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RESUMO

A realizacdo deste relatdrio esta inserida na unidade curricular Estagio de Enfermagem a
Pessoa em Situagdo Perioperatdria I, tendo como objetivo a descri¢ao e reflexdo, por um
lado sobre o desenvolvimento de competéncias, por outro lado o desenvolvimento do
enfermeiro especialista, nomeadamente, com uma visao critico-reflexiva baseada na mais
recente evidéncia cientifica ao longo do periodo de estagio.

A apresentacdo do relatdrio tem como finalidade a conclusdo da referida unidade curricular.
As competéncias desenvolvidas ao longo do estagio serao descritas através de analise critico-
reflexiva demonstrando como foram atingidos os objetivos, o contributo no local de estagio
e o que acrescentou no desenvolvimento pessoal e profissional enquanto futura enfermeira
Mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica na drea de Especializacdo em Enfermagem a
Pessoa em Situagdo Perioperatdria.

O relatdrio estda dividido pelos dominios de competéncias comuns do enfermeiro
especialista, os objetivos especificos alocados a cada um deles, em funcdo das
particularidades inerentes a area de especializacdao da enfermagem médico-cirurgica.
Adotamos a metodologia descritiva das atividades e competéncias desenvolvidas durante o
periodo de estdgio, onde fazemos uma reflexdo sobre as mesmas tendo por base os
conhecimentos adquiridos durante as aulas tedricas, tedrico-praticas e praticas, e também o
conhecimento baseado na mais recente evidéncia cientifica.

O presente relatério encontra-se estruturado em duas partes distintas, mas que se
complementam: a primeira parte, refere-se ao periodo de estagio onde descrevemos e
refletimos sobre o contexto onde decorreu o estdgio, assim como os objetivos definidos, das
atividades desenvolvidas e das competéncias adquiridas para os alcangar.

Na segunda parte é apresentada a componente de investigacdo cientifica através de uma
Scoping Review sobre os fatores que interferem na documentacdo de enfermagem em
contexto perioperatério. Foi realizada uma fundamentagdo/enquadramento tedrico
mostrando a importancia da documentacao de Enfermagem, que tem sido um tema cada vez
mais valorizado, pois assenta em principios fundamentais e essenciais ao desenvolvimento
da profissdao tais como: continuidade, qualidade e seguranca da prestacao de cuidados,
cumprimento de principios éticos e deontoldgicos. De seguida apresentamos a metodologia
usada assim como a finalidade, objetivos e PCC (populagdo, conceito e contexto). Para a
realizacdo da Scoping Review executou-se uma revisdo da literatura para mapear a evidéncia

cientifica dos fatores que interferem na realizacdo da documentac¢do dos enfermeiros no
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contexto perioperatério. Segue-se a apresentacdo e discussdo de resultados e

posteriormente a conclusdo e consideragdes finais.

Palavras-Chave: Documentagao; Registos; Competéncias; Enfermagem
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ABSTRACT

This essay is a general overview and reflection done as part of a curriculum’s internship, more
specifically, the Nursing Care to the Perioperative Patient Il Internship, with the objective of
describing and reflect on the one hand about skills and competences development, on the
other, about the personal development of the clinical specialist nurse, namely, with a very
keen and critical-reflective vision based on the the most recent scientific evidence
throughout the internship.

The purpose of delivering and presenting this essay is to conclude the curricular internship

mentioned above.

The skills and competences developed throughout the internship will be described through
a critical-reflective analysis in order to demonstrate how the objectives were met, the
contribution from the internship’s department and what it added in my personal and
professional development as a future Master of Science in Nursing with specialisation in the

Nursing Care of the Perioperative Patient.

This essay is divided into the common domains of the specialist nurse’s competences, the
specific objectives that belong in each domain, depending on the inherent particularities to

the specialisation of medical-surgical nursing.

The descriptive methodology of the activities and competences developed during the
internship was adopted, where we reflected on them based on the knowledge acquired
during theoretical, theoretical-practical and practical lectures and also knowledge based on

the most recent scientific evidence.

Furthermore, this essay is structured into two distinct parts, that complement each other:
the first part, focus during the internship’s period where we describe and reflect about its
context, as well as, the objectives that were defined, the developed activities and acquired
competencies to accomplish them.

In the second part, the scientific research component is presented through a Scoping Review
on the factors that interfere with nursing clinical documentation in the perioperative context.
A theoretical foundation/framework was carried out emphasising the importance of Nursing

clinical documentation, which has been an increasingly valued topic, as it is based on
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fundamental and essential principles in the profession’s development, such as: continuity,
quality and safety of care delivery, ethical and deontological principles compliance.

Following that we present the methodology used, as well as the purpose, objectives and PCC
(population, concept and context). In order to carry out the Scoping Review a literature
review was performed to map out the scientific evidence of the factors that interfere with

nurses’ clinical documentation in the perioperative context.

This is followed by the presentation and discussion of results and then the conclusion and

final considerations.

Keywords: Documentation; Records; Skills; Nursing
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INTRODUCAO

A realizacdo deste relatério culminou com o término do percurso académico como futura
Mestre em Enfermagem Médico-Cirdrgica na area de Enfermagem de Especializacdo a
Pessoa em Situacdo Perioperatoria (MEMCEEPSP). Durante este periodo tivemos
oportunidade de conjugar todas as aprendizagens tedricas, fundamentando a pratica
baseada na evidéncia, assim como, difundir a melhor evidéncia.

Os textos escritos em suporte de papel, foram desde ha muitos anos a forma de
comunicar na nossa profissdo. Na area da saude, a Enfermagem foi a profissdo que sempre
priorizou a documentacao de toda a sua intervencdo. A precisdao da nossa documentacao
também serviu de suporte para apoiar tomadas de decisdo noutras classes profissionais.

Na evolucdo da sociedade, a diminuicdo do uso do papel para priorizar o uso do sistema
informatico, fez com que crescessem inimeras aplica¢Ges informaticas no Servigo Nacional
de Saude (SNS).

Neste crescimento e migracdo para suporte informatico surgiu a dificuldade individual de
muitos enfermeiros na adaptac¢do a linguagem adequada para identificar a nossa pratica,
assim como, a dificuldade pelas multiplas aplicagdes informaticas vigentes nos varios servigos
e no SNS.

As teorias e modelos de enfermagem contribuem para o desenvolvimento da profissdo
apoiando nos papéis independentes dos enfermeiros durante o processo de enfermagem
(Tomey, 2004).

A enfermagem como pratica avangada, faz com que, cada vez mais, se procure a aquisicao
de conhecimentos e competéncias. No percurso de aquisicdo de conhecimento, a procura
incessante da mais recente evidéncia ou da melhor pratica baseada na evidéncia faz com que
atualmente a enfermagem seja uma referéncia para atingir padroes de qualidade em saude.

Historicamente, durante o percurso profissional foram varias as oportunidades de
desempenhar o exercicio profissional em contexto de bloco operatdrio, bloco de angiografia
e internamento. Em todos os contextos, constatamos que ha um fator comum entre as
equipas multidisciplinares, a comunicacao. A forma eficaz e segura de comunicar, traduz-se,
efetivamente em registos de enfermagem.

Carper (1978), identificou um dos padrdes fundamentais para o conhecimento de
enfermagem, descrevendo que “o conhecimento empirico é caracterizado por ser
sistematicamente organizado em leis gerais e tedricas cujo propdsito é o descrever, explicar
e predizer fendmenos de interesse especial” (Carper, 1978, p.23). E com este padrdo que a
enfermagem demonstra que a documentacdo de toda a sua atividade permite a transmissao

de cuidados integros e fidedignos.
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A pratica baseada em evidéncia é uma abordagem aos cuidados de saude, onde os
profissionais de saude utilizam as melhores evidéncias possiveis e as informagdes mais
adequadas disponiveis, que apoiam o processo de tomada de decisdo clinica (Mckibbon,
1998). E através da documentacdo que é possivel aceder a toda a informacao disponivel que
fundamenta a prestacao de cuidados, e garante a continuidade e seguranca dos mesmos.

Como gosto pessoal e inquietude, surgiu a vontade de demonstrar a importancia sobre a
documentacdo de toda a pratica assistencial em enfermagem impulsionando a decisdo de
investir na formacdo profissional, assim como, na aquisicdio de conhecimentos e
competéncias enquanto futura EEEMCPSP.

Neste sentido, foram delineados os seguintes objetivos: demonstrar o desenvolvimento
das competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico
cirdrgica na drea de enfermagem a pessoa em situacdo perioperatdria; evidenciar as
competéncias de andlise critico reflexiva com vista a obtencdo do grau de mestre,
demonstrando elevados niveis de julgamento clinico e tomada de decisdo que caracterizam
o enfermeiro especialista e mestre em enfermagem; e dar cumprimento ao término do curso
de MEMCEPSP.

Segundo Sapeta, (n.d.), a competéncia é uma particularidade implicita a uma pessoa e
esta relacionada com o desempenho elevado na realizagdo de uma tarefa ou agdo numa
situacdo. Esta aptiddo é um saber agir profissional consciente e que é reconhecido pelos
outros. Implica, ainda, que o individuo consiga integrar, mobilizar e transferir saberes,
recursos e capacidades num determinado contexto profissional. A competéncia apresenta
limites, quer pelos niveis alcancados ou pela profissdo, sendo relevante compreender que os
conhecimentos e o know how n3o sdo reconhecidos como competéncias se ndao forem postos
em pratica. Usualmente, a competéncia associa-se a verbos especificos como: saber agir em
conformidade; integrar diversos conhecimentos e complexos; utilizar recursos; estar
disponivel para aprender; adaptar-se; antecipar problemas ou dificuldades; envolver-se e
assumir responsabilidades, ndo esquecendo a capacidade estratégica.

Especificamente, em Enfermagem, Sanclemente-Dalmau et al., (2022), descrevem que as
competéncias de enfermagem sdao um conjunto de conhecimentos, habilidades, atitudes e
processos complexos de tomada de decisdo que possibilitam ao enfermeiro agir de acordo
com as diferentes situagdes.

O profissional competente apresentar saber tedrico, que lhe possibilita ter iniciativa,
atuar com autonomia, com responsabilidade, aplicar e superar os saberes para situagdes
inesperadas e resolvé-las, deliberar, utilizar as caracteristicas pessoais e capacidades em prol
de melhores resultados. Desta forma, compreende-se que a competéncia ndo é um estado,

€ um processo em construcdo continua (Sapeta, n.d.).
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Benner (2005), descreve que a aquisicao e evolu¢do do desenvolvimento de competéncias
do enfermeiro é baseada nas experiéncias vivenciadas e na forma como as mesmas sdo
ensinadas. Ainda, o desenvolvimento de competéncias para a intervencdao é um processo
complexo, pois requer que o profissional saiba desenvolver um conjunto de intervengdes
técnicas, mas requer também que essa componente técnica seja acompanhada de
conhecimento e de capacidade de recolher e analisar a informacdo e de tomar decisdes
(Martins, 2017).

Os estagios sdo, sem duvida, fundamentais para solidificar conhecimentos e consolidar
praticas clinicas no contexto do MEMCEEPSP.

A confrontagcdo com situagGes reais e diferenciadas, impulsionam a adogdo e o
desenvolvimento do papel profissional, com maior qualidade, habilidade e seguranca, como
resultado da articulacdo dos conhecimentos tedricos com os casos experienciados na pratica
(Amelia & Benito, 2012). Para Carvalhal (2009) (como citado por Simdes et al. (2008)) sé os
ensinos clinicos permitem consolidar e desenvolver novos conhecimentos, através do
desenvolvimento de um saber contextualizado.

Para a concretizacdo do relatério recorremos a metodologia descritiva, critico-reflexiva,
onde serdo descritas todas as atividades realizadas ao longo do estagio, e a forma como
contribuiram para atingir os objetivos, assim como a obtenc¢do das competéncias especificas
e comuns do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirirgica na area de
especializagdo a pessoa em situagdo perioperatéria (EEEMCEPSP). Com uma metodologia
descritiva e de andlise critico-reflexiva, sustentada por pesquisa bibliografica, foi realizada a
descricdo das atividades desenvolvidas ao longo do estdgio. A descricdo estd estruturada pela
divisdo de dominios de competéncias comuns do enfermeiro especialista e os objetivos
especificos alocados a cada um deles.

Os documentos que sustentam o desenvolvimento deste relatério de estagio incluem os
regulamentos de competéncias comuns e especificas do EEEMCPSP, em complemento com
as competéncias do grau de mestre. A acrescentar que este relatdrio de estagio sera
alicercado no Modelo Concetual de Patricia Benner e tem como finalidade a conclusdo da
unidade curricular Estagio de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Perioperatoria Il.

