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RESUMO

A Enfermagem Perioperatdria desempenha um papel crucial, como uma area altamente
especializada, cujo conjunto distinto de conhecimento promove a prestacao de cuidados de
exceléncia a pessoa durante o periodo perioperatdrio, tendo em conta as necessidades
especificas e a individualidade de cada pessoa nesse contexto.

Este relatério tem como principal propdsito destacar, através uma abordagem descritiva e
reflexiva, a evolucdo das competéncias comuns e especificas da Enfermagem Médico-
Cirurgica e da Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatdria, no contexto do mestrado
em Enfermagem, contribuindo para a formacdo de profissionais altamente qualificados
nessa area especializada. O relatério ressalva o aprimoramento das competéncias
especializadas no cuidado a Pessoa em Situacdo Perioperatéria, com foco na melhoria da
gualidade e seguranga, em consonancia com as praticas cirdrgicas atuais. Nesse contexto, a
promog¢do de uma Enfermagem especializada e baseada na evidéncia cientifica, juntamente
com a aquisicdo de competéncias de grau mestre, torna-se necessario para o avango e
exceléncia na pratica profissional.

O culminar deste percurso foi um estudo quantitativo, descritivo e transversal, com o
objetivo de conhecer a percecdo e os comportamentos que a equipa perioperatéria adota
na reducdo da pegada ambiental na cirurgia de ambulatério. Recorreu-se a técnica de
amostragem nado probabilistica de 102 participantes. O instrumento de recolha de dados foi
o questiondrio, validado por onze peritos, com recurso a técnica e-Delphi, num total de
duas rondas. A sua finalidade é promover, no ambito da prestacdao de cuidados no bloco
operatdrio, estratégias promotoras da adog¢dao de cuidados de saude hipocarbdnicos,
envolvendo toda a equipa multidisciplinar na lideranga das mudangas necessarias,

associadas a pratica cirargica, estabelecendo um novo paradigma comportamental.

Palavras- chave: aquecimento global; pegada ambiental; equipa perioperatdria; cirurgia

verde;






ABSTRACT

Perioperative Nursing plays a crucial role as a highly specialized area, whose distinct set of
knowledge promotes the provision of excellent care to the person during the perioperative
period, taking into account the specific needs and individuality of each person in this
context.

The main purpose of this report is to highlight, through a descriptive and reflective
approach, the evolution of the common and specific competences of Medical-Surgical
Nursing and Nursing for People in Perioperative Situations, in the context of the Master's
Degree in Nursing, contributing to the training of highly qualified professionals in this
specialized area. The report highlights the improvement of specialized skills in the care of
people in perioperative situations, with a focus on improving quality and safety, in line with
current surgical practices. In this context, the promotion of specialized nursing based on
scientific evidence, together with the acquisition of master's-level skills, is necessary for
advancement and excellence in professional practice.

The culmination of this journey was a quantitative, descriptive and cross-sectional study,
with the aim of finding out the perception and behaviors that the perioperative team
adopts to reduce the environmental footprint in outpatient surgery. A non-probabilistic
sampling technique of 102 participants was used. The data collection instrument was a
questionnaire, validated by eleven experts using the e-Delphi technique, in a total of two
rounds. Its purpose is to promote, in the context of the provision of care in the operating
room, strategies to promote the adoption of low-carbon health care, involving the entire
multidisciplinary team in leading the necessary changes associated with surgical practice,

establishing a new behavioral paradigm.

Keywords: global warming; carbon footprint; perioperative team; green surgery;
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Percecdo e comportamento da equipa perioperatdria no ambito da pegada ambiental na cirurgia de ambulatério

INTRODUCAO

O presente relatério foi desenvolvido no ambito do estagio de Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Perioperatéria ll, inserido no Plano de Estudos do 22 semestre, 12 ano, 32 ciclo de
estudos do Mestrado em Enfermagem Médico- cirurgica (EMC), na area de especializacdo
em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatéria (PSPO), da Escola Superior de Saude
Norte da Cruz Vermelha Portuguesa (ESSNCVP), decorrido no Bloco de Especialidades, na
area de Cirurgia de Ambulatério (CA) de um hospital do norte de Portugal Continental. Por
definicdo, a PSPO consiste, segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE, 2017), naquela que, no
decorrer do seu ciclo de vida, precisa, opta ou aceita ser submetida a procedimentos
cirdrgicos e anestésicos. A enfermagem perioperatéria, tendo em conta as competéncias
que lhe sdo conferidas e reconhecidas resulta da constante evolugdo da ciéncia e da
Enfermagem como profissdo e disciplina, possuidora de um dominio e identidade prépria e
especifica (Luciano, 2019). Como o cuidar da pessoa é o cerne da existéncia da
Enfermagem, cuidar da PSPO equivale a uma pratica de exceléncia, sendo condicdo sine
qua non a experiéncia clinica, para o que muito contribuiu a realizagao do estagio.

Os estagios em enfermagem s3ao um sistema de formagdo e de ganhos de experiéncias
coordenados num ambiente académico e que conduzem a aquisicao de conhecimentos e
do desenvolvimento de competéncias profissionais especializadas, atributos essenciais para
a pratica da enfermagem profissional especializada (Tschirch et al., 2017) refere que os
enfermeiros clinicamente especialistas distinguem-se dos seus colegas pela sua capacidade
muitas vezes intuitiva de tomar decisdes clinicas criticas de forma eficiente, ao mesmo
tempo que compreendem toda a natureza de uma situacao. De acordo com a mesma
autora, os enfermeiros especialistas reconhecem respostas clinicas inesperadas e podem
alertar outras pessoas sobre possiveis problemas antes que os mesmos ocorram. Detém
uma compreensdo intuitiva das situacdes completas e sdo capazes de diagnosticar e
responder com precisdo, sem considerar desperdicadas possibilidades ineficazes (Benner,
1984).

Para se alcancar o patamar de enfermeiro especialista/perito, que corresponde a fase final
das cinco fases da teoria do Principiante a Perito de Benner, é necessdario possuir-se um
vasto conhecimento de conceitos e situagdes que permitam adquirir confianca e uma
compreensdo instintiva de situagcdes complexas. Neste sentido, a realizagdo do estagio

ofereceu oportunidades para vivenciar e colocar em prdtica os conteldos tedricos
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aprendidos, traduzindo-se numa experiéncia muito enriquecedora e num periodo
privilegiado de aprendizagem, tendo em conta, ainda, que é através da prestacdo de
cuidados que se pode obter uma pratica avancada promotora de cuidados de alta
gualidade.

A Cirurgia Ambulatéria (CA) tem vantagens claras e bem documentadas, estando associada
a um tratamento centrado na pessoa, de alta qualidade, acessivel e custo-efetivo. Por tal, a
CA-tem vindo a ganhar peso, progressivamente, na medicina moderna, como demonstram
os dados do Sistema Nacional de Saude (SNS), indicando que esta area representou, em
2022, cerca de 70% do total de cirurgias realizadas em Portugal, comparativamente a cerca
de 55% em 2013 (SNS, 2023). Este crescimento foi igualmente estimulado pela situagdo
pandémica do COVID-19, uma vez que o periodo que se seguiu continuou a pautar-se pela
caréncia de camas nos hospitais com o consequente adiamento de cirurgias eletivas. Esta
situacdo fez com que mais cirurgias se tornassem ambulatorizaveis, tornando a CA uma
opc¢do em crescendo na atualidade. Importa, porém, que se promovam boas praticas na
area da CA, uniformizando-se cuidados, com vista a melhoria da experiéncia cirdrgica da
pessoa, quer o circuito seja efetuado apenas no BO, quer seja necessario o
apoio/intervencdo do internamento cirdrgico até as 24 horas.

Considerando que os cuidados de saude sdo vitais para a saude e o bem-estar da pessoa,
releva equacionar que os mesmos também estdo associados a uma pegada de carbono
significativa. De acordo com o estudo de 2019 da Health Care’s Climate Footprint (HCWH),
os cuidados de saude na Europa sdo responsaveis por cerca de 5% das emissGes de carbono
europeias. Os cuidados de saude tém enfrentado, consequentemente, cada vez mais,
requisitos regulamentares para mitigar estes efeitos negativos, especialmente tendo em
vista a sua contribuicdo para alcancar as metas climdticas e energéticas europeias
estabelecidas, pretendendo a redugdo de 55% das emissGes de didxido de carbono (CO,)
para 2030 e um impacte neutro no clima até 2050.

O BO contribui para a produgdo de 30% dos residuos hospitalares, ao exigir uma infindavel
variedade de consumiveis/equipamentos (Mohammad et al.,2023). Neste contexto, é
premente que se proceda a uma andlise mais detalhada neste ambito. Foi neste
seguimento que surgiu o estudo de investigacdo que se desenvolveu, que se focou no
impacte da pratica dos profissionais de salde na drea da prestacdo dos cuidados
perioperatérios na CA, que deve assentar nos trés objetivos de desenvolvimento
sustentavel das Nagdes Unidas: saude e bem-estar; consumo e producdo sustentavel e acdo
climdtica (Roa et al.2019). Tera como principal objetivo promover a implementacdo de

medidas e comportamentos que resultardo numa pratica associada a promogao de praticas
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ambientais mais sustentaveis nos cuidados de salide no BO de um hospital da regido norte
de Portugal continental, reduzindo o impacte causado pelas organizacGes de cuidados de
saude. As equipas tém necessidade de se inserirem em projetos que os unem, com valores
comuns e que lhes seja oferecida a possibilidade de fazerem a sua prépria escolha. Todo o
processo deve integrar a cultura da organizacao, s6 assim sera atingido o objetivo a que nos
propomos.

Qualquer estagio, como espaco promotor de aprendizagens e aplicacdo de conhecimentos,
deve iniciar-se com a definicdo de objetivos gerais, a partir dos quais surgem os objetivos
especificos que se pretendem mensurdveis, atingiveis, relevantes e concretizdveis no
tempo preconizado para o estagio.

Os ensinos clinicos configuram-se como espacos privilegiados para o desenvolvimento de
aprendizagens, para a consolidacdo dos conhecimentos alcancados e para a reflexdo sobre
as praticas (Simdes et al., 2008). Tendo por base este pressuposto, este ensino clinico teve
como objetivo major o desenvolvimento de aptiddes que me possibilitassem intervir
integradamente na equipa de saude e, em particular, na prestacdo de cuidados de
enfermagem especializados a PSPO. Neste seguimento e, de modo a apresentar as
atividades concretizadas e informar sobre os resultados obtidos, este documento pretende
dar resposta aos objetivos que lhe sdo inerentes, nomeadamente: descrever as atividades
desenvolvidas ao longo do estagio e facilitar uma reflexao critica sobre a minha pratica
profissional, que promoveu uma mudanga e crescimento na prestacdo de cuidados de
enfermagem.

Este relatério final de estdgio versa uma primeira parte onde se procede a uma
metodologia expositiva e reflexiva de todas as atividades desenvolvidas em estagio para a
construcdo do conhecimento e das aprendizagens no ambito da Enfermagem Especializada.
Na segunda parte apresenta-se um estudo de investigacdo, quantitativo, exploratério e
transversal, que pretendeu conhecer a perce¢do e comportamento que a equipa
perioperatéria multidisciplinar do BO de um hospital do norte de Portugal Continental
apresenta sobre a pegada ambiental na CA.

O estagio teve como objetivo que o estudante desenvolvesse competéncias comuns e
competéncias especificas do EE em EMC na drea de Enfermagem a PSPO. A Enfermagem
Perioperatéria é “(..) um campo especializado, diversificado e complexo, com muitas
subespecialidades dentro dele”. (European Operating Room Nurses Association [EORNA],
2019 p.12). O estagio na area da Enfermagem Perioperatdria centrou-se em intervengdes
dirigidas as dimensdes da capacitacdo da pessoa em situacdo perioperatdria, maximizagao

da humanizagdo e seguranca e producdao de conhecimento cientifico. Promoveu-se um
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elevado grau de adequacdo dos cuidados a pessoa em situagdo perioperatdria e respetiva
familia/pessoa significativa e ateng¢do constante na educac¢do colaborativa dos pares.
Interveio-se, também, em acdes de gestdo, lideranca e orientagao significativa e realizaram-
se processos de melhoria continua e producdao de conhecimento cientifico, relevante e
pertinente, na drea de intervencdao num sentido de melhoria continua. Formatada para um
cuidado holistico desde o inicio da formacgado, criando um distanciamento entre o modelo
biomédico, centrado em sinais e sintomas, a pratica profissional neste estagio permitiu
repensar as praticas profissionais para avancar para uma prestacdo de cuidados
individualizada e centrada na pessoa, realcando uma interacdo significativa entre o
enfermeiro e a pessoa (McCormack et al., 2017, citado por Santos,2023).

Estruturalmente, este documento apresenta-se dividido por capitulos de forma a criar um
fio condutor que facilite a sua leitura e compreensdo. Inicialmente é realizado um
enquadramento do local de estagio e caraterizacdo do contexto da CA. No capitulo
seguinte, sdo abordadas as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista (EE), centrado
nos pilares da responsabilidade ética e legal, na melhoria da qualidade dos cuidados, nas
competéncias da gestdo e no dominio de desenvolvimento de aprendizagens profissionais.
De seguida, serdo abordadas as competéncias especificas do EE na area de especializagdo a
PSPO, bem como as competéncias congruentes com o grau de mestre, de acordo com os
objetivos propostos. Por fim, segue-se a drea da investiga¢do, com realizagao de um estudo
estudo quantitativo, transversal/vertical, que visa conhecer a percecdo da EP acerca da PA
e identificar os comportamentos adotados pela mesma para reduzir a pegada carbdnica na
CA. Segue-se a apresentac¢do de resultados e discussao dos mesmos, confrontando-os com
a evidéncia cientifica mais recente. Por fim, apresentamos na conclusdo a objetivacdo de
como pensamos que se pode evoluir na pratica dos cuidados de salde, aliados a promogao
da sustentabilidade ambiental por forma a mitigar os impactes ambientais.

O objetivo geral do estudo de investigacdo desenvolvido tem como finalidade contribuir
para a construcdo de um programa de descarbonizacdo com estratégias de melhoria
continua, reduzindo a pegada carbdnica e, a0 mesmo tempo, proteger o meio ambiente e
promover reducdo de custos, que possam contribuir para a sustentabilidade financeira do
SNS.

A metodologia utilizada na elaboracdo deste documento constitui uma metodologia
descritiva e analitico-reflexiva, através da exposicdo e descri¢ao das diferentes experiéncias
e atividades desenvolvidas durante o estagio. Neste relatério também estdo presentes
fontes bibliograficas de base cientifica, recolhidas em bases de dados eletrdnicas, tais

como: Medline (via PubMed), B-on, RCAAP e DART-Europe. Também foi efetuada uma
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anadlise as notas de campo efetuadas durante o estdgio e a analise critico-reflexiva que foi
desenvolvida durante o estdgio com os pares, a prdpria tutora, o chefe do BO e nas
reunides com a respetiva orientadora aquando discussdo de estratégias de melhoria de

desenvolvimento da componente profissional para uma prdtica avancada da enfermagem.
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PARTE | - COMPONENTE DE ESTAGIO

UM PERCURSO ESPECIALIZADO DE
ENFERMAGEM PERIOPERATORIA
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1. ENQUADRAMENTO DO CONTEXTO DE ESTAGIO

A OE (2017) declara que os cuidados de enfermagem perioperatérios impdem identificacdo
das necessidades, planeamento, execucdo e avaliacdo dos resultados obtidos, nas areas
complementares entre si: anestesia, circulacdo, instrumentacdo, cuidados pds-anestésicos
e consultas perioperatérias. Para a prestacdo destes cuidados sdo fundamentais a aquisicao
de saberes e o desenvolvimento de competéncias nas diferentes funcées da enfermagem
perioperatéria. Como tal, no BO, é requerido ao enfermeiro um cuidado especial com
conhecimentos e habilidades de esséncia diferenciada, gestos precisos, procedimentos
perfeitos, consciéncia do risco, no respeito das normas de seguranca e da individualidade
de cada PSPO, bem como um elevado nivel de responsabilidade no cumprimento do seu
exercicio profissional, uma vez que n3do se podem improvisar cuidados seguros e de
qualidade a estes doentes (Cabrita, 2021). O mesmo autor reforca que a natureza dos
cuidados de enfermagem perioperatdrios possui uma especificidade e complexidade que
torna fundamental a formagao especializada.

A enfermagem perioperatdéria consiste numa drea especializada, diversificada e
progressivamente mais complexa, compreendendo varias subespecialidades, na sua darea
de atuacdo. Inclui os cuidados de enfermagem nas areas de intervencdo cirurgica,
anestesiologia e cuidados pds-anestésicos. Em conformidade com a AESOP (2015), os
cuidados perioperatdrios podem ser prestados quer em contexto de BO, quer em unidades
de CA, unidade de endoscopia, cateterismo cardiaco e imagiologia. Face a esta
especializacdo e complexidade num ambiente tdo caracteristico, é exigido aos enfermeiros

perioperatérios que sejam profissionais qualificados e experientes.

1.1. Estagio em contexto de bloco de especialidades/cirurgia de ambulatério

A CA caracteriza-se por integrar “intervencdo cirdrgica programada, realizada sob anestesia
geral, loco-regional ou local que, embora habitualmente efetuada em regime de
internamento, pode ser realizada em instalagGes préprias, com seguranga e de acordo com
as atuais legis artis, em regime de admissdo e alta no periodo inferior a vinte e quatro
horas” (Portaria n.2 132/2009, de 30 janeiro, p. 660).

De acordo com a Portaria n.2 111/2014, de 23 de maio, que altera a Portaria n.2 291/2012,
de 24 de setembro, o Ministério da Saude acrescenta a definicdo de CA a situagdo do

regime de admissdo e o regresso da pessoa ao domicilio ocorrer no mesmo dia, sem a

Marlene Almeida Conceigdo Pigarra

29



Percecdo e comportamento da equipa perioperatdria no ambito da pegada ambiental na cirurgia de ambulatério

necessidade de dormida. A CA requer cuidados pds-operatdrios pouco intensivos e de curta
duracdo, ocorrendo a alta da PSPO em menos de 24 horas depois da intervengao cirurgica,
o que favorece o tratamento de um numero significativo de pessoas, reduzindo as listas de
espera cirldrgica, com diminuicdo do tempo de espera cirlrgica, racionalizando a despesa
em saude, traduzindo-se no desenvolvimento de qualidade e melhoria de cuidados
(Despacho n.2 1380/2018, de 8 de fevereiro de 2018). O mesmo documento evidencia,
também, que a cirurgia ambulatdria “permite uma organizacao da estrutura hospitalar no
sentido de dedicar o internamento as situacdes mais complexas, racionalizando a despesa
em salde com uma correta reorientacdo dos custos hospitalares” (Despacho n.2
1380/2018, de 8 de fevereiro de 2018, p. 4511). Assim sendo, ganham a instituicdo de
saude, a pessoa submetida a cirurgia e a sua familia, bem como o SNS, uma vez que o torna
mais eficaz, rentavel, acessivel, humanizado e centrado na pessoa.

Como forma de se garantir a qualidade dos cuidados centrados na pessoa, Ferreira &
Sequeira (2006) referem que existem trés modelos estruturais de CA: o centro auténomo, o
centro adjacente e o centro misto. O centro auténomo prevé um centro exclusivo para a
realizacdo de cirurgias ambulatérias, todavia com a necessidade de apoio de um hospital de
retaguarda, se ocorrerem situagdes que precisem da sua colaborag¢do. O centro adjacente,
embora destinado unicamente a realizagdo de cirurgias ambulatérias, situa-se dentro de
um hospital, mantendo relagdes funcionais com o mesmo. O centro misto consiste num
centro que realiza cirurgias ambulatdrias e cirurgias convencionais sendo este Uultimo
modelo estrutural onde decorreu o estagio.

O estagio foi desenvolvido no ambito da unidade curricular do Estagio de Enfermagem a
PSPO II, que decorreu no periodo de 2 de outubro de 2023 a 07 de margo de 2024,
composto por 810 horas (h), das quais 540h de contato e 270h de trabalho auténomo. O
mesmo decorreu numa ULS da zona Norte de Portugal, com integracdo da rede de cuidados
de saude primarios e com a rede nacional de cuidados continuados integrados, responsavel
pela prestacdo de cuidados de salde a uma popula¢do que ronda os 340 000 habitantes. O
respetivo BO engloba o BO Central e o Bloco de Especialidades/CA, cuja area de incidéncia
sdo as especialidades de Otorrinolaringologia (ORL) e Oftalmologia (OFT), local onde
decorreu o referente estagio.

O Bloco de Especialidades/CA é constituido por nove salas operatdrias e duas unidades de
cuidados pds anestésicos (UCPA), onde estdo presentes as seguintes especialidades:
ortopedia, cirurgia geral, ginecologia, urologia, cirurgia plastica, medicina fisica e
reabilitacdo (MFR), ORL e OFT. O total funcionamento do bloco central e de especialidades

é assegurado por uma equipa multidisciplinar, em que cada elemento desempenha um
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papel primordial da qual fazem parte, no total 290 profissionais de saude, da qual 90
enfermeiros, 31 técnicas auxiliares de saude (TAS); 40 anestesistas; 42 cirurgioes de cirurgia
geral; 35 ortopedistas; 15 otorrinolaringologistas (ORL); 13 oftalmologistas (OFT); 12
especialistas na area de ginecologia/obstetricia; 2 urologistas (total 119 médicos) e 22
técnicos superiores de saude e diagndstico (RX).

A equipa de TAS assume um papel fundamental enquanto membro da equipa cirlrgica, pois
colabora quer no acolhimento da PSPO, quer na preparacao da SO para a realizacao da
intervencdo cirdrgica, sendo responsavel pela higienizacdo da sala e de todos os
equipamentos entre cada cirurgia. Colabora na limpeza dos Dispositivos Médicos (DM),
assim como no devido acondicionamento nas caixas cirdrgicas e envio para o servico de
reprocessamento de dispositivos médicos. E responsavel por desligar os equipamentos
quando ndo estdo a ser utilizados, contribuindo para a aplicacdo das orientacGes da gestdo
ambiental e notifica avarias de equipamentos que possam surgir (Mouro,2022).

O anestesista € um médico especializado no acompanhamento da PSPO ao longo do
perioperatério. Segundo Saraiva et al. (2021), o primeiro contato é iniciado na consulta pré-
operatdria e de acordo com a proposta cirdrgica e os antecedentes da PSPO propse a
técnica anestésica. Durante a cirurgia monitoriza o procedimento anestésico de acordo com
as recomendag¢des nacionais e internacionais, terapéutica e as guidelines. No periodo pds-
operatdrio é responsdvel pelo controlo da dor aguda e monitorizagdo de complicagdes
anestésicas.

Os médicos das especialidades cirdrgicas assumem a responsabilidade técnica, moral e
ética perante o doente pelo tratamento cirurgico, que instituiu nos termos do art.2 34, n?1,
do cédigo Deontoldgico da Ordem dos Médicos (Regulamento n2 14/2009 DR Il série 13 de
janeiro de 2009).

A equipa de enfermagem é constituida por um enfermeiro gestor, cinco coordenadores das
areas cirurgicas, onze tém formacdo especializada e, destes, oito tém grau académico de
mestrado em enfermagem médico-cirurgica na area de especializacdo a PSPO. A equipa de
enfermagem encontra-se distribuida por grupos e por especialidades, ou seja, grupo de
enfermeiros de anestesia/UCPA e grupo de enfermeiros circulantes/instrumentistas
alocados as especialidades anteriormente referidas. O elevado nivel de complexidade das
cirurgias realizadas impde que a equipa de enfermagem se organize por grupos de
especialidades.

O ambiente cirdrgico cada vez mais complexo condiciona a abordagem organizacional,
centrada nos processos de funcGes e centrada na otimizacdo dos métodos de cada

especialidade cirdrgica, com vista a resultados mais satisfatérios, quer para a equipa, quer
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para a pessoa submetida a uma experiéncia cirdrgica. A intervengdo especializada dos
enfermeiros em cada uma destas vertentes contribui para o sucesso da performance diaria
do BO. Cada enfermeiro s6 desempenha fun¢Ges na sua area de especificidade.

Dada a complexidade e especificidade das diversas especialidades existentes no BO,
considero uma mais-valia cada enfermeiro desempenhar fungdes na sua area especifica de
conhecimento, com ganhos para a dindmica do servico e, essencialmente, para a pessoa em
situacdo perioperatdria. Salienta-se, no entanto, a maioria dos BO do SNS ndo apresentam
esta dinamica, ou seja, os enfermeiros desempenham todas as atividades das diversas
areas, havendo rotatividade dos mesmos, sendo ainda atualmente a norma preconizada
pela Associacdo de Enfermeiros de Sala de Operagbes Portugueses (AESOP, 2012). Este BO
foi pioneiro nesta alteracdo de medida de atuagdo especifica, ja direcionado para a
atribuicdo de competéncias, numa area especifica, pela Ordem dos Enfermeiros.

O Bloco de Especialidades/CA situa-se no primeiro piso da instituicdo hospitalar e encontra-
se dividido em trés areas: area livre, drea semi-restrita e area restrita. E ocupado
maioritariamente pelas especialidades de ORL e OFT, em regime ambulatorial, contudo,
para otimizacdo de salas disponiveis, dd resposta pontualmente a outro tipo de
intervengdes, em regime ambulatério noutras especialidades, tais como: Cardiologia
(cardioversdes), Ginecologia (cirurgia programada e procedimentos com laser) e urologia

A area livre contém dois vestidrios (feminino e masculino), um gabinete de admissdo da
PSPO proposta para cirurgia de ambulatério, a UCPA fase Il e duas salas de
operacionalizagdao dos sujos e residuos. Na drea semi-restrita, podemos encontrar uma
zona de estar dos profissionais, onde a circulagdo é permitida de modo que nao interfira na
rotina e manutencdo da assepsia da area restrita. A atividade cirdrgica decorre das 8h as
20h, de segunda a sexta-feira.

Na drea restrita de bloco cirdrgico, todos os profissionais circulam com fardamento préprio.
Esta zona é composta por duas salas operatérias (sala 7 e 8) e uma sala de indugdo pré-
anestésica, comum as duas salas. Na sala de inducdo realiza-se a tricotomia quando
absolutamente necessdria e imediatamente antes da cirurgia, de acordo com a Norma n¢?
020/2015, atualizada a 17/11/2022.

A sala de relatdrios médicos localiza-se em frente as salas cirlrgicas principais e ao lado da
unidade de UCPA. E nesta zona que se encontra o carro de emergéncia, bem como o carro
de Via Aérea Dificil. A pia de lavagem cirdrgica das maos encontra-se entre as duas salas
operatdrias, sendo comum a ambas, bem como a sala de indugdo pré-anestésica.

Na area de intervengdo da CA, o servico dispde de uma sala de espera, dois vestidrios,

gabinete de admissdo e UCPA fase | e fase Il. No gabinete de admissdao do BO, um ambiente
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privado, é efetuada a primeira abordagem entre a pessoa em situacdo perioperatéria e o
profissional de enfermagem. Os registos sdo efetuados na plataforma informatica Paciente
Care. Posteriormente, a pessoa é encaminhada para a sala de preparagao, onde se realiza a
preparacdo pré-cirlrgica e a técnica anestésica, nomeadamente o bloqueio peribulbar, no
caso de cirurgia oftalmoldgica.
A UCPA | é composta por quatro unidades, sendo da tipologia recobro um ou recobro
imediato em cirurgia convencional (ACSS, 2011). Estd dotada de um enfermeiro para uma-
duas pessoas, ressalvando que este racio deve ser ajustado de acordo com a dificuldade e
intensidade dos cuidados. Nesta UCPA estd diariamente destacado apenas um elemento da
equipa de enfermagem por turno e diversas vezes verifica-se um racio desajustado de um
enfermeiro para quatro PSPO. Existe preocupacdo da coordenadora/chefia em corrigir esta
situacdo, nomeadamente quando estamos presentes em casos com maior vigilancia e
necessidade de cuidados. Neste contexto, a OE, no seu Regulamento n.2 743/2019, de 25
de setembro, preconiza que:
A dotagdo adequada de enfermeiros, o nivel de qualificacdo e perfil de competéncias dos
mesmos, sdo aspetos fundamentais para atingir indices de seguranca e de qualidade dos
cuidados de saude para a populagdo alvo e para as organizacGes, devendo, para isso, serem
utilizadas metodologias e critérios que permitam uma adequagdo dos recursos humanos as

reais necessidades de cuidados da populagdo (p. 148).

A dotacdo adequada de enfermeiros assegura a qualidade dos cuidados de enfermagem
possibilitando, deste modo, a seguranca dos cuidados de saude para o doente e a
persecucdo dos objetivos organizacionais. De acordo com o Regulamento n.2 743/2019, de
25 de setembro, no caso de recobro imediato em CA, o récio adequado de enfermeiros sera
de um para trés pessoas.

Ap0s ter alta da UCPA |, a PSPO é encaminhada para a UCPA I, ou recobro tardio, onde é
verificada a tolerancia alimentar e posterior alta clinica e no final, na presenca do seu
acompanhante, sdo efetuados os ensinos relacionados com o pds-operatério imediato para
capacitar a pessoa para a gestdo da sua experiéncia cirurgica.

O sucesso da CA depende de uma cuidadosa selecdo da pessoa e procedimentos
adequados, quer do ponto de vista cirdrgico, quer do ponto de vista anestésico. Segundo
Coutinho (2009) os critérios sociais inerentes sdo: a pessoa que compreende e aceita a
proposta cirurgica e as instrugdes dadas para o pré e pds-operatério; saneamento basico;
domicilio fixo, contacto telefénico; transporte assegurado em veiculo automoével; presenca

de acompanhante; acompanhamento por adulto nas primeiras 24 horas de pds-operatério;
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residéncia com tempo maximo de deslocacdo de 60 minutos; unidade hospitalar com
servico de urgéncia perto do local de residéncia.

Os critérios clinicos referem que a pessoa deve estar clinica e psiquicamente estavel,
classificagdo segundo a American society of Anesthesiologists ASA | e ASA I, ASA Il caso
preencham os critérios definidos; a intervencao cirdrgica deve ter uma duracao inferior a
120 minutos; perdas sanguineas minimas (inferior a 200 ml); probabilidade de
complicacbes pds operatdrias minimas; controle da dor pds-operatdria eficaz por via oral.
Os utentes do BO provém do internamento, SU ou do domicilio, no caso da cirurgia
ambulatéria, e sdo transferidos para os mesmos apos alta da UCPA (Coutinho, 2009).

A CA proporciona, quer alta clinica diretamente para o domicilio, quer alta para o
internamento até as 24 horas. A consulta pré-operatéria de enfermagem na CA s0 se realiza
na especialidade de oftalmologia. E uma consulta efetuada no mesmo dia da consulta de
anestesia, antes da mesma, e é mostrado um video que explica a cirurgia da catarata e
respetiva cirurgia; informa sobre os aspetos relevantes a ter no dia da cirurgia e no pds-
operatdrio; prepara a pessoa para o ambiente do BO e promove a confianga com a equipa
perioperatoria.

Na consulta pré-operatdria de enfermagem sdo efetuadas as recomendag¢des do dia da
cirurgia pelo enfermeiro especialista, tais como: comparéncia no BO das especialidades
cirdrgicas no dia e hora marcada; jejum de 6 horas antes da cirurgia; deve tomar a
medicagdo indicada na consulta de anestesia; deve tomar banho com clorexidina a 2% ou
4% na véspera e no dia, de acordo com a Norma n? 020/2015 atualizada a 17/11/2022;
deve trazer medica¢do domicilidria; trazer cal¢ado confortdvel; informar acompanhante
familiar ou amigo; necessario acompanhante para as primeiras 24 horas; deve providenciar
transporte adequado ida e volta para o hospital; ndo deve fumar; ndo trazer maquiagem,
joias ou objetos de valor; se tiver alteracdo do estado de saude como constipacgdo, tosse ou
olho vermelho deve comunicar o hospital.

Na consulta de enfermagem pré-operatdria efetua-se o registo da avaliagdo inicial de
enfermagem da PSPO, tendo em conta a relevancia dos critérios necessdrios para a cirurgia
em regime de ambulatdrio, entrega-se informagdo em folheto informativo que, para além
de facilitar a compreensdao de recomenda¢bes a seguir antes da cirurgia e apds a alta
hospitalar, deverdo ir ao encontro aquelas que sao as principais duvidas e inquieta¢des da
pessoa numa experiéncia cirurgica, de forma a supera-las e a recorrer ao contato telefénico
do BO, caso necessario, fornecendo-lhes confianga e seguranga no sistema.

A alta pode ser encaminhada diretamente para o domicilio, apds a fase de recobro Il, ou

para o internamento das diversas especialidades tendo em conta que, maioritariamente,
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sera em regime de ambulatdrio, pois serd um internamento curto, inferior a 24 horas. Os
critérios para a alta clinica da PSPO com seguranca para o domicilio, tendo por base as
normas da CA e a necessidade de orientacdo apropriada a situagdo em causa, sem escala
ainda definida, obedecem a avaliacdo de sinais vitais, inexisténcia de nduseas e vémitos
apos ingestdo hidrica, inexisténcia de dor e hemorragia e Escala de Aldrete com score >12.
Apods a alta da PSPO, é entregue a pessoa e ao acompanhante um novo folheto informativo
de reforco, juntamente com o relatério médico cirdrgico para ser entregue ao médico e
enfermeiro de familia, assim como a medicacao prescrita e posologia, marcacao da préxima
consulta, sendo efetuado o reforco de todas as recomendacdes a ter no domicilio, bem
como fornecida a medicacdo oral, retal ou tdpica, de acordo com a prescricdo para a
pessoa submetida a intervencdo cirudrgica na CA, em conformidade com o Decreto-Lei n?
75/2013, de 4 de junho.

De salientar que, no caso da alta ser para o domicilio, é efetuado o follow up, telefonema
da equipa de enfermagem nas primeiras 24 horas, a todos as PSPO da area cirurgica de
oftalmologia, exceto no caso da vitrectomia, pois a pessoa ainda ndo recuperou a visdo, ndo
fazendo sentido para a equipa esta avaliacdo, nesta fase. Este telefonema é realizado
diretamente a pessoa e ndo ao acompanhante e a equipa tem esse cuidado em atencgdo.
Contudo, devido a falta de recursos humanos, nem sempre é possivel cumprir
rigorosamente o timing das 24 horas de pds-operatério nesta etapa. Este telefonema é
efetuado de acordo com as guidelines do sistema informatico PacientCare e tem como
objetivo promover a identificagdo e tratamento imediato de complicagGes pds-operatodrias.
Se necessario, sempre que haja duvidas da evolugdo clinica, a pessoa fica referenciada e é
contactada, assim que for aconselhavel. Apds o follow up e aproveitando o telefonema, é
efetuado o inquérito de satisfacdo, tendo em conta os seguintes parametros:

qualidade/acesso; instalacdes; atendimento/profissional e apreciacdo global.
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2. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

O enfermeiro especialista é reconhecido pela sua competéncia especifica, cientifica, técnica
e humanistica, na prestacao de cuidados de enfermagem diferenciados, de acordo com a
sua area de especializagdo. Foi definido pela OE (2021) que a atribuicdo do titulo
profissional de Enfermeiro Especialista e grau de Mestre consiste na realizacdo de estagio e
elaboracdo do respetivo relatdrio final a realizar em contexto da prestacdo de cuidados.
Deste modo, é favorecido o processo de aprendizagem e a consolidacdo de conhecimentos
que melhor permite o seguimento dos objetivos de aprendizagem e a aquisicdo de
competéncias (OE, 2021).
O conceito de competéncia define-se como

“o conjunto integrado de habilidades cognitivas, de habilidades psicomotoras e de

comportamentos socio afetivos que permite exercer, ao nivel de desempenho exigido a entrada

no mercado de trabalho, um papel, uma fungdo, uma tarefa ou uma atividade” (Phaneuf, 2005,

p. 2).

E de extrema importancia que um Enfermeiro Especialista (EE) seja qualificado e
experiente, destacando-se no seio da equipa multidisciplinar, demonstrando competéncia
através da atualizagdo dos desenvolvimentos da investigacdao, bem como do conhecimento
na area cientifica da disciplina de EMC especializada na PSPO (EORNA, 2019).

O desenvolvimento da competéncia, segundo Benner (2005), projeta-se na experiéncia
profissional e na reflexdo sobre a mesma e depende do conhecimento pratico que é
adquirido com o tempo e com a experiéncia de situagdes reais. Conceptualmente entende-
se como competéncias comuns, as competéncias compartilhadas por todos os EE, qualquer
gue seja a sua area de especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de
gerir, criar e monitorizar cuidados, através de um fundamento ao exercicio profissional
especializado no que se refere a investigacdo, formacdo e assessoria (Regulamento n.2
140/2019, de 6 de fevereiro). Deste modo, e de acordo com Benner (2005), o EE deve
conduzir a sua atuagdo tendo por base os dominios das competéncias comuns de EE,
nomeadamente no que diz respeito as competéncias da profissdo, ao dominio da ética, a
gestdo dos cuidados, a melhoria continua da qualidade e ao desenvolvimento das
aprendizagens.

O titulo de EE implica um conjunto de competéncias cientificas, técnicas e humanas para

prestar cuidados de enfermagem nas dreas de especialidade, que possibilitem avangar e
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melhorar continuamente a pratica da enfermagem (Regulamento n.2 140/2019, de 6 de
fevereiro).
O conhecimento especializado do EE inclui diferentes tipos de conhecimento: o “saber
como”, que inclui conhecimentos e competéncias psicomotoras e processuais, bem como
competéncias relacionais e de comunicacdo. O “saber o qué” pode ser descrito como o
reconhecimento de padrdes, que permite ao enfermeiro identificar problemas especificos.
O “Saber quem” é uma compreensdao dos significados atribuidos pelo doente a um
problema especifico, dos tipos de resultados desejados e das ac¢des aceitaveis. Esta
compreensdo é obtida através da comunicacdo e do estabelecimento de uma relacdo de
confianga. O “saber que” indica que o enfermeiro sabe que é necessdria uma determinada
acdo para um caso especifico, o que significa que o enfermeiro compreende a situagao, as
suas competéncias disponiveis e as preferéncias do doente (Oberle & Allen, 2001).
Os processos cirurgicos dependem de um conjunto complexo de fatores inter-relacionados,
tais como as competéncias técnicas e ndo técnicas individuais de cada profissional da
equipa do BO, a qualidade do seu trabalho em equipa e o ambiente do BO. Bull e FitzGerald
(2006) descrevem a enfermagem no BO como uma combinac¢do de proficiéncia tecnoldgica
e cuidados centrados na pessoa. No BO existe uma necessidade continua de atualizagao e
de desenvolvimento de conhecimentos devido a sua especificidade. Assim sendo, a um
enfermeiro a exercer fungdes no BO, é-lhe exigido uma capacidade de adaptagdo e de
atuacdo imediata, especializada e adequada as necessidades técnico/cientificas e humanas.
Face ao exposto, ao longo deste percurso pretendeu-se desenvolver e aprofundar novas
competéncias, adquiridas com a experiéncia e uma pratica profissional reflexiva e tendo
sempre presente como denominador comum: a pessoa/familia/cuidador no dominio dos
cuidados de enfermagem.
No presente capitulo, procede-se a uma reflexdo critica e reflexiva dos objetivos especificos
(OE), tragados no projeto de inicio do estagio, tendo em conta as competéncias especificas
do EE, que foram possiveis desenvolver. Ao longo deste documento, a referéncia a
“pessoa”, quer dizer PSPO e familia/cuidador/pessoa significativa. Desde ja, importa
reiterar que os cuidados especializados em Enfermagem médico-cirurgica (EMC) exigem
“(..) a concec¢do, implementacdo e avaliacdo de planos de intervencdo em resposta as
necessidades das pessoas e familias alvos dos seus cuidados, com vista a deteg¢do precoce,
estabilizacdo, manutencdo e a recuperagao perante situagdes que carecem de meios avangados
de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica, prevenindo complicacGes e eventos adversos, tal

como na promogado da saude e na prevencdo da doenga em diversos contextos de agdo” (OE,

2018, p. 5).
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Tal como ja referido anteriormente, as competéncias outorgadas ao EE resulta de um
processo de desenvolvimento das “competéncias do enfermeiro de cuidados gerais”, que
se traduzem em “competéncias comuns” que consistem em
“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 ambito da formacdo, investigacdo e assessoria” (Regulamento n.2 140/2019,

Artigo 3.9, p. 4745).

Em conformidade com o Regulamento supramencionado, o EE detém quatro dominios de
competéncias comuns: “responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da
qualidade; gestdo dos cuidados de saude e desenvolvimento das aprendizagens
profissionais” (Regulamento n.2 140/2019, Artigo 4.2, p. 4745). Assim sendo, partindo
destas premissas, seguidamente descrem-se e analisam-se as experiéncias vividas no

decorrer do estagio, bem como as intervencGes que essas experiéncias exigiram.

2.1 Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Segundo o Artigo 82 do Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), os
enfermeiros deverdo “no exercicio das suas fungdes adotar uma conduta responsavel e
ética, assente no respeito pelos direitos e interesses dos cidaddos” (OE, 2015, Artigo 8.9, p.
101). Os EE devem ter sempre presente e como condig¢do sine qua non a defesa e respeito
dos direitos daquelas pessoas que cuidam. Este dominio traduz-se numa pratica
profissional segura, legal e ética, “utilizando habilidades de tomada de decisdo ética e
deontoldgica. A competéncia assenta num corpo de conhecimento no dominio ético -
deontoldgico, na avaliacdo sistematica das melhores praticas e nas preferéncias do cliente”
(Regulamento n.2 140/2019, Artigo 10., p. 4746). A OE vai mais longe, referindo que os
enfermeiros tém de revelar o respeito pelos direitos humanos, o que requer uma analise e
interpretacdo cada situacdo e prestar cuidados especializados, assumindo a
responsabilidade pela gestdo de situagdes que possam comprometer as pessoas
(Regulamento n.2 140/2019).

Através de um conjunto de direitos e deveres descritos no Codigo Deontoldgico, a OE é a
entidade responsdvel por regulamentar o exercicio profissional dos enfermeiros. Deste,
emergem valores e principios éticos e universais como a igualdade, a liberdade
responsavel, a competéncia e o aperfeicoamento profissional, bem como a

responsabilidade prépria do enfermeiro na sua pratica. O respeito pela liberdade e pela
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dignidade humana, envolve também o respeito pela autonomia, que nos remete para a
capacidade da pessoa se reger por leis prdprias, agir a partir da sua vontade, fazendo com
que os principios de conduta se radiquem na prdpria pessoa (OE, 2015b).

Pragmatizar este dominio de intervencao implicou uma plena compreensao e respeito pela
PSPO na sua dignidade, direitos, singularidade, valores e crencas, bem como a
demonstracdo de preocupacdo pelos seus sentimentos, em direcio a exceléncia de
cuidados humanizados, tal como nos refere Becker et al. (2017). Todo o percurso de
desenvolvimento de competéncias regeu-se pelo constante respeito pela dignidade da
pessoa que esta mais vulneravel e, tantas vezes, com perda da sua autonomia. Os cuidados
de saude, do ponto de vista institucional e profissional, exigem um cuidado ético suportado
na honestidade, veracidade, fidelidade, responsabilidade e solidariedade (Rodrigues, 2022).
Estes valores sustentam a lideranca de um processo de tomada de decisao, individual ou
em equipa, alicercada na ética deontoldgica e no juizo sustentado na experiéncia e no
conhecimento (Chard et al., 2015). Estas circunstancias criaram grandes desafios e o maior
de todos, foi a capacidade de nos colocarmos no lugar do outro e neste contexto clinico foi
uma pratica que ficou reforcada, sendo uma capacidade que confere prestigio ao EE que
presta cuidados a PSPO tal como defende Chard et al. (2015).

Rothrock (2007) refere que é necessario compreender o processo da doenga, o
procedimento a ser realizado e avaliar o estado emocional da pessoa. Essa analise e
reflexdo durante o periodo de estdgio demonstrou que o acolhimento e admissdo da
pessoa em situagdo perioperatdria no BO constitui-se o momento chave na condugado
favoravel de toda a experiéncia cirdrgica. Pequenos pormenores como a apresentagdo do
enfermeiro, conhecer os antecedentes pessoais, a confirmacdo da identidade da pessoa
junto da mesma, através de uma comunicacdo clara e eficaz, estabelecida num processo de
cuidar de desenvolvimento e relacdo de ajuda, permitiram a pessoa o reconhecimento da
capacitacdo e da sua autodeterminacdo livre e esclarecida para a vivéncia de um processo
cirdrgico sem intercorréncias. Permite obter informacdo importante para ser tracado um
plano de cuidados de enfermagem individualizado, segundo Melo et al. (2019). Cuidar das
dimensdes fisica e emocional, atenuando medos de dor, morte, imagem corporal e
separacao da familia sdo questdes importantes que foram alvo de reflexdao conjunta com a
tutora e com outros elementos da equipa de enfermagem. Conseguimos perspetivar a
mudanca, no sentido em que ha um foco dirigido para o cuidado centrado na Pessoa e na
individualizagdo da intervengdo, convertido para um cuidado holistico desde o inicio da

formacao, criando um distanciamento do modelo biomédico, centrado apenas nos sinais e
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sintomas e passamos a uma pratica profissional pautada pela individualizagdo dos cuidados,
uma visao reportada por Santos (2023).

Compreendemos que o esclarecimento de duvidas e receios da pessoa, na nossa area de
intervencdo, poderia ser articulada com a visita pré-operatdria de enfermagem. Esta
articulacgdo, na opinido de Breda &Cerejo (2021), possibilita a comunicag¢do de informacéo e
promove o esclarecimento de dlvidas e receios, orientando a pessoa para a cirurgia e para
a recuperacdao da mesma. Contudo, a visita pré-operatdria neste contexto de estagio é
ainda um projeto de melhoria que nao foi implementado por motivos de for¢ca maior. Por
essa razao, verificamos que a intervencao dos enfermeiros de anestesia se direciona para a
validacdo com a pessoa da informacdo fornecida, retida e valorizada, permitindo assim
ouvir e esclarecer, criar um ambiente de confianca, demonstrar interesse pela situacao
particular da pessoa e aumentar a sua satisfacdo com os cuidados prestados.

O consentimento informado aplicado ao BO é definido, segundo Gutierres et al. (2018),
como um instrumento juridico que define as obriga¢des das partes envolvidas no ato

cirdrgico, quer pelo cirurgidao, quer pelo anestesista.

O artigo 1052 do Cddigo Deontoldgico expressa o dever do enfermeiro no respeito, defesa e
promocdo ao direito da pessoa ao consentimento informado (OE, 2015a). Percebe-se que a
importancia do consentimento informado promove um ambiente de seguranga ndo s para
a PSPO, bem como para todos os intervenientes no periodo perioperatdrio, porque permite
que a pessoa compreenda todos os procedimentos cirdrgicos e anestésicos a que vai ser
submetida, bem como as implicagdes dos mesmos e, deste modo, confere também a
equipa cirurgica a permissao da pessoa, dissipando duvidas relativamente a legalidade das
suas intervengdes. Porventura, na admissao da pessoa para cirurgia da catarata, aquando
da intervencdo ao segundo olho, verificou-se que a maioria destas pessoas ndo tem o
consentimento anestésico assinado. Esta situacdo ocorre, pois a PSPO ndo realiza consulta
de anestesia, uma vez que o periodo de tempo que medeia entre a primeira e segunda
intervencdo (com o mesmo diagndstico, apenas com a mudanca da lateralidade) é inferior a
30 dias, ndo carecendo da realizacdo de consulta de anestesia. Esta foi uma questdo em
anadlise durante o estagio aquando a admissdo das pessoas nesta situacdo particular, tendo-
se procurado estratégias de melhoria para evitar estes constrangimentos. Apds analise
desta questdo com a tutora e a equipa de enfermagem e anestesia, foi consensual que a
pessoa assinaria o consentimento imediatamente antes da preparagdo pré-cirdrgica, na
sala de indugdo, contudo a verificagdo inicial no processo da pessoa, seria efetuada pela

enfermeira da admissdo, que ficou responsabilizada por anexar a folha de registo ao
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processo, para posteriormente ser assinada na presencga do anestesista da respetiva sala
operatdria.

