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“Tudo esta interligado. Por isso, exige-se uma preocupacdo pelo meio ambiente, unida ao amor

sincero pelos seres humanos e a um compromisso constante com os problemas da sociedade”

Papa Francisco (2015)
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RESUMO

O presente relatério reflete o percurso formativo desenvolvido para a obtencdo do grau de Mestre e
do titulo de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, na Area de Enfermagem a
Pessoa em Situacdo Perioperatéria. Neste documento sdo refletidas as competéncias comuns e
especificas do enfermeiro especialista, adquiridas, desenvolvidas e aprofundadas ao longo do estagio
num Bloco Operatdrio da regido da Grande Lisboa, realizado no periodo compreendido entre setembro
de 2025 e janeiro de 2026. O desenvolvimento destas competéncias, alicercadas na Teoria das
Transicoes de Afaf Meleis, permitiu uma transicao profissional estruturada e consciente, no sentido da

aquisicao do perfil tracado para o enfermeiro especialista.

A componente de investigacdo integra um estudo primario de natureza qualitativa, de caracter
exploratdrio e descritivo, que tem como objetivo compreender a percecdo dos enfermeiros
especialistas relativamente a sustentabilidade ambiental em sala operatdria. Procura identificar as
oportunidades e os desafios associados a esta temdtica, bem como analisar o papel preponderante do
enfermeiro especialista na promogdo de praticas sustentdveis neste contexto. A sustentabilidade nas
organizac¢oes de salde, nomeadamente no bloco operatdrio, tem assumido uma relevancia crescente,
uma vez que estes servigos sao responsaveis por elevados volumes de residuos, emissdes de gases com
efeito de estufa e elevados consumos energéticos, contribuindo de forma significativa para a pegada
ambiental global. Este impacto revela-se paradoxal, considerando que os sistemas de saide tém como
missdo a preservacdo da vida, o que reforca a necessidade urgente de promover transicoes
organizacionais alinhadas com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentdveis (ODS 3, 4, 12 e 13),

preconizados pela Organizagao das Nag¢des Unidas.

Apds a identificacdo das oportunidades e dos desafios, os enfermeiros especialistas destacam a
necessidade da redugdo de residuos, a otimizacdo dos recursos energéticos e hidricos, bem como a
utilizacdo de materiais e dispositivos médicos mais ecoldgicos. Propdem, ainda, a implementac¢do de
transicdes organizacionais com vista a formagdo continua e atualizada na darea, a realizacdo de
auditorias, a utilizagdo de sinalética promotora de comportamentos sustentaveis e o estabelecimento
de normas e protocolos que reforcem as politicas ambientais num contexto de sala operatdria. Neste
ambito, os Enfermeiros Especialistas evidenciam-se pelas suas competéncias, como elementos
catalisadores na dinamizagao, implementacdo e monitorizagao de praticas inovadoras e sustentaveis
em sala operatéria. Palavras-chave: Desenvolvimento Sustentdvel; Salas Cirurgicas; Enfermagem

Perioperatdria; Enfermeiros Especialistas.
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ABSTRACT

This report reflects the educational pathway undertaken to obtain the Master’s degree and the title of
Specialist Nurse in Medical-Surgical Nursing, in the area of Perioperative Nursing. This document
discusses the common and specific competencies of the specialist nurse, acquired, developed, and
consolidated throughout a clinical placement in an Operating Theatre in the Greater Lisbon region,
carried out between September 2025 and January 2026. The development of these competencies,
grounded in Afaf Meleis’ Transitions Theory, enabled a structured and conscious professional transition

towards achieving the profile defined for the specialist nurse.

The research component comprises a primary qualitative study of exploratory and descriptive nature,
aiming to understand specialist nurses’ perceptions regarding environmental sustainability in the
operating room. It seeks to identify the opportunities and challenges associated with this issue, as well

as to analyse the pivotal role of the specialist nurse in promoting sustainable practices in this context.

Sustainability in healthcare organisations, particularly within the operating theatre setting, has gained
increasing relevance, as these services are responsible for high levels of waste production, greenhouse
gas emissions, and significant energy consumption, contributing substantially to the global
environmental footprint. This impact is paradoxical, given that healthcare systems are committed to
preserving life, reinforcing the urgent need to promote organisational transitions aligned with the

Sustainable Development Goals (SDGs 3, 4, 12, and 13) established by the United Nations.

Following the identification of opportunities and challenges, specialist nurses highlight the need to
reduce waste, optimise energy and water resources, and adopt more environmentally friendly
materials and medical devices. They also propose the implementation of organisational transitions
aimed at continuous and up-to-date training in this area, the conduct of audits, the use of signage to
promote sustainable behaviours, and the establishment of standards and protocols that strengthen
environmental policies within the operating room context. In this regard, Specialist Nurses stand out
for their competencies as key agents in driving, implementing, and monitoring innovative and

sustainable practices in the operating theatre.

Keywords: Sustainable Development; Operating Rooms; Perioperative Nursing; Specialist Nurses.
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INTRODUCAO

O presente documento foi elaborado no ambito da unidade curricular "Estagio com Relatdrio",
integrada no plano de estudos do Il Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica na drea de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatéria (EMCPSP), lecionado pela Egas Moniz School of

Health & Science.

Este relatério tem como propdsito apresentar uma sintese abrangente das aprendizagens adquiridas,
da consolidacdo de conhecimentos e do desenvolvimento de competéncias especializadas, comuns e
especificas na drea de EMCPSP, desenvolvidas no decorrer do ensino clinico e preconizadas pela Ordem
dos Enfermeiros (OE), conforme estabelecido no Regulamento n.2 140/2019 e no Regulamento n.2
429/2018, publicados em Diario da Republica. Pretende, igualmente, evidenciar o desenvolvimento
das competéncias de mestre, sustentando-as na investigacdo em enfermagem e na produgdo de novo
conhecimento, enquanto pilares fundamentais para uma pratica avangada, critica e baseada na

evidéncia.

Segundo a Organizacgdo das Na¢Ges Unidas (ONU, 2015), as alteracdes climaticas sdo uma das maiores
ameacas a saude global no século XXI. Concomitantemente, o sector da saude é reconhecido como um
dos mais poluentes pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS,2009), destacando-se os blocos
operatdrios como um dos servicos hospitalares com maior producdo de residuos, representando entre
20% e 30% do total, segundo Tordjman, M. et al., (2022). Esta problematica suscitou, desde logo, o
nosso interesse, ndao so pela sua relevancia e contemporaneidade, mas também pela urgéncia de
repensar e promover transi¢cdes nas organizacdes de sadde que maximizem praticas mais sustentaveis,
alinhadas com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentdveis (ODS). A partir desta reflexdo, emergiu
a necessidade de compreender a perce¢do dos enfermeiros especialistas que vivenciam diariamente a
realidade do BO, nomeadamente de que forma entendem a sustentabilidade neste contexto, quais as
praticas que integram nas suas rotinas, que barreiras encontram e de que modo podem ser agentes
ativos na constru¢do de um futuro mais sustentavel na pratica perioperatéria. Com base nestes
pressupostos, incluimos neste relatdrio um estudo de investigacao primario de natureza qualitativa,
com caracter exploratério e descritivo, orientado pela seguinte questdo de investigagao: “Como

percecionam os enfermeiros especialistas o desenvolvimento sustentdvel na sala operatdria?”.

Fundamentado na teoria das Transi¢Oes de Afaf Meleis, o presente documento pretende refletir sobre
a necessidade de promover transicGes que favorecam a adoc¢do de praticas sustentaveis nas

organiza¢des hospitalares, nomeadamente no BO. O enquadramento tedrico e o estudo de

13
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investigacdo aqui apresentados, alicercados nesta teoria, visam contribuir para a implementacao de
mudancas significativas ao nivel das politicas de saude, promovendo, consequentemente
transformacdes na pratica dos cuidados de enfermagem perioperatéria, com o objetivo de os tornar
mais conscientes e responsaveis do ponto de vista ambiental. Paralelamente, reflete-se a luz desta
mesma teoria, o processo de transformacdo vivenciado ao longo de todo o percurso formativo
enguanto enfermeiros, no qual o desenvolvimento de competéncias especializadas possibilitou uma

transicdo significativa para a condicdo de enfermeiros especialistas.

O presente documento encontra-se estruturado em 3 grandes capitulos: O primeiro, refere-se ao
Enquadramento conceptual, onde se apresenta o enquadramento tedrico relativo a sustentabilidade
ambiental em sala operatdria, sendo o documento sustentado na Teoria das Transicoes de Afaf Meleis.
O segundo capitulo, dedicado a Andlise da Aquisi¢cdo e Desenvolvimento de Competéncias, inclui uma
breve caracterizacdo do local de estagio e descreve as competéncias especializadas, comuns e
especificas, evidenciado o processo da sua aquisicdo e desenvolvimento ao longo do percurso
formativo, incluindo também a descricdo das competéncias conducentes a aquisicdo do grau de
mestre. O terceiro capitulo, correspondente a Componente de Investigacdo, expde a caracterizacdo do
estudo realizado, com destaque para o instrumento de colheita de dados e para a caracterizacdo da
populagdo em estudo. Seguidamente, procede-se a analise e discussado dos resultados, finalizamos este
capitulo com a apresentacdo das conclusGes do estudo, dos seus contributos e das consideragdes éticas

inerentes ao processo investigativo.

Na abordagem a pessoa submetida a cuidados perioperatdrios, optamos pela utilizagdo do termo
“cliente", uma vez que a OE adotou esta designa¢do nos Padrdoes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem, para se referir a “(...) pessoa que é alvo de cuidados de enfermagem” (Conselho de
Enfermagem, 2012, p. 19). Esta opgdo decorre da compreensdo de que o termo "cliente" pressupde
um papel ativo enquanto recetor dos cuidados de enfermagem, promovendo uma relagdo de
cooperacdo entre o enfermeiro e o cliente, sendo esta perspetiva considerada essencial para a

promocao da qualidade dos cuidados prestados.

Este documento foi redigido com base nas orienta¢des para a elaboragdo do projeto e do relatério de
estagio dos mestrados em Enfermagem, bem como nas normas para a elaboracdo de trabalhos

escritos, ambas preconizadas pela Egas Moniz School of Health & Science.

O presente documento segue as diretrizes do Novo Acordo Ortografico da Lingua Portuguesa e adota

as normas de referenciacdo bibliografica da American Psychological Association (APA), na sua 72 edicdo.

14
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1.ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

1.1. SUSTENTABILIDADE AMBIENTAL EM SALA OPERATORIA

Em 2009 a OMS alertou que o setor da saude apresenta uma das maiores pegadas ecoldgicas, devido
ao elevado consumo de energia, dgua e materiais necessarios para garantir cuidados de salde de
qualidade WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO, 2009). No entanto, sé no ano de 2017 foi
apresentada uma proposta para sistemas de salde ambientalmente sustentdveis, definidos como: “An
environmentally sustainable health system would improve, maintain or restore health, while minimizing
negative impacts on the environment and leveraging opportunities to restore and improve it, to the

benefit of the health and well-being of current and future generations” WHO (2017, p. 3).

O desenvolvimento sustentdvel na area da saude tem vindo, ao longo dos anos, a ganhar uma
relevancia crescente, tornando evidente a necessidade de promover a qualidade dos cuidados

prestados, enquanto se preservam os recursos ambientais e humanos.

Esta perspetiva encontra-se alinhada com os ODS da Agenda 2030 das Na¢bes Unidas, em particular
com o ODS 3 (Saude de Qualidade) e o ODS 12 (Produgdo e Consumo Sustentaveis), que apelam a
implementacdo de praticas de saide ambientalmente conscientes e socialmente responsaveis (United

Nations) (UN, 2015).

Em 2022, a Organizagdo das NagGes Unidas (ONU) reconheceu o acesso a um ambiente limpo, saudavel
e sustentdavel como um direito humano universal (UN, 2022). Deste modo, torna-se essencial
reconhecer que, ao abordar as questdes ambientais, estamos inevitavelmente a falar de saude,
especialmente no que diz respeito a presta¢do de cuidados de saude, um setor que, paradoxalmente,
contribui de forma significativa para a crise climatica (Health Care Without Harm, 2019). Segundo esta
organizacao, os cuidados de saude em Portugal sdo responsaveis por 4,8% das emissdes nacionais de
gases com efeito de estufa (GEE). Numa escala global, estima-se que “se fosse um pais, o setor da salide
seria o quarto maior emissor do planeta”, Nicola Pj. et al. (2025, p. 19). Torna-se, assim, cada vez mais
evidente a necessidade urgente de reduzir a pegada carbdnica dos servigos de saude, uma vez que,
para além das alteragdes ambientais que provocam, estes tém um impacto direto na saude e no bem-

estar das populacGes (Bolten, A., et al., 2022).
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Segundo Tordjman, M. et al., (2022), os BO constituem uma fonte significativa na producéo de residuos
hospitalares, sendo responsaveis por cerca de 20% a 30% do total produzido pelas unidades de saude.
Os residuos provenientes das intervengdes cirdrgicas incluem frequentemente materiais com risco
biolégico, como compressas com sangue, tecidos humanos e instrumentos cortantes, o que torna o
seu manuseamento e o processo de eliminacdo mais complexo, rigoroso e dispendioso do que o dos
residuos comuns (Leppanen et al.,2022). No entanto, estima-se que mais de 40% dos residuos
produzidos no BO sejam potencialmente reciclaveis. Apesar disso, muitas vezes ndo o sdo, devido a
praticas institucionais e a normas de seguranca que limitam a sua separacao e reciclagem (Tordjman,
M. et al.,, 2022). Adicionalmente, na sala operatdria verifica-se que aproximadamente 20% dos
materiais descartdveis preparados para um procedimento cirdrgico acabam por nao ser utilizados. Esta
situacdo resulta, essencialmente, da preparacdo excessiva de material, da abertura inadvertida de
embalagens descartaveis e de eventuais falhas na execu¢do dos procedimentos assépticos (Lleppanen

et al., 2022).

Ainda no contexto intraoperatdrio, os gases anestésicos mais utilizados — desflurano, sevoflurano e
oxido nitroso (N,0) — contribuem de forma significativa para o aumento das emissdes de gases com
efeito de estufa (GEE). Estes agentes podem ser responsaveis por até 5% da pegada de carbono
associada aos cuidados hospitalares, representando, em muitos casos, a principal fonte de emissdes
diretas dentro das unidades de saude. Torna-se, portanto, fundamental promover a consciencializacdo
dos médicos anestesistas, para a utilizacdo responsavel destes gases, de modo a otimizar a pratica

clinica e reduzir o impacto ambiental (Barbosa, C. et al., 2022)

O BO destaca-se, assim, como um dos servigos hospitalares com maior impacto ambiental, resultante
do elevado consumo de energia, da libertagdo de gases anestésicos para a atmosfera, da produgdo
substancial de residuos, da utilizagdo intensiva de materiais descartaveis, do consumo de energia
associado aos equipamentos médicos, bem como da utilizagdo de iluminacdo especifica e do
funcionamento continuo da producdo cirurgica, que muitas vezes se estende ao longo das 24 horas

(Wyssusek, K. et al., 2019).

E emergente, num contexto de salude cada vez mais exigente em termos de responsabilidade
ambiental, identificar e implementar estratégias inovadoras e criativas que promovam o
desenvolvimento sustentavel, sem comprometer a seguranca nem a qualidade dos cuidados prestados

ao cliente (Kwakye, G. et al., 2011).
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Um conceito orientador fundamental destacado por Barbosa, C. et al. (2022) para promover o
desenvolvimento sustentdvel nas unidades de saude é a utilizacao da pratica dos 5 “R”. Estes principios
incluem: Reduzir consumos e evitar desperdicios; Reutilizar materiais e equipamentos sempre que
possivel; Reciclar os residuos produzidos; Repensar as praticas, os protocolos e os circuitos; e Investigar
(Research) o impacto dos equipamentos tecnolégicos e das técnicas utilizadas, bem como desenvolver

solucdes que permitam reduzir esse impacto.

Neste processo de mudanga, os enfermeiros assumem um papel fundamental, podendo liderar
iniciativas de sustentabilidade, integrar equipas de promoc¢do ambiental, colaborar com os servicos de
compras e de gestdo de materiais, promover campanhas de sensibilizacdo, utilizar sinalética

informativa e propor a elaboracdo ou revisdo de protocolos institucionais Kleber (2018).

Denote-se ainda que a pratica do enfermeiro especialista é regulamentada no quadro de competéncias
comuns definido pelo Regulamento n.2 140/2019 (pg.4745). Neste ambito, é-lhe atribuido o
desenvolvimento de “um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais (...) praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua”

e “(...) garante um ambiente terapéutico e seguro”.

Associando os pressupostos legais ao contexto especifico da pratica perioperatdria, os enfermeiros
especialistas, devem assumir um papel proativo no desenvolvimento e na lideranga de praticas
ambientalmente sustentdveis, bem como na promocao de politicas de saude que integrem a prote¢ao
ambiental e o desenvolvimento organizacional. Neste sentido, o cuidado sustentavel, promovido pelo
enfermeiro especialista, deve ir além da prestacdo direta dos cuidados de saude, estes devem englobar
a implementacdo de acGes e normas orientadoras que visem minimizar o impacto ambiental das

praticas de saude (Bastos,C. et al., 2025).

Nesta perspetiva, a enfermagem, em particular a enfermagem especializada, com competéncias no
dominio da investigagdo, assume-se como uma das profissdes-chave na promoc¢do da saude global
(Lopes, M. et al., 2025). Tendo em conta a estreita relacdo entre a salde global e a sustentabilidade
ambiental, torna-se imperativo promover, desenvolver e divulgar a evidéncia cientifica neste dominio,
com vista a fundamentar praticas mais responsaveis, informadas e ambientalmente conscientes, face

aos desafios que se impdem atualmente no setor da saude (Nicola PJ. et al., 2025).
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1.2. TEORIA DAS TRANSICOES DE AFAF MELEIS

As varias tedricas de enfermagem constituem o corpo de conhecimento da disciplina, sustentam a
pratica dos cuidados e as intervengGes auténomas dos enfermeiros nos diferentes contextos da sua
atuacdo. Estas teorias orientam a prestacdo de cuidados e contribuem para o desenvolvimento da
disciplina e, neste pressuposto, da prdpria profissdo. Assim, o percurso académico que este relatdrio
procura fundamentar baseou-se no referencial tedrico adotado por Afaf Ibrahim Meleis: A Teoria das

Transigoes.

Esta teoria configura-se como uma teoria de enfermagem de médio alcance, desenvolvida a partir de
meados da década de 1960, cujo quadro conceptual tem como elemento central e foco principal o
conceito de transicdo (Santos et al.,, 2015). As transicdes sdo momentos de mudanca e
desenvolvimento que podem gerar instabilidade, mas também oportunidades de crescimento e de
mudanca de comportamentos. Durante estes processos, as pessoas enfrentam desafios, redefinem os
seus papéis e desenvolvem novas competéncias. A teoria destaca ainda o papel fundamental da
enfermagem na promocao de transi¢des saudaveis, ajudando cada pessoa na adaptacdo as mudangas

e no fortalecimento das suas capacidades (Meleis et al., 2010).

Meleis et al. (2010) identificam quatro grandes categorias de transi¢cdes nas quais os enfermeiros estdo
frequentemente envolvidos: as transicdes de desenvolvimento, situacionais, de saude-doenca e
organizacionais. Cada uma destas categorias exige a implementagdo de intervengdes e estratégias de

enfermagem diferenciadas, de forma a apoiar eficazmente o processo de transicao.

Os enfermeiros experienciam diversas transi¢cdes ao longo do seu percurso académico e profissional,
especialmente durante a aquisicdo de competéncias especializadas. Estas mudangas representam
momentos de crescimento e adaptagao que marcam a sua evolugdo pessoal e profissional. De acordo
com Meleis et al. (2010), este processo insere-se na categoria das transi¢des de desenvolvimento, pois
caracteriza-se por uma descontinuidade pessoal que impulsiona o enfermeiro a adotar novos padr&es
de funcionamento nas dimensdes cognitiva, afetiva, comportamental e emocional. Ainda segundo
Schumacher & Meleis (1994), o enfermeiro pode também experienciar transi¢des situacionais durante
o seu processo formativo, decorrentes das mudancas no contexto da pratica clinica, da prestacdo de
cuidados a pessoas com patologias e necessidades complexas e ainda do desempenho de fungbes de
gestdo. O conceito de desenvolvimento sustentavel no contexto da sala operatdria constitui, por si so,
um processo de transicdao profundo, que exige repensar comportamentos, valores e praticas

profissionais. Os custos crescentes em salde, associados ao envelhecimento populacional, impdem a
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necessidade de uma gestdo eficiente e alinhada com os principios do desenvolvimento sustentavel,
garantindo o equilibrio entre viabilidade econédmica, equidade e qualidade dos cuidados, como referem
Leppéanen et al. (2022). Estes autores concluem que, apesar de enfermeiros e enfermeiros gestores
reconhecerem a importancia da sustentabilidade, esse conhecimento nao se traduz em agdes efetivas.
Assim, a tomada de decisdo no contexto perioperatério ainda carece de prdticas concretas que
integrem plenamente os principios do desenvolvimento sustentavel por parte das organizacdes de

saude.

Articulando os dois pressupostos anteriores com as categorias de transicdes organizacionais e
situacionais identificadas por Meleis et al. (2010), verifica-se a necessidade de uma transicdo
estrutural, econdmica e ecolégica, com impacto direto na pratica dos cuidados de enfermagem. Estas
transicoes exigem, tanto dos enfermeiros como das instituicdes de saude, capacidade de adaptacdo a
novos modelos e protocolos de gestdo, promovendo alteragdes na pratica dos cuidados. Espera-se,
assim, promover uma cultura organizacional sustentdvel nas unidades de saude, aplicavel, em

particular, ao ambiente da sala operatéria.

Estas transformacGes levam os profissionais a reconhecer o seu potencial para promover o
desenvolvimento sustentavel permitindo-lhes, desse modo, responder de forma ativa aos desafios

globais em constante transi¢cdo, como as alteragdes climaticas (Leppénen et al., 2022).
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2. ANALISE DA AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

O presente capitulo pretende explanar o percurso formativo que permitiu a aquisicdo e consolidagdo
de competéncias especializadas em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de Enfermagem a Pessoa
em Situacdo Perioperatdria. O estdgio e a elaboracdo deste relatério constituiram um contexto
privilegiado para a aprendizagem e consolidacdo de competéncias, permitindo a integracdo de
conhecimentos cientificos e técnicos, bem como o aprofundamento dos principios éticos e
deontoldgicos da profissdo, potenciando, assim, o desenvolvimento de competéncias especializadas

na prestacdo de cuidados ao cliente cirdrgico ao longo de todo o seu percurso perioperatério.

O presente ciclo de estudos enquadra-se nos objetivos e requisitos definidos para as competéncias
comuns do Enfermeiro Especialista, reguladas pela OE no Regulamento n.2 140/2019, bem como nas
competéncias especificas do EEEMC-PSP (Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na
area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatdria), previstas no Regulamento n.2 429/2018.

Estes regulamentos estabelecem as condic¢Ges para a atribui¢do do titulo de Enfermeiro Especialista.

Com a consolidacdo de aprendizagens especializadas, conducentes a um perfil profissional de
exceléncia sustentado numa pratica baseada na evidéncia, o percurso formativo ao longo do ciclo de
estudos, o procedimento investigativo desenvolvido no capitulo 3 do presente documento, alicercado
nas competéncias definidas no Decreto-Lei n.2 65/2018, de 16 de agosto, bem como, o cumprimento
das normas definidas no regulamento de mestrados (22 ciclo) da Egas Moniz School of Health and
Science, para a concessdo do grau de mestre, constituem o fundamento que permitird a mestranda, no
termo deste processo, obter o grau de Mestre em Enfermagem Médico-Cirdrgica na area de

Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatéria.

2.1. CARACTERIZAGAO DO LOCAL DE ESTAGIO

No que se refere a caracteriza¢do do local de estagio, importa mencionar que sera apresentado apenas
um contexto institucional, em virtude de ter sido realizado um Unico estagio. A dispensa da primeira
unidade curricular de estagio foi concedida ao abrigo do processo de reconhecimento e certificacdo de
competéncias previsto na respetiva unidade curricular, fundamentada na experiéncia profissional da

mestranda consolidada ao longo de 11 anos no ambito da pratica perioperatodria.
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Deste modo, o estagio decorreu no periodo de 15 de setembro de 2025 a 31 de janeiro de 2026, com
uma carga hordria total de 360 horas, tendo como objetivo a aquisicao e consolidacdo de competéncias
especializadas em enfermagem médico-cirirgica a pessoa em situacao perioperatéria. O estagio
decorreu no Bloco Operatério (BO) de uma organizacdo hospitalar localizada na cidade de Lisboa. O
BO desta instituicdo constitui uma unidade especializada na prestacdo de cuidados de saude
diferenciados, ajustados ao elevado grau de exigéncia imposto pela natureza das intervencgdes
cirdrgicas realizadas, dotado de uma equipa multidisciplinar altamente especializada, capaz de dar
resposta a complexidade clinica dos seus clientes e em constante atualizacdo face a evolugdo

tecnoldgica.

Estruturalmente, o BO localiza-se no 2 2 piso do edificio e integra trés salas operatérias, apoiadas por
uma drea de desinfecdo cirdrgica comum, um armazém de material esterilizado, um armazém de
material de consumo clinico e dispositivos cirurgicos, uma zona destinada a arrumacao de material
para posicionamentos cirurgicos e equipamentos de apoio e, ainda, uma drea de lavagem de
instrumental cirdrgico, gerida pela equipa da esterilizacdo. No que se refere a organizacao dos circuitos,
constatou-se que o percurso de materiais limpos e contaminados ndo se encontra fisicamente
separado, o que origina a intersecdo entre ambos, situacdo que ndo estda em conformidade com as

normas preconizadas pela Association of periOperative Registered Nurses (AORN,2023).

De acordo com o manual de construgdo de salas cirurgicas da AORN (2023), as areas destinadas aos
circuitos limpos e as areas contaminadas devem ser fisicamente separadas, com o objetivo de reduzir
o risco de contaminagdo cruzada e promover a seguran¢a do ambiente cirurgico. Ainda do ponto de
vista estrutural, o servico dispde de um gabinete para o técnico administrativo e outro para o
enfermeiro gestor, de uma copa de apoio e de vestidrios femininos e masculinos separados. Existe
ainda uma janela que estabelece a ligagdao entre o BO e a unidade de esteriliza¢do, permitindo a
requisicdo do material esterilizado necessario para as cirurgias programadas, que é posteriormente

transportado em carro proéprio.

Na sua dependéncia direta funcionam também a Central de Esterilizacdo (CE) e a Unidade de Cirurgia
de Ambulatério (UCA), embora sejam estruturas auténomas, sdo geridas diretamente pelo BO e pela
respetiva equipa de gestdo. A UCA dispde de uma pequena sala operatdria, onde se realizam
intervencgdes cirurgicas de menor complexidade, maioritariamente das especialidades de cirurgia geral,
cirurgia plastica e reconstrutiva, e cirurgia vascular. Relativamente ao BO, este dispée de 3 salas

operatdérias que funcionam em regime de cirurgia programada, dando resposta a diversas
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especialidades cirargicas, tanto no ambito de cirurgia minor como cirurgia major. Entre as
especialidades abrangidas destacam-se a cirurgia geral, angiologia e cirurgia vascular, cirurgia plastica
reconstrutiva e estética, cirurgia maxilo-facial, ortopedia, urologia, neurocirurgia, oftalmologia,
otorrinolaringologia e ginecologia. Para além da atividade cirdrgica, o BO também presta apoio a
realizacao de procedimentos médicos especializados, tais como a implantacao de pacemaker na area

da cardiologia e a realizacao de broncofibroscopias na area da pneumologia.

O horario de funcionamento do BO decorre entre as 08h00 e as 20h00, de segunda-feira a quinta-feira,
em regime de cirurgia programada, encontrando-se organizado em turnos das 08h00-15h00, 13h00-
20h00 ou 08h00-20h00. As sextas-feiras, o horario de funcionamento decorre entre as 08h00 e as

16h30.

A equipa de gestdo do BO, assim como a enfermeira responsavel pela CE cumpre o hordrio de segunda
a sexta-feira, entre as 08h00 e as 16h00. Fora destes periodos, a atividade do servigo é assegurada em
regime de prevencdo, através de uma escala rotativa aplicdvel a equipa de enfermagem e aos técnicos

auxiliares de saude (TAS). Este regime de trabalho inclui os fins de semana e os feriados.

No que se refere aos recursos humanos afetos ao BO, a equipa de enfermagem é constituida por um
total de 20 elementos, incluindo um enfermeiro gestor, um enfermeiro adjunto (22 elemento) e mais
18 enfermeiros. A equipa integra ainda um enfermeiro em regime de prestagao de servigos, com carga

horaria semanal de 20 horas.

No que diz respeito a sua formacdo académica e profissional, entre os enfermeiros que constituem a
equipa, 5 sdo detentores do titulo de especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica na area da Pessoa
em Situagdo Critica e 2 enfermeiros encontram-se a frequentar o Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirargica, na drea da Pessoa em Situac¢do Perioperatdria, evidenciando um investimento na formagdo

avancgada e na especializa¢do da equipa.

A equipa de enfermagem do BO caracteriza-se por reunir profissionais com elevado nivel de
experiéncia no contexto perioperatdrio, abrangendo as diferentes areas cirlrgicas e a area da
anestesia, fator que contribuiu para a construgdo de um ambiente de aprendizagem sélido, estruturado
e propicio ao desenvolvimento de competéncias técnicas e relacionais. Esta experiéncia favorece nao
s6 a formacgdo de estudantes de enfermagem, tanto ao nivel da licenciatura como da formacdo
especializada, mas também a integracao e o desenvolvimento profissional dos enfermeiros que iniciam
fungdes no servico. A equipa desempenha, neste sentido, um papel de destaque na promogado e na

consolida¢do de boas praticas no perioperatério.
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A equipa de TAS afeta ao servico é constituida por 13 elementos, distribuidos estrategicamente pelas
diferentes unidades funcionais: um elemento afeto em permanéncia a UCA, trés afetos a CE e os
restantes alocados ao BO. Esta distribuicdo tem como objetivo assegurar o suporte logistico e
operacional necessario ao funcionamento articulado das trés unidades. Complementarmente, o
servico conta com o apoio de uma assistente técnica que assegura a parte burocratica inerente ao

servigo.