Em termos de estrutura o trabalho estd dividido da seguinte forma:

- Primeira parte - Componente de estdgio — serd feita uma breve descricdo do local de
estagio, explanadas as competéncias comuns e competéncias especificas adquiridas no
decorrer do estagio, assim como uma reflexdo critica sobre o contexto de estagio e as

competéncias adquiridas ao longo do estagio.
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- Segunda parte - Componente de investigacdo — foi realizada uma Scoping Review cujo
objetivo foi mapear a evidéncia cientifica dos fatores que interferem na realizacdo da

documentagdo dos enfermeiros em contexto perioperatdrio.
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PARTE | - COMPONENTE DE ESTAGIO

Relatdério de Estagio apresentado a Escola Superior Saude do
Norte da Cruz Vermelha para obtencdo do grau de Mestre em
Enfermagem, com especializacdao em Enfermagem Médico-
Cirdrgica, na area de Especializacao em Enfermagem a Pessoa

em Situacao Perioperatoria.
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1. Enquadramento dos contextos de estagio

A realizacdo do estdgio de enfermagem a pessoa em situacdo perioperatodria Il do
Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de especializagdo de
enfermagem a pessoa em situagdo perioperatdria, decorreu no periodo, entre de 3 de
Outubro de 2022 e 8 de Margo de 2023, totalizando 810 horas (440h de contato direto e
270h de trabalho auténomo, 80h de orientag¢do tutorial e 20h de semindrios). Foi realizado
num hospital do norte do pais com capacidade de resposta em toda a linha de cuidados de
salde: desde o utente agudo, através do servigo de urgéncia polivalente, passando pelos
cuidados médico-cirurgicos e de ambulatdrio até aos cuidados continuados e de reabilitagao.
Esta unidade hospitalar tem por missdo a melhoria da qualidade de saude da populagao,
através da prestacdo de cuidados de saude diferenciados, em articulagdo com varios niveis
de cuidados e com a rede do SNS, no respeito pela dignidade e individualidade da pessoa.

O estagio foi concretizado no servico de bloco operatdrio central com oportunidade
de prestar cuidados diferenciados em todas as areas cirdrgicas, maioritariamente em
contexto de urgéncia.

O enfermeiro perioperatério é definido como o profissional que identifica as
necessidades fisioldgicas, psicoldgicas e sociais da pessoa; para além disso, desenvolve e
implementa um plano individualizado de interven¢ées de enfermagem, com base no
conhecimento das ciéncias naturais e do comportamento com o objetivo de manter a saude
e bem-estar da pessoa antes, durante e apds cirurgia (Duarte & Martins, 2014).

Foram delineados objetivos para a realizacdo do estagio que serviram como linhas
de orientagdo para aquisicdao de novas competéncias com praticas baseadas na evidéncia
cientifica, assim como, a promog¢do da melhoria continua dos cuidados no bloco operatdrio
na regiao norte do pais.

Os objetivos definidos foram os seguintes:

1. Desenvolver competéncias no que concerne aos sistemas de informacdo,
especificamente, em ambiente perioperatodrio;

2. Conhecer o modelo de gestdo recursos humanos no dia-a-dia do bloco central;

3. Conhecer as competéncias na area de gestdo no que respeita a distribuicdo das

equipas de acordo com as suas areas de competéncias;
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4. Avaliar a necessidade formativa no servico, apresentando pelo menos dois projetos

de melhoria continua até o final de estagio.

1.1. Estdgio em contexto de Bloco Operatdrio

O estagio foi realizado no Bloco Operatorio Central (BOC) num hospital da
zona norte do pais. Este centro hospitalar da resposta a mais de um milhdo de
habitantes e é referéncia em vdrias especialidades cirurgicas.

O BOC é dotado de oito salas operatdrias e um recobro pds-operatdério com
capacidade maxima de onze unidades.

O servico dispde de areas de apoio tais como: area de pausa e refeicGes para
profissionais, gabinete do enfermeiro gestor, armazém de material clinico, vestiarios
e instalagGes sanitarias, armazém de equipamento e material esterilizado. Possui,
ainda o servico de secretariado que da apoio ao BO e recobro, a funcionar no
gabinete da dire¢do do servico.

O BOC da resposta a cirurgia convencional nas areas de cirurgia geral,
cirurgia vascular, otorrinolaringologia, neurocirurgia, urologia, cirurgia plastica,
ortopedia e uma das salas esta reservada a todas as cirurgias urgentes e emergentes,
dando resposta ao servico de urgéncia polivalente. Os recursos humanos constituem
alguns dos meios que a organizagdo dispGe para garantir atividade assistencial e a
qualidade dos servicos prestados.

Os recursos humanos do servico sdo constituidos por médicos (anestesistas
e cirurgides) que pertencem aos seus respetivos servicos, enfermeiros, assistentes
operacionais (AQ), assistentes administrativos e outros colaboradores. Tem no total
oitenta e trés enfermeiros, dos quais, onze enfermeiros especialistas (1 enfermeira
especialista em Enfermagem de Salde Mental e Psiquidtrica, 1 enfermeira
especialista em Enfermagem Saude Materna e Obstétrica e 9 enfermeiros
especialistas em Enfermagem Meédico-Cirdrgica). O modelo de distribuicdo de
atividade de enfermagem no bloco operatdrio é o seguinte: 3 elementos por sala em
funcionamento, 1 elemento por cada 3 doentes no recobro, 1 elemento para a
esterilizacdo, 1 ou 2 elementos para apoio e coordenacgdo e a noite e fim-de-semana
estdo destacados 3 elementos para sala de urgéncia e 1 para o recobro. A gestao de

recursos humanos em ambiente intraoperatério corresponde as dotagGes
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recomendadas publicadas em didrio da republica, que recomenda um racio de 3
enfermeiros por sala operatdria (Regulamento No 743/2019, 2019).

Na equipa de enfermagem existem enfermeiros nomeados para areas especificas.
Para cada especialidade cirdrgica esta responsavel um enfermeiro perito ou
especialista, sendo este elemento gestor do material inerente a especialidade.

Na sala de urgéncia do BOC, sdo cumpridas as dotagbes seguras quando apenas
estd ativa uma urgéncia em sala. Eventualmente, se surgirem duas urgéncias em
simultaneo, existe a necessidade de adequar racios de enfermagem/doente o que
compromete as dotagdes seguras, e em consequéncia poderd comprometer a

qualidade e a seguranca dos cuidados.
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2. Competéncias comuns do enfermeiro especialista

Os cuidados de enfermagem ganharam outra dimensdo e outra visibilidade através
do rigor, exigéncia e superacgao, traduzindo uma enfermagem avangada. A pratica baseada
na evidéncia é o lema do enfermeiro especialista, que é o responsavel por difundir um
cuidado fundamentado e seguro, bem como, contribuir para o envolvimento de todos os
enfermeiros integrados nos seus servicos. Um enfermeiro especialista tem o
empoderamento para elevar os padrdes de qualidade ao nivel de exceléncia.

Os cuidados de enfermagem tém, atualmente, uma maior relevancia e exigéncia
técnico-cientifica, sendo a diferenciacdo e a especializacdo uma necessidade com que se
deparam os profissionais de salide em geral, e os enfermeiros em particular (Regulamento
No140/2019, 2019).

O enfermeiro especialista é aquele a quem se reconhece competéncia cientifica,
técnica e humana para prestar cuidados especializados de enfermagem na sua area de
especialidade. Para além das competéncias especificas para cada area de especialidade, o
enfermeiro especialista partilha um conjunto de competéncias comuns, aplicadveis em todos
os ramos de especialidade. Estas competéncias comuns traduzem uma “elevada capacidade
de concecdo, gestdo e supervisdao de cuidados e, ainda, um suporte efetivo ao exercicio
profissional especializado no dmbito da formagdo, investigagdo e assessoria” (Regulamento
N0140/2019, 2019, p.4745).

As competéncias comuns baseiam-se em quatro dominios: a responsabilidade
profissional, ética e legal; a melhoria continua da qualidade; a gestdo dos cuidados e o
dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Os objetivos elaborados para
estdgio conjeturam com a aquisicdo das competéncias comuns e especificas.

De seguida vai ser apresentada uma andlise critico reflexiva sobre a aquisicao dos

dominicos das competéncias comuns detalhadamente.

2.1 Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

No processo de tomada de decisdo, as ponderagdes éticas no cuidar, os principios,

valores e normas deontoldgicas, devem reger a intervenc¢do do enfermeiro especialista. No

exercicio das suas fungdes, os enfermeiros devem adotar uma conduta responsavel, ética e
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atuar no respeito pelos direitos e interesses legalmente protegidos dos cidaddos (Ordem dos
Enfermeiros, 2015).

A pessoa em situagdo perioperatéria encontra-se numa situa¢do vulnerdvel e
respeitar a vulnerabilidade da pessoa pressupde a compreensdo de que ser vulneravel
significa estar suscetivel a sofrer lesées/danos (Motta De Morais, 2010), o que corresponde
a pessoa em situagdo perioperatdria. Adicionalmente, “o principio da vulnerabilidade
garante o respeito pela dignidade humana nas situagGes em relagdo as quais o principio da
autonomia e do consentimento se manifestam insuficientes” (Neves, 2006, p.58).

O enfermeiro perioperatério presta os seus cuidados tendo sempre em consideragdo
os valores, crencas e desejos da pessoa em situacdo perioperatdria. A sua intervencao
direciona-se, também, para o esclarecimento sobre todas as etapas do processo cirurgico,
com vista a transmissdo de seguranga e promogado da consciencializacdo da sua condicdo
clinica.

Os principios éticos, nomeadamente, os principios da autonomia, da beneficéncia,
da ndo-maleficéncia e da justica, constituem um alicerce moral no processo de tomada de
decisdo e conferem humanizagdo aos cuidados prestados (Ebbesen, 2013).

Em ambiente perioperatério, o principio ético da autonomia envolve o respeito pela
privacidade; proteger a informagdo confidencial; obter o consentimento livre e esclarecido
que promove uma tomada de decisdo informada (Zoboli & Sartdrio, 2006). Durante o
processo cirurgico existe uma grande exposicdo corporal inerente ao ato cirlrgico e
anestésico, motivo pelo qual o respeito pela privacidade e intimidade da pessoa
perioperatdria emerge como um dever de toda a equipa envolvida, especificamente do
enfermeiro. Durante o percurso de desenvolvimento de competéncias foram varias as
situagBes nas quais o principio da autonomia foi respeitado, principalmente, na admissao da
pessoa em situagdo perioperatodria na sala de urgéncia. A obtencdo do consentimento livre e
esclarecido, o respeito pela privacidade e o esclarecimento de duvidas, foram intervencdes
amplamente desenvolvidas que culminaram na aquisicdo deste dominio das competéncias
comuns do enfermeiro especialista.

Adicionalmente, o enfermeiro perioperatério assegura que toda a informagao é
transmitida a pessoa de forma clara e acessivel assegurando que a pessoa compreendeu tudo
o que foi transmitido. Em contexto de bloco operatério nem sempre estdo reunidas as
condi¢cbes para o consentimento informado. Nas situagdes em que a pessoa estd
inconsciente ou ndo esta legalmente representada e ha risco grave para a saude ou vida

dessa pessoa caso se adie a intervencdo, deve prevalecer o consentimento presumido. O
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consentimento presumido traduz o cumprimento integral do principio da beneficéncia
(Direcdo Geral da Saude, 2013a).

O dever do sigilo profissional constitui-se como mais um aspeto a considerar no
contexto perioperatério. A consulta do processo clinico da pessoa em situagdo
perioperatdria, a ponderacdo na transicao de cuidados entre pares, isenta de juizos de valor,
e o local onde a mesma foi executada, foram aspetos tidos em considera¢do na prestacdo de
cuidados diferenciados.

Por fim, a consciéncia cirurgica esteve sempre presente na relagdo com a pessoa
priorizando a privacidade, dignidade e comunicacdao de acordo com a deontologia

profissional.

2.2 Melhoria continua da qualidade

O dominio da melhoria continua da qualidade, para além do papel dinamizador no
desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da governacao
clinica e no desenvolvimento de praticas de qualidade, envolve a garantia de um ambiente
terapéutico e seguro (Regulamento No140/2019, 2019). A participacdo na organiza¢do do
trabalho, de forma a reduzir a possibilidade de ocorréncia de erro humano e o contributo na
definicdo de recursos materiais adequados para a prestacdo de cuidados seguros, por
exemplo na disponibilizagdo do carro de via aérea dificil, acesso ao videolaringoscdpio,
prepara¢do de medicagdo de emergéncia, assim como a preparacdo do material inerente a
especialidade cirdrgica com antecipagdo das potenciais complicagcdes, foram aspetos
considerados na prestacdo de cuidados diferenciados e que podem evidenciar a obtencdo
deste dominio das competéncias comuns do enfermeiro especialista.