Nos cuidados de saude, o principio do respeito pela autonomia articula-se com os principios
da beneficéncia, da ndo-maleficéncia e da justica, sem relacdo hierarquica entre si. Neste
sentido, no BO, a prestacao dos cuidados insere-se num ambiente exigente e especifico a
este nivel. A admissdo e a alta da cirurgia de ambulatério sdo realizadas num local muito
proximo e, muitas vezes, é realizada a admissdo e a alta a pessoas diferentes que acabam
por se cruzar e ficam a conversar. Foi uma drea com necessidade de intervencao, de forma
a minimizar o ruido, sendo a abordagem desta questdao um tema desenvolvido em varios
estudos cientificos ( Levinskas et al., 2019; Pulliam, 2022; Vreman et al., 2023). A OMS
recomenda que os niveis do ruido nos hospitais ndo devem exceder 30 decibéis (dB) e os
niveis de ruido durante o periodo da noite devem ser inferiores a 40 dB (Wenham and
Pittard, 2009). Os mesmos autores referem que existem dispositivos para as unidades de
cuidados de saude, para medir os decibéis e sensores que emitem um alarme visual,
guando o ruido esta acima dos valores recomendados, sendo nosso dever como EE estar
atentos a estas questdes e reorganizar o circuito da pessoa, adotando comportamentos
seguros para a protec¢do da privacidade e do bem-estar.

Ainda na abordagem da questdo do cruzamento de pessoas e informa¢do na zona de
admissdo do BO, a falta de privacidade e confidencialidade em algumas situagdes torna-se
problematica. Para a OE (2015b), o enfermeiro deve respeitar os deveres deontoldgicos em
geral e tem a obrigacdo do sigilo profissional, partilhando a informa¢do apenas com os
elementos implicados no processo de cuidados. Apds analise conjunta com a tutora foi
implementado um horario, com intervalo de tempo mais desfasado no plano operatério
didrio, garantindo assim um desencontro entre PSPO, proporcionando privacidade e
confidencialidade.

Em contexto clinico de estagio, verificou-se, também, que as pessoas continuam a
manifestar duvidas quando chegam ao BO, relativamente ao cumprimento do jejum, da
toma de antihipertensores no dia da cirurgia, dos valores de hiperglicemia que apresentam
e da falta de acompanhante para vigildncia no pds-operatério imediato. Esta situagdo
releva cada vez mais a importancia do telefonema pré-operatério, que faz parte do
protocolo da cirurgia de ambulatério, para minimizar constrangimentos e cancelamentos
cirdrgicos. Devido a falta de recursos humanos ainda nao foi possivel implementar, porém,
esse telefonema pré-operatdrio. Surgiu a oportunidade de realizar esta pratica juntamente
com a tutora, possibilitando perceber a importancia do telefonema pré-operatério, e em

alguns turnos houve oportunidade de contatar pessoas que nao tinham o consentimento
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informado. O EE deverd, portanto, respeitar e fazer respeitar os valores de cada pessoa, a
sua singularidade e privacidade, algo especialmente pertinente no periodo intraoperatdrio,
promovendo a sua autonomia e respeitando os principios de beneficéncia e ndo-
maleficéncia. Este periodo, onde decorrem as técnicas anestésicas, cirurgicas e
posicionamentos, é de especial vulnerabilidade e de exposicao fisica, pelo que se deverd
promover a seguranca, bem como o conforto fisico, mental, espiritual e ambiental da PSPO,
através de uma relagdo terapéutica, com destaque para a escuta ativa (Schober,2020).

Face as necessidades inerentes ao BO, no decorrer do estagio, e partindo presente que, em
certas situacdes, algumas pessoas que vao ser sujeitas a cirurgia patenteiam alteracao do
seu estado de consciéncia, resultante da sua situacdo clinica e da inducdo de substancias
farmacoldgicas, é crucial atuar-se de acordo com o preconizado pelo Cédigo Deontoldgico e
com base na experiéncia suportada na evidéncia cientifica, como em quaisquer outras
situacbes e contextos de saude (Martires, 2003). Beauchamp e Childress (2002, p.117)
afirmam que “uma pessoa competente é capaz de compreender em que consiste
determinado tratamento (...), ponderar sobre riscos e beneficios e tomar uma decisdo
tendo por base a reflexdao”. S6 assim se consegue garantir cuidados de qualidade, promover
o conforto e fomentar a seguranca, a dignidade e a privacidade da pessoa/familia, pois
todos os cuidados prestados a PSPO tém por base o seu beneficio. Deve prevalecer sempre
o principio da beneficéncia, sempre que a pessoa esteja capaz de decidir ou se consiga
comunicar com o seu representante legal, todas as informagdes devem ser fornecidas
(DGS,2015 b).

O dever do enfermeiro de respeitar a intimidade da pessoa estd expresso no artigo 1072 do
Estatuto da Ordem dos enfermeiros que refere: “(...) atendendo aos sentimentos de pudor
e interioridade inerentes a pessoa, o enfermeiro assume o dever de respeitar a intimidade
da pessoa e protegé-la da ingeréncia na sua vida privada e na da sua familia” (OE, 2015b, p.
85). Na UCPA, as camas das pessoas se encontrem em unidade aberta possuem cortinas, as
quais sdo fechadas quando se receciona a pessoa na unidade, realizacdo de um
procedimento ou prestacdo de cuidados de higiene. Sempre que necessario, esta presente
um familiar no recobro, como nos casos de pediatria, mantendo-se as cortinas corridas. A
distancia entre unidades contribui, ainda, para minimizar risco de infe¢Ges cruzadas,
garantir a privacidade visual e sonora de cada utente.

E ainda de salientar que o “dominio da responsabilidade profissional, ética e legal” foi
igualmente trabalhado no ambito da concretiza¢do do trabalho de investigacao, tendo em
conta todas as autoriza¢Oes ético-legais, designadamente o consentimento do Conselho de

Administracdo da ULS em questdo e o parecer favoravel da Comissdo de Etica. Foram
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também assegurados os principios de anonimato, confidencialidade e protecdo de dados,

como salvaguarda dos interesses dos participantes.

2.2 Dominio da melhoria continua da qualidade

Conforme estabelecido prelo regulamento n? 140/2019, no contexto da melhoria continua
da qualidade, espera-se que o EE desempenhe um papel ativo na elaboracao de estratégias
institucionais, promovendo praticas de qualidade e “participando em programas de
melhoria continua”, o que “garante a criacdo de um ambiente terapéutico e seguro”
(OE,2019b, Artigo 5.9, p. 4745).

A preocupacdo no ambito da qualidade remete-nos naturalmente a questao da seguranca.
O Plano Nacional de Seguranca dos Doentes (PNSD) 2021-2026, integrado na Estratégia
Nacional para a Qualidade da Salude da Direcdo Geral de Saude, tem como objetivo
prevenir incidentes relacionados com a prestacdo de cuidados de saude, orientando
gestores e profissionais na adocdo de boas praticas de seguranca (Ministério da Saude,
2021).

A seguranga das pessoas € uma preocupacao global crescente e deve ser incorporada em
todas as areas de formagdo e prestacdo de cuidados de saude, incluindo procedimentos
clinicos e cirargicos (Purim et al., 2019). Os mesmos autores recomendam a utilizagdo de
checklists pela Equipa Perioperatéria (EP), melhorando assim a qualidade assistencial, a
seguranca da pessoa permitindo reduzir a morbimortalidade. Uma das areas de intervenc¢ao
neste dominio foi mostrar preocupagdo junto da tutora relativa a situagdes relacionadas
com o servi¢o de internamento cirurgico. Pontualmente eram admitidos doentes no BO,
vindos do internamento sem uma das grades laterais. Foi publicado um estudo pela OE
efetuado por Travanca et al. (2011), que demonstra que a queda é o evento adverso mais
comum entre os doentes hospitalizados. A queda promove o descontentamento em
relacdo a qualidade assistencial e desacredita a gestdo em saude, o que predispbe a
questdes éticas e legais (Silva et al., 2023). No contexto de queda da PSPO sera importante
analisar toda a questdo da recuperagdo fisica associada ao procedimento cirurgico. Este
tema foi apresentado numa formacdo em servico e para além da questdo da queda
abordada no PNSD, foi também ressalvada a questdo do registo de notificacdo de
incidentes na plataforma “Notifica”, assim como a implementa¢do de medidas preventivas,
tal como a recusa da entrada do doente, vindo do servico de internamento, sem protecao

bilateral (Lorenzini et al., 2014, Pinto et al.,2020).
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Para além desta formacdo em servico, durante o estdgio surgiu a oportunidade de assistir a
varias formacOes e também de participar como formadora, uma vez que o servico tem um
projeto de formagdo continua, atribuida a uma equipa responsavel pela sua dinamizagao
semanal, que traca um plano anual de formacao.

O desenvolvimento de praticas de qualidade, com a identificacdo de oportunidades de
melhoria no ambito da reducdo da pegada de carbono da cirurgia de ambulatério é um
tema desafiante e foi uma drea com necessidade de intervencdo, de forma a sensibilizar e
capacitar os profissionais que trabalham no BO, ja que o mesmo é o servico que maior
guantidade de residuos produz na area da saude e as alteracdes climaticas sdo a maior
ameaca global a satde que o mundo enfrenta (Mohammad et al., 2023). E importante, no
alinhamento do referido, conhecer a percecdo da equipa perioperatéria acerca da pegada
ambiental e identificar os comportamentos da mesma para reduzir a mesma na cirurgia de
ambulatério. Temdtica sobre a qual gravitou o estudo de investigacdo desenvolvido e que
se aborda na componente de investigacdo adiante. Segundo a Chafei e Alsius (2021), a
equipa perioperatéria demonstra-se sensibilizada para uma prestacdo de cuidados de
salde mais atenta a reducdo da emissdo de GEE, com o objetivo de alcancar cuidados de
saude com zero carbono liquido.

Foi necessdrio aprofundar conhecimentos sobre este tema, pelo que participei no dia
28/09/2023 na Consulta Publica referente a tematica do Conselho de Ministros: critérios
ecoldgicos aplicaveis as compras publicas. A 12/10/2023 tive a oportunidade de participar
na | Conferéncia Internacional de Sustentabilidade da Regido Entre Douro e Vouga (Anexo 1)
e no dia 23/10/2023 participei na Masterclass do Geneva Sustainability Centre da
Federagdo Internacional dos Hospitais, inserida no 462 Congresso Mundial dos Hospitais,
intitulado “Caminho para as emissdes zero na Saude — Liderar o presente e o futuro”
(Anexo Il). No dia 07/11/2023 participei no Webinar “Pegada de Carbono do Setor da Saude
Portugués- Caminhos para a Mitigacdo”, organizado pela ACSS (Anexo lll).

Foram identificadas oportunidades de melhoria na area da triagem de residuos e efetuada
formacdo on Job com a Engenheira responsavel pela triagem de residuos da Instituicdo,
contextualizada numa sensibilizacdo, quer para a melhoria na sua separacao, quer para a
valorizagdao dos mesmos. Esta sensibilizagao foi além da separac¢do de residuos e englobou a
capacidade de processar e reaproveitar materiais que seriam meramente descartados em
residuos. Para aprofundar a tematica da valorizacdo de residuos propus, juntamente com a
gestora de residuos da instituicdo e respetiva enfermeira tutora, uma visita a sede de
recolha dos residuos para valoriza¢do e reunidao com a gestora da empresa responsavel por

esse departamento. Na respetiva reunido foram deixados exemplares de alguns itens
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passivos de valorizacdo, contudo geraram vdrias duvidas e controvérsias, uma vez que
estdo a ser abordados residuos hospitalares. Melo (2022) elucida esta questdo referindo
que em Portugal, a legislacdo que enquadra a forma de descartar os residuos hospitalares é
o Despacho n? 242/96, um documento regulador da separacdo dos mesmos, que necessita
de revisdao urgente, por estar completamente desajustado do conhecimento cientifico,
sendo evidente que nao é cumprido em nenhum hospital que o préprio autor conheca.
Considera ainda que, de entre as dreas hospitalares, o BO sera a que relne maior
qguantidade de residuos limpos. A OMS (2014) confirma os erros da nossa legislacdo. Tém
sido sensibilizadas as autoridades competentes para proceder a essa alteracdo, que trara
beneficios para todas as instituicdes de salde e regularizara a situacao do BO (Melo, 2022).
Ficou claro com esta atividade, a necessidade da respetiva gestora da empresa reunir-se
juntamente com a drea de competéncia respetiva e transmitird resposta dirigida nesse
ambito.

Ainda na area de gestdo de residuos no BO foi efetuada uma formagdo em servico
(Apéndice 1), assim como uma Comunicag¢ado Oral sobre o tema “Batas reutilizaveis versus

|II

descartdveis - Impacte econdmico e Ambiental” nas VI Jornadas de Enfermagem
Perioperatdria de Leiria, que decorreram nos dias 16 e 17 de novembro, em Leiria (Anexo
V).

Na drea da economia circular associada aos dispositivos médicos utilizados em contexto de
sala operatdria foi apresentado um Eposter no 32 Encontro do Nucleo de Enfermeiros de
Médico-Cirurgica do Centro Hospitalar Tamega e Sousa — Comemoragdo do dia
Internacional da Cobertura Universal em Saude, intitulado de “Eco BO — Redugdo da Pegada
Carbdnica no Bloco Operatodrio: Projeto de Melhoria Continua da qualidade”, que permite
colocar em pratica a politica dos 5 R's no BO, criando um projeto de Upcycling de residuos
(Anexo V). Importa acrescentar que foi realizada, também, uma scoping review,
subordinada ao tema “Reducdo da pegada de carbono no BO”, tendo os resultados sido
apresentados nas | Jornadas de Enfermagem Perioperatéria em Oncologia-IPO Porto, nos
dias 16 e 17 de fevereiro 2024, tendo sido premiada como a segunda melhor comunicacao
oral do evento (Anexo VI).

Na CA, nomeadamente na cirurgia da catarata, a produgdo de residuos é avassaladora e,
apesar de haver um kit de material cirdrgico, serd necessdrio reduzir o minimo de
invélucros e pldsticos que fazem parte do kit cirdrgico, assim como as duas batas
descartdveis e o campo operatério de uso Unico e alguns instrumentos cirdrgicos de uso
Unico, como forma de reduzir a producdo de residuos em 25% e a pegada carbdnica,

traduzida em grande escala em todo o mundo (Mohammad et al. ,2023). Trata-se de uma
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cirurgia muito rapida, com elevada rotatividade e com muita producdo de residuos, pelo
gue seria uma mais-valia a redugao da pegada carbdnica. Segundo o mesmo artigo, os
hospitais na Europa produzem anualmente cerca de 6 milhGes de toneladas de residuos
hospitalares, dos quais cerca de um terco tem origem nos BO. A maior parte trata-se de
residuos sélidos, que podem ser reciclados se ndao forem contaminados por fluidos
corporais. Apenas 2-3% dos residuos hospitalares devem ser eliminados como residuos
infeciosos, o que é muito inferior aos 50-70% de lixo no fluxo de residuos de risco biolégico
(Leone et al.,, 2024). Um dos entraves a reciclagem dos residuos cirdrgicos é a nado
separacdo dos residuos infeciosos dos residuos limpos. Uma cuidadosa recolha seletiva dos
residuos no BO é o primeiro passo para reduzir a pegada carbdnica e os custos de gestdo da
eliminagdo dos residuos hospitalares (Leone et al., 2024).

Na especialidade de ORL, especificamente na septoplastia, também foi sensibilizada a
equipa para o uso de batas reutilizaveis, assim como a utilizacdo de campos operatdrios
reutilizaveis, na medida em que é uma cirurgia rapida, com poucos fluidos, sem set de kit
cirdrgico associado e realizada com muita frequéncia, contribuindo igualmente para uma
cirurgia amiga do ambiente. Esta pratica, se for exequivel pelos servicos associados ao
reprocessamento, poderd ser replicada para outras cirurgias minor deste bloco, numa fase
inicial, com possivel progressao para outras especialidades.

Relativamente a redugdo de recursos naturais, apesar do processo clinico da pessoa ja estar
disponivel em formato digital, uma vez que ja é um grande avango num hospital "sem
papel", hd outras dreas com necessidade interventiva de melhoria. No que respeita a
necessidade de redu¢do do consumo de papel gasto na cirurgia de ambulatério em
informacdo fornecida a pessoa, chegou-se a conclusdo, conjuntamente com a enfermeira
orientadora e o Diretor Clinico de OFT, que poderiam ser tomadas medidas, quer da parte
clinica, quer da parte de enfermagem. Neste sentido, durante o estagio foi divulgado por
email, a todos os colaboradores uma acdao de digitalizacao total do processo clinico do
doente, dinamizada pelo Conselho de Administracdo da instituicdo, nomeadamente de
todos os pedidos/requisicdes internas de exames. Foi com certeza uma medida bem aceite
pela EP. Na verdade, estamos numa era digital em que a maior parte dos documentos ja
nao sdo impressos, ou seja, a informacdo é disponibilizada através de um QR code, contudo
quando nos referimos aos cuidados de saude e a especialidade cirirgica com maior indice
cirdrgico, recai para a cirurgia da catarata, quer nesta instituicdo, quer na maior parte do
mundo (Kor et al., 2019). As pessoas que necessitam desta intervengdo estdo, contudo,
numa faixa etaria com iliteracia digital, dada a idade avangada, o que provoca uma barreira

para esta mudanga, ou seja, toda a informacdo dada a pessoa e familia/pessoa significativa
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necessita, nestes casos, de ser em papel. A receita/prescricdo médica para o tratamento
enviada para a pessoa e familia/pessoa significativa continua a ser impressa, de forma a
qgue o enfermeiro possa tragar o plano de ensino, uma vez que essa informagdo passa
diretamente do médico para a pessoa e o enfermeiro deixa de ter acesso a mesma, caso
ndao seja impressa. A intervencdao de enfermagem nesta area fica dificultada e é
inevitavelmente atribuida ao farmacéutico que ndo tem conhecimento especifico na
area cirdrgica para orientar essa questdo. Idealmente seria necessdrio minimizar a
impressdo em papel, no que concerne a receita médica, ao panfleto informativo e a
documentacdo inerente a alta. Era importante que estes estivessem disponiveis num
acesso digital movel (tablet), para no momento da alta esses documentos serem
demonstrados e devidamente explanados a pessoa e familia/pessoa significativa e o
panfleto ser entregue digitalmente, com leitura por QR code. Kor et al., (2019) no seu
estudo desafiam os profissionais de saude a promoverem a literacia digital, para assim
poderem acompanhar os tempos na digitalizacdo dos cuidados.

Quanto a medicacdo oral prescrita para o domicilio surgiu a oportunidade de efetuar,
juntamente com a enfermeira tutora, um pedido para que a informagdo passasse a ser
digital, desde que fosse aceite pelo mesmo. No panfleto da cirurgia da catarata (Apéndice
1), redigido para atualizacdo de estratégias com base na evidéncia mais atual, de forma a
atualizar as praticas a adotar e cuidados a ter, surge destacado o cuidado no descartar da
medicagao oral ndo utilizada, sendo efetuada sugestao para o excedente da medicagao ser
devolvida quer na farmacia da instituicdo, quer numa farmdcia local, que serd tratado pela
empresa responsavel em Portugal, evitando o descarte para os residuos urbanos, que
causam a contaminacdo das aguas e dos solos pela incorreta eliminacdo do medicamento,
medida que vai de encontro a sugestdo de Queirds (2022).

Embora o setor da saude seja vital para a saide e bem-estar humano, é responsavel por
uma pegada de carbono significativa, contribuindo para 5% das emissdes globais de GEE
(Sullivan et al., 2023). Como forma de melhorar a triagem de residuos, foi construido um
procedimento sobre a triagem e acondicionamento de residuos dos Grupos |, Il, lll e IV com
praticas dirigidas ao BO (Apéndice Ill), para uniformizacdo dos comportamentos dos
profissionais e melhorar a triagem de residuos. Também foi sugerida a aquisicdo de
contentores corto-perfurantes reutilizdveis como medida amiga do ambiente e foi langado
o desafio para se efetuar um estudo, no sentido de identificar o impacte econémico e
ambiental dessa medida.

O projeto de investigacdo, desenvolvido ao longo do estdgio, no ambito da sustentabilidade

ambiental no perioperatério, vai ao encontro do recomendado pela OE para o EE, isto é, “a
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concecdo e operacionalizacdo de projetos institucionais na drea da qualidade e participa na
disseminacdo necessaria a sua apropriacdo, até ao nivel operacional”. Assim sendo, é
indispensavel reconhecer que, para que haja “melhoria da qualidade, é necessaria anilise,
revisdo das prdticas perante os resultados obtidos, avaliar a qualidade e com base nos
resultados implementar programas de melhoria” (Regulamento n.2 429/2018, p. 4747). De
acordo com Regulamento n.2 140/2019, no dmbito da melhoria continua da qualidade, é
pretendido que o EE tenha “um papel dinamizador no desenvolvimento de estratégias
institucionais, promovendo o desenvolvimento de praticas de qualidade, gerindo e
participando em programas de melhoria continua, contribuindo desta forma para um
ambiente terapéutico e seguro” (OE, 2019b, Artigo 6.2, p. 4745). E, sem duvida, uma das
areas onde os enfermeiros do perioperatério mais se tém destacado, na otimizacdo da
qualidade dos Cuidados de Enfermagem, atendendo aos enunciados descritivos nos
Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados em Médico-Cirurgica, emanados pela
OE, designadamente:
“na satisfagdo do cliente: o respeito pelas suas capacidades, crengas, valores e desejos de
natureza individual (ex.: uma pessoa submetida a uma cirurgia complexa pediu para a deixar
entrar com um pequeno tergo, que se possivel permanecesse junto dela durante a cirurgia);
prevencdo de complicagGes: identificar os potenciais problemas para a pessoa, relativamente aos
quais o enfermeiro tem competéncia para implementar e avaliar as intervengdes realizadas para
evitar ou minimizar os mesmos (ex.: usar faixas de protecdo para a prevengdo de quedas); por
ultimo, o bem-estar e autocuidado: identificar os problemas da pessoa, relativamente aos quais o
enfermeiro tem conhecimento e estd preparado para implementar e avaliar as intervengdes”

(OE, 2015, pp. 5-6).

Foi vivenciada a oportunidade de trabalhar ao nivel da satisfagdo da PSPO e respetiva
familia, particularmente na abordagem a pessoa em idade infantil, por forma a tornar o ato
cirGrgico uma experiéncia positiva. E fundamental que se seja permitida a entrada do
acompanhante pelo anestesista responsavel, para envolver a familia/cuidador na
experiéncia cirdrgica da pessoa em idade pediatrica na pré-inducdo. Neste contexto,
participei, conjuntamente com a enfermeira tutora, na elaboracdo da instrucdo de
trabalho: “Procedimentos, processos e circuito do utente com necessidades especiais em
idade pediatrica, submetido a intervencdo invasiva por Medicina Fisica e Reabilitacdo com
toxina botulinica no Bloco Operatério” (Apéndice IV). Neste ambito, considero que ao
comunicar com a crianga, recorrendo ao brinquedo, foi uma técnica eficaz para facilitar
uma verdadeira relagdo terapéutica. O uso do brinquedo na relacdo terapéutica com a

criangca segundo (Golden et al. 2014) é uma estratégia que proporcionou bons resultados
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no seu estudo com 100 criangas e respetivos acompanhantes, quer na diminuicdo da
ansiedade da crianga, quer do acompanhante. O EE, com a sua expertise em enfermagem
avancada, tem a capacidade de implementar intervengdes direcionadas para reduzir a
ansiedade da crianca em situacdo perioperatéria. Uma abordagem eficaz envolve o uso de
técnicas de distracdo, como o fornecimento adequado de brinquedos adequados a faixa
etaria da crianca. Ao selecionar e oferecer brinquedos adequados Xiau et al. (2022) e
Ghabeli et al. (2014) defendem que o EE demostra sensibilidade para com as necessidades
individuais da crianca, promovendo um ambiente acolhedor e seguro, reduzindo a
ansiedade num contexto cirdrgico. Torna-se assim uma arma poderosa na triade
enfermeiro-crianga-acompanhante.

No ambito da qualidade, a enfermagem perioperatéria assume trés preocupacdes centrais:
a eficacia, a seguranca da PSPO e a gestdo de situagdes de crise (Wu et al., 2017). A eficacia
tem como foco dois fendmenos direcionados para a produtividade cirdrgica: o principio da
primeira intervencdo cirlrgica e o tempo de turnover/pausa, cujos atrasos resultam em
potenciais situagdes de risco, nomeadamente, pelo efeito negativo na equipa cirurgica e no
ato cirurgico. Por com seguinte, durante o estagio, tive oportunidade de intervir na gestdo
da sala, sobretudo, no cumprimento dos timings cirdrgicos. Esta gestdo teve como
finalidade a redicdo da pressdo sobre as assistentes operacionais no momento da
higienizagcdo/desinfecdo da sala, bem como as pausas pouco prolongadas, a fim de n&o se
comprometer o cumprimento do plano cirurgico. Neste contexto, foi relevante explorar as
estratégias de comunicagao que desenvolvi para gerir o turnover com a equipa das ATS. A
equipa perioperatéria foi fundamental nesse processo, e observei que certas classes
profissionais causam mais atrasos do que outras. Como EE, aprendi a ter flexibilidade e
habilidade para lidar com as pressGes na Sala Operatdria (SO), garantindo ao mesmo tempo
a eficiéncia e a seguranca dos procedimentos.

E importante destacar a implementacdo da “Cirurgia Segura Salva Vidas”, conforme
delineado no manual “OrientacGes da OMS para cirurgia segura 2009”, com uma pratica
obrigatdria em todos os procedimentos cirurgicos realizados no BO do SNS e as entidades
responsaveis. Essa pratica é considerada um pilar minimo de qualidade, conforme
estabelecido pela DGS (2023a). Além disso, essa foi uma area onde pude aprofundar as
minhas competéncias, seguindo as recomendacées da OMS (2008) com o objetivo de
melhorar a qualidade e seguranca das intervencdes cirurgicas.

Durante o estdgio tive a oportunidade de desenvolver competéncias relacionadas com a
checklist adotada pelo servico em todos os procedimentos cirdrgicos da CA, como um

desafio global por instituicdes de saide no ambito da cirurgia. Ao lidar com procedimentos
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e intervencgOes simples, reconheci a importancia de promover a seguranga dos cuidados
prestados no BO e de buscar a melhoria continua nesse sentido (Purim et al., 2019). E
crucial garantir um ambiente terapéutico seguro, considerando que 70% dos eventos
adversos relatados nos hospitais estdao relacionados com quedas, Ulceras por pressdo e
erros na preparacdo e administracdo de farmacos (Rafter et al.,, 2015). Em situa¢Oes de
emergéncia, recorre-se a dupla verificacdo dos farmacos com os enfermeiros da equipa, a
fim de confirmar a preparacdo e a dosagem, sendo uma estratégia adotada sempre com
vista a seguranga da pessoa. Neste contexto, é também fundamental a confirmagao da
lateralidade da cirurgia, uma vez que surgem diversos casos em que existem divergéncias
entre o que a pessoa refere e a informacdo contida na proposta cirurgica. Uma situagado
gue ocorreu algumas vezes, o que me levou a uma sistematica e criteriosa confirmagdo com
o cirurgido.

E de salientar igualmente as Precaucdes Basicas de Controlo de Infecdo (PBCI) que integram
medidas que precisam de ser cumpridas por todos os profissionais aquando da prestacdo
de cuidados de saude, para reduzir ao maximo o risco de infe¢do e transmissdo cruzada e
preservar a seguranca das pessoas e dos profissionais de saude. Por conseguinte, aplicam-
se “a todos os doentes independentemente de se conhecer o seu estado infecioso, sendo
que a sua implementag¢do constitui uma estratégia primaria de eficacia comprovada, na
minimizagdo do risco de infe¢do” (DGS, 2018, p.6). Neste ambito, informei a pessoa e
acompanhante/familia sobre a necessidade de procederem a lavagem diaria das maos
como forma de prevenirem a infegdo, nomeadamente na coloca¢do das gotas oftdlmicas.
No contexto do ensino sobre a importancia da lavagem das maos na prevengao de infegao,
especialmente durante a administracdo de gotas oftalmicas, é fundamental ir para além da
simples informacdo. E importante refletir sobre as melhores estratégias de ensino,
considerando o perfil e as necessidades especificas da PSPO/familia. Isso pode envolver
adaptar a abordagem de acordo com a idade, o nivel de compreensdo e as preferéncias
individuais, garantindo uma comunicac¢do eficaz e uma melhor assimilacdo da informacao
(Katz et al., 2022). Além disso, é crucial considerar a quantidade de informacg&es fornecida e
o momento adequado para o fazer. O enfermeiro deve avaliar cuidadosamente o nivel de
conhecimento prévio sobre o tema e a sua capacidade de assimilar nova informacao,
garantindo que nao haja sobrecarga da mesma e que esta seja fornecida no momento mais
oportuno, uma capacidade que o EE tem na sua componente de cuidado centrado na
pessoa ( Santos, 2023). Para avaliar a eficacia do ensino, é importante recolher dados sobre
o conhecimento prévio da pessoa e a sua capacidade de compreensdo apods a intervengao

educativa (McCormack et al.,, 2017). Os mesmos autores acrescentam que essa questdo
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pode incluir a aplicacdo de questiondrios ou entrevistas para avaliar a retencdo da
informacao e identificar areas que necessitem de reforco.

A importancia da higiene das maos na prevencao da infecdo ndo é um conceito novo, sendo
uma medida muito simples e a mais efetiva na reducdo das IACS (DGS 2010). Segundo a
mesma fonte, a maioria dos casos de transmissao cruzada de infecdo é causada através das
maos dos profissionais de saide como fonte ou veiculo.

Neste contexto, serd importante destacar que a tutora desempenhou um papel crucial
como elo de ligagdo com o GCL- PPCIRA do servico e como responsavel pelas auditorias da
higienizacdo das maos. Isso proporcionou a oportunidade de colaborar nas auditorias em
SO durante o estagio, proporcionando uma visdo critica deste aspeto indo de encontro a
uma analise de melhoria comportamental neste aspeto.

Durante o estagio, foi promovida esta pratica nos profissionais de saude, de acordo com o
modelo proposto pela OMS, designado “Cinco Momentos”, baseada na norma n2 007/2019
da DGS cumprindo, ainda, os fundamentos adequados das técnicas e produtos a utilizar na
higiene das maos. Além disso, houve um compromisso em sensibilizar a PSPO e respetiva
familia e outros profissionais de saude sobre a importancia dessa pratica. No entanto, ao
realizar auditorias da pratica de higienizagdo das maos na SO, pude observar que nem
sempre os “Cinco Momentos” eram cumpridos conforme recomendado pela norma
referida. Ao preencher o formuldrio de recolha de dados para toda a EP, foi possivel avaliar
o status atual abaixo das metas estabelecidas pela DGS. Segundo Gold et al. (2017) os
fatores responsdaveis pela baixa adesdo a higiene das maos sdo: dinamica de trabalho mais
intensa; pontos de SABA mal localizados; irritacdo da pele causada pela exposi¢do
frequente a agua e sabdo; maos visivelmente limpam pelo uso frequente de luvas e
lavagem que requer mais tempo.

Para além desta funcdo, a tutora é elo de ligacdo da gestdo do risco e é responsavel pela
pratica simulada no ambito de incéndio e evacuagdo da pessoa, permitindo estar na funcao
de formadora da equipa perioperatéria dos elementos destacados para essa pratica. Tive a
oportunidade de organizar e participar, conjuntamente com a minha enfermeira tutora,
num simulacro de incéndio no BO com a Corporacdo de Bombeiros do Municipio, realizado

no dia 8 de fevereiro (Apéndice I) .
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2.3 Dominio da gestdo de cuidados

Neste dominio, o EE desenvolve a sua intervencdo no sentido de otimizar a resposta e
articulacdo da equipa de Enfermagem com a equipa multidisciplinar, visando a garantia da
qualidade dos cuidados (OE, 2019b). O EE neste ambito, intervém promovendo a tomada de
decisdao baseada na evidéncia e no respeito pela deontologia profissional, assim como na
formacdo dos elementos da equipa (Nunes, 2021). O exercicio especializado que integra a
formacdo é a base da qualidade e seguranca dos cuidados, sendo da competéncia do
enfermeiro a sua promocao e desenvolvimento.

Neste sentido, participei na gestdao de recursos humanos, tendo em conta a aquisicao de
competéncias profissionais. O facto da minha enfermeira tutora ter fungdes de
coordenacdo do servico permitiu a oportunidade de colaborar na planificagdo do horério,
na distribuicdo diaria dos enfermeiros e TAS, nos pedidos de stock de material. Ao refletir
sobre esta experiéncia percebi que cada uma dessas areas possui 0s seus proprios desafios
e necessita de um conhecimento mais alargado como EE.

No contexto da gestdo de profissionais, o EE enfrenta diversos desafios, desde a alocacdo
eficiente de recursos humanos até a promoc¢dao de um ambiente de trabalho corporativo e
seguro. Uma das dreas chave nesse processo e a gestdo de talentos, permite identificar,
desenvolver e atribuir desafios/fun¢ées aos elementos que mais se destacam na equipa por
carateristicas proprias indo ao encontro do referido por EI-Guindy et al.(2022) e Dahshan et
al. (2018). Ao gerir talentos, o EE deve ter em consideragdo as habilidades e competéncias
individuais de cada enfermeiro, buscando maximizar o seu potencial e promover
oportunidades de crescimento e desenvolvimento de outras competéncias. Isso pode
incluir programas de capacita¢do, mentoria e coaching, que visam diferenciar equipas e
qualificar a prestacdo de cuidados. Além disso, a gestdo de talentos também envolve o
reconhecimento e a recompensa de um desempenho diferenciado, incentivando a
motivagdo e o envolvimento da equipa (EI-Guindy et al., 2022; Dahshan et al.,2018).

Nesta vertente posso concluir que para ser EE ndo é necessario apenas conhecimento no
dominio técnico, mas também desenvolver habilidades de gestdo e lideranca. E
fundamental compreender a dindmica do servico e as necessidades individuais de cada
membro da equipa para garantir um ambiente de trabalho eficaz e seguro.

A intervengao do Enfermeiro Coordenador no plano organizacional do BO reveste-se de
uma dimensdo de relevo, para garantia da segurancga e eficiéncia da organica da equipa
multidisciplinar das distintas especialidades cirurgicas. Situa-se no nivel operacional de

gestdo do servico. Este dominio de acdo impde uma série de competéncias distintas do
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exercicio profissional de EE provendo ferramentas para a “tomada de decisdo, espirito de
iniciativa, responsabilidade pela mobilizacdo dos conhecimentos necessarios e uma acado
pertinente representativa de ganhos em saude” (OE,2018b, p. 19360).

Surgiu também a oportunidade de desempenhar varias atividades relacionadas com a
gestdo de stock de aprovisionamento/consumiveis, dispositivos médicos e stock de
farmdacia. Por manifestar interesse na drea da sustentabilidade, surgiu um convite para
fazer parte de uma comissdo denominada “Comissdo para a protecao de critérios
ecoldgicos aplicdveis a celebracdao de contratos” criada por Despacho do Conselho de
Administracdo n2 50/2023 de 23/11/2023 (Anexo VII). A questdo da gestdo do servigo ser
da responsabilidade do EE e o facto da comissdo de compras referida anteriormente ser
composta maioritariamente por enfermeiros, atribui a profissdo o mérito de uma conquista
que evoluiu desde Florence Nightingale até aos dias de hoje. Face a este avanco, a Canadian
Nurses Association (2019), define que na pratica de Enfermagem, tornou-se premente
definir o caminho para onde se queria desenvolver o corpo, a prdtica e a ciéncia de
Enfermagem. A mesma associa¢do atribuiu o titulo de enfermeiros de pratica avangada ou
Nurse Practitioners aos enfermeiros com competéncias abrangentes/alargadas na
prestacdo de cuidados, na otimizagao dos sistemas de saude, de formagdo e investigagao,

de consulta e de colaborag¢do e na lideranga de equipas.

2.4 Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

O desenvolvimento das aprendizagens profissionais constituiu o motivo impulsionador para
a frequéncia deste percurso formativo, onde a necessidade de atualizacdo de
conhecimentos é constante. Assim, posso referir que todos os momentos foram de
aprendizagem, permitindo-me integrar e consolidar conceitos e mobilizar conhecimentos.
Este processo de interacdo entre as novas informacgdes adquiridas e a estrutura do
conhecimento ja possuido constituiu-se como um processo ativo de construcdo de
competéncias profissionais, contribuindo para uma mudanga permanente e que estd
diretamente adaptada a experiéncia da pessoa (Larsson et al., 2022).

Relativamente ao impacte da especializacdo em Enfermagem, Lopes et al. (2018), referem
num estudo que realizaram, solicitado pela OE, que o EE, para além da sua darea de
especializagdo, revela frequentemente vontade em participar em ag¢des de formacgdo
continua, para que o conhecimento alcangado possa ser transferido para a pratica,

maximizando a qualidade e seguranca dos cuidados. Neste ambito, a formacgdo configura-se
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numa base essencial na assisténcia de Enfermagem avangada, o que implica que cada
enfermeiro se responsabilize pela atualizacdo do seu conhecimento, sendo igualmente um
promotor de aprendizagem e desenvolvimento de capacidades e competéncias dos seus
congéneres.

A participacdo, quer como formadora, quer como formanda, permitiu-me fortalecer os
meus conhecimentos nas mais recentes evidéncias cientificas, para além de ter
proporcionado um ambiente de constante aprendizagem e desenvolvimento profissional a
nivel pessoal e com outros colegas de profissdo. Assim, adquiri competéncias
especializadas, nomeadamente para proporcionar respostas de adaptabilidade individual e
organizacional, assim como sustentei a minha praxis em evidéncias cientificas, dado que
houve a oportunidade de diagnosticar necessidades formativas, promover a aprendizagem
e intervir enquanto formadora oportunamente no contexto de estagio. Com a crescente
evolucdo no conhecimento, requer-se que o EE em EMC conduza a sua pratica com base
nas mais recente evidéncia e desenvolva projetos de investigacdo que possibilitem
fomentar a atualizacdo dos seus conhecimentos para o desenvolvimento de competéncias
neste sentido (OE, 2018). Foi apoiada neste pressuposto que conduzi todo o meu processo
formativo, indo ao encontro dos objetivos inicialmente propostos, tendo desenvolvido
competéncias comuns a EMC e outras que se consolidaram em contexto de BO.

A pratica fundamentada na evidéncia é uma forma de sustentar a qualidade e a seguranca
dos cuidados de Enfermagem, na medida em que permite aos enfermeiros direcionar as
suas tomadas de decisdo com base em referéncias tedricas validas, atuais e essenciais para
uma assisténcia diferenciada devidamente fundamentada (OE, 2019b). Assim, permanece o
conhecimento e competéncias desenvolvidas, juntamente com a vontade de dar resposta a
situacBes decorrentes da pratica clinica, visando uma melhoria continua da qualidade, da
gestdo de cuidados e o desenvolvimento das aprendizagens profissionais, suportadas na
evidéncia cientifica atual disponivel, como facilitador do autoconhecimento e da
aprendizagem em contexto de trabalho.

A realizacdo deste ensino clinico foi indiscutivelmente um locus de experiéncias muito
enriquecedor profissional e pessoalmente, traduzindo-se em momentos de aprendizagem e
de evolucdo para o desenvolvimento, quer das competéncias comuns do EE, quer das
competéncias especificas do EE em Enfermagem a PSPO, como a seguir apresento de foram
critica e reflexiva (Santos, 2023). A aprendizagem adquirida em contexto de ensino clinico
consiste, sobretudo, em processos de aprendizagem informal que ocorrem durante
situagdes de trabalho especificas. Neste meu percurso formativo, a aprendizagem informal

e a transferéncia efetiva das aprendizagens tiveram efetivamente um impacte positivo no
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meu desempenho profissional. Como defendem Kim et al. (2021), é muito importante
assegurar que a aprendizagem seja realmente implementada na pratica de enfermagem. A
transferéncia de aprendizagem refere-se ao processo pelo qual os estudantes aplicam no
seu trabalho os conhecimentos, as competéncias e as atitudes que adquiriram através da
aprendizagem (Schober, 2020). Quanto maior for a transferéncia de aprendizagem, mais
positivos e criativos serdo os resultados nas tarefas desafiantes. A reforcar, Kim et al.
(2021), acrescentam que as atividades de aprendizagem informal autodirigida tém lugar em
diversas relacbes e contextos que ocorrem na pratica e desempenham um papel

importante na transferéncia da aprendizagem.
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3. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUAGAO PERIOPERATORIA

A evolugdo técnico-cientifica na area da salde contribuiu para um desenvolvimento
excecional no que se refere aos meios de diagndstico e de tratamento, um significativo
contributo para a longevidade e aumento da esperanca média de vida. Como espelhado no
Regulamento n? 429/2018, 16 de julho de 2018, viver mais nem sempre equivale, todavia, a
viver melhor. Por conseguinte, para promover o bem-estar holistico da
PSPO/familia/pessoa significativa, os cuidados de enfermagem especializados em
Enfermagem requerem a “concecdo, implementacdo e avaliacdo de planos de intervencao
em resposta as necessidades das pessoas e familias alvos dos seus cuidados, com vista a
detecdo precoce, estabilizacdo, manutencdo e a recuperacgao” (p.19360). Pinto et al. (2020)
referem que a CA tem sofrido um significativo crescimento, com mais de 83% do total de
cirurgias programadas, realizadas em Portugal, a decorrerem em regime de ambulatério.
Para se poder acompanhar este crescimento, é perentdrio, assim, que os enfermeiros que
exercem funcdes nesta area, acompanhem esta evolugdo com uma pratica profissional
alicercada em fortes bases de evidéncia cientifica.

Neste seguimento, e tendo em consideragio a OE (2018), impGe-se ao Enfermeiro
Especialista em Enfermagem a PSPO, o desenvolvimento da sua capacidade critico-
reflexiva, para que se seja capaz de mobilizar conhecimentos e habilidades que lhe
possibilitem uma tomada de decisdo eficaz, prestar cuidados holisticos a
PSPO/familia/pessoa significativa como um ser singular, com as suas dimensdes
biopsicossociais, respeitando os mais elevados padrées de qualidade.

Estas foram as premissas que regeram todo o percurso formativo. Adiante, apresentar-se-a
como cada competéncia especifica foi desenvolvida, através da descricdo, analise e reflexdo
das experiéncias vivenciadas ao longo da pratica clinica, tendo como suporte a referéncia a
evidéncias cientificas pertinentes e a Teoria das TransicGes de Afaf Meleis, em momentos
em que a mesma foi possivel ser aplicada, nomeadamente em situa¢cGes de pré e pds-

operatério (Neto et al.,2016).
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3.1 Cuida da pessoa em situagdo perioperatoria e respetiva familia/pessoa significativa

A enfermagem perioperatdria é uma area multidimensional que tem como objetivo o
cuidado a pessoa do foro cirdrgico durante as etapas pré, intra e pés-operatéria, de modo a
capacita-la para que consiga alcancar um nivel de bem-estar igual ou superior ao que
previamente existia antes da realizacdo do procedimento cirurgico (Davis et al., 2014). O EE
em Enfermagem a PSPO tem a capacidade e os conhecimentos necessarios para avaliar,
diagnosticar, planear, intervir e reavaliar os resultados das intervengbes (Marek &
Boehnlein, 2010). Na sua atuacdo, este profissional valoriza as respostas fisioldgicas,
psicoldgicas, socioculturais e espirituais do doente, maximizando também a seguranca da
PSPO. Sendo a enfermagem perioperatéria abrangente, complexa e baseada em principios
cientificos, o papel dos enfermeiros especialistas nesta drea consiste em promover um
ambiente seguro, proteger o doente de eventos adversos e respeitar a dignidade da pessoa
humana, independentemente da sua origem ou cultura (Davis et al. ,2014).
A atuacdo do Enfermeiro Especialista a PSPO incide em cinco areas de intervencao distintas,
mas “complementares entre si”, sendo as mesmas: “consulta perioperatdria, anestesia,
circulacdo, instrumentacdo e cuidados pds-anestésicos” (OE, 2018, P. 19366). Esta atuagdo
estad presente nas trés fases que integram o periodo perioperatorio:

e Fase pré-operatdria — “(...) desde a decisdo da realizacdo da cirurgia (pessoa e

cirurgido) até a transferéncia para a mesa operatoéria;

e Fase intraoperatéria — “(...) desde a transferéncia da pessoa para a mesa operatoria

até a transferéncia para a Unidade de Cuidados Pés-Anestésicos (UCPA);

e Fase pos-operatdria — “(...) desde a admissdo da pessoa na UCPA até quando se
considerar como recuperada do processo cirurgico/anestésico” (OE, 2018, p.

19366).

Durante o estdgio houve oportunidade de adquirir conhecimento e experiéncia junto da
tutora para capacitar a PSPO e respetiva familia ou pessoa significativa para lidar com a
experiéncia cirargica na fase pré-operatéria. Para alcangar este objetivo desenvolvi planos
de instrucdo de trabalho, ensinos e foram colocados na pratica na consulta de enfermagem
pré-operatdria, na area da cirurgia de ambulatério, com o intuito de promover a
capacitacdo, autogestdo e recuperacdo da PSPO. Durante a consulta pré-operatdria
priorizei a identificacdo das necessidades da PSPO e da sua familia. Para isso, estabeleci
uma relacdo terapéutica com os referidos, utilizando estratégias facilitadoras de

comunicacdo tais como: empatia, escuta ativa, comunicacdo ndo verbal, linguagem
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acessivel, esclarecimento de duvidas e respeito pela autonomia tal como referido num
artigo da AdventHealth University (2021). Essa abordagem permitiu uma melhor
compreensdo das suas preocupagdes, medos e expectativas em relagdo ao procedimento
cirargico. Relativamente a intervencdo para alivio da ansiedade, o stress e o medo foi
crucial realizar um diagndstico diferencial entre esses estados emocionais tal como refere
0 mesmo artigo. A base é a observacdo do comportamento da pessoa, na comunicacao
verbal e ndo verbal durante o periodo de consulta. Para intervir de forma eficaz, foram
utilizadas diferentes estratégias adaptadas a cada situacdo. Isso inclui o fornecimento de
informacao clara e precisa, apoio emocional e encorajamento a expressdo de sentimentos.
O stresse e a ansiedade sdo respostas psicofisiolégicas frequentemente sentidas pela
pessoa e sua familia durante o processo perioperatério, que podem aumentar as
complicacBes pré e pds-cirdrgicas para uma recuperagdo abrangente e positiva ( Kassahun
et al.,, 2022; Mathew & Machovec, 2019). A sua prevengdo e a intervencdo atempada
ajudam a PSPO/familia/pessoa significativa a obter resultados positivos em saude e bem-
estar. Do mesmo modo, a capacitacdo sobre a cirurgia a PSPO pode ser um componente
crucial e estd inversamente correlacionado com os niveis de ansiedade pré-operatdria. Os
mesmos autores referem que, se for fornecida informagdo e orientagdo educacional a
pessoa e a familia, sobre o procedimento cirlrgico, capacitando os mesmos a participar
ativamente no seu cuidado, seguir as orientagdes da EP, esclarecer duvidas que possam
surgir no periodo pré, intra e pds cirurgico de potenciais riscos e complicagdes associados
ao procedimento ou outras informagdes relevantes promove uma experiéncia cirurgica
positiva. Por tal, na minha perspetiva, ndo se pode negligenciar a importancia da
personalizacdo e da capacitacdo da PSPO/familia/pessoa significativa na fase pré-operatdria
o que vai de encontro a evidéncia cientifica (Kondylakis et al., 2022).

Considero que a aquisicdo de competéncias relacionada com a capacitacdo, gestdo do
stresse e ansiedade cirurgica na diade EE-PSPO prende-se numa abordagem multifacetada
que combina saber, experiéncia pratica e desenvolvimento pessoal (Croke, 2020). O
conhecimento nesta area partiu desde o inicio do curso, com conhecimento tedrico
adquirido nas diversas componentes do perioperatério, com as palestras ministradas por
enfermeiros peritos nessa drea e com a experiéncia pratica decorrida durante o estagio sob
orientacdo de uma tutora e orientadora experiente, permitindo a aplicabilidade dos
conhecimentos tedricos numa pratica real. Em resumo, as competéncias adquiridas
relacionadas com a capacitagao e a personaliza¢do dos cuidados, tragando uma planificagcdo

dos mesmos, requerem um compromisso com a aprendizagem continua, a pratica

Marlene Almeida Conceigdo Pigarra

58



Percecdo e comportamento da equipa perioperatdria no ambito da pegada ambiental na cirurgia de ambulatério

deliberada e o desenvolvimento pessoal, com o objetivo final de promover uma experiéncia
cirurgica positiva a PSPO/familia/pessoa significativa (Croke, 2020).

Esta consulta promove a minimizacdo da ansiedade da PSPO/familia/pessoa significativa, o
gue vai ao encontro de Breda e Cerejo (2021), quando referem a influéncia da consulta pré-
operatdoria de enfermagem na satisfacdo das necessidades informativas da
PSPO/familia/pessoa significativa. No seu estudo, constataram que apds a consulta de
enfermagem perioperatéria na CA, a referida diade estava mais informada para
experienciarem o processo cirurgico e, consequentemente, mais capacitados para vivenciar
esta transicdo. Assim, esta consulta é uma ferramenta eficiente para a relacdo terapéutica
enfermeiro/PSPO/familia/pessoa significativa, influenciando igualmente a reducdo do
impacte emocional gerado pelas alteracGes consequentes da cirurgia.