O plano de distribuicdo dos elementos de enfermagem pelas diferentes salas operatérias é elaborado
semanalmente pelo enfermeiro gestor ou, pelo enfermeiro adjunto na sua auséncia ou
impossibilidade. Os enfermeiros sdao alocados as fun¢gdes de enfermeiro de anestesia, enfermeiro
circulante e enfermeiro instrumentista, de acordo com suas competéncias profissionais, garantindo a
adequacao entre o perfil profissional e as exigéncias técnicas das funcdes a desempenhar. O racio de
trés enfermeiros por sala cirdrgica é cumprido rigorosamente, conforme definido no Regulamento n.2
533/2014, da OE, que estabelece as dotacbes seguras necessarias para a prestacdo de cuidados de
enfermagem em BO. A dotacdo segura visa ndo sé a qualidade e a seguranca dos cuidados prestados,

como também ao cumprimento das boas praticas profissionais recomendadas.

No periodo compreendido entre as 16h00 e as 20h00, é designado um enfermeiro para assumir as
fungdes de responsdvel de turno, assegurando a gestdo e a coordenagao de todas as fungdes externas
as salas operatérias e de apoio, bem como o apoio direto a estas, sempre que necessdrio. Entre as
fungdes inclui-se a organizagdo das rendi¢des para as pausas da equipa. Compete também ao
enfermeiro responsavel de turno a recegao e confirmacao de todos os materiais e dispositivos médicos
destinados as intervengdes programadas para o(s) dia(s) seguinte(s), garantindo a sua conformidade e
disponibilidade. No sentido de confirmar e verificar se o material cirdrgico se encontra devidamente
esterilizado e acondicionado para a atividade programada, estabelece contacto com a unidade CE. Para
além destas responsabilidades, este enfermeiro assegura ainda a gestdo da sala operatdria e dos
recursos humanos quando ocorrem cirurgias de urgéncia, bem como a resolucdo de outros assuntos

relacionados com o funcionamento do BO que possam surgir durante o turno.

No que concerne a realizacdo de registos de enfermagem em sala operatdria, utiliza-se, para este fim,
a plataforma Bsimple® — Patient Care Operating Room, com a finalidade de garantir a continuidade da
informacao clinica, promover a segurancga do cliente e contribuir para a continuidade e individualizagdo

dos cuidados.
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O registo e débito de materiais consumiveis e farmacos utilizados durante os procedimentos cirurgicos
sdo efetuados através da aplicacdo Glintt®, permitindo o seu processamento logistico com vista a sua

reposicao por parte do armazém de consumiveis e da farmacia hospitalar.

Sempre que sdo utilizados materiais provenientes de empresas externas, tais como préteses ou outros
dispositivos especificos (por exemplo, ponteiras de radiofrequéncia, brocas ...) é efetuado o respetivo
registo manual em formulario préprio. Neste documento sdo discriminados os materiais utilizados, o
respetivo lote e referéncia, bem como a quantidade consumida, com a finalidade de permitir o

processamento do pagamento pelos servicos de logistica e de contabilidade da instituicdo hospitalar.

No que se refere aos farmacos estupefacientes, sdo registados manualmente em impresso préprio pelo
enfermeiro de anestesia, indicando obrigatoriamente a data da administracao, a identificacdo completa
do cliente (nome completo e nimero de processo), o estupefaciente utilizado e as quantidades
utilizadas, garantindo-se, desta forma, o cumprimento das exigéncias legais e o controlo rigoroso deste

tipo de farmacos.

No que respeita ao registo do instrumental cirurgico, este é realizado manualmente em documento
proprio em formato papel, ndo havendo, até a data, um sistema informatizado que o suporte. Este
documento acompanha o instrumental cirdrgico até a CE, sendo acondicionado e transportado em
contentor préprio para esse fim. A este documento sdo anexadas as etiquetas contendo o indicador
de controlo do processo de esterilizagdo, que permitem a rastreabilidade do instrumental e atestam a
conformidade do processo de esterilizacdo a que o material foi submetido. Embora se trate de um
processo realizado ainda de forma manual, a preocupagdo com a seguranca do cliente e o cumprimento

das boas praticas neste contexto, estdo presentes.

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

Ao longo de todo este percurso de aprendizagem e desenvolvimento profissional, foram adquiridas,
aprofundadas e consolidadas competéncias comuns e especificas inerentes a pratica especializada de
enfermagem Meédico-Cirdrgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatéria.
Reconhecemos que a aquisicio de competéncias e o processo de aprendizagem constituem um
percurso continuo e dinamico. Nesse sentido, foram delineados objetivos concretos, com a finalidade

de orientar o desenvolvimento dessas competéncias especializadas, os quais se encontram detalhados
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no plano de atividades de enfermagem e respetivo cronograma elaborado para o estagio (APENDICE
).

O enfermeiro especialista distingue-se por possuir conhecimentos aprofundados numa determinada
area de atuacdo, devendo exercer a sua prdtica e a sua tomada de decisdo com base nessas
competéncias especializadas. Para além da dimensdo direta na pratica do cuidado ao cliente,
desempenha ainda fun¢des no ambito da formagdao das equipas multidisciplinares, promovendo a
atualizacdo de conhecimentos de acordo com a mais recente evidéncia cientifica, e assume um papel
interventivo na promog¢do de mudancas organizacionais, com vista a melhoria continua da qualidade

dos cuidados prestados (ICN, 2020).

No que respeita, concretamente, a especializacdo em enfermagem médico-cirlrgica na area da
enfermagem a pessoa em situacdo perioperatdria, os cuidados de enfermagem centram-se na “(...) a
pessoa e a familia/pessoa significativa, a vivenciarem experiéncia cirdrgica/anestésica”. (..) em

ambiente perioperatdrio, a promocdo da saude, a prevencdo de eventos adversos e ao tratamento da

doenca”, de acordo com o Regulamento n.2 429/2018 da OE (2018, p. 19366).

Todo este percurso implicou um processo de superacgdo progressiva, no qual o cumprimento das varias
metas estabelecidas permitiu concretizar, gradualmente e com sucesso os objetivos inicialmente
propostos. Os resultados obtidos ao longo deste percurso sdo apresentados seguidamente e
encontram-se aqui organizados pelos dominios estabelecidos para as competéncias comuns e para as
competéncias especificas preconizadas pela OE, publicadas em Diario da Republica no Regulamento

n.2 140/2019 e no Regulamento n.2 429/2018, respetivamente.

2.2.1. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

As competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, conforme estabelecidas no Regulamento n.2
140/2019 da OE, integram os seguintes dominios: A - Responsabilidade profissional, ética e legal; B -
Melhoria continua da qualidade; C - Gestao dos cuidados; D - Desenvolvimento das aprendizagens
profissionais. Seguidamente, procede-se a analise destes dominios de competéncias, relacionando-os
de forma reflexiva com as experiéncias vivenciadas em contexto de estagio clinico, com o propdsito de
demonstrar o cumprimento dos objetivos previamente estipulados no plano de atividades,
evidenciando o processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias ao longo do percurso
formativo.
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No ambito do dominio A da responsabilidade profissional, ética e legal, e com o objetivo de aplicar
principios éticos, legais e deontoldgicos da profissdo na tomada de decisGes no contexto
perioperatério, asseguramos uma pratica profissional segura e centrada no cliente. Neste sentido, foi
desenvolvido um conjunto de atividades que nos permitiu consolidar e demonstrar a aplicacdo efetiva
destes principios inerentes ao exercicio da enfermagem no contexto perioperatério. Todos os cuidados
alicercaram-se no Cédigo Deontolégico de Enfermagem, um instrumento essencial que orienta,
fundamenta e apoia a tomada de decisdo, promovendo a melhor atuacdo profissional e assegurando

a qualidade dos cuidados prestados (OE, 2015).

A assiduidade e a pontualidade no cumprimento do hordrio estabelecido constituiram a base de uma
postura profissional responsdvel e comprometida, assegurando a continuidade dos cuidados
prestados. O cumprimento rigoroso dos horarios estabelecidos, bem como uma postura profissional
adequada, revelou-se determinante para o desenvolvimento da confianca por parte da equipa de
enfermagem, facilitando simultaneamente o processo de integracdao e de aprendizagem ao longo de
todo o percurso de estagio, indo ao encontro do estipulado pela OE (2015, Art.2 78), que estabelece
gue o enfermeiro deve exercer a profissdo com responsabilidade e diligéncia. Esta responsabilidade
manifesta-se igualmente, no compromisso assumido perante a missao que lhe é confiada, envolvendo
o cumprimento de deveres e de compromissos que refletem a dedicacdo e o sentido ético inerentes

ao exercicio da profissdo.

Paralelamente, a participagdo ética e colaborativa na tomada de decisdao em equipa permitiu-nos
integrar na dinamica multidisciplinar do BO e alinhar as praticas desenvolvidas com as praticas
instituidas no servigo. Esta integragao foi facilitada pelo acompanhamento do enfermeiro tutor e da
enfermeira gestora, bem como pela consulta de normas, protocolos, instru¢des de trabalho e
procedimentos institucionais disponiveis no servico e nos sistemas informaticos da instituicdo. A
articulagdo entre estas orientagdes institucionais e os conhecimentos previamente adquiridos permitiu
contribuir de forma informada e adequada para a definicdo de um plano de cuidados pré-operatdrio

ajustado as necessidades especificas do cliente.

Todas as tomadas de decisdo ao longo do percurso de estagio foram pautadas pela responsabilidade
profissional e pelo respeito pela dignidade humana da pessoa em situagdo perioperatdria, em
consonancia com os principios éticos, deontoldgicos e legais que regem a profissdo (OE, 2015). O
cumprimento destes principios permite uma pratica de cuidados segura, responsdvel e centrada na

pessoa.
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A sustentacdo da pratica nestes principios permitiu desempenhar um papel ativo junto do cliente em
todo o seu processo de escolha, atuando como seu defensor, garantindo que cada pessoa recebesse
informacao clara, objetiva e adequada ao seu nivel de literacia em saude. Esta intervencao revelou-se
particularmente relevante na fase de acolhimento perioperatério, momento em que surgiam ou

persistiam davidas relacionadas com o procedimento cirdrgico e com o pds-operatério imediato.

A fase de acolhimento no BO assume particular relevancia, na medida em que é crucial proceder a
verificacdo de um conjunto de elementos essenciais a pratica legal e a seguranca do procedimento
cirdrgico. Nesta etapa, foi sistematicamente confirmada a identificacdo do cliente, através da validacdo
do nome completo e da data de nascimento, cruzando a informagao verbalizada pelo préprio com a
informacdo constante na pulseira identificativa, bem como no processo clinico em suporte de papel.
Foram confirmados o procedimento cirdrgico a realizar e, quando aplicavel, a respetiva lateralidade, o
cumprimento do jejum, os antecedentes pessoais relevantes e a existéncia de alergias, entre outras
guestdes de seguranca consideradas pertinentes nesta fase, com o objetivo de prevenir ou minimizar
a ocorréncia de erros ao longo de todo o processo cirdrgico. Neste momento, sdo ainda confirmados
o adequado preenchimento e a assinatura do consentimento informado livre e esclarecido, cirurgico e
anestésico, com a finalidade de dar efetividade ao principio da autonomia do cliente. Neste sentido, o
enfermeiro “(...) assume o dever de (...) respeitar, defender e promover o direito da pessoa ao

consentimento informado" (OE, 2015, Art.2 84, p.73).

Ao longo de todo o estdgio, foi igualmente mantido o sigilo profissional em todas as situagdes
salvaguardaram-se a divulgacdo inadequada de dados pessoais e clinicos, como principio inerente ao
exercicio da profissdo de enfermagem. De acordo com o ICN (2021), deve ser assegurada a
confidencialidade da informag¢do pessoal, respeitando a privacidade e os interesses das pessoas em
todas as fases do tratamento de dados, desde a recolha até ao acesso, utilizagdo, transmissdo,
armazenamento e divulgacdo, de forma legal e eticamente responsavel. Paralelamente, foi promovido
o respeito a privacidade do cliente em todos os momentos do processo perioperatdrio - pré, intra e
pos-operatério, demonstrando respeito e sensibilidade para com as suas crencas, valores individuais e

culturais, e garantindo que a dignidade da pessoa fosse sempre preservada.

Deste modo, consideramos que todas as atividades realizadas convergiram para o cumprimento do
objetivo inicialmente definido, demonstrando a capacidade de integrar principios éticos, legais e
deontoldgicos na tomada de decisdes. Assegurando assim, uma pratica fundamentada, segura e

centrada no cliente.
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No dominio B da melhoria continua da qualidade, durante o decorrer do estagio, mantivemos sempre
em consideracdo a prestacdo de cuidados de enfermagem seguros e de qualidade, em conformidade
com as normas organizacionais e os procedimentos instituidos no servico. Procuramos desempenhar
funcbes orientadas ndo so para a implementacdo de cuidados de saude adequados diretamente ao
cliente, mas também para a melhoria continua da pratica clinica. Esta perspetiva vai ao encontro do
gue nos é referido pela DGS (2022, p.4), no Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026:
“(...) os ganhos em qualidade e seguranga da prestacdo de cuidados de saude se obtém passo a passo,
com coeréncia e persisténcia e com o envolvimento e empenho, de forma sistémica, de todos e para o

bem de todos”.

Baseando-nos nesta premissa e considerando a drea de sustentabilidade em sala operatdria, este tema
foi trabalhado ao longo do estdgio, nomeadamente no reforco de normas e praticas ja
institucionalizadas. Entre estas praticas destacam-se a separacdo de residuos de pldstico e de papel
domésticos dentro da sala operatodria; a utilizacdo de seringas pré-cheias e seladas com farmacos (ex.
atropina, efedrina ... ); a utilizacdo de torneiras para desinfe¢do cirirgica das mdos com sensor
infravermelho e redutor de caudal; e a reutilizacdo de folhas de polipropileno (blue wrap) apds a sua
utilizacdo em instrumentos ou caixas cirurgicas esterilizadas. Estas folhas sdo recolhidas por uma
instituicdo externa para um processo de upcycling, transformando-se em envelopes, pastas ou porta-
documentos, para a colocagdo de folhas impressas de exames ou de agendamento de consultas, que,
por sua vez, sdo utilizadas pelos servicos administrativos. Um ponto particularmente positivo
observado durante o estdgio foi a preparacdo minuciosa e consciente do material cirdrgico pela equipa
de enfermagem, uma pratica que adotamos posteriormente para cada cirurgia prevista no plano diario.
Esta preparagdo permitiu minimizar o desperdicio de material decorrente de preparagdes inadequadas
ou excessivas, garantindo que os consumiveis fossem abertos apenas quando realmente necessarios.
Esta pratica demonstra uma profunda consciéncia ambiental, mas também uma gestdo responsavel e

sustentavel financeiramente.

Identificdmos alguns pontos passiveis de melhoria em termos de sustentabilidade ambiental. Neste
sentido, tivemos a oportunidade de partilhar e refletir sobre estes aspetos com o enfermeiro tutor, e
com alguns elementos da equipa de enfermagem, e de anestesia e com a equipa de gestdo do servico.
Estes momentos de brainstorming acerca desta tematica permitiram-nos um olhar critico e,
simultaneamente, reflexivo sobre as praticas instituidas e equacionaram-se futuras estratégias de

melhoria neste contexto.
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Verificdmos que o servico ndo utiliza contentores rigidos reutilizaveis na esterilizagdo e no
armazenamento das caixas de instrumental cirdrgico, recorrendo, em alternativa, ao embrulho em
folhas de polipropileno. De acordo com o estudo de Friedericy, H. J. et al. (2021), os contentores rigidos
reutilizaveis apresentam um impacto ambiental substancialmente inferior ao da utiliza¢cdo de folhas de
polipropileno, com uma redugao de 84% nos custos ambientais. Estes autores referem ainda, que esta
opcao se torna mais sustentavel e mais econémica apds 68 dos 5000 ciclos de utilizacao, evidenciando-
se uma alternativa vantajosa a médio e longo prazo. Em termos infraestruturais, observamos a
inexisténcia de um sistema de Aquecimento, Ventilagdo e Ar Condicionado (AVAC) eficiente e
automatizado, cuja implementacdo permitiria uma reducdo expressiva a nivel econémico dos gastos
energéticos e, consequentemente, a reducdo da pegada carbdnica desta unidade de saude. Como
referem Rovira-Simon, J. et al. (2023), as salas operatérias destacam-se como uma das areas mais
exigentes em termos energéticos de uma unidade hospitalar, podendo representar cerca de 40% do
consumo total de energia. Este nimero reforga, assim, a necessidade de uma gestdo mais eficiente dos
sistemas AVAC, alinhada com os objetivos da sustentabilidade ambiental e de eficiéncia energética. No
inicio deste estagio, verificou-se a utilizacdo de gases anestésicos em elevado numero de
procedimentos cirdrgicos, nomeadamente o desflurano, reconhecido como um dos agentes
anestésicos com maior impacto direto nas emissdes de gases com efeito de estufa (GEE). Este gas,
como nos referem Barbosa et al. (2022), sendo menos potente do que o sevoflurano, exige
concentragdes mais altas para obter o mesmo efeito anestésico, resultando num impacto ambiental
cerca de 50 vezes superior. Apesar dos beneficios clinicos deste gas em termos de seguranga e eficacia
anestésica, o seu perfil ambiental desfavoravel tem suscitado reflexdes sobre a sua utilizagdo. Neste
ambito, sublinhamos a preocupacdo demonstrada pela equipa de gestdo clinica e anestésica desta
instituicdo, que determinou, no inicio de 2026, suspender a aquisicdo de desflurano por questdes
ambientais. Esta medida concretizou-se ainda no decorrer deste estagio no final do més de janeiro de

2026.

Verificamos, pela andlise das praticas e oportunidades de melhoria identificadas em contexto de
estagio, sobre sustentabilidade ambiental, que a concretizagdo de mudancas efetivas ndo depende
apenas da motivacdo e do empenho dos profissionais de saude, mas também do compromisso das
instituicGes e de legislagdo mais rigorosa nesta matéria. Como referem Aboueid, S. et al. (2023), é
fundamental que as organiza¢des de salde integrem a sustentabilidade ambiental na sua missdo,
valores e estratégia, investindo em solucGes que, para além de ambientalmente responsaveis, se

tornem também financeiramente mais sustentaveis.
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Concluimos que uma organizacdo de saude que incorpore os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel como parte integrante dos seus objetivos institucionais perspetiva e ambiciona uma
melhoria continua da qualidade na prestacdo dos cuidados de saude. Alinhando estes objetivos com
os padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem, bem como com a competéncia comum do
enfermeiro especialista, verifica-se que este é um dos profissionais mais dotados para identificar
oportunidades de otimizacdao, promover praticas baseadas na mais recente evidéncia cientifica e
integrar ou liderar processos de mudanca que contribuam para cuidados mais seguros, eficientes e

ambientalmente responsaveis.

No contexto do dominio C da gestao de cuidados, no decorrer desta UC, a presente competéncia foi
adquirida progressivamente ao longo de todo o estagio. Inicialmente, a nossa intervencado centrou-se
na observacdo sistematica, evoluindo posteriormente para uma participacao supervisionada que se
tornou cada vez mais ativa, tanto no acolhimento, na preparacdo das cirurgias e da sala operatdria, na
execucdo e na avaliacdo dos cuidados prestados ao cliente no pré-operatério imediato e no
intraoperatdrio, bem como, posteriormente, na transicdo de cuidados para a UCPA (Unidade de

Cuidados Pds-Anestésicos).

Esta fase progressiva permitiu a posterior tomada de decisdo consciente e adequada as func¢des
desempenhadas, incluindo ainda a supervisdo das tarefas dos técnicos auxiliares de satde (TAS). A
medida que se aprofundaram os conhecimentos sobre o servigo, foi possivel assumir decisdes
progressivamente mais auténomas, sempre em articulagdo com o enfermeiro tutor e com a restante
equipa de enfermagem e multidisciplinar, garantindo a continuidade e a seguranga dos cuidados. Esta
pratica encontra-se alinhada com os padrdes de qualidade definidos pela OE (2017), nos Padrdes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados em Enfermagem Meédico-Cirurgica —
Enfermagem a pessoa em situagao perioperatdria, que assentam no pilar da responsabilidade dos
cuidados. Neste ambito, o enfermeiro especialista deve adequar a sua prestacdo a um padrdo de
exceléncia antes, durante e apds os procedimentos cirdrgicos e anestésicos, ajustando a intervengao
as necessidades da pessoa, atuando com prudéncia perante riscos e incertezas, assumindo a
responsabilidade pelas suas decisdes e contribuindo positivamente para o desempenho da equipa,

sempre em beneficio da pessoa em contexto perioperatério.

Com o objetivo de assegurar a continuidade dos cuidados e uma comunicagdo eficaz entre os varios
profissionais da equipa multidisciplinar, privilegiou-se a realizacdo de registos de enfermagem claros,

completos e rigorosos com recurso a plataforma B-Simple®. Na nossa perspetiva, esta plataforma
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permite disponibilizar informacdo estruturada, que apoia e facilita a tomada de decisdo futura na
prestacao de cuidados de enfermagem na UCPA, como noutros contextos clinicos, nomeadamente na
area de anestesiologia. Neste processo de transferéncia de cuidados, identificamos algumas lacunas,
nomeadamente na transmissao de informacao verbal, a qual se mostrava frequentemente incompleta
ou suscetivel de perda de informacdo. Em articulacdo com o enfermeiro tutor, propusemos a equipa
de gestdo, como estratégia de melhoria, a implementacdo da metodologia ISBAR (/dentification,
Situation, Background, Assessment & Actions, Recommendations). Segundo a DGS (2017), esta
mnemaonica constitui uma ferramenta padronizada de comunicacao em saude, que devera ser utilizada
nos varios niveis de prestacdo de cuidados. Foi desenvolvida com o objetivo de aumentar a qualidade
e a seguranca na transferéncia de informacdo, através da sistematizacdo dos dados a transmitir e da
reducdo das lacunas associadas ao processo de passagem de informacdo clinica. Na nossa perspetiva,
este método revela-se particularmente adequado ao contexto do BO, onde a comunicagdo se torna um
ponto-chave para a continuidade e seguranca dos cuidados. Foi-nos ainda comunicado pela equipa de
gestdo, que a sua implementacdo ja se encontrava em fase de projeto, prevendo-se a sua posterior

aplicacdo no servico.

A convivéncia, ao longo dos varios turnos, com os diferentes profissionais do BO permitiu-nos
desenvolver competéncias relacionais, promovendo um ambiente positivo, colaborativo e seguro. A
adocdo de uma comunicagdo respeitosa, assertiva e adequada junto da equipa multidisciplinar facilitou
ndo sé a articulagdo dos cuidados, como também a gestdo e resolugdo de situacGes criticas que
pudessem surgir. Todo este processo, para além de nos permitir o reconhecimento das fun¢des dos
varios profissionais, contribuiu para a compreensdo da importancia do trabalho em equipa,
evidenciando que os resultados para o cliente sdo diretamente influenciados pela coordenacgao eficaz

de todos os profissionais envolvidos na prestacao de cuidados perioperatdrios.

Foi-nos ainda possivel, do ponto de vista da gestdo dos cuidados, acompanhar o enfermeiro gestor em
varios turnos, experiéncia que consideramos extremamente enriquecedora e que, na nossa perspetiva,
deveria integrar de forma obrigatdria esta unidade curricular, uma vez que contribuiu para o
desenvolvimento de uma maior sensibilidade as dindmicas de lideranca e organizacdo do servico. As
diferentes fungdes inerentes ao enfermeiro gestor permitiram-nos compreender o seu papel ao nivel
da lideranca e gestdo dos recursos humanos, nomeadamente através do acompanhamento da
elabora¢cdo do mapa semanal de distribuicdo dos enfermeiros e dos TAS pelas salas operatdrias, de
acordo com o programa cirlrgico, a elaboragao do horario laboral mensal e do mapa de férias. Foi ainda

possivel observar a organizagdao, conducdo e lideranga de reunides de servico com a equipa de
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enfermagem. Compete ainda a este enfermeiro a gestao dos recursos materiais e dos dispositivos, em
colaboracdo com o enfermeiro responsavel por cada especialidade cirurgica, bem como a resolucao de
situacOes imprevistas, sempre que necessdrio. Paralelamente, assegura a coordenacao, do ponto de
vista organizativo, com a restante equipa de gestdo clinica do servico e com a gestdo de topo da
instituicdo hospitalar. Com base nas varias situacdes observadas, o enfermeiro gestor demonstrou
adotar predominantemente um estilo de lideranga democratico e situacional. Segundo McEwen e Wills
(2009), um estilo de lideranca democratico caracteriza-se pela valorizacdo da perspetiva dos
colaboradores, valorizando a sua opinido e incluindo-os nos processos de tomada de decisdo. Um lider
democratico procura estimular a participacdo ativa do grupo, promovendo ndo so a partilha de ideias,
mas também a colaboragdo e o envolvimento na definicdo de estratégias, com a finalidade de alcancar
objetivos organizacionais. Do ponto de vista da lideranga situacional, conforme descrito por McEwen e
Wills (2009), este estilo de liderancga pressupde a capacidade de adaptacdo as exigéncias das situacdes
e as necessidades especificas de cada colaborador, tendo em consideracao, as diferentes competéncias
e niveis de motivacdo de cada elemento da sua equipa. Esta vivéncia permitiu-nos ter uma visdo mais
abrangente da gestdo de equipas em contexto perioperatério, reforcando a importancia de uma

lideranca ética, flexivel e participativa, promovendo a seguranca do cliente e da prépria equipa.

No dominio D do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, procuramos aprimorar a pratica
de cuidados de enfermagem, sustentada na reflexdo continua e no aprofundamento de conhecimentos
em contexto de perioperatério, com base nas mais recentes evidéncias cientificas e diretrizes. Este
processo de autorreflexdo permitiu-nos identificar e reconhecer os nossos limites profissionais e
pessoais, identificando areas que exigiam maior aprofundamento e investimento formativo, levando-
nos a apostar no desenvolvimento dessas dreas. Com o apoio do enfermeiro tutor, foi possivel melhorar
as nossas praticas e adquirir novas competéncias. Um exemplo disso, foi a melhoria progressiva ao
longo do estdgio na drea da instrumentagdo cirdrgica em procedimentos cirdrgicos por via

laparoscépica, particularmente na especialidade de cirurgia geral.

No sentido de promovermos um ambiente de crescimento e partilha, incentivamos, sempre que
possivel, a adocdo de praticas sustentaveis em sala operatdria, nomeadamente a correta separagdo de
residuos e a reducdo da utilizacdo de materiais que ndo fossem realmente necessarios, no entanto,
importa salientar que a equipa ja se encontrava fortemente sensibilizada e alinhada com estas praticas,

o que constituiu um aspeto bastante positivo.
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Ao realizarmos uma andlise do contexto clinico onde decorreu o estagio, procuramos identificar
oportunidades de melhoria e eventuais lacunas passiveis de interven¢do, bem como elaborar uma
proposta de melhoria. Neste ambito, elaboramos um protocolo de enfermagem, em parceria com o
enfermeiro tutor, relativo a cirurgia endoscépica da coluna lombar (APENDICE II), realizada pela
especialidade de neurocirurgia, o qual ndo existia no servico. Esta técnica cirurgica, embora tenha sido
realizada pela primeira vez na instituicdo durante o nosso estdgio, perspetiva-se como um
procedimento de realiza¢do regular no futuro. Desta forma, o protocolo elaborado teve como objetivo
uniformizar a atuacdo da equipa de enfermagem, promovendo uma melhor compreensao da técnica
cirurgia em si, bem como a adequada preparacdo de material e dispositivos médicos necessarios para
a cirurgia. Paralelamente, pretendemos otimizar a colaboracdo com a equipa de TAS na selecdo e na
disponibilizacdo dos dispositivos necessarios para o correto posicionamento cirurgico do cliente. Estes
protocolos de enfermagem pretendem otimizar o tempo cirurgico, reduzir desperdicios e racionalizar
o uso de materiais, promovendo uma pratica mais sustentavel. O nosso objetivo é reforcar o
conhecimento técnico da equipa, sustentado na mais recente evidéncia cientifica, bem como promover

a autonomia dos enfermeiros, contribuindo para a prestacdo de cuidados seguros e de qualidade.

Face aos inumeros contextos vivenciados ao longo do estagio, a pratica profissional didria, ao interesse
pessoal e a relevancia atual da tematica, bem como a necessidade de os enfermeiros fazerem parte
integrante da solucdo a esta problematica e desenvolverem maior consciencializagcdo, foi realizado, no
ambito do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, um estudo de investigacdo de natureza
qualitativa, de caracter exploratdrio e descritivo, subordinado ao tema “Desenvolvimento sustentavel
na sala operatdria: desafios e oportunidades identificadas por enfermeiros especialistas”. Este estudo
contribuiu para o aprofundamento de conhecimentos na area da sustentabilidade em contexto
perioperatério e, simultaneamente permitiu o desenvolvimento de competéncias na drea de

investigacao em enfermagem.

Com o objetivo de enriquecer a pratica dos cuidados de enfermagem, baseando-a na mais recente
evidéncia cientifica e promovendo a sua integracdo na nossa pratica diaria, em alinhamento com
padrdes internacionais e guidelines atualizadas, estimulando a partilha de conhecimentos e a troca de
experiéncias e desenvolver competéncias na area de investigacdo, frequentamos no decorrer deste
mestrado, o 12 Congresso Enfermagem Perioperatdria da Unidade Local de Saude Entre Douro e Vouga,
realizados nos dias 29 e 30 de novembro de 2024 (ANEXO 1). Neste ambito, a mestranda participou
como 12 Autora do trabalho cientifico, em formato de scoping review, intitulado “Estratégias de

Comunicacdo, utilizadas pelos Enfermeiros na Transferéncia de responsabilidade no Pds-operatério
33



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

imediato para a Unidade de cuidados intensivos - Revisdao Scoping”, o qual foi apresentado sob o

formato de E-poster.