Sobre este dominio, a Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude 2015-2020,
descreve que a qualidade e a seguranca de saude constituem uma obrigagdo ética, na medida
em que contribuem indubitavelmente para a reducdo dos riscos evitaveis. O enfermeiro
especialista, enquanto detentor de competéncias especializadas numa area de especialidade
contribuir para tornar o ambiente cirdrgico mais seguro, por exemplo: através do
envolvimento dos pares na adesdo as normas de orientagao clinica; envolvimento em
programas de melhoria continua da qualidade; promocdo de um ambiente terapéutico e
seguro; e monitorizacdo permanente da qualidade e seguranca (Despacho Lei No 5613/2015

Do Gabinete Do Secretdrio de Estado Adjunto Do Ministro Da Saude, 2015) .

Carla Sofia Santos 29



Fatores que Interferem na Realizagdo de Documentagdo de Enfermagem no Contexto Perioperatorio

A documentacdo dos cuidados de enfermagem em contexto perioperatério ascende
como a alicerce crucial para a construcdo de indicadores de qualidade. Durante o percurso
de desenvolvimento de competéncias este tema mereceu uma atengao particular, uma vez
que, foi o substrato para o desenvolvimento de uma Scoping Review. Sensivel a esta
temadtica, a intervencdo do enfermeiro especialista deve envolver a sensibilizacdo de toda
equipa para a importancia da documentag¢do, que devera ser o mais precisa possivel, com
descricdo de todas as intercorréncias que ocorrem durante o ato cirdrgico. No bloco
operatdrio onde se realizou o estagio, a documenta¢cdo em enfermagem é uma condigao
essencial para realizacdo do ato cirdrgico, a equipa estd extremamente envolvida no sentido
em que hd auditorias com regularidade de forma apresentar os resultados e oportunidades
de melhoria. Verificou-se uma preocupac¢do constante na qualidade da realizagdo da
documentacdo, onde todas as intervengdes auténomas e interdependentes sao
cuidadosamente descritas, alicercadas pela evidéncia cientifica. De referir ainda, que é
realizado um outro registo no que respeita aos consumiveis utilizados no ato cirurgico, este
registo é efetuado noutro programa informdtico, gerando assim automaticamente a
reposicao dos consumiveis.

Foi extraordinariamente relevante, no sentido que foi impulsionador no desenvolvimento da
Scoping Review.
A qualidade dos cuidados foi uma premissa inerente ao percurso de desenvolvimento de

competéncias.

2.3 Gestdo dos cuidados

Para além dos dominios ja descritos, as competéncias comuns do enfermeiro
especialista incluem o dominio da gestdo de cuidados de enfermagem, com vista a
otimizacdo das respostas de enfermagem e da equipa de saude, proporcionando a seguranca
e a qualidade das tarefas delegadas (Regulamento No140/2019, 2019). Neste dominio, no
decorrer do percurso de aquisicao de competéncias, o contacto com o enfermeiro gestor do
BOC no exercicio das suas fung¢des, contribuiu para a compreensao da estratégia de gestdo
de recursos humanos em determinadas cirdrgicas de elevada complexidade, como por
exemplo, a distribuicdo de um enfermeiro perito na funcdo de enfermeiro circulante e a
atribuicdo de um enfermeiro menos experiente na fun¢do de instrumentista, com a
perspetiva de desenvolvimento de competéncias supervisionadas.

O BOC é um ambiente altamente complexo onde trabalham diversos profissionais de

salde. Neste ambiente o enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica na area
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de enfermagem a pessoa em situagdo perioperatdria, é determinante enquanto gestor dos
cuidados cirurgicos, desde o acolhimento, ao planeamento da cirurgia, na organizagdo das
equipas multidisciplinares e de toda dinamica que envolve cada cirurgia, o que traduz o
dominio da gestdo de cuidados.

A aquisi¢do deste dominio de competéncias comuns, dado tratar-se se um servico
com diferentes especialidades e especificidades, foi concretizada através de multiplas
intervencdes, nomeadamente: colaboracdo com o enfermeiro responsavel de cada
especialidade cirdrgica na organizacgao e verificagdo do instrumental cirurgico respetivo de
cada caixa de instrumentacdo, assim como é a gestdo do material de instrumentacdo; gestao
dos pedidos de material cirurgico, (consignado ou ndo consignado a Instituicdo), tendo em
considerac¢do o planeamento cirurgico e antecipagdo de potenciais complicagoes.

Relativamente a gestdo de recursos humanos, o contacto com o processo de
integracdo de novos enfermeiros na fungao de instrumentista possibilitou a andlise e reflexao
sobre este assunto. Esta integracao era realizada sempre que possivel com acompanhamento
de um enfermeiro especialista, na impossibilidade da mesma, era realizada por um
enfermeiro perito. Esta integracdo exige uma gestao cuidada por parte do enfermeiro gestor,
gue, para além da necessidade de aumentar as competéncias da sua equipa deve procurar
motivar a mesma através de uma comunicag¢do positiva.

Por outro lado, a colaboragdo com o enfermeiro responsavel de turno na gestao de
recursos materiais (material clinico e farmacos), bem como, na verificacio dos
estupefacientes e respetivo pedido, e ainda na coordenagdo da equipa na auséncia do

enfermeiro gestor, contribuiu para a aquisicdo deste dominio de competéncias comuns.

2.4 Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Por fim, o dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, prevé o
desenvolvimento do autoconhecimento e da assertividade, bem como o basear a praxis
clinica especializada em evidéncia cientifica (Regulamento No140/2019, 2019).

Durante este percurso foi possivel participar e realizar formagdes em servigo que
contribuiram para o desenvolvimento das aprendizagens profissionais, homeadamente:
“Sustentabilidade ambiental no bloco operatério” e “Procedimentos Endovasculares”,
disponiveis no anexo I.

Para além disso, a iniciativa individual e a procura constante de prestar cuidados de
enfermagem baseados na melhor evidéncia, concretiza este dominio das competéncias

comuns do enfermeiro especialista.
Carla Sofia Santos 31



Fatores que Interferem na Realizagdo de Documentagdo de Enfermagem no Contexto Perioperatorio

Carla Sofia Santos

32



Fatores que Interferem na Realizagdo de Documentagdo de Enfermagem no Contexto Perioperatorio

3. Competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem a pessoa em situa¢ao perioperatdria

3.1 COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM A
PESSOA EM SITUAGCAO PERIOPERATORIA

A intervencdo do enfermeiro especialista em enfermagem a pessoa em situacao
perioperatdria desenvolve-se em cinco areas de agdo complementares entre si, que
envolvem a consulta perioperatdria; anestesia; circulagdo; instrumentacdo e cuidados pds
anestésicos. Este periodo compreende a fase pré, intra e pds-operatéria. A sua intervengao
é determinante na garantia da seguranca e do bem-estar a pessoa em situacdo
perioperatodria.

Os EEEMCEPSP sdo dotados de conhecimento com sustentacdo cientifica, com
pratica baseada na melhor evidéncia cientifica, para além de ter a capacidade de empoderar
a pessoa em situacdo perioperatéria e sua familia para vivenciar a melhor experiéncia
cirdrgica. Uma experiéncia positiva para a pessoa ficara para sempre na memaria da mesma,
bem como o enfermeiro que a acompanhou, a esclareceu e a capacitou para superar a
doenga.

Reconhecendo que a submissdo a procedimentos cirdrgicos e anestésicos implica
riscos, é extremamente relevante esclarecer alguns conceitos, uma vez que, todo este
contexto cirdrgico se traduz num estado de vulnerabilidade fisica e emocional para a pessoa
em situacdo perioperatdria que tem a expectativa de melhor o seu estado de saude e
qualidade vida. Neste sentido, EEEMCEPSP, detém competéncias especializadas no cuidado
a pessoa em situacdo perioperatéria que garantem a seguranga concordante com a

consciéncia cirurgica (Regulamento No 429/2018, 2018).

3.1.1. Cuidar da pessoa em situacdo perioperatdria e respetiva familia/pessoa

significativa

Ser submetido a uma cirurgia, é aceitar que de alguma forma existird uma alteragao
fisica e também de consciéncia. E um processo que incutird um estado de ansiedade mais ou
menos acentuado dependendo da pessoa. E neste processo que o enfermeiro demonstra a
sua competéncia especializada e que tem impacto na vida da pessoa. Este impacto, reflete-
se no empoderamento da pessoa para a ajudar a conseguir vivenciar e ultrapassar este

processo com sucesso junto da sua familia.
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O enfermeiro especialista mobiliza conhecimentos e habilidades para cuidar a pessoa
e familia/pessoa significativa, considerando a especificidade das necessidades da pessoa em
situacdo perioperatdria. E promotor da compreens3o do processo vivenciado e a vivenciar,
habilitando-os para o auto cuidado e reintegracdo familiar e social (Regulamento No
429/2018, 2018). Deste modo, para haver uma compreensdo do processo cirurgico, a
comunicagdo clara e concisa assume-se como um pilar fundamental.

A capacidade de comunicagdo é vital na operacionalizacdo do cuidado e constitui- se
como uma das competéncias do enfermeiro. A comunicagdo assume-se como uma
competéncia elementar e requer habilidades e comportamentos especificos,
designadamente quando estabelecida com a pessoa e familia/pessoa significativa da pessoa
em situagdo perioperatdria, assumindo-se como um pilar essencial da relagdo terapéutica.
Reconhecendo que a comunicacdo eficaz é essencial em todos os contextos, o
estabelecimento da relacdo terapéutica é, particularmente, desafiador no contexto de bloco
operatdrio, caracterizado por elevado desgaste fisico e uma atmosfera stressante.

Skramm et al. (2021), descreve que as dindmicas de comunicacdo imprecisas e/ou
desrespeitosas, bem como o ruido em contexto perioperatério contribuem para a reducao
da seguranca da pessoa em situacdo perioperatdria o que traduz a necessidade de
desenvolver e aprimorar as competéncias comunicacionais, enquanto competéncia nao
técnica do EEEMCEPSP. Durante o periodo de estagio foram amplas as oportunidades de
desenvolver e aprimorar as competéncias comunicacionais em todas as fases do periodo
perioperatdrio, especificamente em contexto intraoperatério, onde o acolhimento e
esclarecimento de duvidas imediatamente antes da inducdo anestésica se revelou como
essencial na reducdo da ansiedade e medo do desconhecido. Para além disso, a colaboracao
na realizagdo da verificagdo pré cirdrgica contribuiu para a seguranca cirdrgica e, igualmente,
para o treino das habilidades comunicacionais.

O contacto com uma situacao particular que envolveu a necessidade de intervencao
cirdrgica de uma crianga com um ano de idade por artrite sética, exigiu um plano de
intervencao considerando as necessidades especificas da crianca e da sua familia, o que
pressupbs o estabelecimento de uma relagdo de ajuda com a familia com recurso a
estratégias facilitadoras da comunicacdo expressiva de emogdes, nomeadamente: escuta
ativa, falar diretamente para a familia; sorrir e estabelecer contacto visual; utilizar saudacao
calorosa; questionar a familia como se sente e manifestar preocupagao genuina; garantir o
respeito pela privacidade; ajudar a familia a compreender a complexidade da condi¢do clinica
ou procedimento, para minimizar a ansiedade; ter em consideracdo a comunica¢cdo nao

verbal; atuar como elo de ligagdo entre a familia e equipa multidisciplinar, preocupando-se
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em esclarecer as duvidas existentes e personalizar as interagdes, através do recurso ao toque
terapéutico. Estas estratégias refletem uma abordagem humanizada e global da
pessoa/familia em situacdo perioperatoria, e que correspondem as estratégias descritas por
(Parsons & Walters, 2019). A acrescentar que revelam a aquisicdo de competéncias
comunicacionais diferenciadas.

Presenciamos durante o estagio que o EEEMCEPSP possui competéncias para prestar
cuidados nas diversas areas de atuagdo, tais como anestesia, circulacdo e instrumentacao.
Todas as trés areas com elevado grau de competéncias técnicas e humanas e que exigem
formacao diferenciada. Foram varias as oportunidades de aprendizagem nas diversas dreas
de atuacdo. De realcar a colaboracdo no posicionamento da pessoa em situacao
perioperatdria, de acordo com a cirurgia, garantindo o conforto, respeito pela privacidade e
prevenindo lesGes por pressdo ou posicionamentos incorretos. Para além disso, a
instrumentacdo na especialidade neurocirurgica, tendo por base a experiéncia prévia no
cuidado a pessoas com patologia do foro neurolégico, nomeadamente, tratamento
endovascular de aneurismas e acidentes vasculares cerebrais. A discussdo de potenciais
complicagdes inerentes ao procedimento cirurgico foi uma pratica comum durante o periodo
de estagio e contribuiu para o desenvolvimento de competéncias de resposta perante
situagOes de imprevisibilidade.