A intervencdo do EE em Enfermagem a PSPO contribui também, neste contexto, para o
sucesso da gestdo dos cuidados pds-operatérios imediatos e para a gestdo do regime
terapéutico, reduzindo, assim, o stresse e a ansiedade e contribui para o aumento do grau
de satisfacdo (Davis et al., 2014). Para se cumprir este designio, é rotina diaria a entrega de
informacdo através de um panfleto na alta (Apéndice Il). Apds a identificacdo das
necessidades da pessoa/familia, de acordo com as suas necessidades e exigéncias, era
concretizado um plano de ensino estruturado na consulta de enfermagem. A informagdo
fornecida num panfleto é bastante util pois sob o meu ponto de vista fica documentada e
registada, contudo é necessdrio reconhecer que as necessidades individuais de cada
PSPO/familia podem variar. Foi importante complementar essa informagdo escrita com
uma abordagem mais individualizada durante as interagdes com os mesmos e com a
elaboracdo de um plano de cuidados, baseados no estudo de Fritzen et al., (2020) cujos
diagnésticos de enfermagem frequentemente identificados nesta area foram: ansiedade
relacionada com o processo cirurgico; medo; deambulagdo prejudicada; dor aguda; risco de
hemorragia; integridade da pele prejudicada; perturbacdo da imagem corporal; entre
outros.

Foi observado que os registos de enfermagem no contexto perioperatdrio sdo muito
escassos. Baseado na evidencia cientifica procurei estudos que demonstrassem a
necessidade dos mesmos. Sondergaard et al. (2016) referem ser uma pratica importante
quer para a seguran¢ca da PSPO, quer para a continuidade dos cuidados. No estudo
efetuado referem que os enfermeiros no perioperatério sdo caraterizados por
subjetividade, aleatoriedade e qualidade sintetizada e pobre. Tragaram assim trés aspetos
significativos dos registos de enfermagem no perioperatdrio: facilitam o planeamento de

cuidados assim como a continuidade dos mesmos; justificam e comprovam os cuidados
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prestados e permitem documentar a seguranga da PSPO e protecdo legal. Foi sugerida
dentro da equipa a realizacdo de uma formagdo neste contexto, que concordou com a
pertinéncia , contudo, por escassez de tempo nao foi conseguida a sua concretizagao.
Como preconizado nas Orientacdes Relativas as Atribuicdes do Enfermeiro Circulante
(2004) da OE, o enfermeiro circulante consiste no profissional responsavel em garantir a
seguranca da PSPO, qualidade do ambiente durante os procedimentos cirdrgicos e o apoio
necessario a qualidade do ato cirdrgico. A sua tomada de decisdo alicerca-se nos
conhecimentos técnicos e cientificos, que lhe possibilitam conhecer a complexidade do
procedimento e desenvolvimento de intervengdes, incluindo situagées de emergéncia.

A funcdo como enfermeiro circulante é desafiante, uma vez que permite ao EE uma
intervencdo simultdnea em vdrios dominios do conhecimento e requer permanente
atencdo no comportamento da equipa e das necessidades de intervencdo antecipadas de
acordo com a OE (2004). Mantive-me atenta em todo o processo cirurgico da pessoa e
promovi seguranca e atengdo em todas as necessidades decorrentes do processo cirurgico
intra-operatério. Participei no planeamento de uma cirurgia muito pontualmente realizada
na instituicdo, um implante coclear Cochlear ™ Nucleous C1622 com elétrodo Slim Straight .
Este procedimento cirdrgico envolveu uma série de dindmicas, quer na autoriza¢do da
aquisicdo do respetivo implante pelo conselho de administragdo, quer pela complexidade
do material cirdrgico que foi dinamizada por uma empresa associada a estes
procedimentos, quer na visualiza¢do de videos e pesquisa informatica da realizacdo deste
procedimento cirdrgico. Gostaria de salvaguardar que esta cirurgia em particular teve a
presenga de um técnico e tivemos a oportunidade de abordar a questdo do excesso de
papel utilizado em trés manuais de diferentes linguas com oitenta paginas cada e foi
discutida a possibilidade da empresa minimizar o uso de papel e priorizar a informacao
digital.

Na intervencdo da area da instrumentacdo posso referir que foram praticas exclusivas de
observacdo, uma vez que o periodo de estagio foi curto para permitir desenvolver essa
dindmica com toda a sua particularidade envolvente, pois os processos de integracdo de
novos profissionais na area de enfermagem tera de ser respeitado um periodo minimo de
seis meses, de acordo com o parecer n? 78/2017 da OE, relativo a integra¢cdo em BO, na

area de instrumentacao e circulagao.
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3.2 Promove cuidados a pessoa em situagao perioperatdria

A experiéncia e a formacdo do EE em Enfermagem a PSPO sdo fatores cruciais para uma
pratica segura e de exceléncia a PSPO/ familia/pessoa significativa, indo ao encontro de
duas unidades de competéncias especificas definidas para este enfermeiro: “a) Cuida da
pessoa em situacdo perioperatodria e respetiva familia/ pessoa significativa; b) Maximiza a
seguranca da pessoa a vivenciar situacao cirurgica e da equipa pluridisciplinar, congruente
com a consciéncia cirurgica” (OE, Artigo 5.2 do Regulamento n? 429/2018, 16 de julho de
2018, p. 19360).

Ao longo do estagio, nos cuidados prestados a PSPO/familia/pessoa significativa, promovi e
mantive um ambiente seguro, assim como prestei cuidados personalizados. Foi sempre
valorizado o potencial da pessoa/familia/cuidador na vivéncia de todo este processo. Para a
melhoria da experiéncia cirdrgica da pessoa, foi efetuada formagdo em servico referente ao
circuito da pessoa na CA (Apéndice ) e foi criada instrucdo de trabalho ainda em aprovacgao
(Apéndice V). A elaboracdo de uma instrucdo de trabalho complementar a formagdo em
servico permitiu consolidar e padronizar os procedimentos e praticas realizadas com o
circuito da PSPO, permitindo a mesma uma melhoria da experiéncia cirdrgica. Ajuda,
portanto a garantir a consisténcia na prestagdo de cuidados pela EP e minimiza a ocorréncia
de erros na pratica diaria dos cuidados.

Efetuei sempre a verificagdo da lista de procedimentos através da checklist da avaliagao
inicial do programa Pacientcare na admissdo da pessoa. Foi também promovida a
oportunidade de intervir nas diversas areas de atuagdao do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem a PSPO, desighadamente: consulta perioperatdria, anestesia, circulagao,
instrumentacdo e cuidados pds-anestésicos até a alta da pessoa e ensino dos respetivos
cuidados. Prestei cuidados a pessoa em situacdo perioperatdria no intraoperatério, como
assegurei o posicionamento cirdrgico. Importa realcar que, no local de estagio, estava a ser
implementada a Escalade Avaliacdo de Risco para o Desenvolvimento de Lesdes
Decorrentes do Posicionamento Cirurgico (ELPO). Esta escala permite aos profissionais da
saude reconhecer as pessoas em risco de desenvolvimento de complicacdes, para além de
facilitar e agilizar a tomada de decisGes sobre os cuidados que devem ser implementados,
traduzindo-se num cuidado de exceléncia, baseado em evidéncias, bem como ajuda a
garantir a seguranca do doente cirurgico. Foi possivel verificar que a seguranca do doente é
uma preocupacao de todos os profissionais que exercem na area, prevenindo danos aos
doentes com énfase no sistema de prestacdo de cuidados que evita erros, o que se traduz

numa cultura de seguranga que envolve a saude dos profissionais de saude e doentes. A
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seguranca do doente é um componente critico da qualidade dos cuidados de saude.
Mesmo que as estimativas do tamanho do problema sejam escassas, particularmente em
paises em desenvolvimento e em transicado, é provavel que milhdes de doentes em todo o
mundo sofram de défices, lesGes ou morte em cada ano, devido a cuidados de saude
inseguros (Kumbi et al., 2020).

Foram ainda mobilizadas estratégias de comunicacdo com a PSPO afetada por barreira a
comunica¢do, como, por exemplo, na cirurgia de laringectomia, em que a pessoa fica
tragueostomizada, ou seja, fica comprometida a drea da comunicacdo. Neste sentido,
foram implementadas placas de comunicac¢ado, disponibilizadas na unidade de cuidados pds-
anestésicos. A OE (2017), no dominio dos padrées de qualidade dos cuidados especializados
em Enfermagem na drea a PSPO, na procura permanente da exceléncia no exercicio
profissional, reconhece o EE como o profissional que contribui para a maxima eficicia na
organizacdo dos cuidados de enfermagem. Assim, é importante inovar e contribuir para a
maximizacdo da exceléncia dos cuidados prestados a toda a PSPO, independentemente das
suas caracteristicas. A comunicacdo e as barreiras a mesma, a sua condicdo clinica, a
complexidade do procedimento, sdo, entre outros, aspetos que considerei sempre em todo
o envolvimento cirurgico inerente a este complexo processo. Neste contexto, foi efetuada
uma revisdo narrativa da literatura acerca do tema “Comunicagdao com a Familia da Pessoa
com doenga oncoldgica no perioperatdrio” e foi apresentada sob a forma de poster na 132
Edicdo do Congresso Nacional e | Congresso Internacional de Enfermagem Oncoldgica
(Anexo VIII).

A prestagdo de cuidados de enfermagem, em contexto de CA, inclui uma abordagem
individualizada, na qual o planeamento dos cuidados é executado com base nas dimensdes
fisicas, psicoldgicas, sociais de cada PSPO/familia/pessoa significativa (Austin,2016). Na CA,
ainda que se trate de um contexto no qual a componente técnica esta muito presente, o
sucesso desta experiéncia associa-se intrinsecamente a toda a preparacdo que se realiza no
periodo pré-operatério, bem como esta associada a capacidade que os enfermeiros tém em
criar uma relacdo de confianca e empatica com a PSPO/familia/pessoa significativa,
concedendo-lhes a oportunidade de expressar as suas duvidas (Croke, 2020). A mesma
autora defende que os enfermeiros tém uma grande responsabilidade nos ensinos que
realizam, todavia, importa referir que, embora os ensinos efetuados pelo enfermeiro, a
rapida recuperacdo da pessoa ndao depende apenas de tais ensinos, ja que a sua
recuperagao nao depende unicamente da intervencdo do enfermeiro. Todavia, é
indispensavel que o enfermeiro detenha competéncias de ensino, de comunicac¢do e de

empatia, ndo menosprezando a realizacdo de um plano de cuidados personalizado, com
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avaliacdo posterior (Austin, 2016). Esta é uma forma de se poder alcangar a exceléncia dos

cuidados prestados.

3.3 Lidera o processo de prevengdo e controlo de infecdo associada aos cuidados

perioperatérios

As praticas e os programas de vigilancia epidemioldgica de controlo das infe¢Ges associadas
aos cuidados de saude sdo pontos-chave da qualidade dos cuidados prestados, no caso
concreto, no perioperatério. Aproximadamente 0,5% a 3% das pessoas submetidos a
cirurgia apresentam InfecGes do Local Cirdrgico (ILC) ou adjacente a este (Seidelman et al.,
2023). A gestdo das ILC inclui a prevengdo, o diagndstico exaustivo e o tratamento
adequado, bem como o acompanhamento da pessoa. Neste sentido, refiro que integrei
programas de vigilancia epidemioldgica. A instituicdo hospitalar onde decorreu o estagio
integra uma das vinte e duas unidades hospitalares do SNS, num total de trinta e nove
hospitais, selecionada pela DGS para implementacdo do projeto nacional “STOP Infecao
Hospitalar 2.0”, promovido pela Fundacdao Calouste Gulbenkian, em parceria com o
Institute for Healthcare Improvement e o Ministério da Saude, cujo objetivo consiste na
reducdo em 50% a incidéncia das infe¢des hospitalares no espago de trés anos, entre as
quais as ILC (Fundacdo Calouste Gulbenkian, 2023).

A ILC é um tipo comum de infecdo adquirida nos cuidados de saude e pode variar em
termos de gravidade, desde superficial, envolvendo apenas a pele, até uma infecdo mais
grave que envolve tecidos mais profundos, 6rgdos ou material implantado (Seidelman et
al., 2023). Embora as taxas de ILC variem consoante o tipo de cirurgia e do grau de
contaminagdo, a OMS (2022) constatou que, em geral, 11% das pessoas submetidas a
cirurgia desenvolvem uma ILC. De acordo com o relatério epidemioldgico anual do Centro
Europeu de Prevencdo e Controlo de Doengas (2022), a incidéncia de ILC varia entre 0,5% e
10,1%, consoante o tipo de procedimento cirurgico.

Portugal, entre 2011 e 2012, foi um dos paises europeus com incidéncia mais elevada de
infecdo hospitalar, no entanto, esta tem vindo a reduzir desde a implementagao deste
projeto em 2015-2018, pretendendo-se agora com este novo projeto maximizar e expandir
estes resultados positivos (DGS, 2022a). A DGS e o Ministério da Saude reconhecem a
relevincia deste projeto e partilham também o seu propdsito no Plano Nacional de
Seguranca do Doente 2021-2026, como um indicador de qualidade do Programa de
Prevencdo e Controlo de InfecGes e Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA) e também

das instituicdes hospitalares envolvidas.
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Com base nos dados evolutivos obtidos, a partir do programa de vigilancia epidemioldgica
da ILC na Europa e nos resultados da primeira edicdo do desafio “STOP Infecdo Hospitalar”
implementado em Portugal entre 2015-2018, verificou-se uma redugao da ILC em 50% nas
cirurgias de colecistectomia e de artroplastia da anca e joelho (DGS, 2021; Fundac¢do Ca-
louste Gulbenkian, 2023). Como tal, as estratégias aplicadas anteriormente serdo
replicadas, e envolvem a aplicagdo sistematica de feixes de intervencdes (Bundles) para
prevencao de infecdes baseados na melhor evidéncia cientifica, melhoria da comunicacao e
otimizacdo do trabalho em equipa multidisciplinar, promover o envolvimento da pessoa e
familia, reforgar o compromisso das liderangas institucionais, bem como a recolha, andlise e
discussdo de indicadores (Mendes et al., 2018).

Em contexto de estagio, e com vista a dar o contributo de forma significativa no ambito do
suprarreferido projeto, para liderar o processo de prevengdo e controlo da ILC, foram
realizadas varias reunides com a enfermeira tutora, como elo de ligacdo do GCL-PPCIRA e
com todos os outros elos de ligacdo, com a chefia do BO e com a coordenac¢do do GCL-
PPCIRA, no sentido de acompanhar e perceber os protocolos existentes e as intervencdes
que estavam a ser realizadas, tendo, assim, sido instituido no servico um procedimento
neste ambito relacionado com a normotermia e normoglicemia desde a admissdao no BO
até a alta da PSPO (Apéndice VI). Importa referir que foram promovidas auditorias no
servigo.

Promovi e cooperei na implementacao dos feixes de intervengdo para a prevengao da ILC,
através da manutengdo da normotermia, avaliagao da glicemia, administracao antibidtica e
realizacdo da tricotomia segundo a norma referida. Tive, ainda, a oportunidade de no
contexto de estdgio, como forma de manter a normotermia no intraoperatdrio, usar
métodos de aquecimento ativo, de acordo com os fatores de risco para a pessoa, tipo e
duracdo do procedimento cirlrgico e anestésico, local e posicionamento cirurgico, local do
acesso venoso, indo ao encontro do preconizado pela AORN (2019b) e por Croke (2019),
cuja recomendacdo, para além da avaliacdo da temperatura, implica a avaliagdo dos sinais e
sintomas de hipotermia (shivering, pilo-erecdo, extremidades frias), de modo a identificar
as necessidades de conforto térmico de cada pessoa e intervir por forma a maximizar o seu
ambiente terapéutico, o que também se espelhou nas praticas realizadas ao longo do
estagio.

De igual modo, garanti a verificacdo de seguranca cirdrgica, uma ferramenta na gestdo do
risco, pois a abordagem da cirurgia segura salva vidas. Assim sendo, esta foi sempre
efetuada antes de cada cirurgia. Foi de extrema importancia a realizacdo do plano de

cuidados e dos registos de enfermagem, no sentido de diminuir os riscos e as potenciais
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complicagBes associadas ao procedimento cirdrgico. Neste ambito, a DGS, em junho de
2010, emitiu a Circular Normativa n.2 16/2010 para determinar a implementacdo do
programa Cirurgia Segura Salva Vidas, conforme instituido pela OMS, até setembro de
2010, em todos os BO do SNS portugués, sendo importante os registos de enfermagem e o
preenchimento da Lista de Verificacdo de Seguranca Cirurgica, para robustecer as praticas
de seguranca e promover uma melhor comunicacao e trabalho da equipa multidisciplinar.
Nesse sentido, o enfermeiro no perioperatério deve realizar uma avaliacdo rigorosa e
sistematica das transformacdes e das reais necessidades da pessoa e sua familia/pessoa
significativa para implementar interven¢des adequadas e seguras (Austin, 2016). Como
postula a AORN (2015), o EP abarca um ambiente de cuidar desde o pré-operatério que vai
até ao pdés-operatério, sendo um espaco no qual a Enfermagem se destaca pela diferenca e
onde um bom trabalho em equipa garante a qualidade dos cuidados prestados a pessoa
submetida a cirurgia/familia/pessoa significativa. Assim, este profissional de salde, ao usar
o processo de enfermagem, desenvolve um plano de cuidados, coordena e presta cuidados
a pessoa submetida a cirurgia/familia/pessoa significativa.

Ao longo do estagio pude gerir a dor associada a procedimentos cirurgicos de forma
diferenciada, para maximizar o bem-estar fisico e psicossocial da pessoa submetida a
cirurgia, utilizando quer a analgesia convencional, quer implementando medidas ndo
farmacoldgicas com grande impacte, quer do ponto de vista fisico, quer emocional e
psiquico, proporcionando a centralizagdo dos cuidados na pessoa, nestas trés dimensdes.
As medidas ndo farmacoldgicas, de acordo com o guia orientador de boa pratica da OE
(2008), passam por estratégias cognitivas/comportamentais; reestruturagdo cognitiva;
treino de estratégias de coping; relaxamento com imaginacdo; aplicacdo de frio ou calor;
posicionamento adequado; hidratar a mucosa oral com um pouco de agua; toque
terapéutico; conforto; técnicas de relaxamento e respiragdo. Torna-se uma atividade
auténoma de enfermagem segundo o Estatuto da OE e o Regulamento do Exercicio da
Pratica de Enfermagem (2015), onde preconiza que estas sdo intervencGes realizadas pelos
enfermeiros, sob a sua inteira responsabilidade, em conformidade com as respetivas

qualificagGes profissionais na area da prestacdo de cuidados.
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3.4 Promove a gestdo e o controlo dos dispositivos médicos utilizados no perioperatorio

A promocdo, gestdo e o controlo dos dispositivos médicos usados no perioperatério
consistiu numa das areas em que intervi ao longo do estagio, com a finalidade de promover
a seguranca cirurgica e proteger a saude da PSPO, indo ao encontro da OE que, no seu
Regulamento n2 429/2018, de 16 de julho de 2018, institui as competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem na drea da PSPO, apresenta os critérios de
avaliacdo de condi¢Ges diretamente associadas aos processos de reprocessamento, de
esterilidade de dispositivos médicos e emissdo de pareceres técnicos na gestdo de tais
dispositivos. Tendo em conta também a importancia da sustentabilidade e integrando a
Comissao de Compras Ecoldgicas, ao longo do estagio incentivei a reutilizacdo de material
em detrimento dos dispositivos de uso Unico. Neste ambito tive a oportunidade de realizar
uma formacdo em servico para a reducdo da pegada ambiental na cirurgia de ambulatério.
A sustentabilidade esta a tornar-se cada vez mais uma questdao importante para o setor da
saude, o que implica um trabalho colaborativo para a redugdo da pegada de carbono. Esta
questdo foi recentemente abordada na Green Surgery Conference, em 2021, que forneceu
uma visdo sobre a forma como os cuidados cirurgicos podem ser transformados para se
tornarem mais sustentaveis do ponto de vista ambiental, bem como social e financeiro.

A promocdo da gestdo e o controlo dos dispositivos médicos utilizados no perioperatério
consiste numa intervencdo de enfermagem, parte integrante da promocdo da seguranca
cirdrgica e da protecdo da saude da PSPO, promovendo a prevencdo e o controlo de infecdo
associadas aos cuidados de saude (European Operating Room Nurses Association, 2020).
Para enfatizar a importancia da existéncia na instituicdo de uma comissdao de compras,
dirigida aos critérios ecoldgicos, foi efetuada uma formagao em servigo demonstrando a
sua importancia e os critérios obrigatérios e aplicaveis a ter em conta nos procedimentos
das mesmas (Apéndice I).

Considero que a habilidade de integrar conhecimentos e posteriormente comunicar os
resultados e raciocinios subjacentes a estes, permitiu a aquisicio de competéncias a este
nivel, representando uma aprendizagem continua ao longo da vida, de forma

essencialmente auto-orientada ou simplesmente auténoma.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

A exceléncia na pratica profissional emerge como um padriao de qualidade
progressivamente conseguido, alcangado num processo de sistematica reflexdo acerca do
trabalho realizado até entdo. Percebemos que para o EE ndo basta apenas vivenciar
experiéncias profissionais e pessoais, fundamental sera aplica-las em situag¢Ges futuras
semelhantes. E comumente reconhecido que a experiéncia ndo se resume apenas ao que
nos acontece, mas sim ao que fazemos com o que nos acontece. Assim, é crucial que a
reflexdo deontoldgica e ética transforme tais vivéncias em experiéncia, a qual pode ser
utilizada para aprimorar os cuidados prestados. E através desse processo que a exceléncia é
alcancada - um caminho com um objetivo desejado, porém superado.

Torna-se importante o EE receber acompanhamento durante esse percurso em busca da
exceléncia. Especialmente no exercicio do desenvolvimento profissional, o apoio externo
pode ser de grande importancia para promover a autoavaliacdo. No entanto, a real
exceléncia apenas podera ser conseguida no momento em que o enfermeiro esteja
capacitado para refletir acerca do préprio trabalho, reconhecer os pontos fortes, retificar os
erros ou faltas e, deste modo, alterar a sua praxis profissional, para que se torne num
enfermeiro perito, que se traduz num elevado nivel de exceléncia. Tal sé foi conquistado,
ndo apenas porque o contexto organizacional do estagio o exigiu, mas sim porque reflete as
escolhas fundamentadas no valor da exceléncia profissional.

Varias estratégias estdo descritas para a busca da exceléncia, conforme descrito na alinea
b) do artigo 882 do Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro é “adequar as normas de qualidade
dos cuidados as necessidades concretas das pessoas” (Artigo 109.2). A exceléncia é
alcangada quando os cuidados prestados atendem aos padrdes de qualidade estabelecidos.
Esses padrées sao fundamentados principalmente no conhecimento cientifico atualizado e
constituem normas apliciveis a qualquer pessoa que receba cuidados. No entanto,
mediante o pensamento critico utilizado diariamente no estdgio e sem o afastamento dos
principios padronizados, temos o dever de adaptar os conhecimentos adquiridos durante o
curso as necessidades especificas da pessoa em questdo. Cada individuo é Unico e vivencia
cada situagdo de forma singular, devido a sua prdpria experiéncia de vida.

As dificuldades enfrentadas durante o estdgio estiveram relacionadas com a conciliacdo

entre a atividade profissional, pedagdgica e familiar. Embora desafiante, essa jornada exigiu
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disponibilidade fisica e mental, sendo superada pelo interesse do mestrando e pela
orientacdo da professora responsavel.

Consideramos que alcangdmos e ultrapassamos os objetivos definidos, demonstrando a
aquisicdo de competéncias EE na drea de enfermagem a PSPO. Agora assumimos uma
responsabilidade acrescida na pratica clinica de enfermagem avancada, visando sempre a
obtencdo de ganhos em saude pela qualidade e seguranca dos cuidados. Acresce reiterar
gue o compromisso com a exceléncia em EE na drea de enfermagem a PSPO esta
intrinsecamente ligado ao desenvolvimento profissional continuo, um aspeto central da
formacdo ao longo da vida dos enfermeiros. Este percurso formativo foi, assim, vital para
manter conhecimentos atualizados e adquirir competéncias especificas na area, essenciais

no setor dos cuidados de saide em BO, em constante evolucgdo.
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PARTE Il - COMPONENTE DE INVESTIGAGAO

“Percecao e Comportamento da Equipa Perioperatdria no

Ambito da Pegada Ambiental na Cirurgia de Ambulatério”
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1. RESUMO

Enquadramento: A crise climatica é a maior ameaga a saude humana no século XXl e
resulta, em grande medida, das emissOes de Gases Efeito Estufa (GEE) de origem
antropogénica. Os cuidados de saude sdo responsaveis por 5% das emissdes globais de
GEE e se o sector da saude fosse um pais seria o quinto maior emissor de CO; do mundo.
Sendo o Bloco Operatério (BO) responsdavel por 30% dos residuos hospitalares e dado que
uma cirurgia gera mais residuos do que uma familia de quatro pessoas durante uma
semana, resulta evidente o contributo deste contexto para o aumento da pegada

ambiental.

Objetivos: Conhecer a percecdo da equipa perioperatdria acerca da pegada ambiental e
identificar os comportamentos adotados pela mesma para reduzir a pegada carbdnica na

cirurgia de ambulatério.

Metodologia: Estudo quantitativo, descritivo, transversal. Técnica de amostragem nao
probabilistica com 102 participantes. Utilizou-se o questionario como instrumento de
recolha de dados. A validade de conteudo do questiondrio construido e aplicado a equipa
perioperatéria multidisciplinar do BO de um hospital norte de Portugal Continental foi
avaliada por onze peritos na drea da sustentabilidade ambiental, com recurso a técnica e-
Delphi, num total de duas rondas. Os questionarios foram enviados em formato digital e os
resultados obtidos sujeitos a analise descritiva. Foram cumpridos todos os principios éticos

inerentes ao desenvolvimento de estudos de investigacdo envolvendo a pessoa humana.

Resultados: Dos 102 participantes, 98,0% (n=100) concordam que o aquecimento global e
as mudangas climaticas estdo relacionadas coma pegada ambiental e que pequenas
mudangas no BO podem minimizar os GEE. A maioria dos participantes (72,5%, n=74) refere
nao existir rotinas de partilha de conhecimento sobre boas praticas ambientais no BO,
sendo que a formag¢do em servico sobre esta tematica foi apontada por 82,4% dos
participantes (n=84) como a estratégia prioritaria para melhorar o comportamento da
equipa perioperatdria, no sentido de reduzir a pegada ambiental no BO. Mais de metade
dos participantes (66,7%, n=68), considera que a equipa perioperatoria se preocupa
frequentemente com a triagem de residuos nas salas operatorias, todavia, 56,9% (n=58)
considera que os protocolos/normas/medidas existentes no BO no ambito da triagem de
residuos ndo sdo adequados para reduzir a pegada ambiental. No que se refere a
eliminagdo do medicamento, 40,2% dos participantes (n=41) refere que no seu contexto de

trabalho, os vidros e as seringas com farmaco sdo descartados nos residuos do Grupo IV. A
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maioria dos participantes (97,1%; n= 99) considera importante separar o plastico para a
reduzir a pegada ambiental.

Discussao: Para a implementac¢do de iniciativas ambientalmente sustentaveis que reduzam
a pegada ambiental produzida pelo setor da salde, especificamente aquela que resulta da
atividade do BO, releva que a equipa perioperatéria multidisciplinar percecione as
mudancas capazes de diminuir a pegada de carbono no BO, de forma a inclui-las na sua
pratica clinica.

Conclusao: A equipa perioperatdria multidisciplinar perceciona a falta de formacao na drea
da sustentabilidade ambiental e a inexisténcia de partilha de conhecimento sobre boas
praticas ambientais como as areas prioritdrias de intervencdo para a reducdo da pegada
ambiental no BO.

Palavras-chave: equipa perioperatdria; aquecimento global;, pegada ambiental; cirurgia

verde; descarbonizacado
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2. ABSTRACT

Introduction: The climate crisis is the greatest threat to human health in the 21st century
and results, to a large extent, from greenhouse gas (GHG) emissions of anthropogenic
origin. Healthcare is responsible for 5% of global GHG emissions and if the healthcare sector
were a country it would be the fifth largest CO2 emitter in the world. As the Operating
Room (OR) is responsible for 30% of hospital waste and given that a surgery generates
more waste than a family of four during a week, the contribution of this context to the
increase in the environmental footprint is clear.

Objective: To understand the perception of the perioperative team regarding the
environmental footprint and identify the behaviors adopted by them to reduce the carbon
footprint in outpatient surgery.

Methodology: Quantitative, descriptive, cross-sectional study. Non-probability sampling
technique with 102 participants. The questionnaire was used as a data collection
instrument. The content validity of the questionnaire constructed and applied to the
multidisciplinary perioperative team of the OR of a hospital in the north of mainland
Portugal was assessed by eleven experts in the area of environmental sustainability, using
the e-Delphi technique, in a total of two rounds. The questionnaires were sent in digital
format and the results obtained were subjected to descriptive analysis. All ethical principles
inherent to the development of research studies involving humans were complied with.
Results: Of the 102 participants, 98.0% (n=100) agree that global warming and climate
change are related to the environmental footprint and that small changes in BO can
minimize GHGs. The majority of participants (72.5%, n=74) reported that there were no
routines for sharing knowledge about good environmental practices in the OR, and in-
service training on this topic was mentioned by 82.4% of participants (n= 84) as the priority
strategy to improve the behavior of the perioperative team, in order to reduce the
environmental footprint in the OR. More than half of the participants (66.7%, n=68)
consider that the perioperative team is frequently concerned with sorting waste in
operating rooms, however, 56.9% (n=58) consider that the protocols/standards /Existing
measures in the BO regarding waste sorting are not adequate to reduce the environmental
footprint. Regarding medication disposal, 40.2% of participants (n=41) reported that in their
work context, bottles and syringes with medication are discarded in Group IV waste. The
majority of participants (97.1%; n= 99) consider it important to separate plastic to reduce
the environmental footprint.

Discussion: In order to implement environmentally sustainable initiatives that reduce the

environmental footprint produced by the health sector, specifically that resulting from the
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OR activity, it is important that the multidisciplinary perioperative team perceives the
changes capable of reducing the carbon footprint in the OR, so to include them in your
clinical practice.

Conclusion: The multidisciplinary perioperative team perceives the lack of training in the
area of environmental sustainability and the lack of knowledge sharing on good
environmental practices as the priority areas of intervention to reduce the environmental
footprint in the OR.

Keywords: perioperative team; global warming; carbon footprint; green surgery;

decarbonization
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3. FUNDAMENTAGCAO/ENQUADRAMENTO TEORICO

Apds a revolugao industrial no final do século XVIII, iniciou-se uma nova era geoldgica, o
Antropoceno, na qual as atividades humanas se tornaram o principal motor da mudanga
ambiental (Savi, 2023). A crise climatica é a maior ameaca a saude segundo a Organizagdo
Mundial de Saude (OMS, 2024). A saude planetéria esta intrinsecamente ligada a saude
humana e as alteragBes climaticas foram propostas como a maior ameaca a saude
humana no século XXI (Costello et al., 2009). O aquecimento global e as alteracdes
climaticas sdo, sem duvida, uma das principais ameacas que a saude publica enfrenta
segundo Taylor et al. (2017). Com o objetivo de minimizar a subida da temperatura,
abaixo do “ponto sem retorno”, foi realizado um acordo, em Paris, em 2015, no sentido
de se limitar o aumento da temperatura, a um mdaximo de 29C, idealmente abaixo de
1,59C, durante o século XXI. Um artigo publicado na revista Lancet em 2021, mostrou, no
entanto, que as alteracdes propostas pelos paises até o ano de 2020 levariam a uma
subida superior a 32C até ao final do século, alterando o sistema climatico terrestre e
ciclos biolégicos normais, colocando em risco a vida no planeta (Hamilton et al., 2021).

Em 2016, na Conferéncia da Partes da Convengao Quadro das Nag¢des Unidas para as
Alteragdes Climaticas, Portugal assumiu o compromisso de alcangar a neutralidade
carbdnica até 2050, tendo sido publicada a Resolugdo do Conselho de Ministros n2
107/2019, que aprovou o Roteiro para a Neutralidade Carbdnica 2050.

De acordo com o relatdrio final do projeto Operation Zero, promovido pela Health Care
Without Harm (HCWH), o sector da saude portugués é responsavel pela emissdo de 5,8%
do total de emissdes nacionais de GEE, dos quais 86% estdo relacionados com a cadeia de
abastecimento (ACSS, 2022).

O Reino Unido tornou-se o primeiro pais a assumir um Plano de reducdo de Carbono e em
2022 alterou a Lei da Saude e Cuidados de acordo com a Lei das Alteragdes Climaticas e a
Lei do Ambiente e agora mais setenta e trés paises comprometeram-se a desenvolver
sistemas de salde saudaveis e de baixo carbono para atingirem a Net Zero emissGes
liguidas, nomeadamente Portugal (United Kingdom Government Health and Care, 2022)

Os servigos de cuidados de salde s3o necessarios para manter e melhorar o bem-estar
humano, mas representam uma pegada ambiental que contribui para as ameacas a saude
humana relacionadas com o ambiente. Embora o impacte da poluicao e das alteragdes
ambientais na saude seja bem conhecido, o impacte ambiental dos cuidados de saude tem
recebido menos atencdo (Landrigan et al., 2018). A avaliagdo dos cuidados de saude centra-

se, tradicionalmente, nos resultados diretos para a saude e nos custos financeiros, todavia,
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a sua pegada ambiental, que inclui uma grande variedade de poluentes do ar, da dgua e do
solo, tém, também, um impacte negativo e ndo intencional na saude (Melo, 2022).

No alinhamento do referido, existe uma necessidade premente de compreender o impacte
na saude da pegada ambiental dos cuidados de salde porque a medida que o investimento
nos cuidados de saude aumenta em todo o mundo, hd um potencial consideravel de
aumento dos danos para a saude, decorrentes da poluicdo e das alteracdes ambientais. Os
profissionais de saude e os dirigentes do setor da saude tém, por conseguinte, a
responsabilidade pratica e ética de avaliar, monitorizar e tratar a pegada ambiental dos
cuidados de saude (Melo, 2022).

Os sistemas de saude sdo responsaveis por 4%-5% das emissGes de GEE a nivel mundial
(Rodriguez-Jiménez et al., 2023). Como ja salientado, a drea da salide tem como objetivo
major promover a saude, mas, de forma paradoxal, tornou-se um contribuinte
extremamente significativo para a poluicdo global e para as alteragGes climaticas. Apesar de
“apenas” contribuir com 5% do total das emissdes de GEE a nivel mundial, se fosse um pais
seria 0 52 maior poluidor do planeta (Karliner et al., 2019).

A necessidade de reduzir a pegada de carbono dos cuidados de saldde é uma prioridade,
uma vez que os dados emergentes mostram que ndo sé o ambiente, mas também a salde
humana em todo o mundo, sdo negativamente afetados pelas altera¢des climaticas (Watts
et al., 2020). Neste debate, os BO sdo de particular interesse, uma vez que produzem cerca
de 20-30% de todos os residuos hospitalares e consomem trés a seis vezes mais energia por
metro quadrado do que outros departamentos hospitalares (De Federatie Voor et al.,,
2022).

A CA que, so6 por si, € um modelo low carbon, apresenta vantagens claras e bem
documentadas. Estd associada a um tratamento centrado na pessoa, de alta qualidade,
acessivel e custo-efetivo, pelo que tem ganho um peso crescente na medicina moderna,
sendo que, segundo dados do SNS, representou, em 2022, cerca de 70% do total de
cirurgias realizadas em Portugal, comparativamente a cerca de 55% em 2013 (SNS, 2023).
Este crescimento foi também impulsionado pela pandemia que ultrapassamos, uma vez
que o periodo que se seguiu, segundo a Associagdo Portuguesa de CA (2023), continuou a
pautar-se pela falta de camas nos servicos de salude com o consequente adiamento de
cirurgias. Ha cerca de 30 anos, segundo Pizarro (2023), a cirurgia de ambulatério era uma
pratica minoritaria e nos dias hoje, com a hospitalizagdo domicilidria torna-se uma parte
fundamental dos futuros cuidados de saude.

Sendo o BO responsavel por cerca de 30% dos residuos hospitalares e uma vez que uma
intervencdo cirurgica classica gera mais residuos do que uma familia de quatro pessoas

durante uma semana, com necessidades energéticas elevadas e desperdicio de agua e
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consumiveis, torna-se evidente que este contexto é o local que maior desafio ecoldgico
assume no sistema de saude (Kampman et al., 2023).

Um numero crescente de dreas no sector dos cuidados de saude estd empenhado em
atingir zero emissdes liquidas de carbono, o que significa que as areas de intervengao
passam por uma preocupacdo premente dirigida ao BO. A medida que a ameaca das
alteracdes climdticas se torna uma emergéncia, torna-se claro que o BO necessita de
efetuar mudancas significativas para reduzir a pegada ambiental.

A contextualizacdo apresentada até aqui evidencia a importancia de se tragcar um roadmap
gue permita a melhoria do desempenho ambiental da equipa perioperatéria no BO, de
forma a diminuir a pegada ambiental do mesmo a curto-médio prazo, contemplando-se
planos de acdo de melhoria em varias vertentes da sustentabilidade, como a reducdo do
consumo hidrico e energético, a melhoria da triagem de residuos hospitalares, a
reutilizacdo de dispositivos médicos e a economia circular (Kampman et al.,, 2023). O
primeiro passo para a sua consecugdo passa pela avaliagdo da percecdo da equipe
multidisciplinar perioperatdria acerca desta problemadtica, uma vez que todos tém um
papel altamente significativo neste contexto.

O estudo de investigacdo que se pretende desenvolver, enquadrado nesta problematica,
tem como objetivo conhecer a percecdo da EP acerca da PA e identificar os
comportamentos adotados pela mesma para reduzir a pegada carbodnica na CA. Apresenta-
se, de seguida, um enquadramento tedrico sobre o tema em andlise, que tem inicio na
definicdo dos conceitos de PA e de sustentabilidade ambiental nas organiza¢des de saude,
sendo descrita a situacdo em que se encontra Portugal nesta matéria, além de ser
explorada a diade sustentabilidade ambiental e CA e os processos estratégicos de redugao
da pegada ambiental na cirurgia de ambulatério com associagdo a abordagem a politica dos

5 Rs.

3.1. Pegada ambiental: definicdao concetual

O numero de publica¢des sobre os indicadores da PA tem vindo a aumentar rapidamente,
mas com esforgos limitados para integrar diferentes pegadas num quadro coerente. Esta
integracdo é importante para uma compreensdo global das questdes ambientais, para a
formulagdo de politicas e para a avaliagdo das solu¢des de compromisso entre diferentes
preocupagdes ambientais.

Desde a introdugdao da primeira métrica de pegada, a pegada ecoldgica, em 1996

(Wackernagel & Rees, 1996), muitas outras formas de pegadas surgiram na literatura e o
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numero de artigos com o tema “pegada” tem vindo a crescer de forma constante. A maioria
desses artigos centra-se nas pegadas de carbono, hidrica e ecoldgica (Waters et al., 2016).
O termo “pegada ambiental” é um termo abrangente para os diferentes conceitos de
pegada que foram desenvolvidos durante as duas ultimas décadas. A terminologia também
é utilizada na pegada ambiental de produtos e organiza¢des, baseada na Avaliacdao do Ciclo
de Vida (ACV) da Comissdo Europeia (CE, 2013).

Para avaliacbes ambientais integradas, andlises cientificas, formulacdo de politicas,
decisGes politicas integradas e compreensao das solugcdes de compromisso, é necessario
estudar simultaneamente diferentes pegadas ambientais (Wiedmann & Lenzen, 2018). Por
exemplo, a substituicdo de energia féssil por bioenergia pode reduzir a pegada de carbono,
mas aumentard inevitavelmente as pegadas terrestre e hidrica (Mekonnen & Hoekstra,
2016). As analises de familia de pegadas sdo particularmente adequadas para se ter em
conta esses cCompromissos.

As pegadas sdo indicadores da pressdo das atividades humanas sobre o ambiente. A
quantificacdo da pegada baseia-se no conceito de ciclo de vida ao longo de toda a cadeia de
abastecimento (do produtor ao consumidor e, por vezes, a gestdo de residuos) e tem por
objetivo dar uma imagem abrangente da pressdo quantificada. Cada pegada centra-se
numa preocupag¢do ambiental especifica e mede a apropriagdo de recursos ou a produgao
de poluicdo/residuos, ou ambas (Hoekstra & Wiedmann, 2014). A Avaliacdo da Pegada
Ambiental e a ACV baseiam-se ambas no conceito de ciclo de vida, mas diferem no objetivo
e na abordagem. As pegadas ambientais sdo orientadas para a utilizagdo dos recursos e
para as emissdes, designadas em conjunto como orientadas para a pressao, enquanto a
ACV é orientada para o impacto (Hoekstra & Wiedmann, 2017). Os indicadores de pressao
sdo diferentes dos indicadores de impacto, na medida em que informam os utilizadores
sobre a pressdo que as atividades humanas exercem sobre os ecossistemas (por exemplo, a
terra utilizada para produzir uma cultura) e ndo sobre as potenciais consequéncias
(impacte) devidas a essa pressdo (Hoekstra & Wiedmann, 2017).

A pegada de carbono corresponde, por sua vez, a quantidade total de GEE produzidos para,
direta e indiretamente, suportar o estilo de vida e as atividades de uma pessoa. As pegadas
de carbono s3o normalmente medidas em toneladas equivalentes de CO,, durante o
periodo de um ano, e podem estar associadas a um individuo, a uma organizagdo, a um
produto ou a um evento, entre outros (World Resources Institute and World Business
Council for Sustainable Development, 2011).

Segundo a literatura, a Terra entrou numa nova época, o Antropoceno, em que o efeito da

atividade humana no funcionamento dos sistemas terrestres é tao grande que rivaliza com
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as grandes forgcas da Natureza, embora ndo exista ainda uma definicdo consensual
definitiva. A titulo exemplificativo, Steffen et al. (2015) utilizam a concentragdo de diéxido
de carbono na atmosfera como indicador da progressao do Antropoceno, enquanto Waters
et al. (2016) utilizam registos estratigraficos. Lewis e Maslin (2015) fazem uma revisdo das
varias defini¢bes. As evidéncias das alteracdes induzidas pelo homem no sistema planetario
estdo a acumular-se, encaminhando-se para o declinio global da biodiversidade (Vanham et
al., 2019).

A perda de biodiversidade é agravada, ainda, pelas altera¢des climaticas antropogénicas. O
atual aquecimento estd a ameacar a vida na Terra, tal como esta é conhecida, levando
potencialmente ao colapso da maioria dos ecossistemas e o tempo para mitigar o seu
impacto esta a esgotar-se (Vanham et al., 2019). A partir de agora, se a humanidade quiser
continuar a viver na Terra, tera de mudar a forma como afeta o planeta (Matustik & Koci,
2020).

Os esforcos globais para alterar a forma como as pessoas influenciam o ambiente natural
tém uma longa histéria, que remonta a Conferéncia das Nag¢des Unidas de Estocolmo de
1972. A necessidade de repensar a atividade humana traduziu-se, entre outros, no conceito
de sustentabilidade, formulado de forma famosa no Relatério Brundtland em 1987. Desde
entdo, tém sido apresentadas muitas definicdes de sustentabilidade e desenvolvimento
sustentavel, com muitos conceitos relacionados (Vanham et al., 2019).

A sustentabilidade deve ser alcangada no contexto da chamada tripla linha de fundo da
qualidade ambiental, prosperidade econdmica e justica social (Tseng et al., 2020). Neste
contexto, podem ocorrer conflitos e possiveis compromissos, o que resulta na oposi¢ao
entre a “forte sustentabilidade”, em que os ganhos econémicos ndo podem ocorrer a custa
da perda ambiental, e a “fraca sustentabilidade”, em que podem ocorrer compromissos
entre a natureza e a sociedade, se isso conduzir a um beneficio global (Matustik & Kodi,

2020).

3.2 Pegada ambiental nas organizacdes de salde

A PA, de acordo com Porter e Derry (2012) e Palakshappa e Dodds (2021), é referida como a
nova megatendéncia no mundo dos negdcios, tendo-se tornado uma preocupac¢do na vida
organizacional, uma vez que as organiza¢des estdo a considerar a forma de incorporar a
criacdo de valor ambiental, social e cultural na sua missdao e operac¢des (Porter & Derry

2012). Esta reflexao foi desencadeada pela necessidade de todas as partes interessadas
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trabalharem em conjunto para resolver os “problemas perversos” do nosso tempo
(Palakshappa & Dodds 2021). A PA diz respeito a natureza dindmica, ciclica e
interdependente de todas as partes e pecas da vida na Terra e a procura de um equilibrio
duradouro, mas dindmico em termos ecoldgicos, sociais, culturais e econdmicos através da
nossa resposta aos desafios planetdrios urgentes que todos enfrentamos, uma resposta
que inclui agGes emergentes (Robertson 2014).

Nas ultimas décadas e, especialmente, no século XXI, as alteraces climaticas tornaram-se
uma ameaca para a humanidade (Khurana & Ricchetti, 2016). A popula¢cdo tem vindo a
crescer rapidamente, o que tem colocado uma pressao sobre a producdo e tem levado a
um aumento das emissdes de GEE (Heinzle & Wistenhagen, 2012). Além disso, o rapido
crescimento da procura tem vindo a consumir cada vez mais os recursos naturais (Khurana
& Ricchetti, 2016). Assim, a PA e o desenvolvimento sustentdvel tornaram-se um tema bem
debatido no século XXI entre investigadores e governos, a nivel global (Heinzle &
Wistenhagen, 2012; Khurana & Ricchetti, 2016).

O conceito de pegada ambiental estd a ganhar cada vez mais atencdo a nivel global e é
atualmente um tépico muito importante em analise em todas as industrias e organizagdes
mundiais, ndo sendo as organiza¢des de salde excegdo. E particularmente pertinente falar
de pegada ambiental quando implementada na drea da salde, uma vez que esta é uma das
areas mais poluentes do mundo, com um enorme impacto ambiental, social e econdmico
(Karliner et al., 2019; Legere & Kang, 2020).

Os cuidados de saude representam aproximadamente 10% da produgdo econdmica
mundial, com uma grande variabilidade entre paises (Karliner et al., 2019). Tal como a
maioria dos sectores de servicos, a pegada ambiental global correspondente dos cuidados
de salde ndo é tdo grande, em termos proporcionais, como a de muitos sectores da
industria transformadora. No entanto, estima-se que os cuidados de saude sejam
responsaveis por 4,4% das emissdes globais de GEE (Karliner et al., 2019), com alguns
paises a contribuirem com emissdes desproporcionadamente maiores. De um modo geral,
os cuidados de saude representam um setor com utilizagdo intensiva de energia, dada a
necessidade de funcionamento continuo, os servicos mecanicos necessarios (por exemplo,
iluminagdo, aquecimento, ventilagdo e refrigeragdo) e um ambiente de alto desempenho
para apoiar os servigos (Castro et al., 2014).

A pegada de carbono no setor da saude divide-se geralmente em trés ambitos (Molero et
al., 2021): O ambito 1 inclui as emissGes diretas das unidades de salude, por exemplo, de
veiculos para transporte de doentes, gases anestésicos e queima de combustivel para

aquecimento e outras operacdes. Estas sdo emissdes que as unidades de salde podem
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desenvolver politicas para reduzir. As emissdes de ambito 2 sdo indiretas, por exemplo, as
geradas pela producdo de eletricidade comprada para o funcionamento das unidades de
saude. As emissdes de ambito 3 sdo também indiretas, provenientes da compra de
produtos farmacéuticos, da aquisicdo de material médico e das emissdes a jusante
provenientes dos residuos e dos cuidados domiciliarios. Estas emissdes constituem uma
oportunidade para os grandes consércios de cuidados de saude exercerem pressdao sobre
os fornecedores, no sentido de aumentarem a sustentabilidade das operacdes através de
auditorias e da aquisicdo a empresas mais responsaveis (Molero et al., 2021).

Outra questdo importante a abordar, no que respeita a sustentabilidade no setor da saude,
é a gestdo da eliminacdo de residuos e da poluicdo atmosférica, pois as evidéncias mostram
como os residuos hospitalares se tornaram uma das principais fontes de poluicdo em todo
o mundo e sdo um fator importante que afeta a propagacao de doencas e a qualidade do
ar, da dgua e do solo nas estruturas de cuidados de salde e nas suas imedia¢des (European
Commission, 2020). Assim, tornou-se imperativo que as organiza¢des de saude tenham
uma equipa multidisciplinar que trate dos varios aspetos da sustentabilidade nos cuidados
de saude. Neste sentido, a definicdo de desenvolvimento sustentavel proposta pela Unido
Europeia (UE) é mais ampla e holistica e considera as multiplas facetas de todas as politicas
de sustentabilidade, incluindo as facetas econdémica, humana e ambiental (European
Commission, 2020).