Participamos ainda no 82 Férum Nacional de Bloco Operatdrio da Associa¢dao dos Enfermeiros de Sala
de Operagoes (AESOP) — Rumo ao futuro por terras de Viriato, que decorreu em Viseu, a 4 de abril de
2025 (ANEXO 1), na qualidade de Co-Autora do trabalho cientifico em formato de método projeto,
intitulado “Gestdo de Crise Perioperatéria”, apresentado sob o formato de comunicagdo oral.
Assistimos ao Webinar “Operating Room Environmental Impact: Fact or Fiction?” promovido pela
EORNA (European Operating Room Nurses Association) no dia 13 de fevereiro de 2025 (ANEXO lll),
participamos também no curso e-learning, intitulado Introducdo a Pesquisa Clinica, ministrado pela
The Global Health Network a 24 de junho de 2025 (ANEXO V). Por fim, com o objetivo de aprofundar
conhecimentos tedricos que sustentem este trabalho, frequentamos a 18 de dezembro de 2024, o
curso em formato e-learning: Advancing High Quality Care: The Transitional Care Model,

credenciado pela University of Pennsylvania (ANEXO V).

2.2.2. Competéncias Especificas do EEEMC — PSP

As competéncias especificas do EEEMC — PSP integram os seguintes dominios: Cuida da pessoa em
situacdo perioperatdria e da respetiva familia/pessoa significativa; Maximiza a seguranca da pessoa em
situacdo perioperatéria e da equipa pluridisciplinar, congruente com a consciéncia cirdrgica. De
seguida, proceder-se-3a a analise destes dominios de competéncia, relacionando-os, de forma reflexiva,
com as experiéncias vivenciadas em contexto de estagio, de modo a cumprir os objetivos previamente

estabelecidos no plano de atividades.

No dominio do cuidado a pessoa em situacdo perioperatéria e a respetiva familia/pessoa
significativa, reconhecemos que a prestacdo de cuidados de enfermagem centrados na pessoa e na
familia/pessoa significativa deve basear-se numa abordagem holistica, humanizada e segura, ao longo
de toda a experiéncia cirdrgica. Este principio orientou a nossa pratica de prestacdo de cuidados ao
longo de todo o ensino clinico. A gestdo da experiéncia cirdrgica tem inicio no momento do
acolhimento do cliente. Nesta fase, privilegiamos a demonstracdo de empatia e a pratica de escuta
ativa, fundamentais para estabelecer uma relagdo de confianga, o que nos permitiu realizar uma
avaliagdo sistematica das necessidades fisicas e psicossociais do cliente cirldrgico a sua chegada ao BO,

identificando neste momento, fatores de vulnerabilidade, expetativas e necessidades de adaptacao,
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possibilitando a individualizagdo dos cuidados e contribuindo, concomitantemente, para a reducdo da

ansiedade pré-operatdria.

Nesta fase, revelou-se fundamental orientar o cliente e o familiar/pessoa de referéncia, quando
presente, sobre os principais impactos decorrentes da cirurgia, quer ao nivel fisico e funcional, como
ao nivel emocional. Esta abordagem permitiu-nos, em diversas situagdes, antecipar os cuidados no
pds-operatério imediato e reforcar a necessidade da participacdo ativa do cliente no seu processo de
recuperacdo. Um exemplo observado durante o estdgio foi o acolhimento de clientes que seriam
submetidos a cirurgias de otorrinolaringologia, como septoplastias ou rinoplastias. Nesses casos, foram
realizados ensinos no pré-operatorio (acolhimento) com enfoque no pds-operatdrio imediato,
abordando aspetos como a obstrucdo nasal resultante do tamponamento, o corrimento nasal e a
prevencdo de hemorragias. Foram ainda fornecidas orientacdes especificas, como evitar fazer pressao
com o nariz, respirar pela boca e manter a cabeceira elevada. Estes ensinos de enfermagem no pré-
operatério contribuem para a promocdao de uma cultura de seguranca, visando a prevencdo de

complicacbes no pds-operatdrio.

Na sala operatdria, com a colaboragdo e supervisdo do enfermeiro tutor e, progressivamente, de forma
mais auténoma, preparamos o ambiente cirurgico para receber o cliente, com base no plano cirdrgico.
Na transi¢do de cuidados, no acolhimento e no processo clinico, procuramos antecipar as necessidades
do cliente e elaborar um plano de enfermagem individualizado. Tal como referido pela OE (2002, p.
18), esta organizagdo dos cuidados de enfermagem permite “(...) a exceléncia no exercicio profissional
(...)", pretendendo-se a “utilizagdo de metodologias de organizacdo dos cuidados de enfermagem
promotoras da qualidade”. Neste sentido, aplicamos um plano de cuidados adequado ao cliente e ao
seu procedimento cirdrgico antecipando potenciais eventos adversos, com o objetivo de minimizar
erros e complica¢gdes. Importa ainda salientar que o plano de cuidados era estruturado de acordo com
a funcdo de enfermagem desempenhada em cada momento, segundo a distribuicdo definida pela

equipa de gestao.

As aprendizagens adquiridas, aprofundadas e consolidadas ao longo do estdgio, no desempenho de
fungdes enquanto enfermeiros de anestesia, traduziram-se no desenvolvimento de competéncias
auténomas e interdependentes, sempre supervisionadas e em colaboragdao com o enfermeiro tutor.
No exercicio dessas fung¢des, preparamos todo o ambiente necessario para a realizagdo da anestesia
do cliente na sala operatdria. Na fase pré-anestésica, é da competéncia do enfermeiro garantir a

verificacdo e operacionalidade de todos os equipamentos necessarios a indu¢do e manutenc¢do da
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anestesia, nomeadamente os sistemas de ventilagdo mecanica e manual, monitores, aspiradores, entre
outros. E também essencial, preparar e reconhecer todo o material necessario a abordagem da via
aérea, assegurando a sua disponibilidade imediata, mesmo quando a sua utilizacdo ndo esta

previamente prevista, garantindo uma resposta eficaz a eventuais situa¢des imprevistas.

Preparamos todos os farmacos necessdrios a anestesia, de acordo com a prescricdo do médico
anestesiologista, assegurando o conhecimento das suas indicacGes, interagdes e potenciais efeitos
adversos. Paralelamente, organizamos os materiais inerentes a técnica anestésica — seja ela geral,
regional, local ou de sedagdo —, considerando as suas especificidades e subtipologias, em
conformidade com as necessidades identificadas e com as orientacGes do anestesiologista. De seguida,
o cliente é encaminhado para a sala operatdria em maca apropriada, com o apoio do TAS, procurando-
se garantir que este momento decorresse de forma tranquila e o menos traumadtica possivel,
promovendo o conforto e respeitando a sua vulnerabilidade e dignidade. Nesta fase, sdo explicados,
de forma serena e clara, todos os procedimentos que irdo ser realizados, nomeadamente a
monitorizacdo e a colocacdo de acessos venosos, entre outros, contribuindo para a reducdo da

ansiedade.

Realizamos uma avaliagdo sucinta do estado geral do cliente, considerando os seus antecedentes
clinicos, o tipo de cirurgia a que serd submetido, bem como todos os dados previamente recolhidos no
processo de acolhimento. Seguidamente, efetuamos a monitoriza¢do, a otimizagdo ou a coloca¢do do
cateter venoso periférico e, sempre que necessdrio, de outros dispositivos. Posteriormente, prestamos
apoio ao médico anestesiologista durante a indugao anestésica e, sempre que necessario, na realiza¢do
de outras técnicas, como a colocag¢do de linha arterial ou de cateter venoso central. Colaboramos ainda
com a equipa cirurgica, com a restante equipa de enfermagem e com o auxilio do TAS no
posicionamento do cliente. O posicionamento cirurgico requer cuidados individualizados, como nos
referem Duarte e Martins (2014), tratando-se de um procedimento fundamental para a promocdo de
uma cirurgia segura e eficiente. Deve, simultaneamente, permitir a exposi¢cdo mais adequada do campo
operatorio, facilitando a execucdo dos diferentes tempos cirdrgicos, com o minimo de compromisso
das funcdes fisioldgicas, com vista a prevencdo de lesdes. As mesmas autoras destacam o enfermeiro
perioperatério como um elemento crucial, que deve deter conhecimentos aprofundados sobre os

dispositivos de posicionamento, bem como sobre o manuseamento da marquesa operatdria.

Antes do inicio do ato cirurgico, garantimos a manuten¢do térmica do cliente, recorrendo

maioritariamente, a utilizacdo de mantas de aquecimento ativo com ar forcado ou a aplicagao de
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lengdis previamente aquecidos colocados nas areas corporais ndo intervencionadas. De acordo com as
normas estabelecidas pela AORN (2025), destaca-se a importancia de garantir um aquecimento ativo
continuo, com o minimo de interrupcdes, desde o inicio da fase intraoperatéria até ao periodo pds-

operatério, sendo esta medida essencial para a prevencao da hipotermia.

Durante a manutencgdo anestésica e ao longo de toda a cirurgia, mantivemos uma vigilancia continua,
com atenc¢do a quaisquer alteragdes, tanto do ponto de vista cirlrgico como anestésico, de modo a
garantir a maxima seguranca do cliente. No decorrer da cirurgia, foram efetuados registos na
plataforma informatica Bsimple® — Patient Care Operating Room, documentando todos os cuidados
prestados, desde a avaliacdo inicial aquando da sua entrada na sala operatdria, incluindo o
preenchimento de escalas de avaliacdo adequadas ( como a escala de Braden; escala de ELPO (Escala
de Avaliacdo de Risco para LesGes Decorrentes do Posicionamento Cirurgico); escala de coma de
Glasgow), os procedimentos realizados, os cuidados de enfermagem anestésicos e cirlrgicos, os
farmacos administrados e eventuais intercorréncias ou avaliacbes relevantes. Paralelamente, na
plataforma informatica Glintt®, registamos todos os materiais e farmacos consumiveis utilizados,

assegurando a rastreabilidade e a adequada gestao de recursos.

No final do procedimento cirdrgico, colaboramos com o médico anestesiologista no despertar e na
extubacdo do cliente, sempre que necessario. Posteriormente, em articulagdo com os restantes
membros da equipa, colaboramos na transferéncia do cliente para a cama da UCPA ou da UCI (Unidade
de Cuidados Intensivos), garantindo que a saida da sala operatoria decorresse em condi¢Ges de maxima
seguranga. Acompanhamos o cliente até ao local de transferéncia, onde foi realizada a passagem de
informacdo ao enfermeiro da UCPA ou da UCI, comunicando de forma estruturada todas as ocorréncias
relevantes e eventuais alertas associados a cirurgia realizada, garantido a continuidade e a seguranga

dos cuidados.

Todas as competéncias desenvolvidas encontram-se em consonancia com o perfil e as recomendagGes

definidas para o enfermeiro de anestesia, conforme referido pela EORNA (2019, p. 14):

“The anesthesia nurse helps during the different phases of the anesthesia (...). Her/his
responsibility ends when the patient recovers from the effects of anaesthesia. (...) The
anaesthesia nurse welcomes the patient, assists the anaesthetist during technical procedures
and during the monitoring of biological constants. Both together ensure the patient’s physical

integrity”.
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Aprofundamos competéncias enquanto enfermeiro circulante, com maior incidéncia nas areas de
cirurgia geral, neurocirurgia, otorrinolaringologia e urologia. O enfermeiro circulante assume um papel
determinante no contexto de bloco operatério, segundo a OE (2004, p.1), “(...) na redugdo dos riscos
inerentes a natureza dos cuidados no bloco operatério, pela promoc¢ao da seguranca do doente e dos
restantes profissionais e o suporte necessario a qualidade do ato cirdrgico no que ao ambiente diz

respeito”.

O nosso foco de atuagdo enquanto enfermeiro circulante centrou-se na promogao da seguranga do
cliente, bem como a de todos os intervenientes na cirurgia. Desta forma, tornou-se fundamental
assegurar a manutencdo de um ambiente seguro durante todo o ato cirurgico, a fim de minimizar erros
e potenciais eventos adversos. Cumprindo o plano de cuidados e em colaboracdo com o enfermeiro
tutor, as nossas fungdes tinham inicio, sempre que possivel na véspera da cirurgia, com a preparacao e
verificacdo de todo o material e dos dispositivos necessarios a cirurgia, garantindo a sua
disponibilidade, funcionalidade e a sua correta esterilizacdo. No momento que antecede a cirurgia,
confirmamos, em conjunto com o TAS, que a sala operatdria, bem como todas as superficies se
encontravam devidamente higienizadas. Procedemos a verificacdo das condicdes ambientais da sala
(temperatura e humidade), assegurando a sua conformidade com as recomenda¢des da AESOP (2013),
que preconiza que os valores devem situar-se entre 20 °C e 23 °C para a temperatura, e entre 30% e

60% para a humidade.

Colaboramos com o enfermeiro de anestesia e com o TAS na rece¢do e posicionamento do cliente na
sala operatdria e, quando possivel, no apoio na sua monitorizagao. Antes da indugdo anestésica, demos
inicio, em voz audivel, a fase Sign in da Lista de Verificagdo de Seguranga Cirurgica (LVSC), preconizada
pela Word Health Organization (2009); apds validagdo de todos os itens, procedesse ao inicio da
anestesia, garantindo o cumprimento dos principios da seguranga cirurgica. Colaboramos com o
enfermeiro instrumentista na paramentacao (vestir bata e luvas estéreis), bem como na manutencao
de um ambiente cirurgico asséptico, nomeadamente na abertura, verificacdo da esterilidade e controlo
da validade de materiais e dispositivos a disponibilizar. Neste contexto, assumimos o papel de ligacao
entre o meio estéril e o ndo estéril, assegurando a integridade do campo operatdrio, em consonancia

com os principios da consciéncia cirurgica.

Colaboramos com a equipa cirurgica na paramentag¢do (no momento de vestir a bata e calgar luvas
estéreis), garantindo o cumprimento dos principios de assepsia. Seguidamente, procedemos a conexao

dos dispositivos estéreis aos equipamentos nao estéreis, mantendo a integridade entre o campo

38



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

esterilizado e o ndo esterilizado na sala operatdria. Antes da incisdo cutanea, realizamos, de forma
audivel e sistematizada, a segunda fase da LVSC, designada de Time Out, com o respetivo registo na
plataforma informatica Bsimple® Apds a validacdo de todos os critérios de seguranca, teve inicio o ato

cirargico.

Durante todo o procedimento cirlurgico, antecipamos as necessidades da mesa operatéria e do
decorrer da cirurgia, abrindo materiais e dispositivos, bem como o reabastecimento de solugdes (soro
fisiolégico, dgua bidestilada), quando necessario. Procuramos promover um ambiente calmo e
organizado, favordvel a cirurgia, garantindo a correta disposicdo de materiais e cabos na zona nao
estéril, com o objetivo de garantir uma circulacdo segura na sala operatéria e manter a correta

separacdo de residuos hospitalares de acordo com os seus grupos.

Adicionalmente, procuramos manter um ambiente silencioso e controlado, minimizando, quando
possivel, a circulacdo de profissionais na sala operatdria, com a finalidade de minimizar o risco de
potenciais distracGes e consequentemente comprometer o procedimento cirdrgico. Antes do
encerramento cirdrgico, colaboramos em articulacdo com o enfermeiro instrumentista na
contabilizacdo de itens quantificaveis (contagem final de compressas, instrumentos cirdrgicos,
dispositivos e corto-perfurantes), realizando o respetivo registo na plataforma Bsimple®, garantindo o
cumprimento do protocolo da seguranga cirurgica e permitindo a rastreabilidade. No final da cirurgia,
colaboramos com o enfermeiro instrumentista na realiza¢do do penso cirdrgico. Na existéncia de peca
anatdmica proveniente da cirurgia, asseguramos o seu correto acondicionamento, rotulagem e registo
em plataforma informatica prépria, permitindo assim a sua rastreabilidade e encaminhamento para os
respetivos servicos (Anatomia patolégica, microbiologia ...). No momento de despertar do cliente,
tentdmos promover um ambiente calmo e harmonioso na sala operatdria. Antes da saida do cliente da
sala operatdria, realizamos a terceira e Ultima fase da LVSC, o Sign Out, com o respetivo registo.
Colaboramos na transferéncia do cliente para a UCPA ou UClI com o enfermeiro de anestesia,
assegurando a continuidade de cuidados. Apds a saida do doente, arrumamos o material ndo utilizado,
repusemos os stocks e verificamos os niveis de material em falta na sala. Por fim, supervisionamos o
processo de higienizacdo da sala operatdria realizado pelo TAS, garantindo o cumprimento dos

protocolos de limpeza estabelecidos e os tempos de turnover adequados.

No decorrer do ensino clinico, tivemos a oportunidade de desenvolver competéncias no desempenho
de fungdes como enfermeiro instrumentista. Segundo Duarte et al. (2014, p. 35), este enfermeiro “(...)

organiza o seu trabalho, gerindo eficazmente o seu tempo, implementando procedimentos de controlo
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de infecdo, mantendo um ambiente seguro através da utilizacdo de estratégias que garantam a

gualidade dos cuidados prestados e da gestdo de risco”.

Numa fase inicial, as atividades foram desenvolvidas sob supervisdo do enfermeiro tutor evoluindo
progressivamente para uma pratica mais autdnoma. Este percurso permitiu a consolidacdo de
competéncias inerentes as fun¢des de instrumentista, tendo sido possivel desempenharmos estas
fungdes por diversas vezes, nomeadamente na especialidade cirurgica de cirurgia geral. Cumprindo o
plano de cuidados estabelecido para o cliente e, em conjunto com o enfermeiro circulante,
confirmamos a disponibilidade e o correto funcionamento de todo o material e dos dispositivos
necessarios a cirurgia, previamente ao seu inicio. Com o cliente presente na sala operatdria, e
procurando que este momento ocorra o mais proximo possivel do inicio da cirurgia, realizamos a
desinfecdo cirurgica das maos, de acordo com a norma n.2 007/2019 para a Higiene das M3os nas
Unidades de Saude, preconizada pela DGS (2019), na qual consta a Preparacdo Pré-Cirurgica das Maos.
De seguida, no interior da sala operatdria e em colaboracdo com o enfermeiro circulante, procedemos
a correta paramentacdo com bata cirurgica e luvas estéreis, respeitando as normas de assepsia. Em
conjunto com o enfermeiro circulante, verificamos a esterilidade de todos os materiais, caixas e
instrumentos cirdrgicos destinados a mesa operatdria. Para o efeito, sdo confirmados os indicadores
guimicos presentes no exterior e no interior das caixas cirdrgicas e das mangas de esterilizacdo,
garantindo o cumprimento dos requisitos de seguranca. Estes procedimentos tém como finalidade
contribuir para a seguranca do procedimento cirurgico. De seguida, procedemos a coloca¢do da mesa
cirdrgica, identificando os diferentes instrumentos cirdrgicos e dispondo-os de forma légica adequada
as etapas do procedimento. Realizamos ainda a contagem inicial de compressas, instrumentos e
materiais corto-perfurantes, partilhando esta informa¢do com o enfermeiro circulante. Colaboramos
na paramentagao com a equipa cirurgica, utilizando o método assistido, e participamos na desinfecao
do campo operatdrio, bem como na colocagdo dos campos cirurgicos. Em conjunto com o enfermeiro
circulante, procedemos a conexdao dos dispositivos entre a zona estéril e a zona ndo estéril, e
verificamos o seu correto funcionamento. Durante o procedimento operatério, procuramos antecipar
as diferentes etapas cirdrgicas de forma executar uma passagem de instrumentos eficaz, com
movimentos suaves, precisos e seguros, ao cirurgiao e respetiva equipa. Durante todo o procedimento
cirdrgico, asseguramos o cumprimento rigoroso dos principios de assepsia, intervindo sempre que se
verificasse a sua quebra e providenciando a substituicdo de material, luva ou bata, quando necessario.
No final do procedimento, e antes do encerramento cirurgico, realizamos, em conjunto com o

enfermeiro circulante, a contagem de compressas, dos corto perfurantes e dos instrumentos cirirgicos.
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Quando havia amostras bioldgicas para analise, acondicionamos essas amostras em recipientes
adequados com o auxilio do enfermeiro circulante, confirmando previamente com o cirurgido a sua
correta identificacdo. No final da cirurgia, realizamos o penso cirurgico de forma asséptica, recorrendo,

sempre que necessario, a substituicdao de luvas.

Durante a fase de despertar do cliente, conduzida pela equipa de anestesia, aproveitamos para, em
conjunto com o enfermeiro circulante, fazer uma ultima contagem e conferéncia dos instrumentos
cirdrgicos, acondicionando-os em contentores prdprios, para posterior encaminhamento para o servigo
de esterilizacdo. Fizemos a correta separacdo dos residuos hospitalares, de acordo com os grupos
definidos, incluindo o acondicionamento de materiais corto-perfurantes em contentor préprio. Apds a
remocdo da bata e das luvas cirurgicas, colaboramos com a restante equipa na transferéncia do cliente
para a UCPA ou a UCI. Por fim, validamos os registos que possam estar em falta e colaboramos na

reorganizacao da sala cirurgica providenciando a sua preparacdo para a préxima cirurgia.

Durante todo este processo de aprendizagem, reconhecemos que o ambiente perioperatério é
caracterizado por uma elevada exigéncia técnica e emocional, sendo, concomitantemente, gerador de
stress para toda a equipa. Neste contexto, procuramos adotar uma postura construtiva e cooperativa
com todos os intervenientes, recorrendo a estratégias de prevencao de conflitos, como a comunicagdo
assertiva, respeitosa e cordial, promovendo uma relagdo interpessoal eficaz no seio da equipa
multidisciplinar. Como referem Bleakley et al. (2006), a qualidade do processo cirurgico reside ndo
apenas na pericia individual dos membros da equipa, mas sobretudo na capacidade de colaborarem

de forma eficaz e eficiente com foco na seguranga e no bem-estar do cliente cirurgico.

Todo este conjunto de experiéncias, conhecimentos adquiridos e capacidades aperfeicoadas, permitiu-
nos desenvolver e consolidar a nossa identidade profissional enquanto futuros enfermeiros
especialistas de cuidados perioperatérios. Compreendemos que este profissional se distingue pela sua
elevada capacidade de adaptacdo no contexto perioperatdrio, sendo capaz de priorizar, resolver
problemas, antecipar e tomar decisdes em cada momento do processo cirurgico, contribuindo, desta
forma, para a qualidade, seguranca e exceléncia dos cuidados prestados a pessoa em situagdo

perioperatoria.

No dominio da competéncia especifica: maximiza a seguranga da pessoa em situacdo perioperatoria
e da equipa pluridisciplinar, congruente com a consciéncia ciruirgica, reconhecemos que todo o
trabalho desempenhado pelo enfermeiro especialista em EEEMC — PSP devera basear-se na

maximizacdo continua da seguranca perioperatéria do cliente e de toda a equipa. Neste sentido, ao
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longo deste ensino clinico, foi nos possivel adquirir e desenvolver esta competéncia, orientando a
nossa pratica por uma cultura de seguranca congruente com os principios da consciéncia cirurgica, que
segundo a OE (2017, p.27) “(...) € um principio ético e moral que orienta o enfermeiro na pratica de
cuidar a pessoa em situacdo perioperatéria, agindo em seu beneficio em qualquer situacado
independentemente do controlo externo efetuado”, aliando a esta, uma prdtica baseada na evidéncia,
recorrendo, sempre que necessario, a mais recente evidéncia cientifica, para fundamentar a tomada

de decisdo e atuacdo clinica.

Ao longo do ensino clinico, e de forma progressivamente mais auténoma, comunicamos previamente
com as equipas cirurgica e anestésica acerca do procedimento e do cliente cirurgico. Esta partilha de
informacado contribuiu para a reducao do risco de erro e para o fortalecimento da confianga entre toda
a equipa. No decurso deste ensino clinico, durante um contexto de emergéncia anestésica relacionado
com a abordagem da via aérea, foi possivel garantir uma resposta eficaz e coordenada, demonstrando
serenidade e assertividade na resposta as solicitacdes do anestesiologista, antecipando necessidades
e colaborando no fornecimento e utilizacdo do material necessario. Este episdédio constituiu uma
oportunidade para demonstrar os nossos conhecimentos e competéncias técnicas nesta area,
nomeadamente no que respeita ao material a utilizar e a sua localizagcdo, bem como para consolidar
as nossas competéncias de comunicagdo, antecipacdo e trabalho em equipa, reconhecidas como

pilares fundamentais na seguranca perioperatoria.

No que respeita ao controlo de infegao, orientamos as nossas praticas pelo cumprimento rigoroso de
protocolos institucionais e de normas nacionais e internacionais. Dentre estas destacamos, os
procedimentos de higieniza¢do da sala operatdria, nos quais assumimos fun¢des de supervisdo dos
TAS, bem como a aplicagdo de recomendag¢des emanados pela DGS e pela OMS, nomeadamente no
que se refere a preparagdo pré-cirirgica das maos e a gestdao atempada da profilaxia antibidtica,
consoante prescricdo médica. Adicionalmente, garantimos a correta separacdo dos residuos
hospitalares, de acordo com a sua classificacdo, incluindo a separacdo de residuos urbanos dentro da
sala operatéria, contribuindo ndo so para a seguranca e controlo de infecdo, mas também para a

promoc¢do de praticas ambientalmente sustentaveis.

Um aspeto fundamental da pratica desenvolvida durante o ensino clinico foi a verificagdo sistematica
da integridade, da esterilidade e dos prazos de validade de todos os dispositivos utilizados, fossem
estes de uso Unico ou de uso multiplo sujeitos a reprocessamento. Quando necessario, recorremos a

pesquisa bibliografica em fontes fidedignas e atualizadas, o que nos permitiu atuar com base na mais
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recente evidéncia cientifica. Esta abordagem contribuiu para a adocdo de praticas seguras e

fundamentadas, aplicadas de forma consistente ao longo de todo o ensino clinico.

O reprocessamento de dispositivos médicos de uso multiplo foi um processo que tivemos
oportunidade de acompanhar de perto. Acompanhar a enfermeira responsavel pela unidade interna
de reprocessamento durante dois turnos foi uma oportunidade valiosa para aprofundarmos os nossos
conhecimentos nesta area, conhecemos o espaco fisico que obedece a uma separagao rigorosa e
necessdria entre a sala de descontaminac¢do, a sala limpa e o armazenamento (FIGURA 1).
Adicionalmente, contactamos com o ciclo completo do material cirdrgico, onde foi possivel observar
as diferentes etapas do reprocessamento que, segundo a ERS (Entidade Reguladora da Saude) (2025)
incluem a recolha; limpeza e desinfecdo; inspecdo, montagem e embalagem; esterilizacdo e
armazenamento. Tivemos a oportunidade de participar ativamente em algumas etapas deste
processo, nomeadamente na inspecdao, montagem e embalagem, em colabora¢cdo com a equipa de
TAS. Reconhecemos que cada uma das etapas do reprocessamento pode influenciar o controlo de
infecdo, tornando-se imperativo assegurar a conformidade de todos os processos com as normas
estabelecidas para a limpeza e desinfecdo, embalamento, rastreabilidade e validacdo dos ciclos de
esterilizacdo através da utilizacdo de indicadores fisicos, quimicos e bioldgicos, bem como garantir a
adequada manutencdo dos equipamentos e das condi¢bes do espaco fisico, assegurando assim a
eficacia e seguranca de todo o processo. Este momento de aprendizagem no ambito do nosso ensino
clinico permitiu-nos, refletir sobre a importancia da comunicacdo entre o BO e a CE, reconhecendo
qgue a troca de informacgdo sistematica e atempada contribui em muito para prevenir falhas na

disponibilizacdo de material, sustentando um ambiente cirdrgico seguro, eficiente e funcional.

Todas estas praticas sdo congruentes com o desenvolvimento da consciéncia cirurgica, reconhecendo
que os cuidados prestados ao cliente cirdrgico dependem nao apenas da intervengao direta em BO,
mas também de todo o rigor exigido nas diferentes fases de reprocessamento de dispositivos médicos,

com impacto direto na qualidade dos cuidados e na gestao de risco.
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Figura 1: Configuragdo de salas de Unidade de Reprocessamento
Fonte: ERS (2025)
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Concluimos que, para a obtencdo da maxima seguranca do cliente cirdrgico, é necessaria uma pratica
continua, refletida e colaborativa, aliando o rigor técnico ao pensamento critico centrado na pessoa
submetida a cuidados perioperatdrios, traduzindo-se na concretizacdo do verdadeiro sentido de

consciéncia cirurgica.

2.3. COMPETENCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM

Para a obtenc¢do do grau de Mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica, na area de especializacdo a
pessoa em situacdo perioperatéria, o desenvolvimento de competéncias acrescidas encontra-se de
acordo com o disposto no Decreto-Lei n2 65/2018, de 16 de agosto, nomeadamente no que se refere

aos descritores para obtenc¢do do grau de mestre: Assim, é conferido o grau de mestre a quem:

Sustentando-se nos conhecimentos adquiridos no 1.2 ciclo, os desenvolve e aprofunda, permitindo
simultaneamente a sua aplicagdo em contextos de investigacdo. Ao longo deste percurso, a
mestranda demonstrou uma pratica condizente com a compreensao critica da evolugdo da disciplina
de enfermagem e da inovacdo das praticas profissionais a ela inerentes. A consolidacdo de
conhecimentos especializados, aliada ao desenvolvimento de competéncias na drea da investigacdo e
a integracdo da mais recente evidéncia cientifica, permitiu a mestranda contribuir para o
desenvolvimento da investigagdo em enfermagem, conforme evidenciado no dominio D do

subcapitulo 2.2.1., e no estudo apresentado no capitulo 3 deste documento.

Capacidade de aplicar conhecimentos e resolver problemas em situagées novas e nao familiares, em
contextos alargados e multidisciplinares relacionados com a sua area de estudo, a mestranda
demonstrou competéncias adequadas a complexidade inerente ao ambiente perioperatodrio,
traduzindo-se na prestacdo de uma resposta eficaz, eficiente e atempada em articulacdo com a equipa
multidisciplinar, em situacdes complexas e por vezes criticas, garantindo a presta¢do de cuidados

seguros, conforme evidenciado nos varios dominios descritos nos subcapitulos 2.2.1 e 2.2.2.

