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RESUMO

A cultura de seguranga do doente é um requisito fundamental a prdtica clinica, constituindo
uma das dimensdes integrantes de qualidade em saude, estando relacionada com um conjunto
de valores, atitudes, crencas, percecdes, padrées de comportamento e o estilo de competéncia
da gestdo da seguranca de uma organizacdo. A elevada imprevisibilidade e complexidade dos
cuidados de saude pode levar a ocorréncia de incidentes de seguranca, dos quais podem
resultar danos para o doente, profissionais e instituicdes com impacto social e econdmico-
financeiro. A seguranga do doente é uma prioridade das politicas de saude das organizagdes
mundiais, europeias e nacionais, contemplando nos seus planos estratégicos a avaliagao da
cultura de seguranga do doente. Os profissionais de salde sdo responsaveis pelas ag¢bes de
melhoria continua da seguran¢ca do doente, reconhecendo-se o contributo do enfermeiro
especialista e mestre, ao abrigo das suas competéncias, no desenvolvimento destas
interven¢des no ambito da governagao clinica. Com vista ao alcance destas competéncias de
enfermagem avancada, realizou-se o estagio de enfermagem a pessoa em situagdo
perioperatdria ll, pelo que é apresentada, na primeira parte deste relatério, uma reflexdo critica
sobre o desenvolvimento das competéncias comuns e especificas desta especialidade. A
componente de estagio desenvolveu-se em dois momentos, mais precisamente em contexto de
cirurgia de ambulatério e bloco operatério central, de um centro hospitalar da regido norte do
pais, onde concomitantemente se desenvolveu a componente de investigacdo, apresentada na
segunda parte deste relatério. Com o objetivo de descrever a cultura de seguranca de um centro
hospitalar da regido norte de Portugal, realizou-se um estudo descritivo de abordagem
guantitativa. A recolha de dados foi efetuada através da aplicacdo do questionario de avaliagao
da cultura de seguranca do doente Hospital Survey on Patient Safety Culture, versdao 2.0 da
Agency for Healthcare Research and Quality. A amostra foi ndo probabilistica, por conveniéncia,
e os dados foram sujeitos a andlise estatistica descritiva, com recurso ao Statistical Package for
the Social Sciences, versao 24. A dimensdo que apresentou valores médios positivos mais altos
foi “Apoio do supervisor/gestor/diretor clinico a seguranga do doente” (67 %). As dimensdes
“Equipa e ritmo de trabalho”, “Resposta ao erro” e “Comunica¢do acerca do erro” assumem
pontos criticos da cultura de seguranca do doente e os valores mais baixos de positividade
revelaram-se na dimensdo “Notificacio de eventos de seguranca do doente” (36 %). Os
resultados obtidos evidenciam a necessidade de implementacdo de a¢des de melhoria, com
necessidade de intervencdo prioritdria em algumas das dimensées, com vista ao aumento da

seguranca do doente, garantindo a qualidade dos cuidados em saude.

Palavras-chave: Cultura de segurancga; Seguranca do paciente; Qualidade em saude; Enfermagem
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ABSTRACT

Patient safety culture is a fundamental requirement for clinical practice, constituting one of
the integral dimensions of quality in health, being related to a set of values, attitudes,
beliefs, perceptions, behaviour patterns and competence style of the safety management
of an organisation. The high unpredictability and complexity of healthcare can lead to the
occurrence of safety incidents, which can result in harm to the patient, professionals, and
institutions with social, economic, and financial impact. Patient safety is a priority in the
health policies of global, European, and national organisations, including the evaluation of
patient safety culture in their strategic plans. Health professionals are responsible for the
actions of continuous improvement of patient safety, recognising the contribution of
specialist and master nurses, within the scope of their competencies, in the development of
these interventions for clinical governance. In order to achieve these advanced nursing
competencies, the internship in the area of Specialisation in Nursing for People in
Perioperative Situations was carried out, presenting, in the first part of this report, the
development of the common and specific competencies in a critical and reflective way. The
internship component was developed in two moments, i.e., in the context of ambulatory
surgery and central operating room, of a hospital centre in the north of Portugal, where,
concomitantly, the research component presented in the second part of this report was
developed. With the purpose of describing the safety culture of a hospital centre in the
north of Portugal, a descriptive study with a quantitative approach was carried out. Data
were collected through the application of the Agency for Healthcare Research and Quality
(AHRQ) questionnaire Hospital Survey on Patient Safety Culture, version 2.0. The sample
was not probabilistic by convenience and the data were subjected to descriptive statistical
analysis using the Statistical Package for the Social Sciences, version 24. The composite
measure that showed the highest positive mean values was "Supervisor, Manager, or
Clinical Leader Support for Patient Safety" (67 %). The composite measures "Staffing and
Work Pace", "Response to Error" and "Communication About Error" are critical points of
the patient safety culture and the lowest values of positivity were found in the dimension
"Reporting Patient Safety Events" (36 %). The results obtained highlight the need to
implement improvement actions, with the need prioritize intervention in some of the

dimensions to increase patient safety, guaranteeing healthcare quality.