Os cuidados de saude sustentdveis reconhecem que as agles e praticas de cuidados de
saude contribuem significativamente para a degradacdo ambiental e as alteragdes
climdticas e procuram atenuar estes impactos através de praticas respeitadoras do
ambiente (Watts et al., 2020).

A Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentdvel das Nac¢Ges Unidas propds, no
términus de 2015, os novos 17 objetivos para o estabelecimento de simetria entre os
seguintes trés pilares fulcrais: econdmico, social e ambiental. Ao contribuir-se para o
equilibrio ambiental, estd a cooperar-se para a saude das comunidades. Similarmente, ao
criarem-se areas de transmissdo de informacdo para o desenvolvimento sustentavel,
contribuiu-se significativamente para o crescimento de comunidades com niveis mais
elevados de literacia e, logo, mais participativas (Fonseca, 2022). Na promogao de medidas
de desenvolvimento sustentdvel nos servigos de salde, a literacia em sadde atua como
ferramenta de capacitagdo, quer dos profissionais de saude, quer dos utentes,
influenciando o ambiente dos servicos na ado¢do de comportamentos coletivos saudaveis

para a promog¢ao de mudangas positivas (Fonseca, 2022).
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Como refere Queiroz e Melo (2022), é sabido que a prestacdo dos cuidados de saude é
responsavel por uma parcela desta poluicdo, contudo, em Portugal este facto tem sido
quase ignorado. O mesmo autor salienta que o objetivo da Conferéncia de Paris consiste na
reducdo do aquecimento global, exigindo inovar e desenvolver alternativas aos processos
do aquecimento e, concomitantemente, reduzir o impacto dos que se conhecem e sao
resultado do modus vivendi de cada pessoa/comunidade. Queiroz e Melo (2022) salientam
gue o objetivo principal é alcancado com recurso a investigacdo nessa area, recorrendo a
apoios, publicos e privados., contribuindo para a saude das populacdes e, naturalmente,

“para a melhoria do desempenho dos sistemas de prestacdo de cuidados de saude,

sdo reconhecidos outros beneficios decorrentes da integracdo da sustentabilidade

ambiental nas unidades prestadoras de cuidados de saude, entre os quais:

* Melhoria do desempenho de funcionamento das instalagoes;

= Beneficios econémicos (poupancas) decorrentes do aumento da eficiéncia no uso

dos recursos e dos bens publicos;

= Beneficios sociais: estudos revelam que os trabalhadores que exercem a sua

profissdo em edificios sustentaveis tendem a melhorar o seu desempenho cognitivo;

» Reconhecimento, pelo publico em geral, do compromisso com a responsabilidade

ambiental;

» Consciencializagao dos funciondrios e dos utentes para os assuntos relacionados

com a sustentabilidade ambiental e melhoria a nivel organizacional;

* Modelo de praticas sustentaveis, em termos ambientais e econdmicos, para toda a

|ll

sociedade e a comunidade geral” (Administragdo Central do Sistema de Saude, ACSS,
2022, pp. 1-2).

A expansdo da competitividade num mercado de salude progressivamente mais rigoroso
fortalece a existéncia de organizacGes de salde mais eficientes, garantindo a qualidade dos
servicos de salde prestados. Esta premissa despoleta ainda mais a imprescindibilidade de
edificar organiza¢des de saude mais eficazes, onde os desperdicios sdo localizados, com
identificacdo precisa das suas causas, bem como onde as solucées sdo refletidas e, por fim,
as novas configuracdes de gestdo sdo pragmatizadas (Wiebe et al., 2018).

Face a uma conjuntura econdmica nacional complexa, o setor da saude, tem enfrentado
grandes dificuldades financeiras. Este cenario trouxe aos gestores de saude e a todos os
intervenientes a necessidade de aquisicdo de conhecimentos sobre custos, e como tal, a
procura de medidas e solugdes para o equilibrio e o funcionamento da unidade, com vista a

otimizacdo de resultados, contengdo de custos e, enfoque no desperdicio (Wiebe et al.,

2018).
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A importancia da gestdo de recursos materiais nas instituicdes de salde é destacada
quando se ponderam os custos da saude, com crescimento exponencial (Health Care
Without Harm & Arup, 2021). Os materiais representam 30 a 45% das despesas das
instituicdes de saude; os hospitais usam uma grande diversidade de materiais: produtos
farmacéuticos, material de consumo clinico, produtos alimentares, material de consumo e
equipamento hoteleiro, material de consumo e equipamento administrativo, material de
manutencdo e conservacdo e outro material de consumo (Health Care Without Harm &
Arup, 2021).
Os medicamentos mais dispendiosos sdao muito usados quando existem opg¢des mais
baratas e identicamente eficazes. Em muitos locais, no uso excessivo de antibidticos e de
injetaveis ha desperdicio, mau armazenamento e desmedidas variantes nos precos
negociados com os fornecedores. Os paises poderiam diminuir as suas despesas em saude
até cerca de 5%, se minorassem os gastos em medicamentos, os usassem de modo mais
apropriado e melhorassem o controlo da sua qualidade. Os medicamentos sdo grandes
preditores de trés das causas mais frequentes de ineficiéncia e a solugdo pode agrupar-se
nos seguintes temas: “obter o maximo rendimento das tecnologias e servicos de saude;
motivar os trabalhadores de salde; melhorar a eficiéncia hospitalar; obter os cuidados
corretos no primeiro contacto, por redugdo do erro médico; eliminar o desperdicio; avaliar
de modo critico que servigos sdo necessarios” (Health Care Without Harm & Arup, 2021,
s.p.).
A reorganizagdo dos espacgos do setor da salde é um processo complexo e, neste contexto,
sensibilizar as equipas para a necessidade de mudancga é um desafio crucial (Wiebe et al.,
2018).
Nesta perspetiva, a ACSS (2022, p. 4) reconhece a “necessidade de garantir que os edificios
hospitalares cumprem o seu objetivo, respeitando os principios basilares que presidem a
um correto funcionamento dos mesmos, e contribuindo, de forma inequivoca, para a
sustentabilidade ambiental”. Por outras palavras, “as instalacbes hospitalares necessitam
de otimizar o uso dos recursos naturais, garantindo que a utilizacdo destes recursos nao
seja reduzida ao ponto de comprometer o seu correto funcionamento, nem tdo elevada ao
ponto do desperdicio (p. 4). Face a esta realidade, a ACSS (2022, p. 4) identifica elementos
tidos como de extrema importdncia na promog¢do da sustentabilidade dos edificios
hospitalares:

» “Sustentabilidade nas opg¢Ges de projeto, construcdo e de exploragao;

» Conformidade com a legislacdo do foro ambiental e de desempenho energético;

» Gestdo ambiental;
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= Comportamento humano;
* Inclusdo em redes de conhecimento que fomentem a partilha de experiéncias,
objetivos e praticas comuns na reducdo da pegada ambiental” (Ex: Programa
ECO@SAUDE - ECO.AP 2030 e iniciativa Global Green and Healthy Hospitals
(GGHH)) (ACSS, 2022, p. 4).

Neste contexto, referencia-se a mais recente publicacdo Climate-smart Healthcare,
Designing a Net Zero Roadmap for Healthcare: Technical Methodology and Guidance de
2022 que apoia qualquer autoridade de saude nacional ou regional a avaliar as suas
emissdes de cuidados de salde e a desenvolver um roteiro de descarbonizagdo compativel
com Paris. Desenvolvida como parte do seu projeto Operation Zero, em colaboragdo com a
Arup e trés ministérios/autoridades nacionais e regionais da salde, esta metodologia foi
desenvolvida para o setor da saude pelo setor da saude (Arup, 2022).

O desenvolvimento da PA e de um roteiro de descarbonizacdo para um sistema de saude
nacional ou regional exigirda um contributo significativo de um vasto leque de partes
interessadas. Uma abordagem sélida na identificacdo, envolvimento e gestdo destas partes

interessadas é vital.

3.3. Pegada ambiental e cirurgia de ambulatdrio

Os BO, em particular, ttm um impacto ambiental desproporcionado devido aos seus
processos de consumo de recursos, utilizacdo de agentes anestésicos volateis e a producdo
de residuos. Estima-se que sejam trés a seis vezes mais intensivos em energia do que das
enfermarias clinicas e tendem a produzir cerca de 50-70% do total de residuos hospitalares
(Sustainability in the Operating Theatre, 2022). Os sistemas nacionais de saude, face a esta
realidade, devem comprometer-se a atingir o objetivo de carbono “net zero” até 2045
através da campanha Greener National Health Service. Por conseguinte, a equipa
perioperatéria multidisciplinar também tem a responsabilidade de proteger a saude atual e
futura saude dos seus doentes. Esta estd numa posi¢do Unica para liderar esforcos para
melhorar a PA do BO, o que, na maioria dos casos, também oferece potenciais economias
de custos a curto e longo prazo (Sustainability in the Operating Theatre, 2022).

Segundo o SNS (2024) o crescimento exponencial da cirurgia em regime ambulatorial em
Portugal e em todo o mundo, prende-se sobretudo com os avancos nas técnicas cirurgicas

com procedimentos minimamente invasivos, na evolucdo dos protocolos anestésicos e
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analgésicos. Foi desenvolvido por Romero et al. (2023) um estudo de revisdo acerca da
teleconsulta pré-operatdria ambulatorial, cujo objetivo era discutir as evidéncias cientificas
sobre a utilizacdo da teleconsulta no pré-operatério para o contexto da cirurgia
ambulatorial, proporcionando consulta pré-cirdrgica, quer do ponto de vista cirurgico, quer
anestésico. Foi comprovado que a teleconsulta da CA pode trazer formas de reducao da PA.
Se a pessoa em situacdao perioperatdria reunir o conjunto de critérios cirdrgicos, sociais,
clinicos e anestésicos de baixo risco, definidos como critérios base podera ser uma mais
valia, quer do ponto de vista da satisfacdo da pessoa/familia, quer do ponto de vista de
reducdo da PA. Esta medida é efetiva e segura, favorece a equidade de acesso aos servicos
de saude, reduz custos diretos e indiretos, reduz a pegada de carbono associada ao
transporte da pessoa/familia e reduz a abstencdo laboral (Purohit et al., 2021).

O Conselho de Enfermagem emite parecer sobre a consulta e teleconsulta de enfermagem
referenciando a emissdo de orientagdes institucionais bem como a articulagdo com outras
identidades e reforca que é uma consulta auténoma de uma modalidade ndo presencial,
que é oferecida como alternativa de resposta as necessidades de pessoas que apresentam
dificuldades relacionadas com mobilidade, distancia geogréfica ou constrangimentos
socioecondmicos. A questdo ambiental ndo é mencionada (OE, 2021).

Relativamente a otimiza¢do dos cuidados pré-operatérios na cirurgia de ambulatério,
podemos considerar vdrias hipdteses de reducdo de pegada ambiental no dominio da
enfermagem. Poderd haver uma janela de oportunidade através da estratégia do ensino,
quando a pessoa esta recetiva a sugestdes da EP que promovem determinantes
modificdveis na sua saude, tais como cessa¢do do tabagismo, moderagdo do consumo de
alcool, incentivo da prdtica do exercicio e promoc¢do de uma alimentagdo saudavel com
consumo de alimentos produzidos e processados localmente, reduzindo o consumo de
proteina animal para proteger a saude publica e conservar recursos, tracar dietas
hipocaléricas no caso de excesso de peso, entre outros (World Health Organization, 2020).
Pode existir também oportunidade para, através da avaliacdo da competéncia para o
autocuidado, identificar as necessidades da pessoa e, assim, adequarem-se as intervencgées
de enfermagem de forma a promover a normoglicemia, a normotensdo, a correcdo da
anemia com estratégias alimentares e a minimizacdo da ansiedade e medo face ao
procedimento cirurgico, tracando estratégias de ado¢dao de medidas ndo farmacoldgicas,
diminuindo assim o consumo do medicamento (Royal College of Anaesthetists, 2019).
Sempre que possivel os sistemas de saude devem apoiar a digitalizagao do processo clinico
e dos sistemas de gestdo da pessoa. Segundo Turney el al (2011), em comparagao com os

registos em papel, os registos clinicos eletrénicos tém sido associados a reducdo de
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residuos e de emissGes de GEE. O autocuidado digital também pode gerar medidas de
reducdo do impacte ambiental e promover, concomitantemente, a seguranga nos cuidados
de salde e a satisfacdo da pessoa/familia. Assim a telemedicina é um sistema informatico
gue permite a monitorizacdo da pessoa submetida a cirurgia, no periodo pds operatoria,
uma aposta vigente em Portugal ( Purohit et al., 2021)

Avangos em tecnologia que proporcionam a monitorizagdao no domicilio de sinais vitais e a
partilha com a equipa de enfermagem de fotografias de feridas cirurgicas serd uma mais
valia na monitorizagdo pds operatdria remota (Gunter et al., 2016). A reducdo das emissoes
de carbono com a reducdo do transporte para a avaliacdo pré-operatdria e a potencial alta
hospitalar antecipada, juntamente com as estratégias de autocuidado da pessoa superam
significativamente as emissGes tecnoldgicas (Holmner et al, 2014; Paquette et al, 2019;
Whetten et al,2019). Estudos cientificos comprovam que o empoderamento da pessoa,
nomeadamente a promocdo da sua autonomia nos cuidados de rotina, podem ser ensinos
da equipa perioperatéria dirigidos ao domicilio, promovendo estratégias low carbon na

instituicdo (Seger et al., 2022).

3.4. Areas de atuac3o no bo na reducdo da pegada ambiental/ roadmap que permita a
melhoria do desempenho ambiental da equipa perioperatdria/ planos de acdo de melhoria

na redugao da pegada ambiental no BO

O BO é o servico de saude, dentro da instituicdo que consome maior quantidade de
recursos. Varias instituicbes de saude trazem o tema da cirurgia verde para o destaque da
atualidade, reconhecendo que os problemas de satde ambiental fazem aumentar a pressao
nos servigos, comprometendo a sua capacidade e ao mesmo tempo o préprio sector
contribui para agravar os problemas ambientais, sobretudo devido aos produtos e
tecnologias que emprega, dos recursos que consome, dos residuos que gera

Os autores do estudo “Green Surgery: reducing the environmental impact of surgical care”
realizaram um guia que traduz as boas praticas a serem implementadas no ambito do BO. O
objetivo principal deste guia sera conduzir a EP pelo caminho das boas praticas associadas a
cirurgia verde. ldentificaram-se varias estratégias prioritarias para a melhoria do
desempenho da EP que vai ao encontro das politicas ambientais associadas aos cuidados de
saude. Os autores referem que este guia fornece um excelente modelo de trabalho em
equipa no dominio perioperatério, reunindo a evidéncia cientifica na area e referenciacdo

de estratégias no apoiar da sua implementacdo. O beneficio da sua aplicacdo beneficiara
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toda a EP, a pessoa/familia, os lideres das instituicdes de salide e em Ultima andlise, toda a
populacdo mundial, cujos danos potenciais das alteragdes climaticas serdo reduzidos
(Bhutta et al.,, 2023). As estratégias que contribuem para a melhoria do desempenho
ambiental do BO, alicercadas no estudo “Green Surgery: reducing the environmental

impact of surgical care” sdo as que se apresentam seguidamente:

Saude publica e prevencgdo de cirurgia

A prevencado é um dos pilares interligados com a saude sustentdvel associada a prevencao
de necessidades cirurgicas, reduzindo, assim, a pegada ambiental associada a prestacao de
cuidados no ambito perioperatdrio. Segundo Mortimer (2010) a campanha por cuidados de
saude mais verdes identifica quatro principios: prevencao da doenga e promogao da saude;
educacdo para a salde e o empoderamento da pessoa/ familia; prestagdo de servicos
facilitada pelos meios digitais e uso preferencial de op¢des de cuidados/tratamentos com
menor impacte ambiental. Cowntdown (2019) refere exemplos como a mudanca de
transporte baseadas em combustiveis fésseis para caminhadas e a pratica de exercicio
fisico, ao auxiliar a reducdo do risco de obesidade e de doencas do foro cardiaco, assim
como a reduc¢do do consumo de carne vermelha e processada diminui o risco de incidéncia
de cancro colorretal (Willet et al., 2019), ao mesmo tempo que resulta na diminui¢do da

pegada ambiental associada a dieta alimentar.

Simplificagdo do atendimento a pessoa em situagdo perioperatéria (PSP)

O impacte ambiental do atendimento a PSP vai muito além da sala operatdria e deve ser
considerado ao longo do seu percurso de experiéncia cirurgica. Estima-se que 20% do total
das despesas relacionadas com o ato cirdrgico sdo consideradas um desperdicio, devido ao
excesso de tratamento, a falta de coordenacdo e a complexidade administrativa (Berwick,
2012).

A simplificacdo do percurso a PSP inclui a reducdo de etapas, nomeadamente consultas
desnecessarias, com uma escolha preferencial da telessatude dirigida, quer as consultas de
enfermagem, quer clinicas e de sistemas digitais de gestdo de pacientes e registos clinicos
electrénicos centralizados em rede para todas as instituicdes de saude (Purohit et al.,,

2021).
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Consumo energético e hidrico

Desligar equipamentos de aquecimento, ventilacdo e ar condicionado sempre que o BO
estiver encerrado pode traduzir-se numa poupancga energética de 50%-70% (kampman et
al., 2023;Wyssusek et al.,2019). Os sensores de ocupag¢do sdo um método frequentemente
recomendado para reduzir o consumo de energia em salas vazias. A substituicido de
lampadas de halogéneo por tecnologia de diodos emissores de luz (LED) permite reduzir a
energia gasta em iluminagdo em cerca de 49% (Wyssusek et al.,2019). Medidas de melhoria
da eficiéncia energética e bioclimatica, tais como melhoria do isolamento térmico,
permitem a reducdo da quantidade de energia gasta na climatizacdo das dreas, assim como
a utilizacdo de energias renovaveis, como por exemplo a utilizacdo de painéis fotovoltaicos.
Ambas permitem uma reducdo da pegada ambiental (Melo, 2022). Encher os ciclos no
autoclave antes de iniciar o processo de autoclavagem permite uma poupanga, quer
energética, quer hidrica (Kell et al., 2023), assim como os equipamentos de lavagem de
material cirdrgico que também deveriam ser geridos de forma ajustada a minimizar os
ciclos com quantidades reduzidas de material. A lavagem cirdrgica das maos com agua por
parte da equipa cirurgica pode resultar no “desperdicio” de cerca de 60 litros por cada
intervengdo cirurgica (Wyssusek et al.,2019). Segundo os mesmos autores, a
implementa¢do de redutores de caudal e de sensores de movimento na pia cirurgica
permitem uma poupanga substancial de agua, quer seja na lavagem cirldrgica das maos,
quer na lavagem de material cirdrgico que sai do BO para o servi¢o de reprocessamento de
dispositivos médicos.

O estudo de revisdo de Pinto et al. (2022), mostra-nos que o uso de solugdo alcodlica na
antissepsia cirdrgica das mdos traz mais beneficios no seu uso, comparativamente a
técnicas tradicionais, trazendo maior eficidcia antimicrobiana, assim como reducdo da
infecdo do local cirdrgico e a sua adesdo nos BO deve ser estimulada, traduzindo-se como
uma vantagem econdémica e ambiental.

Uma check list de turnover/fecho de sala operatéria no final da atividade cirdrgica com
verificacdo de encerramento do sistema de aspiragdo/sistema de vacuo, da rampa de
oxigénio, dos monitores do computador, dos equipamentos médicos e do ventilador

permitia uma redugdo da pegada ambiental (MacNeill et al., 2017).

Gases e técnicas anestésicas
Os gases anestésicos sdo essenciais para o funcionamento de qualquer unidade cirdrgica. O
seu impacte do ponto de vista ambiental, advém ndo sé da sua produgdo e transporte para

os locais de utilizagdo, mas também da sua degradagdo que ocorre na atmosfera. Gases
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anestésicos contribuem com cerca de 50% das emissOes equivalentes de diéxido de
carbono (CO; e) durante o periodo perioperatdrio (Devlin-Hegedus et al., 2022). Sdo poucos
os metabolizados pela pessoa submetida a anestesia geral, sendo que na auséncia de
sistemas de recaptacdo, sdo posteriormente libertados, na sua forma original, diretamente
na atmosfera. Para além de contribuirem diretamente para os GEE, também degradam a
camada de ozono (Paries et al. 2020).

Todos os gases anestésicos tém um impacte ambiental nocivo, como apresentado na tabela

1.

Tabela 1: Impacte ambiental dos anestésicos inalatdrios

Caracteristicas atmosféricas de anestésicos inalatdrios

Isoflurano Sevoflurano Desflurano
Anos de permanéncia na atmosfera 3.2 1,1 14
Eficiéncia radiativa (W m-2, ppb-1) 0,453 0,351 0,469
PAG 100 510 130 2549
fE::S'zc; em CO2 eq da vaporizag3o de um 100 kg/250 mg 49 kg/250 mg 886 kg/240 mg

Fonte: Andersen et al. (2012), adaptado por Melo (2022, p. 72)

A reducdo da utilizacdo de gas anestésico pelo anestesista pode ser minimizada através de
acles de sensibilizacdo que promovam o desencorajamento da utilizacdo de desflurano,
promovam a utilizacdo de anestesia geral com anestesia total endovenosa, promovam a
utilizacdo de técnicas locoregionais quando possivel, promovam a utilizacdo de fluxos de
gases frescos, promovam a utilizagdo de monitoriza¢gdo de profundidade anestésica com o
indice bispectral (BIS), contribuindo para uma redugdo do gas anestésico (Poon et al.,,
2020).

Existem sistemas de captura e reutilizagao de gases anestésicos que evitam a sua libertagdo
na atmosfera, sendo que alguns apresentam uma elevada eficdcia in vivo, com cerca de
99% da absor¢do do gas (Kampmam et al., 2023).

Estudos comprovam que as anestesias locoregionais sdo mais ecoldgicas do que
abordagens anestésicas gerais (Bolten et al., 2022). A inovacdo em técnicas anestésicas,
com utilizagdo cada vez menor de técnicas invasivas, promove a satisfacdo da PSPO e um

tempo de internamento reduzido, maximizando os planos cirurgicos.

Técnicas e praticas cirurgicas
A escolha da abordagem cirdrgica foi identificada como um alvo importante na

sustentabilidade, nomeadamente varios estudos concluiram que a cirurgia robodtica é
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menos sustentdvel e produz mais residuos do que as cirurgias laparoscdpicas e as
laparotomias (Papadopoulou et al.,2022; Bolten et al.,2022).

O procedimento Wide Awake Local Anesthetic No Tourniquet (WALANT) estd inserido
numa metodologia cirdrgica lean (Kurtzman et al.,2021) que é uma técnica realizada sem
necessidade de apoio de anestesista, pois € um procedimento efetuado sob anestesia local
efetuada pelo cirurgido e a PSPO estd acordada, com consumo reduzido de dispositivos
médicos (Kurtzman et al., 2021; Bolten et al., 2022; Engler et al., 2022). Brown et al., (2020)
referem que minimizar o uso de drenos pds-cirirgicos, quando clinicamente indicado, na
medida em que a PSPO geralmente apresenta resultados clinicos idénticos e promove

internamento mais curto.

Melhoria da triagem de residuos

As diretrizes em torno da triagem de residuos sdo geralmente sustentadas na abordagem
dos 5Rs (reduzir, reutilizar, reciclar, repensar e research) (Perry et al.,2023; Wu et al., 2021).
Este conceito aplica-se em salas operatérias, sendo importante perceber que a maior parte
dos residuos provenientes de uma cirurgia sdo reciclaveis e até 80% dos residuos sdo
gerados antes da PSPO entrar na sala, ndo sendo considerado residuos perigosos (Choi et
al., 2022; Yeoh et al.,2020; Van et al., 2020; Wyssusek et al.,2019).

O equipamento descartavel utilizado nos BO gera residuos de aterro, que libertam gases de
metano para a atmosfera. Em muitos casos, os produtos de utilizagdo Unica (que sdo
frequentemente feitos de plastico de utilizagdo Unica) podem também aumentar os custos,
enquanto os produtos ndo descartdveis permitem que o custo inicial da compra seja
repartido por varias utilizagées (Gonzalez-Pizarro et al., 2023).

Neste contexto, o guia de classificacdo de residuos realizado pela Agéncia Portuguesa do
Ambiente define em que circunstancias um residuo deve ser considerado perigoso, sendo
esta fundamental para a sua correta gestdo (Guia de Classificagdo de Residuos, 2017). O
Despacho 242/96 publicado no Diario da Republica n2 187 de 13 de Agosto de 1996

reformula as normas de organizacdo e gestdo dos residuos hospitalares (tabela 2).

Marlene Almeida Conceigdo Pigarra

92



Percecdo e comportamento da equipa perioperatéria no ambito da pegada ambiental na cirurgia de ambulatério

Tabela 2 - Classificacdo dos residuos hospitalares

Grupo Cor saco Descrigdao Tratamento

Grupo | Preto Residuos Residuos que ndo apresentam exigéncias
equiparados a especiais no seu tratamento. Incluem-se neste
urbanos grupo os residuos que podem ser objeto de

upcycling ou reciclados: papel, cartdo, plastico,
metal e vidro.

Grupo Il Preto Residuos hospitalares  Residuos que ndo estdo sujeitos a tratamentos
nao perigosos especificos, podendo ser equiparados a

urbanos.
Grupo Il Branco Residuos hospitalares Residuos contaminados ou suspeitos de
de risco bioldgico contaminagao, suscetiveis de incineragdo ou de

outro pré-tratamento eficaz (autoclavagem,
desinfegdo por micro-ondas) permitindo
posterior eliminagdo como residuo urbano;
estdo incluidos neste grupo os residuos
provenientes de blocos operatdrios.

Grupo IV Vermelho Residuos hospitalares  Residuos de varios tipos de incineragdo
Contentores corto- de risco especifico obrigatodria.
perfurantes

Fonte: Elaboragdo prépria, baseada no Despacho n? 242/96 de 13 de Agosto de 1996

O BO contribui com 20% a 33% de todo o lixo hospitalar (Wyssusek et al.,2016). Se
considerarmos apenas os residuos associados a pratica clinica, essa contribuicdo pode
mesmo chegar aos 70%, sendo que os procedimentos endoscdpicos e os procedimentos
anestésicos parecem ser os responsaveis por essa contribuicdo (Latanzio et al.,2022).
Torna-se evidente, assim, que o BO é um meio onde enormes quantidades de residuos tém
o potencial de ser reciclados ou valorizados. No entanto, a reciclagem dentro deste meio
nao é realizada de forma adequada. Até 90% do lixo comum ou potencialmente reciclavel
(residuos do grupo | e Il) dentro do BO é eliminado incorretamente, como residuos do
grupo lll, com o aumento da PA e dos custos associados (Wyssusek et al.,2016). Esta
referenciado que o preco de reciclar material é quatro vezes inferior ao preco de
eliminacdo de lixo comum, que é 14 vezes menos dispendioso do que eliminar residuos
com risco bioldgico, o que evidencia claramente o impacte econdmico positivo que as
medidas ambientalmente favoraveis podem ter (Wyssusek et al.,2019;Taylor et al., 2021).
Incinerar um quilograma de residuos clinicos produz trés quilogramas de CO; (Wyssusek et
al., 2019).

Sendo assim, poderemos considerar o vasto conjunto de medidas proposto por Soares et al.
(2023):

- Educar/formar e sensibilizar a equipa perioperatdria. Consistentemente, a principal
barreira descrita na literatura contra a implementacdo medidas favorecedoras de uma
correta triagem de residuo é a mentalidade dos profissionais de saude (Wyssusek et al.,

2019; Lattanzio et al., 2022).
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- Diminuir a quantidade de contentores de residuos grupo lll. Ao dificultar-se o acesso aos
contentores de residuos do grupo Il ou reduzir o seu volume, obriga-se a realizacdo de uma
melhor triagem dos residuos que realmente deverao ser eliminados nesse contentor.

- Disponibilizar contentores de separacao de residuos para reciclagem com acesso facil. Os
contentores de reciclagem devem ser de facil e imediato acesso, tanto em proximidade
com a equipa cirdrgica, como em proximidade com a equipa anestésica. Sabe-se que 25%
do lixo produzido no BO é gerado pela equipa anestésica, sendo até 60% desses residuos
reciclaveis (Wyssusek et al., 2019).

Outras medidas passam também pela rotulagem de todos os contentores; disponibilidade
de programas de formacdo obrigatdrios para os profissionais de saude; promover parcerias
com a gestdo de reciclagem e valorizacdo dos residuos; assegurar a existéncia de ecopontos
facilmente acessiveis na maioria das areas do BO; implementacdo de concursos de
reciclagem com atribuicdo de prémios; auditar a gestdo de residuos (Taylor et al., 2021).

Os residuos ndo perigosos acabam normalmente num aterro ou reciclados e, embora o
aterro ndo seja uma opgao ideal, é considerado muito melhor do que a incineragao, que é
superior a outras formas de tratamento, uma vez que pode tratar todos os tipos de
residuos (com excecdo dos residuos radioativos) e reduz significativamente o peso e o
volume dos residuos transferidos para um aterro sanitario (Mathew & Machovec, 2019). Os
incineradores de residuos clinicos libertam, no entanto, poluentes téxicos e metais pesados
para a atmosfera, o que significa que a incineragdo contribui para a poluicdo e a
contaminagdo da cadeia alimentar devido as emissdes de toxinas bioacumulativas e
carcinogénicas (como as emissdes de dioxinas) e também de mercurio, resultando num
impacto negativo no desenvolvimento humano, para além das emissGes geradas
indiretamente através do transporte de residuos para estas instalacdes de tratamento

(Rizan et al., 2020).

Descarte do medicamento

Um dos grandes problemas da medicina moderna é a sobreutilizacdo de farmacos e
material (Wyssusek et al.,2019). A polimedicagdo é uma realidade portuguesa bem
conhecida, sendo particularmente prevalente na popula¢do idosa. Essa realidade existe
também no BO, ja que é comum estarem implementados protocolos de pré, intra e pds-
operatdria extensa, aplicadas a todos os utentes e sem personalizagdo inter-individual.
Todas as ampolas com farmacos utilizados tém de ser eliminados em recipientes de
residuos do grupo IV, que por sua vez, serdo eliminados por métodos dispendiosos e

poluentes (Wyssusek et al., 2019; Gordon, 2022).
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Os produtos farmacéuticos podem impactar o ambiente durante todas as fases do seu ciclo
de vida e ser assimilados por animais, peixes, plantas, e ao mesmo tempo, estar presente
na dgua potavel (Melo, 2022). Neste ambito, a Comissdo Europeia, baseada no documento
de 2020, Pharmaceutical Strategy for Europe, propde trés diretrizes: aumentar a
transparéncia e sustentabilidade das cadeias de abastecimento farmacéuticas; melhorar as
avaliagcdes dos riscos ambientais da medicina humana e promover tratamentos “mais
verdes”, com utilizagdo mais responsavel e reducdo dos residuos farmacéuticos (Melo,
2022).

Importa referir também que as precri¢cdes low carbon devem ser preferiveis, assim como a
utilizacdo de seringas pré-cheias de farmacos, enquanto medidas comprovadas de reducdo
de impacte ambiental e econdmico, uma vez que nao sendo utilizadas sdo novamente
armazenadas (Wyssusek et al.,2019) e minimizam o erro, como o de diluicdo (Keil et al.,
2023).

O propofol, um indutor anestésico usado geralmente na anestesia geral é o medicamento
mais desperdigado no BO, sendo responsavel por 45% do desperdicio do medicamento. O
propofol provoca problemas ambientais quando descartado incorretamente e foi
demostrado que se bioacumula em ambientes aqudaticos e é tdxico para a vida marinha

(AstraZenica 2017; Mankes et al. 2012).

Reutiliza¢do de dispositivos médicos

A avaliagdo de formas de reduzir a pegada de carbono dos materiais utilizados em contexto
de sala operatdria desempenhard um papel importante na transicdio para modelos
sustentaveis de cuidados cirurgicos. O fabrico e a distribuicdo de dispositivos médicos sdo
responsaveis por 71% das emissdes globais de GEE na area da saude (Helth Care Without
Harm, 2019). Os profissionais da equipa perioperatéria poderdo fazer uma transicao
gradual destes consumiveis por produtos reutilizaveis através de um elo de ligacdo
associado a equipa de compras ecoldgicas da instituicdo.

A ACV de material reutilizavel e de consumiveis de uso Unico mostrou que o material
reciclavel é claramente benéfico em todas as categorias de impacte ambiental (Keil et al.,
2023). A utilizagdo de material reutilizdvel pode reduzir a quantidade de residuos
produzidos no BO em uma média de 65% (Rizan et al., 2023).

O modelo de economia circular recomendado pela Green Surgery (2023), maximiza os
fluxos de produtos e energia, com principios comuns conhecidos como o0s 5 Rs.:

Recusar- os profissionais do BO e os envolvidos na presta¢do de cuidados de saude devem

sentir-se capazes de recusar produtos menos sustentaveis;
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Reduzir- as maiores reducGes ambientais estardo associadas a redugdes absolutas;
Reutilizar — para quase todos os produtos cirdrgicos, a op¢do por reutilizdveis esta
associada a um menor impacte ambiental comparativamente com equivalentes de uso
Unico (Drew et al., 2022).

Renovar — existem oportunidades para prolongar a vida util de produtos através de
projetos de upcycling., assim como a reparacdo de itens reutilizaveis.

Reciclar- permite a reutilizacdo dos itens na fabricacdo de outros produtos.

A reutilizagdo de dispositivos médicos de uso Unico (DMUU) certificados é considerada a
medida mais significativa na sustentabilidade ambiental dos hospitais. Reduz a pegada
ambiental e indiretamente o custo do tratamento dos residuos hospitalares (Melo, 2022).

O recurso a téxteis técnicos reutilizaveis, tais como batas cirdrgicas e campos operatdrios
permite, no presente, uma poupancga estimada em cerca de 40%, uma redugdo de residuos
de 95% e do impacte ambiental. Acresce que esta opgdo possibilita a redugdo do
financiamento, a criacdo de emprego e o reaproveitamento parcial do produto final (Brar et
al., 2023).

Os estudos sugerem que a utilizacdo de equipamento, téxteis e instrumentos reutilizdveis é
mais amiga do ambiente e resulta numa menor pegada de carbono do que os seus
equivalentes de utiliza¢do Unica, reduzindo a produc¢do de residuos e a carga energética
associada aos residuos, processamento e transporte (Kondylakis et al., 2022; Gonzalez-
Pizarro et al., 2023).

A aquisicao de caixas cirurgicas metadlicas traz também redugdo da PA, uma vez que reduz
significativamente a utilizagdo de Tecido Ndo Tecido (TNT), assim como os contentores

corto- perfurantes reutilizaveis (Melo, 2022).

Compras ecoldgicas

De forma a serem atingidos objetivos ambientais e sustentaveis por parte da Administracdo
Publica, foi aprovada através da Resolugdo do Conselho de Ministros n? 13/2023, de 10 de
fevereiro, a Estratégia Nacional para as Compras Publicas Ecoldgicas para o periodo 2030,
designada de ECO360 (Resolucdo do Conselho de Ministros, 2023). O objetivo desta
estratégia é complementar as politicas ambientais que promovem a redu¢do da poluicado, a
reducdo do consumo de recursos naturais, promovam preferencialmente a utilizacdo de
dispositivos de uso multiplo e o aumento da eficiéncia dos sistemas. Deste modo, visa-se
incentivar a aquisicdo de produtos com minimiza¢do de impacte ambiental associado com
as embalagens, constituintes e/ou compostos menos téxicos, reciclaveis, biodegradaveis,

com roétulos ecolégicos, sem toxicidade, reutilizaveis ou de design que possam ser
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integrados na economia circular do produto ou até haver retoma das embalagens aquando
do fornecimento do novo produto.

No momento da aquisicdo de produtos deve recusar-se produtos de empresas que nao
comprovem ter preocupacdes ambientais, preferir a celebracdo de contratos com
empresas com baixo impacte ambiental ou certificagdo ambiental exigida pela norma ISO
14001:2015 ou certificacdo do Sistema Comunitario de Eco-Gestdo e Auditoria (EMAS),
adquirir produtos alimentares locais, preferir produtos reutilizaveis e evitar a aquisicdao dos
descartaveis sempre que possivel e adquirir produtos com rétulos ecoldgicos (Resolugdo do

Conselho de Ministros,2023).

Papel e plastico

O consumo excessivo de papel e plastico leva ao constante abate de arvores que asseguram
uma enorme biodiversidade, com papel fundamental no sequestro de carbono, na
regulacdo do ciclo hidrico e de nutrientes, na formacdo do solo e ajudam a minimizar a
desertificacao.

Relativamente ao plastico, este é proveniente do petrdleo, o que implica que mais reservas
em zonas betuminosas sejam exploradas e como consequéncia destruicao de ecossistemas
maturais, aumento da poluicdo e aumento de doengas respiratdrias, cardiacas e
neuroldgicas (Wyssusek et al. 2019).

O Manual de Boas Praticas Ambientais da ULSEDV (2024) refere algumas das boas praticas
associados a pratica didria da equipa perioperatéria tais como: dar preferéncia ao papel
reciclado, dar preferéncia aos meios digitais de forma a evitar impressdes desnecessarias,
imprimir dos dois lados da folha; privilegiar a louca reutilizavel; separar o papel e o plastico
para a reciclagem, solicitar equipamentos de filtragem de agua para minimizar o uso de
garrafas de plastico, solicitar contentores para separacgdo seletiva de residuos, de forma a
suprir as necessidades do servico, incluindo a zona de refei¢des.

De forma a analisar as embalagens dos consumiveis, Khor et al., (2020) referem que as
empresas farmacéuticas deveriam analisar o embalamento correto dos consumiveis, de
forma a reduzir o papel e o plastico, assim como substituir o conteddo informativo do

produto por um link com cddigo Qr, tornando-se assim uma medida amiga do ambiente.

Departamento de sistema de gestdo ambiental/ Chief Sustainability Officer (CSO)
A CSO é um cargo relativamente novo, que emerge devido ao aumento da

consciencializagdo social sobre a questdo da sustentabilidade, associada aos sistemas de
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gestdo ambiental (SGA) que as instituicGes de salde adotam. A CSO ajuda as organizacdes e
servicos especificos, como o BO, em trés pontos fundamentais: Conformidade:
cumprimento de protocolos/procedimentos; eficiéncia: gerir a eficiéncia energética do
edificio e a adotar estratégias para os diferentes servicos; Inovacdo: explorar projetos
inovadores, envolver e motivar as equipas (Greening the operating room, 2023).

A integragdo de profissionais da EP num SGA, na procura de uma “cirurgia verde” com o
objetivo de ajudar na implementacao de estratégias, ndo s6 melhora a sua cooperacao,
como também contribui para que surjam novas ideias que reduzam a pegada ambiental.
Seria responsavel por auditar medidas implementadas e sugerir novas estratégias de
mudanca. As auditorias regulares servem ndo sé como método de avaliacdo par verificar se
as estratégias sugeridas foram implementadas, como também servir de reforgo positivo

para que as medidas implementadas produzam efeito (Yale Sustainability, 2018).

Barreiras e facilitadores a redugdo da pegada ambiental no BO

Muitas equipas perioperatdrias estdo motivadas para reduzir a sua pegada ambiental, mas
as barreiras percebidas para a mudanca incluem a falta de consciencializagdo, falta de
informagao, sentimentos de impoténcia, custos financeiros, falta de tempo, instalagdes ou
recursos inadequados e falta de lideranga e orientagdo (Harris et al.,2021). O tema sé agora
comegou a ser inserido no programa curricular de formagdo base no Royal College of
Anaesthetics.

As politicas e praticas de prevengdo e controle de infe¢des sao frequentemente percebidas
como uma barreira a sustentabilidade (Anaker et al.,2015) . E necessario uma politica mais
consistente e permissiva, sem comprometer a seguranga.

O crescente envolvimento da EP na reducdo da pegada ambiental precisa de ser
acompanhada com agbes de formacdo e sensibilizagdo, com estratégias de lideranca e
apoio (Harris et al. 2021). Segundo os mesmos autores, as equipas cirurgicas podem
envolver-se com as pessoas em situacdo perioperatdria para aumentar a consciencializacdo
sobre a interdependéncia da salide humana e planetaria e envolver a pessoa na promocao
de cuidados no ambito perioperatério sustentaveis, de alta qualidade e com promocdo do
aumento da satisfacdo da pessoa/familia.

E importante que a gestdo de topo esteja desperta para um desafio de lideranca na érea da
gestdo ambiental, convertendo para uma tendéncia de modelos/estratégias sustentaveis

para serem aplicados na drea perioperatdria (Harris et al. 2021).
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4. FINALIDADE E OBJETIVOS

Os objetivos configuram-se como coadjuvantes e orientadores de uma investigacao, ou seja,
para que a mesma caminhe na direcao certa. Fornecem principios orientadores para todo o
trabalho e orientam os métodos e a natureza da recolha, andlise e avaliacdo de dados. Além
disso, ajudam os investigadores a identificar o foco final do seu trabalho e a identificar
variaveis-chave. Assim, é imperativo delinear objetivos robustos, pois ajudam a explicar a

finalidade e a importancia da investigagao.

Neste pressuposto, o objetivo do estudo consiste em identificar a percecdo da equipa
perioperatéria multidisciplinar do BO de um hospital do norte de Portugal Continental
acerca da pegada ambiental e identificar os comportamentos adotados pela mesma para

reduzir a pegada carbdnica na CA.

Nos hospitais, o Bloco Operatério (BO) é um dos servicos que consome mais recursos e
produz maior quantidade de residuos. Sendo esta uma area de atuacdo tao pertinente, o
objetivo deste trabalho de investigacdo é conhecer a percecdo da equipa perioperatodria
acerca da pegada ambiental na CA e identificar comportamentos adotados para reduzir a
PA neste ambito. A finalidade do estudo de investigacdo é contribuir para a construgdo de
um roadmap de descarbonizacdo com estratégias de melhoria continua, reduzindo a
pegada carbdnica e, ao mesmo tempo, proteger o meio ambiente e promover redugdo de
custos, que possam contribuir para a sustentabilidade financeira do SNS.

A finalidade do estudo é promover, no ambito da prestacdo de cuidados no BO, estratégias
gue promovam a adogdo de cuidados de saude hipocarbdnicos, envolvendo, para isso, toda
a equipa multidisciplinar na lideranca das mudancas necessarias, associadas a pratica

cirdrgica, estabelecendo um novo paradigma comportamental.

Nos hospitais, o Bloco Operatério (BO) é um dos servicos que consome mais recursos e
produz maior quantidade de residuos. Sendo esta uma area de atuagdo tdo pertinente, o
objetivo deste trabalho de investigacdo é conhecer a perce¢do da equipa perioperatdria
acerca da pegada ambiental na cirurgia de ambulatério e identificar comportamentos
adotados para reduzir a pegada ambiental neste ambito. A finalidade do estudo de
investigacdo é contribuir para a constru¢do de um roadmap de descarbonizacdo com
estratégias de melhoria continua, reduzindo a pegada carbdnica e, ao mesmo tempo,
proteger o meio ambiente e promover reducao de custos, que possam contribuir para a

sustentabilidade financeira do Servico Nacional de Saude (SNS).
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5. METODOLOGIA

Este capitulo serve o propdsito de apresentar a investigacdo desenvolvida, no que se
reporta aos aspetos metodoldgicos inerentes a sua consecucao: tipo de estudo, questao de
investiga¢do, populagdo, amostra, instrumento de recolha de dados, procedimentos éticos

e legais e, por fim, tratamento dos dados, analise e discussao dos resultados.

5.1 Desenho do estudo

Nesta investigacdo optou-se por uma abordagem quantitativa, assumindo como ponto de
partida as interpelacdes a respeito da percecdo e comportamento que a equipa
perioperatéria multidisciplinar apresenta sobre a pegada ambiental na cirurgia de
ambulatério. Tratou-se, assim, de um “processo sistematico de recolha de dados
observaveis e mensuraveis” Fortin (2009, p. 22) a fim de “(...) obter resultados susceptiveis
de serem utilizados no plano pratico e de fornecerem melhorias em situacdes particulares”
(Fortin, 2009, p.30).

O estudo suportou-se num desenho de investiga¢do descritivo, que é definido como aquele
que “serve para identificar as caracteristicas de um fendmeno de maneira a obter uma
visdo geral de uma situagdo ou de uma populagdo” (Fortin, 2009, p. 236). Outros autores
acrescentam que os estudos descritivos sdo Uteis para descrever a frequéncia e as
caracteristicas de um fendmeno pouco estudado (Pallads & Villa, 2004; Gauthier, 2003), tal
como é o caso do fendmeno em anadlise na presente investigacao.

Para se conhecer a percegao apresentada pela equipa perioperatdria multidisciplinar sobre
a pegada ambiental e identificar os comportamentos adotados pela mesma para reduzir a
pegada carbdnica na CA, aplicou-se um questionario num dado momento definido, motivo
pelo qual se trata de um estudo transversal/vertical. Com este estudo nio se pretende
provar nenhuma hipdtese, mas, antes, explorar a realidade que se pretende conhecer,

tendo por base a questdo de investigagao que suporta o estudo.

5.1.1 Objetivo e questdo de investigacao

O objetivo e questdo de investigacdo que nortearam o estudo desenvolvido guardam

relagdo com o nivel de formalizagao do conhecimento existente sobre a problematica em
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questdo. Dada a escassez de literatura no ambito do fendmeno em estudo, optou-se por
questdes de investigacdo, ao invés de se enunciarem hipdteses de investigacao.

O objetivo do estudo foi conhecer a percecdo da equipa perioperatéria multidisciplinar do
bloco operatério de um hospital do norte de Portugal Continental acerca da pegada
ambiental e identificar os comportamentos adotados pela mesma para reduzir a pegada

carbdnica na CA.

Deste modo, situando-se num primeiro nivel de investigacdo, pretendeu-se com o presente

estudo dar resposta as seguintes questdes de investigacdo:

- Qual a percecdo da equipa perioperatdria multidisciplinar do BO de um hospital do norte

de Portugal Continental sobre a pegada ambiental na CA?

- Quais os comportamentos adotados pela equipa perioperatéria multidisciplinar do BO de

um hospital do norte de Portugal Continental para reduzir a pegada carbdnica na CA?

5.1.2. Instrumento de recolha de dados

A recolha de informagOes deve ser realizada através de instrumentos que possibilitem a
recolha de dados (Fortin, 2009). Neste estudo utilizou-se o questionario como instrumento
de recolha de dados. Ainda segundo Fortin (2009), o questionario é o suporte construido,
especificamente, para se proceder a recolha da informac¢do necessdria, vélida e pertinente
a realizacdo do estudo, ndo sendo necessaria a presenca do investigador para que os
participantes respondam as questfes. Importa referir que o questiondrio consegue
abranger varias pessoas ao mesmo tempo, conseguindo um elevado numero de dados em
menor espaco de tempo.

A construcdo do questionario, nomeadamente no que se refere ao seu conteudo, baseou-
se em inquéritos internacionais, nomeadamente num estudo de Ard et al. (2016), que
incide numa pesquisa da Sociedade Americana de Anestesiologistas sobre atitudes
ambientais, conhecimento e organizacdo e de um estudo de Petre et al. (2018), que assenta
numa pesquisa nacional sobre atitudes e barreiras na drea da sustentabilidade ambiental
entre os anestesiologistas canadienses, teses de mestrado publicadas no ambito do estudo
de investigacdo (Xu, 2020; Lopes, 2021), no projeto “Operation zero”: pegada de carbono
do sector da saude portugués e caminhos para a mitigacdo (ACSS, 2022), no Guia para
hospitais sustentaveis (ACSS, 2022), no Guia de compras sustentaveis para o sector da

saude (Rede Global de Hospitais Verdes e Saudaveis; Saude sem Dano; Practice
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Greenhealth 2020), no Guia sustentabilidade e eficiéncia no sector hospitalar: quao verdes
podem ser os hospitais? (Gomes et al., 2021), na estratégia nacional para as compras
publicas ecoldgicas para o periodo 2030 aprovada pela resolu¢ao do Conselho de Ministros
n213/2023 de 10 Fevereiro, no Programa de sustentabilidade ambiental do Ministério da
Saude - ECO@SAUDE (Despacho n2 10473/2022 de 29 de agosto de 2022) e no Manual de
boas praticas ambientais da instituicdo de satde onde foi aplicado o estudo (2024).

O instrumento de recolha de dados utilizado é constituido por trés partes, e conta, na sua
versdo final, com 44 questbes (questdes de escolha multipla, escala de Likert pontuada de
um a cinco e questdes semiabertas). A primeira parte é composta por questées que
permitem caracterizar os participantes sob o ponto de vista sociodemografico e
profissional. A segunda parte, por sua vez, tem questdes que permitem conhecer a
percecdo dos profissionais da equipa perioperatéria sobre a pegada ambiental no BO na CA
e a terceira parte identifica os comportamentos que o participante adota para contribuir
para a reducdo da pegada ambiental no BO na CA.