A documentacdo dos cuidados prestados em ambiente perioperatério,
especificamente, a documentacdo das imprevisibilidades cirurgicas, nomeadamente:
incumprimento de tempos operatérios; auséncia de material; incapacidade do servigo de
esterilizacdo dar resposta as necessidades; sala operatéria inoperacional por especificidade
cirlrgica ndo antecipada; foi uma preocupacao constante e que motivou discussdo com a
enfermeira orientadora na perspetiva de desenvolver estratégias que facilitem a
documentacdo precisa destas imprevisibilidades que tém impacto no processo cirdrgico e de
toda a atividade hospitalar.

Ainda sobre a documentacdo dos cuidados perioperatérios, a elaboragdo do
processo de enfermagem, com a inerente construcdo de diagndsticos de enfermagem,
intervencgoes, resultados e avaliagdo dos resultados, contribuiu para a documentagdo precisa
dos cuidados prestados, bem como, para a continuidade dos mesmos, o que revela
competéncias diferenciadas na promoc¢ao do cuidado a pessoa em situacdo perioperatoria.

A comunicacdo eficaz entre os elementos da equipa multidisciplinar no contexto
perioperatdrio é de extrema relevancia para prestar cuidados de elevada qualidade a
pessoa/familia em situacdo perioperatdria e reduzir os riscos associados ao processo

cirdrgico (Lee et al.,, 2023). A garantia da articulagdo entre os membros de equipa
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interdisciplinar no planeamento e implementa¢do de cuidados durante o percurso de
aquisicdo de competéncias foi sustentada em evidéncia cientifica e contribuiu para a
qualidade e segurancga dos cuidados prestados. O contexto perioperatério envolve multiplas
classes profissionais, onde a comunicagdo efetiva entre estas classes é determinante para
gue em todas as etapas do processo cirurgico a seguranca esteja garantida, assim como, a
realizacgdo do planeamento de cuidados com antecipacdo de imprevisibilidades. A
intervencao diferenciada do EEEMCEPSP é primordial enquanto elo de ligacdo entre as
diferentes classes profissionais, uma vez que, este é detentor de conhecimentos
especializados na area perioperatdria com sustentacdo cientifica, mas possui, igualmente,

uma visdo holistica e humanizada da pessoa em situacdo perioperatoéria.

3.1.2. Maximiza a seguran¢a da pessoa em situagdo perioperatdria e da equipa

pluridisciplinar, congruente com a consciéncia cirurgica

O conceito de infe¢Oes associadas aos cuidados de saude (IACS), também conhecido
como infe¢dao nosocomial ou infe¢dao hospitalar, tendo vindo a ser repetidamente redefinido
ao longo dos anos. As IACS sdo, atualmente, definidas pela World Health Organization (WHO)
como uma infecao que se desenvolve no cliente durante o processo de atendimento no
contexto de um hospital ou outra unidade de salide e que ndo estava presente ou em periodo
de incubacdo no momento da admissdo. Estas infe¢bes podem afetar pessoas em qualquer
tipo de ambiente em que recebem cuidados de salde, podem também aparecer apds a alta
e podem ainda afetar os profissionais de salde no exercicio da sua funcdao (World Health
Organization, 2011).

De acordo com o European Center for Disease Prevention and Control (ECDC), no
periodo entre 2016 e 2017 na Unido Europeia (EU) e drea econdmica europeia (EEA) foram
relatadas um total de 19 626 casos de IACS em 18 287 doentes. A sua prevaléncia varia de
4,4% nos hospitais primarios e 7,1% nos hospitais tercidrios e é mais elevada em pessoas
admitidas em Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), onde 19,2% desenvolveram pelo
menos uma IACS, comparada com 5,2% em média para todas as outras especialidades
combinadas (Suetens et al., 2018).

Por terem um elevado impacto no aumento dos dias de internamento, incapacidade,
aumento da resisténcia aos antimicrobianos, custos adicionais para os sistemas de saude e
elevada mortalidade, as IACS sdo consideradas um grave problema de saude (Sousa et al.,

2018).
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A infecdo do local cirirgico é, concomitantemente com a pneumonia, infecdo
urinaria e a infecdo da corrente sanguinea associada a cateter vascular central, uma das
infecGes nosocomiais mais frequentes e esta associada a alta morbilidade, mortalidade e
elevados custos econdmicos (Direcdo Geral da Saude, 2013b).

A prevencdo da infecdo do local cirdrgico é um processo complexo, multifatorial, e
como tal exige a integracdo de um conjunto de medidas que compreendem os periodos pré,
intra e pds operatoério (Diregcdo Geral da Saude, 2022).

O ambiente do perioperatério é um local complexo com elevado risco associado aos
cuidados perioperatdrios, especificamente, a ocorréncia de eventos adversos derivados da
vulnerabilidade da pessoa, dos procedimentos realizados e da complexidade do ambiente e
dos recursos. Neste sentido, o EEEMCEPSP recorre a conhecimentos e habilidades
especializadas que asseguram a seguranca da pessoa, dos profissionais e do ambiente
(Regulamento No 429/2018, 2018).

A consciéncia cirdrgica é demonstrada pelo comportamento do profissional
sustentado no conhecimento, compreensao e aplicacdo dos principios da pratica cirurgica.
Trata-se de um principio ético e moral que norteia a presta¢do de cuidados a pessoa em
situacdo perioperatéria. Este principio atua em beneficio da pessoa em situacdo
perioperatéria em qualquer situacdo, independentemente do ambiente externo
(Regulamento No 429/2018, 2018).

Durante o percurso de desenvolvimento de competéncias a maximizacdo da
seguranca da pessoa em situagdo perioperatéria foi uma premissa norteadora da pratica
especializada, e que foi concretizada através de atividades como: utilizacdo de estratégias e
medidas de seguranga para evitar danos decorrentes da administragdo de terapéutica, por
exemplo: através do armazenamento dos farmacos respeitando o sistema LASA (look-alike;
sound-alike) e preparacdo e identificacdo dos farmacos com nome e dose (mg/ml);
mobilizacdo e posicionamento seguro com eviccdo de complicacdes; e promogcdo de um
ambiente seguro com seguranca para os profissionais de saude, como por exemplo:
acondicionamento correto de material corto-perfurante, redug¢ao do ruido, manuseamento
correto de equipamentos de eletrocirurgia, entre outros.

O desenvolvimento de competéncias relativas a maximizacdo da seguranga da
pessoa em situacdo perioperatdria envolve o dominio da lideranga do processo de prevencao
e controlo de infe¢do associado aos cuidados perioperatérios. Neste ambito, foram varias as
estratégias adotadas com vista a aquisicio deste dominio da competéncia especifica,
nomeadamente: cumprimento das normas de assepsia e controlo de contaminacdo;

preparacdo do local cirdrgico, com adequacdo da solucdo de desinfecio tendo em
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consideragdo a particularidade de cada contexto e intervencdo cirdrgica; cumprimento dos
principios da gestao adequada e oportuna da profilaxia cirdrgica antibidtica; supervisao da
higienizacdo da sala operatdria, assim como todos os equipamentos envolvidos no ato
cirdrgico; cumprimento dos principios de preparacdo pré cirurgica das maos e supervisdo da
utilizacdo de barreiras protetoras; garantia e confirmacdo do cumprimento do processo de
esterilizacdo dos dispositivos médicos; e gestdo da normotermia da pessoa no periodo
perioperatdrio.

Relativamente a gestdao da normotermia da pessoa em situagdo perioperatdria, esta
constitui-se como uma das intervencgbes do feixe de intervencdes para a prevencdo da
infecdo do local cirlrgico. O EEEMCEPSP constitui-se como o principal responsdvel pela
garantia da homeostasia, especificamente a manuten¢ao da normotermia (temperatura >
369C), e esta foi uma intervencdo amplamente praticada durante o percurso de
desenvolvimento de competéncias, bem como todas as intervengdes descritas no feixe de
intervengdes para a prevencdo da infe¢cdo do local cirdrgico. Para além do cumprimento da
norma de preveng¢ao da infecdo do local cirdrgico, o EEEMCEPSP é determinante na
supervisdao do cumprimento da norma, no diagnédstico de necessidades de formacgao sobre a
mesma e ainda na realizacdao de auditorias sobre o seu cumprimento, o que contribui para
uma pratica segura e de qualidade.

No que concerne a gestdo e controlo dos dispositivos médicos utilizados no
perioperatério foram vdrias as estratégias implementadas com vista a aquisicdo deste
dominio de competéncia especifica, nomeadamente: confirmagao dos dispositivos médicos
guanto a sua disponibilidade, integridade e funcionalidade e gestdo do risco associado a
retencdo inadvertida de itens quantificdveis no local cirdrgico. Quanto a este ultimo aspeto,
no bloco operatério onde decorreu o percurso de aquisicdo de competéncias existe uma
instrucdo de trabalho intitulada “Contagem de instrumentos e compressas nos
procedimentos cirurgicos”, que define as politicas e procedimentos para contagens de
compressas e instrumentos, definindo os materiais a serem contados, o momento a serem
contados e os registos requeridos (em sistema informatico). Quanto a contagem de
instrumentos cirdrgicos existem impressos que acompanham as caixas de instrumentos
cirdrgicos, e estes devem ser contados no inicio da cirurgia, durante a intervencdo e
imediatamente antes de se encerram as cavidades.

Assim, o EEEMCEPSP enquanto detentor de conhecimentos e habilidades
diferenciadas presta cuidados especializados que contribuem para a seguranca e qualidade
dos cuidados em ambiente perioperatdrio, considerando a especificidade das necessidades

da pessoa perioperatodria.
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4. Consideragoes finais

A redacdo deste relatério de estagio resultou na sistematizacdo de todo o
conhecimento adquirido e consolidado ao longo dos ensinos clinicos concretizados. As
multiplas experiéncias vivenciadas no contexto do perioperatério e a andlise critico reflexiva
destas experiéncias, concretizada através da redacdo deste relatério, culminou no
desenvolvimento de competéncias especializadas em enfermagem médico cirldrgica na drea
de enfermagem a pessoa em situagdo perioperatdria. Para além destas, as competéncias ndo
técnicas aprimoradas, nomeadamente, as habilidades comunicacionais, a capacidade de
lideranga e gestdo de conflitos e emog¢des traduzem uma transformacdo do “eu” enfermeira
especialista. Todo este percurso culminou na concretizacao dos objetivos propostos, e no
reconhecimento de que é necessaria uma constante atualizacdo do conhecimento para uma
pratica fundamentada e sustentada em evidéncia cientifica.

O enfermeiro especialista caracteriza-se pela sua competéncia cientifica, técnica e
humana numa area de especialidade, neste caso concreto na drea de enfermagem a pessoa
em situacdo perioperatdria. Reconhece-se, portanto, que é detentor de conhecimentos
aprofundados sobre a pessoa em situacdo perioperatéria e presta cuidados de qualidade e
seguros, com uma pratica baseada em evidéncia cientifica atual e de elevada qualidade
metodoldgica. Outro aspeto que diferencia o enfermeiro especialista é a sua capacidade
critico reflexiva sobre as experiéncias vivenciadas e a capacidade de tomada de decisao
auténoma e fundamentada em situagGes de elevada complexidade.

Compreende-se que o ciclo de estudos conducente ao grau de mestre, para além da
aquisicdo de competéncias especializadas numa area de especialidade, exige o dominio da
componente de investigacdo, ensino, gestdo, inovacgdo, autoaprendizagem e partilha de
conhecimento com vista ao desenvolvimento da disciplina de enfermagem. Estes aspetos
foram amplamente desenvolvidos ao longo do percurso experiencial com vista a prestacao
de um cuidado de enfermagem fundamentado, de qualidade, seguro e sustentado na
evidéncia.