Capacidade de integrar conhecimentos, lidar com situagées complexas, emitir juizos e desenvolver
solugdes em casos de informacgao limitada ou incompleta, a mestranda demonstrou competéncias
adequadas as exigéncias da pratica perioperatéria. Estas competéncias envolveram uma reflexdao
continua sobre as implicagBes éticas, deontoldgicas e organizacionais inerentes a tomada de decisdo,
manifestando-se na sua capacidade de planear e organizar os cuidados perioperatdrios, assegurando

praticas seguras, eficientes e com enfoque na sustentabilidade.
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Capacidade de comunicar conclusGes, conhecimentos e raciocinios, tanto a especialistas como a ndo
especialistas, de forma clara e sem ambiguidades, a mestranda revelou competéncias de
comunicacdo eficazes e fundamentadas, de modo a promover a colaboracdo entre pares e com a
equipa multidisciplinar, contribuindo para a exceléncia na prestacdo de cuidados. Demonstrou
capacidade de adequar a comunicacdo ao cliente, a familia e/ou a pessoa de referéncia, promovendo
a tomada de decisao informada, a literacia em salde, e a preparacao para o periodo pds-operatério.
As competéncias de comunica¢cdo foram ainda desenvolvidas ao longo do ciclo de estudos de
mestrado, nomeadamente através da apresentacdo de trabalho de investigacdo em congresso,
encontrando-se as competéncias refletidas nos varios dominios descritos nos subcapitulos 2.2.1 e 2.2.

2.

Desenvolvimento de competéncias que lhe permite uma aprendizagem ao longo da vida, de um
modo fundamentalmente auto-orientado ou auténomo, a mestranda demonstrou uma atitude
proativa na atualizacdo continua de conhecimentos, reconhecendo-a como um fator primordial para
a melhoria continua e a inovacdo da pratica dos cuidados. Evidenciou a incorporacao de uma analise
critica baseada na mais recente evidéncia, demonstrando interesse por tematicas emergentes e atuais,
nomeadamente na area de sustentabilidade em sala operatéria, no ambito da qual desenvolveu um

estudo de investigacao.

Todo este percurso formativo permitiu estabelecer uma articulagdo consistente entre os objetivos do
ciclo de estudos conducente ao grau de mestre, conforme preconizado no regulamento de mestrados
(2.2 ciclo) da Egas Moniz School of Health & Science, e os descritores do grau de mestre definidos em
Decreto-Lei n? 65/2018, de 16 de agosto. Este percurso traduziu-se na construgdo de um perfil
profissional diferenciado e especializado, dotado de competéncias para responder aos desafios atuais
e futuros da enfermagem, em particular da Enfermagem Médico-Cirurgica na area de Enfermagem a

Pessoa em Situacdo Perioperatéria.
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3. COMPONENTE DE INVESTIGAGCAO

Na enfermagem, a investigacdo constitui um pilar fundamental, na medida em que a produgdo e a
utilizacdo da melhor evidéncia cientifica é indispensavel a tomada de decisdo informada. Este processo
favorece a articulagdo entre os contextos da formacgao, da investiga¢do e da pratica clinica, contribuindo
para o fortalecimento e o crescimento da identidade da profissdo de enfermagem, o que sem duvida,

se traduz em ganhos em salde, tanto ao nivel da pessoa como da sociedade (Sequeira e Néné, 2022).

Pretendemos, assim, investigar um tema pertinente e atual, alinhado com a pratica clinica, que permita
a implementacdo de acdes concretas e promotoras de mudanca. Ouvir, perceber e interpretar a
percecdo dos enfermeiros que exercem diariamente fungdes em sala operatdria revelou-se a estratégia
mais adequada para identificar abordagens alinhadas com as atuais exigéncias globais em matéria de
desenvolvimento sustentavel, dominio no qual os cuidados de salide, nomeadamente as praticas em
perioperatdrio, ainda tém um longo caminho a percorrer. Neste enquadramento, desenvolvemos o
presente trabalho de investigacdo sobre o tema “Desenvolvimento sustentavel na sala operatodria:

desafios e oportunidades identificadas por enfermeiros especialistas”.

3.1. CARACTERIZAGCAO DO ESTUDO

Indo ao encontro do tema escolhido e da questdo de partida, e considerando o estado da arte e o nivel
de conhecimento atualmente disponivel sobre o fendmeno em estudo, sera adotado um método de

investigacdo de natureza qualitativa, recorrendo a um estudo de caracter exploratério e descritivo.

A investigacdo sera orientada pela seguinte questdo: “Como percecionam os enfermeiros especialistas
o desenvolvimento sustentavel na sala operatdria?”. Tem como objetivo geral: explorar a perce¢do dos
enfermeiros especialistas sobre o desenvolvimento sustentavel na sala operatdria, e como objetivos

especificos:

e Compreender como os enfermeiros especialistas interpretam o conceito de desenvolvimento
sustentavel;

e Descrever as praticas sustentaveis ja implementadas em sala operatoria;

e Identificar os principais desafios e obstaculos na adogdo de praticas sustentaveis;

e Explorar oportunidades de melhoria propostas pelos enfermeiros especialistas para promover

o desenvolvimento sustentavel em sala operatdria
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e Interpretar o papel do enfermeiro especialista na implementacdo de praticas de

desenvolvimento sustentdvel em sala operatéria.

Este método permite-nos uma abordagem que privilegia a compreensao profunda das vivéncias e dos
contextos dos individuos, neste caso, dos enfermeiros, considerando-os agentes ativos na construcdo
do conhecimento. Segundo Vilelas (2025), um estudo qualitativo procura compreender um fenémeno
a partir dos dados recolhidos diretamente da amostra, explorando, assim, a esséncia das suas
experiéncias e valorizando a interpretacao que estes fazem da prépria realidade. De acordo com Fortin
(1999), cabe ao investigador aproximar-se das experiéncias dos participantes, descrevendo-as a partir
das suas proéprias palavras, de forma tao fiel quanto possivel, e comunicando-as com precisao, rigor e
clareza. A autora acrescenta ainda que este método privilegia o facto de o investigador ndo assumir
uma posicao de perito, permitindo-lhe, assim, envolver-se no contexto de acdo dos participantes e

compreender o fendmeno a partir da perspetiva destes.

A relacdo entre o sujeito e o objeto é, portanto, marcada pela intersubjetividade. No contexto
especifico deste estudo, os participantes possuem uma experiéncia sélida em sala operatdria, o que
significa que sdo detentores de experiéncias relevantes e partilham a mesma cultura organizacional.
Como refere Fortin (1999, p. 148), “(...) numa abordagem qualitativa acontece frequentemente que se
investiga com e ndo para as pessoas de interesse”. Desta forma, valoriza-se a participa¢do ativa dos

profissionais, reconhecendo-os como parte determinante na constru¢do do conhecimento.

Seguindo o método qualitativo, o investigador ndo deve apoiar-se nos conhecimentos prévios que
possui sobre a drea em estudo, nem utilizar teorias existentes para interpretar antecipadamente o que
observa. Pelo contrario, deve procurar compreender o fendmeno a partir da perspetiva dos
participantes, permitindo que os significados surjam a partir dos dados. No entanto, como refere Fortin
(1999), é fundamental realizar uma revisdo aprofundada da literatura, que servird posteriormente para

comparar e discutir os resultados obtidos com os achados de outros estudos.

Tendo como objetivo geral compreender a perce¢do dos enfermeiros especialistas (populacdo) acerca
do fendmeno em estudo — o desenvolvimento sustentavel em sala operatdria —, este trabalho exige
uma abordagem qualitativa que permita responder, de forma rigorosa e contextualizada, a um

problema emergente a nivel organizacional e diretamente relacionado com a pratica clinica.

Por se tratar de um tema ainda pouco explorado na literatura, este trabalho assume igualmente um

caracter exploratério. A natureza do fendmeno requer uma aproximac¢do inicial que permita
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desenvolver maior familiaridade com a problematica em estudo, ampliando a compreensao das suas

dimensodes e orientando futuras investigacdes.

Tendo em conta a escassez de conhecimento sistematizado sobre o tema, a realizacdo de um estudo
exploratdrio revela-se particularmente pertinente. Este tipo de estudo permite aprofundar a
compreensao do fendmeno e identificar os diversos fatores que intervém no contexto em que ocorre

(Vilelas, 2025).

Com a finalidade de caracterizar a populacdo e de aprofundar o conhecimento sobre o fendmeno em
estudo, recorre-se igualmente a um estudo descritivo. Os estudos descritivos pretendem identificar os
fatores determinantes e os conceitos associados ao fenédmeno, analisando as relacdes entre esses

conceitos e, assim, construir um perfil geral consistente e abrangente do fenédmeno (Fortin, 1999).

3.1.1. Instrumento de recolha de dados

O instrumento de recolha de dados foi elaborado pelas investigadoras, com base no fendmeno em
estudo, na populacdo-alvo e no tipo de investigacdo desenvolvida. Inicialmente, foi elaborado um guido
com uma grelha orientadora de questdes com o objetivo de apoiar a realizagdo de entrevistas
semiestruturadas com os participantes do estudo. As entrevistas semiestruturadas valorizam a
presenga do investigador, que orienta a conversagao através das questdes, mas, simultaneamente,
permite ao entrevistado expressar-se com liberdade e espontaneidade, contribuindo para o
enriquecimento da investigacdo. Ao seguir as suas proprias ideias e relatar as suas vivéncias e
experiéncias, o entrevistado torna-se um participante ativo na constru¢do do contetido do estudo

(Castro e Oliveira, 2022).

O documento orientador da entrevista foi estruturado em duas partes. A primeira incluia a legitimagado
da entrevista (APENDICE Ill), esclarecendo ao participante o propdsito da investigacdo e fornecendo
todas as informagdes necessarias, nomeadamente a importancia dos seus contributos, o tema e os
objetivos do estudo, a duracdo prevista para a entrevista, as questGes de confidencialidade.
Procedendo-se, nesta fase, a assinatura do consentimento informado (APENDICE IV) e ao pedido de
autorizacdo para gravacdo de audio. Foi ainda garantido ao participante o direito de consultar,
posteriormente, a transcricao integral da entrevista e de solicitar qualquer alteracao que considerasse
pertinente. A segunda parte do documento orientador engloba a grelha de questdes (APENDICE V) a

serem colocadas durante a entrevista, bem como as diretrizes destinadas ao entrevistador. Assim,
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iniciou-se com uma questdo destinada a caracterizar a amostra, nomeadamente o tempo de
experiéncia em BO e o tempo de exercicio como enfermeiro especialista. De seguida, incluiu-se uma
guestao orientada para compreender o conhecimento dos participantes acerca do conceito de
desenvolvimento sustentavel em sala operatéria. Posteriormente, foi formulada uma outra questao
destinada a identificar as praticas ja implementadas nos respetivos contextos profissionais. Os
entrevistados também foram questionados sobre os obstaculos percecionados a implementacdo de
medidas de desenvolvimento sustentavel em sala operatéria. Apelando a sua criatividade e
experiéncia, solicitou-se, ainda, que sugerissem possiveis medidas a implementar neste contexto. Por
fim, foi formulada uma questdo relativa aos contributos especificos do enfermeiro especialista,

considerando as competéncias inerentes a esta categoria profissional.

Previamente a realizacdo destas entrevistas, foi realizada a submissdo e pedido de parecer (APENDICE
V1) ao Conselho de Administracio e a Comissdo de Etica da Unidade Local de Saude (ULS) onde

decorreu esta investigacdo, autorizacGes que foram concedidas por ambas as entidades (ANEXO VI).

A recolha de dados foi realizada presencialmente por um Unico entrevistador no Bloco Operatério
Central (BOC) de uma ULS, situada na cidade de Lisboa. Foi solicitada autorizacdo ao enfermeiro gestor
para a utilizacdo de uma sala tranquila que garantisse as condi¢Ges adequadas — auséncia de ruido e

de interrupgdes — para assegurar a qualidade da gravacdo de dudio dos conteldos.

As entrevistas foram realizadas entre 25 de novembro e 20 de dezembro de 2025, com a duragao média
de 8 minutos. O conteudo audio foi armazenado em computador institucional, protegido por palavra-
passe definida pela investigadora principal. Posteriormente, procedeu-se a transcricao na integra do
conteudo de dudio Mp4 para texto. Para garantir a confidencialidade dos participantes, cada
entrevistado foi identificado pela letra E (Entrevistado), seguida de um ndmero de 1 a 8, em ordem
cronoldgica das entrevistas, o que permitiu distingui-los sem comprometer o anonimato. Estas

transcri¢Ges constituiram a base para a andlise subsequente dos dados.

3.1.2. Caracteriza¢ao da Populagdo e recrutamento

A populagdo deste estudo é constituida por enfermeiros especialistas, com experiéncia profissional em
sala operatdria. Para aperfeicoar a amostragem, foram definidos os seguintes critérios de inclusdo:
enfermeiros com titulo profissional de enfermeiro especialista, atribuido pela OE, independentemente

da drea de especializacdo. Esta decisdo fundamenta-se no facto de, segundo o Regulamento n.2
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140/2019 (p. 4745), existir um conjunto de competéncias comuns a todos os enfermeiros especialistas,
independentemente da sua area de especializacdo, conferindo-lhes, deste modo, “um papel
dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais (...) gerindo e
colaborando em programas de melhoria continua”. Outro critério de inclusdo definido foi que os
participantes possuissem mais de 5 anos de experiéncia em contexto de sala operatéria. Ainda que a
OE (2018) estabeleca que o periodo minimo de integracdo de um enfermeiro perioperatério seja de 6
meses, essa exigéncia é insuficiente para caracterizar um nivel avancado de competéncia. Conforme
proposto por Benner (1984), o desenvolvimento da competéncia profissional em enfermagem, até
atingir o nivel de perito, ocorre geralmente apds pelo menos 5 anos de experiéncia intensiva e continua
numa area especifica de cuidados. Este percurso permite ao enfermeiro evoluir da fase de principiante,
passando por varios estagios intermédios, até alcancar a fase de perito, caracterizada pela elevada
qualidade dos cuidados prestados e pela capacidade de integrar conhecimento tedrico com um

julgamento clinico fundamentado e contextualizado.

Os critérios de exclusdo utilizados para definicdo da populacdo foram os seguintes: enfermeiros
generalistas; enfermeiros especialistas que desempenhem fungdes de gestdo, cuja perspetiva possa
ser influenciada por responsabilidades organizacionais; enfermeiros especialistas recentemente
transferidos para o BO , sem experiéncia continua e consolidada em contexto de sala operatdria; e
enfermeiros especialistas que manifestem, de alguma forma, conflito de interesses ou que revelem, de
forma explicita, dificuldades em manter a confidencialidade e a integridade do processo de

investigacao.

O recrutamento foi realizado através de convite direto pelo entrevistador, com participagdo totalmente
voluntaria, sem qualquer tipo de coa¢do ou implicagdo para os participantes. Para a sele¢do dos
participantes, utilizou-se uma amostragem ndo probabilistica intencional. Este tipo de amostragem
permite ao investigador selecionar participantes com mais experiéncia e conhecimentos relevantes
sobre o fendmeno em estudo. Apesar de a selecdo se basear no julgamento do investigador, os
participantes sdo considerados informadores-chave, capazes de fornecer contributos significativos.
Este método possibilita identificar os casos mais representativos e com maior potencial para enriquecer
a investigacdo (Patton, 2002). A recolha de dados (realizacdo de entrevistas) foi concluida quando os
padrdes de resposta comegaram a ser semelhantes, sem acrescentar novos elementos relevantes aos
objetivos tracados para o estudo, e quando se percecionou a existéncia de informacgao suficiente e

consistente para a andlise de dados.
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3.2.  ANALISE DOS RESULTADOS

Com a finalidade de analisar os resultados, procedeu-se a leitura integral das entrevistas, privilegiando
o discurso dos participantes. Este processo permitiu compreender as palavras e as ideias por eles
expressas, bem como os significados atribuidos as suas experiéncias e a percecdo de sustentabilidade

no contexto de sala operatdria, respeitando-se a singularidade e a individualidade de cada participante.

A informacdo recolhida através das entrevistas foi analisada segundo a metodologia de andlise de
conteudo proposta por Bardin (2016). Esta abordagem metodoldgica baseia-se num conjunto de
técnicas de analise das comunicacdes que, através de procedimentos sistemdaticos e obijetivos,
permitem obter uma descricdo rigorosa dos conteudos das entrevistas, identificando indicadores
guantitativos e/ou qualitativos e viabilizando a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢des em
gue as mensagens foram produzidas ou rececionadas. De acordo com a autora, a andlise de contetdo
nao se limita a descricdo do material recolhido envolve, sobretudo, a interpretacdo dos dados e as

conclusdes extraidas apds o tratamento desses dados.

De forma complementar, Vilelas (2025) conclui que a andlise de contetdo procura ir além do senso
comum e das leituras meramente subjetivas, promovendo uma atitude de andlise critica e reflexiva na
interpretacdo dos dados, com o objetivo de enriquecer estudos exploratdrios e, simultaneamente,

permitir a verificagcdo de hipoteses formuladas sobre a forma de questdes.

A andlise de conteldo, de acordo com o proposto por Bardin (2016) e Vilelas (2025), organiza-se em
trés etapas: a pré-andlise, a exploragao do material e, por ultimo, o tratamento dos resultados obtidos,

seguido da sua interpretagdo.

Numa primeira fase de pré-anadlise, foram organizadas e sistematizadas as ideias iniciais através de um
contacto aprofundado com o material e da leitura exaustiva do conteido em analise, o que permitiu
passar a fase seguinte, correspondente a exploracdo do material. Segundo VILELAS (2025, p. 502-503),
esta fase “(...) trata-se da fase em que os dados brutos do material sdo codificados para se alcangar o
nucleo da compreensdo do texto”. De acordo com o autor, a codificacio dos dados, ou seja, a
formulagdo de categorias e subcategorias, ird possibilitar posteriormente a discussdo detalhada e
precisa das caracteristicas mais relevantes do conteldo, permitindo que emirja desta andlise
conteudos importantes que visem responder aos objetivos em estudo. Apds a transcricdo das
entrevistas, respeitando as regras de transcri¢do ja visadas no capitulo 3.1.1 deste documento, todo o

material foi analisado e explorado, o que permitiu a identificagdao dos temas, categorias, subcategorias
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e unidades de registo. Estas unidades correspondem a recortes de segmentos do texto em analise, sao
provenientes de trechos, paragrafos, frases ou palavras, e configuram a base para a interpretacao dos

resultados Vilelas (2025).

A partir da analise destes dados e seguindo esta metodologia de andlise de conteldo, a informacdo
proveniente das unidades de registo foi organizada e sistematizada em categorias e subcategorias no
quadro de analise de contetddo (APENDICE VII). As categorias e subcategorias sdo produto resultante
da interpretacdo do corpus das entrevistas, articulada com o enquadramento tedrico e os objetivos
deste estudo. As unidades de registo encontram-se identificadas pela letra E (de entrevistado), seguida

do numero correspondente a entrevista efetuada (E1,E2,E3 ...).

Por fim, passaremos a andlise dos resultados e a interpretacdo dos dados. Nesta etapa, os dados
anteriormente categorizados sdo analisados criteriosamente, permitindo realizar inferéncias,
interpretacdes e deducdes com base no quadro de andlise de conteldo. E nesta fase, segundo Vilelas
(2025), que se evidenciam as informacGes obtidas, as quais, por sua vez, sdo confrontadas com o
material tedrico pesquisado. As inferéncias realizadas sustentam a interpretacdao dos resultados

obtidos e podem servir, futuramente, para outras analises.

Nesta fase da investigacdo, verifica-se a apresentagdo dos dados obtidos através das questdes dirigidas
aos enfermeiros especialistas. A andlise das respostas permite compreender de forma mais
aprofundada o perfil dos participantes, cuja caracterizagao, considerando os objetivos do estudo, é

sintetizada na seguinte tabela 1:

Entrevistados Tempo de experiéncia Tempo de experiéncia Tempo de experiéncia
Profissional como Profissional como Enfermeiro Profissional em Bloco
®) enfermeiro (em anos) Especialista (em anos) Operatorio (em anos)
El 30 5 27
E2 12 7 11
E3 20 13 15
E4 19 7 13
E5 29 4 28
E6 18 12 9
E7 36 4 30
E8 30 14 25

Tabela 1: Caracterizagdo dos enfermeiros especialistas entrevistados
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O grupo de 8 enfermeiros especialistas entrevistados, caracteriza-se pela sua elevada experiéncia
profissional. A pratica de enfermagem situa-se entre os 12 e os 36 anos, sendo que a maioria dos
participantes tem mais de 20 anos de exercicio profissional. No que se refere a experiéncia na pratica
de cuidados perioperatérios, esta varia entre 9 e 30 anos, evidenciando uma amostra com bastante
experiéncia na drea. Quanto a pratica do exercicio profissional na categoria de enfermeiro especialista,

a amostra integrou participantes com experiéncia profissional entre 4 e 14 anos.

Os resultados obtidos através das entrevistas foram analisados utilizando a técnica de andlise tematica
ou categorial, conforme preconizado por Vilelas (2025) e Bardin (2016). Esta abordagem permite
segmentar as entrevistas em categorias e, dentro destas, em subcategorias, incluindo as respetivas
unidades de registo. O objetivo é identificar os nucleos de sentido presentes em todas as entrevistas,
analisando a frequéncia desses nucleos e, depois, dividi-los em segmentos de forma que sejam
comparaveis entre si. As categorias, consideradas o elemento central da andlise de conteudo, devem
surgir ndo soé dos objetivos em estudo, mas também do conhecimento prévio dos investigadores sobre
a area e das unidades de registo percecionadas como relevantes. Este tipo de andlise permitiu
compreender os significados atribuidos pelos entrevistados as palavras que relatam em entrevista,
possibilitou articular os objetivos do estudo com os resultados obtidos, permitindo-nos chegar a

percecdo dos enfermeiros especialistas acerca do desenvolvimento sustentdvel em sala operatéria.

A articulagdo entre o enquadramento tedrico, os dados recolhidos e a experiéncia dos investigadores
na area de perioperatdrio permitiu estruturar o objeto de estudo em 5 grandes temas. Seguidamente,
apresentaremos cada um deles, bem como as categorias e subcategorias que deles emergem,

real¢ando ainda algumas das unidades de registo que melhor representam os resultados obtidos.

3.2.1. Compreensao do conceito de desenvolvimento sustentavel em sala operatéria

Da andlise do discurso dos entrevistados relativamente a compreensdo do conceito de
desenvolvimento sustentdvel em sala operatdria, surgiu a categoria Conceito, de onde emergiram 3
subcategorias: Multiplas dimensdes; Minimizacdo do desperdicio e Conceito pouco claro, como

podemos observar no seguinte quadro:
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Categoria Subcategoria

Conceito Multiplas dimensdes

Minimizagdo de desperdicio

Conceito pouco claro

Quadro 1: Compreensao do conceito de desenvolvimento sustentdvel em sala operatdria pelos enfermeiros especialistas —
Categorias e Subcategorias

A maioria dos enfermeiros especialistas entrevistados perceciona o desenvolvimento sustentdvel em
sala operatéria como um fendmeno multifatorial, e ndo como um conceito unidimensional. Desta
forma, estes enfermeiros entendem o conceito de desenvolvimento sustentdvel aplicado a sala
operatdria, como um conjunto de varias praticas com impacto em varias areas, estabelecendo ainda o
paralelismo com atividades concretas que desempenham no seu dia a dia, como é evidenciado nas

seguintes unidades de registo:

"Para mim, a sustentabilidade em sala operatéria pode ser realizada. Pode ter a ver com o contexto de

rentabilizacdo de residuos, de pessoas, de energia." (E1)

"0 desenvolvimento sustentavel, especificamente em sala operatdria, tem a ver com os varios gastos,

lixos, gases anestésicos, e a producdo da sala que tem muito impacto a nivel sustentavel." (E2)

"O contexto de a sala operatdria ser um ambiente sustentdvel é multifatorial. Ndo podemos falar de
sustentabilidade em bloco operatdrio e pensar sé numa vertente, porque ha multiplas atividades que

fazemos." (E7)

Alguns dos enfermeiros entrevistados elegeram um conceito com enfoque na minimizacdo de
desperdicio, mencionando a necessidade de otimizacdo de recursos e de uma gestdo eficiente dos
consumiveis, o que revela uma interpretagao mais economicista do conceito, como podemos rever nas

unidades de registo:

“O desenvolvimento sustentavel em sala operatdria corresponde a praticas implementadas que
otimizam a minimizacdo do desperdicio (...) a minimizacdo de gastos desnecessarios, tornando-os

sustentdveis no sentido de serem amigos do ambiente." (E4)

"0 desenvolvimento sustentavel leva-me logo a pensar na separac¢do do lixo, na reciclagem sempre que
possivel. Leva-me também a pensar numa gestdo mais eficiente dos consumiveis que sdo

esterilizados." (E3)
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A dificuldade em aplicar o conceito de desenvolvimento sustentavel em sala operatdria, ainda que
mencionado por uma grande minoria dos entrevistados, pode constituir numa barreira para a
implementacdo de praticas sustentdveis e evidencia a necessidade de formacao especifica nesta drea,

conforme estad ilustrado na seguinte unidade de registo:

"Tenho alguma dificuldade em compreender o préprio conceito de desenvolvimento sustentdvel

aplicado especificamente a sala operatéria." (E8)

A variabilidade de conceitos enunciados pelos entrevistados revela que, apesar de uma compreensao
por parte da maioria dos participantes, é necessdria uma maior clarificacdo do conceito de
desenvolvimento sustentdvel no contexto especifico e peculiar da sala operatdria. Com esse propdsito,
deverdo ser utilizados conceitos tedricos fundamentados na mais recente evidéncia cientifica acerca

desta tematica, podendo realizar-se sessdes de formacdo direcionadas para colmatar esta lacuna

3.2.2. Préticas de sustentabilidade em sala operatéria

Este tema relne evidéncias acerca das iniciativas relacionadas com sustentabilidade identificadas pelos
enfermeiros especialistas no seu contexto de trabalho, organizando-se em torno de quatro categorias
centrais: Residuos, Materiais, Energia e GEE e Recursos Humanos, conforme apresentado no seguinte

quadro 2:

Categoria Subcategoria

Residuos Separagdo de Residuos

Limitagdes na Reciclagem

Materiais Uso ponderado

Esterilizacdo de materiais e prazos de
validade

Energia e GEE Eficiéncia Energética

Gases Anestésicos

Recursos Humanos Pessoas em sala

Quadro 2: Praticas de sustentabilidade em sala operatdria mencionadas pelos enfermeiros especialistas — Categorias e
Subcategorias

Relativamente a categoria Residuos, com enfoque na subcategoria Separag¢do de residuos, esta
representa um aspeto particularmente critico no contexto hospitalar da atualidade, como evidencia a
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literatura recente no enquadramento tedrico. Segundo os enfermeiros especialistas entrevistados, a
separacdo de residuos é identificada como pratica ja implementada pela maioria dos participantes, o
qgue reflete a existéncia de estratégias e diretrizes institucionais que a promovem. Os entrevistados
referem-se a separacao por tipologia de residuo, a utilizacdo de cédigos de cores e a criacao de espacos

especificos para determinados materiais, como podemos ver nas unidades de registo:

“Penso que ja temos bastante bem instituida a separagdo do lixo consoante o tipo de tratamento que
necessita. Todo o material que pode ficar em saco preto, cujo tratamento é mais sustentavel, temos

vindo a fazé-lo de forma mais consciente.” (E3)

“Existe alguma preocupacdo, nomeadamente com os frascos da medicacdo, que colocamos num saco

a parte.” (E4)
“Fazemos a separacdo dos frascos e vidros de medicacdo na area da anestesia.” (E8)

“Tentamos, por exemplo, no que diz respeito a reciclagem, fazer a separacao dos residuos, e fazemos
muitos residuos. Acho que, de forma criteriosa, as pessoas tém preocupacdo em separar o lixo

corretamente, respeitando o cddigo de cores dos sacos.” (E7)

Alguns dos entrevistados referiram limitagdes na separacdo e na posterior reciclagem dos residuos,
emergindo assim a subcategoria Limitagdes na reciclagem. Estas restrigdes relacionam-se, acima de
tudo, com a falta de sistematizagdo, organizagao e de espaco fisico adequado, podendo ser vistas como
uma barreira a instituicdo de praticas sustentaveis. As perce¢des dos entrevistados que nos sugerem

estes constrangimentos sdo apresentadas nas seguintes unidades de registo:

“A triagem dos lixos esta muito aquém, muito, muito aguém. Penso que incidimos mais no papel, que

é a parte mais facil. Nos corto-perfurantes e no resto ainda existem muitas falhas.” (E5)

“Na UCPA também temos a possibilidade de ter dois contentores onde fazemos a separa¢do do papel
e do plastico. Em sala operatéria, isso ndo é possivel porque ha falta de espago para fazermos essa

separacdo.” (E3)

Face a utilizacdo em grande escala de materiais de uso Unico em sala operatdria, surge outra dimensao
critica, no ambito da sustentabilidade, neste contexto: a categoria Materiais, da qual emerge a
subcategoria Uso ponderado. Nesta, os participantes identificam que a utilizagdo de materiais deverd
ser uma pratica realizada de forma refletida e consciente, evidenciando a percec¢ao de que a abertura
desnecessaria de material consumivel constitui um desperdicio direto, tal como real¢ado nos excertos
seguintes:
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“(...) s6 abrir aquilo que é realmente necessario, seja de dupla manga ou outro tipo de material. Acho
gue muitas vezes fazemos muito desperdicio porque abrimos material que ndo é necessario e que nao

chega a ser utilizado.” (E4)

“Uma gestdo mais eficiente dos consumiveis que sao esterilizados e que sdo abertos para a mesa e que

depois acabam por ndo ser necessarios, indo parar ao lixo sem terem tido utilidade.” (E3)
“Equacionar se vale a pena abrir uma caixa tdo grande apenas para utilizar um ferro.” (E3)

“Questionar se é importante abrir material, cuidar do acondicionamento dos materiais e reduzir

pldsticos, comprando caixas para esterilizagdo.” (E2)

As mencGes dos entrevistados em relagdo ao reprocessamento de material que ndo é utilizado (pelo
prazo de validade do processo de esterilizacdo ter expirado), bem como a caducidade dos prazos de
validade de dispositivos de uso Unico, resultam no desperdicio de material, originando a subcategoria

Esterilizagéo de materiais e prazos de validade, como é evidenciado nas seguintes unidades de registo:

“Sabemos que muitas vezes deitamos muita coisa fora que nao foi usada e passou o prazo de validade,
porque os materiais chegam ao servico porque alguém pediu, mas depois ndo os utiliza e vao para o

lixo.” (E7)

“Se for um instrumental pouco utilizado e que identificamos que passa de validade com frequéncia (...)
a sua esterilizagdo poderia ser repensada, perguntando se vale realmente a pena estarem sempre

esterilizados.” (E3)

No que se refere a categoria de Energia e GEE, os enfermeiros especialistas entrevistados, identificaram
as medidas ja implementadas e que traduzem a preocupagdo institucional existente com a
sustentabilidade ambiental em sala operatéria, através do recurso a tecnologia. Entre estas medidas
destacam-se a utilizagdo de sensores e painéis Light Emitting Diode (LED), os sistemas de conservagdo

de energia e as portas adequadas, como referido nas entrevistas:

“Em relagdo a agua, a utilizacdo de sensores para a desinfecdo e a mudancga da desinfecdo cirurgica das
maos para solucdo alcodlica também veio poupar bastante dgua. A mudancga para LED’s, que penso ja

ter sido feita, também contribui.” (E5)

“Neste momento também ja temos luzes LED, ndo apenas na sala, mas noutras areas do bloco, temos
sensores nas portas e portas mais estanques, que ajudam a manter a temperatura da sala e a pressao,

reduzindo o esforgo do sistema de AVAC.” (E8)
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Ainda numa fase de implementagdo parcial, constata-se uma melhoria nos processos anestésicos,
nomeadamente na reducdo da utilizacdo de gases anestésicos, que contribuem de forma significativa
para o aumento da pegada ambiental hospitalar, como referido no enquadramento tedrico. Na

subcategoria gases anestésicos os entrevistados revelaram que:

“Do ponto de vista anestésico, ja se realizam muitas anestesias endovenosas, o que reduz muito a

utilizacdo de gases volateis.” (E5)

“Eliminamos o protéxido de azoto das salas, exceto na sala 3 e na sala 5, onde ainda nao foi possivel

fazé-lo, mas nas restantes salas ja ndo ha acesso ao protoxido.” (E8)

Na categoria Recursos Humanos, os entrevistados salientaram a presenca de profissionais em nimero
excessivo na sala operatdria e o consequente aumento no uso de materiais descartdveis. Embora pouco
referida, a subcategoria Pessoas em sala evidencia a percec¢do de que cada pessoa adicional representa
um maior consumo de recursos e, consequentemente, contribui para aumentar o desperdicio, tal como

é referido nas seguintes unidades de registo:

“Diminuir o numero de pessoas, por exemplo, na sala, também é um contexto que pode ser visto nesse

ambito de sustentabilidade.” (E1)

“Sensibilizar, por exemplo, a equipa que se vai desinfetar para que seja o menor nimero de pessoas
possivel, reduzido ao minimo necessario, de modo a evitar a produc¢do de lixo adicional que ndo tem

impacto direto no doente.” (E3)

Das praticas de sustentabilidade ja implementadas em sala operatéria, a separagdo de residuos é a
medida mais frequentemente referida pelos enfermeiros especialistas, seguida pelas medidas de
eficiéncia energética e pela reducdo da utilizagdo de gases anestésicos. No entanto, existem limita¢es
mencionadas pelos entrevistados, particularmente no que respeita a sistematizacdo da reciclagem, a
gestdo de materiais e ao controlo dos prazos de validade, bem como a regulagdo da norma relativa ao

controlo do nimero de pessoas presentes na sala operatoria.