Desenvolvido o questionario, procedeu-se a avaliacdo da sua validade interna. Utilizou-se a
metodologia e-Delphi modificada pois esta técnica é “um método de colheita de dados que
consiste numa série de envios e de retornos de questionarios visando estabelecer um
consenso num grupo de peritos sobre um assunto particular” (Fortin et al., 2009, p.394). E
também um método que ajuda a chegar a um consenso. A técnica e-Delphi, desenvolvida
na década de 1950, é um processo estruturado que utiliza a opinidao de peritos através de
uma série de rondas que integram feedback controlado para chegar a um consenso sobre
um topico especifico (Osborne et al., 2003). A validagdo de conteldo pelos peritos visa
“aperfeicoar o contetdo do instrumento, tornando-o mais confiavel, preciso, valido e
decisivo no que se propSe a medir” (Nora et al., 2017, p. 2). A validagdo do contetdo por
um painel de peritos configura-se como o julgamento efetivado por um grupo de peritos
experientes na area tematica do instrumento, que faz a correcdo, analisa a coeréncia e a
adequacdo do conteudo (Nora et al., 2017). Ketele & Roegiers (1999, pg.231) referem-se a
validade interna recorrendo a interrogacdo: “o trabalho de especificacdo e
operacionalizacdo daquilo que se observa, avalia ou mede é adequado ao que se declara
observar, avaliar ou medir?”.

E importante que o painel seja equilibrado entre imparcialidade e interesse no assunto e
que seja variado em termos de experiéncia, dreas de especialidade e perspetivas em
relagdo ao problema. Segundo Grisham (2009), a inclusdo de académicos e practicioners no
painel pode ser uma solucdo que ajuda a preencher esses critérios e serdao convidados a

participar em rodadas de feedback até um acordo de grupo superior a 75% em cada
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questdo para um nivel aceitavel de consenso para o estudo (McKenna et al., 1994; Marques
et al., 2018; Lucy et al., 2021).

Para a validacdo de conteudo do questionario contribuiram 11 peritos e foram realizadas
duas rondas do painel e-Delphi. A literatura referente ao nimero de peritos a incluir na
validagcdo deste tipo de instrumento é muito variada (Powell, 2003), mas os estudos
indicam que o numero com maior consensualidade ndo deve ser inferior a dez (Grisham,
2009; Miranda et al., 2012; Osborne et al., 2003).

Os peritos que participaram no painel e-Delphi cumpriram os critérios de inclusao
previamente definidos (Tabela 3). Deste modo, todos os peritos eram profissionais de
salde com formacdo acreditada na darea da sustentabilidade ambiental e/ou com
publicagGes cientificas nesse dominio, a desempenharem fungdes em hospitais sustentdveis
ou servigcos publicos nacionais com guias publicados no dmbito da pegada ambiental,
associada aos cuidados de saude. Do grupo de peritos fizeram parte membros da
Associacdo Portuguesa de Administradores Hospitalares (APAH), membros da
Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS) relacionados com o projeto ECO360
(compras publicas ecolégicas) e com o projeto “Operation Zero” e ECO@SAUDE, membros
da Federagdo Internacional de Hospitais (IHF), membros do Conselho Portugués para a
Saude e o Ambiente (CPSA), membros responsaveis pela certificagdo ambiental em

instituicOes de saude e membros dos Servigos Partilhados do Ministério da Saude (SPMS).
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Tabela 3- Critérios de inclusdo para sele¢do dos peritos.

Peritos Institui¢do/grupo profissional Critérios considerados
Perito 1 Membro da APAH Formador da masterclass do  Geneva

Professor numa universidade no litoral centro  Sustainability Centre(GSC) para lideres

de Portugal hospitalares e do carbon emissions learning lab;

Assistente Graduado Artigos publicados na darea da liderancga
hospitalar e sustentabilidade

Perito 2 Membro da SPMS Formadora na drea de compras publicas
ecoldgicas;
Integra o projeto ECO360;
Autora de publicagdes na darea das compras
publicas ecoldgicas
Perito 3 Administradora Hospitalar de um hospital da  Publicou artigos na area da lideranga e
zona centro de Portugal sustentabilidade ambiental
Membro APAH
Perito 4 Diretora de um servigo de anestesiologia de Autora de tese de mestrado na darea da
um hospital da zona centro de Portugal sustentabilidade ambiental;
Participou como oradora em diversos congressos
a nivel nacional e internacional
Perito 5 Médico aposentado Autor de livros e artigos na area da

Promotor da sustentabilidade ambiental em sustentabilidade ambiental associada aos

salide em Portugal desde 2012 cuidados de satde em Portugal;

Membro do CPSA Autor de artigos na area de reutilizacdo de
dispositivos de uso Unico e calculo da pegada de
carbono;

Participagdo em semindrios e congressos
nacionais e internacionais como orador;
Galardoado com prémio nacional em saude em
2017
Perito 6 Coordenadora da ACSS Membro do projeto nacional “Determinagdo da
pegada carbdnica do sector da saude
portugués”;
Integra o projeto “operation Zero” — pegada de
carbono do sector da saude portugués e
caminhos para a mitigagao
Perito 7 Responsavel da unidade de instalagdes e Membro do projeto ECO@SAUDE (programa de
equipamentos da ACSS sustentabilidade ambiental do Ministério da
Saude) e Integra projeto “operation Zero” —
pegada de carbono do sector da saude portugués
e caminhos para a mitigagdo
Perito 8 Enfermeira auditora da qualidade num Responsavel pela certificagdo ambiental do
hospital da zona centro de Portugal hospital pioneiro na atribuicdo da certificagdo
ambiental em Portugal;
Formadora na area da certificagdo ambiental
Perito 9 Membro do project and Kaizen Manager Formador da masterclass do GSC;
Young Executive leaders 2023 Publicou estudos na area da redugdo da pegada
Membro do IHF carbdnica
Perito 10 Enfermeira auditora da qualidade de um Auditora da qualidade nas instituicGes de saude
hospital da zona interior de Portugal publicas;
Formadora da masterclass do GSC
Perito 11  Administrador Hospitalar de um hospital da Publicou artigos cientificos na area da operagao

zona sul de Portugal
Membro APAH

net zero;
Membro da dire¢do de uma revista com
periodicidade trimestral intitulada “gestdo
hospitalar”

O recrutamento dos peritos foi realizado via e-mail (Apéndice VII) através de um convite de

participacdo como membro do painel, incluindo informa¢do do estudo, objetivos e

esclarecimento acerca da sua participacdo voluntdria e confidencial. A versdo inicial do
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questionario foi enviada via e-mail para os peritos. Foi solicitado aos peritos que
manifestassem a sua concordancia, numa escala de Likert, de um (discordo
completamente) a cinco (concordo completamente), relativamente a cada um dos itens, no
qgue refere a pertinéncia da questdo, ao seu conteddo e semantica. Os peritos puderam
propor alteragbes a construcdo frdsica dos enunciados, assim como a adicdo de novas
guestdes ou a anulacdo de existentes. Foi critério de aceitacdo uma concordancia superior
ou igual a 75%, estando em concordancia com o recomendado noutros estudos (McKenna

et al., 1994; Marques et al., 2018; Lucy et al., 2021).

5.1.3. Validade de contetido do instrumento de recolha de dados

A versdo primaria do questionario construido para conhecer a perce¢do apresentada pela
EP multidisciplinar sobre a PA e identificar os comportamentos adotados pela mesma para
reduzir a pegada carbdnica na CA de verificacdo foi constituida por 34 questdes. A ordem
das questdes e a forma como estas foram agrupadas teve por base os pontos-chave de
abordagem da PA associada aos cuidados de saude no ambito da cirurgia de ambulatério. O
questionario integrou, assim, trés partes. Na sua primeira versdo, a primeira parte do
questionario englobava quest&es sociodemograficas, profissionais e académicas (Q.1, Q.2,
Q.3, Q.4, Q.5, Q.6). A segunda parte, por sua vez, apresentava questdes que permitiam
conhecer a percecdo dos profissionais da equipa perioperatéria sobre a PA no BO e contava
com doze questdes que envolvem sete dimensdes: conhecimento e formacgdo sobre pegada
ambiental (Q.7, Q.8, Q.9, Q.10), triagem de residuos (Q.11, Q.12, Q.13, Q.14, Q.15, Q.16),
reutilizacdo de dispositivos médicos/material cirdrgico (Q.17), departamento/grupo de
sustentabilidade ambiental (Q.18, Q.19, Q.21, Q.22), certificagdo ambiental (Q.23, Q.24) e
esforcos futuros (Q. 25). A terceira parte continha questées que permitiam identificar os
comportamentos que o participante adotava para contribuir para a redugdo da pegada
ambiental no BO e era composta por nove questdes que envolviam cinco dimensdes:
gestdo do consumo da energia elétrica (Q.26, Q.27, Q.28, Q.29), gestdo hidrica (Q.30),
gestdo de recursos naturais (Q.31), praticas anestésicas (Q.32) e sugestdes de melhoria na
reducdo da pegada ambiental no BO (Q.33, Q.34). Na Tabela 4 sdo apresentados os grupos,

os dominios e as respetivas questdes que compuseram a primeira versao do questionario.
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Tabela 4- Versao inicial do questionario referente a perce¢do e comportamento da EP na

reducdo da pegada ambiental na CA.

Ambito Dimensdes Questdes
Questdes 1-ldade
sociodemograficas, 2-Género
profissionais e 3-Categoria profissional
académicas 4-HabilitacBes literarias
5-Tempo de servigo no BO
6-Fungdo que exerce no BO
Percecdo sobre a Conhecimento e 7-Concorda que o aquecimento global e as mudangas

pegada ambiental
no BO

formagdo sobre pegada
ambiental

climaticas estdo relacionadas com a pegada ambiental e
que pequenas mudangas no BO poderiam minimizar os gases
efeito estufa , poupando o planeta Terra?

8-Em que medida considera importante a adog¢do de
politicas/praticas de reducdo da pegada ambiental no BO?
9-Participou em ag8es de formagdo/sensibilizacdo/programas
educacionais sobre a redu¢do da pegada ambiental no BO nos
ultimos 5 anos?

10- Quantas horas no total?

Triagem de residuos

11- Com que regularidade considera que a equipa
perioperatdria se preocupa com a triagem de residuos nas
salas operatdrias onde trabalha?

12-Qual o comportamento que observa na sua pratica diaria
relativamente a eliminagdo do medicamento?

13- Nas salas operatédrias, que tipologias de separagdo de
residuos considera importantes estarem disponiveis?

14- Para a redugdo da pegada de carbono, no BO considera
importante a separagdo de:

15- Qual considera ser a barreira mais importante a
separagdo de residuos do BO?

16- Qual considera ser a barreira menos importante a
separagao de residuos do BO?

Reutilizagdo de
dispositivos
médicos/material
cirurgico

17-Considero prioritario para a redugao da pegada ambiental
no BO o seguinte comportamento:

Departamento/grupo de
sustentabilidade
ambiental

18- Qual o nivel de concordancia relativamente a existéncia
de um Sistema de Gestdao Ambiental na instituicao?

19- Qual o nivel de concordancia relativamente a existéncia
de um agente/elo de ligagdo na area da Sustentabilidade
Ambiental?

20- Considera-se motivado(a) para ser elo de ligagdo do BO
inserido  num grupo de trabalho de sustentabilidade
ambiental?

Compras ecoldgicas

21- Qual o nivel de concordancia relativamente a integragdo
de um representante/membro com formacdo em critérios
ecoldgicos na Comissdo de Compras da sua instituigdo?

22- Em que medida considera importante reunir uma lista de
oportunidades de compras de alto impacte no BO,
identificando produtos e categorias para alternativas
sustentaveis, incluindo dispositivos médicos reutilizaveis ?

Certificagdo ambiental

23- A certificagdo ambiental é uma garantia que refere que a
instituicdo promove politicas ambientais. Para a certificagdo
ambiental (ISO 14001) de um BO o que considera mais
importante avaliar?

24- A certificagdo ambiental é uma garantia que refere que a
instituicdo promove politicas ambientais. Para a certificagdo
ambiental (ISO 14001) de um BO o que considera menos
importante avaliar?
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Esforgos futuros 25- Qual a estratégia que considera ser mais prioritaria para
melhorar o comportamento da equipa perioperatéria no BO,
no sentido de reduzir a pegada ambiental?

Comportamentos | Gestdo da energia 26- Considera que foram implementadas medidas para

que contribuem elétrica melhorar a eficiéncia energética do edificio da sua instituigdo
para a redugdo da e, consequentemente, do BO?
pegada ambiental 27- Para melhorar a eficiéncia energética do edificio da sua
na cirurgia de instituicdo e, consequentemente, do BO, tenho
ambulatorio conhecimento que foram colocadas em pratica as seguintes
medidas:

28- Considera que no BO poderia ser minimizado o consumo
de energia elétrica?

29- Na sua opinido, qual a agao que considera mais relevante
para minimizar o consumo de energia elétrica?:

Gestdo hidrica 30- Relativamente a gestdo eficiente de agua, selecione as
praticas que no seu local de trabalho foram implementadas
no sentido de reduzir a pegada ambiental.

Gestdo de consumos 31-Quais os comportamentos que costuma privilegiar no BO,
naturais considerando o papel um recurso natural finito?

Préticas anestésicas 32- Selecione todas as praticas de anestesia que realiza,
tendo em conta a redugao da pegada de carbono no BO:

SugestGes de melhoria 33- Estaria disposta(o) a participar numa acdo de
na reducdo da pegada reflorestagio ambiental com o objetivo de efetuar a
ambiental no BO compensagdo de carbono, de forma a minimizar o impacte
ambiental causado pela emissdo de gases efeito estufa da
Instituicdo/ BO?
34- Tem algum comentdrio ou sugestdo a fazer acerca das
medidas ou dos comportamentos da equipa perioperatdria
que permitem reduzir a pegada ambiental no BO?

A versdo inicial do questionario, apresentada acima na tabela 5, foi submetida a apreciacado
de um grupo de peritos, em duas rondas, até se ter obtido um nivel de concordancia
superior a 75%.

Na tabela 5 apresenta-se o resultado da primeira ronda, de acordo com a ponderacgdo e
sugestdes dos participantes do painel de Delphi. A maioria das questGes da versdo inicial foi
validada positivamente pelos peritos. Por sugestdo dos peritos foi efetuada alteracdo
semantica em quatro questdes (Q.9; Q.13; Q.15; Q.20) da tabela anterior. Foram
adicionados 10 questdes e por isso a ordem das questdes necessitou de reformulagdo, que
passou a ser apresentada na tabela mais a frente (tabela 7). Trés das questdes respondem a
integracdo da questdo “outras”, que permitiu maior analise nas questdes Q.4 (grupo
profissional); Q.6 (fungdo que exerce no BO) e Q.25 (outros esforgos futuros nao
mencionados na linha de respostas). As restantes sete abordam sondagem de contetido na
area em estudo, sendo quatro perguntas relacionadas com o conhecimento e formagao
sobre pegada ambiental, uma sobre triagem de residuos, uma questdo na area das compras
ecoldgicas e a restante, uma pergunta aberta referente a sugestdes de melhoria na reducdo
da pegada ambiental no BO, que se apresentam especificadas na tabela abaixo. Foi

acrescentado um novo item de resposta na questdo referente as praticas anestésicas.
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Foi sugerido pelos peritos a pergunta
médicos/material cirlrgico ser aplicada exclusivamente aos profissionais de salde da area

cirdrgica (médicos e enfermeiros) e a questdo das praticas anestésicas ser dirigida apenas

ao grupo de anestesiologia.

referente a

Tabela 5 — Resultados da 12 Ronda do Painel de e-Delphi

reutilizacdo de dispositivos

Ambito Dimensoes Questoes Resultados
Questdes Se na questdo anterior respondeu “Outra” Novo item
sociodemograficas, especifique qual.
profissionais e Se na questdo anterior respondeu “Outra” Novo item
académicas especifique qual.
Percecdo sobre a Conhecimento e Participou em acGes de Alteragdo
pegada ambiental | formagdo sobre formagdo/sensibilizacdo/programas semantica
no BO pegada ambiental educacionais sobre a redugdo da pegada
ambiental no BO nos ultimos 5 anos?
As acoes de Novo item
formacgdo/sensibilizacdo/programas
educacionais sobre a redugdo da pegada
ambiental foram realizadas na sua
instituicao?
Realizou acGes de Novo item
formacgdo/sensibilizacdo/programas
educacionais sobre a redugdo da pegada
ambiental externas a sua instituicao?
Existem rotinas de partilha de conhecimentos Novo item
sobre boas praticas ambientais no BO?
Como classifica o seu nivel de Novo item
informagdo/conhecimento  sobre praticas
sustentaveis relacionadas com a redugdo da
pegada ambiental no BO?
Triagem de Considera que 0s Novo item
residuos protocolos/normas/medidas existentes no BO
no ambito da triagem de residuos sdo
adequados para reduzir a pegada ambiental?
Nas salas operatérias, que tipologias de Alteragdo
separacao de residuos considera importantes semantica
estarem disponiveis?
Qual considera ser a Dbarreira mais Alteragdo
importante a separacdo de residuos do BO? semantica
Considera-se motivado(a) para ser elo de Alteragdo
ligagdo do BO inserido num grupo de trabalho semantica
de sustentabilidade ambiental?
Na sua opinido sdo tidos em consideragdo os Novo item
critérios ecoldgicos na escolha dos materiais e
produtos utilizados nas cirurgias ?
Esforgos futuros Se na questdo anterior respondeu “Outra” Novo item
Comportamentos especifique qual.
que contribuem Praticas anestésicas  Selecione todas as praticas de anestesia que Novo item
para a redugdo da realiza, tendo em conta a redugdo da pegada resposta
pegada ambiental de carbono no BO:
na cirurgi? .de Sugestdes de Na sua opinido quais sdo o0s principais Novo item
ambulatério melhoria na desafios que enfrenta ao tentar reduzir a

redugdo da pegada
ambiental no BO

pegada ambiental no BO?
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A versdo final do questiondrio, resultante do contributo do painel de Delphi, ficou
constituida por 44 questdes, como pode ser observada na Tabela 6. As questdes Q.4, Q.8 e
Q.34 referem-se a descrever a referéncia a resposta “Outra”. Na dimensdo conhecimento e
formacdo sobre pegada ambiental foram sugeridas quatro novas questdes (Q.13; Q.14;
Q.15; Q.16). Na dimensdo da triagem de residuos sugerido novo item (Q. 18). No ambito
das compras ecolégicas é recomendada mais uma questdo de opinido da equipa
perioperatéria (Q. 30). Na questdo referente as praticas anestésicas, foi sugerido referir,
numa das sele¢des de resposta uma frase com abordagem ao sistema de captura dos gases
anestésicos, uma medida nova no mercado que contribui para a reducdo de pegada
ambiental, hoje em dia disponivel para ser adotada nas salas operatdrias (Q. 41). Por fim, é
atribuido um novo item dedicado as sugestdes de melhoria na reducdo da pegada

ambiental no BO (Q. 43).

Tabela 6 — Versdo final do questionério resultante do painel e-Delphi

Ambito Dimensdes Questdes
Questoes 1-ldade
sociodemografica, 2-Género
profissionais e 3-Categoria profissional
académicas

4- Se na questdo anterior respondeu “Outra” especifique qual.
5-HabilitagGes literarias

6-Tempo de servigo no BO

7-Fungdo que exerce no BO

8- Se na questado anterior respondeu “Outra” especifique qual.

Percegdo sobrea | Conhecimento e 9-Concorda que o aquecimento global e as mudangas climaticas
pegada ambiental | formagdo sobre estdo relacionadas com a pegada ambiental e que pequenas
no BO pegada ambiental mudangas no BO poderiam minimizar os gases efeito estufa ,

poupando o planeta Terra?

10-Em que medida considera importante a adogdo de
politicas/préticas de redugdo da pegada ambiental no BO?
11-Participou em agbes de formacio/sensibilizagdo/programas
educacionais sobre a redugdo da pegada ambiental no BO nos
ultimos 2 anos?

12- Quantas horas no total?

13- As agBes de formagdo/sensibilizagdo/programas educacionais
sobre a redugdo da pegada ambiental foram realizadas na sua
instituicdo?

14-Realizou a¢des de formagdo/sensibilizacdo/programas
educacionais sobre a redugdo da pegada ambiental externas a sua
instituicdo?

15- Existem rotinas de partilha de conhecimentos sobre boas
praticas ambientais no BO?

16-Como classifica o seu nivel de informagdo/conhecimento sobre
praticas sustentdveis relacionadas com a redugdo da pegada
ambiental no BO?

Triagem de residuos 17- Com que regularidade considera que a equipa perioperatdria
se preocupa com a triagem de residuos nas salas operatdrias onde
trabalha?

18- Considera que os protocolos/normas/medidas existentes no
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BO no ambito da triagem de residuos sdo adequados para reduzir
a pegada ambiental?

19- Qual o comportamento que observa na sua pratica diaria
relativamente a eliminagdo do medicamento?

20- Nas salas operatérias, que tipologias de separagdo de residuos
considera importantes estarem disponiveis?

21- Para a redugdo da pegada de carbono, no BO considera
importante a separagdo de:

22- Qual considera ser a barreira mais importante a separagdo de
residuos do BO?

23- Qual considera ser a barreira menos importante a separagao
de residuos do BO?

Reutilizagdo de

24- Considero prioritdrio para a redugdo da pegada ambiental no

dispositivos BO o seguinte comportamento:

médicos/material

cirurgico

Departamento/grupo  25- Qual o nivel de concordancia relativamente a existéncia de

de sustentabilidade
ambiental

um Sistema de Gestdo Ambiental na instituicdo?

26- Qual o nivel de concordancia relativamente a existéncia de
um agente/elo de ligagdo na area da Sustentabilidade Ambiental?
27- Considera-se motivado(a) para ser elo de ligagdo do BO
inserido num grupo de trabalho de sustentabilidade ambiental?

Compras ecoldgicas

28- Qual o nivel de concordancia relativamente a integragdo de
um representante/membro com formagdo em critérios ecoldgicos
na Comissdo de Compras da sua instituicdo?

29- Em que medida considera importante reunir uma lista de
oportunidades de compras de alto impacte no BO, identificando
produtos e categorias para alternativas sustentdveis, incluindo
dispositivos médicos reutilizaveis ?

30- Na sua opinido sdo tidos em consideragdo os critérios
ecoldgicos na escolha dos materiais e produtos utilizados nas
cirurgias ?

Certificagdo
ambiental

31- A certificagdo ambiental é uma garantia que refere que a
instituicdo promove politicas ambientais. Para a certificagdo
ambiental  (ISO 14001) de um BO o que considera mais
importante avaliar?

32- A certificagdo ambiental é uma garantia que refere que a
instituicdo promove politicas ambientais. Para a certificagdo
ambiental (ISO 14001) de um BO o que considera menos
importante avaliar?

Comportamentos
que contribuem
para a redugdo da
pegada ambiental
na cirurgia de
ambulatério

Esforgos futuros

33- Qual a estratégia que considera ser mais prioritaria para
melhorar o comportamento da equipa perioperatéria no BO, no
sentido de reduzir a pegada ambiental?

34- Se na questdo anterior respondeu “Outra” especifique qual.

Gestdo da energia
elétrica

35- Considera que foram implementadas medidas para melhorar
a eficiéncia energética do edificio da sua instituicdo e,
consequentemente, do BO?

36- Para melhorar a eficiéncia energética do edificio da sua
instituicdo e, consequentemente, do BO, tenho conhecimento
que foram colocadas em pratica as seguintes medidas:

37- Considera que no BO poderia ser minimizado o consumo de
energia elétrica?

38- Na sua opinido, qual a agdo que considera mais relevante
para minimizar o consumo de energia elétrica?:

Gestdo hidrica

39- Relativamente a gestdo eficiente de dagua, selecione as
praticas que no seu local de trabalho foram implementadas no
sentido de reduzir a pegada ambiental.

Gestdo de consumos
naturais

40- Quais os comportamentos que costuma privilegiar no BO,
considerando o papel um recurso natural finito?

Praticas anestésicas

41- Selecione todas as praticas de anestesia que realiza, tendo em
conta a redugdo da pegada de carbono no BO:
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Sugestdes de 42- Estaria disposta(o) a participar numa agdo de reflorestagdo
melhoria na redugdo ambiental com o objetivo de efetuar a compensagdo de carbono,
da pegada ambiental de forma a minimizar o impacte ambiental causado pela emissdao
no BO de gases efeito estufa da Instituicdo/ BO?

43- Na sua opinido quais sdo os principais desafios que enfrenta
ao tentar reduzir a pegada ambiental no BO?
44- Tem algum comentdrio ou sugestdo a fazer acerca das
medidas ou dos comportamentos da equipa perioperatéria que
permitem reduzir a pegada ambiental no BO?

Foi realizada a 22 ronda da consulta ao painel de Delphi demostrando as questdes que
sofreram alteracOGes semanticas e reorganizada a ordem das questdes, incluindo as novas
dez questdes recomendados pelos peritos. Todos os itens obtiveram um nivel de
concordancia superior a 75%, dando-se como concluido o processo de validacdo de
conteudo do questionario.

Segundo Hill&Hill (2000), o instrumento de recolha de dados fica validado apds obtencdo
de um nivel de concordancia superior a 75% do painel de Delphi e posterior submissdo a
um pré-teste com uma amostra da populacdo alvo. O questionario foi assim, submetido a
um pré-teste, usando uma amostra por conveniéncia, constituida por dois enfermeiros,
dois médicos e dois assistentes técnicos, cada um com um nivel diferente de experiéncia no
ambito perioperatdrio, obtendo-se um feedback positivo, ndo tendo sido manifestadas

dificuldades ou sugestdes, concluindo, assim, a versao final (Apéndice VIII- versdo Word).

5.1.4. Populagdo e amostra

A populagdo consiste “no conjunto de pessoas ou elementos a quem se pretende
generalizar os resultados e que partilham uma caracteristica comum” (Coutinho, 2011, p.
89). A inexequibilidade de um investigador poder analisar toda a populagdo por falta de
tempo e/ou de recursos (Polit & Hungler, 1999), resulta na necessidade de o investigador
ter de restringir o seu estudo a uma amostra do universo, ou seja, este seleciona um
segmento da populagdo para levar a cabo a sua investigacdo (Coutinho, 2021). Por sua vez,
a amostra consiste no subconjunto da populagdo ou universo, sobre o qual recai o estudo e
através do qual se identificam as caracteristicas desse universo ou populacdo. Segundo
Polit e Hungler (1999), a amostra deve ser rigorosamente selecionada, de acordo com os
critérios para a realizagdo do estudo que se pretende desenvolver, de forma que permita
uma aproximacgdo dos resultados o mais possivel daqueles que seriam obtidos, caso o

estudo fosse realizado com todos os elementos do universo.
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A amostra do presente estudo foi constituida pelos profissionais da equipa perioperatodria
multidisciplinar (enfermeiros, médicos, assistentes operacionais e outros, entre os quais,
técnicos superiores de diagndstico e terapéutica(TSDT)), selecionada por conveniéncia, que
desempenhavam fung¢des na CA de um hospital da zona norte de Portugal Continental, que
aceitaram participar no estudo e cumpriram os critérios de inclusdo. Uma amostra por
conveniéncia, embora se trate de um tipo de amostragem ndo probabilistica, é utilizada
com frequéncia na investigacdo em enfermagem porque, como defendem Hulley e
colaboradores (2008), é uma abordagem pratica apropriada para grande parte dos estudos
de investigacao.

Uma vez que este tipo de amostragem apenas permite selecionar um grupo de
respondentes de uma populacdo maior, admitindo-se que alguns membros da populagdo
ndo terdo a hipdtese de responder a pesquisa (Coutinho, 2021), ndo serd possivel
generalizar os resultados e, por isso, extrapolar os resultados que forem obtidos.

Dos profissionais que faziam parte da equipa multidisciplinar que trabalhava no BO na CA
do hospital da regido norte de Portugal Continental, foram integrados na amostra aqueles
gue cumpriam os seguintes critérios de inclusdo: profissionais a exercer fungdes no ambito
da CA e que aceitassem participar no estudo, depois de devidamente informados e
esclarecidos. Nao foram definidos critérios de exclusdo, ja que, desde que os participantes
cumprissem os critérios de inclusdo definidos, nenhum critério adicional justificaria a sua
exclusdo da amostra.

A recolha de dados ocorreu em Fevereiro de 2024. A amostra foi composta por 102

participantes.

5.1.5. Caraterizacdo sociodemogréfica e profissional da amostra

A amostra do estudo foi composta por 102 participantes, todos profissionais de saude da
equipa perioperatéria. A maioria dos participantes (71,5%) é do género feminino (n=73),
sendo que 40,2% tém idades compreendidas entre os 41-50 anos (n=41). Metade da
amostra (50%, n=51) pertence ao grupo profissional de enfermeiros, sendo que destes,
28,4% (n=29) sdo enfermeiros da area de anestesia. No que se refere ao grau académico,
56,9% dos participantes (n=58) é licenciado. No que toca ao tempo de servigo no BO, 37,3
% dos participantes (n=38) tém mais de 20 anos de exercicio profissional na area. Para além
das especificadas no questiondrio, com igual representagdo (n=3; 2,9%, respetivamente)

estdo presentes na amostra Coordenadores e TSDT (tabela 7).
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Tabela 7. Distribuicdo da amostra de acordo com o género, idade, grupo profissional,

habilitacGes literarias, tempo de servigo e fungdo exercida no BO (N=102)

Carateristicas sociodemograficas e profissionais (N=102) n %
29 28,5
41-50 anos 41 40,2
31-40 anos 28 27,5
51-50 anos 21 20.6
31-40 anos 7 6,9
>60 anos 4 3,9
<21 anos 1 1
Grupo profissional Enfermeiro 51 50,0
Médico 36 35,3
TAS 11 10,8
Outra 4 3,9
Habilitag0es literarias Licenciatura 58 56,9
Mestrado 30 29,4
Ensino Secunddrio 12 11,8
Doutoramento 2 2
< Ensino Secundario 0 0
Tempo servico BO >20 anos 38 37,3
6-10 anos 21 20,6
11-15 anos 16 15,7
0-5 anos 16 15,7
16-20 anos 11 10,8
Fung¢do que exerce no BO Enfermeiro de anestesia 29 28,4
Cirurgido (inclui todas as especialidades) 19 18,6
TAS 12 11,8
Enfermeiro Instrumentista 17 16,7
Anestesiologista 12 12,8
Interno em formacgao 5 49
Coordenador 3 2,9
TSDT 3 2,9
Enfermeiro circulante 2 2,0

5.1.6. Estratégia de analise dos dados

Com os resultados obtidos pretendeu-se descrever a perce¢do apresentada pela equipa
perioperatéria multidisciplinar sobre a pegada ambiental e identificar os comportamentos
adotados pela mesma para reduzir a pegada carbdnica na CA. Para tanto, recorreu-se a

anadlise descritiva dos resultados, com recurso ao programa estatistico SPSS Statistics 28.
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5.2 Consideragdes éticas

No desenvolvimento de um estudo de investigacdo ocorre um conjunto de relagdes que se
pretendem integras entre o/os investigadores, a verdade cientifica, a instituicdo e os outros
(Concelho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida, 2018). Assim, o objetivo deve estar na
procura da verdade (honestidade), utilizando os métodos cientificamente (confiabilidade) e
eticamente (respeito) robustos e com impacte para a comunidade cientifica e para a
sociedade (responsabilidade)” (Concelho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida, 2018,
p.3).

A passagem da estruturacdo do plano estabelecido a parte pratica implica acessibilidade a
recolha de dados. As investigacdes relacionadas com pessoas impdem uma
responsabilidade ética e moral aos investigadores.

Foi informada a importancia da participacdo neste estudo assim como potenciais beneficios
do mesmo, tais como o cumprimento de todos os pressupostos éticos referentes a um
estudo desta natureza, designadamente o direito ao anonimato e a confidencialidade. Foi
informado que em nenhum tipo de relatério ou de publicacdo que eventualmente se venha
a produzir serd incluido qualquer tipo de informacdo que possa conduzir a identificacdo dos
intervenientes. Ressalva-se que foi mencionado que a participacdo do respondente era
voluntaria, podendo em qualquer momento recusar-se a continuar a participar no estudo,
sem que dai resultasse qualquer prejuizo, ndo existindo riscos nem possiveis complicacGes
associadas a sua participacao.

Todos os dados relativos ao estudo foram mantidos sob sigilo, anonimato e
confidencialidade, ndo sendo possivel identificar os participantes. Tal como preconizado em
estudos de investigacdo, utilizou-se o consentimento informado, livre e esclarecido para
formalizar a participagdo no estudo, abrangendo todos os pressupostos éticos e legais e
todas as diretivas que lhe estdo subjacentes, de um modo geral e considerando o
regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento e do Conselho, de 27 de abril de 2016.

E de realcar que ao longo de todo o processo de recolha e tratamento de dados, o respeito
pela protecao de dados foi garantido.

Relativamente a instituicdo de saude envolvida no estudo, foi solicitado pedido formal
através de formulario institucional préprio para o efeito. Realizou-se reunido com os
Enfermeiros Gestores do BO e a Enfermeira Diretora da instituicdo com o objetivo de dar a
conhecer o estudo de investigacdo e solicitar a sua autoriza¢ao para a realizacao da recolha

de dados (Anexo 1X). Posteriormente solicitou-se parecer a Comissdo de Etica da instituicdo
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hospitalar, tendo-se obtido um parecer favordvel (Anexo X). Como decisdo final e
vinculativa foi solicitada autorizacdo ao Presidente do Concelho de Administracdo da
instituicdo, obtendo-se um parecer favoravel (Anexo X).

Apds total aceitacdo da instituicdo para a realizacdo do estudo procedeu-se ao envio,
através de suporte informatico, nomeadamente com o Google Forms, do questionario
digital, para os Enfermeiros gestores e os Diretores Clinicos das especialidades cirurgicas
para que o encaminhassem a equipa perioperatodria.

O trabalho de investigacdo ndo acarretou custos para os participantes nem contemplou
riscos associados. Foram respeitados os principios éticos, bem como as diretrizes
apresentadas pelo cédigo de Nuremberga, Helsinquia e Belmont.

Os dados serdo imediatamente destruidos apds a defesa publica do trabalho. Assegura-se
os procedimentos éticos decorridos estdo em conformidade com a legislacdo nacional e da
UE em vigor (Lei n2 58/2019, Diario da Republica n.2 151/2019, Série | de 2019-08-08; e
Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento e do Conselho, de 27 de abril de 2016, relativo
a protecdo das pessoas singulares no que diz respeito ao tratamento de dados pessoais e a
livre circulagdo desses dados.

Declara-se a ndo existéncia de conflito de interesses no dominio do estudo.
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6. RESULTADOS

No presente capitulo apresentam-se os resultados obtidos, tendo em conta a analise
descritiva dos mesmos. Assim, inicia-se com a caracterizacdo sociodemografica e

profissional dos participantes.

Perce¢ao da equipa perioperatdria sobre pegada ambiental na CA: conhecimento e

formacgao

A grande maioria dos participantes (98.0%, n=100) concordou que o aquecimento global e
as mudancas climaticas estdo relacionadas coma pegada ambiental e que pequenas

mudancas no BO podem minimizar os GEE, poupando o planeta Terra (tabela 8).

Verificou-se que 70,6% dos participantes (n=72) consideram muito importante a adocdo de
politicas/praticas de redugdo da pegada ambiental no BO, enquanto 2,9% dos participantes

(n=3) o consideram indiferente (tabela 8).

Tabela 8. Distribuicdo da amostra de acordo com a concordancia dos participantes sobre
afirmacGes acerca da pegada ambiental e a adogdo de politicas/praticas que a permitem

reduzir no BO

Variavel n %

O aquecimento global e as mudangas climaticas estdo

- . Sim 100 98,0
relacionadas com a pegada ambiental e pequenas

mudangas no BO poderiam minimizar os GEE, poupando o

planeta Terra Néo 2 2,0

Nada importante

0 0
Pouco importante 0 0
Importancia atribuida a adogdo de politicas/praticas de -
5 . Indiferente
redugdo da pegada ambiental no BO 3 2,9
Importante 27 26,5
Muito importante 72 70,6

Cerca de metade dos participantes (52,0%, n=53) ja participou em agbes de
formacgdo/sensibilizacdo/programas educacionais sobre a reducdo da pegada ambiental no
BO nos ultimos 2 anos, em oposi¢do aos 48% (n=49) que referem nunca ter participado.
Daqueles que participaram, 62,7% (n=32) referiu que estas ocorreram quer na sua
instituicdo de salude, quer em instituigdes externas e 60,0% (n=30) ndo cumpriram mais de
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cinco horas de formac¢do. A maioria dos participantes (72,5%, n=74) referiram ndo existir

rotinas de partilha de conhecimentos sobre boas praticas ambientais no BO (tabela 9).

Tabela 9. Distribuicdo da amostra de acordo com a participagdio em acgbes de
formagao/sensibilizagdo/programas educacionais sobre a redu¢do da pegada ambiental no

BO, nos ultimos 2 anos

Variavel n %

Nao 53 52,0

Participagdo em ac¢des de formagdo/sensibilizagdo/programas
educacionais sobre a redugdo da pegada ambiental no BO, Sim 49 48,0
nos ultimos 2 anos

<5 horas 30 60,0
Nimero total de horas de participagdio em agdes de 5-10 horas
~ S s . . 14 28,0
formacdo/sensibilizagdo/programas educacionais sobre a
reducdo da pegada ambiental no BO, nos ultimos 2 anos 10-30 horas 4 80
> 30 horas 2 4,0
Realizacdo de agbes de formacdo/sensibilizacdo/programas .
educacionais sobre a redugdao da pegada ambiental na sua Néo 32 62,7
Instituicao Sim 19 373
Realizagdo de agBes de formagdo/sensibilizagdo/programas Nao 32 62,7
educacionais sobre a redugdo da pegada ambiental externas
a sua Instituicao Sim 19 37,3
Existéncia de rotinas de partilha de conhecimentos sobre boas Nao 74 72,5
praticas ambientais no BO Sim 28 275

No que se refere ao nivel de informagdo/conhecimento sobre praticas sustentdveis
relacionadas com a reducdo da pegada ambiental no BO, 46,5% dos participantes (n=47)

consideram-no como razoavel, sendo que 4,9% (n=5) o consideram mediocre (tabela 10).

Tabela 10. Distribuicdo da amostra de acordo com a informagdo/conhecimento sobre

praticas sustentaveis relacionadas com a reducdo da pegada ambiental no BO

Variavel n %
Razoavel 47 46,5
Classificagdo do nivel de informag&do/conhecimento sobre Bom 38 37,3
praticas sustentaveis relacionadas com a redugdo da Muito bom 11 10,8
pegada ambiental no BO Mediocre 5 4,9
Excelente 1 1
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Percegdo da equipa perioperatdria da CA - triagem de residuos

Para a maioria dos participantes (66,7%, n=68), a EP que trabalha no BO preocupa-se
frequentemente com a triagem de residuos nas salas operatdrias onde trabalha, todavia,
56,9% dos participantes (n=58) consideram que os protocolos/normas/medidas existentes
no BO no ambito da triagem de residuos ndo sdo adequados para reduzir a pegada

ambiental (tabela 11).

Tabela 11. Distribuicdo da amostra de acordo com a regularidade com que a equipa
perioperatdria se preocupa com a triagem de residuos nas salas operatérias onde trabalha
e adequacdo dos protocolos/normas/medidas existentes no BO no dmbito da triagem de

residuos para reduzir a pegada ambiental

Variavel n %
Frequentemente 68 66,7
Percecio sobre a regularidade com que a equipa Muita frequéncia 18 17,6
perioperatdria se preocupa com a triagem de residuos nas  Ocasionalmente 15 14,7
salas operatdrias onde trabalha Raramente 0 0
Nunca 0 0
Adequacdo dos protocolos/normas/medidas existentes no  Sim 58 56,9

BO no ambito da triagem de residuos para reduzir a

pegada ambiental Nao a4 431

No que se refere a eliminagdo do medicamento, 40,2% dos participantes (n=41) observam
que os vidros e as seringas com farmaco sdo descartados nos residuos do Grupo IV na sua
pratica clinica. Dos participantes, 5,9% (n=6) referem observar, porém, que estes sdo

descartados no Grupo |l (tabela 12).

Tabela 12. Distribuicdo da amostra de acordo com os comportamentos observados na

pratica didria relativamente a eliminagdo do medicamento

Variavel n %

Os vidros e as seringas com farmaco sdo descartados nos residuos do Grupo IV 41 40,2
Os vidros e as seringas com farmaco sao descartados sem qualquer diferenciagao 28 27,5
Os vidros e as seringas com farmaco sao descartados nos residuos do Grupo Ill 27 26,5
Os vidros e as seringas com farmaco sao descartados nos residuos do Grupo I 6 5,9

Entre as varias opg¢Oes de tipologias de separacdo de residuos que os participantes
consideram importantes estarem disponiveis nas salas operatérias, destacam-se as
seguintes: plastico (87,3%, n=89), papel (86,3%, n=88) e contentor de vidros com farmaco

(83,3%, n=85), tendo 2 (2,0%) mencionado nao considerar nenhuma das opgdes (tabela 13).
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Tabela 13. Distribuicdo da amostra de acordo com as tipologias de separagao de residuos,

consideradas importantes estarem disponiveis nas salas operatdrias

Variavel n %

Plastico 89 87,3
Papel 88 86,3
Contentor de vidros com farmaco 85 83,3
Contentor corto-perfurante de pequeno porte 72 70,6
Contentor corto-perfurante de grande porte nas salas de laparoscopia e ortopedia 71 69,6
Seringas com farmaco 70 68,6
Contentor de vidros sem farmaco 69 67,6
Tecido téxtil reutilizavel 55 53,9
Tecido ndo tecido (TNT) 50 49,0
Ndo considero nenhuma das opgGes 2 2,0

A maioria dos participantes (97,1%; n= 99) considera que é importante separar o plastico
para a reduzir a PA no BO. Da mesma forma, 93,1% dos participante (n=95) considera
importante separar o papel, 87,3% (n=89) o vidro e 82,4% (n=84) as pilhas e baterias. A
separacdo do tecido ndo tecido e do metal é apontada por menos participantes como
importante para reduzir a pegada de ambiental no BO, com 60,8% (n=62) e 59,8% (n=61) a

referi-lo, respetivamente (tabela 14).

Tabela 14. Distribuicdo da amostra de acordo com a importancia atribuida a separag¢do de

(materiais/produtos/residuos) para a reducdo da pegada de ambiental no BO

Variavel n %

Plastico 99 97,1
Papel 95 93,1
Pilhas e baterias 84 82,4
Vidro 89 87,3
Tecido ndo tecido 62 60,8
Metais 61 59,8
Ndo considero nenhuma das opgdes 2 2,0

Quando questionados sobre aquela que consideram ser a barreira mais importante a
separacdo de residuos no BO, cerca de 1/3 da amostra considera ser a falta de espaco ou de
instalacdo de separagdo de residuos (33,3%, n=34), seguindo-se a falta de conhecimento
acerca da triagem de residuos, como a segunda barreira mais apontada (20,6%, n=21),

sendo a barreira menos referenciada o custo (n=2, 2,0%) (tabela 15).
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Tabela 15. Distribuicdo da amostra de acordo com a barreira considerada mais

importante a separac¢do de residuos do BO

Variavel n %

Falta de espago ou de instalagdo de separagdo de residuos 34 33,3
Falta de conhecimento acerca da triagem de residuos 21 20,6
Resisténcia a mudanga por parte dos elementos da equipa 13 12,7
Informacgdo/educacdo inadequada 11 10,8
Fraca adesdo dos profissionais da equipa perioperatoria 10 9,8

Falta de tempo 5,9

Falta de suporte de lideran¢a do BO/ administragdo da instituicdo 49

6

5
Custo 2 2,0
Falta de seguranga 0 0,0

Em contrapartida, os participantes consideram o custo a barreira menos importante a
separacdo de residuos do BO (42.2%, n=43), seguida da falta de tempo (17.6%, n=18). Por
outro lado, a informacdo/educacdo inadequada e a falta de conhecimento acerca da
triagem de residuos foram as barreiras menos consideradas, cada uma por 5 participantes

(4,9%, respetivamente) (tabela 16).

Tabela 16. Distribuicdo da amostra de acordo com a barreira considerada menos

importante a separacao de residuos do BO

Variavel n %
Custo 43 42,2
Falta de tempo 18 17,6

Falta de espago ou de instalagdo de separagao de residuos 6,9

Falta de seguranca 5,9

Falta de suporte de lideranga do BO/ administragdo da instituigcdo 5,9

Resisténcia a mudanga por parte dos elementos da equipa 5,9

Informag&o/educagdo inadequada 4,9

7
6
6
Fraca adesdo dos profissionais da equipa perioperatoéria 6 5,9
6
5
5

Falta de conhecimento acerca da triagem de residuos 4,9

Perce¢ao da equipa perioperatéria na reducdo da PA na CA - Reutilizagdo de dispositivos

médicos/ material cirdrgico - Equipa de Enfermagem da area cirurgica e cirurgides

De entre os comportamentos capazes de reduzir a pegada ambiental no BO, aqueles que
reuniram mais votos pelos participantes como sendo prioritarios foram a utilizacdo de
dispositivos médicos reprocessados e certificados (21.6%, n=8), a utilizacdo de batas
reutilizaveis sempre que possivel (18.9%, n=7) e a utilizagdo preferencial de kits cirurgicos,
minimizando os dispositivos de uso Unico (17.6%, n=7). Por outro lado, o comportamento
considerado menos prioritario para a reducdao da pegada ambiental no BO foi a utilizagao

de contentores corto perfurantes reutilizaveis (1.4%, n=1) (tabela 17).
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Tabela 17. Percecdo da equipa de enfermagem da darea cirdrgica e cirurgides sobre o

comportamento prioritdrio para a reducao da pegada ambiental no BO

Variavel n %
Utilizagdo de dispositivos médicos reprocessados e certificados 8 21,6
Utilizagdo de batas reutilizaveis 7 18,9
Preferéncia por kits cirtrgicos, minimizando os dispositivos de uso Unico 7 17,6
Aquisicdo de maior nimero de caixas metalicas rigidas para acondicionamento de 5 13,5
caixas cirurgicas para diminuir a utilizagdo de Tecido Ndo Tecido (TNT)

Utilizagdo de campos reutilizaveis em cirurgias minor de curta duragdo 3 9,5
Reutilizagdo de TNT ou blue wrap das caixas cirurgicas em projetos de upcycling 3 9,5
Reutilizacdo dos téxteis reutilizaveis no final de ciclo transformando-os em casacos 2 4,1
e dispositivos de isolamento reutilizaveis

N3o considero prioritaria nenhuma das opgdes 2 4,1
Utilizagdo de contentores corto perfurantes reutilizaveis 1 1,4

Percec¢ao da equipa perioperatdria na redugdo PA da CA

A equipa perioperatdria, na sua maioria (52.0%, n=53), concorda totalmente com a
existéncia de um Sistema de Gestdo Ambiental na instituicdo e 47,1% dos participantes
(n=42) concorda com a existéncia de um agente/elo de ligagdo na area da sustentabilidade

ambiental no BO (tabela 18).

Tabela 18. Distribuigdo da amostra de acordo com a concordancia atribuida a existéncia de
um Sistema de Gestdo Ambiental na instituicdo Nivel e a existéncia de um agente/elo de

ligacdo na drea da sustentabilidade ambiental no BO

Variavel n %
Concordo totalmente 53 52
Nivel de concordancia relativamente Concordo 42 41,2
a existéncia de um Sistema de N3o concordo nem discordo 7 6,9
Gestdo Ambiental na instituicao Discordo 0 0
Discordo totalmente 0 0
Nivel d danci lati X Concordo 48 47,1
. |ve. ? cqncor ancia refativamente =, 1 ordo totalmente 46 45,1
a existéncia de um agente/elo de = -
L , o N&o concordo nem discordo 6 5,9
ligacdo na area da sustentabilidade -
. Discordo 2 2
ambiental no BO -
Discordo totalmente 0 0

Mais de metade da amostra (61.8%, n=63) relatou que se consideraria motivada para ser
elo de ligagao do BO inserido num Grupo de trabalho de Sustentabilidade Ambiental (tabela

19).
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Tabela 19. Distribuicdo da amostra de acordo com a motivacdo para ser elo de ligacdo do

BO inserido num Grupo de trabalho de Sustentabilidade Ambiental

Variavel n %

Motivado(a) para ser elo de ligagdo do BO inserido num Grupo de Sim 63 61,8

trabalho de Sustentabilidade Ambiental N3o 39 38,2

Percec¢ao da equipa perioperatdria na redugdo da PA na CA- Compras publicas ecoldgicas

A maioria da amostra (87.3%, n=89) manifestou concordancia relativamente a integracdo
de um representante/membro com formacdo em critérios ecoldgicos na comissdo de
compras da sua instituicdo, sendo que desses, 50% (n=51) referiu concordar, enquanto

37,3% (n=38) referiu concordar totalmente (tabela 20).