Todo este percurso, para além da aquisicdo de competéncias especializadas
contribuiu para a evolucdo em termos profissionais e pessoais, fomentando uma visdao
holistica da pessoa em situacdo perioperatdria e um cuidado fundamentado. A acrescentar
gue este percurso contribui para uma resposta pronta e antecipatéria de complicagdes em

ambiente perioperatdrio.
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O percurso ndo foi isento de dificuldades, e exigiu muito trabalho, esforco e
resiliéncia. Podem apontar-se como principais dificuldades a gestao do tempo e a dificuldade
de conciliar o hordrio de trabalho com as horas de estagio e com a vida pessoal. Apesar dos
obstaculos, considera-se que o percurso vivenciado foi um marco altamente positivo no

percurso profissional, desenvolvimento pessoal.
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PARTE Il - COMPONENTE DE INVESTIGAGAO

Fatores que interferem na realizacao da documentacao de

Enfermagem em contexto perioperatério — Scoping Review
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1. Resumo

Enquadramento: A informagao em Enfermagem é relevante para a governagdo na saude,
nao apenas pela componente legal e ética dos sistemas de informagdo, mas pela sua
importancia para as decisGes clinicas, para a continuidade e qualidade de cuidados, para a
gestdo, formacdo, investigacdo e apoio no processo de tomada de decisdo (Ordem dos
Enfermeiros, 2007). Os registos de enfermagem em ambiente perioperatério devem
documentar todas as etapas do percurso da pessoa desde o pré, intra até ao pds-operatorio.
Este registo deve realgar as necessidades de cuidados, as intervengdes de enfermagem e os
resultados obtidos (Pinheiro & Costa, 2014). Em ambiente perioperatério a documentacdo
de enfermagem inadequada pode prejudicar os resultados das pessoas e até mesmo
conduzir a ac¢bes legais, ressaltando a necessidade de estratégias para melhorar sua
qualidade (Sydykova et al.,, 2023). Em ambientes altamente complexos e tecnoldgicos,
caracteristico do ambiente perioperatdrio, em que a pessoa permanece por um curto
periodo de tempo, a necessidade de documentar aumenta, assim como, aumenta a
dificuldade de realizar registos que refletem a pratica assistencial diferenciada.

Objetivo: Mapear a evidéncia cientifica dos fatores que interferem na realizagdo da
documentacdo dos enfermeiros no bloco operatério

Metodologia: Realizou-se uma Scoping Review (ScR) com base na questdo PCC, “Quais
sao os fatores que interferem na realizagdo de documentagao de enfermagem no bloco
operatdrio” e o objetivo da revisdo. Definiu-se como Population (P): enfermeiros do
perioperatdrio, Concept (C): registos de enfermagem, Context (C): bloco operatdrio. Foram
utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude — DeCS, compativel com Medical Subject
Headings — MeSH: “nursing record” OR “nursing records” e “perioperative nursing”. Com
recurso a estes descritores foi realizada a pesquisa em diversas bases de dados,
nomeadamente: PubMed; Web of Science; RCAAP; CINAHL Complete, MEDLINE, Nursing &
Allied health Collection, Cochrane Database of Systematic reviews, Library, Information
Science & Technology Abstracts, MediclLatina [via EBSCO]). Foram definidos os seguintes
critérios de inclusdo: estudos escritos em portugués, inglés e espanhol com full text
disponivel e publicados no limite temporal entre 2019 e 2024. Foram considerados estudos
primarios, quantitativos, qualitativos, mas também revisGes sistematicas da literatura,
revisOes da literatura, artigos de opinido relevantes de peritos da drea e a literatura cinzenta

que aborda esta problematica. Foram excluidos estudos escritos nas restantes linguas citadas
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previamente, fora do limite temporal estabelecido e que ndo respondiam a questdo de
investigacao.
Resultados: Como resultado da pesquisa foram identificados um total de 198 artigos, dos
quais 5 foram excluidos por se encontrarem repetidos, 173 foram excluidos por leitura de
titulo e resumo, resultando em 20 artigos para anadlise integral. Apés leitura integral dos 20
artigos, foram excluidos 14, restando 6 artigos incluidos na analise global. A andlise dos
estudos incluidos nesta revisdo permite agrupar os fatores que interferem na documentacao
de enfermagem no bloco operatério nas seguintes categorias: fatores relacionados o fluxo
de trabalho e carga de trabalho; importancia que os enfermeiros atribuem a realizacdo da
documentacdo e a sua percecdo sobre o tempo despendido na realizacdo da documentacao
em compara¢do com o tempo real despendido; fatores culturais da instituicdo; relagdes
interpessoais; auséncia de padronizagao e uniformizacdo da documentacgao; ergonomia da
sala cirdrgica; multiplos aplicativos de documentacdo e pouco intuitivos; auséncia de
educacdo e formacgdo profissional sobre a documentacgao.

Conclusao: A documentagdo no ambiente complexo do perioperatério é
profundamente importante, uma vez que, garante a qualidade e seguranga dos cuidados
prestados, bem como, contribui para a continuidade dos mesmos. Contudo, existem

multiplas barreiras que comprometem a concretizacdo da documentacao. A realizacdo desta

revisdo permitiu identificar multiplos fatores com impacto na execucdo da documentagao
pelos enfermeiros do perioperatério. A elevada carga de trabalho foi o fator transversal a
maioria dos estudos incluidos. Por outro lado, a perce¢dao dos enfermeiros sobre o tempo
real consumido na efetivacdo dos registos e a relevancia atribuida a documentacgao, foram,
igualmente, fatores que influenciaram a qualidade e a realizacdo dos registos de

enfermagem.

Palavras chave: Documentagdo em enfermagem; Enfermagem perioperatéria; Bloco

operatodrio
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2. Fundamentagao/enquadramento tedrico

A enfermagem é uma ciéncia, que para além do cuidar, planear e executar, também
tem que documentar toda a atividade realizada a pessoa. A importancia da documentagao
de enfermagem tem sido um tema cada vez mais valorizado, pois assenta em principios
fundamentais e essenciais ao desenvolvimento da profissdo tais como: continuidade dos
cuidados, qualidade e seguranca da prestacao de cuidados, cumprimento de principios éticos
e deontoldgicos. Os enfermeiros devem estar sensibilizados e conscientes que ao realizarem
a documentacgdo de cuidados de enfermagem devem estar alinhados quer com a sua pratica,
guer baseados na evidéncia cientifica. A documentac¢do de cuidados de enfermagem agrega
todo o processo de cuidados e forma-se como suporte no processo de tomada de decisdo.

Nos ultimos tempos a Enfermagem tem evoluido muito, ndo sé como profissdo, mas
também como ciéncia do conhecimento. Tanto a comunicagdo como a partilha tém que ser
eficazes e tal s6 é possivel através do registo do seu processo de pensamento, que tem
traducgdo direta no processo de enfermagem. Pirie (2011), descreve que a documentagdo de
enfermagem é um elemento chave da pratica de enfermagem, bem como, uma estratégia
de comunicacdo chave entre os profissionais de saude.

Ainvestigacdo em enfermagem tem permitido dar resposta a muitos problemas para
os enfermeiros, quer na pratica clinica, quer na construcao de um corpo de saberes proprio,
contribuindo desta forma para a evolugdo da disciplina de Enfermagem, ao longo dos
tempos.

Neste caso concreto, os cursos de mestrado em enfermagem desempenham um
papel preponderante, permitindo a reflexdo sobre as praticas, o desenvolvimento e
oportunidades de melhoria que visem a melhoria continua da qualidade dos cuidados da
enfermagem.

No nosso dia a dia a tomada de decisao relativamente aos cuidados que sao
prestados, suporta-se, para além do conhecimento inerente a profissdo e evidencia
cientifica, nos registos de enfermagem.

A documentacado de enfermagem é crucial para continuidade de cuidados a pessoa.
O processo de enfermagem envolve etapas sistematicas incluindo avaliacdo, identificacdo de
problemas, estabelecimento de metas, intervencdo, formulacio e execucdo. A

documentacao foi essencial desde Florence Nightingale e desempenha, atualmente, varios
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papeis nos cuidados de salide contemporaneos, incluido a continuidade de cuidados e o
cumprimento de deveres legais (Sydykova et al., 2023).

A selecdo desta temdtica deve-se por um lado, a uma inquietagdo pessoal e por outro
lado, também a percec¢do de que, atualmente, a documentac¢do dos cuidados ndo transcreve,
na integra, a intervencao do enfermeiro.

A informac¢do em Enfermagem é relevante para a governagao na saude, ndo apenas
pela componente legal e ética dos sistemas de informacdo, mas pela sua importancia para as
decisdes clinicas, para a continuidade e qualidade de cuidados, para a gestdao, formagao,
investigacdo e apoio no processo de tomada de decisdo (Ordem dos Enfermeiros, 2007).

Os sistemas de informacdo em saude sdo entendidos como um conjunto de
elementos relacionados entre si que permitem a colheita, o processamento, o
armazenamento e a comunicacdo da informagdo para apoiar o processo de tomada de
decisdo e sustentar a gestdo das organizacdes de saude (Marin, 2010). A mesma autora
refere que quanto melhor os sistemas informatizados conseguem registar, armazenar e
disponibilizar esta informacdo, tanto melhor serd a intervencdo do profissional, o que se
traduz em melhor informagdo e maior qualidade na tomada de decisao.

Ferreira et al., (2020) descrevem que os enfermeiros realizam os seus registos de
forma incompleta e que, muitas vezes, ndo documentam o cuidado prestado. Em ambiente
perioperatdrio a documentagao de enfermagem inadequada pode prejudicar os resultados
dos doentes e até mesmo conduzir a acdes legais, ressaltando a necessidade de estratégias
para melhorar sua qualidade (Sydykova et al., 2023).

A Association of Operating Room Nurses defende que os enfermeiros do
perioperatdrio devem efetuar o registo do cuidado prestado o mais completo possivel pois,
sdo essenciais para a continuidade de cuidados e para a avaliagdao da evolugao clinica do
doente. Por outro lado, os registos de enfermagem sdo uma oportunidade para a reflexdo e
para dar visibilidade aos cuidados de enfermagem, bem como, se constituem como um
indicador de qualidade (Association of Operating Room Nurses, 2000).

Os registos de enfermagem em ambiente perioperatério devem documentar todas
as etapas do percurso do doente, desde o pré, intra até ao pds-operatdrio. Este registo deve
realcar as necessidades de cuidados, as intervengdes de enfermagem e os resultados obtidos
(Pinheiro & Costa, 2014).

A revisdo de Sgndergaard et al. (2017), sustenta toda esta tematica, referindo que a
documentacdo e registos de enfermagem sdo de extrema importancia para proteger os
doentes de erros, mas também, para proteger os profissionais legalmente. Contribuem,

igualmente, para o reconhecimento da pratica baseada na evidéncia.
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Assim, pode considerar-se que a documentacdo dos cuidados de enfermagem,
constitui-se como um instrumento imprescindivel, quer para a prestacdo de cuidados de
enfermagem de exceléncia, e, portanto, seguros e de qualidade, bem como, para que a sua
continuidade seja garantida. Por outro lado, os registos dos cuidados prestados sdao a base
solida para a obtencdo de indicadores de qualidade, para a gestdo e investigacdo, e dessa
forma fomentarem uma constante evolugao da Enfermagem enquanto profissdo e enquanto
ciéncia.

O enfermeiro do perioperatdrio nao esta isento deste dever de documentar. As
caracteristicas especificas das salas cirurgicas, o ambiente emergente, as regras rigidas de
esterilizacdo e uma elevada especializacdo (Zhou & Li, 2021) impGem uma elevada carga de
trabalho que pode comprometer a realizagdao da documentacao.

Em ambientes altamente complexos e tecnoldgicos, caracteristico do ambiente
perioperatorio, em que a pessoa permanece por um curto periodo de tempo, a necessidade
de documentar aumenta, assim como, aumenta a dificuldade de realizar registos que
refletem a pratica assistencial diferenciada.

O objetivo deste estudo é mapear a evidéncia cientifica dos fatores que interferem

na realizacdo da documentagdo dos enfermeiros no perioperatorio.
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3. Finalidade e objetivos

A finalidade deste documento é desenvolver uma Scoping Review sobre os fatores
que interferem com a realizagdo da documentacdo de enfermagem no contexto
perioperatério, com base em evidéncia cientifica recente e que sustente uma pratica de
enfermagem avancgada.

O objetivo deste estudo é mapear a evidéncia cientifica dos fatores que interferem

na realizacdo da documentacdo dos enfermeiros no bloco operatério.
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4. Metodologia

O tipo de estudo realizado foi uma Scoping Review (ScR), tipologia de estudo que fornece
informacGes amplas e aprofundadas sobre a literatura existente, independentemente dos
desenhos de estudo, quantitativos ou qualitativos (Patton, 2020). O objetivo principal deste
tipo de revisdo é identificar as lacunas no conhecimento, definir um corpo de literatura e
esclarecer conceitos (Munn et al., 2018).

A Scoping Review ndo visa produzir uma avaliacdo critica mas, procura fornecer uma
visdo geral e mapear a evidéncia cientifica (Munn et al., 2018).