3.2.3. Dificuldades na implementacao de praticas sustentaveis

A compreensado das barreiras a implementacgdo de praticas sustentdveis é essencial para o desenho de
intervengBes futuras eficazes. As dificuldades identificadas pelos participantes organizam-se em

quatro categorias: conhecimento, comportamento, infraestrutura e gestdo.
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Categoria Subcategoria
Conhecimento Falta de formacao
Comportamento Resisténcia a mudanca

Envolvimento da equipa

Infraestrutura Espaco fisico

Gestdo Apoio Institucional

Quadro 3: Dificuldades na implementagdo de praticas sustentaveis mencionadas pelos enfermeiros especialistas —
Categorias e Subcategorias

A inexisténcia ou a formacao insuficiente foi apontada por muitos enfermeiros especialistas como uma
das principais barreiras a implementacdo de praticas sustentdveis. A falta de oportunidades formativas
nesta area dificulta a compreensdo do conceito de sustentabilidade ambiental, condicionando
consequentemente a implementacdo de praticas sustentdveis, como foi expresso nas seguintes

unidades de registo:
“Nunca tivemos formacdo dedicada a sustentabilidade na sala operatéria.” (E2)

“As dificuldades, ou melhor, as barreiras, comegam pela falta de conhecimento. Falta formagao, falta

conhecimento. O que sdo, afinal, praticas sustentaveis?” (E4)

“Talvez também a falta de formacgdo das pessoas neste sentido, porque efetivamente sé se consegue
passar para esse passo quando as pessoas tiverem nogao do que é a sustentabilidade e de que forma

é que podem contribuir.” (E6)
“(...)sem conhecimento ndo se implementam as praticas sustentdveis que estdo preconizadas.” (E4)

O enfoque no comportamento, nomeadamente na resisténcia a mudanga e na perpetuacdo de habitos
profundamente enraizados, é visivel na compreensao dos enfermeiros especialistas, que o evidenciam

nos seguintes excertos:

“As rotinas sdo um grande obstaculo, estamos habituados a fazer de determinado modo sem pensar

no impacto futuro ou na sustentabilidade.” (E2)

“Penso que a principal barreira é a resisténcia a mudanca, que é uma caracteristica prdpria do ser

humano. Tudo o que implica mudar tende a gerar resisténcia.” (E5)

“Ha sempre resisténcia em nds proprios, antes de mais. E depois, resisténcia dos profissionais.” (E6)
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Evidencia-se, também, a necessidade do Envolvimento da equipa como uma das barreiras a
implementacdo de praticas sustentaveis, destacando, de acordo com a nossa perspetiva, a importancia
do papel de um lider para a criacdo de condi¢cdes promotoras dessa motivacdo, como nos referem na

seguinte unidade de registo:

“Penso que uma das grandes dificuldades é o envolvimento de toda a equipa. Tudo comec¢a pela

vontade.” (E8)

A categoria Infraestrutura, nomeadamente no que se refere ao espacgo fisico da sala operatoria, foi
amplamente mencionada pelos enfermeiros entrevistados. Estes referem que o espaco disponivel é
insuficiente ou desadequado para a adequada separacdao ou gestdao de residuos, ndo estando assim
criadas as condigGes fisicas necessarias para a operacionalizacdo eficaz desta gestao, como referem

durante as entrevistas:

“Essencialmente, aquilo que sinto mais é que a organizacdo do espaco ndo é pensada sob o ponto de
vista da sustentabilidade. Para conseguirmos fazer uma separa¢do mais eficiente e mais presente no

dia a dia, precisamos de espaco para separar logo o plastico do papel.” (E3)

“Nao é facil se ndo criarmos as condi¢Ges necessarias: é preciso colocar mais locais de reciclagem,
porque estarmos a juntar tudo em pequenos montes para depois levar para uma zona de sujos

desmotiva e acaba por nao ser feito.” (E5)

“Resisténcia em termos de organiza¢do do espago, ter um espac¢o adequado para ter recipientes para

os lixos em quantidade suficiente para podermos fazer a separagdo.” (E6)

No ambito da Gestdo, a auséncia de apoio institucional é mencionada como uma barreira a
implementacdo de praticas sustentaveis. A inexisténcia de politicas, critérios e orientacOes
organizacionais formais revelam uma falta de priorizagdo da sustentabilidade neste contexto, como é

relatado nos excertos seguintes:

“A barreira principal é a falta de critérios de gestdo. Vai a génese: ndao ha preocupacgdes de gestdo, a

nivel da hierarquia do hospital, que nos conduzam a um ambiente de bloco mais sustentavel.” (E7)

“Também me parece que ndo ha qualquer intervencdo por parte da administracdo neste ambito, pelo
menos nunca nos falaram sobre isso. Ndo existe orientacdo do conselho de administragao

relativamente a sustentabilidade ou a preocupag¢do ambiental aqui no bloco.” (E8)
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“Em termos de cadeia hierarquica, as administracdes hospitalares, e mesmo niveis intermédios, deviam

preocupar-se mais com estas questdes e parece-me que nio o fazem.” (E7)

Neste tema, é evidente que as dificuldades na implementacdo de praticas sustentaveis sdo
multifatoriais. A auséncia de formacgdo perpetua a falta de conhecimento, que, por sua vez, reforca a
resisténcia a mudanca. Esta, em conjunto com a dificuldade de envolvimento da equipa, é agravada
pela auséncia de politicas institucionais. Por fim, as infraestruturas inadequadas constituem barreiras
estruturais que fomentam a desmotivacdo e condicionam a ado¢do de comportamentos e praticas

sustentaveis.

3.2.4. Estratégias para uma maior sustentabilidade em sala operatdria

Para promover o desenvolvimento sustentdvel em sala operatéria, a identificacdo de estratégias
eficazes e vidveis de implementacdo constitui o ponto-chave para a melhoria continua da qualidade
neste ambito de estudo. A categoria Estratégias organiza-se em torno de cinco subcategorias
principais: formag¢do continua, melhoria na triagem de residuos, gestdo de matérias,

sinaléticas/incentivos e digitaliza¢éio, como verificamos no seguinte quadro 4:

Categoria Subcategoria

Estratégias Formagdo Continua

Melhoria na triagem de
residuos

Gestdo de Materiais

Reforco a mudanca de
comportamentos

Digitalizacdo

Quadro 4: Estratégias para uma maior sustentabilidade em sala operatdria mencionadas pelos enfermeiros especialistas —
Categorias e Subcategorias

Na percecdo dos enfermeiros especialistas entrevistados, a formagéo continua surge como a estratégia
prioritaria e fundamental para promover praticas mais sustentaveis no contexto da sala operatoria,

contribuindo para a mudanca de comportamentos, como referido nas seguintes unidades de registo:

“Formacao é fundamental. Quanto mais as pessoas estiverem capacitadas, mais atentas ficam as suas
praticas.” (E2)
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“Considero que a formacdo é fundamental; sem formacao nao se vai conseguir mudar praticas nem

implementar nada de forma consistente.” (E4)

“Penso também em formagdes, ndo muito formais, talvez mais informais, conversas consistentes e

repetidas que levem as pessoas a alterar habitos.” (E5)

“Uma delas, a mais bdsica de todas, talvez seja a formacdo. A primeira é formar pessoas, no sentido de

as fazer entender que é possivel, dentro do bloco operatério, ter estas praticas.” (E6)

A Melhoria na triagem de residuos é simultaneamente percecionada como uma estratégia prioritaria,
sendo apresentadas pelos entrevistados propostas concretas e diferenciadoras, tal como ilustram os

seguintes excertos:

“A reciclagem de pldsticos e cartdo é essencial devido ao grande consumo de materiais de uso Unico, e

o bloco estar aberto 24 horas torna isso ainda mais importante.” (E2)

“As salas deviam ter lixos separados e locais préprios para a separacdo de residuos, porque, entre

outras medidas de sustentabilidade, o lixo no bloco é o principal problema.” (E5)

“Acho que poderiamos intervir e ter sucesso sobretudo na area dos residuos. Ai poderiamos ter um

papel efetivo e obter bons resultados.” (E7)

“Para além da triagem do material, poderiamos utilizar ainda menos sacos na sala operatoria,
sobretudo sacos de residuos, incluindo na drea de circulagdo. Outra possibilidade seria utilizar sacos

mais pequenos.” (E8)

“Eventualmente, poderiamos também wusar seringas pré-cheias de medicag¢do (..) haveria

provavelmente alguma poupanca em termos de residuos.” (E8)

A otimizacdo da Gestdo de materiais constitui também uma estratégia prioritaria para estes
profissionais, que procuram reduzir desperdicios através do acondicionamento adequado e da selegao
criteriosa dos materiais para cada tipo de cirurgia. Nesta perspetiva, pondera-se o impacto ambiental
associado a utilizagdo dos recursos em equilibrio com a real necessidade clinica, sublinhando a

planificagdo como principal instrumento, tal como expdem as seguintes unidades de registo

“Adequar muito bem o material as cirurgias: questionarmo-nos muito bem sobre o que vai ser
necessario para a cirurgia, falarmos com os cirurgiGes, ndo abrirmos material em desperdicio, termos

programas operatérios bem formulados.” (E6)

“Equacionar se vale a pena abrir uma caixa tdo grande apenas para utilizar um ferro.” (E3)
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“Questionar se é importante abrir material, cuidar do acondicionamento dos materiais e reduzir

plasticos, comprando caixas para esterilizacdo.” (E2)

“Acho que, acima de tudo, seria importante avaliar primeiro os conhecimentos e as praticas que as
pessoas tém, depois elaborar um plano de agao com as respetivas estratégias e, no fim, voltar a avaliar.”

(E4)

Os enfermeiros entrevistados salientam a implementacdo de sinalética como um mecanismo de
incentivo a praticas sustentdveis, em que a comunicacao visual incidira na promoc¢do e na mudanca de
comportamentos. Referem, ainda, a necessidade de criar mecanismos de refor¢co positivo para as
equipas que apresentem melhor desempenho nestas praticas, assim como a realizacdo de auditorias
na area da sustentabilidade, enquanto estratégia promotora da mudanca de comportamentos, como

nos referem os enfermeiros especialistas entrevistados:

“Talvez criar grupos para fazer (...) uma contabilizacdo de todo o tipo de residuos (...) e arranjar uma

estratégia de premiar (...) as equipas ou as salas que maior recolha (...) fizessem.” (E1)

“Sinaléticas, que podem reforcgar, por exemplo no carro de anestesia, incentivos a pratica, no mesmo

sentido em que temos para a lavagem das maos.” (E6)

“Mais auditorias, ndo no sentido de penalizar, mas de detetar erros na triagem dos lixos e na

reciclagem, que sirvam de alerta e aprendizagem para mudar habitos.” (E5)

Apenas uma minoria dos entrevistados considera a otimizacdo da Digitalizacdo uma estratégia para
melhorar as praticas sustentdveis em sala operatéria. Ainda assim, acerca deste tema os participantes

relatam que:

“(...) para reduzir a impressdo e a utilizagdo de papel, em otimizar o sistema informatico (...) para
conseguirmos passar a informag¢do do doente sem termos de estar sempre a imprimir e a preencher

mais um papel.” (E3)

Este tema evidencia um conjunto coerente e pragmatico de estratégias propostas pelos profissionais
para tornar a sala operatdria mais sustentavel. A formag¢do continua surge como pilar central, sendo
também identificada a necessidade de melhoria nos processos de gestdo de materiais, na triagem de
residuos, na digitalizacdo de processos e naimplementac¢do de estratégias que impulsionem a mudanga
comportamental individual. Estas sugestdes, além de responderem diretamente aos desafios
identificados no tema anterior, demonstram uma visdo dos enfermeiros especialistas que integra

planeamento, monitorizagdo, incentivos e aprendizagem continua.
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3.2.5. Contribuicao do Enfermeiro Especialista para a sustentabilidade em sala operatoria

O enfermeiro especialista, enquanto agente promotor de mudanca na melhoria continua da qualidade,
deverd também ser um exemplo a seguir na pratica de cuidados de enfermagem ambientalmente
sustentdveis. Este tema revela particular importancia, uma vez que evidencia a percecdo que os
enfermeiros especialistas tém acerca do seu papel e do potencial contributivo que podem exercer. As
categorias aqui definidas sdo: Lideranca e papel de referéncia, a Difusdo de boas prdticas e o
Desenvolvimento de pensamento critico, que se dividem nas varias subcategorias, como visualizamos

no seguinte quadro:

Categoria Subcategoria

Lideranca e papel de Liderar para a mudancga
referéncia

Exemplo a seguir

Interlocutor com a gestdo

Difusdo de boas praticas Educacdo e projetos
Desenvolvimento de Influéncia com base na
pensamento critico evidéncia

Quadro 5: Contribui¢do do Enfermeiro Especialista para a sustentabilidade em sala operatdria perspetiva dos enfermeiros
especialistas — Categorias e Subcategorias

Os enfermeiros especialistas percecionam que tém um papel essencial, como agentes impulsionadores
de mudanca e detentores de conhecimento especializado, constituindo-se como um modelo de

referéncia para os seus pares. Nesse sentido, estes referem que:

“O enfermeiro especialista, sendo detentor de conhecimentos diferenciados e tendo em conta a sua

posicdo critica nos servigos, deve funcionar como um motor de mudanga.” (E4)

“0O enfermeiro especialista deve ser uma pessoa de referéncia, atualizando-se com formacées. Pode

criar estratégias para toda a equipa estar ligada a estas tematicas.” (E2)

“Eu creio que a maior forma de néds contribuirmos (...) seria (...) formar as equipas e depois pér em

pratica, por elos que sejam mais dindmicos, mais dinamizadores em cada sala.” (E1)

Referem ainda que o seu papel enquanto exemplo a seguir reveste-se de particular importancia,
funcionando como uma ferramenta estratégica para promover a mudanga de praticas entre os pares

nao especialistas e outros profissionais, como referido em:
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“Pode contribuir através da evidéncia (...) Mas, na verdade, o que acho que mais pesa é o exemplo.”

(E5)

“0 enfermeiro especialista (...) deve ser um par de exemplo para os colegas, no sentido em que é uma

pessoa que esta sempre a procura de conhecimento.” (E6)

“Como especialistas, devemos ser um ponto de observacdao para os outros e desenvolver praticas

diferenciadoras em relagdo a quem nao tem a especialidade.” (E7)

Os entrevistados identificam o enfermeiro especialista como o elemento primordial para ser o
Interlocutor junto da gestdo, nomeadamente na apresentacdo de propostas, projetos e necessidades

devidamente fundamentadas, como nos referem nas unidades de registo:

“A grande capacidade do enfermeiro especialista é precisamente apresentar um projeto de
intervencdo... justificar o porqué e, com essa fundamentacao, levar esse projeto a um érgdo superior,

de forma a sustentar e legitimar estas intervencoes.” (E8);

“Temos a responsabilidade de levar a gestdo propostas concretas de melhoria na area da

sustentabilidade.” (E8)

“Estar atento a passar esses conhecimentos (...) também para a gestdo, aconselhando a gestdo a mudar

comportamentos.” (E6)

Na categoria Difusdo de boas prdticas, ressalta a subcategoria Educa¢do e Projetos, onde os
enfermeiros especialistas percecionam o seu papel como agente ativo na formagdo dos pares e de
outros profissionais, assumindo esta fungdo como um contributo fundamental, como referem nos

seguintes excertos:

"Deve ser um dos grandes incentivadores da sustentabilidade, da difusdo de conhecimentos, da difusdo

de boas praticas e até do desenvolvimento de projetos nesta area." (E4)

“0 enfermeiro especialista pode, no ambito das suas fun¢des, elaborar um projeto que integre todas

estas vantagens, justificando o porqué e definindo estratégias.” (E8)

“Pode contribuir através da evidéncia, porque o enfermeiro especialista deve estar sempre atualizado

e, pela divulgacdo dessa evidéncia, pode promover a mudanca de praticas.” (E5)

O desenvolvimento do pensamento critico espelha a percecGo que os proprios enfermeiros
especialistas tém do seu espirito critico e reflexivo acerca das vdrias questdes. A criticidade que
adquiriram e/ou aprimoraram com a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias especializadas,
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impele a adocdo de comportamentos de mudancga, através de praticas inovadoras, baseadas na mais

recente evidéncia cientifica, como nos referem os entrevistados:
"0 especialista desenvolve essencialmente um sentido critico que antes ndo tinha." (E7) -

Se o enfermeiro especialista der o exemplo (...) se fundamentar o que faz quando é questionado (...) o

exemplo e a transmissdo de conhecimentos tornam-se o contributo mais evidente.” (E5)

Neste tema, os entrevistados percecionam o seu papel enquanto enfermeiro especialista como o de
um profissional dinamico e dotado de espirito critico, que, atualizado com a evidéncia cientifica mais
recente, deverd posicionar-se como dinamizador de mudancas, educador de equipas e interlocutor
junto das equipas de gestdo. Contribuindo, assim, para a implementacdo de praticas e protocolos de

desenvolvimento sustentdvel em sala operatdria, alavancando os seus pares e outros profissionais.

3.3. DISCUSSAO DE RESULTADOS

Nesta fase do estudo de investigacdao, e com base na evidéncia cientifica mais recente, procedeu-se a
discussdo dos resultados apresentados no capitulo anterior. Esta andlise permitird compreender a
percecdo dos enfermeiros especialistas relativamente ao desenvolvimento sustentavel em sala
operatdria, bem como identificar os desafios e as oportunidades reconhecidas por estes, respondendo

assim a questao de investigacdo inicialmente formulada.

A presente discussdo dos resultados é sustentada pelo conhecimento cientifico existente sobre a
dindmica em sala operatdria, pelas praticas sustentaveis aplicdveis a este contexto e pela literatura
previamente analisada, que permitiu aprofundar conhecimentos acerca da tematica. Paralelamente,
integra também a reflexao critica dos investigadores, sustentada pela experiéncia profissional neste

contexto, o que permite a construgdo de inferéncias e interpretagdes fundamentadas.

A discussdo serd organizada de acordo com as dreas tematicas previamente identificadas, no capitulo

anterior, com o objetivo de tornar este processo mais claro, estruturado e percetivel ao leitor.
Conceito de desenvolvimento sustentavel em sala operatoéria

A concecdo de desenvolvimento sustentavel encontra-se amplamente dinfundida na literatura, sendo
o conceito mais utilizado e publicado no relatdrio Brundtland das Nag¢des Unidas da World Commission
on Environment and Development (WCED)( 1987, p. 15) “Humanity has the ability to make development
sustainable to ensure that it meets the needs of the present without compromising the ability of future
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generations to meet their own needs (...)”. Depreendemos desde logo que este conceito assume um
caracter dindmico e multidimensional, implicando o compromisso e a intervencdo em varias areas, com
vista a promoc¢do do bem comum e a salvaguarda de um desenvolvimento equilibrado para das

geracoes futuras.

Da andlise dos resultados verifica-se que os enfermeiros especialistas percecionam o conceito de
desenvolvimento sustentavel em sala operatdria como um fendmeno multifatorial, associando-o a
diversos fatores que contribuem para o aumento da pegada ambiental do BO, nomeadamente através
da produgdo de residuos, a emissdo de gases anestésicos, e o elevado consumo de energia. Esta
perspetiva encontra-se alinhada com a evidéncia cientifica mais recente sobre esta tematica. Diversos
estudos salientam a necessidade de implementar intervencdes integradas e articuladas em diferentes
areas, nomeadamente na gestdo e racionalizacdo da utilizacdo de materiais de uso Unico, na reducao
e correta separacdo de residuos, na adocdo de estratégias que reduzam o consumo energético, bem
como na otimizacdo da pratica clinica, particularmente no que se refere ao uso de gases anestésicos

inalatérios (Wyssusek, K.et al.,2019; Stachura et al., 2024; Barbosa, C. et al., 2022).

A minimizacdo do uso de recursos e a promocao da reciclagem surgem como conce¢des mencionadas
por alguns participantes do estudo, refletindo uma abordagem centrada na reducdo de custos e no
consumo imediato de materiais. Esta perspetiva surge referenciada na literatura, que refere que mais
de 40% dos residuos produzidos em BO sdo potencialmente reciclaveis, configurando-se esta como
uma das praticas sustentaveis que os enfermeiros podem adotar e através da qual podem efetivamente
fazer a diferenga, com base na sua predisposi¢cdo individual, sem estarem na dependéncia direta de

normas institucionais (Tordjman, M. et al., 2022; Zoromba & Gazar, 2025).

A reducdo da utilizacdo de dispositivos de uso Unico e a consciencializagcdo da real necessidade de
abertura de determinados materiais sdo referenciadas na literatura atual como estratégias para

diminuir o consumo de recursos e conter os custos associados a pratica clinica (Pillay, L., et al., 2024).

Diversos estudos defendem que a implementacdo de mudancas eficazes nesta area pressupde, a
necessidade primordial de entender a perce¢do dos enfermeiros relativamente a esta temdtica, uma
vez que as suas atitudes e crencas influenciam diretamente a adog¢do de praticas sustentaveis (Stachura

et al., 2024; Zoromba & Gazar, 2025).

A clarificacdo deste conceito por parte dos enfermeiros constitui um pré-requisito crucial para que a

sustentabilidade deixe de ser percecionada apenas como uma estratégia de “poupanca de recursos” e
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passe a ser assumida como eixo estruturante do desenvolvimento e da melhoria da qualidade das

organizacoes hospitalares.
Praticas de Sustentabilidade em Sala Operatdria

Percecionamos que a pratica especifica dos cuidados de enfermagem no intraoperatdrio constitui um
elemento fulcral para a melhoria continua do desenvolvimento sustentdvel em sala operatéria. A
pratica didria destes profissionais, consolidada em rotinas bem definidas e em normas claras,
partilhadas por toda a equipa, pode traduzir-se na adocdo de pequenos gestos com impacto

significativo na promogao de praticas mais sustentaveis.

Os participantes do estudo demonstram uma elevada predisposi¢cdo para a reciclagem, considerada
uma das praticas mais consolidadas no servigo. De forma geral, os profissionais realizam a separacao
correta dos residuos por tipologia, utilizando sistemas de codificagcdo por cores. A gestdo adequada de
residuos é considerada uma das principais estratégias para a promoc¢do da sustentabilidade em sala
operatéria, com impacto direto na reducao da producdo de residuos e na otimizacdo do seu tratamento

(Flynn, F. M. et al., 2025).

No entanto, uma parte dos entrevistados identifica limitacbes no processo de reciclagem,
nomeadamente relacionadas com a organizacdo do espaco fisico e com a sistematizacdo de
determinados procedimentos. Estes dados sdo consistentes com a literatura, que reforca a necessidade
de disponibilizacdo de contentores adequados ao espacgo fisico, corretamente sinalizados e
estrategicamente distribuidos. A auséncia destes podera conduzir a elevadas taxas de descarte
incorreto, com o consequente desperdicio de materiais passiveis de reciclagem. Alguns estudos
sublinham ainda a dificuldade na distingao de determinados materiais para efeitos de uma adequada
separagdo, assim como a existéncia de constrangimentos logisticos e a restri¢ao de tempo como fatores
que condicionam a adogdo de praticas sustentaveis de forma consistente (Flynn, F. M. et al., 2025;

Stachura et al., 2024).

A utilizacdo ponderada e criteriosa de materiais de uso Unico é descrita pelos enfermeiros especialistas
como uma boa pratica a privilegiar, destacando-se a abertura ponderada e seletiva desse material. A
literatura evidencia que, durante uma cirurgia, € consumido um numero excessivo de produtos
descartaveis (Leppédnen et al., 2022), o que contribui significativamente para a producdo de residuos
em sala operatéria. Um dos principais fatores associados a este aumento chama-se “overage” e

corresponde aos materiais cirurgicos abertos durante o procedimento, mas que acabam por ndo ser
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utilizados e, por conseguinte, descartados. Estes materiais podem representar cerca de 30% dos

residuos gerados num Unico procedimento (Flynn, F. M. et al., 2025; Pillay, L., et al., 2024).

A referéncia a poupancga de energia e de dgua é mencionada pelos entrevistados e ja se traduz na
implementacado efetiva de algumas solugdes tecnoldgicas de melhoria, como a utilizagdo de iluminagao
LED, a instalagdo de torneiras com sensores de infravermelho para desinfecdo cirdrgica das maos e a
substituicdo de portas convencionais por portas estanques e adequadas as exigéncias do BO. Estas
medidas foram referidas como prioritarias e como boas praticas ja implementadas, revelando-se
ajustadas ao contexto da sustentabilidade em sala operatéria, atendendo a elevada intensidade

energética do BO.

A literatura confirma igualmente estas praticas, sublinhando que a utilizacdo de ilumina¢do LED
permite uma redu¢do do consumo energético de cerca de 49% comparativamente a iluminagdo
tradicional, oferecendo ainda maior durabilidade e menor emissdo de calor, o que contribui para a
diminuicdo da necessidade de funcionamento dos sistemas AVAC destinados ao arrefecimento das
salas cirurgicas (Tuenge,J.R., 2011). Por outro lado, a instalacdo de torneiras com sensores, aliada a
pratica de interrupgdo intermitente do fluxo de dgua durante a lavagem cirdrgica das maos, pode
permitir uma poupanca aproximada de 58,8 litros de dgua por procedimento cirdrgico (Kramer, N. et

al., 2026).

Salienta-se ainda como boa pratica a utilizagdo de solugdo antisséptica de base alcodlica (SABA) para a
desinfecdo das maos. Esta pratica, cada vez mais comum apds a primeira lavagem cirurgica do dia, além
de ser eficaz, esta associada a uma reducdo substancial do consumo de 4gua. Alguns estudos recentes
evidenciam uma poupanca superior a 61.000 L de dgua por ano com a adocdo desta estratégia

(Almukhtar, A. et al.,2024; Olivia, C. et al.,2025).

Do discurso dos participantes depreende-se que estes reconhecem a importancia e a urgéncia em
reduzir a utilizagdo de gases anestésicos com elevado impacto ambiental. Verifica-se que, embora
alguns médicos anestesiologistas ja recorram a técnicas de anestesia exclusivamente endovenosas,
persistem ainda algumas salas operatérias em que sdo utilizados gases anestésicos com elevado

potencial de aquecimento global, como o protdxido de azoto.

Dados provenientes da Inglaterra indicam que os agentes anestésicos inalatérios sdo responsaveis por
cerca de 2% das emissdes totais do sistema de saide NHS England em 2020. Reconhecendo a
necessidade de uma intervencgdo rapida nesta area, a Sociedade Europeia de Anestesiologia e Cuidados

Intensivos  (ESAIC) publicou, em 2023, aDeclaragdo de Glasgow sobre Sustentabilidade
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Ambiental. Neste documento, recomenda-se que, sempre que clinicamente seguro, deve ser preterida
a utilizacado de protéxido de azoto e desflurano, privilegiando-se a escolha de anestésicos com menor
impacto ambiental, como a anestesia intravenosa, com o objetivo de contribuir para a reducdo da

pegada carbdnica associada a pratica anestésica (Buhre,W. et al., 2023).
Dificuldades na implementagdo de praticas sustentaveis

A auséncia de formacao especifica é identificada pela grande maioria dos enfermeiros especialistas
entrevistados como uma das principais barreiras a implementacdo de praticas sustentdveis, uma vez
gue limita a compreensdo aprofundada do conceito de sustentabilidade, das suas implicacOes e das
acdes concretas passiveis de serem implementadas na pratica diaria em sala operatéria. Vérios estudos
incorporam a falta de formacao formal como uma barreira critica a adogao de praticas ambientalmente
sustentdveis, salientando que niveis mais baixos de conhecimento estdo associados a uma menor

adesdo a estas praticas (Bektas, V. et al., 2024; Zoromba & Gazar, 2025).