Tabela 20. Distribuicdo da amostra de acordo com a integracdo de um
representante/membro com formagdo em critérios ecoldgicos na comissdo de compras da

sua instituicao

Variavel n %
Nivel de concordancia relativamente a _Concordo 38 37,3
integracao de um Concordo totalmente 1 1
representante/membro com formag¢do N3o concordo nem discordo 12 11,6
em critérios ecoldgicos na comissdo de  Discordo 1 1
compras da sua instituicdo Discordo totalmente 0 0

Relativamente a importancia de reunir uma lista de oportunidades de compras de alto
impacte no BO, identificando produtos e categorias para alternativas sustentaveis,
incluindo dispositivos médicos reutilizaveis, 51,0% dos participantes (n=52) considerou-o

importante e 42,2% (n=43) muito importante (tabela 21).

Tabela 21. Distribuicdo da amostra de acordo com importancia de reunir uma lista de
oportunidades de compras de alto impacte no BO, identificando produtos e categorias para

alternativas sustentaveis, incluindo dispositivos médicos reutilizaveis

Variavel n %
| tancia d . lista d tunidad Importante 52 51
mportancia de reumr uma lista de opor u.nll ades Muito importante 43 422
de compras de alto impacte no BO, identificando Indiferente 5 29
produtos e categorias para alternativas sustentaveis, - .
. . . " 4 e Pouco importante 2 2
incluindo dispositivos médicos reutilizaveis -

Nada importante 0 0

A grande maioria dos participantes (80.4%, n=82) considera que sdo tidos em consideragao

critérios ecoldgicos na escolha dos materiais e produtos utilizados nas cirurgias (tabela 22).
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Tabela 22. Distribuicdo da amostra de acordo com os critérios ecoldgicos na escolha dos

materiais e produtos utilizados nas cirurgias

Variavel n %

Consideragdo dos critérios ecoldgicos na escolha dos materiais e Ndo 82 80,4

produtos utilizados nas cirurgias Sim 20 19,6

Percec¢ao da equipa perioperatodria na redugdo da PA na CA- Certificagdo ambiental

Dentre os aspetos mais importantes a avaliar para a certificacdo ambiental de um BO (ISSO
14001), 39,2% dos participantes (n=40) apontou a analise do cdlculo de emissdes de GEE e
o conhecimento sobre a pegada ambiental do BO, 20,6 % (n=21) apontou a melhoria do
desempenho ambiental e 18,6% (n=19) referiu os beneficios das politicas ambientais para a
instituicdo e para o ambiente. De salientar que 2,9% dos participantes (n=3) ndo considera

relevante a avaliagdo de nenhum aspeto (tabela 23).

Tabela 23. Distribuicdo da amostra de acordo com o que é mais importante avaliar para a

certificagdo ambiental (1SO 14001) de um BO

Variavel n %
Andlise do calculo de emissdes de gases efeito estufa e conhecer a pegada de

carbono do BO 40 39,2
Melhoria do desempenho ambiental 21 20,6
Beneficios das politicas ambientais para a instituicdo e para o ambiente 19 18,6
Andlise do Ciclo de Vida de um produto/consumivel 15 14,7
Beneficios financeiros para a Instituicdo 4 3,9
N3o considero relevante nenhuma das opgdes 3 2,9

Por outro lado, dentre os aspetos menos importantes a avaliar para a certificagdo
ambiental de um BO (ISO 14001), evidenciam-se os beneficios financeiros para a instituicdo
como o aspeto apontado pelos participantes com menor relevancia (54.9%, n=56). De
mencionar que 23,5% dos participantes (n=24) considera que todos os aspetos sdo
importantes avaliar, ja que consideram que nenhum aspeto seja menos importante avaliar

para a certificacdo ambiental de um BO (tabela 24).
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Tabela 24. Distribuicdo da amostra de acordo com o que é menos importante avaliar para

a certificacdo ambiental (ISO 14001) de um BO

Variavel n %
Beneficios financeiros para a Instituigdo 56 54,9
N3o considero relevante nenhuma das opgdes 24 23,5
Beneficios das politicas ambientais para a instituicdo e para o ambiente 8 7,8
Andlise do Ciclo de Vida de um produto/consumivel 7 6,9
Andlise do calculo de emissOes de gases efeito estufa e conhecer a pegada de

carbono do BO 4 39
Melhoria do desempenho ambiental 2 2

Percec¢ao da equipa perioperatdria na redugao PA na CA- Esforgos futuros

A estratégia considerada como mais prioritaria para melhorar o comportamento da EP no
BO, no sentido de reduzir a pegada ambiental, apontada por 82,4% dos participantes
(n=84), foi é a formacdo em servico da equipa perioperatéria. As estratégias menos
mencionadas foram a realizagcdo de workshops (2%, n=2) e a discussdo entre colegas (2%,

n=2%) (tabela 25).

Tabela 25. Distribuicdo da amostra de acordo com a estratégia mais prioritaria para

melhorar o comportamento da EP no BO, no sentido de reduzir a PA

Variavel n %
Formagdo em servigo da Equipa Perioperatdria 84 82,4
Formagdo curricular durante o percurso académico 6 5,9
Congresso 6 5,9
Workshops 2 2
DiscussOes entre colegas 2 2
Outra 2 2
Leitura independente 0 0

Comportamentos que contribuem para a redugdo da PA na CA- Gestdo energética

Mais de metade da amostra (64.7%, n=66) considera que foram implementadas medidas
para melhorar a eficiéncia energética do edificio da sua instituicdo e, consequentemente,

do BO (tabela 26).

Tabela 26. Distribuicdo da amostra de acordo com a implementacao de medidas para

melhorar a eficiéncia energética do edificio da sua instituicdo e, consequentemente, do BO

Varidvel n %
Percegdo sobre terem sido implementadas medidas para melhorar Sim 66 64,7
a eficiéncia energética do edificio da sua instituicdo e,

consequentemente, do BO N&o 36 35,3
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Para melhorar a eficiéncia energética do edificio da sua instituicdo e, consequentemente,
do BO, 87,7% dos participantes (n=57) refere ter havido altera¢do das placas de isolamento
térmico da fachada exterior da sua instituicdo, 69,2% (n=45) refere terem-se substituido as
lampadas interiores tradicionais por tecnologia de diodos emissores de luz (LED) em todas
as areas do BO, 66,2% (n=43) referiu que se instalaram painéis solares fotovoltaicos e 26,1%
(n=18) afirmam que foram adquiridos equipamentos com alta eficiéncia energética (tabela
27).

Tabela 27. Distribuicdo da amostra de acordo com o conhecimento da colocacdo em pratica
de medidas, para melhorar a eficiéncia energética do edificio da sua instituicdo e,

consequentemente, do BO

Variavel n %
Alteragdo das placas de isolamento térmico da fachada exterior 57 87,7
Substituicdo das lampadas interiores tradicionais por tecnologia de diodos 45 69.2
emissores de luz(LED) em todas as areas do BO !
Instalagdo de painéis solares fotovoltaicos 43 66,2
Aquisicdo de equipamentos com alta eficiéncia energética 18 26,1

Quase todos os participantes consideram que no BO poderia ser minimizado o consumo de

energia elétrica (91.2%, n=92) (tabela 28).

Tabela 28. Distribui¢do da amostra de acordo com a minimizagao do consumo de energia

elétrica no BO

Variavel n %
Percecdo sobre terem sido implementadas medidas para melhorar Sim 92 91,2
a eficiéncia energética do edificio da sua instituicdo e,

N3o 10 8,8
consequentemente, do BO d

Dos 92 participantes que responderam a esta questdo, centrada na agdo considerada pelos
participantes como a mais relevante para minimizar o consumo de energia elétrica no BO,
72.8% (n=67) apontaram a a¢do de acender as luzes somente quando necessario em areas
comuns, tais como vestiarios, WC, copa, armazém de dispositivos/consumiveis, farmacia. A
acdo menos apontada, tendo sido selecionada apenas por 2,2% dos participantes (n=2), foi

colocar os computadores/monitores em standby (tabela 29).
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Tabela 29. Distribuicdo da amostra de acordo com a a¢do considerada mais relevante para

minimizar o consumo de energia elétrica no BO

Variavel n %

Acender as luzes somente quando necessdrio em &reas comuns, tais como

L . . - .o . 67 72,8
vestidrios, WC, copa, armazém de dispositivos/consumiveis, farmacia

Ligar o ar condicionado (sistema AVAC) de acordo com a atividade cirdrgica 11 12

Encerrar o ventilador/equipamento médico apds o término da atividade cirurgica

- a 8 8,7
da sala operatoria exceto sala de emergéncia
Desligar o aspirador/sistema de vacuo apds a atividade cirdrgica 4 43
Colocar computadores/monitores em standby 2 2,2

Comportamentos que contribuem para a redug¢ao da PA na CA — Gestao hidrica

Relativamente a gestdo eficiente de agua, 78.4% dos participantes (n=80) refere que no seu
local de trabalho as pias cirdrgicas foram providas de sensores de movimento como pratica
implementada para reduzir a pegada ambiental, 70.6% (n=72) mencionou a existéncia de
um dispensador de agua na copa para todos os profissionais e 44.1% (n=45) fez mencéo a
lavagem das maos com solugdo antissética de base alcodlica (SABA). Faz-se notar que 3.9%
dos participantes (n=4) referiu que desconhece terem sido implementadas quaisquer
praticas no seu local de trabalho para reduzir a pegada ambiental no BO, no que se refere a

gestdo eficiente de dgua (tabela 30).

Tabela 30. Distribuicdo da amostra de acordo com as praticas implementadas, no seu local

de trabalho, no sentido de reduzir a pegada ambiental, relativamente a gestao eficiente de

agua

Variavel n %
As pias cirurgicas sdo providas de sensores de movimento 80 78,4
Na copa ha um dispensador de dgua para todos os profissionais 72 70,6
Recomendada a lavagem cirurgica das mdos com SABA 45 44,1
Nas areas comuns do BO, as torneiras sdo providas de sensores de movimento 23 22,5
Nas areas comuns do BO, as torneiras sdo providas de redutores de caudal 11 10,8
Desconhego a implementagao de praticas neste ambito 4 3,9

Comportamentos que contribuem para a redu¢ao da PA na CA- gestdo de recursos

naturais

Entre os varios comportamentos que os participantes gostariam de privilegiar e/ou
privilegiam no BO, considerando o papel um recurso natural finito, ficou evidente que
78.5% (n=80) refere privilegiar a utilizacgdo do email/aplicativos de mensagens como

principal meio de comunicagdo escrita entre os grupos profissionais, 70.6% (n=72) diz
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priorizar a substituicdo dos folhetos informativos dos equipamentos/dispositivos médicos
por um QR code e 65.7% (n=67) afirma reaproveitar o verso de impressdes para
apontamentos. Vale a pena partilhar que 3,9% dos participantes (n=4) afirma nao privilegiar
nenhum comportamento no BO, tomando por certo que o papel é um recurso natural finito

(tabela 31).

Tabela 31. Distribuicdo da amostra de acordo com os comportamentos a

privilegiar/privilegiados no BO, considerando o papel um recurso natural finito

Variavel n %

Privilegio a utilizagdo do email/aplicativos de mensagens como principal meio de

. . N 80 78,5
comunicagdo escrita entre os grupos profissionais
Priorizo substituir os folhetos informativos dos equipamentos/dispositivos médicos

72 70,6

por um QR Code
Reaproveito o verso de impressdes para apontamentos 67 65,7
Imprimo o estritamente necessario e utilizo preferencialmente impressao frente e 66 647
verso !
Priorizo a informagdo digital aquando da alta clinica, de forma a reduzir a
quantidade de documentagao informativa em papel, tendo por base a literacia da 45 44,1
pessoa/acompanhante
N3o privilegio nenhum dos comportamentos acima referidos 4 3,9

Comportamentos que contribuem para a redugao da PA na CA — Praticas anestésicas

No que se refere ao grupo profissional dos médicos, em particular aos anestesiologistas, em
razdo do espectro da sua area de intervencao profissional, 100% (n=12) referem contribuir
para a redugdo da pegada de carbono no BO ao selecionarem os gases anestésicos
baseados na pegada ecoldgica (incluindo gestdo de fluxos de gases frescos), preferirem
anestesia sem a utilizacdo gases anestésicos (TIVA ou anestesia locoregional) e preferirem
dispositivos médicos reutilizdveis em oposicado a dispositivos de uso Unico (batas cirargicas,
mascaras laringeas. Dos participantes em epigrafe, apenas 16,6% (n=2) referem ter em

atencdo as prescrigoes low-carbon (tabela 32).
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Tabela 32. Distribui¢cdo da amostra de acordo com as praticas de anestesia realizadas para a

reducdo da pegada de carbono no BO

Variavel n %

Seleciono os gases anestésicos, baseado na pegada ecoldgica (incluindo gestdo de

fluxo de gases frescos) 12 100
Prefiro anestesia sem a utilizagdo gases anestésicos (TIVA ou anestesia 12 100
locoregional)

Prefiro dispositivos médicos reutilizadveis em oposi¢do a dispositivos de uso Unico 12 100
(batas cirurgicas, campos operatdrios, mascaras laringeas)

Utilizo medidas ndo farmacoldgicas 10 83,0
Priorizo praticas anestésicas de baixas emissdes de carbono 9 75,0
Utilizo, preferencialmente, seringas pré-cheias de farmacos, quando existente 9 75,0
Considero a teleconsulta de anestesia uma mais valia e utilizo-a como meio 7 580
preferencial, sempre que possivel !
Considero indiferente a utilizagdo quer de sevoflorano ou desflorano pois os 4 330
ventiladores estdo providos de sistema de captura de gases anestésicos !
Tenho em atengdo as prescri¢des low-carbon 2 16,6
N3o considero nenhuma das opgdes relevante 0 0,0

Comportamentos que contribuem para a reducdo da PA na CA- Sugestdes de melhoria na

reducdo da pegada ambiental no BO

Dos participantes, 86.3% (n=88) estariam dispostos a participar numa a¢do de reflorestagao
ambiental com o objetivo de efetuar a compensacdo de carbono produzido pela sua
instituicdo, de forma a minimizar o impacte ambiental causado pela emissdo de GEE,

enquanto 13.7% (n=14) ndo se mostrou recetivo a essa atividade (tabela 33).

Tabela 33. Distribuicdo da amostra de acordo com a disposicdo em participar numa acgdo
de reflorestacdo ambiental com o objetivo de efetuar a compensacdo de carbono, para
minimizar o impacte ambiental causado pela emissdo de gases efeito estufa da

Instituicdo/BO

Variavel n %
Estar disposta(o) a participar numa acgdo de reflorestagdo Sim 88 86,3
ambiental com o objetivo de efetuar a compensagdo de

carbono, de forma a minimizar o impacte ambiental causado N3o 14 13,7

pela emissdo de gases efeito estufa da Instituicdo/BO

Na amostra total, 35 participantes referiram os principais desafios que enfrentam ao tentar
reduzir a PA no BO, destacando-se a resisténcia da equipa e falta de sensibiliza¢do (n=18,
50,0%), a reeducac¢do na separagao dos residuos feitos no BO e evitar o gasto em excesso
das embalagens de plastico/Pouco material reutilizdvel, ambas com igual

representatividade (n=5, 14,0%, respetivamente) (tabela 34).
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Todos os participantes teceram algumas sugestdes acerca das medidas e/ou
comportamentos da EP para reduzir a pegada ambiental no BO, tendo-se destacado a
sensibilizacdo da equipa (n=88, 86,3%), a reutilizacdo de dispositivos médicos (n=72,
70,6%), a melhoria da triagem de residuos, consumo energético e hidrico, motivar a equipa
para as praticas que reduzam a pegada ambiental do BO com mais formacgdes e workshops,

cada sugestdo com idéntica representatividade (n=45, 44,1%, respetivamente) (tabela 34).

Tabela 34. Matriz da andlise categorial de acordo as respostas abertas referente aos
principais desafios que a EP enfrenta ao tentar reduzir a PA e comentdarios sugeridos

referentes as medidas ou comportamentos que a EP tenha sugerido

Categorias Subcategorias n %
Principais desafios enfrentados ao tentar Resisténcia da equipa e falta de
. e 18 50,0
reduzir a PA no BO sensibilizacdo
Reeducagdo na separagdo dos residuos
. 5 14,0
feitos no BO
Evitar o gasto em excesso das embalagens
. . . 5 14,0
de plastico/Pouco material reutilizavel
Algumas medidas implicam custos 2 5,0
Falta de tempo 2 5,0
Barreiras fisicas e falta de espago ) 5,0
apropriado para a separagao de residuos
A certificagdo dos campos cirdrgicos 1 30
reutilizaveis ’
A ndo separac¢do de seringas com farmacos
e outro recipiente exclusivo para o propofol 1 30

Sugestdes para as medidas e/ou para os
comportamentos da equipa Sensibilizagdo da equipa 88 86,3
perioperatdria para reduzir a PA no BO

Reutilizagdo de dispositivos médicos 72 70,6
Melhoria da triagem de residuos 45 44,1
Consumo energético e hidrico 45 44,1

Motivar a equipa para as praticas que

reduzam a pegada ambiental do BO com 45 44,1
mais formagoes e workshops

Implementar estratégias que motivem a

equipa Perioperatoria através de prémios 23 22,5
de servigo

Adaptar as salas operatdrias com os devidos

recipientes e a instituicdo ter sempre stock 11 10,8
material

Trabalho em equipa em prol de um BO 1 10,8
verde

Realizagdo de auditorias de 4 39
comportamentos ambientais !
Reorganizar as copas e retirar os frigorificos 4 39

de perto das fontes de calor e/ou janelas
Existir um contentor pequeno para
reciclagem de papel e plastico perto do 4 3,9
carro de anestesia

Abrir o material para a mesa operatéria
“just in time”
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7. DISCUSSAO

Dado o impacte ambiental significativo das atividades relacionadas com os cuidados de
saude, tem-se investido no desenvolvimento de investigacdo com vista a melhoria da
gestdo ambiental da prestacao de cuidados de saude. A cirurgia, devido a sua intensidade
de recursos, é considerada uma area onde existe um potencial consideravel para melhorar
a neutralidade carbdnica. Os resultados do presente estudo permitiram conhecer a
percecdo e o comportamento da EP no ambito da PA na CA de um BO de uma ULS da zona
norte de Portugal Continental.

Os resultados em analise nesta sec¢do foram recolhidos através de um questionario, o qual
foi aplicado a uma amostra ndo probabilistica de 102 participantes.

A maioria dos participantes (98%, n=100) revelaram ter consciéncia de que o aquecimento
global e as mudancas climaticas estdo relacionadas coma pegada ambiental,
reconhecendo que pequenas mudancas no BO podem minimizar os GEE, poupando o
planeta Terra. Ademais, 96,6% dos participantes (n=99) considera muito importante a
adocdo de politicas/praticas de reducdo da pegada ambiental no BO. Estes resultados vio
de encontro a um estudo desenvolvido em 2022 por, Tordjman et al., com uma amostra de
1092 profissionais da EP multidisciplinar do BO de um hospital em Franca, que concluiu que
a maioria dos participantes tinha em conta o impacte ambiental dos GEE no BO,
expressando a necessidade de adocdo de politicas/praticas de reducdo da pegada de
carbono do BO. Parece, no seguimento do referido, que os profissionais de saide do BO
consideram, no geral, ser crucial a implementacdo de cuidados de saude sustentaveis e
reconhecem, de acordo com Watts et al. (2020), que as agles e as praticas de cuidados de
saude contribuem significativamente para a degradagdo ambiental e para as alteragdes
climdticas, procurando atenuar estes impactes através de praticas respeitadoras do
ambiente.

Ficou evidente que menos de metade da amostra do estudo (48%, n=49) participou em
formacao nesta area nos ultimos dois anos. De referir que as formag¢des em que 60% dos
participantes participou (n=30) contava com menos de cinco horas e estava integrada no
plano de formagdo do BO. Dos participantes que realizaram formacgdo, 37,3% (n=19)
demonstrou interesse em formacdo na area da reducdo da PA fora da instituicdo. Uma
pesquisa recente do The Economist (2022), mostrou que a EP estd profundamente

preocupada com o crescente impacte das mudancas climaticas e ansiosa para promover a
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sustentabilidade na agenda da sua instituicdo e que todos juntos, poderiam ser mais
proativos se tivessem mais formacao e incentivos.

No presente estudo, a maioria dos participantes referiram nao existir rotinas de partilha de
conhecimentos sobre boas praticas ambientais no BO, corroborando evidéncias de outros
estudos (Wiebe et al., 2018; Tordjman et al., 2022; Romero et al., 2023). Existe, portanto, a
necessidade de se promover acbes de formacdo/sensibilizacdo/programas educacionais
sobre a reducdo da pegada ambiental, até porque quase metade da amostra considera o
seu conhecimento nesta area apenas como razoavel (46,5%, n=47. Ocorre que a area da SA
estd pouco enfatizada no ambito do plano de formacdo dos profissionais de saude na sua
formagdo de base. Ard et al. (2016) concluiram no seu estudo que apenas 8,4% dos
participantes da amostra do estudo relatou que a sustentabilidade fazia parte do curriculo
do estudante de medicina. lkiugee et al. (2020) e McLean et al. (2020) referem que a
problemdtica relacionada com a falta de sensibilizacdo nesta drea levou a que tematicas
como a aprendizagem humanistica e a aplicacdo da aquisicdo de conhecimento a pratica
clinica fossem inseridos nos curriculos das profissGes de saude. Os mesmos estudos
mencionam que em termos de aplicacdo de conhecimentos e habilidades na pratica clinica,
é fornecida uma visdo geral de abordagens variadas e inovadoras com aplicagdo de
principios humanisticos que podem ajudar os estudantes a serem agentes da mudanga.

No que toca a perce¢ao dos participantes do presente estudo sobre a triagem de residuos,
apurou-se que, para a maioria, a EP que trabalha no BO preocupa-se frequentemente com
a triagem de residuos nas salas operatérias onde trabalha, todavia, mais de metade dos
participantes considera que os protocolos/medidas existentes no BO no dmbito da triagem
de residuos ndo sdo adequados para reduzir a pegada ambiental. Existem sacos brancos,
pretos, vermelhos e transparentes para a recolha de residuos. Segundo Melo (2022), a
recolha dos residuos é realizada em sacos de cores especificas: preto (ndo perigosos;
branco (potencialmente perigosos) e vermelho ou amarelo para os perigosos, também
disponiveis em contentores). O mesmo autor refere que a conotagdo da cor preta esta
relacionada com o perigo, considerando uma inadequacdo da cor ao fim que se pretende.
Provavelmente poderiamos considerar benéfica esta mudanca para a melhoria da triagem
da EP.

Também, Ard et al. (2016) concluiram no seu estudo que ndo existia informacao suficiente
sobre como reciclar no intraoperatério. O estudo de McGain et al. (2015) revelou falta de
conhecimento sobre estratégias simples, como a separagdo de residuos na area de

anestesiologia, acrescentando que importa existir colaboragdo com as equipas do GCL-
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PPCIRA para garantir um rigoroso controlo de qualidade dos processos de reprocessamento
e reciclagem, a fim de evitar complicagGes que possam comprometer a seguranga da PSPO.
Relativamente a eliminacdo do medicamento, menos de metade dos participantes
observam na sua pratica clinica que os vidros e as seringas com farmaco sdao descartados
nos residuos do Grupo IV. Estes resultados sdo preocupantes porque parece que mais de
metade da amostra (62%, n=61) estd a descartar erradamente os vidros e as seringas com
os farmacos utilizados no intraoperatério. A este respeito, Melo (2022) defende que para se
melhorar as avaliagdes dos riscos ambientais da medicina humana e promover tratamentos
“mais verdes” deve ser efetuada uma utilizacdo mais responsdvel dos farmacos, assim
como uma triagem adequada no seu descarte, promovendo a reducdo dos residuos
farmacéuticos. A implementacdo destes procedimentos devera ser transversal a toda a EP,
assim como a formacdo sobre a triagem de residuos na sala operatéria. Para solucionar o
descarte do propofol, um dos farmacos mais utilizados na anestesia, Waste (2023) sugere a
utilizacdo de recipientes préprios existentes no mercado para ser descartado e
transportado, com segurancga até a sua correta eliminacgao.

Entre as varias opc¢Oes de tipologias de separacdo de residuos que os participantes
consideram importantes estarem disponiveis nas salas operatodrias, destacaram-se as
seguintes: plastico (87,3%, n=89); papel (86,3%, n=88) e contentores de vidros com farmaco
(83,3%, n=85). MacGain (2014) refere que um quarto dos residuos produzidos na sala
operatdéria é da drea de anestesia, dos quais 40% sdao potencialmente reciclaveis,
nomeadamente o pldstico e o papel. A maioria dos participantes do estudo considerou ser
importante separar o plastico, o papel, o vidro e as pilhas e baterias para a reduzir a pegada
de carbono no BO. Ha um estudo da entidade The Global Fund (2019) demonstrando que
na Zambia, a eliminagdo do embalamento em cartdo de 4 milhdes de frascos de
medicamentos antiretrovirais permitiu reduzir o consumo estimado em papel em 100
toneladas, reduzir a contentorizagdo em 45% e reduzir o espago de armazenamento em
50%. Esta redugdo culminou na diminuig¢do da despesa em 766 000 délares, dinheiro que foi
investido no programa de HIV da Zambia, permitindo tratamento 9000pessoas/ano. A
separacdo do tecido nao tecido e do metal foi referenciada por menos participantes como
importante para reduzir a pegada de carbono no BO. Estimativas recentes sugerem que os
BO sdo responsaveis por 60-70% dos residuos hospitalares (Leone et al., 2024), sendo que o
material de embalagem utilizado para proteger e manter a esterilidade dos materiais e
equipamentos é responsavel por uma grande parte dos residuos. Além disso, o aumento da
utilizacdo de material e equipamento descartdveis contribui para o problema. O material

infecioso, os objetos cortantes e certos medicamentos, que sdo perigosos para o ambiente,
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devem ser rejeitados em contentores especiais e pertencem a categoria de Residuos
Médicos Regulamentados (Leone et al., 2024).

Cerca de um terco da amostra considera a falta de espaco ou de instalacdo de separacdo de
residuos, a barreira mais importante a separacdo de residuos no BO. A segunda barreira
mais apontada foi a falta de conhecimento acerca da triagem de residuos, o que poderd
justificar, de resto, os resultados acima explorados, que dizem respeito a triagem incorreta
de vidros e de seringas com farmaco. Ard et al. (2016) obtiveram respostas similares nesta
area, no seu estudo.

Em contrapartida, os participantes consideraram o custo a barreira menos importante a
separacdo de residuos do BO, bem como a falta de tempo, corroborando os resultados
registados no estudo de Tordjman et al. (2022). A gestdo e o tratamento de residuos de
cuidados de saude sdo dispendiosos, mas estes custos podem ser reduzidos através de uma
melhor triagem dos residuos contaminados, cujo tratamento é cinco vezes mais caro do
que o lixo doméstico normal, e através da reciclagem (Pietrabissa et al., 2022). A
colaboracdo entre os profissionais de saude, engenheiros ambientais, servicos de
saneamento e empresas de gestdo de residuos é essencial para tornar os sistemas de
reciclagem (armazenamento, transporte, manutencgdo) eficientes e viaveis (Melo, 2022).

De entre os comportamentos capazes de reduzir a pegada ambiental no BO, os mais
apontados como prioritarios foram a utilizagdo de dispositivos médicos reprocessados e
certificados, a utilizagdo de batas reutilizaveis e a utilizagcao preferencial de kits cirlrgicos,
minimizando os dispositivos de uso Unico. Por outro lado, o comportamento considerado
menos prioritario foi a utilizacdo de contentores corto perfurantes reutilizdveis. No seu
estudo piloto, Leone et al. (2024), implementaram medidas promotoras de
comportamentos capazes de reduzir a pegada ambiental no BO e desenvolveram um
programa de “economia circular” para reduzir os residuos com risco biolégico, promovendo
a reciclagem de materiais ndo contaminados. Os resultados indicaram uma reducdo dos
custos de processamento e incineracdo relacionados com taxas de risco bioldgico em
3.483,41 euros + IVA e uma diminuicdo significativa da emissdo de CO, (CO; e). Foram
economizados, no total, 2.809,2 kg da incineracdao durante o estudo piloto, resultando na
economia de 1.265,04 kg de CO; e. Cada quilo de plastico, papel e TNT reciclado economiza
aproximadamente 0,5 kg, 0,15 kg e 0,58 kg de CO; e, respetivamente. No que se refere a
quantidade total de pldstico, papel e TNT economizados na incinera¢ao com 580,5 kg, 739,2
kg e 1.489,5 kg, respetivamente, Leone et al. (2024) economizaram 290,25 kg, 110,88 kg e
863,91 kg de CO; e no total relacionados com o uso de plasticos e de papel reciclados para

novos produtos pela minera¢do hospitalar. Estes resultados referem-se apenas a uma Unica
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sala de cirurgia, pelo que resulta evidente que os resultados seriam ainda mais imponentes,
se este protocolo fosse aplicado em todas as salas cirurgicas do hospital.

Apurou-se também que a equipa perioperatdria da amostra estudada, na sua maioria,
concorda totalmente com a existéncia de um SGA na instituicdo e com a existéncia de um
agente/elo de ligacdo na drea da sustentabilidade ambiental no BO, sendo que mais de
metade dos participantes se mostraram motivados para ser elo de ligacdao do BO inserido
num Grupo de trabalho de Sustentabilidade Ambiental. A Chief Sustainability Officer (CSO)
consiste num cargo que emergiu em decorréncia do aumento da consciencializacdo social
acerca da questdo da sustentabilidade, associada aos SGA que as instituicdes de saude
adotam (Ard et al.,, 2016). Os mesmos autores acrescentam que estudos anteriores
demonstram que os CSO compostos por médicos e enfermeiros podem implementar com
sucesso programas ambientalmente conscientes. Associado aos programas de SGA, podem
reduzir a PA da sala operatédria e, simultaneamente, reduzir custos a instituicdo. A CSO
ajuda as organizacgOes e servigos especificos, como o BO, em trés pontos fundamentais:
conformidade - cumprimento de protocolos/procedimentos; eficiéncia — gestdo da
eficiéncia energética do edificio e adocdo de estratégias para os diferentes servicos;
inovacdo — desenvolvimento de projetos inovadores, envolvendo e motivando as equipas
(Greening the operating room, 2023). A integracdo de profissionais da EP num SGA, na
procura de uma “cirurgia verde”, melhora, assim, a sua cooperag¢do e contribui para que
surjam novas ideias que reduzam a pegada ambiental (Yale Sustainability, 2018; Pradere et
al., 2023).

A amostra manifestou concordancia relativamente a integragdo de um
representante/membro com formagdo em critérios ecoldgicos na comissdo de compras da
instituicdo (87,3%, n=89). Cabe a esta comissdao propor os critérios ecoldgicos para a
integracdao nos cadernos de encargos dos procedimentos de compras da instituicao,
identificando e categorizando produtos, no sentido de procurarem alternativas
sustentaveis. A grande maioria dos participantes (93,2%, n=95) considera que sdo tidos em
consideragdo critérios ecoldgicos na escolha dos materiais e produtos utilizados nas
cirurgias. Estes dados estdo em conformidade com a Estratégia Nacional para as Compras
Publicas Ecoldgicas para o periodo 2030, aprovada pela Resolucdo do Conselho de
Ministros no 13/2023 de 10 de fevereiro que se aplica aos procedimentos de formacdo de
contratos publicos iniciados a partir de um de janeiro de 2024. Segundo o mesmo
despacho, o objetivo desta estratégia é complementar as politicas ambientais que

promovem a redugdo da poluicdo, a redugdo do consumo de recursos naturais e o aumento
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da eficiéncia dos sistemas, promovendo o desenvolvimento da bioindustria sustentavel e
circular, assente nos 5R’s.

Os participantes do estudo destacaram a analise do calculo de emissdes de GEE e o
conhecimento sobre a pegada ambiental do BO como os aspetos mais importantes a avaliar
para a certificacdo ambiental de um BO (ISSO 14001). Atualmente, na aquisicdo de
produtos deve-se recusar produtos de empresas que ndo comprovem ter preocupagdes
ambientais; preferir a celebracdo de contratos com empresas com baixo impacte ambiental
ou certificacdo ambiental exigida pela norma ISO 14001:2015 ou certificacdo do Sistema
Comunitario de Eco-Gestdo e Auditoria (EMAS); adquirir produtos alimentares locais;
preferir produtos reutilizaveis e evitar a aquisicdo dos descartdveis sempre que possivel,
além de adquirir produtos com rétulos ecolégicos (Resolugdo do Conselho de Ministros,
2023).

Quanto a percecdo da equipa perioperatdria na reducdo PA na CA, numa perspetiva de
esforcos futuros, a estratégia considerada como mais prioritdria para melhorar o
comportamento da equipa perioperatdria no BO, no sentido de reduzir a pegada ambiental,
foi a formacdo em servico da equipa perioperatdria. A salide ambiental é um problema
global que deve ser enfrentado de forma séria e drastica. Os residuos hospitalares,
especialmente os residuos de risco bioldgico, contribuem em grande parte para a pegada
de carbono, alterando a estrutura climatica da Terra, contribuindo para o custo da sua
eliminagdo. Pequenos procedimentos cirdrgicos contribuem diretamente, de forma
significativa, para o volume de residuos com risco bioldgico (Van Straten et al., 2023).
Tendo em conta as evidéncias, os mesmos autores consideram que a mudanga de
comportamento no BO pode ser estabelecida através da formacdo em servico da equipa
perioperatdria e da introdugcdo de um programa de reciclagem (Van Straten et al., 2023), o
gue se apresenta em consonancia com a perceg¢do dos participantes envolvidos no presente
estudo.

No que se refere aos comportamentos que contribuem para a reducdo da pegada
ambiental na CA, no que se reporta a gestdo da energia elétrica e a gestdo hidrica, mais de
metade da amostra considerou que foram implementadas medidas para melhorar a
eficiéncia energética do edificio da sua instituicdo e, consequentemente, do BO. Dessas
medidas evidenciaram a alteragdo das placas de isolamento térmico da fachada exterior,
substituicdo das lampadas interiores tradicionais por tecnologia de LED em todas as areas
do BO, instalacdo de painéis solares fotovoltaicos e aquisicdo de equipamentos com alta
eficiéncia energética. Os participantes consideram que a a¢do mais relevante para

minimizar o consumo de energia elétrica no BO é acender as luzes somente quando
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necessario em dreas comuns, tais como vestidarios, WC, copa, armazém de
dispositivos/consumiveis, farmacia. Em contrapartida, a acdo menos apontada foi colocar
os computadores/monitores em standby. As respostas dos participantes estdo de acordo
com as guidelines da ACSS (2022), enunciadas no Guia para Hospitais Sustentaveis, que
referencia o enquadramento bioclimatico do edificio, as tecnologias de isolamento, a
gestado eficiente da dgua e da energia e a prevencao e gestao de residuos.

Quanto aos comportamentos de gestao hidrica eficiente, grande parte dos participantes
referiu que no seu local de trabalho, as pias cirdrgicas foram providas de sensores de
movimento como pratica implementada para reduzir a pegada ambiental. A existéncia de
um dispensador de agua na copa para todos os profissionais e a lavagem das mdos com
SABA foram medidas apontadas, também, pelos participantes, embora com menor
representagdo. E de salientar que 3.9% dos participantes (n=4) referiu que desconhece
terem sido implementadas quaisquer praticas no seu local de trabalho, no que se refere a
gestdo eficiente de 4gua, para reduzir a pegada ambiental no BO. Estes comportamentos,
sinalizados pelos participantes do presente estudo, vdo de encontro aos resultados de
outros estudos, na medida em que a gestdo da energia elétrica na sala cirurgica durante
periodos desocupados resultou numa diminuicdo significativa da pegada de carbono e dos
custos de energia para o hospital (Gordon, 2020; Van Straten et al., 2023; Pradere et al.,
2023; Leone et al., 2024).

No que se refere aos comportamentos que contribuem para a redugdo da pegada
ambiental na CA, ao nivel da gestdo de recursos naturais, entre os varios comportamentos
que os participantes gostariam de privilegiar e/ou privilegiam no BO, os mais prevalecentes
foram: a utilizacdo do email/aplicativos de mensagens como principal meio de comunicagdo
escrita entre os grupos profissionais (78,5%, n=80), a substituicdo dos folhetos informativos
dos equipamentos/dispositivos médicos por um QR Code (70,6%, n=72), tal como
reaproveitar o verso de impressdes para apontamentos. Estas medidas também foram
referenciadas como preferenciais no estudo de Khor et al. (2019). Vale a pena partilhar que
3,9% dos participantes (n=4) afirmou ndo privilegiar nenhum comportamento no BO,
mesmo tomando por certo que o papel é um recurso natural finito.

Verificou-se ainda que, ao nivel dos comportamentos que contribuem para a reducgdo
pegada ambiental na CA, no ambito das praticas anestésicas, no que se refere ao grupo
profissional dos médicos, em particular aos anestesiologistas, em razdo do espectro da sua
area de intervencgao profissional, todos (100%, n=12) referiram contribuir para a redugdo da
pegada de carbono no BO ao selecionarem os gases anestésicos baseados na pegada

ecolégica (incluindo gestdo de fluxos de gases frescos), preferirem anestesia sem a
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utilizacdo gases anestésicos (TIVA ou anestesia locoregional) e preferirem dispositivos
médicos reutilizdveis em oposicdo a dispositivos de uso Unico. Dos participantes em
epigrafe, apenas dois mencionaram ter em atencdo as prescrices low-carbon. Estes
resultados estdo em conformidade com as evidéncias do estudo de Zaw et al. (2023), onde,
entre 62 anestesiologistas, 89% dos participantes afirmaram que a sustentabilidade
ambiental é essencial no seu trabalho e 95% relataram que implementam medidas para
tornar a sua pratica mais verde, como as identificadas no presente estudo por parte dos
anestesiologistas da amostra. No estudo em epigrafe, a escolha consciente dos anestésicos
foi identificada como o passo mais comum que os participantes tomam para reduzir o
impacte ambiental da anestesia. A producdo de residuos e a gestdo inadequada dos
mesmos foram as ameacas ao meio ambiente associadas a anestesia mais frequentemente
mencionadas. Ard et al. (2016) esclarecem que os anestesistas sugerem que para estarem
mais preocupados com as questdes ambientais deviam ser incorporadas horas de formacao
a este respeito no curriculo da faculdade de medicina, assim como a abordagem destas
questdes na literatura anestésica. Poon et al. (2020) explicam, a este respeito, que a
reducdo da utilizacdo de gas anestésico pelo anestesista pode ser minimizada através de
acOes de sensibilizagdo que promovam o desencorajamento da utilizagdo de desflurano; a
utilizacdo de anestesia geral com TIVA; a utilizagdo de técnicas locoregionais, quando
possivel; a utilizagdo de fluxos de gases frescos; a utilizacdo de monitorizagdo de
profundidade anestésica com o BIS, contribuindo, assim, para uma redug¢do do gas
anestésico. As evidéncias comprovam que as anestesias locoregionais sdo mais ecoldgicas
do que abordagens anestésicas gerais (Bolten et al.,, 2022). A inovagdo em técnicas
anestésicas, com utilizacdo cada vez menor de técnicas invasivas, promove a satisfacdo da
PSPO e um tempo de internamento reduzido, maximizando os planos cirurgicos.

A falta de conhecimento/ensino em temas relacionados com a sustentabilidade nas
instituicdes de saude foi reconhecida como uma barreira crucial para alcangar os objetivos
ecolégicos (Zaw et al., 2023). De entre as sugestdes de melhoria na reducdo da pegada
ambiental no BO, a maioria dos participantes (86,3%, n=88) referiu estar disposta a
participar numa acdo de reflorestacdo ambiental com o objetivo de efetuar a compensacédo
de carbono produzido pela sua instituicdo, de forma a minimizar o impacte ambiental
causado pela emissdo de GEE, enquanto 13,7% (n=14) ndo se mostrou recetivo a essa
atividade. A este proposito, refere-se a participacdo de enfermeiros, médicos e outros
profissionais de salde na comunidade de saude na 27th Conference of Parties (COP) em
Sharm el-Sheikh, Egipto. A COP é o 6rgao maximo de tomada de decisdes da United Nations

Climate Change Framework Convention (UNFCCC), criada em 1994 para proteger o planeta
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Terra dos impactes das mudancas climaticas. Dado que as alteragdes climaticas sdo a maior
ameaca a saude humana, a inversdo do aquecimento global também apresenta uma das
oportunidades mais significativas para melhorar a salde publica global (Watts et
al.,, 2018 ). Para os profissionais de saude, tal também significa estar presente na COP27 e
defender a mudanga (Lokmic-Tomkins et al., 2023). Os mesmos autores referem que ao
longo da COP27, uma das medidas apresentadas foi a reflorestacdo ambiental para haver
uma maior compensacao de carbono produzido a nivel hospitalar e, assim, se poder reduzir
o impacte ambiental causado pela emissdao de GEE. Um apelo que se estendeu a toda a
comunidade de profissionais de saude, servindo também de exemplo para as vdrias
comunidades, ou seja, uma participagdo conjunta na reflorestacdo ambiental, considerada
um método eficaz para a atenuacdo das alterag¢des climaticas (Lokmic-Tomkins et al., 2023).
Os resultados discutidos até ao momento atestam a relevancia de se desenvolver
conhecimento sobre o impacte da pegada ambiental nas altera¢des climdticas, no caso
concreto ao nivel dos BO, uma vez que sdo a area hospitalar com maior utilizagdo de
recursos, trés a seis vezes mais intensa em gastos energéticos do que os outros servicos
hospitalares, sendo igualmente um grande contribuinte para a pegada ecolégica. Embora o
interesse pela sustentabilidade ambiental na pratica profissional no BO esteja a crescer
substancialmente, a implementagao de praticas sustentaveis ainda necessita de superar
muitas barreiras. Assim sendo, os profissionais de salde, independentemente da sua drea
de atuagdo, devem contribuir para a gestdo da pegada de carbono e influenciar politicas,
padrées profissionais, cddigos de ética, programas e processos curriculares, ou seja,
revelarem disposicao para participarem em ag¢des que minimizem o impacte ambiental
causado pelo BO, no caso especifico, sendo exemplo, algumas das propostas realizadas
pelos participantes do presente estudo: “a certificacdo dos campos cirurgicos reutilizaveis”,
maior adesao dos profissionais de saude”, “educacdo e sensibilizacdo de toda a populagdo”,
“reduzir ao maximo invélucros”, “mais aquisicdo de material reutilizavel”, “haver um
contentor para separagao de seringas com farmacos e outro exclusivo para o propofol (que
contamina os restantes residuos)”, “evitar o gasto em excesso das embalagens de plastico”,
“reeducacgdo na separacdo dos residuos efetuada no BO”, “mudanca de mentalidades”. Os
participantes relataram que ainda existem desafios que necessitam de ser ultrapassados,
como, por exemplo, a “falta de sensibilizacgdo de alguns profissionais”, questdes
“financeiras”, a “falta de tempo” e a “resisténcia na equipa”, pois “algumas medidas
implicam custos e mudanga de mentalidade, incomodando ver a resisténcia por parte de
grande parte das pessoas”, bem como ainda persistem muitas “barreiras fisicas e falta de

espaco apropriado para a separac¢ao dos residuos”.
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Os participantes reconhecem, deste modo, que para se promover a mudanga no sentido da
reducdo de residuos, separacdo, reciclagem, reutilizacdo de dispositivos e uso eficiente da
agua e energia no BO serd necessaria lideranca, comprometimento, trabalho colaborativo
entre todos os profissionais de saude e direcdo, transformacdao de comportamentos por
parte das equipas cirurgicas e dos seus érgaos representativos, juntamente com mudancas
na infraestrutura e no financiamento para garantir um BO “Verde”, indo ao encontro do
postulado por Suwasono et al. (2023), quando afirmam que se deve capacitar todos os
profissionais ao nivel do significado do conceito de “hospital verde” ou “hospital ecoldgico”.
Um “hospital ecoldgico” preserva a qualidade do ambiente interior, assume uma politica de
boa gestdo energética, proporciona educacdo/formacdo ecoldgica, centra-se em produtos
ecolégicos, ambientes ndo téxicos, limpeza ecoldgica, reducdo de residuos e oferece um
jardim cuidativo (Kenny & Priyadarshini, 2021).

Os resultados em analise, provenientes do presente estudo de investigacdo, representam
apenas um subconjunto de pontos de abordagem referentes a reducdo da pegada
carbdnica num BO especifico de um hospital da zona norte de Portugal Continental, pelo
que os resultados tém de ser analisados com parciménia, pela impossibilidade de se
generalizarem os resultados obtidos. Trabalhos futuros deverao procurar as iniciativas de
reducdo da PA existentes nos BO a nivel nacional e obter um estudo comparativo com
outra(as) instituicdes. Uma analise diferenciada em termos geograficos e por especialidade
cirdrgica também poderia ser interessante na andlise dos resultados. Além disso, estudos
futuros deverdo avaliar criticamente a importancia relativa atribuida aos diferentes fatores
que impactam a tomada de decisdo na area da redugdo da PA em contexto de BO. Isto deve
ocorrer em todo o grupo das partes interessadas, incluindo a PSPO, EP, assim como a
representacdo da gestdo de topo, uma vez que tém, sem duvida, uma influéncia substancial
na aceitacdo local da implementacdo de intervencbes. Serd relevante perceber que o
envolvimento destes grupos sera crucial para abordar as principais barreiras a
implementacdo de estratégias, tais como custos, educagdo, formacdo e fatores

interrelacionados.
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8. CONCLUSAO

As evidéncias do presente estudo permitiram conhecer a perce¢do e o comportamento da
EP no ambito da PA na CA de um BO de uma ULS da zona norte de Portugal Continental,
tendo a maioria concordado que o aquecimento global e as mudancgas climaticas se
relacionam com a pegada ambiental e que pequenas mudangas no BO podem minimizar os
GEE. Concluiu-se que a maior parte dos participantes da EP consideram muito importante a
adoc¢do de politicas/praticas de reducdo da pegada ambiental no BO, revelando-se
frequentemente preocupada com a triagem de residuos nas salas operatérias onde
trabalha. As suas perce¢des sugerem que ainda persistem comportamentos pouco
abonatodrios para a reducao da pegada ambiental no BO, tendo a maioria mencionado que
ndo existem rotinas de partilha de conhecimento sobre boas praticas ambientais no BO, o
gue os levou a considerar que a formacgao em servico sobre esta temdtica é uma estratégia
prioritaria para melhorar o comportamento da EP. Ainda que se tenha apurado que mais de
metade dos participantes revelou a perce¢do de que a EP revela consciéncia e preocupagao
com a triagem de residuos, todavia, uma percentagem significativa de participantes
considera que os protocolos/normas/medidas existentes no BO no dmbito da triagem de
residuos ndo sdo adequados para reduzir a pegada ambiental. Relativamente a eliminacgado
do medicamento, uma fracdo considerdvel de participantes admitiu que, no seu contexto
de trabalho, os vidros e as seringas com farmaco sdo descartados nos residuos do Grupo 1V,
tendo a maioria considerado importante separar o plastico para a reduzir a pegada
ambiental. Um resultado importante prende-se com a necessidade expressa pelos
participantes para a realizagdo de mais formagdo em servigo na drea, bem como uma maior
aposta na implementa¢do de iniciativas ambientalmente sustentaveis que contribuam
significativamente para a reducdo da pegada ambiental resultante do setor da salde, mais
concretamente a produzida pela atividade do BO, ao capacitar-se mais toda a EP, esta
poderd, assim, incluir tais iniciativas na sua pratica clinica, um trabalho que deve ser feito
em pareceria. Em suma, os participantes reconhecem a necessidade de promover melhor
salide e evitar o impacte negativo que a falta de medidas possa causar no meio ambiente. E
necessario e urgente que todos ajam com ponderagdo e consciéncia, pois se todos os

setores da area da salde, em colaboracgdo e crescimento, se associarem para caminharem
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em dire¢cdo a uma trajetéria comum, ou seja, de emissdes zero, a pegada ambiental podera
reduzir significativamente e, deste modo, ter-se-do “hospitais verdes”.

A semelhanga de qualquer trabalho de investigacdo, também o presente encontrou
limitacdes, sendo de salientar o recurso a uma amostra por conveniéncia. Este tipo de
amostragem apenas possibilitou selecionar um grupo de respondentes de uma populacao
maior, ndo sendo, assim, possivel generalizar os resultados e, como tal, proceder a sua
extrapolacdo a outros BO de Portugal. Por conseguinte, sugere-se a replicacdo deste estudo
abrangendo mais participantes e a nivel nacional, o que podera contribuir para um
conhecimento mais efetivo do fenémeno estudado.