Por conseguinte, realizou-se uma Scoping Review com base na questdo PCC, “Quais sdo
os fatores que interferem na realizagdo de documentagdo de enfermagem no bloco
operatdrio” e o objetivo da revisdo. Definiu-se como Population (P): enfermeiros do
perioperatdrio, Concept (C): registos de enfermagem, Context (C): bloco operatdrio. Foram
utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude — DeCS, compativel com Medical Subject
Headings — MeSH: “nursing record” OR “nursing records” e “perioperative nursing”, o que se
concretizou com a seguinte frase booleana: (("nursing record") OR ("nursing records")) AND
("perioperative nursing").

Com recurso a estes descritores foi realizada a pesquisa em diversas bases de dados,
nomeadamente: PubMed; Web of Science; RCAAP; CINAHL Complete, MEDLINE, Nursing &
Allied health Collection, Cochrane Database of Systematic reviews, Library, Information
Science & Technology Abstracts, Mediclatina[via EBSCO]) (tabela 1). Foram definidos os
seguintes critérios de inclusdo: estudos escritos em portugués, inglés e espanhol com full text
disponivel e publicados no limite temporal entre 2019 e 2024. Foram considerados estudos
primarios, quantitativos, qualitativos, mas também revisGes sistematicas da literatura,
revisOes da literatura, artigos de opinido relevantes de peritos da drea e a literatura cinzenta
gue aborda esta problematica. Foram excluidos estudos escritos nas restantes linguas citadas
previamente, fora do limite temporal estabelecido e que ndo respondiam a questdo de

investigacdo. A estratégia de pesquisa é apresentada na tabela 1.

Tabela 1:Estratégia de pesquisa

PubMed | EBSCO Web of Science | RCAP

“Nursing records” OR “nursing | 32047 11586 664 0
record”
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“Perioperative nursing” 19107 25901 654 0
((“nursing records” OR | 183 13 2 0
“nursing record”) AND

“perioperative nursing”)

Limite temporal: 2019 — 2024
Idioma: portugués, inglés, espanhol

Acesso a texto integral

A pesquisa foi realizada em marco de 2024 por um investigador. Na analise dos artigos
incluidos na revisdo foram utilizados os seguintes indicadores: autor/ano/pais, objetivos,
amostra, tipo de estudo, resultados e nivel de evidéncia de acordo com a hierarquia da

evidencia de Joanna Briggs Institute, (2013).

4.1. Desenho do estudo

Foi desenvolvida uma Scoping Review.

4.2.  Consideragées éticas

Por se tratar de uma Scoping Review, ndao havera envolvimento direto de humanos como
participantes da pesquisa, ndo haverd necessidade de aprovacao da pesquisa por parte de
uma comissdo de ética. Salvaguarda-se, no entanto, os aspetos éticos nomeadamente

autoria dos artigos pesquisados, com as devidas citacGes e referéncia dos autores.
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5. Resultados

Como resultado da pesquisa foram identificados um total de 198 artigos, dos quais 5
foram excluidos por se encontrarem repetidos, 173 foram excluidos por leitura de titulo e
resumo, resultando em 20 artigos para analise integral. Apds leitura integral dos 20 artigos,
foram excluidos 14, restando 6 artigos incluidos na andlise global.

O processo de selecdo dos artigos encontra-se discriminado através do fluxograma

PRISMA (figura 1) (Page et al., 2021).
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Figura 1: Fluxograma representativo da Selegdo de artigos incluidos na revisdo

Os seis estudos que respondem aos critérios de inclusdo previamente estabelecidos
encontram-se expostos nas tabelas 2 - 7.
A andlise dos estudos incluidos nesta revisdo permite agrupar os fatores que

interferem na documentacao de enfermagem no bloco operatdrio nas seguintes categorias:
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fatores relacionados o fluxo de trabalho e carga de trabalho; importancia que os enfermeiros

atribuem a realizacdo da documentacdo e a sua percecdo sobre o tempo despendido na

realizacdo da documentagdo em comparag¢ao com o tempo real despendido; fatores culturais

da instituicdo; relagdes interpessoais; auséncia de padronizagdo e uniformizagdo da

documentacdo; ergonomia da sala cirurgica; multiplos aplicativos de documentacdo e pouco

intuitivos; auséncia de educacao e formacao profissional sobre a documentagao.

Tabela 2: Dados do estudo N21

Autor/ Ano/

Pais

Zheng et al./2020/EUA

Desenho do

estudo

Observacional, Coorte prospetivo

Objetivos

Caracterizar o fluxo de trabalho de enfermagem pré-operatdria;

Investigar variacOes e identificar padrdes subdtimos e suas possiveis causas ou
fatores contribuintes no fluxo de trabalho dos enfermeiros no pré-operatério em

dois centros de referéncia (Florida e Arizona);

Objetivo a longo prazo: otimizacdo da padronizagdo do fluxo de trabalho;

Amostra

Os autores recorreram a colheita de dados através do software de gravagdo de
video automatizado “Morae” que colheu dados do ecrd do computador em relagédo
aos registos de enfermagem eletrdnicos (movimentos do rato, cliques realizados e
gravacdo de transi¢cOes de ecrd). O recurso a webcam permitiu colher dados sobre

a conversa entre o doente, enfermeiro e colegas.

13 casos observados, excluidos os que se encontravam incompletos, ficando um

total de 10 casos para analise qualitativa e quantitativa.

Resultados

Os dois centros apresentavam estruturas fisicas diferentes e diferengas na estrutura

organizacional que, provavelmente afetavam o fluxo de trabalho no pré-operatério;

Os dois centros apresentam um processo de avaliagdo pré-operatdrio diferente,
sendo que na Florida este processo é mais extenso, uma vez que, redne
informacgdes detalhadas e adicionais. Este facto traduz-se num gasto médio de
tempo superior na concretizacdo dos registos eletrdnicos (Florida: 17,5 min;

Arizona: 9 min);
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As 3 tarefas comuns aos 10 casos analisados foram: “lista de verificagdo pré-
operatodria”; “avaliacdo de enfermagem”; “registo de administracdo de medicacdo”.
Estas 3 tarefas representaram 48% do tempo na realizagdo dos registos eletrénicos
na Florida (14% na lista de verificagdo pré-operatdria; 16% na avaliagdo de
enfermagem; 17% para o registo de administragdo de medicag¢do). Em contraste os

enfermeiros do Arizona consumiram, aproximadamente, a mesma proporc¢do de

tempo para realizarem as duas primeiras tarefas.

Os enfermeiros do Arizona consomem 2 vezes mais tempo na realizagdo da
“avaliacdo de enfermagem” do que os enfermeiros da Florida. Em contraste, os
enfermeiros da Florida consomem mais tempo a realizar “registos na administracédo

de medicacdo”.

Os casos analisados no Arizona tiveram um padrdo de distribuicdo descontinuo das
tarefas “lista de verificacdo pré-operatdria” e “registo de administracdo de

medica¢do”;

O fluxo de trabalho pré-operatério envolveu registos eletrénicos e também registos
em papel, com a necessidade de preencher diversos formularios em papel (lista de
verificacdo de preparagdo cirurgica e consentimentos). A realizagdo dos registos
eletrénicos constituiu a maior parte do tempo despendido pelo enfermeiro para

cada caso analisado em ambos os locais;

O fluxo de trabalho na Florida exige menos consumo de tempo, que pode estar
relacionado com a recolha prévia (em dia anterior ao dia da cirurgia) da histdria

clinica do doente.

No Arizona, o acesso a informacdo clinica e condicdo atual do doente exigia a
consulta de diferentes aplicativos eletrénicos o que se traduz num consumo de

tempo superior, contrario ao que acontece na Florida.

No Arizona, o fluxo de trabalho incluia uma consulta prévia de todas as informagoes
clinicas disponiveis em registos eletronicos, e s6 apds esta consulta é que se
estabelecia o contacto direto com o doente e se procedia a avaliagdo da condi¢do
atual do doente. Este fluxo de trabalho traduziu-se num menor consumo de tempo

na realizacdo dos registos pré-operatorios;

Conclusdes

Os registos eletrénicos tém impacto no fluxo de trabalho, o que pode ser justificado

pela carga de trabalho na realizacdo da documentagdo e preparagao do doente.
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A consulta de diversos aplicativos para aceder a informacao clinica consome muito
tempo e constitui-se como um fator de insucesso da realizagdo dos registos; é um

fator que adiciona mais tempo na realizacdo dos registos eletrénicos.

Nivel de

evidéncia

2C

Tabela 3: Dados do estudo N2 2

Autor/ Geier & Smith/ 2019/ EUA

Ano/ Pais

Desenho Revisdo da literatura

do estudo

Objetivos Analisar os beneficios dos registos eletrdnicos e sua utilizagdo nos Centros de Cirurgia
e ambulatério atuais e no passado;
Explicar fatores significativos que incentivam a ado¢do da documentacao eletrdnica;

Amostra Revisdo da literatura sobre os registos eletronicos e fatores significativos que
fomentam a adogdo da documentacgao eletrdnica;

Resultados | Os beneficios da documentagao eletrdnica envolvem: redugao dos erros e promogao

de cuidados seguros; aumentar a eficiéncia e a produtividade; permitir
documentacdo legivel, completa, codificacdo e faturacdo mais precisa; melhorar a
comunicacdo e coordenagdo entre equipas; reducdo de custos através da reducdo da

burocracia; proteger informacdes pessoais de saude e dados dos doentes.

A otimizacdo do armazenamento e do acesso aos registos dos doentes foi um fator

que justificou o recente crescimento na adogdo dos registos eletronicos;

Os autores referem que a existéncia de um sistema de documentagao eletrdnica
intuitivo e facil de aprender e utilizar contribuem para uma melhor adesdo dos

profissionais de saude;

A documentagdo eletrénica responde as necessidades dos enfermeiros
perioperatérios em 4 dreas principais: clinica; financeira; operacional e de

regulamentacgao;

Os registos eletrénicos contribuem para facilitar a realizagdo das auditorias aos

cuidados prestados com o objetivo de melhorara a qualidade dos cuidados;
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Os registos eletrénicos contribuem para um registo cronoldgico e preciso das etapas

cirargicas;

Um dos beneficios financeiros dos registos eletrénicos é a reducdo de custos

relacionados com os registos em papel;

Os beneficios operacionais envolvem a padronizagdo dos registos; transferéncia da

informacgdo entre profissionais; ordenagdo cronoldgica de registos;

Os beneficios de regulamentagao envolvem o acesso facil e rapido a dados sobre

medidas de qualidade e desempenho.

Conclusodes

Os registos eletronicos quando utilizados de forma adequada e eficaz podem
melhorar a seguranca dos doentes, a produtividade dos profissionais, trazer
beneficios financeiros, melhorar a coordenagdo dos cuidados entre os profissionais e

melhorara a seguranga dos dados.

Face aos resultados apresentados, pode inferir-se que os fatores que interferem na
realizacdo dos registos eletronicos sdo: o seu contributo na padronizacdo e
uniformizagdo dos registos; beneficios na transicdo de cuidados; contributo para a

seguranga e qualidade dos cuidados prestados;

Nivel de

evidéncia

D5

Tabela 4: Dados do estudo N2 3

Autor/ Sondergaard et al./ 2019/ Dinamarca

Ano/ Pais

Desenho Observacional, Coorte prospetivo

do estudo

Objetivos Analisar as praticas de documentagdo dos enfermeiros perioperatérios durante o
periodo intraoperatdrio

Amostra Incluiram enfermeiros de duas unidades perioperatorias obstétricas e ginecoldgicas
(hospital universitario e hospital regional). Foram incluidos no total 4 enfermeiras de
cada instituicdo (N=8), que foram observadas durante 72 procedimentos na sala
cirargica (30 procedimentos eletivos e 20 procedimentos de emergéncia) e também
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fora da sala cirurgica. As informagGes colhidas através de observagdes e entrevista

foram guardadas em arquivos de audio.

Resultados

Os enfermeiros perioperatérios realizam o seu trabalho sob uma constante pressao
e exigéncias internas e externas, por vezes, contraditorias. Especificamente, estes
profissionais procuram prestar cuidados de qualidade e, simultaneamente, deparam-
se com exigéncias externas para responder as expectativas de eficiéncia,

competéncia e qualidade elevada dos demais membros da equipa.

O acesso aos sistemas de documentacdo (computadores ou formularios em papel)
influenciou as praticas de documentagdo dos enfermeiros. A localizagdo destes
sistemas em locais inconvenientes e de dificil acesso, bem como, pouca flexibilidade
na sua mobilizagdo, conduziu a realizagdo de registos de costas voltadas para a equipa
e para o doente. Este facto, comprometeu o fluxo de trabalho natural, bem como a

vigilancia e monitorizacdo do doente e afetou as praticas de documentacdo.