No contexto canadiano, os enfermeiros tém adotado iniciativas formativas como estratégia prioritaria,
destacando-se a disseminacdo de informacdo através de correio eletrénico e das redes sociais, a criagdo
de um “boletim informativo verde”, a afixacdo de cartazes e sinaléticas informativas, assim como a
realizagdo de sessGes informais de aprendizagem, baseadas no modelo “lunch and learn”, e a inclusdo
de mddulos de sustentabilidade nos programas de formagao formal. Estas estratégias sao assinaladas
como métodos de incentivo a aquisi¢cdo e atualizagdo de comportamentos sustentdveis, promovendo

a consolidacdo destas praticas (Stachura et al., 2024).

De acordo com os achados do estudo de Alvarez-Nieto, C. et al. (2024), estes s3o consistentes ao
evidenciar, que intervengdes educativas focadas na tematica da sustentabilidade contribuem para
aumentar a competéncia e a consciencializagdo ambiental, potencializando a implementagdo de
praticas sustentdveis na pratica clinica. Estes resultados confluem com o discurso dos entrevistados,
sendo assim percetivel que a auséncia de formacdo se revela um obstaculo a adogdo de praticas
sustentdveis. Por outro lado, a formagdo continua e atualizada nesta drea podera promover
significativamente a adogao de comportamentos adequados, tal como preconizado, nomeadamente
na triagem correta de residuos, na reducdo do desperdicio de materiais, recursos energéticos e
hidricos, bem como no incentivo a elaboracdo e divulgacdo de informacdo junto da restante equipa

multidisciplinar.

O dominio comportamental é percecionado como uma barreira a implementacdo de praticas

sustentdveis, principalmente devido a resisténcia a mudanga de habitos ja enraizados entre os
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profissionais de saude. Os entrevistados reconhecem que a ado¢do de novas praticas requer motivacao
e o envolvimento de todos os elementos da equipa multidisciplinar. De forma semelhante, as
resisténcias observadas e a necessidade de envolvimento dos varios profissionais sdo consistentes com
os achados de Zoromba & Gazar (2025), que destacam a importancia do trabalho em equipa e do apoio
entre pares para o sucesso da implementacao de praticas sustentaveis, reforcando a importancia da

promocao de uma cultura organizacional colaborativa dentro das organizacdes de saude.

No entanto, a mudanga de comportamentos requer apoio continuo, deverd existir a adog¢do de
estratégias de reforco, como pequenos lembretes, e a construcdo de um ambiente organizacional
propicio, de modo a garantir eficacia a longo prazo. A consolidacdo destas praticas depende muito do
entusiasmo e do compromisso da equipa com o tema da sustentabilidade, o que pode tornar o

processo de alteragdo de habitos um desafio complexo (Almukhtar, A. et al.,2024)

A auséncia de apoio institucional traduz-se pela inexisténcia de politicas, diretrizes e orienta¢des na
area da sustentabilidade, é percecionada pelos enfermeiros especialistas deste estudo como um
obstaculo relevante. Estes reforcam a ideia de que a sustentabilidade no BO continua a ser pouco
priorizada, tanto pela gestdo de topo como pela gestdo intermédia. A literatura suporta esta percecao,
afirmando que é fundamental que a gestdo hospitalar assuma um papel de lideranga neste processo,
incentivando a formacgao continua, disponibilizando informacgado estruturada e estabelecendo politicas
e orientagOes claras para a pratica de cuidados ambientalmente sustentaveis e seguros (Flynn, F. M. et
al., 2025). Também no seu estudo, Zoromba & Gazar (2025), consideram o apoio dos gestores, nos
diferentes niveis hierdrquicos, como um fator determinante para que surjam mudangas
organizacionais. Segundo estes autores, este apoio é essencial para proporcionar a implementacdo de
iniciativas de sustentabilidade, mas também para garantir a sua continuidade e consolidagdao com
sucesso a longo prazo. Neste sentido, Kotter (2012) destaca que a lideranga deve ser suficientemente
forte e mobilizadora para impulsionar a mudancga e enraizar novas abordagens organizacionais. Esta
premissa é particularmente aplicidvel ao contexto do BO, no qual é imprescindivel que gestores
hospitalares promovam e institucionalizem diretrizes e politicas que orientem praticas ambientalmente

sustentaveis nos cuidados intraoperatérios.

No nosso entendimento, e conforme o discurso dos entrevistados, as limitagdes nas infraestruturas
constituem, por si s6, um fator de desmotivacdo para a adoc¢do de praticas promotoras da
sustentabilidade ambiental em sala operatdria. A auséncia de espago que permita a instalagdo de

pontos de recolha adequados, facilitando a separagao imediata de residuos como o plastico e o papel,
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representa uma dificuldade acrescida a implementacdo destas medidas. O estudo de Gorgun E. et al.
(2024) evidencia que muitas recomendagles e orientagdes existentes na area da sustentabilidade
acabam por ndo ser aplicadas devido a falta de condi¢cdes concretas no terreno, tanto ao nivel
organizacional como ao nivel das infraestruturas fisicas necessarias para criar pontos de recolha e
estabelecer fluxos de residuos mais sustentaveis. Os autores destacam, ainda, que frequentemente, os
contentores de residuos disponiveis ndo sdao os mais adequados ao contexto especifico da sala
operatdria. Acrescentam ainda que a sinalética associada a estes contentores é frequentemente
insuficiente ou pouco esclarecedora, constituindo, assim, um obstaculo adicional a correta separacado

de residuos e a promocgdo de praticas ambientalmente sustentaveis.
Estratégias para uma maior sustentabilidade ambiental em sala operatéria

A partir dos achados obtidos nas entrevistas, emergiram diversas estratégias propostas pelos
participantes. Entre estas, a formacdo continua destacou-se como uma estratégia nuclear,
percecionada como condicdo essencial para promover mudancas efetivas de comportamento,
nomeadamente na melhoria da triagem de residuos e na sensibilizagdo para o impacto ambiental. A
necessidade de priorizar a formacdo é identificada neste estudo como uma barreira a implementacao
de praticas sustentaveis e é corroborada pela literatura, que evidencia que programas educativos
dirigidos e adaptados aos diferentes grupos profissionais estao associados a melhorias significativas na

quantidade e na qualidade da triagem de residuos.

A eficacia desta abordagem é comprovada por evidéncias internacionais recentes. Num estudo quase-
experimental realizado na Turquia por Evliya Felek, B. N. et al. (2025), verificou-se que, apds a realizacdo
de uma Unica sessdo de formacdo acerca da segregacdo de residuos em BO, existiu uma diminuigdo
global dos residuos na ordem dos 17%, e num crescimento expressivo, de cerca de 30% na quantidade
de residuos encaminhados para reciclagem. Os autores deste estudo concluiram que o reforco de
politicas institucionais claras, aliadas a formac¢do continua dos profissionais, é essencial para reduzir
eficazmente a produgdo de residuos. No mesmo sentido, as recomendacdes praticas da AORN (2025)
enfatizam que a educagdo dos profissionais de saude em sustentabilidade ambiental é essencial. Esta
deverd compreender trés dimensdes: a compreensdo geral dos efeitos da crise climatica na sadde, o
papel individual de cada profissional na responsabilidade ambiental e a disseminag¢do de boas praticas

sustentdveis em BO (AORN, 2025).

No que se refere aos consumos gerados numa sala operatéria, destaca-se a necessidade premente de

intervir ao nivel da reducdo de residuos. Esta abordagem inicia-se com a adocdo de praticas de
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aquisicdo de materiais cuidadosas e ambientalmente conscientes, privilegiando materiais reutilizaveis
sempre que possivel e evitando itens de uso Unico que nao acrescentem beneficio clinico claro para os
cuidados ao cliente (BUHRE, W. et al.2023; Pillay, L., et al.2024). Os entrevistados do presente estudo
confirmam esta perspetiva, referindo esta como uma das estratégias primordiais para melhorar a
sustentabilidade no intraoperatério. Simultaneamente, destacou-se a importancia da preparacao
prévia, adequando os materiais as necessidades especificas de cada procedimento cirurgico, bem como
da abertura de materiais adicionais apenas quando clinicamente necessdrios. Neste ambito, sobressai
a importancia do didlogo e da articulacdo com a restante equipa multidisciplinar, particularmente com
a equipa médica de cirurgides. A cooperagdo entre equipas na promogdo de praticas de saude
ambientalmente sustentdveis assume um papel particularmente significativo, reforcando a
importancia de promover uma cultura institucional colaborativa no contexto dos cuidados de saude,

tal como o referem Zoromba & Gazar (2025).

Os enfermeiros especialistas entrevistados valorizaram o uso de sinalética, auditorias e mecanismos de
refor¢o positivo como instrumentos facilitadores da ado¢ao de comportamentos sustentdveis. Estes
estimulos visuais e motivacionais visam consolidar a adogao responsdvel destas praticas na rotina dos
profissionais de saude. Contudo, a literatura evidencia que os esforcos na drea da sustentabilidade em
BO dependem frequentemente da determinacgdo, persisténcia e compromisso individual dos
enfermeiros ou de pequenos grupos, que assumem a lideranga na promogdo destas praticas. Neste
contexto, a existéncia de equipas ou comissdes multidisciplinares, dedicadas a sustentabilidade,
contribuem para a mudan¢a de comportamentos, funcionando como um nucleo de discussdo
colaborativa, favorecendo a partilha de ideias e o desenvolvimento de estratégias de melhoria
(Zoromba & Gazar, 2025; Almukhtar, A. et al., 2024). Paralelamente, a realizagdo periddica de auditorias
aos residuos constitui, por si sé, uma ferramenta valiosa, ndo apenas para compreender o impacto
ambiental das praticas vigentes, mas também para identificar oportunidades concretas de melhoria.
Desta forma, estas auditorias podem orientar intervengdes mais eficazes e ajustadas a realidade de

uma sala operatdria (Gorgun, E. et al., 2024).
Contribuicdo do Enfermeiro Especialista para a sustentabilidade em sala operatéria

Nas suas orientagdes sobre responsabilidade ambiental, a AORN (2006) considera que, entre os
diferentes profissionais que constituem a equipa do BO, o enfermeiro é aquele que, no desempenho
das suas fungdes, se encontra particularmente bem posicionado em relagao aos restantes, podendo,

assim, promover medidas de reduc¢do de residuos, de poupanca de recursos e de adogao de solugdes
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mais sustentdveis. Nesse sentido, o enfermeiro perioperatério é claramente apresentado como um
agente ativo de mudanca, assumindo um papel de lideranca e de referéncia para toda a equipa.
Articulando estes pressupostos com as competéncias comuns do enfermeiro especialista definidas
pelas OE, bem como com as competéncias especificas do EEMC - Area de Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Perioperatdria, o enfermeiro especialista surge, por ineréncia do seu perfil, como o
profissional de exceléncia no desenvolvimento de estratégias na area da sustentabilidade ambiental

em contexto de BO.

De forma convergente, os participantes deste estudo reconheceram os enfermeiros especialistas como
elementos-chave para a promocao de praticas sustentaveis em sala operatdria, atribuindo ao seu papel
de lider um impacto decisivo na mudanca de comportamentos dos seus pares e da restante equipa.
Este reconhecimento sublinha a importancia do papel da enfermagem perioperatdria como agente na

transicdo para BO ambientalmente responsaveis.

Os participantes nomeiam o enfermeiro especialista como um interlocutor privilegiado junto da equipa
de gestdo, aos seus varios niveis, atribuindo-lhe a responsabilidade pela realizagdo e apresentacdo de
projetos fundamentados na mais recente evidéncia, como forma de promogao e divulgacdo de boas
praticas em sustentabilidade. Esta visdo é consistente com o que é descrito por Gorgun E. et al. (2024),
que destacam a participagdo ativa dos enfermeiros em comissdes de sustentabilidade, grupos de
trabalho institucionais e processos de tomada de decisdo relacionados com as politicas ambientais a
nivel hospitalar. Os autores reforcam ainda que a integra¢cdo dos enfermeiros nestas estruturas tem
repercussdes concretas, num curto espaco de tempo, contribuindo para a implementagdo de

estratégias de sustentabilidade.

O enfermeiro especialista é detentor de conhecimentos aprofundados numa dada darea de
especializacdo da enfermagem. No contexto especifico da EEMC, este profissional evidencia um
pensamento critico e reflexivo, apoiado numa sélida base cientifica, assumindo um papel ativo na
producdo e disseminagdao do conhecimento cientifico, potenciando o avango da profissdo e a
consolidacdo de uma pratica sustentada na evidéncia (Regulamento n.2 140/2019; Regulamento n.2

429/2018).

Esta capacidade de analise critica descrita anteriormente, vai ao encontro do que os enfermeiros
participantes neste estudo destacaram acerca do enfermeiro com pratica especializada que era menos
evidente antes da especializagdo. Aliando o pensamento critico a fundamentacdo baseada na

evidéncia, o enfermeiro especialista, assume um papel exemplar junto dos seus pares e no seio da
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equipa multidisciplinar, promovendo uma cultura de exceléncia nos cuidados e na partilha de

conhecimento cientifico.

Tal como referido por E5, “se o enfermeiro especialista der o exemplo {(...) se fundamentar o que faz
quando é questionado (...) o exemplo e a transmissdo de conhecimentos tornam-se o contributo mais
evidente”. Neste sentido, o enfermeiro especialista emerge como um profissional que, pela sua
capacidade de lideranca, fundamentacao cientifica e partilha de conhecimento, contribui para o avango
da profissdo e para a sustentabilidade na salde. Deste modo, importa ainda reforcar que o enfermeiro
especialista ndo devera ser apenas o destinatario que aplica com rigor as politicas de sustentabilidade
definidas, mas sim um protagonista ativo na concec¢do, implementacdo e monitorizacdo de praticas

ambientalmente sustentaveis.

3.4. CONCLUSOES

O presente estudo, realizado com oito enfermeiros especialistas de um BO da Grande Lisboa, permitiu
evidenciar as suas percecdes relativamente a sustentabilidade em sala operatdria. Os resultados
obtidos permitiram dar resposta a questdo de investigacdo inicialmente formulada, destacando que as
percecdes dos entrevistados é construida a partir da sua sdlida experiéncia profissional na area de
perioperatodrio, traduzindo-se na valorizacdo de quatro dimensdes fundamentais: a formacgao continua
em sustentabilidade, na implementacdo de estratégias de reducdo de desperdicios no ambito das
praticas didrias, na gestao responsavel de recursos materiais e energéticos, e na correta segregacao de

residuos como uma necessidade incontornavel de caracter técnico e ambiental.

No que concerne ao objetivo geral, considera-se que foi alcancado, na medida em que a abordagem
metodoldgica qualitativa, de natureza exploratéria e descritiva, permitiu analisar e examinar em
profundidade as percecées dos enfermeiros especialistas sobre o desenvolvimento sustentavel em sala
operatoria. A utilizacdo de entrevistas semiestruturadas, aliada a analise de conteldo, possibilitou o
acesso aos significados atribuidos pelos participantes ao fendmeno em estudo, evidenciando as formas
como conceptualizam a sustentabilidade, as praticas ja consolidadas, os desafios experienciados e o
papel que assumem enquanto agentes promotores da mudanga no exercicio da sua pratica

especializada.

Os resultados obtidos demonstram que a maioria dos enfermeiros especialistas interpreta o conceito

de desenvolvimento sustentdvel de forma abrangente e integrada. A sustentabilidade é associada
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maioritariamente a gestdao adequada de residuos, a poupanca e a racionalizacdo de recursos, bem
como a substituicdo desses recursos por recursos mais sustentaveis sempre que possivel, mantendo o
foco na seguranca do cliente e na continuidade dos cuidados. Esta perspetiva reflete uma compreensao
implicita que integra as dimensdes ambientais, econdmicas e sociais, mesmo quando estas ndo sdo
explicitamente conceptualizadas pelos participantes. Estes resultados, além de responderem a
guestdao de investigacdo deste estudo, evidenciam que os enfermeiros especialistas reconhecem a
sustentabilidade como um pilar da sua pratica profissional, mesmo que a sua operacionalizagdo

dependa de condi¢Ges organizacionais favoraveis.

Paralelamente, foi possivel identificar e descrever um conjunto diversificado de praticas sustentaveis
ja@ implementadas em sala operatdria, entre as quais se destacam a preferéncia por materiais
reutilizaveis sempre que possivel, a reducdo do uso de dispositivos descartdveis sem beneficio claro
para o cliente, a preparacdo criteriosa dos materiais para a cirurgia e a abertura faseada de consumiveis
apenas quando necessdrio, bem como a utilizacdo de meios que promovam a eficiéncia energética, e
a inclusdo de procedimentos que favorecam a minimizacdo do consumo de gases anestésicos,
evidenciando que a sustentabilidade no BO é viavel sem comprometer a seguranca ou a qualidade dos

cuidados.

A investigacdo permitiu, ainda, identificar um conjunto significativo de desafios e obstaculos a adogdo
de praticas sustentdveis em BO. Destas sobressaem, a auséncia de formagdo estruturada na area da
sustentabilidade, a resisténcia a mudan¢a e as dificuldades em envolver e mobilizar a equipa
multidisciplinar. A estas acrescem limita¢des relacionadas com as infraestruturas, nomeadamente
guanto a inadequagdo dos sistemas de separagao e recolha de residuos, frequentemente associados a
circuitos pouco otimizados. A todos estes fatores, acresce ainda a auséncia de politicas organizacionais
claras e orientadas para a sustentabilidade em BO, evidenciando uma priorizagdo insuficiente do tema
tanto ao nivel da gestdo de topo como ao nivel da gestdo intermédia. Estes constrangimentos dificultam

a implementacdo efetiva e a consolidacdo de iniciativas sustentaveis na pratica clinica.

Os enfermeiros especialistas evidenciaram vdrias estratégias para a melhoria da sustentabilidade na
sala operatdria, destacando, uma vez mais, a necessidade continua de formac¢do formal e informal, a
melhoria do circuito de residuos com a utilizagdo de diferentes contentores para a correta segregac¢ao
de residuos, a colocagdo de sinaléticas que incentivem praticas ambientalmente responsdveis.
Adicionalmente, a realizacdo de auditorias foi identificada como uma estratégia de reforgo positivo e

de monitorizagdo de comportamentos ambientalmente responsdveis, contribuindo para a sua
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consolidagdo no dia a dia da sala operatéria. Salientou-se ainda a importancia da criagdo de uma equipa

dedicada a este tema, com o objetivo de promover uma cultura de praticas mais sustentdveis.

Os resultados obtidos validam o enfermeiro especialista como uma figura principal na promocgao de
praticas de desenvolvimento sustentavel em sala operatdria, sendo reconhecido pelos seus pares como
um lider no desenvolvimento de novos projetos alicercados na mais recente evidéncia cientifica, o que
o coloca ainda numa posicao privilegiada de interlocutor junto das equipas de gestdo. As competéncias
avancadas, o sentido critico e a capacidade de articular a pratica dos cuidados com a melhoria continua
da qualidade em contexto perioperatério conferem ao enfermeiro especialista um papel de destaque
na promocao, implementacdo e monitorizacdo de estratégias sustentdveis, com impacto direto nos

cuidados e na cultura organizacional.

O presente estudo demonstra que, apesar das barreiras identificadas, os enfermeiros especialistas
revelam um elevado grau de sensibilidade e compromisso com o desenvolvimento sustentavel na sala
operatdria, aplicando ja diversas praticas com impacto positivo na gestdo de recursos e na redugdo de
residuos. Confirma-se, assim, que tanto o objetivo geral como os objetivos especificos foram
alcancados e que os enfermeiros especialistas ocupam uma posicdo privilegiada para liderar a
transformacdo sustentavel do contexto perioperatdrio, alinhada com as atuais exigéncias globais de

sustentabilidade ambiental em saude.

3.5. CONTRIBUTOS

Os contributos deste estudo alinham-se com o enquadramento estratégico definido para esta
investigacdo, centrada numa enfermagem perioperatdria sustentdvel, e respondem diretamente a
questdo de investigacdo relativa as percecGes dos enfermeiros especialistas. Os resultados deste
estudo posicionam os enfermeiros especialistas como agentes inovadores, com intervencdo em
praticas concretas, nomeadamente para o uso ponderado de materiais e na realizacdo de auditorias
de residuos, contribuindo assim para a otimiza¢do dos processos logisticos e para a promocdo da

melhoria continua, reforcando praticas sustentdveis que integram seguranca, como separa¢do de

residuos e a gestdo da esterilizagao, elevando a vigilancia ecoldgica a fator de prevencdo de riscos e de

qualidade perioperatoria.

O presente estudo de investigacdo, ao promover cuidados ambientalmente responsaveis, encontra-se
alinhado com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), contribuindo diretamente para o
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ODS 3 (saude de qualidade), ao privilegiar a prestacdo de cuidados seguros. Contribui também para o
ODS 4 (educagdo de qualidade), através da formacdo e sensibilizacdo orientadas para praticas
sustentaveis em sala operatéria; para o ODS 12 (consumo sustentavel), ao incentivar o uso racional de
consumiveis; e para o ODS 13 (acdo climatica), fomentando a gestdo eficiente de recursos e a reducgdo
da pegada ecoldgica em sala operatdria através da eficiéncia energética e da reducao da utilizacdo de

gases anestésicos

Finalmente, o estudo fortalece a pratica de enfermagem baseada na evidéncia, fornecendo dados
empiricos, resultantes da andlise dos resultados, sobre as percecdes dos enfermeiros especialistas
experientes em contexto de BO. Assim, estes contributos posicionam a investigacdo como catalisadora
da transicdo para cuidados mais sustentaveis ao nivel das organizacdes hospitalares, devendo também
abrir caminho para futuras investigacdes no dominio da sustentabilidade perioperatéria, alinhadas com

as prioridades globais.

3.6. CONSIDERACOES ETICAS

Arealizacdo de uma investigacdo exige do investigador um rigoroso compromisso com as consideragées
éticas inerentes a todo o processo. Em todas as suas etapas, deve prevalecer o respeito pelos principios
éticos fundamentais, assegurando a protecdo dos participantes e a integridade da investigagdo. De
acordo com Sequeira e Néné (2022), o consentimento livre e esclarecido dos participantes é uma
condi¢do indispensavel, garantindo que estes compreendem os objetivos, os procedimentos e as
implicagdes do estudo antes de aceitarem participar. Por conseguinte, o correto tratamento dos dados
com a garantia do anonimato e da confidencialidade ndo sdo meras formalidade, mas condigdes

obrigatdrias e inegociaveis que refletem o respeito pela autonomia e dignidade dos participantes.

Foi elaborado um documento de consentimento informado (APENDICE V) com detalhes sobre o tipo
de estudo, os seus objetivos, uma sintese da metodologia adotada e os procedimentos de recolha de
dados, bem como as garantias de confidencialidade e anonimato da informac¢do recolhida. Este
documento foi disponibilizado a cada um dos participantes apds o devido esclarecimento, e foi dada a
possibilidade de, a qualquer momento, recusar ou interromper a participagdao sem qualquer prejuizo.
Foram prestados todos os esclarecimentos sobre eventuais duvidas ou questSes adicionais.
Posteriormente, foi solicitada a assinatura do consentimento informado em duas vias originais: uma

destinada ao processo de investigacdo e outra entregue ao participante.
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Para a realizacdo do presente estudo e no cumprimento do rigor ético e deontolégico, foi solicitada a
autorizacdo a Comissdo de Etica para a Saude (CES) da ULS da grande Lisboa, onde a investigacdo foi

desenvolvida, tendo sido emitido parecer favoravel por esta comissdo (ANEXO VI).

Adicionalmente, foi obtido o parecer positivo do Conselho de Administracdo da mesma Unidade de
Saude (ANEXO VI). Foi ainda requerido o parecer da comissao cientifica da Egas Moniz School of Health
and Science (referéncia 95/25), que foi aprovado através da plataforma informatica da instituicdo,

AGIR®.

Durante todo o processo, foi assegurado o rigoroso cumprimento dos principios éticos, em
conformidade com os consignados na Declaracdo de Helsinquia, nas “Guidelines for Good Clinical
Practice” da OMS e na Convencao sobre os Direitos do Homem e da Biomedicina da Comunidade

Europeia.
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CONCLUSAO

O presente relatério de estdgio pretende evidenciar o percurso realizado no ambito da unidade
curricular "Estagio com Relatério", contribuindo para o cumprimento dos objetivos definidos para a
consolidacdo e aquisicdo de competéncias comuns e especificas enquanto enfermeiro especialista em
EMC-PSP, bem como, para a aquisicao do grau de mestre, de acordo com as competéncias proferidas

no Capitulo Ill, artigo152 do Decreto-Lei n.2 65/2018, de 16 de agosto.

Este documento foi elaborado de acordo com as normas e recomendacgdes vigentes das entidades de
referéncia, suportado por uma revisdo bibliografica baseada na mais recente evidéncia cientifica. A
sua elaboragao foi, por si s6, uma oportunidade privilegiada para a aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias na area do perioperatério, contexto na qual a mestranda ja exerce a sua atividade

profissional e na qual pretende consolidar a sua identidade enquanto mestre e EEEMC-PSP.

Tendo por base o plano de atividades inicialmente tracado, que incluia um cronograma para as
atividades planeadas, o ensino clinico decorreu de acordo com o mesmo, tendo sido possivel alcancar

os objetivos inicialmente definidos.

O local de estagio revelou-se um contexto altamente favordvel para a aquisicdo e consolidacdo das
competéncias comuns e especificas, nomeadamente no dmbito da responsabilidade profissional,
ética e legal onde privilegiamos o sigilo profissional e a defesa da autonomia do cliente através do
consentimento informado. No dominio da melhoria continua da qualidade, foram identificados e
sugeridos pontos de melhoria, com destaque para a drea da sustentabilidade. Ao nivel da gestao de
cuidados, salientou-se a importancia da comunicagao interdisciplinar. No desenvolvimento das
aprendizagens profissionais, a elaboracdo de um protocolo de enfermagem permitiu-nos deixar
contributo neste servigo. Relativamente ao cuidado a pessoa em situacao perioperatdria e a respetiva
familia/pessoa significativa, destacamos o cuidar holistico e a promocdo da literacia em saude,
nomeadamente no que se refere aos cuidados pds-operatdrios. Evidenciou-se, ainda a aquisi¢do e
aprofundamento de competéncias na drea de anestesia, circulacdo e instrumentac¢do, com particular
destaque para o preenchimento da LVSC e na preparagdo Pré-Cirurgica das Maos. Por fim, na
maximizagdo da seguranca da pessoa em situagdo perioperatdria e da equipa pluridisciplinar,
congruente com a consciéncia cirargica, reforcamos a importancia da comunicagdo para a seguranca
do cliente e da prética baseada em protocolos e normas, com destaque para o aprofundamento da
consciéncia cirurgica ao longo de todo o periodo perioperatério. Todas estas oportunidades

permitiram-nos integrar praticas reflexivas, que promovem o desenvolvimento profissional continuo.
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A proposta efetuada no inicio do ensino clinico pela gestao do servico, permitiu-nos acompanhar a
enfermeira gestora e a enfermeira responsavel pela unidade interna de reprocessamento,
constituindo uma mais-valia para o desenvolvimento profissional da mestranda. Esta oportunidade
permitiu-nos ter uma visdo mais abrangente da gestdo de equipas em contexto perioperatério, bem
como sobre o estilo de lideranca ético e participativo da enfermeira gestora. Adicionalmente, a visita
a unidade de reprocessamento de material permitiu-nos ter contacto com praticas de seguranca,
rastreabilidade e controlo de infecdo associadas ao reprocessamento de dispositivos médicos de uso

multiplo.

Como limitacdo, destacamos que, apesar da experiéncia, da adaptacdo e da autonomia da mestranda
ter sido progressiva e evidente, o BO, enquanto contexto com caracteristicas especificas e elevada
complexidade, exigiria um periodo de ensino clinico mais alargado para permitir um maior

aprofundamento em algumas areas.

No presente relatério, integramos a realizagdo de um estudo de investigacdo primdrio, com
metodologia qualitativa de natureza exploratéria e descritiva, que pretendeu dar resposta a seguinte
questdo de investigacdo: “Como percecionam os enfermeiros especialistas o desenvolvimento

sustentavel na sala operatdria?”.

Os resultados obtidos neste estudo demonstram que os enfermeiros especialistas percecionam a
sustentabilidade ambiental em contexto de sala operatdria como um conceito multifatorial, em
diversos aspetos nomeadamente a gestdo adequada de residuos, a poupancga e racionalizagdo dos
recursos hidricos e energéticos, bem como a substituicdo de materiais e dispositivos por alternativas

mais sustentaveis, sem comprometer a seguranca dos cuidados prestados e do cliente.

Com vista a melhoria continua, os participantes referem que a formagao, a realizagdo de auditorias, o
refor¢co de sinalética, a melhoria das infraestruturas e a implementagao de politicas de satide mais
responsaveis ambientalmente, sdo fundamentais para a promocao de cuidados perioperatérios mais

sustentaveis.

Os participantes reconhecem, ainda, nos enfermeiros especialistas, os profissionais com competéncias
para a promoc¢do, implementacdo e monitorizacdo de estratégias sustentdveis em sala operatoria.
Ancorados na Teoria das Transi¢cOes de Afaf Meleis, estes enfermeiros devem figurar entre os principais
impulsionadores de transicdes organizacionais sustentdveis. Contribuindo para a melhoria da

qualidade dos cuidados perioperatérios.
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Como limitacdes do presente estudo, destacamos a necessidade de uma amostra maior, bem como o
facto de o estudo se circunscrever a um Unico contexto, incluindo apenas enfermeiros especialistas de
um Unico bloco operatdrio. Para investigacdes futuras, sugere-se a inclusdao outros elementos da
equipa multidisciplinar em contexto de sala operatdria, assim como a realizacao de estudos de
natureza quantitativa e observacional, com o objetivo de produzir dados mensuraveis e identificar, de

forma mais objetiva, as necessidades e barreiras existentes.