Face aos resultados obtidos, apresentam-se algumas sugestes consideradas pertinentes:

- Inserir esta matéria nos cursos base de todos os profissionais de saude, para que os
mesmos tenham um nivel ideal de literacia em saude ambiental que ajude a mitigar a
pegada ambiental e a salvar o planeta Terra;

- Apostar na formagdo da triagem de residuos, criando uma equipa responsavel dentro do
BO, promovendo a formacgdo em servico, criando escalas de formacdo semestrais para toda
a equipa, extensivel a toda a Instituicdo, obrigatdria e anualmente;

- Apostar em contentores corto perfurantes reutilizaveis;

- Promover junto da comissdo de compras uma oportunidade de reduzir o sistema de
embalagem, estabelecer procedimentos contratuais de retoma de excedentes ou
embalagens (realizacdo de contratos de fornecimento com especificagbes relativas a
embalagens reutilizdveis ou a retoma de embalagens aquando do fornecimento do novo
produto, sempre que possivel e/ou adequado). A titulo exemplificativo, a aquisicdo de
compras referentes ao servico de farmdcia. Apesar de ndo estar no nosso dominio a
compra inicial, relativamente a aquisicdo de farmacos, o responsavel pela mesma deveria
ter em atengdo a opgdo do farmaco com menor potencial de geracdo de residuos (reducdo
do material de embalamento para o correto acondicionamento e transporte e retoma de
embalagens). O servico de BO tem sempre acumulado stock de farmacia e ja poderia ser
minimizado o embalamento e ser aceite retoma do mesmo;

- Optar por dispositivos médicos de uso multiplo, desde que fabricados com o propdsito da
reutilizacdo em detrimento das respetivas op¢des de uso Unico;

- Aderir a um registo de plataforma de cirurgia verde (apéndice IX), referindo em que
medida ou itens que poderiam ser selecionados na plataforma de registo em que
determinada cirurgia teve critérios de redugao de PA, para que a mesma seja pontuada

nesse sentido;
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- Implementar de uma checklist de encerramento do BO no final da atividade cirdrgica. As
TAS poderiam, no seu turno, ver as salas operatérias entre cirurgias e o registo no Patient
Care e no final da atividade cirdrgica. De igual modo realizar a verificacdao de fecho de sala
operatdria (Apéndice X), também, registada no computador poupando o gasto de energia
de equipamentos monitores, radio, ventilador, sistema de exaustdo, aspirador, fonte de
02;

- Incentivar a reduc¢do do consumo de agua, introduzindo lavagem das maos com solucdo
alcodlica;

- Adquirir para o BO uma balanca de pesagem de residuos para o BO a fim de motivar a
separacdo e o tempo dos profissionais investido e efetuar concurso de reciclagem;

- Implementar um projeto para todas as especialidades cirurgicas relativo a dinamizacao da
teleconsulta pré operatdria de enfermagem;

Para o culminar deste trabalho e com o objetivo de deixar marca, fica o compromisso da EP
da instituicdo, com o apoio do Municipio local a realizacdo de um projeto de reflorestacao
ambiental, para ser concretizada no més de outubro, na mata junto a um patrimdnio
histérico cultural, com o objetivo de efetuar a compensacdo de carbono de forma a
minimizar os impactes ambientais causados pela emissdo de GEE do BO envolvido no
estudo. Importa, ainda, ressalvar que nao ha estudos em Portugal na area a nivel nacional,
sendo que quase todos os estudos encontrados foram desenvolvidos noutros paises, o que
realca a continuidade desta investigagao.

Por fim, é fundamental lembrar que ja existem orientages globais que podem ser alterar
os comportamentos incorretos, indicando como se deve agir numa trajetéria de
responsabilidade de todos e para todos. E importante agir, sem ficarmos meramente
presos aos pensamentos, pois o planeta Terra tem estado muito tempo a espera de agoes
conscientes e concretas, ou seja, é crucial refletir na acdo e para a a¢do, sendo este o lema
que levo para a minha futura pratica profissional. Reitero o que Mendes (2022, p. 162)
refere:

“ndo somos solistas a procura de audiéncias, mas irmaos organizados em coro, porque para
resolver uma situacdo tdo complexa como esta que o mundo enfrenta, ndo basta que cada
um seja melhor. Os individuos isolados perdem poder, a capacidade e a liberdade de vencer
a logica da razao instrumental e acabam por sucumbir a um consumismo sem ética, nem

I”

sentido social e ambienta
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CONSIDERAGOES FINAIS

A enfermagem descrita, muitas vezes, como o coragdo dos cuidados de saude, é uma
profissdao dindmica e em evolucao que exige um equilibrio delicado entre a humanizacao e
a pericia. Promover a exceléncia na pratica de enfermagem vai além da aquisicdao de
competéncias técnicas, porque envolve a promoc¢do de uma cultura que valoriza a
aprendizagem continua, os cuidados empdticos e o compromisso com o bem-estar das
pessoas e das comunidades. A promog¢do da exceléncia na pratica da enfermagem comeca
com um compromisso de aprendizagem continua. Isto implica manter-se a par das ultimas
evidéncias, participar em programas de desenvolvimento profissional e procurar
ativamente oportunidades de formacgdo continua.

Com a realizacdo do estagio, ficou ainda mais notdério que exceléncia na pratica de
enfermagem esta incompleta sem um profundo compromisso com os cuidados mais
humanizados, sob um olhar holistico. A titulo exemplificativo, o toque humano e a ligacao
empadtica entre um enfermeiro e a pessoa cuidada sdo poderosos agentes para uma
recuperacao nao tdo penosa. Nutrir os cuidados humanizados envolve: o desenvolvimento
de competéncias relacionais, onde a empatia ajuda os enfermeiros a desenvolver a
capacidade de compreender e partilhar os sentimentos das pessoas cuidadas. Tal humaniza
o processo de cuidados e promove a confianca; cuidados centrados na pessoa na medida
em que garante que os cuidados sdo adaptados as necessidades, preferéncias e valores
Unicos de cada pessoa. Isto implica uma escuta ativa, o envolvimento da pessoa cuidada na
tomada de decisdes e o reconhecimento do seu bem-estar emocional; reconhecimento dos
pontos fortes e fraquezas, ter a capacidade de pensamento critico-reflexivo sobre a acdo.

A promocdo da exceléncia na pratica da enfermagem exige uma abordagem holistica que
integre a formagdo continua, a prestagdo de cuidados compassivos, a proficiéncia
tecnoldgica e a focalizagdo no bem-estar da pessoa. Como pedra angular dos cuidados de
saude, os enfermeiros desempenham um papel fundamental para o sucesso global dos
sistemas de saude. Ao investir no seu desenvolvimento profissional, ndo sé elevamos a
qualidade dos cuidados prestados as pessoas/familia, como também honramos a dedicacdo
e a compaixao inerentes a profissdo de enfermeiro. Fomentar a exceléncia em enfermagem
ndo é apenas um objetivo. E um compromisso para criar um ambiente de cuidados de

saude onde, tanto os enfermeiros, como quem é cuidado, prosperam.
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Agora que regressa a casa, para a
recuperagdo ser completa deve:

- manter repouso durante as primeiras
24 horas acompanhado por pessoa
responsavel;

- ndo conduzir nas primeiras 24 horas
depois da operagdo;

- tomar uma refeigdo leve ao jontar;

- retomar a medicagdo domicilidria as
horas habituais;

- seguir cuidadosamente a medicagdo
prescrita

- retirar penso ocular no dia seguinte
ao acordar;

- ndo voltar a colocar penso;

- lavar sempre as mdos antes de
colocar as gotas;

- ndo mexer no olho operado.
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- ndo fazer esforgos ou
movimentos bruscos;

-ndo carregar objectos pesados;
- ndo baixar a cabeca abaixo da
cinturag;

-ndo dormir para o lado do olho
operado e de barriga para baixo.

g :
‘

- colocar as gotas ou pomadas
segundo prescrigdo médica.

T8 b T e

Jrmm——

fora e prazo
Embatagons ias de
mogicamentor

- pode acontecer gue sinta o
olho chorar;

Hortneo

- épossivel quealuzo
incomode (pode usar dculos de
sol se se sentir melhor);

- pode ver televisdo.

GUIA DE

CUIDADOS
POS-OPERATORIO
CIRURGIA
AMBULATORIO

CIRURGIA DE CATARATA

REPUBLICA

SE:

- sentir dores intensas;

- se tiver febre (a partir de 38.°C);
- se tiver vomitos ou nduseas
continuadas.

CONTACTE:

¢ 1901

- extensdo 5107, de 2. a 6.” das
08h as 20h.

- extensdo 1901 a partir das 20h
e fins de semana
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Nome: Triagem de residuos no dmbito do Bloco Operatdrio

Elaborado/ Revistoem: /[

Aprovado em /]

Doc. Revogados /. /

1. Ambito
A cirurgia é uma atividade com utilizacdo excessiva de recursos , que utiliza enormes

guantidades de consumiveis de uso Unico e gera residuos associados, contribuindo
desproporcionalmente com 70% dos residuos hospitalares®.

Este procedimento surge no ambito de um projeto de melhoria na triagem de residuos
no Bloco Operatério (BO).

2. Obijetivos

Garantir e uniformizar uma correta triagem de residuos hospitalares do Grupo |, II, III, 1V,
assegurando um correto acondicionamento no local de producdo. A elaboracdo deste
documento foi baseada nas orientaces publicadas por sociedades nacionais.

3. Referéncias bibliogréaficas

1-Artigo 82 do Decreto Lei n2121/2013, de 22 de Agosto

2-Critérios do Manual CHKS(2020):9.8,9.9,9.10,9.12,14.14,14.16, 14.24.

3-Despacho n? 242/96 de 13 de Agosto

4-Despacho conjunto n? 761/99, de 31 de Agosto

5-DGS (2014); Residuos hospitalares; Direcdo de servicos de prevencdo da doencga e
Promogdo da Salde; Divisdo da Saude Ambiental e Ocupacional

6-Melo, J.; Cuidados de Saude e Ambiente. Uma verdade Incdmoda. 12 Edigdo. Principia
Editora, Lda. (2022)

7-Programa Operacional de Sustentabilidade e eficiéncia no uso de recursos, (2014)
8-Santos, j. . Gestdao de residuos hospitalares em Portugal e avaliagdo de impactes no
meio ambiente e na saude. 2013

9-Wyssuket, KH; Keys, MT;Van Zundert,AAJ;Operating Room greening initiatives- the
old, the new and the way forward: A narrative review. Waste management resp. 2019,
Jan; 37 (1)

4. Definigdes

Residuos hospitalares sdo “os residuos resultantes de atividades de prestacdo de
cuidados de saude a seres humanos ou a animais, nas areas da prevencao, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo ou investigacdo e ensino, bem como de outras atividades
envolvendo procedimentos invasivos, tais como acunpuntura, piercings e tatuagens”
(artigo 32 do Decreto-Lei n2 73/2011 de 17 de junho). O Despacho n® 242/96 de 13 de

Marlene Almeida Conceigdo Pigarra

163




Percecdo e comportamento da equipa perioperatoria no ambito da pegada ambiental na cirurgia de ambulatério
agosto classifica os residuos hospitalares segundo quatro grupos, que tém exigéncias
especificas de gestao, triagem, acondicionamento, transporte e tratamento:

Grupo I- Residuos equiparados a urbanos

Grupo lI- Residuos hospitalares ndo perigosos
Grupo llI- Residuos hospitalares de risco bioldgico
Grupo IV- Residuos hospitalares especificos

Grupo I- Residuos equiparados a urbanos

Estes residuos nao apresentam exigéncias especiais no seu tratamento. Incluem-se
neste grupo os residuos que podem ser reciclados: papel/cartdo, plastico/metal e vidro.
Integram-se neste grupo:

- Residuos provenientes de servicos gerais (gabinetes, salas de reunido, salas de
convivio, instalacOes sanitarias, vestidrios, entre outros);

- Residuos provenientes de servigos de apoio (oficinas, jardins, armazéns entre outros);
- Embalagens e invélucros comuns (papel, cartdo, mangas mistas e outros de natureza
idéntica);

- Residuos provenientes da hotelaria resultantes da confecgdo e restos de alimentos
servidos a doentes ndo incluidos no grupo lIl.

Estes residuos devem ser colocados em sacos pretos para a sua recolha, podendo ser
encaminhados como residuos urbanos ou para reciclagem.

Grupo lI- Residuos hospitalares ndo perigosos

Trata-se de residuos que nao estdo sujeitos a tratamento especifico, podendo ser
equiparados a urbanos.

Incluem-se neste grupo:

- Material ortopédico: talas, gessos e ligaduras gessadas ndo contaminadas e ser
vestigios de sangue;

- Fraldas e resguardos descartdveis ndo contaminados e sem vestigios de sangue;

- Material de protecdo individual utilizado nos servicos gerais de apoio, com excec¢do no
utilizado na recolha de residuos;

-Embalagens vazias de medicamentos ou de outros produtos de uso clinico/comum,
com excecgdo dos incluidos nos grupos lll e 1V;

- Frascos de soros nao contaminados, com exceg¢do dos do grupo IV.

A forma de recolha e encaminhamento destes residuos é igual a do grupo |

Grupo llI- Residuos hospitalares de risco biolégico

Estes sdo residuos contaminados ou que sdo suspeitos de contaminagao.

Inserem-se neste grupo:

- Todos os residuos provenientes de quartos ou enfermarias de doentes infeciosos ou
suspeitos, de unidades de hemodialise, de blocos operatdrios, de salas de tratamento,
de salas de autdpsia e de anatomia patoldgica, de patologia clinica e de laboratérios de
investigacdo, com excecao dos do grupo 1V;

-Pecas anatémicas nao identificaveis;

- Residuos que resultam da administracdo de sangue e derivados;

- Sistemas utilizados na administracdo de soros e medicamentos, com exce¢ao dos do
grupo |V;

- Sacos coletores de fluidos organicos e respetivos sistemas;
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- Material ortopédico: talas, gessos e ligaduras gessadas contaminados ou com vestigios

de sangue; material de prdétese retirado a doentes;

- Fraldas e resguardos descartaveis contaminados ou com vestigios de sangue;

- Material de protecdo individual utilizado em cuidados de saude e servicos de apoio

geral em que haja contato com produtos contaminados (luvas, mdscaras, aventais e

outros).

A recolha deste material deve ser feita em sacos brancos. Alguns destes residuos sao

suscetiveis de incineracdo ou de outro pré-tratamento eficaz, permitindo a sua

posterior eliminacdo como residuos urbanos.

Grupo IV — Residuos hospitalares especificos de incineracdo obrigatéria.

Integram-se neste grupo:

- Citostdticos e todo o material utilizado na sua manipulagao e administragao;

- Produtos quimicos e farmacos rejeitados;

- Materiais cortantes e perfurantes: agulhas, cateteres e todo o material invasivo;

- Cadaveres de animais de experiéncia laboratorial;

- Placentas, fetos e pecas anatdmicas identificaveis.

Tabela 1 - Classificagcdo dos residuos hospitalares

Grupo Cor saco Descricdo Tratamento
Grupo | Preto Residuos Residuos que ndo apresentam exigéncias
Papel e cartdo- saco equiparados a especiais no seu tratamento. Incluem-se
transparente/tampa azul urbanos neste grupo os residuos que podem ser
Plastico- saco objeto de upcycling ou reciclados: papel,
transparente/tampa amarela N - .
cartdo, plastico, metal e vidro.

Grupo Il Preto Residuos Residuos que ndo estdo sujeitos a
Vidros sem medicagdo- saco  hospitalares ndao tratamentos especificos, podendo ser
transparente (acondicionado  perigosos equiparados a urbanos.

cartdo/saco preto no
transporte)

Grupo Il Branco Residuos Residuos contaminados ou suspeitos de
hospitalares de contaminagdo, suscetiveis de incineragdo
risco biolégico ou de outro pré-tratamento eficaz

(autoclavagem, desinfe¢do por micro-
ondas) permitindo posterior eliminagdo
como residuo urbano; estdo incluidos
neste grupo os residuos provenientes de
blocos operatérios.

Grupo IV Vermelho Residuos Residuos de varios tipos de incineragdo

Contentores corto- hospitalares de obrigatodria.

perfurantes

risco especifico

Fonte: Elaboragdo prépria, baseada no Despacho n2 242/96 de 13 de Agosto de 1996

5. Responsabilidades
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Cabe aos diretores de servico, enfermeiro chefe e coordenadores na area de cada

especialidade cirdrgica, zelar pelo cumprimento deste procedimento.

6. Descricéo
A triagem e acondicionamento de residuos dos grupos L,ILIIl e IV deve ser realizada do

seguinte modo:

Efetuar uma correta triagem dos residuos hospitalares, permitindo assim que sejam
tratados consoante 0 grupo a gue pertence,. A triagem deve ter lugar junto do local de
producéo;

Acondicionar os residuos hospitalares de modo a permitir uma identificagdo clara da
sua origem e do seu grupo:

- Residuos do Grupo I- Saco preto
v" Papel e cartdo- saco transparente no contentor com tampa azul;

v' Embalagens , mangas e plasticos- saco transparente no contentor com
tampa amarela

- - Residuos do Grupo II- Saco preto

v" Vidros sem medicagdo- saco transparente para posterior
acondicionamento em caixa de cartdo e em saco preto

- - Residuos do Grupo Ill- Saco branco

- Residuos do Grupo IV- Saco vermelho, com excegdo dos materiais cortantes e
perfurantes, que devem ser acondicionados em contentores corto-perfurantes
imperfuraveis.

Os residuos dos Grupos lll e IV sdo posteriormente acondicionados em contentores
proprios, disponiveis nos servigos. Estes contentores sdo utilizados apenas para a
recolha e o transporte.

Garantir que os sacos de recolha dos residuos ndo ultrapassa 2/3 da sua capacidade,
de forma a permitir um encerramento eficaz dos mesmos;

Independentemente do tipo de residuo, encerrar todos 0s sacos com abracadeiras, para
evitar a sua abertura e extravasamento durante a remogao e transporte;

No caso dos residuos do Grupo Ill, colocar os sacos brancos fechados e os
contentores de corto-perfurantes nos contentores préprios disponiveis que, apés
estarem cheios, serdo encerrados pelo servico do BO para posterior recolha pela
equipa de tratamento de residuos;

No caso dos residuos do Grupo IV, colocar os sacos vermelhos fechados nos
contentores proprios disponiveis que, ap6s estarem cheios, serdo encerrados pela
equipa de tratamento de residuos;

Acondicionar 0s objetos cortantes e perfurantes em contentores apropriados,
imperfuraveis e que fechem hermeticamente em locais de fécil acesso;

Fechar provisoriamente, durante a sua utilizacdo, os contentores de cortantes e
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perfurantes na sala operatoria e datar o contentor com o inicio da utilizagdo
(Consultar Artigo 8° do Decreto Lei n°121/2013, de 22 de Agosto);

- Organizar o armazém de residuos de forma a que os contentores vazios estejam
separados dos cheios e dos sacos com residuos e roupa suja.

7. Destinatarios
Todos os colaboradores da equipa perioperatoria.

8. Anexos

- Anexo I- Norma Eliminacao de dispositivos médicos corto-perfurantes de acordo
com o Artigo 8° do Decreto Lei n°121/2013, de 22 de Agosto

- Anexo Il- Cartaz “Triagem e Acondicionamento e Residuos Hospitalares”
- Anexo IlI- Triagem de residuos do BO

- Anexo IV- Tipo de contentores por areas distintas do BO

Marlene Almeida Conceigdo Pigarra

167



Percecdo e comportamento da equipa perioperatéria no ambito da pegada ambiental na cirurgia de ambulatério

ANEXOS

Anexo |

Anexo I

NORMA - Eliminagdo de Dispositivos
Médicos Corto-Perfurantes

(de acordo com o Artigo 8.° do Decreto-Lei n.* 121/2013, de 22 de Agosto)

Regras de Seguranca para
Utilizagdo dos Contentores

Contentor 1

&o

s r‘V ";x

===y

rr—

N0 scondicanar resduos scrma do s de crchmerto

$

Pressionar a zona “push” aé a Pressionar os cantos e & Pegapara ranspone
contentor e de seguida as laterais patiha [ dat
Contentor 2
~ ~
&3 » »n
’ 3 S oo
datampa d por 5
Pressionar os cantos do Rodar atampa “dick” Pression: d: Para ranspor
contentor e de sequida as laterais parte amarela datampa
imagens meramente it
Principios Fundamentais
* Adequara idade do a idade de
residuos produzidos, propiciando a sua substituica
freq; de modo a minimizar a ia dos =y
residuos no local de produgao.
* Sel homologados para residuos =
corto-perfurantes (homologagdo UN, BS7320:1990 e
NFX 30-500).
* Colocar o contentor préximo da drea de utilizagdo e S
em local seguro.
* Utilizar o sistema de extragdo do contentor para —

desadaptar os corto-perfurantes.

® Utilizar

de P

* Realizara posterior higienizagdo das maos.
® Nao reencapsular agulhas.

GRUPO |

RECICLAGEM

SACO
PRETO

RESIDUOS
URBANOS

Residuos provenientes de servicos
gerais como gabinetes, salas de
reuniao e de convivio, instalagoes
sanitanias, higiene pessoal, vestiarios,
etc;

Embalagens e
(papele

involucros  comuns
30, plastico e vidro);

Residuos provenientes de atividades
de alimentagio, resultantes da sua

aquisicdo, confecio e consumo
incluindo restos alimentares nao
incluidos no grupo il

Residuos provenientes de servicos de
apoic como oficinas, jardins,
armazéns, etc
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SACO
PRETO

RESIDUOS
URBANOS

bal vazas de

produtos quimicos, ou outros produ-
tos de uso clinico ou comum, com
excecio dos incluidos no grupo lll e no
grupo IV;

Resguardos  descartaveis, papéis
protetores de bancada ndo contami-
nados e sem vestigios de sangue;

Material de protecdo individual -
mascaras, manguitos, aventais, luvas,
botas, toucas - utilizado nos servicos
gerais de apoio, com excecio do
utilizado na recolha de residuos.

Amostras biologicas (tecidos, sangue,
soros, etc);

GRUPO IV

Residuos cortantes e perfurantes:
agulhas bisturis, lamelas, etc.

RESIDUOS PERIGOSOS
RESIDUOS ESPECIAIS

PRODUTOS QUIMICOS:
Solventes ndo halogenados
Solventes halogenados
Acidos ou solugdes cidas
Bases ou solugbes basicas

G N 50 hal
Merciirio metalico ou compostas com
mercirio

Seringas nao acoplada; Residuos e —
ou algodoa contamina- Revelador
dos ©ou com vestigios de sangue; Fixador

Tubos de colheita contaminado ou
com vestigios de sangue;

Material de protecao utilizado em
cuidados de saide e de servicos de
apoio geral em que exista contacto
com produtos contaminados;

Resguardos descartaveis e papel
protetor de bancada contaminados ou
com vestigios de sangue;

Placas petri ou outros redipientes de
crescimento de culturas celulares;

Pipetas e micro pipetas contaminadas
ou com vestigios de sangue;

VERMELHO

CITOSTATICOS e todo o material
utilizado na sua manipulacao e admin-
istragdo;
Gel de acilamida e brometo de
etideo;

Cadaveres de animais de experiéncia
laboratorial;

Produtos  quimicos  passiveis  de
incineragio (slidos e liquidos em

Sais e solugbes com cianetos

Residuos liquidos de risco biolégico.

quimicos e/ou
obsoletos em embalagens até 1kg
oull

. ) pequenas quantidades); Nio colocar residuos radioactivos,
Todos os restantes residuos de risco " residuos contendo merciirio, explosi-
biolégico provenientes de laboratérios.  Farmacos rejeitados. vos (nitroglicerina, acido picrico etc)
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Anexo lll

Triagem de residuos

Tabela 2 - Triagem dos residuos BO

Residuo

Onde colocar

Minispikes, transferes, frascos ou ampolas de
vidro de medicac¢do vazios ou com conteudo
residual

No balde branco dos vidros, que tem saco
transparente. Este saco, quando cheio, é
colocado dentro de uma caixa decartdo e
posteriormente num saco preto. Se nao se
justificar o uso deste balde, devido a uma
producgdo reduzida de vidros, estes podem ser
colocados em contentor de corto-
perfurantes.

Seringas com medicacdo (bdlus ou perfusdo)

Saco vermelho. Se ndo se justificar o uso de saco
vermelho,devido a uma producdo reduzida de
seringas com medicac¢do, estas podem ser
colocadas dentro do contentor de corto-
perfurantes.

Frascos com medicagdo (oral ou perfusdo — ex.:
paracetamol)

Saco vermelho. Se ndo se justificar o uso de saco
vermelho, devido a uma producdo reduzida de
podem ser

de corto-

frascos com medicacdo, estes
colocados dentro do contentor
perfurantes.

Embalagens com pomadas (ex.: fora de validade)

Saco vermelho

Seringas vazias, com SF ou agua destilada

Saco branco

Sacos ou frascos coletores de urina vazios

Saco branco

Sacos ou frascos de soros simples

Saco preto

Sacos ou frascos de soros de 1L com medicagdo, exceto
citostaticos

Saco preto

Embalagens vazias de dgua destilada (frascos de 1litro
comtampa), de dlcool, de Sterilium, de sabdo e
detergente

Saco amarelo

Frascos vazios de Betadine, Cutasept, Clorohexidina

Saco preto (aguardar feedback valorizacdo de
residuos)

Embalagens vazias de desinfetantes

Saco amarelo — enxaguar previamente com agua

Luvas usadas na presta¢ao de cuidados ao doente ou na
recolha de residuos

Saco branco

Luvas usadas na limpeza pelas AO

Saco preto

Batas usadas na prestacao de cuidados ao doente ou
pelasvisitas em quartos de isolamento

Saco branco

Batas usadas pelas visitas na UCPA (exceto em casos de
isolamento)

Saco preto

Avental e mascara (exceto se contaminado com sangue
ou

secrec¢Oes ou utilizado em casos de isolamento)

Saco preto

Toucas e Protetores de cal¢ado (exceto se utilizados em
casos de isolamento ou caso se apresentem

contaminadoscom sangue ou secregdes)

Saco preto
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Hemoderivados (ex.: Albumina, imunoglobulinas,
sangue,
plasma, ...)

Saco branco

Mascaras de oxigénio, tubuladuras, mini-nebulizadores,
cateteres nasais, sondas nasogdstricas, sondas
aspiracao)

Saco branco

Espéculos auriculares (ex.: usados em ORL)

Saco branco

Manga mista, invélucros de luvas

Saco amarelo

marquesa, papel de maos, lencos de papel

Protetores de termdmetros auriculares Saco preto
Elétrodos (exceto se contaminados ou utilizados em

. Saco preto
doentes em isolamento)
Humidificadores de oxigénio Saco preto
Papel etiquetas, pulseiras, guardanapos, papel Saco preto

Frascos gases anestésicos

Valorizagao em analise

Tampas de frascos e ampolas

Valorizavel se acumuladas em grande quantidade

Embalagens invdlucros metalizados

Saco amarelo

Pincas descartaveis laparoscopia

Contentor corto-perfurante

Pistola de cimentacao de préteses

Contentor corto-perfurante

Fonte: Elaboragdo prépria, baseada no Despacho n2 242/96 de 13 de Agosto de 1996

Anexo IV

Tipo de contentores recomendados por areas distintas do BO

Tabela 3 - Tipo de contentores recomendados por dreas distintas do BO

AREA DEFINICAO TIPO DE CONTENTOR RECOMENDADO
Zona Sujos *= 1 balde com tampa e pedal para saco branco
*= 1 balde com tampa basculante para saco preto
= 1 balde com tampa basculante para higienizacao de
arrastadeiras (com fita vermelha)
Zona de limpos = 1 balde com tampa e pedal para saco preto
Sala de lavagem de = 1 balde com tampa e pedal para saco branco
material cirargico = 1 contentor de corto-perfurantes
Sala de inducio = 1 balde com tampa e pedal para saco branco
»= 1 contentor para papel
Gabinete Médico e P pap
*= 1 balde para saco preto
Enfermagem ]
= 1 contentor pequeno recolha de pilhas
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BO
Convencional/
Ambulatoério

Sala Operatoria

Area de anestesia
= 1 contentor com tampa para residuos preto
= 1 contentor com tampa para residuos branco

= 1 tacga saco transparente para vidros sem farmaco
= 1 taca saco vermelho para vidros/seringas com

farmaco

= 1 contentor corto perfurante para cortantes/
perfurantes

= 1 balde pequeno aberto com saco branco area do
ventilador

Area cirurgia
= 1 contentor com tampa amarela/saco transparente
= 1 contentor com tampa azul/saco transparente
= 1 contentor com tampa azul/saco azul (roupa)
*= 1 contentor com tampa preta/saco preto(TNT)

= 1 contentor com tampa vermelha/saco vermelho
= 1 contentor de corto-perfurantes adequado o
tamanho/tipo de residuo(carro circulante)

= 2 baldes pequenos abertos saco branco area
cirurgica/pessoa

Sala de armazenamento de
farmaécia/

* 1 contentor com tampa amarela/saco transparente
= 1 contentor com tampa azul/saco transparente

Copa/Sala de Pausa

*= 1 balde com tampa basculante para saco preto

= 1 balde misto com tampa basculante para saco
amarelo, azul e verde

= 1 contentor recolha de cdpsulas café utilizadas

Balcdo Admissdo

- 1 contentor com tampa para saco preto
- 1 contentor com tampa para saco preto

Unidade de cuidados
PAs Anestésicos
UCPA

Area de anestesia
= 1 contentor com tampa para residuos preto
= 1 contentor com tampa para residuos branco

= 1 taga saco transparente para vidros sem farmaco

= 1 taca saco vermelho para vidros /seringas com
farmaco

= 1 contentor corto perfurante para cortantes/
perfurantes

= 1 contentor com tampa amarela/saco transparente
= 1 contentor com tampa azul/saco transparente
= 1 contentor com tampa azul/saco azul (roupa)

Unidade da Pessoa Situagdo PeriOperatodria
= 1 balde com tampa e pedal para saco branco

Instalagdes Sanitarias (1S)

= 1 balde com tampa basculante para saco preto
junto ao lavatoério

* 1 balde com tampa e pedal (preferencialmente
pequeno) para saco preto nos compartimentos com

sanita

Fonte: Elaboragdo prépria, baseada no Despacho n? 242/96 de 13 de Agosto de 1996
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APENDICE IV

Instrucao de trabalho: Processos e circuito do utente com necessidades
especiais em idade pediatrica, submetido a intervencdo invasiva por
Medicina Fisica e Reabilitacdo (MFR) com toxina botulinica no Bloco
Operatorio —Interdisciplinaridade (MFR, Anestesiologia e Pediatria)

Aprovada pelo CA em 07/11/2023
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l : . gfggguc,\ponucuss,x 0; SNS gff?;@mm e

N.°/Revisdo - 1958.0
Pacna1de
Tipo de documento: Instrugdo de Trabalho Data- 25/10/2023

Nome: Processos e circuito do doente com necessidaccs especiais ~ . de pediatrica submetido
a intervencgdo invasiva por Medicina Fisica e Reabilitagao (MFR) =~ .oxina botulinica no Bloco

Operatorio (BO) I'"~""""~ "2 — Interdisciplinaridade (MFR, Ar . _esiologia = Pediatria)
Palavras-chave | Circuito | Procedimentos [Foiatria | interdiscipiinaridade
T
Elaborado em 18/10/2023 Aprovado em O7/// (P22} | Doc. Revogados /||
T
Enf.* Marlene Pigarra, BOP H~
Enf.? Maribel Costa, BOP H- !

Enf.° Jorge Coelho, BOP HE

1 Ambito
Esta Instrugdo de Trabalho refere as principais intervengdes ou atividades a realizar no servigo Bloco
Operatério '~ Z_AF, desde o acolhimento do doente até ao momento d= alta da UCPA;

2  Obijetivos

— Articular multidisciplinarmente o servico de MFR, Anestesiologia, Pediatria (hospital de dia
Pediatrico) e o servigo Bloco Operatério =~

- Melhorar a satisfagdo do utente/doente em idade pediétrica na experiéncia cirtrgica cumprindo
as orientagdes do Diario da Republica, 22 série, n°187 do Plano Nacional para a Seguranga dos
doentes 2021-2026;

- Avaliar o nivel de ansiedade e intervir/cuidar do cirirgico em idade pediatrica, implementando
também medidas complementares nao farmacoldgicas, visando a sua diminuigao;

-~ Promover a humanizagao e a prestagao de cuidados personalizados;

- Favorecer o relacionamento/comunicagdo/doente pediatrico cirirgico e respetivo
acompanhante;

-~ Normalizar procedimentos.
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Recomendadas para o Bloco Operatério. 3% Edig&o. Lisboa: Espago gréfico. ISBN : 978-989-20-
3725-7;

* Despacho n°9390/2021 de 24 de setembro (2021). Aprova o Plano Nacional para a Seguranga
dos Doentes 2021 -2026 (PNSD 2021 -2026). Diario da Republica 22 série, n®187 (24-09-2021);

e Despacho n° 6668/2017 de 2 de agosto — DR n° 148 de 2 de agosto - Direito de
acompanhamento de criangas e jovens até aos 18 anos em situagéo de intervengdo cirurgica
igualmente aplicavel a pessoas maiores de idade com deficiéncia ou em situagdo de
dependéncia, no momento da indugao anestésica e durante o recobro cirdrgico;

e Diregdo-Geral da Salde (2011). Estrutura Concetual da Classificagdo Internacional sobre
Seguranga do Doente;

¢ DGS - Norma n° 001/2017 de 08/02/2017 — Comunicagao eficaz na transigdo de cuidados de
saude (ISBAR).

¢ Guias orientadores de boa pratica em enfermagem de salide infantil e pediatrica, caderno ordem
dos Enfermeiros, 2011;

« Direitos e deveres dos utentes dos servigos de salude, ERS, 2021;

4  Definigoes
A implementagado desta instrugé@o de trabalho € da responsabilidade do servigo Bloco Operatério do
Hospital

5 Responsabilidades

O Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2021-2026 preconiza que seja dada importancia a
qualidade e seguranga na saude pelo Sistema Nacional de Saude. Assim, deverdo ser implementadas
estratégias de forma a reduzir a ocorréncia dos mesmos (despacho n°® 9390/2021). De forma a poder ser
garantida a qualidade dos servigos prestados, este define como uma das estratégias e agdes a concretizar,
visando a seguranga do doente em idade pediatrica e respetivo acompanhante e ainda da equipa
multidisciplinar desde acolhimento a alta clinica do mesmo.

A evidéncia cientifica prova que a troca estruturada de informagdes € particularmente importante devendo
ficar definida a transigdo de informagao entre a equipa da MFR, Pediatria (Hospital de Dia Pediatrico),

Anestesiologia e Bloco Operatério.

Local da intervengao: Bloco Operatorio do Hospital (BO ), piso 3, sala 6.
Horario: Terga-feira, quinzenalmente com inicio a 24 de outubro de 2023.
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N°maximo de utentes pediatricos a intervencionar por jornada/tempo operatério: 4 criangas. Na fase
inicial de instalag&o do circuito seréo 2 criangas para permitir a eventuais medidas de corregao.

Servigo de Bloco Operatério:
O enfermeiro de anestesia da respetiva sala deve contatar HDP e aguardar chegada do doente e respetivo
acompanhante ao BO;
Apos chegada do doente e respetivo acompanhante o enfermeiro responsavel pela sala operatéria deve:
¢ Identificar-se, confirmar a identidade do doente e acompanhante, pulseira de identificagao,
procedimento e lateralidade proporcionando ambiente calmo e mais resguardado;

* Verificar o consentimento cirirgico proposto, anestésico e data da consulta de anestesia;

¢ Verificar administragdo da medicagdo pré-operatéria se prescrita;

* Registar admiss&o na aplicagdo para registo clinicos (meditrix Il e patiente care) e verificar a check-
list pré-operatoria;

¢ Confirmar banho pré-cirirgico e auséncia de adornos;

¢ Questionar alergias medicamentosas ou outras;

* Verificar jejum pré-operatério;

e Avaliar e registar sinais vitais (admissao);

¢ Confirmar sinais e sintomas de doenga recente, alergias e medicamentos que faz no domicilio;

¢ Informar acerca de mensagem informativa das etapas cirdrgicas ao acompanhante do utente;

¢ Avaliar a ansiedade do doente e respetivo acompanhante. Selecionar tipo de informagdo a
transmitir, fornecendo explicagdes claras e objetivas e minimizar a ansiedade, fazendo ensinos;

* Explicar todos os procedimentos ou intervengdes, nomeadamente de enfermagem que véo ser
efetuados no Bloco Op./sala Op. e a importancia da sua colaboragéo;

* Descrever o circuito ao acompanhante até a Sala Operatéria e informar que o acompanhante que
pode permanecer na Sala Operatdria até que seja induzido o sono ou seja realizada a técnica
anestésica;

¢ Encaminhar o(a) acompanhante com apoio da Assistente Operacional (AQ) da sala operatéria, ao
vestiario do servigo, onde sera disponibilizado o fardamento para o efeito, tanto para o momento
de transferéncia do(a) doente da admiss&o para a sala op., como da sala op. para a sala de espera
da UCPA (apo6s indugdo anestésica);

¢ Na sala operatéria: realizagdo de intervengdes de enfermagem em ambiente de sala op.,
nomeadamente fungdes de enfermeiro de anestesia, procedimentos anestésicos e intervengéo;

* Né&o havendo disponibilidade de 1 dos ecografos existentes no BOP, devera ser requisitado o
ecografo da MFR (transportado pela AO da MFR);

e Apos a intervengdo ou procedimentos o(a) doente sera encaminhado para a UCPA e o(a)
acompanhante podera permanecer junto da unidade do doente;

* Apds alta do(a) doente da UCPA o(a) deve ser contactada e destacada a enf.? da MFR para a
transferéncia para o Hospital Dia Pediatrico.

Circuito:
1. Consulta MFR e indicagdo para intervengéo terapéutica;
2. Consulta de anestesiologia pré-operatéria;

Marlene Almeida Conceigdo Pigarra

175



Percecdo e comportamento da equipa perioperatéria no ambito da pegada ambiental na cirurgia de ambulatério

I RE!’UI}UC:\ PORTUGUESA 0 ' SN s;“;:’;"\ N.° / Revisdo - 1958.0
KRLL Pégina 4 de 4

SAUDE

10.
1.

12.
13.
14.

15.
16.
17.

6

Episédio de internamento em regime de C. ambulatério;

Acolhimento e Acompanhamento/intervengdes e cuidados pela Enfermeira de MFR a partir do
Hospital de Dia Pediatrico (HDP);

Anélise e Verificagdo do consentimento informado de anestesia;

Administragéo de terapéutica prescrita e pré-op. pelo médico anestesiologista, no HDP;
Enfermeiro(a) Bloco Op.: contacto telefénico com Enfermeira MFR (dect 1419) para admissdo
do(a) doente no Bloco Operatorio;

Transferéncia do(a) doente da MFR/hospital de dia pediatrico para o BOp :

Admisséo do(a) doente no Bloco Operatério — Enfermeiro(a) anestesia;

Transferéncia para Sala Operatéria;

Participagao/presenga do responsavel do(a) doente na indugdo anestésica, se este apresentar
condigdes para o fazer e respeitando o normativo legal;

Saida do responsavel do(a) doente do Bloco Operatério apds indugdo Anestésica;

Realizagdo da Intervengao proposta;

Pés-operatério na Unidade Cuidados Pés-anestésicos (UCPA) com acompanhamento do
responsavel do(a) doente;

Alta da UCPA (Pos-Anestésica);

Contacto telefénico com Enfermeira MFR (dect 1419) para transferéncia do(a) doente para HDP;
Procedimento para alta hospitalar em ambulatério.

Destinatarios

Profissionais - Assistentes Operacionais e Enfermeiros(as) que exercem fungdes no servigo Bloco

Operatorio
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APENDICE V

Instrucao de trabalho: Circuito e fungdes para a fase pré-operatdria na

Cirurgia de Ambulatério (em aprovacao pelo CA)
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Tipo de documento: Instrugao de trabalho Data — 19/01/2023

Nome: Circuito e fungdes para a fase pré- operatério na Cirurgia de Ambulatério

Palavras-chave | Acolhimento cirurgia seguranga Comunicacgéo
Elaborado em ) Aprovado em ) Doc. Revogados )
1 Ambito

Esta instrucdo de trabalho refere as principais func¢des internas da Cirurgia de Ambulatério
(CA) no acolhimento da Pessoa em Situagdo PeriOperatéria (PSPO), proporcionando uma
melhoria na experiéncia cirdrgica e na satisfacdo da mesma. A PSPO deve ser acolhida e
identificada, pelo que é necessario um acolhimento personalizado a entrada do Bloco
Operatorio (BO), proporcionando um ambiente calmo, agradavel e seguro, permitindo assim
uma tomada de confianca da (PSPO) em relacdo aos profissionais do BO e a espera deve
estar reduzida ao minimo, implicando uma coordenacdo estreita com a Pessoa
Significativa/Familia ou as unidades de internamento, caso seja indicacdo médica, com a
promoc¢do da comunicacdo eficaz na transi¢do de cuidados de saude.

2  Objetivos

- Melhorar a satisfacdo do utente na experiencia cirdrgica cumprindo as orientagdes do
Didrio da Republica, 22 série,n2187 do Plano Nacional para a Seguranc¢a dos doentes
2021-2026.

- Promover a humanizagdo e a prestacdao de cuidados personalizados, num sentido de
melhoria continua.

- Favorecer a prestacdo de cuidados centrada na Pessoa e facilitar a comunica¢do com os
enfermeiros do BO.

- Promover a individualizagdo da intervencao.

- Normalizar procedimentos.

3  Referéncias

- Association of Perioperative Registered Nurses. (2015) Guidelines for Perioperative
Practice. Bélgica: AORN.

- Associacdo dos Enfermeiros de Sala de Operacbes Portugueses (2012). Enfermagem
Perioperatdria: da filosofia a pratica de cuidados. Lisboa: Lusodidacta, ISBN:978-972-
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- Associacdo dos Enfermeiros de Sala de Operagdes Portugueses (2013). Praticas
Recomendadas para o Bloco Operatério. 32 Edicdo. Lisboa: Espaco grafico. ISBN : 978-
989-20-3725-7.

- Despacho n29390/2021 de 24 de setembro (2021). Aprova o Plano Nacional para a
Seguranca dos Doentes 2021 -2026 (PNSD 2021 -2026). Diario da Republica 22 série,
n2187 (24-09-2021)

- Direcdo-Geral da Saude (2011). Estrutura Conceptual da Classificacdo Internacional
sobre Seguranga do Doente. [PDF].
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/comunicacao/Documents/2011/Cla
ssificacaolSegDoente_Final.pdf

- DGS — Norma n? 001/2017 de 08/02/2017 — Comunicacdo eficaz na transicido de
cuidados de saude.

4  Responsabilidades

A implementacdo desta instrucdo de trabalho é da responsabilidade do servigo de um Bloco
Operatédrio do Hospital da zona norte de Portugal continental e outros.

5 Descrigao

O Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2021-2026 preconiza que seja dada importancia a
qualidade e seguranca na saude pelo Sistema Nacional de Sadde. Assim, deverdo ser implementadas
estratégias de forma a reduzir a ocorréncia dos mesmos (Despacho n2 9390/2021).

O periodo perioperatério estd dividido em trés fases: pré-operatdrio, intraoperatério e pds operatorio.
O periodo pré-operatdrio contempla o momento em que a PSPO tem conhecimento e agendamento da
cirurgia, a preparagdo e entrada no BO; o periodo intra-operatdrio inclui desde o momento da entrada
no BO até a saida da sala cirdrgica; o periodo pds-operatério contempla a entrada no recobro até a
saida da mesma (AORN,2015).

Neste sentido, este documento define a estratégia e acdes de forma a poder ser garantida a qualidade
dos servigos prestados, a seguranca da PSPO e equipa multidisciplinar aquando o acolhimento da
Pessoa no BO. A evidéncia cientifica prova que a troca estruturada de informacGes é particularmente
importante, dai ficar definido a transicdo de informacdo, utilizando a técnica ISBAR entre a equipa de
enfermagem do internamento e BO.

5.1 - Check-list do acolhimento da PSPO com necessidade de internamento/CA no BO

- Utilizar a metodologia ISBAR como ferramenta estruturada no processo de transicdo de
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informacdo internamento-BO, permitindo a continuidade dos cuidados;

- Verificar presenca de grades de protecdo da cama bilaterais e caso ndo possua solicitar o
equipamento em falta;

- Alocar o doente a uma unidade de transfer e proporcionar ambiente calmo e seguro com
privacidade. Caso seja regime ambulatério referir todos os passos referentes a troca de roupa
pela bata e robe da instituicao;

- Confirmar a identidade do utente, pulseira de identificacdo colocada e autocolantes no
processo fisico;

- Acolher o utente realizando uma breve apresentacao promovendo intera¢cdo Enfermeiro-PSPO;

- Confirmar o procedimento cirurgico, lateralidade e assinalar a zona de intervencao;

- Verificar o consentimento cirlrgico proposto, anestésico e data da consulta de anestesia;

- Confirmar banho pré-cirdrgico com clorohexidina e auséncia de adornos;

- Questionar alergias medicamentosas ou outras;

- Verificar jejum pré-operatorio;

- Avaliar se tem proétese dentdria, dentes em mau estado ou um pouco soltos;

- Check-list pré-operatdria do internamento efetuada;

- Conferir a prescricdo da medicacdo pré-operatdria prescrita e confirmar/proceder a sua
administracao;

- Confirmar medicacdo que fez no dia da cirurgia e se suspendeu algum farmaco
(hipocoagulado);

- Verificar acesso venoso periférico puncionado (18g) de acordo com local de intervencdo e
solucdo em perfusao;

- Monitorizar de sinais vitais: TAs/TAd; FC/Pulso; SatO2; Temperatura central timpénica;
Glicemia capilar;

- Questionar necessidade de aquecimento e dispositivos utilizados;

- Avaliar escala da dor;

- Informar acerca de mensagem informativa das etapas cirdrgicas ao acompanhante do utente;

- Avaliar a ansiedade do utente. Seleccionar tipo de informagdo a transmitir, fornecendo
explicacOes claras e objetivas e minimizar a ansiedade;

- Explicar todos os procedimentos que vdo ser efetuados no BO e a importancia da sua
colaboracao;

- Descrever o circuito a PSPO até a sala operatdria;

- Explicar que apds a intervencdo cirlrgica permanecera na unidade de cuidados pds-anestésicos
e no caso de dor, referir existéncia de prescricdo médica de farmacos analgésicos de acordo
com a cirurgia;

- Informar o Enfermeiro Especialista responsavel e efetuar respetivos registos;

- Confirmacdo de verificacdo de todo o material cirdrgico necessario para a intervencao;

- Preencher a check-list do acolhimento e registar observagdes pertinentes caso seja necessario;

- Apresentar a equipa cirurgica e colaborar na transferéncia da PSPO;

6 Destinatarios
Profissionais que exercem fungGes no servico de Bloco Operatdrio e servicos de
internamento das especialidades cirurgicas.
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APENDICE VI

Procedimento hospitalar: manter normoglicemia e normotermia

intraoperatdria da Pessoa Situacdo Perioperatoria
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INSTRUCAO DO PROCESSO

Manter a normoglicemia intraoperatdria do doente < 180 mg/dlI

O que fazer Imagem Como fazer
1. Avaliar 1. Na admissdo ao BO, a cada 2h du
glicemia cirurgia e na conclusdo da mesma

-Admissdo ao Bloco
Operatério (BO)
-Durante a cirurgia a

cada 2h

2. Controlar a
glicemia

<180 mg/dl

2. Obter valor < 180 mg/dI
3. Ajustar terapéutica:

e  Rever soros

e  Administrar insulina de
acordo com o protocolo
da instituicdo e ndo
repetir doses de insulina
num espaco de tempo <
2h
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Folha de Instrucao de Processo

Normoglicemia

Processo: Manter glicemia intraoperatéria do doente < 180 mg/dl.