As praticas de documentacgdo dos enfermeiros podem ser atribuidas as condigGes de
trabalho dos enfermeiros perioperatoérios e a sua perce¢do de que eram responsaveis

pelo tempo que os doentes passavam na sala cirurgica.

As vdrias solicitacdes dos diferentes membros da equipa perioperatdria incutem

stress verbal e ndo verbal que comprometem a documentagao.

A cultura da unidade influencia as praticas de documentagdo. A documentagao dos
cuidados de enfermagem ndo foi considerada importante em comparagdo com a
documentagdo administrativa ou logistica, motivo pelo qual os enfermeiros incluidos

no estudo referiam que ndo “fazia sentido usar tempo para realizar a documentagao”.

O uso do tempo foi o fator que dominou todas as partes da pratica da enfermagem

perioperatoria.

Os registos dos cuidados de enfermagem foram considerados como uma prioridade

menos importante do que a documentagao logistica.

O foco no tempo gasto e a existéncia de padrdes locais para os cuidados de
enfermagem foram condigdes que influenciaram as praticas de documentagdo em

enfermagem e resultaram em praticas de documentagdo deficientes.

As atribuicdes dos membros da equipa cirurgica e a disponibilidade de equipamentos

afetam as praticas de documentacdo dos enfermeiros perioperatorios.
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A auséncia de padronizagdo e ordenagdo dos registos compromete a documentagao,
uma vez que, cada enfermeiro tem a sua propria maneira de priorizar e realizar a

documentacao;

RelagGes e experiéncias individuais entre membros da equipa afetam as praticas de

documentagao;

O trabalho em equipa influenciou a forma como o tempo foi utilizado na sala

cirargica;

Os enfermeiros perioperatdrios documentam menos informagdo ou documentam
uma intervengdo antes de ela ser concluida, como reacao a pressao exercida pelas
diferentes solicitagdes, com o objetivo de reduzir o tempo gasto na documentagao e

na utilizagdo das novas tecnologias.

Conclusdes | A documentagdo dos cuidados de enfermagem apoia os processos de tomada de
decisdo clinica, continuidade de cuidados e seguranga do doente;
Os autores descrevem razdes para as praticas de documentacdo dos enfermeiros no
centro cirurgico: solicitagdes concorrentes; valores e tradigdes locais, circunstancias
do quotidiano e estratégias e habitos que reduzem o tempo gasto na documentagao.
Estas razOes constituem uma estrutura inconsciente para as prdticas de
documentagao.
As praticas de documentagdo dos enfermeiros foram influenciadas por uma
combinagdo de fatores culturais, organizacionais e educacionais;

Nivel de | 2C

evidéncia

Tabela 5: Dados do estudo N2 4

Autor/ Tan et al./ 2019/ EUA

Ano/ Pais

Desenho Observacional, Coorte prospetivo

do estudo

Objetivos Medir o tempo que os enfermeiros circulantes consomem na realizagdo de registos
eletrdnicos;
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Avaliar a percecdo dos enfermeiros sobre a utilizagdo do tempo para a documentagao

dos registos eletronicos.

Amostra

Foram observadas uma amostra por conveniéncia de 20 cesarianas programadas

entre junho e julho de 2015.

O tempo gasto na realizagado de registos foi cronometrado durante cada caso. Apds a
realizagdo da cesariana o enfermeiro preencheu um formulario para estimar a
alocacdo de tempo dedicado aos registos eletronicos durante o caso e a distribui¢cdo

do tempo desejado.

Os enfermeiros foram também questionados quanto ao tempo atribuido a varias
intervengBes no periodo perioperatdrio, tais como: tempo gasto com o doente;
tempo gasto na assisténcia a equipa de saude; tempo na concretizagao dos registos;
tempo na realizagdo de outras intervenc¢des nao especificadas. Para além disso, os
enfermeiros eram questionados quanto ao tempo consumido na realizagdo destas

atividades no periodo pré, intra e pds-operatdrio para o mesmo caso.

Resultados

O tempo total intraoperatorio foi de 92 +- 19 minutos;

O tempo gasto na realizagdo dos registos foi de 36 minutos por cesariana ou 40% do

total do tempo de todo o caso.

A percecdo dos enfermeiros quanto ao tempo gasto na realizagdo dos registos,

estimada, imediatamente, apds o caso, foi de 55%.

Para uma cesariana tipica os enfermeiros relataram gastar 40% do tempo no periodo
pré-operatdrio nos registos eletrénicos, 50% do tempo no intraoperatério e 50% no

periodo pds-operatdrio (a realizar registos eletronicos).

Os enfermeiros pretendiam que o tempo consumido na realizacdo dos registos
eletrénicos durante a cesariana fosse de 22%, significativamente menos tempo do

gue o observado no intraoperatorio e do tempo intraoperatério percecionado.

Conclusdes

Em média os enfermeiros utilizam 40% do seu tempo intraoperatério na realizagdo
de registos eletrénicos durante as cesarianas. Este facto representa uma elevada

carga de trabalho e esta presente em todo o periodo perioperatdrio.
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E imperativo que a funcionalidade dos registos eletrénicos esteja alinhada com as
necessidades dos usudrios, a fim de limitar o consumo de tempo e otimizar a

seguranca do doente.

Nivel de

evidéncia

2C

Tabela 6: Dados do estudo N2 5

Autor/ Williams/ 2023/ EUA

Ano/ Pais

Desenho Guidelines

do estudo

Objetivos Fornecer uma visdo geral da gestdo de informagSes do doente e discutir
recomendagdes sobre: tecnologias da informagdao em saude; registos de saude do
doente; design do registo perioperatdrio; documentagdo e fluxo de trabalho de
enfermagem; documentagdo de consentimento informado; documentagdo de
pedidos; modificagdes nos registos de salde do doente; educagdo, politicas e
procedimentos de qualidade.

Amostra Guidelines da AORN sobre a gestdo da informacao do doente.

Resultados | Para ajudar a padronizar a documentagdo perioperatéria, a AORN recomenda que as

organizagOes de salde utilizem vocabularios estruturados nos registos de saude e que
sejam baseados em evidéncias e cumpram os requisitos de regulamentagdo. Os
enfermeiros devem documentar todos os dados de assisténcia ao doente que sdo
importantes para os resultados do mesmo. Os requisitos de regulamentagdo
estipulam o conteudo da documentagdo, como: identificacdo do doente; notas de
enfermagem; nomes, fungdes e credenciais dos individuos envolvidos na assisténcia

ao doente.

Os sistemas e ferramentas associadas aos registos no perioperatério devem
responder as necessidades dos enfermeiros e apoiar um cuidado centrado no doente.
Para além disso devem estar em concordancia com a missdo, visdo e valores da

instituicdo de saude.
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Os registos de enfermagem devem ser personalizados e ajustados em fungdo das

necessidades identificadas pelos enfermeiros.

Os sistemas de documentag¢do devem fornecer uma oportunidade de os profissionais
de saude, onde se incluem os enfermeiros, de documentar informagdes que facilitem
o cuidado equitativo (por exemplo, etnia, idioma preferido, identidade de género). A
documentagdo que apoia a equidade nos cuidados de saude promove o cuidado
centrado no doente e permite que os profissionais de saude compartilhem
informacdes relevantes entre eles, o que pode reduzir o desgaste do doente e

contribuir para uma maior satisfacdo.

A documentagdo deve integrar o fluxo de trabalho dos enfermeiros no
perioperatdrio. Este requisito envolve a inclusdo de procedimentos para: atribuir
individuos experientes para monitorizar as principais métricas de seguranca e apoiar
os profissionais de salde no perioperatdrio; desenvolver e manter um ambiente de
trabalho seguro; relatar barreiras a documentacdo e identificar possiveis solugdes;
solicitar e administrar interveng¢bes e relatar quaisquer resultados pertinentes;
identificar e relatar riscos de seguranca e localizar ferramentas de mitigacdo;

promover a identificagdo precisa de todas as etapas de atendimento do doente.

Recomenda-se que os fluxos de trabalho de documentacdo perioperatdria suportem

um processo de registo do cuidado prestado que seja simples, preciso e completo.

Os enfermeiros perioperatdrios podem receber solicitages por meio de uma
variedade de métodos (por exemplo: solicitagcbes verbais, escritas entre outras).
Recomenda-se que todas as solicitagbes devam ser documentadas nos registos e

devem incluir data, hora e a autenticagcdo de quem solicita.

Conclusdes

Os sistemas eletronicos de registos de saude podem fornecer um método facilmente
acessivel para documentar o cuidado perioperatdrio e atender aos requisitos de
regulamentacdo centrados no doente. Embora a principal fungdo dos registos
eletronicos seja fornecer um registo legal da assisténcia ao doente, podem,
igualmente, oferecer um método de colheita de dados estratégico. Um registo
eletrénico ideal deve permitir ao enfermeiro documentar os seus cuidados de forma

cronoldgica e sem repeticdo e ser facil de utilizar e consultar.

Os registos eletronicos perioperatérios devem utilizar um vocabulario estruturado e

uma linguagem padronizada que inclua avaliages de enfermagem, diagndsticos,
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intervencgGes, resultados e avaliagGes dos cuidados prestados, bem como infirmacgGes

pertinentes do doente e sobre o procedimento realizado.

Os enfermeiros perioperatérios devem participar em atividades educacionais iniciais
e continuas sobre a documentacdo e politicas relacionadas. Os enfermeiros gestores

devem verificar a competéncia dos enfermeiros para documentacao.

Fator que influencia os registos — desconhecimento sobre o funcionamento do
sistema de registos. Dificuldade em compreender a forma correta de registar a

informacdo... (esta frase é minha, s6 para contextualizar.

Nivel de

evidéncia

D5

Tabela 7: Dados do estudo N2 6

Autor/ Nedelcu et al./ 2022/ Roménia

Ano/ Pais

Desenho Observacional, Coorte prospetivo

do estudo

Objetivos Promover as melhores praticas baseadas em evidéncia relativas a comunicacdo eficaz
e seguranca do doente entre enfermeiros em ambientes perioperatdrios.

Amostra 52 enfermeiros em ambiente perioperatorio.
Este estudo baseia-se na aplicagdo de auditoria e feedback do processo, juntamente
com uma abordagem estruturada para a identificagdo e gestdo das barreiras ao
cumprimento das praticas clinicas recomendadas.

Resultados | O apoio a gestdo, a observagao e o feedback, os recursos adequados, a educagao, a

utilizagcdo de checklists e o cumprimento de procedimento de cultura de seguranga
sdao métodos essenciais e eficazes para garantir o sucesso da implementacdo de
programas de melhoria continua e aumentar a conformidade dos profissionais de
saude com as melhores praticas baseadas em evidencias para uma comunicagdo
perioperatdria eficaz e seguranca do doente. Para além disso, a melhoria na adesdo
dos profissionais de saude pode conduzir a redugdo de eventos adversos associados
a falhas de comunicacdo, reducdo de complicagbes associadas a cirurgia e redugdo

significativa na morbilidade e mortalidade.
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Uma das barreiras identificadas na transferéncia verbal de informag&es do doente foi
a proépria estrutura fisica da instituicdo (departamentos em andares distintos) e a

elevada carga de trabalho.

A limitacdo de tempo no plano cirurgico foi uma das barreiras identificadas na

transferéncia de informacao.

A principal barreira a implementagdo da lista de verificagdo para transferéncia de
informagdes (LVTI) do doente foi: resisténcia a mudang¢a manifestada pelos
enfermeiros e materializada por equivocos; frustracdo; desinteresse: ndo
envolvimento; aversdo; tensdo; ceticismo sobre a importancia e necessidade de uso;
percec¢des conflituosas sobre priorizar os cuidados ao doente e a utilizagdo de

checklists.

Os fatores facilitadores na implementac¢do do programa de melhoria continua foram
0 apoio da gestdo, a promogdo da seguranca do doente e o desenvolvimento de um

clima de seguranca institucional.

Conclusdes

Os principais pilares na implementagdo de melhores praticas baseadas em evidéncias
no campo da comunicac¢do eficaz e seguranca do doente sdo: educagao profissional
continuada; existéncia de procedimentos e protocolos institucionais e a utilizagdo de

ferramentas padronizadas (lista de verificagdo) para garantir a seguranca do doente.

Os fatores que podem contribuir para os erros de transferéncia de informagao sobre
o doente é a auséncia de ferramentas padronizadas e estruturadas, bem como, a

elevada carga de trabalho e a prépria estrutura fisica da instituicdo.