Ao longo deste percurso, refletimos sobre as mudangas pessoais, profissionais e organizacionais
vivenciadas no contexto de estagio e sobre a forma como estas contribuiram para a aquisicao de novos
conhecimentos. Reforcamos que pratica deve ser sustentada na mais recente evidéncia cientifica,
posicionando o enfermeiro especialista como um agente inovador e transformador no contexto

perioperatério, capaz de garantir cuidados de exceléncia, aliados a um impacto ambiental reduzido.
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APENDICE | — PLANO DE ATIVIDADES E CRONOGRAMA DE ATIVIDADE DO
ESTAGIO



PLANO DE ATIVIDADES

EGAS MONIZ SCHOOL
of HEALTH & SCIENCE

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
EGAS MONIZ

Objetivo Geral — Desenvolver competéncias como Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica na area a pessoa em situagdo Perioperatdria

Dominios

A — Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Unidade de
Competéncias

Atividades

Indicadores de Avaliagdo

Recursos

Al.1. Demonstra uma
tomada de decisdo
segundo principios,
valores e normas
deontoldgicas

e Cumpre com assiduidade e pontualidade o horario
estabelecido;

e Participa de forma ética e colaborativa de acordo com os seus
conhecimentos na tomada de decisdo em equipa;

e Orienta a sua toma de decisdo de acordo com a ética e
deontologia da profissao.

® Registo de assiduidade
durante o estagio;

e Feedback do enfermeiro tutor

Materiais: Documento préprio de
registo de frequéncia de estagio;
Fisicas: Bloco Operatdrio;

Humanos: Discente, enfermeiro tutor,
orientador pedagogico

Temporais: Reunides de equipa,
cronograma

A2.1. Promove a
protegdo dos direitos
Humanos

e Garante que o cliente recebe informagéo clara, objetiva e
adaptada a sua literacia em salde, esclarecendo duvidas
antes e ap0s o procedimento cirdrgico;

e Mantem o sigilo profissional em todas as situagdes, evitando
a partilha inadequada de informacdo;

e Fomenta o respeito pelo direito do cliente a sua privacidade;

¢ |dentifica e respeita crencas e valores do cliente durante todo
0 processo perioperatorio.

® Observancia das normas
deontoldgicas;

e Faz o correto acolhimento
ao cliente, com as devidas
confirmacdes;

e Feedback do enfermeiro
tutor

Materiais: Normas e procedimentos
organizacionais;

Fisicas: Bloco Operatdrio;

Humanos: Discente, enfermeiro tutor,
orientador pedagogico

Temporais: Cronograma
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A2.2. Gere, na

equipa, as praticas de
cuidados fomentando
a seguranca, a
privacidade e a
dignidade do cliente

Revé registos clinicos pertinentes e planeamento cirtrgico,
salvaguardando a protecdo de dados;

Aplica protocolos de seguranga cirdrgica (checklist de
seguranga cirdrgica da Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
lista de verificacdo no acolhimento...);

Prepara o material e ambiente da sala operatorio para
receber o cliente, antecipando necessidades;

Identifica praticas de risco e colabora na anélise de
incidentes;

Sugere melhorias ou estratégias preventivas.

Preenchimento e realizacdo
em voz alta, da checklist de
seguranca cirdrgica da OMS;
Confirmacao efetiva do
preenchimento e assinaturas
do consentimento
informado livre e
esclarecido;

Feedback do enfermeiro
tutor

Materiais: Normas e procedimentos
organizacionais, computador, impressos
em papel fisico, processo clinico;
Fisicos: Bloco Operatdrio;

Humanos: Discente, enfermeiro tutor,
orientador pedagdgico

Temporais: Cronograma
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ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
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Objetivo Geral — Desenvolver competéncias como Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica na drea a pessoa em situacdo Perioperatoria

Dominios B — Dominio da Melhoria Continua da Qualidade
C::*:::fé:gizs Atividades Indicadores de Avaliagdo Recursos
B1.1 — Mobiliza e Revé e analisa documentos e normas institucionais; ® Formagdes em servico Materiais: Normas e procedimentos
conhecimentos e ® Participa em formagdes em servico sempre que possivel; frequentadas; organizacionais;
habilidades, e Contribui para a criagdo de informagdo acerca da Fisicos: Bloco Operatdrio, sala de

garantindo a
melhoria continua
dos cuidados

B2.2 — Planeia
programas de
melhoria continua

sustentabilidade em sala operatdria;

Incentiva colegas a realizacdo de boas préticas sustentdveis
na sala operatoria;

Baseada nas necessidades identificadas, e indo de encontro
as mais recentes evidéncias cientificas, promove um
momento de brainstorming para a reflexdo e
desenvolvimento de solugdes na drea de desenvolvimento
sustentavel em sala operatdria.

e Feedback do orientador
pedagogico;

e Feedback da equipa
multidisciplinar;

e feedback do enfermeiro tutor

formacao;

Humanos: Discente, enfermeiro tutor,
orientador pedagogico, equipa
multidisciplinar;

Temporais: Reunides/formacdo de
equipa, cronograma

B3.2 — Participa na
gestdo do risco ao
nivel institucional

e/ou de unidades

funcionais

® Colabora em conjunto com o enfermeiro tutor na organizacdo

dos cuidados de saude, tendo em conta a implementacéo de
praticas sustentaveis em cirurgia (evitar desperdicios,
substituir material descartdvel por reutilizavel ... );

Identifica consumos excessivos ou praticas inadequadas;
Incentiva a separacdo correta de residuos hospitalares e
residuos domésticos reciclaveis;

e Cumprimento das Atividades
planeadas;

e |dentifica praticas de
desenvolvimento
sustentavel;

e Feedback do enfermeiro
tutor

Materiais: Bibliografia de acordo com
os conteudos apresentados;

Fisicos: Bloco Operatdrio;

Humanos: Discente, enfermeiro tutor,
orientador pedagdgico

Temporais: Cronograma
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Incentiva ao uso eficiente de energia e dgua em sala
operatdria;

Reporta falhas de equipamentos que possam comprometer a
segurancga e aumentar o desperdicio;

Desenvolve competéncias especializadas na area da
prevencgdo e controlo da infe¢do hospitalar, nomeadamente
medidas que conciliem controlo de infecdo com redugdo de
descartaveis.
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Objetivo Geral — Desenvolver competéncias como Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica na area a pessoa em situacdo Perioperatdria

Dominios C — Dominio da gestdo dos Cuidados
Cg:‘:s::'é::; s Atividades Indicadores de Avaliagido Recursos
C1.1-0Otimizao e Toma decisdes conscientes e adequadas as suas fungdes; ® Participagdo em reunides de Materiais: Computador, processo
processo de cuidados ao | ® Garante registos clinicos completos e acessiveis para equipa; clinico;
nivel da tomada de suportar decisdes da equipa; Fisicos: Bloco Operatério, sala de
decisdo - . - ~ " e Feedback do enfermeiro tutor -
e |dentifica lacunas de informacdo e propde solucdes; reunides;
C2.1 - Otimiza o ® Fomenta um ambiente positivo, uma comunicagdo clara, ¢ |dentifica o Estilo de lideranca Humanos: Discente, enfermeiro tutor,
el £ s respeitosa e asserfiva entre os memblros da EFlUiPai mais utilizado na gestaiodo | enfermeiro gestor,orientador
adequando os recursos e Reconhece a funcdo de cada um dos intervenientes da servigo. pedagdgico, equipa multidisciplinar;
3¢ necessidades de equipa multidisciplinar; Temporais: Reunides de equipa,
cuidados o Reconhece a interdependéncia das fungdes entre os varios cronograma
elementos da equipa multidisciplinar e respeita
C2.2 - Adapta o estilo de hierarquias;

lideranca, do local de

trabalho, adequando-o e Acompanha a chefia de servigo na gestdo didria,

ao clima organizacional e identificando o estilo de lideranca adotado.

favorecendo a melhor
resposta do grupo e dos
individuos
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Objetivo Geral — Desenvolver competéncias como Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica na area a pessoa em situacdo Perioperatdria

Dominios

C — Dominio da gestdo dos Cuidados

Unidade de
Competéncias

Atividades

Indicadores de Avaliagdo

Recursos

C1.1 - Otimizao

processo de cuidados ao
nivel da tomada de
decisdo

C2.1-0Otimiza o
trabalho da equipa
adequando os recursos
as necessidades de
cuidados

C2.2 - Adapta o estilo de

lideranca, do local de
trabalho, adequando-o

ao clima organizacional e

favorecendo a melhor
resposta do grupo e dos
individuos

® Toma decisdes conscientes e adequadas as suas fungdes;

® Garante registos clinicos completos e acessiveis para
suportar decisdes da equipa;

e |dentifica lacunas de informac3o e propde solugdes;

® Fomenta um ambiente positivo, uma comunicagdo clara,
respeitosa e assertiva entre os membros da equipa;

e Reconhece a fungdo de cada um dos intervenientes da
equipa multidisciplinar;

e Reconhece a interdependéncia das fun¢Ges entre os varios
elementos da equipa multidisciplinar e respeita
hierarquias;

e Acompanha a chefia de servigo na gestdo didria,
identificando o estilo de lideranga adotado.

® Participa¢do em reunides de

equipa;

e Feedback do enfermeiro tutor

Identifica o Estilo de lideranga
mais utilizado na gestao do
servico.

Materiais: Computador, processo
clinico;

Fisicos: Bloco Operatorio, sala de
reunides;

Humanos: Discente, enfermeiro tutor,
enfermeiro gestor,orientador
pedagdgico, equipa multidisciplinar;
Temporais: Reunides de equipa,
cronograma
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Objetivo Especifico 4

Desenvolver competéncias de autoconhecimento, integrando a pratica baseada em evidéncia cientifica e assumindo um papel facilitador na
aprendizagem, na investigacdo em enfermagem e na relagdo com os outros no contexto perioperatdrio e organizacional

Dominios D — Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais
Unidade de . . o
P Atividades Indicadores de Avaliagcao Recursos
Competéncias
D1.1- Detém e |dentifica e reconhece os seus limites pessoais e ® Feedback do enfermeiro

consciéncia de si
enquanto pessoa e
enfermeiro

profissionais na pratica de enfermagem;
® Avalia regularmente competéncias, conhecimentos e
experiéncia, identificando areas de melhoria.

tutor

Materiais: Bibliografia relacionada
com a pratica de enfermagem
perioperatoria;

Fisicos: Bloco Operatério;

Humanos: Discente, enfermeiro tutor,
orientador pedagdgico;

Temporais: Cronograma

D2.1- Responsabiliza-
se por ser facilitador
da aprendizagem em
contexto de trabalho

D2.2 —Suporta a
pratica clinica em
evidéncia cientifica

e Fomenta a aprendizagem e o desenvolvimento de
competéncias entre os membros da equipa de enfermagem;

¢ Avalia o contexto clinico para identificar oportunidades de
aprendizagem e melhoria, com validagdo do enfermeiro
tutor;

e Dinamiza a¢des de melhoria continua baseadas nas
necessidades e lacunas observadas no servico;

® Feedback do enfermeiro

tutor;

e Feedback do orientador
pedagégico;

e Feedback equipa
multidisciplinar

Materiais: Bibliografia relacionada
com a pratica de enfermagem
perioperatodria e desenvolvimento
sustentavel, computador, projetor;
Fisicos: Bloco Operatorio;

Humanos: Discente, enfermeiro tutor,
orientador pedagdgico;

Temporais: Cronograma




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

D2.3 - Promove a
formulagdo e
implementag¢do de
padrdes e
procedimentos para
a pratica
especializada no
ambiente de
trabalho.

Organiza o percurso de aprendizagem de acordo com o
plano de atividades estabelecido;

Aproveita ativamente todas as oportunidades de
aprendizagem ao longo do estagio;

Participa em formagdes, congressos e webinars relevantes
para o desenvolvimento de todo do seu processo de
aprendizagem;

Fundamenta a sua pratica na melhor evidéncia cientifica,
consultando bases de dados e plataformas de pesquisa
fidveis e abrangentes na drea da saude

Feedback do enfermeiro
tutor

Feedback do orientador
pedagégico;

Ndmero e pertinéncia de
acdes de formacgao,
congressos e webinars que
frequenta.

Materiais: Bibliografia relacionada
com a pratica de enfermagem
perioperatdria e desenvolvimento
sustentdvel, computador, projetor;
Fisicos: Bloco Operatério;

Humanos: Discente, enfermeiro tutor,
orientador pedagdgico;

Temporais: Cronograma




EGAS MONIZ SCHOOL
of HEALTH & SCIENCE

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
EGAS MONIZ

Objetivo Geral — Desenvolver competéncias como Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica na area a pessoa em situagdo Perioperatdria

Dominios

1 - Cuida da pessoa em situagio perioperatoria e respetiva familia/pessoa significativa

Unidade de
Competéncias

Atividades

Indicadores de Avaliagdo

Recursos

1.1 - Capacita a
pessoa e
familia/pessoa
significativa, para a
gestdo da experiéncia
cirdrgica

® Realiza a avaliacdo sistematica das necessidades culturais,
fisicas e psicossociais do cliente e familia aquando do
acolhimento cirurgico;

o Utiliza estratégias de comunicagdo terapéutica (ex.: escuta
ativa, promogdo de esperanga realista, técnicas de alivio da
ansiedade/medo) no contacto com o cliente e familia/pessoa
significativa (quando presente);

« Orienta o cliente e familia/pessoa significativa para os
potenciais impactos decorrentes da cirurgia e os cuidados
necessarios no pds-operatadrio imediato.

® Feedback do enfermeiro
tutor;

e Cumprimento das atividades
planeadas

Materiais: Bibliografia relacionada com
a pratica de enfermagem perioperatéria,
protocolos do servico; check list de
verificacdo;

Fisicos: Bloco Operatdrio;

Humanos: Discente, enfermeiro tutor;
Temporais: Cronograma

1.2 — Promove
cuidados a pessoa em
situacdo
perioperatdria

® Participa ativamente em todo o processo de acolhimento
perioperatorio do cliente, confirmando a correta identidade,
a correta cirurgia e a sua boa preparacao para a cirurgia, bem
como o correto preenchimento e assinatura do
consentimento informado livre e esclarecido cirtrgico e
anestésico;

e Assegura a manutencdo do conforto, integridade, privacidade
e o correto posicionamento cirdrgico durante todo o
procedimento;

® Feedback do enfermeiro
tutor;

e Registos de enfermagem;

e Cumprimento das atividades
planeadas

Materiais: Bibliografia relacionada com
a pratica de enfermagem perioperatoéria,
protocolos e normas do servigo;

Fisicos: Bloco Operatdrio;

Humanos: Discente, enfermeiro tutor;
Temporais: Cronograma
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e Aprofunda e consolida competéncias sob a supervisdo do
enfermeiro tutor na area de enfermagem perioperatdria,
assegurando cuidados nas diferentes dreas de intervengdo
anestesia, circulagdo, instrumentagdo nas varias valéncias
cirdrgicas (cirurgia geral, angiologia e cirurgia vascular,

cirurgia plastica reconstrutiva e estética, cirurgia maxilo-

facial, ortopedia, urologia, neurocirurgia, oftalmologia,
otorrinolaringologia e ginecologia)

Monitoriza e interpreta sinais e sintomas, atuando através de
intervengdes sustentadas em conhecimento especializado e na
evidéncia cientifica mais recente, com o propdsito de reforgar
a seguranca cirargica e/ou em resposta a situacdes

de imprevisibilidade/complexidade;

®* Assume a responsabilidade pelo cuidado do cliente em
situagdo de vulnerabilidade, preservando a sua seguranga até
que esta se encontre apto a geri-la autonomamente;

Efetua os corretos registos de enfermagem utilizando a

Plataforma BSimple , garantindo a precisdo da documentagdo
e a continuidade dos cuidados em todo o percurso cirlrgico;

1.3 — Desenvolve a ® Colabora de forma proativa com o enfermeiro tutor e e Feedback do enfermeiro Materiais: Bibliografia relacionada com
sua intervengdo restante equipa multidisciplinar no planeamento prévio dos tutor; a pratica de enfermagem perioperatdria,
numa perspetiva cuidados para o dia da intervenc3o cirurgica, assegurando a e Cumprimento com as protocolos do servigo, check list de
interprofissional correta organizagdo dos mesmaos e permitindo a manutencio atividades planeadas; verifica¢do cirdrgica da OMS;
da seguranca do cliente ao longo de todo o percurso e Indicadores sensiveis aos Fisicos: Bloco Operatdrio;
perioperatdrio: cuidados de enfermagem: Humanos: Discente, enfermeiro tutor;

- Consulta previamente o mapa de distribui¢do, confirmando cumprimento da Lista de Temporais: Cronograma
a especialidade e o procedimento cirurgico;
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- Verifica atempadamente a disponibilidade, adequacédo e Verificagdo de Seguranca
bom funcionamento de materiais e equipamentos Cirdrgica

necessarios a cada cirurgia;

- Assegura e colabora na continuidade de cuidados no pods-
operatdrio, nomeadamente no encaminhamento para a
unidade de cuidados pds anestésicos ou unidade de cuidados
intensivos (confirmando a disponibilidade de vaga
previamente);

Colabora na aplicagdo da Checklist cirurgica (Lista de
Verificagdo de Seguranga Cirurgica), promovendo a sua
valorizacgdo junto da equipa cirdrgica, anestésica e de
enfermagem;

Gere o stress de forma construtiva, prevenindo conflitos e
promovendo relagdes colaborativas e respeitosas com toda a
equipa multidisciplinar;
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Objetivo Geral — Desenvolver competéncias como Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica na drea a pessoa em situagao Perioperatoéria

Dominios 2 — Maximiza a seguranga da pessoa em situagao perioperatdria e da equipa pluridisciplinar, congruente com a consciéncia cirurgica
Unidade de .. i .
L Atividades Indicadores de Avaliagao Recursos
Competéncias

2.1 — Demonstra e Constitui-se como modelo de referéncia, estimulando uma ® Feedback do enfermeiro Materiais: Bibliografia relacionada com
consciéncia cirurgica cultura de consciéncia cirargica em prol da seguranga e tutor; a pratica de enfermagem perioperatéria,
na promogdo de um dignidade da pessoa; e Cumprimento das atividades | protocolos do servigo;
ambiente seguro para | e Consolida competéncias especializadas na gestao do risco e Fisicos: Bloco Operatdrio;
todos os na promogdo da seguranga perioperatéria do cliente e da Humanos: Discente, enfermeiro tutor;
intervenientes no equipa multidisciplinar; Temporais: Cronograma
periodo e Comunica de forma clara, assertiva e audivel com a equipa
perioperatério cirurgica acerca dos procedimentos anestésicos e cirurgicos a

realizar implementando uma cultura de seguranca e
diminuicdo do erro;

o Promove em conjunto com a equipa multidisciplinar a
seguranga na sala operatéria, organizando e dispondo
adequadamente os equipamentos, de modo a assegurar um
ambiente funcional e acessivel.

2.2 —Liderao e Aplica sistematicamente protocolos baseados em evidéncia e Feedback do enfermeiro Materiais: Bibliografia relacionada com
processo de cientifica na prevencdo de infegdes relacionadas com tutor; a pratica de enfermagem perioperatdria,
prevencdo e controlo procedimentos cirurgicos: e Cumprimento das atividades protocolos do servigo;

de infe¢do associado - correta lavagem cirlrgica das mdos; Fisicos: Bloco Operatdrio;

aos cuidados - correta desinfe¢do do local cirtrgico; Humanos: Discente, enfermeiro tutor;

perioperatdrios - gere adequadamente a profilaxia antibidtica; Temporais: Cronograma
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- confirma os processos de esterilizagcdo dos dispositivos
médicos

Colabora ativamente para manter a qualidade da técnica
assética durante o ato cirdrgico e garantir a higienizacdo
adequada do ambiente.

2.3 -Promove a
gestdo e o controlo
dos dispositivos
médicos utilizados no
perioperatorio

Acompanha a enfermeira responsavel pela central de
esterilizagdo da instituicdo, procurando oportunidades de
partilha e de aprendizagens acerca da lavagem, desinfecdo e
reprocessamento de material cirdrgico;

Verifica a integridade, disponibilidade e funcionalidade dos
dispositivos médicos antes e apés cada procedimento
cirdrgico, assegurando a sua utilizagdo conforme instrugdes
do fabricante e registo da rastreabilidade;

Colabora e realiza a contagem de itens cirdrgicos;

Gere o correto acondicionamento de tecidos/fluidos
organicos para posterior andlise ou eliminagdo;

Realiza a correta separagdo de residuos hospitalares, bem
como a correta separagdo de residuos domésticos reciclaveis,
contribuindo para o bom desenvolvimento sustentdvel da
sala operatdria.

Feedback do enfermeiro
tutor;
Cumprimento das atividades

Materiais: Bibliografia relacionada com
a pratica de enfermagem perioperatdria,
protocolos do servico;

Fisicos: Bloco Operatério, central de
esterilizagdo

Humanos: Discente, enfermeiro tutor;
Temporais: Cronograma




CRONOGRAMA

Meses

Semanas

Dias

Objetivo Geral

Objetivo Especifico 1

Objetivo Especifico 2

Obijetivo Especifico 3

Objetivo Especifico 5

Objetivo Especifico 6
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APENDICE Il - PROTOCOLO DE ENFERMAGEM — CIRURGIA ENDOSCOPICA DA
COLUNA LOMBAR
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Especialidade:

PROTOCOLO ENFERMAGEM

Cirurgia: Cirurgia Endoscdpica da Coluna Lombar

Cirurgido: Dr. _

Neurocirurgia
Posicionamento

Decubito Ventral
Colchéo de Neurocirurgia (Fixo preto)

Almofada triangular, apoios de brago, almofada de gel

Desinfegao Desinfegéo da pele com solugdo alcodlica (CUTASEPT®) - s6 com as luvas
esterilizadas calcadas e tabuleiro de desinfegao

Marcagao Caneta demografica
Infiltragdo com seringa 10cc luer lock e agulha IM com lidocaina a 1% c/
adrenalina

Consumiveis Campo de cesariana

2x Campo/Saco de Mayo
Batas cirlrgicas

Luvas

Stery-drape pequeno

Caneta dermogréfica

Saco instrumentos

Seringa de 20cc

Seringa de 10cc luer-lock
Lamina 24

Lamina 11

Compressas médias
Compressas pequenas

2x Aspiradores sem canula
Cobertura/Capa para camara
Sistema de soros em Y
Soros fisiologicos de lavagem 3.000ml (varios)
Penso cirurgico

Instrumental ||

Cx. base pequena

Rugina pequena arredondada
Cabo fonte de luz fria (Storz®)
Tabuleiro desinfegao

Tacas (média e pequena)

Instrumental BONSS® *

2 Cx. Instrumental © ¢

Cx. Optica 0° ¢/ trocar @

Cx. Optica 30° ¢/ trocar ®)

Consola de Radiofrequéncia ®

Cx. Motor ELAN 4® — pega de méao (Aesculap®)
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Consola Motor ELAN 4@

Consumiveis BONSS® Ponteira radiofrequéncia
Broca (que vem na caixa de instrumental)

'Torre de endoscopia (ortopedia)
Fonte de Luz

Elevador de soros

Arco em C (RX - para marcagao)

Equipamentos

Suturas Vicryl 1 cilindrico ag 36
Vicryl 0 cilindrico qg. 26
Vicryl 2/0 lanceolado ag.

*Instrumental BONSS

JrHER

“a
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b) Otica de 0° + trocart artroscopia

c) Dilatadores para canal de trabalho /afastadores raiz /
aspirador / dissectores /ganchos

d) Pingas Kerrison / Pingas Rounger

e) Consola de Radiofrequéncia f) Consola Motor ELAN 4
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Enquadramento cirdrgico

A cirurgia endoscédpica da coluna vertebral permite tratar patologia lombar através de uma abordagem
menos invasiva e mais focada na preservacao dos tecidos.

Ao longo das ultimas décadas, esta técnica foi sendo aperfeicoada, passando de intervengdes por canula
no disco intervertebral para sistemas endoscopicos rigidos com canal de trabalho, que possibilitam uma

discectomia lombar mais segura e eficaz.

Atualmente, a cirurgia é realizada por uma pequena incisdo, através da qual se introduz o endoscopio,
permitindo visualizar diretamente as estruturas a tratar e, em simultaneo, criar um canal por onde o
cirurgido insere o instrumental necessario. Esta abordagem oferece varias vantagens face a cirurgia
aberta, nomeadamente: menor disse¢do dos tecidos, inciséo reduzida, menor risco de hemorragia e

infecdo, menos dor no pds-operatdrio e uma recuperagao habitualmente mais rapida.

As vias de acesso endoscopico podem ser, em termos gerais, transforaminal lateral” ou interlaminar 2. No
acesso transforaminal, o endoscopio é dirigido ao foramen intervertebral, sendo particularmente dtil em
hérnias foraminais ou extra-foraminais. Ja as hérnias centrais ou centro laterais sdo, habitualmente,
abordadas pela via interlaminar, em que o endoscopio € introduzido através do espago interlaminar. Esta
abordagem assume especial relevancia ao nivel L5-S1, onde a crista iliaca pode dificultar o acesso

transforaminal, tornando a via interlaminar uma alternativa mais favoravel.

1) Abordagem transforaminal lateral 2) Abordagem interlaminar
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Descrigao do Procedimento Cirurgico

1) Ligagao e verificagdo do funcionamento de todos os equipamentos;

2) Colocagdo de mesa cirlrgica respeitando técnica asséptica para o procedimento;

3) Proceder a desinfecdo do campo operatdrio (de acordo com a preferéncia do cirurgiao);

4) Colocagao dos campos operatorios;

5) Realizar a conexao dos diferentes equipamentos e sistema de soros;

6) Marcagao do local cirdrgico com caneta dermogréfico e com recurso a imagem radioldgica;

7)  Incisdo cirurgica e insercdo de trocares e 6tica

8) Visualizagdo e identificagdo das estruturas anatoémicas

9) Remogao de hérnia ou resolugéo de estenose do canal vertebral com recurso a pingas de Kerrison, pingas

de Rongeur, pinga explorador de raiz, pinga de radiofrequéncia, e se necessaria broca diamantada.
10) Encerramento cirtrrgico com fio de sutura e agrafos cirlrgicos;

11) Colocacéo de penso cirlrgico simples.

M e T

Mesa Cirurgica para procedimento de cirurgia endoscdpica da coluna lombar

RADO: AEE Mafalda Ribeiro
19 de dezembro de 2025
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APENDICE Il — LEGITIMAGCAO DA ENTREVISTA
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(entrevistador)

Antes de mais, agradeco-lhe a disponibilidade para participar nesta entrevista.

Esta entrevista insere-se num projeto de investigacdo no ambito do Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatéria,
com o tema:

“Desenvolvimento sustentavel na sala operatdria: Desafios e oportunidades identificadas por
enfermeiros especialistas”.

O objetivo principal deste estudo é compreender a percecdo dos enfermeiros especialistas
relativamente ao desenvolvimento sustentavel no contexto da sala operatdria, procurando
identificar praticas existentes, desafios enfrentados e oportunidades de melhoria.

A entrevista tera a durag¢do aproximada de 20 a 30 minutos e sera conduzida de forma aberta
e informal.

As suas respostas serdo tratadas de forma confidencial e andnima, sendo utilizadas
exclusivamente para fins académicos e cientificos. A participacdo é voluntdria, podendo
desistir a qualquer momento, sem qualquer prejuizo.

Caso ache necessario, poderemos disponibilizar-lhe posteriormente a entrevista transcrita,
para que possa rever ou modificar o que entender. Antes de comegarmos, gostaria de colocar
alguma questao?

Autoriza a gravacdo da entrevista?

(entrevistador e entrevistado assinam o consentimento informado escrito)
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APENDICE IV — CONSENTIMENTO INFORMADO
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‘S REPUBLICA
A PORTUGUESA

SAUDE

SERVIGO NACIONAL
DE SAUDE ‘

CONSENTIMENTO INFORMADO

Estudo Desenvolvimento sustentavel nasala operatdria: desafios e oportunidades

identificadas por enfermeiros especialistas”

Por favor, leia com atencdo a seguinte informacdo. Se considerar que algum dado esta incorreto
ou ndo estd claro, ndo hesite em solicitar mais informacdes até ver todas as suas duvidas
esclarecidas. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, assine este documento no espago

dedicado para o efeito.

NOME DO ESTUDO — Desenvolvimento sustentavel na sala operatdria: desafios e

oportunidades identificadas por enfermeiros especialistas
TIPO DE ESTUDO - Qualitativo, exploratdrio e descritivo

ENQUADRAMENTO - Este estudo serd desenvolvido no @mbito da conclusdo do Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Perioperatéria
ministrado na Escola Superior de Saude Egas Moniz, tendo como principal objetivo explorar as
percegbes dos enfermeiros especialistas sobre o desenvolvimento sustentdvel na pratica
perioperatdria, quais as praticas que estdo a ser implementadas em sala operatdria, que
barreiras existem e que sugestdes de implementagdo de estratégias de desenvolvimento

sustentavel esses enfermeiros identificam.

EXPLICACAO DO ESTUDO - Este estudo exploratério, descritivo e qualitativo pretende explorar
a percegdo dos enfermeiros especialistas relativamente ao desenvolvimento sustentdvel em sala
operatdria. A sua participacdo consiste numa entrevista semiestruturada individual, com duragdo

aproximada de 20 a 30 minutos, que sera realizada em data e local a combinar. A

Este documento é feito em duas vias originais, uma para o processo, outra para a pessoa que consente.
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entrevista podera ser gravada em audio, com o consentimento do entrevistado, apenas para

fins de transcri¢do e analise.

CONDICOES E FINANCIAMENTO — A participacdo é voluntaria. Pode recusar participar ou
abandonar o estudo a qualguer momento, sem qualquer prejuizo para si, este estudo ndo terd

qualquer custo.

CONFIDENCIALIDADE E ANONIMATO — Todos os dados recolhidos serdo tratados de forma
anonima garantindo sempre a confidencialidade, bem como a voluntariedade da
participagdo de acordo com os principios éticos da Declaragdo de Helsinquia, da OMS e da
Comunidade Europeia. As informagbes obtidas destinam-se exclusivamente a fins
académicos e cientificos. Os resultados do estudo poderdo ser publicados, mas nenhum

dado pessoal identificavel sera divulgado.

ENCARREGADO DA PROTEGAO DE DADOS DA ULSLO - Contacto: dpo @Jil§- min-saude.pt.