Equipamentos e outros materiais: glucometro, insulina, solugdo salina, tira glicemia, lanceta, seringa

e agulha de insulina, compressa, alcool 70°

ETAPAS IMPORTANTES

PONTOS-CHAVE

RAZOES

Qualquer segmento légico que
ajuda avancar ou agrega valor ao

processo

Qualquer coisa que podera:

1. Seguranca- evitar dano

2. Aumentar o sucesso-
qualidade

3. Habilidade- técnica ou
destreza especial para
facilitar o processo

(manhg)

Razdes logicas para executar os

pontos-chave

1. Avaliar glicemia

1. Na admissdo ao BO, a cada
2h durante a cirurgia e na

conclusdo

1. Identificar hiper ou hipoglicemias

resultantes do stress da cirurgia e da

anestesia

2. Controlar glicemia

2. Obter valor < 180 mg/d|

3. Ajustar terapéutica:

-rever soros

-Administrar insulina de acordo
com protocolo da instituicdo e
nao repetir doses de insulina

num espacgo de tempo < 2h

2. Equilibrar a produgao e utilizacdao

de glicose nos tecidos periféricos para

prevenir eventos adversos (infe¢des,

enfarte agudo do miocardio, lesdo

renal aguda)
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INSTRUGAO PROCESSO

Manter a normotermia intraoperatéria do doente > 36°C

O que fazer

Imagem Como fazer

1. Aplicar método de aquecimento

1.Na admissdo no BO/30 minutos

antes do inicio da anestesia

2.Mantido até ao final da cirurgia

2.Colocar sensor

3. Avaliar central, selecionando o
meio de acordo com o estado do

doente e tipo de cirurgia

3.Avaliar temperatura

Admissdo ao BO 4, Na admissdo no BO, na

conclusdo e mediante alteragdes (a

Durante cirurgia mediante cada 15se T entre 35,9°C e 35,5°C;

alteragdes

CO

a cada 5'se T entre 35,4°C e 35,1°C

e continuamente se < a 35°C)

4. Controlar temperatura

Temperatura central 2 36°C 5. Obter valor > 36°C
6.Reavaliar métodos de
'\ - aquecimento e meio de avaliagdo
k:_;;, 7.Ajustar do volume térmico da
m manta e dos fluidos de perfusdo e

irrigacao
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Processo: Manter temperatura corporal intraoperatéria do doente > 36°C

Folha de Instrugao de Processo

Normotermia

Equipamentos e outros materiais: termémetro timpanico ou sensores de temperatura central,

mantas de aquecimento ou convetores, aquecedor de fluidos e outros.

ETAPAS IMPORTANTES

PONTOS-CHAVE

RAZOES

Qualquer segmento légico que
ajuda avangar ou agrega valor ao

processo

Qualquer coisa que podera:

1. Seguranga- evitar dano

2. Aumentar o sucesso- qualidade

3. Habilidade- técnica ou destreza
especial para facilitar o processo
(manha)

Raz&es logicas para executar os

pontos-chave

1. Aplicar método de aquecimento

1. Na admissdo no BO/30 min antes do inicio

da anestesia;

2. Mantido até ao final da cirurgia.

1. Evitar a exposigdo corporal sem
interferir com a drea a

intervencionar

2. Aumentar a perfusdo tecidular e

o conforto

2. Colocar sensor

3. Avaliagdo central, selecionando o meio de
acordo com o estado do doente e tipo de

cirurgia.

3. Obter valor preciso de

temperatura central

3. Avaliar temperatura

4. Na admissdo no BO, na conclusdo e
mediante alteragGes (a cada 15se T entre
35,9°C e 35,5°C; acada 5'se T entre 35,4°Ce

35,1°C e continuamente se < a 35°C)

4. |dentificar hipotermia e avaliar a

corregao

4. Controlar temperatura

5. Obter valor 236°C

6. Reavaliar o método de aquecimento e meio

de avaliagdo

7. Com ajuste do volume térmico da manta e

dos fluidos de perfusdo e irrigagdo.

5. Compensar e prevenir eventos
adversos (cardiacos, alteragGes da
coagulagdo, disfungado

endocrinometabdlica e shivering)
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APENDICE VII

Convite para participacao no Painel e-Delphi

Marlene Almeida Conceigdo Pigarra

187



Percecdo e comportamento da equipa perioperatéria no ambito da pegada ambiental na cirurgia de ambulatério

Exmo.(a) Perito na area de sustentabilidade ambiental
associada aos cuidados de salde

Marlene Almeida Conceicdo Pigarra, aluna do 3° Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica
na darea de especializacdo de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Perioperatéria da
ESSNorteCVP, com a orientagdo da Professora Mestre Carla Rodrigues Silva encontra-se a
desenvolver um trabalho de investigagao intitulado “Percegdo e comportamento da Equipa
Perioperatoria no ambito da Pegada Ambiental na Cirurgia de Ambulatério”.
A crise climética € um tema que ndo deixa ninguém indiferente e as instituices de saude
também sdo afetadas por esta realidade, razdo pela qual é cada vez mais importante que as
instituicdes compreendam qual a trajetoria para reduzir a sua pegada de carbono e tracem
estratégias de melhoria quanto a sua atuagao.
Nos hospitais, 0 Bloco Operatorio (BO) é um dos servi¢os que consome mais recursos e produz
maior quantidade de residuos. Sendo esta uma area de atuacdo tdo pertinente, o objetivo deste
trabalho de investigacdo é conhecer a perce¢do da equipa perioperatoria acerca da pegada
ambiental na cirurgia de ambulatério e identificar comportamentos adotados para reduzir a
pegada ambiental neste ambito. A finalidade do estudo de investigagdo é contribuir para a
construcdo de um roadmap de descarbonizacdo com estratégias de melhoria continua, reduzindo
a pegada carbonica e, a0 mesmo tempo, proteger o meio ambiente e promover redugéo de custos,
que possam contribuir para a sustentabilidade financeira do Servico Nacional de Salde (SNS).
Para atingir o objetivo deste trabalho vamos realizar um estudo do tipo exploratorio e
descritivo. Nesta fase do estudo pretendemos realizar a validagdo de conteldo e semantica da
versdo inicial do questionario intitulado: Percecdo e comportamento da Equipa Perioperatéria no
ambito da Pegada Ambiental na Cirurgia de Ambulatério. Este instrumento de colheita de dados
é constituido por trés partes, num total de 34 questdes, distribuidas por questdes de escolha
multipla, escala de Likert pontuada de um a cinco e questdes semiabertas . A primeira parte sera
composta por questBes que permitirdo caracterizar os participantes sob o ponto de vista
sociodemogréfico e profissional. A segunda parte, por sua vez, terd questdes que permitirdo
conhecer a percegdo dos profissionais da equipa perioperatdria sobre a pegada ambiental no BO
e a terceira parte identifica os comportamentos que o respondente adota para contribuir para a
reducdo da pegada ambiental no BO.
A validagdo semantica e de contetido deste instrumento serd realizada através de painel de e-
Delphi modificado, pois esta técnica ¢ “um método de colheita de dados que consiste numa série
de envios e de retornos de questionarios visando estabelecer um consenso num grupo de peritos
sobre um assunto particular” (Fortin et al., 2009, p.394).
Definiram-se para critérios de inclusdo os profissionais de salide com formacédo acreditada na
area da sustentabilidade ambiental e/ou com publicagdes cientificas nesse dominio e
profissionais a desempenharem fungdes em hospitais sustentaveis ou servigos publicos nacionais
com guias publicados no ambito da pegada ambiental associada aos cuidados de saude. No
sentido de alcangar o consenso entre peritos, 0 questionario serd reencaminhado com as
alteracOes propostas pelos participantes, até se obter o nivel de concordancia definido. Pede-se
resposta no maximo de 7 dias.
As investigadoras garantem a confidencialidade das respostas.
Agradecemos toda a atencdo e colaboragdo dispensada na melhoria das boas praticas em saude
em prol da satde ambiental.

Com os melhores cumprimentos
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Instrumento de colheita de dados
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INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS - QUESTIONARIO

Titulo: Percecdo e comportamento da equipa perioperatéria na reducdo da pegada
ambiental na cirurgia de ambulatério.

O meu nome é Marlene Almeida Conceicdo Picarra e estou a realizar um trabalho de
investigagdo no ambito do 32 Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de
especializacdo de Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatéria da ESSNorteCVP, com a
orientacdo da professora Mestre Carla Rodrigues Silva, intitulado “Perce¢do e
comportamento da equipa perioperatdria na reducdo da pegada ambiental na cirurgia de
ambulatério”.

A crise climatica é um tema que ndo deixa ninguém indiferente e as instituicées de saude
também sdo afetadas por esta realidade, razdo pela qual é cada vez mais importante que as
instituicdes compreendam qual a trajetdria para reduzir a sua pegada de carbono e tracem
estratégias de melhoria quanto a sua atuacao.

Nos hospitais, o Bloco Operatdrio (BO) é um dos servicos que consome mais recursos e
produz maior quantidade de residuos. Sendo esta uma area de atuacdo tdao pertinente, o
objetivo deste trabalho de investigacdo é conhecer a perce¢do da equipa perioperatdria
acerca da pegada ambiental na cirurgia de ambulatério e identificar comportamentos
adotados para reduzir a pegada ambiental neste ambito. A finalidade do estudo de
investigacdo é contribuir para a construcdo de um roadmap de descarbonizacdo com
estratégias de melhoria continua, reduzindo a pegada carbdnica e, ao mesmo tempo,
proteger o meio ambiente e promover redugdo de custos, que possam contribuir para a
sustentabilidade financeira do Servigco Nacional de Saude (SNS).

A sua participa¢do é de grande importancia para a realizagdo deste estudo de investigagdo,
nomeadamente no preenchimento do questiondrio solicitado, cujo tempo de
preenchimento serd de, aproximadamente, 5 minutos.

Todo o processo esta assente no cumprimento dos pressupostos éticos inerentes a um
estudo desta natureza, designadamente o direito ao anonimato e a confidencialidade. Em
nenhum tipo de relatério ou de publicagdo que eventualmente se venha a produzir, serd
incluido qualquer tipo de informagdo que possa conduzir a identificacdo dos intervenientes.

Mais se informa que a sua participacdo é voluntdria, podendo a qualquer momento
recusar-se a continuar a participar no presente estudo, sem que dai resulte qualquer
prejuizo, ndo existindo riscos nem possiveis complicaces associadas a sua participacao.
Quando concluida a investigacdo, todos os dados relativos aos intervenientes que possam
conduzir a sua identidade serao destruidos.

Dada a importancia da sua colaboragao, solicita-se a amabilidade da sua resposta a este
guestionario em 7 dias.

Qualquer esclarecimento adicional por favor contate: 3994@essnortecvp.pt

Grata pela sua colaboragao.

Tendo tomado conhecimento sobre a informagdo acerca do estudo, declaro que sou
profissional de saide no Bloco Operatdrio e aceito participar de forma livre e informada
nesta investigacao.

[0  Aceito participar
O N&o aceito participar
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DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1- Idade
[ k21 anos
(121 a 30 anos
(131 a 40 anos
[41-50 anos
[151-60 anos
> 60 anos
2- Género
[Masculino
CFeminino
[Outro

3- Grupo profissional
[CJAssistente Técnica Superior

CEnfermeiro
COMédico
[OOutra

4. Se na questdo anterior respondeu “Outra” especifique qual.

5. HabilitagGes literarias
[k Ensino Secundario

CEnsino Secundario
OLicenciatura
[COMestrado

OODoutoramento
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DADOS PROFISSIONAIS

6. Tempo de servico no BO
[10-5 anos

[6-10 anos
[J11-15 anos
[116-20 anos
> 20 anos

7. Funcgdo que exerce no Bloco Operatério
[CJAssistente Operacional

CIEnfermeiro Instrumentista

LEEnfermeiro Circulante

LIEnfermeiro de Anestesia
[CJAnestesiologista

[ICirurgido (inclui todas as especialidades)
Cinterno em Formacédo

[OOutra

8. Se na questdo anterior respondeu “Outra” especifique qual.

PERCECAO SOBRE A PEGADA AMBIENTAL NO BLOCO OPERATORIO

Conhecimento e formagao sobre pegada ambiental

9. Concorda que o aquecimento global e as mudancas climaticas estdo relacionadas
com a pegada ambiental e que pequenas mudancgas no BO poderiam minimizar
os gases efeito estufa, poupando o planeta Terra?

(considere apenas uma opg¢do)

$im
[ON&o
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10. Em que medida considera importante a adogdo de politicas/praticas de reducdo da
pegada ambiental no BO?
(considere apenas uma op¢ao)

[ONada importante
[OPouco importante
Uindiferente
Climportante

[Muito importante

11. Participou em acdes de formacgdo/sensibilizacdo/programas educacionais sobre a
reducdo da pegada ambiental no BO nos ultimos 2 anos?
[ISim

[ON3o (avance para a questdo 15)

12. Quantas horas no total?
(considere apenas uma op¢ao)

[k 5 horas
[15-10 horas
[J110-30 horas
> 30 horas

13. As agbes de formacgdo/sensibilizagdo/programas educacionais sobre a reducdo da
pegada ambiental foram realizadas na sua instituicao?
[ISim
[IN&o

14. Realizou acdes de formacgdo/sensibilizacdo/programas educacionais sobre a
reducdo da pegada ambiental externas a sua instituicdo?
LISim
[N3o

15. Existem rotinas de partilha de conhecimentos sobre boas praticas ambientais no
BO?
[Sim
[Nao

16. Como classifica o seu nivel de informacdo/conhecimento sobre praticas
sustentaveis relacionadas com a reducdo da pegada ambiental no BO?
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LExcelente
CMuito bom
[IBom
[Razoavel

OMau

Triagem de residuos

17. Com que regularidade considera que a equipa perioperatéria se preocupa com a
triagem de residuos nas salas operatérias onde trabalha?
(considere apenas uma op¢ao)

[Nunca
[IRaramente
[dOcasionalmente
LFrequentemente

[OMuita frequéncia

18. Considera que os protocolos/normas/medidas existentes no BO no ambito da
triagem de residuos sdo adequados para reduzir a pegada ambiental?
OSim
[ON3o

19. Qual o comportamento que observa na sua pratica didria relativamente a
eliminacdo do medicamento?
(considere apenas uma opcao)

[Os vidros e as seringas com farmaco sao descartados sem qualquer diferenciagdo
[JOs vidros e seringas com farmaco sdo descartados nos residuos do grupo Il
[IOs vidros e seringas com farmaco sao descartados nos residuos do grupo llI

[JOs vidros e seringas com farmaco sdo descartados nos residuos do grupo IV
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20. Nas salas operatdrias, que tipologias de separacao de residuos considera
importantes estarem disponiveis?
(Considere varias opgoes)

[IContentor vidros sem farmaco

[IContentor vidros com farmaco

[(Seringas com farmaco

[IContentor corto-perfurante de pequeno porte

CIContentor corto-perfurante de grande porte nas salas de laparoscopia/ortopedia
[ITecido n3do tecido

[(Tecido téxtil reutilizavel

[Papel

[IPlastico

[ON3do considero nenhuma das op¢des

21. Para areducdo da pegada de carbono no BO, considera importante a separacao de:
(considere varias opgoes)

CPapeldo/Papel
Vidro

LIPIastico

LMetais

LITecido ndo tecido
LIPilhas e baterias

[INdo considero nenhuma das opgdes

22. Qual considera ser a barreira mais importante a separacao de residuos do BO?
(considere apenas uma opgao)

[Fraca adesdo dos profissionais da equipa perioperatoria

[ICusto

Cinformac&do/educacdo inadequada

[JFalta de seguranca

CIFalta de tempo

[JFalta de espaco ou de instalacbes de separagdo de residuos/reciclagem
CFalta de suporte de lideranca BO/administracdo da instituicdo

[JFalta de conhecimento acerca de triagem de residuos

[Resisténcia a mudanca por parte dos elementos da equipa

23. Qual considera ser a barreira menos importante a separacao de residuos do BO?
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(considere apenas uma op¢ao)

[DPostura dos profissionais da equipa perioperatdria

[ICusto

Clinformacgdo/educagdo inadequada

[CJFalta de seguranga

CFalta de tempo

[JFalta de espago ou de instalagbes de separacgdo de residuos/reciclagem
[Falta de suporte de lideranca BO/administracdo da instituicdo

[JFalta de conhecimento acerca de triagem de residuos

[Resisténcia a mudanca por parte dos elementos da equipa

Reutiliza¢io de dispositivos médicos/material cirdrgico

(Questao dirigida apenas a Equipa de enfermagem e médica das especialidades

cirurgicas)

24. Considero prioritario para a reducdo da pegada ambiental no BO, o seguinte
comportamento: (Considere varias opgGes)
[utilizacdo de dispositivos médicos de uso multiplo com reuso certificado

LlUtilizagdo de campos reutilizadveis em cirurgias minor de curta duragdo

[Utilizacdo de batas reutilizadveis sempre que possivel

[Utilizacdo de contentores corto perfurantes reutilizaveis

LIPreferéncia por kits cirdrgicos, minimizando os dispositivos de uso Unico

[JAquisicdo de maior nimero de caixas metalicas rigidas para acondicionamento de
caixas cirargicas para diminuir a utilizacdo de tecido ndo tecido (TNT)

[IReutilizagdo de TNT (blue wrap) das caixas cirurgicas em projetos de upcycling

[ Reutilizacdo dos téxteis reutilizaveis no final de ciclo transformando-os em
casacos e dispositivos de isolamento reutilizaveis

[N&o considero prioritaria nenhuma das opgbes
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MEDIDAS SUSTENTAVEIS NA INSTITUICAO
Sistema de Gestdo Ambiental/ Chief Sustentability Officer (CSO)

25. Qual o nivel de concordancia relativamente a existéncia de um Sistema de Gestao
Ambiental na instituicao?
(considere apenas uma op¢ao)

[Discordo totalmente
[IDiscordo

[ON&o concordo, nem discordo
[IConcordo

COConcordo totalmente

26. Qual o nivel de concordancia relativamente a existéncia de um agente/elo de
ligacdo na drea da Sustentabilidade Ambiental?
(considere apenas uma opcao)

[Discordo totalmente
[Discordo

[ON&o concordo, nem discordo
[IConcordo

[OConcordo totalmente

27. Considerar-se-ia motivado(a) para ser elo de ligagdo do BO inserido num grupo de
trabalho de sustentabilidade ambiental?
(considere apenas uma opg¢ao)

Sim
[ON3o
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Compras sustentaveis para o setor da saude

28. Qual o nivel de concordancia relativamente a integracdao de um
representante/membro com formacgdo em critérios ecoldgicos na Comissdo de
Compras da sua instituicdo?

(considere apenas uma op¢ao)

[IDiscordo totalmente
[Discordo

[ON&o concordo, nem discordo
[(IConcordo

CConcordo totalmente

29. Em que medida considera importante reunir uma lista de oportunidades de
compras de alto impacte no BO, identificando produtos e categorias para
alternativas sustentaveis, incluindo dispositivos médicos reutilizaveis ?
(considere apenas uma opc¢éo)

OSim
[OON3o

30. Na sua opinido sdo tidos em consideragdo os critérios ecoldgicos na escolha dos
materiais e produtos utilizados nas cirurgias ?
[ISim
[IN&o

Certificagdo ambiental

31. A certificagdo ambiental é uma garantia de que a instituicdo promove politicas
ambientais. Para a certificagdo ambiental (ISO 14001) de um BO, o que considera
mais importante avaliar:

(considere apenas uma opg¢ao)

CAnalise do calculo de emissdes de gases efeito estufa e conhecer a pegada de
carbono do BO

JAnalise do Ciclo de Vida de um produto/consumivel

[IMelhoria do desempenho ambiental

[IBeneficios das politicas ambientais para a instituicdo e para o ambiente

[IBeneficios financeiros para a Instituicdo

[ON3o considero relevante nenhuma das opg¢des
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32. A certificagdo ambiental é uma garantia de que a instituicdo promove politicas
ambientais. Para a certificacdo ambiental (ISO 14001) de um BO, o que considera
menos importante avaliar:

(considere apenas uma opg¢ao)

CJAnalise célculo de emissdes gases efeito estufa e conhecer a pegada de carbono
do BO

CJAnalise do Ciclo de Vida de um produto/consumivel

[OMelhoria do desempenho ambiental

[Beneficios para o ambiente

[IBeneficios financeiros para a Instituicdo

[ON3o considero relevante nenhuma das opc¢des

Esforgos futuros

33. Qual a estratégia que considera ser mais prioritdria para melhorar o
comportamento da equipa perioperatdria no BO, no sentido de reduzir a pegada
ambiental?

(Considere uma op¢ao)

COFormacdo curricular durante o percurso académico
[Workshops

LI Formagdo em servigo da Equipa Perioperatoria
[ICongresso

[DiscussGes entre colegas

ClLeitura independente

[Dutra

34. Se na questdo anterior respondeu “Outra” especifique qual.

COMPORTAMENTOS QUE CONTRIBUEM PARA A REDUGCAO DA PEGADA AMBIENTAL NO
BO

Gestao da energia elétrica

35. Considera que foram implementadas medidas para melhorar a eficiéncia energética
do edificio da sua instituicdo e, consequentemente, do BO?
[ISim

[IN&o (avance para a questdo 37)
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36. Para melhorar a eficiéncia energética do edificio da minha instituicdo e,
consequentemente, do BO, tenho conhecimento que foram colocadas em pratica
as seguintes medidas:

(Considere varias opgoes)

[ Substituicdo das lampadas interiores tradicionais por tecnologia de diodos
emissores de luz(LED) em todas as areas do BO
Clinstalagdo de painéis solares fotovoltaicos

ClAlteracdo das placas de isolamento térmico da fachada exterior

37. Considera que no BO poderia ser minimizado o consumo de energia elétrica?
ISim

[ON3o (avance para a questdo 39)

38. Na sua opinido, qual a acdo que considera mais relevante para minimizar o
consumo de energia elétrica?
(Considere uma op¢ao)

[ Acender as luzes somente quando necessario em areas comuns, tais como
vestiarios, WC, copa, armazém de dispositivos/consumiveis, farmacia

[IColocar computadores/monitores em standby

CIEncerrar ventilador/equipamento médico apds o término da atividade cirdrgica
da sala operatdria exceto sala de emergéncia

[Ligar o ar condicionado (sistema AVAC) de acordo com a atividade cirurgica

[Desligar o aspirador/sistema de vacuo apds a atividade cirurgica

Gestao hidrica

39. Relativamente a gestdo eficiente de agua, selecione as praticas que no seu local de
trabalho foram implementadas no sentido de reduzir a pegada ambiental.
(Considere varias opges)

[ONas areas comuns do BO, as torneiras sdo providas de sensores de movimento
[ONas areas comuns do BO, as torneiras sdo providas de redutores de caudal
[JAs pias cirurgicas sdo providas de sensores de movimento

[ONa copa ha um dispensador de dgua para todos os profissionais

[Desconhego a implementagdo de praticas neste ambito
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Gestao de recursos naturais

40. Quais os comportamentos que costuma privilegiar no BO, considerando o papel um
recurso natural finito?
(Considere varias opgoes)

CPrivilegio a utilizagdo do wattsapp/email como principal meio de comunicagdo
escrita entre os profissionais

Climprimo o estritamente necessario e utilizo preferencialmente impressado frente e
verso

[JReaproveito o verso de impressdes para apontamentos

[ Priorizo a informagdo digital aguando da alta clinica, de forma a reduzir a
guantidade de documentacdo informativa em papel, tendo por base a literacia da
pessoa/acompanhante

[Priorizo substituir os folhetos informativos dos equipamentos/dispositivos
médicos por um QR code

[IN&o priveligio nenhum dos comportamentos acima referidos

Praticas anestésicas

(Questdo dirigida apenas a Equipa médica de Anestesiologia)

41. Selecione todas as praticas de anestesia que realiza, tendo em conta a reduc¢do da
pegada de carbono no BO:
(Considere varias opges)

[ISeleciono os gases anestésicos baseado na pegada ecoldgica (incluindo a gestdo
de fluxos de gases frescos)

[ Considero valido, quando necessario, a utilizagdo quer de sevoflorano ou
desflorano pois os ventiladores estdo providos de sistema de recaptacdao de gases
anestésicos

CIPriorizo praticas anestésicas de baixas emissdes de carbono

CIPrefiro anestesia sem gases anestésicos (TIVA ou anestesia locoregional)

OPrefiro dispositivos médicos reutilizaveis em oposicdo a dispositivos de uso Unico
(batas cirurgicas, campos operatérios, mascaras laringeas)

[IConsidero a teleconsulta de anestesia uma mais valia e utilizo-a como meio
preferencial, sempre que possivel

dTenho em atencdo as prescri¢cdes low-carbon

[Utilizo, preferencialmente, seringas pré-cheias de farmacos

[Utilizo medidas ndo farmacoldgicas

[IConsidero todas as opgdes relevantes
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[ON3do considero nenhuma das op¢des relevante
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Sugestdes de melhoria na redugdo da pegada ambiental no BO

42. Estaria disposta(o) a participar numa acdo de reflorestacdo ambiental com o
objetivo de efetuar a compensacdo de carbono, de forma a minimizar o impacte
ambiental causado pela emissdo de gases efeito estufa da Instituicdo/ BO?
(Considere apenas uma opg¢ao)

OSim
[ON3o

43. Na sua opinido quais sdo os principais desafios que enfrenta ao tentar reduzir a
pegada ambiental no BO?
(Texto de resposta curta)

44. Tem algum comentario ou sugestdo a fazer acerca das medidas ou dos
comportamentos da equipa perioperatéria que permitem reduzir a pegada
ambiental no BO?

(Texto de resposta curta)
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APENDICE IX

Checklist de verificacao de cirurgia verde
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LISTA DE VERIFICAGAO DE CIRURGIA VERDE

Pré-operatdrio

Equipa Anestesia
1. Consulta de anestesia- Teleconsulta

2. Considerada anestesia locoregional quando apropriado (utilizar O? somente
guando necessario)
3. Considerada TIVA sempre que possivel com fluxo de gases frescos e se
apropriado com concentragdo baixa de 0?
4. Se anestesia geral:
- Utilizado gas anestésico com menor impacte ambiental
(sevoflurano com menor impacte que desflurano)
- Utilizar baixo fluxo
- Considerado sistema de retengio gds anestésico (ex. contrafluran)
- Mitigado o desperdicio do medicamento e respetivo descarte
- Utilizado(s) dispositivos médicos reutilizdveis sempre que se
aplique a opgéo
- Opcdo por farmacos com menor potencial de residuos

- Descarte de seringas/frascos medicacdo Grupo IV

Equipa de enfermagem
5. Consulta de enfermagem- Teleconsulta

Intra-operatério

Reduzido consumo de dgua

O Doooodd o od

6. Primeira lavagem cirlrgica do dia com agua,
- Com presenga de sensores de movimento automatico na pia de lavagem
cirdrgica das maos
- Com a presenca de redutores de caudal na torneira de lavagem cirdrgica
das mdos

7. Apds a primeira lavagem cirlrgica do dia, utilizado SABA

B. Utilizagdo de téxteis técnicos reutilizaveis
- Batas cirdrgicas
- Campos operatoérios

- Toucas de tecido

DoOdd oo

9. Utilizado processo digital
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10. Procedimento com metodologia cirdrgica lean

11. Opgdo por dispositivos médicos de uso multiplo na cirurgia (>1)
12. Praticada abertura de consumiveis “just in time”

13. Utilizada caixa metdlica rigida em detrimento do TNT

14, Triagem de residuos com separagdo de plastico e papel >50% previsto

Pés-operatério

15. Cirurgia ambulatério com alta prevista para o final do dia

00O 0O dgd

16. Separacio de residuos/farmacos eficaz

0O

28 itens

Resultado
1-5 itens assinalados- Médio
5-10 itens assinalados- Muito bom

>10 itens assinalados- Excelente
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APENDICE X

Checklist de verificacao de fecho de sala operatoéria

Marlene Almeida Conceigdo Pigarra
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CHECKLIST DE VERIFICACAO DE FECHO DE SALA

FIM DO PLANO CIRURGICO DA SALA OPERATORIA

FECHO DE SALA OPERATORIA

Equipa de Assistentes Técnicas Superiores

1. Utilizaggo de produtos de limpeza em conformidade com requisitos de
rétulos ecoldgicos ou outros rétulos ambientais tipo | (IS0 14024)

2. Separacio de residuos de acordo com Despacho n? 242/96 de 13 de
Agosto de 1996

3. Encerrar:

Ventilador;

Monitores de PC;

Todo o equipamento que ndo necessite de carga de energia;

Radio;

Luzes de presenga;

Sistema de aspiragdo;

Fonte de O*

Marlene Almeida Conceigao Pigarra
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ANEXOS
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ANEXO 1

Certificado de presenca da | Conferéncia Internacional de

Sustentabilidade da Regidao Entre Douro e Vouga

Marlene Almeida Conceigdo Pigarra
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Sustentabilidade

na Era Digital

caoe

DA REGIAO DE ENTRE DOURO E VOUGA

(Evento Cientifico)

-
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ya
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<
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L
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O
O

Inova

12 OUTUBRO 2023
SANTA MARIA DA FEIRA, PORTUGAL

U3ls | ISVOUGA

Marlene Almeida Conceigdo Pigarra

CERTIFICADO

Certifica-se que Marlene Picarra participou na Conferéncia
Internacional da Regido de Entre Douro e Vouga, que
decorreu no ISVOUGA - Instituto Superior de Entre Douro e

Vouga no dia 12 de outubro de 2023.
Santa Maria da Feira, 12 de outubro de 2023

A Diretora do ISVOUGA

7 i, ,,j@\("\d.d«(ﬁ'e}

212



Percecdo e comportamento da equipa perioperatdria no ambito da pegada ambiental na cirurgia de ambulatério

ANEXO II

462 Congresso Mundial dos Hospitais- Certificado de Participacao
Certificado de conclusao com sucesso da Masterclass de

Geneva Sustainability Centre para Lideres Hospitalares

Marlene Almeida Conceigdo Pigarra
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Organizedby

| H F () B eapdh ABBH APHP

46th World Hospital Congress Federation

Certificate of Attendance

Awarded to

Marlene Almeida Conceigao Pigarra

for attending the

46th World Hospital Congress

held on 25-27 October 2023

at the Lisbon Congress Centre, Portugal

)
— A Y )
2, A - ¢
AP : YD S
Ronald Lavater, MPA, FACHE Prof Carlos Pereira Alves. Xavier Barreto
CEO, tematons e etz Prse. P Aion o Mo Dvprent Prsider, o asooeon o Hoptel Moragers Prosce, Frugues st of PiveeHospsa

PRI NP o2 O ERK n & K 2 KKK <
SR S IS SRS <

(S3eneygab " International
ustainability Hospital AS30CAGAO PoRTUGUESA
Centre =~ Federation e

Certifica-se que

MurieNe AMeDR ConcEICRO PCARR A

concluiu com sucesso a Masterclass de Geneva Sustainability Centre para Lideres Hospitalares
realizada em LISBOA, PORTUGAL, a 23 de Outubro de 2023.

e Bachucs /24&5@;

SONIA ROSCHNIK RONALD LAVATER XAVIER BARRETO
Executive Director Chief Executive Officer Presidente
Geneva Sustainability Centre  International Hospital Federation Associagdo Portuguesa De

Administradores Hospitalares

Marlene Almeida Conceigdo Pigarra
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ANEXO III

Certificado de presenca Webinar “Pegada de Carbono do Setor da

Saude Portugués - Caminhos para a Mitigacao”

Marlene Almeida Conceigdo Pigarra
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PEGADA DE CARBONO DO SECTOR DA SAUDE PORTUGUES E
CAMINHOS PARA A MITIGAGAO

7 DE NOVEMBRO DE 2023 ¢ 10.00H « WEBINAR

10.05 « BOAS-VINDAS

Sofia Coutinho | Coordenadora da UIE da ACSS, IP

10:10 « INTRODUGAO A TEMATICA DO EVENTO

Lucia Dantas | Equipa do Programa ECO@SAUDE

10.15 ¢« RUMO A NEUTRALIDADE CARBONICA NA SAUDE: PROJETO “OPERATION ZERO”
Mireia Figueras Alsius | Health Care Without Harm — Europa

10.30 « PEGADA DE CARBONO DO SECTOR DA SAUDE PORTUGUES E CAMINHOS PARA A
MITIGAGAO

Lucia Dantas | Equipa do Programa ECO@SAUDE

10.50 « INTERVALO

11.00 « O PAPEL DO PROGRAMA ECO@SAUDE

Nuno Caldeira | Coordenador de Energia e Recursos do M.S. / ECO.AP 2030
11.15 ¢« GASES ANESTESICOS: PEGADA CARBONICA E MITIGAGAO
Carmen Oliveira | Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia e Espinho

11.35 « COMO PODE A AQUISIGCAO DE BENS E SERVIGCOS PELO SECTOR DA SAUDE TORNAR-
SE MAIS NEUTRA EM CARBONO

Nuno Costa | Servigos Partilhados do Ministério da Saude

11:55 « CADEIA DE ABASTECIMENTO: BOAS PRATICAS
Mireia Figueras Alsius | Health Care Without Harm — Europa

12:15 « PERGUNTAS E RESPOSTAS

12.30 « ENCERRAMENTO

REPUBLICA SERVIGO NACIONAL ADMINISTRAGAD CENTRAL
PORTUGUESA 0 ‘ SNS BE SAUDE DO SISTEMA DE SAUDE, IP

SAUDE

Marlene Almeida Conceigdo Pigarra
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PEGADA DE CARBONO DO SECTOR DA SAUDE PORTUGUES E
CAMINHOS PARA A MITIGAGAO

CERTIFICADO DE PARTICIPAGAO

Certifica-se que Marlene Pigarra participou no webinar sobre “Pegada de Carbono do Sector da
Salde Portugués e Caminhos para a Mitigagao”, organizado pela Administragéo Central do Sistema
de Saude, que teve lugar no dia 7 de novembro, entre as 10h00 e as 12h30.

Lisboa, 15 de novembro de 2023

O Presidente do Conselho Diretivo

/Jvf ”yJe-?

(Victor Herdeiro)

Marlene Almeida Conceigdo Pigarra
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ANEXO IV

VI Jornadas de Enfermagem Perioperatodria de Leiria
Comunicacao livre “Batas cirurgicas reutilizaveis versus descartaveis:

Impacte Econdmico e Ambiental

Marlene Almeida Conceigdo Pigarra
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E

CERTIFICADO

VIJORNADAS DE ENFERMAGEM
PERIOPERATORIA DE LEIRIA
HOTEL VILLA BATALHA - BATALHA

Certifica-se que:

Marlene Almeida Conceigao Pigarra

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

TOTAL HORAS: 16H

PRESIDENTE AEPOL

@AEPOL MARGARIDA JORDAO
/

-

CERTIFICADO

VIJORNADAS DE ENFERMAGEM
PERIOPERATORIA DE LEIRIA
HOTEL VILLA BATALHA - BATALHA

Certifica-se que:

Batas cirurgicas reutilizaveis versus descartaveis - Impacto Econémico e Ambiental

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

1° Autor: Marlene Almeida Conceigao Pigarra
Apresentador: Marlene Almeida Conceigéo Pigarra
Co-Autores: Luisa Pais; Carla Rodrigues Silva; Jorge Coelho; Manuela Cardoso

@AEDOL MARGARIDA JORDAO
e

PRESIDENTE AEPOL

F

Marlene Almeida Conceigdo Pigarra

219



Percecédo e comportamento da equipa perioperatéria no ambito da pegada ambiental na cirurgia de ambulatério

CERTIFICADO

VIJORNADAS DE ENFERMAGEM
PERIOPERATORIA DE LEIRIA
HOTEL VILLA BATALHA - BATALHA

Certifica-se que:
Marlene Almeida Conceigao Pigarra

Participou no

WS?2 - Simpésio 3M - Aplicagdes Inovadoras da Terapia de Pressdao Negativa no Tratamento de Feridas Complexas
16 novembro | 16h30

inserido no programa cientifico das VI Jornadas de Enfermagem Perioperatéria de Leiria - Enfermagem Perioperatéria, Inovar
e Humanizar, que tiveram lugar no Hotel Villa Batalha, nos dias 16 a 17 de novembro de 2023.

F\AEPOL MARGARIDA JORDAO
) " PRESIDENTE AEPOL

Marlene Almeida Conceigdo Pigarra
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ANEXO V

32 Encontro do Nucleo de Enfermagem Médico- Cirdrgica do Centro
Hospitalar Tamega e Sousa- Comunicacao do Dia Internacional de
Cobertura Universal em Saude
Certificado apresentacao E-Poster “ECO BO- Reducao da Pegada
Carbdnica no Bloco Operatério:

Projeto de Melhoria Continua da Qualidade

Marlene Almeida Conceigdo Pigarra
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COMEMORACAO DO DIA INTERNACIONAL
DA COBERTURA UNIVERSAL EM SAUDE

3.2 ENCONTRO DO NUCLEO
DE ENFERMEIROS DE

MEDICO-CIRURGICA DO CHTS
12 dezembro 2023

09:00 | Auditério

Hospital Padre Américo

CERTIFICADO

Certifica-se que o E-Poster com o titulo “Eco BO — Redugdo Da Pegada Carbdnica No Bloco
Operatério” da autoria de Marlene Pigarra, Carla Rodrigues Silva, Jorge Coelho, Manuela
Cardoso, e narrada pela autora Marlene Pigarra, foi apresentada na Comemoragdo do Dia
Internacional da Cobertura Universal em Saude - 32 Encontro do Nicleo de Enfermeiros de
Médico-Cirtirgica do Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, que se realizou no auditério do
Hospital Padre Américo, no dia 12 de dezembro de 2023.

Penafiel, 12 de dezembro de 2023

O CONSELHO DE ADMINISTRACAO

nf? José Ribeiro

Enfermeiro Diretor

Unidade Formativa Acreditada pelo Despacho n.2 13019/98 (2.2 Série), de 29 de julho, da Ministra da Saide
Av. Hospital Padre Américo n.2 210 | 4564-007 GUILHUFE - PENAFIEL | T: 255 147 257 | F: 255 714 575 |
E: sefi@chts.min-saude.pt | NIPC - NIF: 508 318 262

% REPUBLICA
PORTUGUESA

SAUDE

' SEF!) servico pE ensino
Mo Hospitalar do *.
5 e Sousa, &P E &
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ANEXO VI: FORMACAO EM SERVICO

| Jornadas de Enfermagem Perioperatdria em Oncologia- IPO Porto
Comunicacao oral subordinada ao tema
“Reducao da Pegada de Carbono do BO — Uma Scoping Review”
Este trabalho foi distinguido com a atribuicao de “Segundo Prémio”

pela Comissdao Responsavel

Marlene Almeida Conceigdo Pigarra
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/ ENFERMAGEM \
perioperatoria |
| EM ONCOLOGL

*JORNADAS .
\\\\\\\\\\\\ﬁmmu””/o’//’ P
L

ENFERMAGEM @

PERIOPERATORIA
IPOPORTO

7 ~= N
2 N
Yt

« EM ONCOLOGIA
16
e]7

Fevereiro

CERTIFICADO

Para os devidos efeitos certifica-se que foi apresentada a Comunicacdo Oral sobre o tema
"REDUCAO DA PEGADA DE CARBONO NO BLOCO OPERATORIO - UMA SCOPING
REVIEW", da autoria de Marlene Picarra; Manuela Cardoso; Carla Rodrigues Silva; no
evento "I Jornadas de Enfermagem Perioperatéria em Oncologia do IPO-Porto -
Diferenciacdo da Enfermagem Perioperatéria em Oncologia: realidade, futuro e desafios”,
realizado no Instituto Portugues de Oncologia do Porto, Francisco Gentil, E.P.E., entre os
dias 2024-02-16 e 2024-02-17. Este trabalho foi distinguido com a atribuicdo de "Segundo

Prémio" pela Comissdo Responsavel.
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Comissao Organizadora Comissé&o Cientifica Diretor da EPOP \Q\\
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3 JORNADAS ,-\ f‘\ :
ENFERMAGEM [enremmcen  ‘ @ |

PERIOPERATORIA 4
IPOPORTO

S oy
S
i

. ONCOLOGICA

CERTIFICADO

Para os devidos efeitos certifica-se que, Marlene Almeida Conceicdo Pigarra,
participou no Congresso "l Jornadas de Enfermagem Perioperatdria em Oncologia do
IPO-Porto - Diferenciacdo da Enfermagem Perioperatéria em Oncologia: realidade,

futuro e desafios?" que decorreu no Instituto Portugués de Oncologia do Porto,

Francisco Gentil, E.P.E., entre os dias 2024-02-16 e 2024-02-17 com 10 horas de

duragéo.
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ANEXO VII

Despacho do Conselho de Administracdo n2 50/2023 de 23/11/2023
Nomeacao para integrar a “Comissao para a Protecado de Critérios

Ecolégicos Aplicaveis a Celebracao de Contratos”.

Marlene Almeida Conceigdo Pigarra
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. .ISIESID'IELICAPORTUGUBSA Q ' SNS o =

Tipo de Documento: Comunicacdo Informativa N.° 050/2023 Data: 23/11/2023

Assunto: Comissdo para a promogao de critérios ecoldgicos aplicaveis a celebracdo de contratos

Divulgagao: Todos os colaborac~~~~

Um dos objetivos estratégicos do XXII Governo Constitucional € “o desenvolvimenio gas meinvias praucas uc
contratagdo publica, com destaque para as compras publicas ecol6gicas”.

Para tal, foi publicada a Resolugdo do Conselho de Ministros n°® 132/2023, de 25 de outubro, que tem como objetivo
definir “os critérios ecolbgicos aplicaveis & celebragéo de contratos por parte das entidades da administraggo direta
e indireta do Estado.”

Assim, e para dar cumprimento, a esta Resolug&o, o Conselho de Administragao, em reunido de 23 de novembro
de 2023, deliberou nomear uma Comissdo para a Promog&o de Critérios Ecolégicos aplicaveis & celebragdo de
contratos, a qual passa a integrar os seguintes profissionais.

José David Ferreira — Enfermeiro Gestor do Servigo de Medicina Intensiva Polivalente

Salete Mota — Enfermeira GCL-PPCIRA

Jorge Coelho — Enfermeiro Chefe do Bloco Operatério

Estefania Santos - Técnica Superior de Seguranga no Trabalho Delegada de Seguranga | Gestora de
Residuos

Marlene Pigarra — Enfermeira e membro da comissdo na qualidade de representante do grupo de
trabalho “C 1! ma instituicdo hospitalar verde”

Esta comissdo sera responsével pela emissdo de pareceres relativos a politica de aquisigdo, manutengao e
renovacgao de material e equipamentos, ficando expressamente referidas como competéncias desta Comissdo
as seguintes:

Apoiar o Servigo de Compras na elaboragao de processos de aquisigdo, em particular no que concerne
a identificagdo e tipologia de produtos, tendo em conta os mais ecolégicos e sustentaveis, incluindo
embalagens;

Avaliar as propostas e amostras dos referidos procedimentos, tendo em conta os selos ambientais.
Emitir parecer acerca da introdug@o na instituigdo de todo o material de consumo clinico;

Definir e propor uma politica de normalizagdo dos materiais consumidos;

Pronunciar-se sobre os processos de aquisicdo de equipamentos qu~ impliquem a utilizagdo de
consumiveis;

Desenvolver, em colaboragdo com outras comissdes técnicas do ~+ normas de utilizagdo e

procedimentos que sejam transyersais na instituicdo e possiwuicin wna utilizagdo racional dos

mesmos.

O Pregidente do Conselho de Adfnjhi

Miguel Paiva,

- N AViima EDE
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ANEXO VIII: FORMACAO EM SERVICO

132 Edicao do Congresso Nacional
e | Congresso Internacional de Enfermagem Oncoldgica
Certificado de apresentacao de poster intitulado “Comunicacdao com a

Familia da Pessoa com Doenca Oncoldgica no Perioperatério”

Marlene Almeida Conceigdo Pigarra
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-

" SpeommmnLy, |
=

-A ‘—

Y3

Declara-se que:

Marlene Pigarra ; Carla Rodrigues Silva e Manuela Cardoso

Apresentaram o Péster “Gamunicagdo com a familia da pessoa com doenca
oncdégica no  perigperat@io no 13° Congresso Necional e 1° Congresso
Internacional de Enfermagem Oncolégica, organizado pela Sociedade Portuguesa de
Enfermagem Oncolégica (SPEQ), nos dias 9 e 10 de novembro de 2023, no Gentro de
Reabilitagdo do Norte - Gentro Hospitalar de la Nova de Gaial Espinho.

Porto, 18 de novembro de 2023

ASecretéria da Diregdo da SPEO

Voem LEET Cod=frel

. ; Umeiniciativa de:
Patrocinio cientifico: Parcerias:

€P iy ABmpes ESSE (VIESS (s Chochey| LipEL | s.:.}o‘:é?nﬁ
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il

9-10

de novembro

2023

Declara-se que:

Marlene Pigarra

Participou no 13° Congresso Nacional e 1° Congresso Internacional de Enfermagem

Oncologica, organizado pela Sociedade Portuguesa de Enfermagem Oncoldgica
(SPED), nos dias 9 e 10 de novembro de 2023, no Centro de Reabilitagdo do Norte -
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, com a duragdo total de 14 horas de

Formagao.

Porto, 18 de novembro de 2023

A Presidente da SPED

o

tifice

O . BB ESSF VES wa| 2
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ANEXO IX

Parecer da Enfermeira Diretora da Instituicao

Marlene Almeida Conceigdo Pigarra
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REPUBLICA
I .I‘l\RTlllilll‘S\ O SNS O
SAUDY

=it

. UDESS+

REQUERIMENTO DE AUTORIZAGCAO PARA REALIZACAO DE ESTUDO DE INVESTIGACAO
Exma. Sr's Enfermeira Diretora da Unidade Locay ... v . 1a, Sara Pereira

Eu, Marlene Almeida Conceigdo Pigarra, a desempenhar fungoes no Bloco Operatorio e estudante
do 11 Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtirgica: Area de especializagio de Enfermagem a
Pessoa em Situagdo Perioperatéria, da Escola Superior de Sadde do Norte da Cruz Vermelha
Portuguesa venho por este meio requerer autoriz ==~ = '/ Ex? para a realizagio de um estudo de
investigagao a realizar-se no Bloco Operatorio da oo v, intitulado “Percegao e comportamento
da Equipa Perioperatoria no ambito da Pegada Ambiental na Cirurgia de Ambulatério” e tera
como instrumento de recol™ * dados um questiondrio que sera aplicado aos profissionais da
Equipa Perioperatoria da U ' te trabalho de investigagio tem como objetivo conhecer a
percegdo da equipa  perioperatoria acerca da pegada ambiental na cirurgia de ambulatério e
identificar os comportamentos adotados pela equipa para reduzir a pegada carbonica. Os
critérios de inclusdo incluem todos os assistentes operacionais, enfermeiros e médicos que
desempenham fungoes no bloco operatorio da instituicio ¢ que aceitem participar no estudo
depois de devidamente informados.

Os resultados do estudo permitirdo tragar um roadmap, com estratégias de melhoria continua,
reduzindo a pegada carbonica e, a0 mesmo tempo, proteger o meio ambiente e promover
poupanga econdmica para o Sistema Nacional de Saude.

Serdo assegurados o anonimato dos participantes e a confidencialidade dos dados, assegurando
que a equipa de investigagdo consagra, como obrigacdo, o dever do sigilo profissional. Por
conseguinte, para garantir a anonimiza¢iao e confidencialidade dos dados recolhidos, sera
mantido o anonimato de todos os participantes, sem registo de quaisquer dados de identificagdo
pessoal; serd atribuido um cddigo a cada participante, com codificagdo de toda a informagio, sem
qualquer contingéncia de identificagdo. Os dados serdo armazenados em computador pessoal
com cédigo secreto de alta seguranga, sendo destruidos apés a conclusdo do estudo e defesa
publica.

0 estudo de investigacdo proposto ndo acarretara quaisquer custos para a UL

Pede deferimento, 8 de Janeiro de 2024

0 requerente
%\[Qw M(LLAKQQ &Muﬁ Q‘gccw\

Contato: marlene.picarre = ' '"m  sauc..py 936702267

m{:ozonhecimenm e aprovagao.
I
UGy,

nfermeira Diretorada U™

Marlene Almeida Conceigdo Pigarra
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ANEXO X

Parecer da Comiss3o de Etica e do

Conselho de Administracao da Instituicao

Marlene Almeida Conceigdo Pigarra
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E, @ﬁénhor

A8\
,«.\Widen(e do Conselho de Administragao,
i

ASSUNTO: Pedido de autorizagdo para a
realizagao de trabalho de investigagao

Registo CES N.° 02_2024

Santa Maria da Feira, 06 de fevereiro de 2024

Designagao do trabalho de Investigagao

Unidade Local de Saide de Entre Douro e Vouga

Reunido dg,Conselho dg Administracéo
XTI

0ol Jer Lo ﬂmfn’mm

1i H retora Clini

\Carichanvalho)  (Marisa Carvalho)

] %

I a; )__.
Vagal Epec L) Volggaewtivo
(Rita Moutinho) (Paulo iz}

Enfermeira Diretora

(Sara Pereira)

Percegédo e Comportamento da Equipa Perioperatéria no Ambito da Pegada Ambiental na

Cirurgia de Ambulatério.

Proponente(s)

Enf.2 Marlene Pigarra; marlene.picarra@ulsedv.min-saude.pt

Parecer da Comisséo de Etica

Favoravel.

e, Peacro

Anabela Carneiro
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