Nivel de

evidéncia

2C
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6. Discussao

Os artigos publicados, denotam a multiplicidade de fatores que interferem com a
documentacdo de enfermagem no bloco operatdrio. A carga de trabalho foi o fator
transversal aos estudos incluidos nesta revisdo. Zheng et al. (2020), descreve no seu estudo
observacional que a realizagdo da documentagdo de enfermagem constituiu a maior parte
do tempo despendido pelos enfermeiros no periodo pré-operatdrio. O mesmo autor concluiu
que a consulta de diversos aplicativos para aceder a informacao clinica do doente, é um dos
fatores que influencia o elevado consumo de tempo na concretizacdo da documentacgao de
enfermagem, e que contribuiu para a elevada carga de trabalho. Esta ideia é corroborada
por Sgndergaard et al. (2019), que descreve que os enfermeiros do perioperatdrio realizam
0 seu trabalho sob uma constante pressdo e exigéncias internas e externas, por vezes,
contraditérias, bem como, multiplas solicitacdes pelos diferentes membros da equipa
cirdrgica que eleva a sua carga de trabalho e compromete a documenta¢do. Na mesma
ordem de ideias, no estudo de Tan et al. (2019), foi demonstrado que, em média, os
enfermeiros utilizam 40% do seu tempo intraoperatdrio na realizacdo de registos eletrénicos,
o que traduz, mais uma vez, uma elevada carga de trabalho, constituindo-se este um fator
determinante na efetividade da documentacdo de enfermagem, o que é corroborado por
Blair & Smith (2012). Estes resultados vdo ao encontro dos resultados de Momenipour &
Pennathur (2019) que acrescenta que o elevado tempo consumido na efetivacdo da
documentacdao em enfermagem prejudica o tempo disponivel para a prestacdo de cuidados
diretos ao doente.

A importancia que os enfermeiros atribuem a realizagdo da documentacéo e a sua
percecao sobre o tempo despendido na realizacdo da mesma em comparag¢ao com o tempo
real consumido, é outro dos fatores que tem impacto na documentacgdo de enfermagem no
bloco operatério. A documentacao de enfermagem foi considerada como menos prioritaria
e menos importante que a documentac¢do logistica ou administrativa no estudo de
Sgndergaard et al. (2019), o que denota, também, que a cultura da instituicdo é um fator
importante na documentacdo de enfermagem. O mesmo autor descreve, ainda que, o foco
dos enfermeiros no tempo consumido na realizagdo da documentagdo de enfermagem foi
um dos fatores que influenciou negativamente a sua concretizagdo e resultou em praticas de
documentacao deficientes. A perce¢ao dos enfermeiros quanto ao tempo gasto na realizagdo

da documentacdo de enfermagem em ambiente intraoperatério no estudo de Tan et al.
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2019), foi de 55%, consideravelmente superior ao tempo real contabilizado na realizagdo dos
registos de enfermagem.

Estes resultados sdo similares aos resultados do estudo de Cooper et al. (2021), que
conclui que os enfermeiros sobrestimam o tempo gasto na documentagdo, apesar de esta,
efetivamente, consumir uma proporcao significativa de tempo, equivalente ao tempo gasto
na prestacdo de cuidados diretos. Para além disso, descreve que as frustracdes com os
registos amplificam as percecdes negativas dos enfermeiros sobre a documentacao e que
estes relatam elevados niveis de insatisfacdo com a estratégia de documentagao,
particularmente, relacionada com a duplicacdo de informacao (Cooper et al., 2021).

As relacOes interpessoais, especificamente, a atribuicdo dos membros da equipa
cirdrgica, o trabalho em equipa e a as relagdes e experiéncias individuais entre membros da
equipa influenciaram as praticas de documentacdo dos enfermeiros perioperatérios
(Sgendergaard et al., 2019).

A prépria ergonomia da sala cirdrgica e a estrutura fisica das instituicGes foram
fatores descritos pelos autores incluidos na revisdao como fatores influenciadores das praticas
de documentacdo (Nedelcu et al.,, 2022; Sgndergaard et al.,, 2019). O acesso aos
equipamentos de documentacdo (computadores) ou aos formularios em papel, a sua
disponibilidade, a sua localizacdo em locais inconvenientes, e sua pouca flexibilidade de
mobilizagdo, conduziram a necessidade de documentar de costas voltadas para a equipa e
para o doente, o que comprometeu o fluxo de trabalho natural, bem como, a vigiladncia e
monitorizacdo do doente (Sgndergaard et al., 2019).

A auséncia de padronizacao e uniformiza¢do da documentacdo influencia as praticas
de documentacdo dos enfermeiros no perioperatério (Geier & Smith, 2019; Sgndergaard et
al., 2019; Williams, 2023), uma vez que, cada enfermeiro tem a sua prépria maneira de
priorizar e documentar. A padroniza¢do dos registos, a transferéncia da informacdo entre
profissionais e a ordenacdo cronolégica de registos, sdo considerados beneficios
operacionais da documentacdo e respondem as necessidades dos enfermeiros no
perioperatdrio (Geier & Smith, 2019). Sydykova et al. (2023) conclui no seu estudo que a
padronizagdo da documenta¢cdo de enfermagem demonstrou melhorias promissoras na
gualidade dos cuidados prestados, bem como, nos resultados da pessoa, e, portanto, devem
ser realizados esforcos que promovam a padronizacdo da documentacdo de enfermagem
com vista a melhoria da qualidade dos cuidados prestados, mas, também, com vista a
contribuicdo para praticas de documentacdo. Sobre este assunto, Williams (2023),
acrescenta, que os registos no perioperatério devem utilizar vocabuldrio estruturado e uma

linguagem padronizada que inclua avaliacGes de enfermagem, diagndsticos, intervengoes,
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resultados e avaliagOes dos cuidados prestados, bem como, informacgdes pertinentes acerca
da pessoa e do procedimento realizado.

A auséncia de educacgdo e formacgao profissional sobre a documentagao é, também,
um dos fatores que influéncia a documentagdo de enfermagem em ambiente perioperatdrio.
Williams (2023), recomenda que os enfermeiros do perioperatdrios devem participar em
atividades educacionais iniciais e continuas sobre a documentacgao e politicas relacionadas.
Por outro lado, sugere que os enfermeiros gestores devem verificar a competéncia dos
enfermeiros para a documentagdo efetiva. Esta ideia é corroborada por (Nedelcu et al.,
2022), que concluiu que a educacdo profissional continuada se constitui como um dos pilares
fundamentais na implementacdo das melhores praticas baseadas em evidencia no campo da
comunicag¢do, e em contrapartida, no campo da documentagao. Similarmente, Ting et al.
(2021), conclui no seu estudo que a educagdo e o treino dos enfermeiros na realizagdo da
documentacdo deve ser multifacetado e direcionado aos fluxos de trabalho. Acrescenta
ainda que os enfermeiros devem ser envolvidos, de forma continua e precoce em processos

de melhoria da qualidade da documentacao.
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7. Conclusao

O ambiente perioperatdrio é caracterizado por atmosfera complexa, de elevado nivel
de desgaste fisico e emocional e marcado por uma estrutura fisica pouco acolhedora e
altamente tecnolégica. A documentacdo neste ambiente é profundamente importante, uma
vez que, garante a qualidade e seguranga dos cuidados prestados, bem como, contribui para
a continuidade dos mesmos. Contudo, existem multiplas barreiras que comprometem a
concretizacdo da documentacao.

A realizacdo desta revisdo permitiu identificar multiplos fatores com impacto na
execucdo da documentacdo pelos enfermeiros do perioperatdrio. A elevada carga de
trabalho foi o fator transversal a maioria dos estudos incluidos. Por outro lado, a percecao
dos enfermeiros sobre o tempo real consumido na efetivacdo dos registos e a relevancia
atribuida a documentacdo, foram, igualmente, fatores que influenciaram a qualidade e a
realizagdo dos registos de enfermagem.

Emergem como limitacbes ao estudo o baixo nivel de evidencia dos estudos
incluidos, o limite temporal estabelecido e por consequéncia o reduzido nimero de estudos
analisados. Dada a importancia da documentagdo em enfermagem e o seu impacto na
qualidade e seguranca dos cuidados prestados, sugere-se para investigacdes futuras a
realizacdo de investigacdo nesta area com recurso a estudos de maior qualidade

metodoldgica e com maior nivel de evidéncia.
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CONSIDERACOES FINAIS

A documentacdo de enfermagem em contexto perioperatdrio é um desafio pela
complexidade inerente ao ambiente perioperatério, altamente tecnoldgico, a acrescer a
permanéncia da pessoa por um periodo de tempo limitado que dificulta a disponibilidade de
tempo para a realizacdo da documentagdo de enfermagem. A realizacdo deste estudo
culmina na identificacdo de multiplos fatores com impacto na realizacdo da documentacao
de enfermagem. Entre eles, a carga de trabalho como fator transversal a maioria dos estudos
incluidos. O tempo consumido na realizacdo da documentacdo foi descrito como um fator
determinante e que tem impacto no tempo disponivel para a prestacao de cuidados diretos
a pessoa e como tal, pode comprometer a qualidade e seguranc¢a dos cuidados prestados.
Nesse sentido, a existéncia de sistemas de informacgdo intuitivos, com utiliza¢do de linguagem
padronizada e uniformizada, é uma estratégia que podera ter impacto no tempo despendido
para a realizacdo da documentacgdo. Por outro lado, também a cultura da instituicdo e a
percecdo dos enfermeiros sobre a importancia da documentacao foram fatores identificados
através da investigacao realizada. Neste ambito, a detencdo de competéncias especializadas
e de mestre confere ao enfermeiro especialista na area de enfermagem a pessoa em situacao
perioperatdria, competéncias no diagndstico das necessidades de formagdo na drea da
documentacdo de enfermagem, bem como, competéncias de educagdao dos pares sobre a
pertinéncia e impacto da documentacao.

O principal objetivo com a realizagdo deste estudo foi mapear a evidéncia cientifica
dos fatores que interferem na realizacdo da documentacdo dos enfermeiros no bloco
operatdrio. Como resultado desta investigacdo foi possivel mapear a investigacdo sobre esta
tematica no limite temporal entre 2019 e 2024.

Podem ser apontadas como limita¢gGes ao estudo, o baixo nivel de evidencia dos
estudos incluidos, o limite temporal estabelecido e por consequéncia o reduzido nimero de
estudos analisados. Dada a importancia da documentacdo em enfermagem e o seu impacto
na qualidade e seguranca dos cuidados prestados, sugere-se para investiga¢cGes futuras a
realizacdo de investigacdo nesta area com recurso a estudos de maior qualidade

metodoldgica e com maior nivel de evidéncia.
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Bloco operatério do CHVNG/E

Objetivos:

sustentaveis.

Destinatarios: Todos os enfermeiros do BO do CHVNG/E

* Sensibilizagdo da equipa de enfermagem do bloco central do CHVNG/E.

* Refletir sobre as suas praticas didrias e de que forma as podem tornar mais

Justifica¢ao:

instituicdes.

recursos e produz maior quantidade de residuos.

* Numa altura de grandes mudancas ambientais e escassez de recursos materiais a

sustentabilidade ambiental é um assunto cada vez mais abordado e debatido nas

* Nos hospitais, o bloco operatdrio (BO) é um dos servigcos que consome mais

Politica dos cinco “R”

Reutilizar:

Dar uma nova utilidade a materiais usados.

Reciclar:

Transformar usado em novo.

Repensar:

Reduazir:

Diminuir geracao de lixo.

Recusar:

Evitar o consumo desenfreado.

Refletir sobre os processos sécio-ambientais de producao.
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Baseado na evidéncia cientifica, apresentamos abaixo um estudo com implementagao

de um projeto num bloco operatério:

Criado um projeto para implementacdo de separacao de residuos e constituido

um grupo de trabalho multidisciplinar para a sua implementacao;

Desempenhou um papel essencial na mudanca da percecdo dos individuos, no
aumento da conscientizacdo da equipe e como dinamizador para a

formagdo7educacao;

Quantidade de residuos gerais produzidos na sala de cirurgia aumentou a 82% do
total de residuos gerados. Atualmente, quase 70% dos residuos gerais sdo

reciclados;

Principais barreiras na sua implementacdo foi a viabilidade no local de trabalho,
especialmente em ambiente hospitalar, foi prejudicada por questdes de salde e

seguranca ambiental, restricdes de tempo, inconveniéncia e problemas logisticos;
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Certificado

Certifica-se que:

carla Sofia Santos
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evidéncia” dos autores: Carla Sofia Santos, Isabel Miranda e Ana Sofia Sousa, no 22 Congresso
Internacional de Enfermagem Especializada - Desafios a Prdtica Especializada em Enfermagem na
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A Comissdo Organizadora
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