Enf2 Mafalda Catarina Pires Ribeiro
Investigadora Principal

mcpribeiro@ [ min-saude.pt

Prof. Mestre Maria do Carmo Rocha Pereira

Co-Investigadora

Este documento é feito em duas vias originais, uma para o processo, outra para a pessoa que consente.
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Investigador/Entrevistador:

Assinado por: Mafalda Catarina
Pires Ribeira

Identificacdo: BI13334389
Data: 2025-06-24 as 18:23:51

Nome: Mafalda Catarina Pires Ribeiro| Assinatura:

Numero da Cédula da Ordem Profissional: 74397

Nome,assinaturaenimerodacédula daordem profissional
do Investigador responsavel pela explicagdo e obtengdo do Consentimento

Lisboa, 24 de Junho de 2025

Participante:

DECLARO ter lido e compreendido este documento bem como as informag8es que me foram
prestadas. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste
estudo sem quaisquer prejuizos. Desta forma, aceito participar de forma voluntaria e permito a
utilizagdo dos dados recolhidos confiando que apenas serdo utilizados para esta investigacdo e

nas garantias de confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pelo investigador.

Nome:

Assinatura:

Lisboa, de de 2025

Este documento é feito em duas vias originais, uma para o processo, outra para a pessoa que consente.
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APENDICE V — GRELHA ORIENTADORA DE QUESTOES
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Questdes
1. "Pode partilhar comigo hd quanto tempo exerce a
profissdo de enfermagem, hd quanto tempo detém
o titulo de enfermeiro especialista e hd quanto
tempo trabalha no contexto de bloco operatdrio?"
2. “Como compreende o conceito de
desenvolvimento sustentdvel no contexto da sala

operatoria?”

3. “Na sua perspetiva, que prdticas considera jd
existentes e que sejam particularmente relevantes
para promover a sustentabilidade ambiental na sala

operatoria, e porqué?"

4. "De acordo com a sua experiéncia que
dificuldades tém sido encontradas na
implementagdo de prdticas sustentdveis em

contexto de sala operatdria?"

Objetivo Especifico
Recolher dados demograficos;

Caracterizar a amostra

Avaliar a interpretacao pessoal e profissional do

conceito, no contexto de sala operatodria

Identificar praticas sustentaveis ja aplicadas no

contexto

Compreender obstaculos percecionados pelo

entrevistado

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

Linhas de Orientacao

. Foco apenas dentro da sala operatéria;

. Dar exemplos do que isso significa para si,
e da importancia do tema enquanto
profissional de saude.

. Focar nas praticas que ja fagam no dia a dia
. Praticas que possam estar a implementar
enquanto enfermeiro de anestesia /
circulagdo / instrumentista;

.Dessas praticas, qual considera ser a mais
impactante

. Enumerar as barreiras
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5. “Que estratégias ou intervengbes concretas
poderiam contribuir para uma maior

sustentabilidade ambiental na sala operataria?”

6. “Na sua perspetiva, de que forma o enfermeiro
especialista pode contribuir para a sustentabilidade
ambiental na sala operatdria e influenciar a

mudancga de prdticas?”

Enumerar as propostas concretas ou ideias para

melhoria de praticas

Compreender o grau de envolvimento e visdao

profissional

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

. Enumerar praticas;

. Direcionar para ideias criativas

. Focar no facto de ser especialista, e ver isso
como um elemento diferenciador, tendo em

conta as competéncias deste.
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APENDICE VI — SUBMISSAO E PEDIDO DE PARECER
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DE SAUDE

SAUDE

Exma. Senhora,

Presidente da Comissio de Etica para a Saude

da Unidade Local de Saude

Lisboa, 24 de Junho de 2025 _

Assunto: Submissio e pedido de parecer do projeto de investigagio de Mestrado
“Desenvolvimento sustentavel na sala operatoria: desafios e oportunidades identificadas por

enfermeiros especialistas”

Na qualidade de Investigador Principal do estudo “Desenvolvimento sustentivel na sala operatoria:

desafios ¢ oportunidades identificadas por enfermeiros especialistas” com o objetivo de decorrer no

da Unidade Local de Satnde _

venho por este meio solicitar o parecer da Comissdo de Etica para a Saude desta Unidade Hospitalar.

Os objetivos principais deste estudo sdo: explorar as percegdes dos enfermeiros especialistas sobre o
desenvolvimento  sustentivel na pratica perioperatoria; identificar praticas

sustentdveis implementadas na sala operatoria; compreender os obsticulos a adocio de priticas de
desenvolvimento sustentavel no periodo intra-operatorio; identificar estratégias ¢ solugdes indicadas

pelos enfermeiros especialistas, para tornar a sala operatoria mais sustentavel.

A equipa de investigacio serd constituida por: Enf?* Mafalda Ribeiro (Investigador Principal), Prof.

Mestre Maria do Carmo Rocha Pereira (Co-Investigadora) ¢ Enf." Marina Teixeira (elo de ligacio

com + I

Mais, informa-se também que, o estudo “Desenvolvimento sustentavel na sala operatéria: desafios ¢
oportunidades identificadas por enfermeiros especialistas” ndo acarreta qualquer custo adicional ao
Unidade Local de Saude _, uma vez que, todos os custos decorrentes serdo
suportados pelos Investigadores do estudo.

Com os melhores cumprimentos,

Assinado por: Mafalda Catarina
Pires Ribeiro

Identificagdo: BI13334389
Data: 2025-06-24 as 18:18:34

Enf." Mafalda Catarina Pires Ribeiro
Investigador Principal do Estudo “Desenvolvimento sustentavel na sala operatéria: desafios e

oportunidades identificadas por enfermeiros especialistas™
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APENDICE VIl — QUADRO DE ANALISE DE CONTEUDO
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TEMA CATEGORIA SUBCATEGORIA | Defini¢ao operacional Unidade de registo
1. Compreensdo do | Conceito Multiplas Percecdo da “Para mim, a sustentabilidade em sala operatdria pode ser
conceito de Dimensodes sustentabilidade como realizada. Pode ter a ver com o contexto de rentabilizacdo de

desenvolvimento
sustentdvel em
sala operatéria

conceito
multidimensional que
integra varias vertentes
(residuos, energia,
recursos humanos,
materiais, gases).

residuos, de pessoas, de energia.” (E1);

“O desenvolvimento sustentavel, especificamente em sala
operatdria, tem a ver com os varios gastos, lixos, gases anestésicos,
e a producdo da sala que tem muito impacto a nivel sustentavel.”
(E2);

“O contexto de a sala operatdria ser um ambiente sustentdvel é
multifatorial. Ndo podemos falar de sustentabilidade em bloco
operatério e pensar sé numa vertente, porque ha multiplas
atividades que fazemos.” (E7)

“Tem a ver com a poupanca de energia, tem a ver com a separagdo
e a triagem dos lixos (...) tentarmos usar os menos recursos
possiveis (...) usar mais dispositivos que pudessem ser
reesterilizados.” (E6)

Minimizac¢ao
desperdicio

Compreensado da
sustentabilidade como
reducdo ou eliminacdo
de desperdicios de
recursos materiais e
consumiveis

“0 desenvolvimento sustentavel em sala operatdria corresponde a
praticas implementadas que otimizam a minimizacdo do desperdicio
(...) a minimizacdo de gastos desnecessarios, tornando-os
sustentaveis no sentido de serem amigos do ambiente.” (E4);

"0 desenvolvimento sustentavel leva-me logo a pensar na
separacgao do lixo, na reciclagem sempre que possivel. Leva-me
também a pensar numa gestdo mais eficiente dos consumiveis que
sdo esterilizados." (E3)

Conceito pouco
claro

Dificuldade em aplicar o
conceito de
sustentabilidade ao

“Tenho alguma dificuldade em compreender o préprio conceito de
desenvolvimento sustentdvel aplicado especificamente a sala
operatoria.” (E8)
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ontexto especifico da
sala operatoria.

TEMA CATEGORIA SUBCATEGORIA | Defini¢ao operacional Unidade de registo
2. Praticas de Residuos Separacgdo de Referéncias a existéncia “Em sala operatéria ja ha algumas praticas que nés fazemos, desde
sustentabilidade residuos de praticas de a colocacdo de recipientes para fazer a separacdo, por exemplo, dos
em sala separacdo/triagem de residuos, de todo o tipo de residuos.” (E1);
operatéria residuos (frascos de “Penso que ja temos bastante bem instituida a separacao do lixo
farmacos, vidros, cddigos | consoante o tipo de tratamento que necessita. Todo o material que
de cores dos sacos). pode ficar em saco preto, cujo tratamento é mais sustentavel, temos
vindo a fazé-lo de forma mais consciente.” (E3);
“Existe alguma preocupagdo, nomeadamente com os frascos da
medicacdo, que colocamos num saco a parte.” (E4);
“Fazemos a separacdo dos frascos e vidros de medicacdo na drea da
anestesia.” (E8);
“Tentamos, por exemplo, no que diz respeito a reciclagem, fazer a
separacao dos residuos, e fazemos muitos residuos. Acho que, de
forma criteriosa, as pessoas tém preocupagdo em separar o lixo
corretamente, respeitando o cddigo de cores dos sacos.” (E7)
Limita¢des na Mencoes a reciclagem “A triagem dos lixos estda muito aquém, muito, muito aguém. Penso
reciclagem presente, mas gue incidimos mais no papel, que é a parte mais facil. Nos corto-
considerada insuficiente | perfurantes e no resto ainda existem muitas falhas.” (E5);

e pouco sistematica. "Na UCPA também temos a possibilidade de ter dois contentores
onde fazemos a separacdo do papel e do plastico. Em sala
operatoria isso nao é possivel, porque ha falta de espago para
fazermos essa separacdo." (E3)

Materiais Uso ponderado | Referéncias a abrir “A abertura de material: s6 abrir aquilo que é realmente necessario,

apenas o material
necessario, evitar
desperdicio e gerir
melhor os consumos

seja de dupla manga ou outro tipo de material. Acho que muitas
vezes fazemos muito desperdicio porque abrimos material que ndo
€ necessario e que ndo chega a ser utilizado.” (E4);




EGAS MONIZ SCHOOL
of HEALTH & SCIENCE

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
EGAS MONIZ

“Uma gestdao mais eficiente dos consumiveis que sao esterilizados e
que sdo abertos para a mesa e que depois acabam por ndo ser
necessarios, indo parar ao lixo sem terem tido utilidade.” (E3);
"Equacionar se vale a pena abrir uma caixa tdo grande apenas para
utilizar um ferro." (E3);

"Questionar se é importante abrir material, cuidar do
acondicionamento dos materiais e reduzir plasticos, comprando
caixas para esterilizagdo." (E2)

Esterilizacdo de

Mengoes a relagdo entre

"Sabemos que muitas vezes deitamos muita coisa fora que nao foi

materiais e esterilizacdo, validade e usada e passou o prazo de validade, porque os materiais chegam ao
prazos de desperdicio de materiais | servico porque alguém pediu, mas depois ndo os utiliza e vao para o
validade por nao utilizagdo. lixo." (E7)
"Se for um instrumental pouco utilizado e que identificamos que
passa de validade com frequéncia (...) a sua esterilizacdo poderia ser
repensada, perguntando se vale realmente a pena estarem sempre
esterilizados." (E3)
Energia e GEE Eficiéncia Referéncias a medidas “Em relacdo a dgua, a utilizacdo de sensores para a desinfecdo e a
Energética de poupancga de energia | mudanca da desinfecdo cirdrgica das maos para solucdo alcodlica
ou agua em sala também veio poupar bastante dgua. A mudanca para LED’s, que
operatoria. penso ja ter sido feita, também contribui.” (E5);
“Neste momento também ja temos luzes LED, ndo apenas na sala,
mas noutras areas do bloco, temos sensores nas portas e portas
mais estanques, que ajudam a manter a temperatura da sala e a
pressao, reduzindo o esforgo do sistema de AVAC.” (E8)
Gases Mengdes a reducgdo ou “Do ponto de vista anestésico, ja se realizam muitas anestesias

Anestésicos

alteracdo do uso de
gases anestésicos por
motivos de
sustentabilidade.

endovenosas, o que reduz muito a utilizagdo de gases volateis.” (E5)
"Elimindmos o protdxido de azoto das salas, exceto na sala 3 e na
sala 5, onde ainda nao foi possivel fazé-lo, mas nas restantes salas ja
ndo ha acesso ao protoxido." (E8)
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Recursos
Humanos

Pessoas em
sala

Referéncias a relacao
entre nimero de
pessoas em sala e
sustentabilidade
(residuos, recursos).

“Diminuir o nimero de pessoas, por exemplo, na sala, também é
um contexto que pode ser visto nesse ambito de sustentabilidade.
(E1)

“Sensibilizar, por exemplo, a equipa que se vai desinfetar para que
seja o menor nimero de pessoas possivel, reduzido ao minimo
necessario, de modo a evitar a producao de lixo adicional que nao
tem impacto direto no doente.” (E3)

”
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TEMA CATEGORIA SUBCATEGORIA | Defini¢ao operacional Unidade de registo
3. Dificuldades na Conhecimento Falta de Mencgoes a auséncia de "Ainda ndo ha muita consciéncia geral. Algumas formacg&es ajudam,
implementacao Formacao formacao mas principalmente é um cuidado pessoal que tentamos transportar

de praticas
sustentdaveis

para o trabalho." (E2);

"Nunca tivemos formacao dedicada a sustentabilidade na sala
operatoria." (E2);

"As dificuldades, ou melhor, as barreiras, comecam pela falta de
conhecimento. Falta formacao, falta conhecimento. O que sdo,
afinal, praticas sustentaveis?" (E4)

"Talvez também a falta de formacao das pessoas neste sentido,
porque efetivamente sé se consegue passar para esse passo quando
as pessoas tiverem nocao do que é a sustentabilidade e de que
forma é que podem contribuir." (E6)

"Acho que as pessoas se preocupam com isso, mas também ndo
temos as condi¢des nem o conhecimento, e sem conhecimento ndo
se implementam as praticas sustentaveis que estdo preconizadas."
(E4)

Comportamento

Resisténcia a
mudanca

Referéncias explicitas a
resisténcia a mudanca de
habitos e rotinas.

“As rotinas sdo um grande obstaculo, estamos habituados a fazer de
determinado modo sem pensar no impacto futuro ou na
sustentabilidade.” (E2)

“Penso que a principal barreira é a resisténcia a mudanga, que é
uma caracteristica prépria do ser humano. Tudo o que implica
mudar tende a gerar resisténcia.” (E5)

“Ha sempre resisténcia em nds proprios, antes de mais. E depois,
resisténcia dos profissionais.” (E6)

Envolvimento
da Equipa

Mengoes a dificuldade
de mobilizar e envolver
toda a equipa nas
praticas sustentaveis.

“Penso que uma das grandes dificuldades é o envolvimento de toda
a equipa. Tudo comeca pela vontade.” (E8)
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Infraestrutura Espaco Fisico Referéncias a limitagdes | “Essencialmente, aquilo que sinto mais é que a organizacao do
fisicas/espaciais que espaco ndo é pensada sob o ponto de vista da sustentabilidade. Para
dificultam a separacao conseguirmos fazer uma separa¢do mais eficiente e mais presente
ou gestao de residuos e no dia a dia, precisamos de espaco para separar logo o plastico do
materiais. papel.” (E3)

“Nao é facil se ndo criarmos as condicdes necessarias: é preciso
colocar mais locais de reciclagem, porque estarmos a juntar tudo
em pequenos montes para depois levar para uma zona de sujos
desmotiva e acaba por ndo ser feito. (E5)

“Resisténcia em termos de organizacdo do espaco, ter um espaco
adequado para ter recipientes para os lixos em quantidade
suficiente para podermos fazer a separacdo.” (E6)

Gestdo Apoio Menc¢oes a auséncia de “A barreira principal é a falta de critérios de gestdo. Vai a génese:

Institucional politicas, critérios de nao ha preocupacdes de gestdo, a nivel da hierarquia do hospital,

gestdo ou orientagao
formal da administragdo
hospitalar sobre
sustentabilidade.

gue nos conduzam a um ambiente de bloco mais sustentavel.” (E7)
“Também me parece que nao ha qualquer intervencdo por parte da
administracdo neste ambito, pelo menos nunca nos falaram sobre
isso. Ndo existe orientacdo do conselho de administragao
relativamente a sustentabilidade ou a preocupagdo ambiental aqui
no bloco.” (E8)

“Em termos de cadeia hierarquica, as administracdes hospitalares, e
mesmo niveis intermédios, deviam preocupar-se mais com estas
questbes e parece-me que ndo o fazem.” (E7)
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4. Estratégias para Estratégias Formacao Referéncias a “Formacdo é fundamental. Quanto mais as pessoas estiverem
uma maior Continua formacdo/sensibilizacdo | capacitadas, mais atentas ficam as suas praticas.” (E2)
sustentabilidade (formal ou informal) “Considero que a formacdo é fundamental; sem formacao nao se
em sala como estratégia central vai conseguir mudar praticas nem implementar nada de forma
operatoria de mudanga. consistente.” (E4)
“Penso também em formacdes, ndo muito formais, talvez mais
informais, conversas consistentes e repetidas que levem as pessoas
a alterar habitos.” (E5)
“Uma delas, a mais basica de todas, talvez seja a formacdo. A
primeira é formar pessoas, no sentido de as fazer entender que é
possivel, dentro do bloco operatério, ter estas praticas.” (E6)
Melhoria na Estratégias concretas “A reciclagem de plasticos e cartdo é essencial devido ao grande
triagem de para melhorar separacdo | consumo de materiais de uso Unico, e o bloco estar aberto 24
residuos e gestdo de residuos. horas torna isso ainda mais importante.” (E2)

“As salas deviam ter lixos separados e locais préprios para a
separagdo de residuos, porque, entre outras medidas de
sustentabilidade, o lixo no bloco é o principal problema.” (E5)
“Para além da triagem do material, poderiamos utilizar ainda
menos sacos na sala operatdria, sobretudo sacos de residuos,
incluindo na drea de circulagdo. Outra possibilidade seria utilizar
sacos mais pequenos.” (E8)

“Eventualmente, poderiamos também usar seringas pré-cheias de
medicacdo (...) haveria provavelmente alguma poupanga em
termos de residuos.” (E8)

“Acho que poderiamos intervir e ter sucesso sobretudo na area dos
residuos. Ai poderiamos ter um papel efetivo e obter bons
resultados.” (E7)
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Gestdo de
Materiais

Estratégias de
adequacdo de materiais,
protocolos para reducdo
de desperdicio.

“Adequar muito bem o material as cirurgias: questionarmo-nos
muito bem sobre o que vai ser necessdrio para a cirurgia, falarmos
com os cirurgides, ndo abrirmos material em desperdicio, termos
programas operatérios bem formulados.” (E6)

"Equacionar se vale a pena abrir uma caixa tao grande apenas para
utilizar um ferro." (E3);

"Questionar se é importante abrir material, cuidar do
acondicionamento dos materiais e reduzir plasticos, comprando
caixas para esteriliza¢do." (E2)

“Acho que, acima de tudo, seria importante avaliar primeiro os
conhecimentos e as praticas que as pessoas tém, depois elaborar
um plano de agdo com as respetivas estratégias e, no fim, voltar a
avaliar.” (E4)

Reforco a
mudanca de
comportamentos

Estratégias de
motivacdo, cartazes
apelativos, auditorias de
caracter formativo.

“Talvez criar grupos para fazer (...) uma contabilizacdo de todo o
tipo de residuos (...) e arranjar uma estratégia de premiar (...) as
equipas ou as salas que maior recolha (...) fizessem.” (E1)
“Sinaléticas, que podem reforcar, por exemplo no carro de
anestesia, incentivos a pratica, no mesmo sentido em que temos
para a lavagem das maos.” (E6)

“Mais auditorias, ndo no sentido de penalizar, mas de detetar erros
na triagem dos lixos e na reciclagem, que sirvam de alerta e
aprendizagem para mudar habitos.” (E5)

Digitalizacdo

Otimizagao dos sistemas
informaticos.

“Tinhamos também pensado, para reduzir a impressdo e a
utilizacdo de papel, em otimizar o sistema informatico (...) para
conseguirmos passar a informacgao do doente sem termos de estar
sempre a imprimir e a preencher mais um papel.” (E3)
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TEMA CATEGORIA SUBCATEGORIA | Defini¢do operacional Unidade de registo
5. Contribuicdo do Lideranca e Liderar para a Referéncias ao “0 enfermeiro especialista, sendo detentor de conhecimentos
Enfermeiro papel de mudanca enfermeiro especialista diferenciados e tendo em conta a sua posicao critica nos servicos,
Especialista para | referéncia como motor/lider de deve funcionar como um motor de mudanga.” (E4)
a mudanca em “0O enfermeiro especialista deve ser uma pessoa de referéncia,
sustentabilidade sustentabilidade. atualizando-se com formacdes. Pode criar estratégias para toda a
em sala equipa estar ligada a estas tematicas.” (E2)
operatéria “Eu creio que a maior forma de nds contribuirmos (...) seria (...)
formar as equipas e depois por em pratica, por elos que sejam mais
dindmicos, mais dinamizadores em cada sala.” (E1)
Exemplo a Mencdes ao papel de “Pode contribuir através da evidéncia (...) Mas, na verdade, o que
seguir exemplo, modelo e acho que mais pesa é o exemplo.” (E5)

observacgdo para os
outros

“0 enfermeiro especialista (...) deve ser um par de exemplo para os
colegas, no sentido em que é uma pessoa que esta sempre a
procura de conhecimento.” (E6)

“Como especialistas, devemos ser um ponto de observagao para os
outros e desenvolver praticas diferenciadoras em relacdo a quem
nao tem a especialidade.” (E7)

Interlocutor
com a gestao

Papel de apresentar
propostas, justificar
projetos, e negociar com
orgdos decisérios para
obter apoio e recursos

“A grande capacidade do enfermeiro especialista é precisamente
apresentar um projeto de intervencdo... justificar o porqué e, com
essa fundamentacdo, levar esse projeto a um drgdo superior, de
forma a sustentar e legitimar estas intervengées.” (E8);

“Temos a responsabilidade de levar a gestdo propostas concretas
de melhoria na area da sustentabilidade.” (E8)

“Estar atento a passar esses conhecimentos (...) também para a
gestdo, aconselhando a gestdo a mudar comportamentos.” (E6)

Difusdo de boas
praticas

Educacdo e
projetos

Referéncias ao
enfermeiro especialista

"Deve ser um dos grandes incentivadores da sustentabilidade, da
difusdo de conhecimentos, da difusdo de boas praticas e até do
desenvolvimento de projetos nesta area." (E4)
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como formador,
dinamizador de projetos.

“O enfermeiro especialista pode, no ambito das suas funcdes,
elaborar um projeto que integre todas estas vantagens, justificando
o porqué e definindo estratégias.” (E8)

“Pode contribuir através da evidéncia, porque o enfermeiro
especialista deve estar sempre atualizado e, pela divulgacdo dessa
evidéncia, pode promover a mudancga de praticas.” (E5)

"No que depender de nés, temos obrigacdo de o fazer, por exemplo
na triagem de residuos: alertar 'ndo ponhas estas luvas neste saco,
poe naquele'." (E7)

“Pode criar estratégias para toda a equipa estar ligada a estas
tematicas, garantindo a maior qualidade dos cuidados” (E2)

Desenvolvimento
de pensamento
critico

Influéncia com
base na
evidéncia

Referéncia ao
enfermeiro especialista
como agente critico que
impele a mudancga, com
praticas baseadas na
evidéncia

"0 especialista desenvolve essencialmente um sentido critico que
antes ndo tinha." (E7)

Se o enfermeiro especialista der o exemplo (...) se fundamentar o
que faz quando é questionado (...) o exemplo e a transmissdo de
conhecimentos tornam-se o contributo mais evidente.” (E5)
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ANEXO | — CERTIFICADO DE APRESENTACAO DE TRABALHO CIENTIFICO EM
FORMATO E-POSTER - “ESTRATEGIAS DE COMUNICACAO, UTILIZADAS PELOS
ENFERMEIROS NA TRANSFERENCIA DE RESPONSABILIDADE NO POS-
OPERATORIO IMEDIATO PARA A UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS REVISAO
SCOPING”
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| CONGRESSO ENFERMAGEM PERIOPERATORIA ULS EDV

o

Certificado de Apresentacao
Certifica-se que o trabalho cientifico intitulado:
Estratégias de Comunicagao, utilizadas pelos Enfermeiros na Transferéncia de responsabilidade no Pds-operatodrio imediato
para a Unidade de cuidados intensivos Revisao Scoping

Foi apresentado em formato de: E-POSTER no | Congresso de Enfermagem Perioperatdria ULS EDV, que decorreu nos dias 29 e 30 de

novembro de 2024, no Auditério do Europarque.
12 Autor: Mafalda Ribeiro

Coautores: Alexandra Venda; Carla Cruz; Inés Santos; Marisa Varandas; Vanessa Antunes
Santa Maria da Feira, 30 de novembro de 2024

Presidentes da Comissdo Organizadora Presidentes da Comissdo Cientifica

Lo et Ao Q) BREDOOEVOUR = Res Clrar St

Isabel Melo André Marques Carla Reis Carmen Soares
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ANEXO Il — CERTIFICADO DE APRESENTACAO DE TRABALHO CIENTIFICO EM
FORMATO COMUNICACAO LIVRE - “GESTAO DE CRISE PERIOPERATORIA”
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VISEU
CERTIFICADO

Certifica-se que o resumo:

Gestao de Crise Perioperatoria

Foi apresentado sob a forma de Comunicacéo Livre,
no 8° Férum Nacional de Bloco Operatério,
que se realizou em Viseu, no dia 4 de abril de 2025.

1° Autor: Alexandra Venda

Apresentador: Ines Santos

Co-Autores: Ines Santos; Marisa Varandas; Carla Patricia Cruz;
Mafalda Ribeiro

Orientador Cientifico: Vanessa Antunes
13-05-2025

:. "l A \ “-'|

Ol \
Esmeralda Nunes
Presidente da AESOP
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ANEXO Il — CERTIFICADO DE PRESENGA - “OPERATING ROOM
ENVIRONMENTAL IMPACT: FACT OU FICTION?”
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ANEXO IV — CERTIFICADO DE PARTICIPACAO E-LEARNING COURSE —
“INTRODUCAO A PESQUISA CLINICA”
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24/06/2025
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Global Health Training Centre
globalhealthtrainingcentre.org/elearning

Certificate Number 6d9f6119-ada6-45eb-a01c-0e48c9198b1f Version number 0
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ANEXO V — CERTIFICADO DE PARTICIPACAO E-LEARNING COURSE -
“ADVANCING HIGH QUALITY CARE: THE TRANSITIONAL CARE MODEL”
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Penn Medicine Nursing
1500 Market Street— Centre Square
12" Floor, West Tower

Philadelphia,PA 19102
215-520-7154

This Is To Certify That:
Name: Mafalda Catarina Pires Ribeiro

Has Completed The Following Continuing Nursing Education Activity:

Course Title:  Advancing High Quality Care: The Transitional Care Model
Date(s): December 18, 2024

Contact Hour(s): 2.0 Total Contact Hours

B .

Atuieia }4( Ath.
Penn MedicineNursing is anapprovedprovider of continuing nursing education bythe Patricia A. Smith, DNP, RN-BC
PennsylvaniaState Nurses Association,an accreditedapprover bythe American Nurses LeadNursePlanner-Penn Medicine

CredentialingCenter’s CommissiononAccreditation. Approval #124-3-H-15.




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

ANEXO VI — PARECER DA COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE E CONSELHO DE
ADMINISTRACAO DA UNIDADE LOCAL DE SAUDE
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SAUDE
GES Comisséo de Etica para a Sadde

N.” Registo no RNEC: 20170700030

PARECER

Cédigo de Aprovacio: 2025-114

Projeto de Investigacio de Mestrado,
Titlo: “Desenvolvimento sustentavel na sala operatoria: desafios e oportunidades

identificadas por enfermeiros especialistas” ‘
|
Investigadora Principal — Mestranda: Enf.* Mafalda Pires Ribeiro (Aluna no Mestrado em

Enfermagem Médico-Cirtirgica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situagio Perioperataria, na Escola

Superior de Saude Epas Moniz — Fear Moniz Schoo! of Health & Sctence | Enfermeira no Bloco Operatério

| Central do

Servico onde decorrera o projeto: Servigo do Bloco Operatorio Central | )

Ap6s reunido de 15 de setembro de 2025 e estando arualmente o projeto de acordo com as
normas de submissiao impostas por esta CES, deliberou-se emitir parecer favoravel a realizacio

do mesmo.

[iste projeto requer Consentimento Livre e Lsclarecido, com o termo aprovado pela CES.

A Comissio de Etica para a Saude solicita 4 Investigadora Principal que, quando da conclusio

deste projeto, lhe seja enviada uma sintese dos resulrados ¢ conclusoes do mesmo.

Ouvido o Relator, o processo foi votado pelos Membros da Comissio de Etica para a Satude da

presentes em reuniio de 15 de setembro de 2025:
Vice - Presidente: Dra. Lucilia Carvalho

Enf? Clata Carvalho, Pe. Jodo Valente, IDra. Maria Jodo Pais ¢ Doutora Sara Quetido

Pelo exposto, emitiv-se a 13 de ourubro de 2025, parecer favoravel.
Vice - Presidente da Comissiio de Etica para a Saide

o il
4 . Vice - Presidente da Comiss3o de Etica para 2
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Servico de Inovacio e Investigacio Clinica
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//_:~ 9 ¢/c Senhor Director Clinico

Lisboa, 14 de Outubro de 2025
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ASSUNTO:"Desenvolvimento sustentavel na sala operatéria: desafios e
oportunidades identificadas por enfermeiros especialistas” Investigadora
Principal - Mestranda Enf. Mafalda Pires Ribeiro Servigo Bloco operatério
central do ™™

Este protocolo é um estudo, qualitativo, exploratério e descritivo com o objetivo
de explorar as percecdes dos enfermeiros especialistas sobre o
desenvolvimento sustentdvel na prética perioperatéria, quais as préticas que
estdo a ser implementadas em sala operatéria, que barreiras existem e que
sugestSes de implementacdo de estratégias de desenvolvimento sustentével
esses enfermeiros identificam.

Este estudo ndo acarreta custos adicionais 3

Com os melhores cumprimentos,

f)-q,t/\//' A~ 5/’ (

Prof. Doutor
Centro de Inovacdo e Investigagdo Clinica

COW' Wi D ASA

Entie —
| towm Ab /An /S
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