Keywords: Safety Culture; Patient Safety; Quality of Health Care; Nursing
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Cultura de seguranga num centro hospitalar da regido norte de Portugal

INTRODUCAO

Atualmente, os danos causados aos doentes por cuidados inseguros é um grande e
crescente desafio global de saude publica, sendo uma das principais causas de morte e
incapacidade em todo o mundo, mas, na sua maioria, evitaveis (WHO, 2021). Para além dos
danos causados ao doente, os profissionais de saude envolvidos em incidentes de
seguranca graves, podem também sofrer danos psicolégicos com sentimentos profundos
de culpa e autocritica, que podem perdurar no tempo (WHO, 2021). A experiéncia
profissional em vdrias instituicGes de saude (nacionais e internacionais) promoveu o
interesse e reflexdo acerca da prestacdo segura de cuidados de salde aos doentes,

incitando a busca constante de conhecimento, baseado na melhor evidéncia cientifica.

Os sistemas de saude funcionam em ambientes cada vez mais complexos, onde novas
ameacas a seguranc¢a do doente (SD) se impdem. A SD assumiu, entdo, maior relevancia,
materializando-se num indicador relevante para a qualidade dos cuidados em saude (Pinto
et al., 2020; Pires et al., 2021). Apesar dos esfor¢os globais para reduzir o impacto dos
danos causados aos doentes, nas duas ultimas décadas ndo foram registadas mudancas
significativas, mesmo nos paises mais desenvolvidos (WHO, 2019). Torna-se, portanto,
fundamental a avaliagdo e implementacdo sistematica de melhorias das praticas
assistenciais associadas a avaliagdo da cultura de seguranca do doente (ACSD) (Galvao et
al., 2018), pois a aplicagdo de precaugbes de seguranca sem avaliagdo adequada,

aumentam os custos e riscos imprevistos (Khosravizadeh et al., 2020).

Para evitar ao maximo os danos ao doente, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
apresentou o Plano de A¢do Mundial para a Seguranca do Doente (PAMSD) 2021-2030, que
tem como missdo impulsionar politicas, estratégias e ac¢Bes baseadas na ciéncia,
experiéncia do doente, desenvolvimento de sistema e parcerias, para eliminar todas as
fontes de risco evitavel. Este plano assenta em 7 objetivos estratégicos e apresenta a SD
como estratégia prioritaria para o cuidado em saude (WHO, 2021). Alinhada com a OMS e
outras organizagGes internacionais, a Direcdo-Geral da Saude (DGS) apresentou o Plano
Nacional para a Seguranca do Doente (PNSD) 2021-2026, onde a cultura de segurancga (CS)
surge como 19 pilar, recomendando a sua avaliagdo de 2 em 2 anos em todas as instituices

hospitalares (DGS, 2018).

Tal como os resultados encontrados noutros paises, as Ultimas ACSD em Portugal (num
estudo piloto nos anos de 2014, 2016 e 2018) revelaram dimensdes com necessidade de

melhorias, tais como: “Resposta ndo punitiva ao erro”, “Frequéncia da notificacdo”,
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“Dotacdo de profissionais” ou “Abertura na comunica¢do” (DGS, 2018). As politicas de
saude nacionais reforcam a necessidade de dar continuidade a ACSD, e sendo verdade que
a melhoria da qualidade dos cuidados de salde se mede, principalmente, pelos ganhos
obtidos em eficiéncia e efetividade da sua prestacdo, é indiscutivel que estes ganhos sé

serdo significativos se for melhorada a sua seguranga.

O PNSD 2021-2026 (DGS, 2018) consagra os elementos da equipa multiprofissional, agentes
responsaveis pela melhoria da SD, reconhecendo o contributo de cada um pela mobilizacao
de competéncias individuais (Despacho n2 9390/2021), onde os enfermeiros se apresentam
como uma classe profissional privilegiada para a realizagdo destas a¢des de melhoria
continua, pois “s@o profissionais de alta competéncia técnica e cientifica e trabalham
frequentemente em ambientes de grande dureza, com elevadas exigéncias fisicas e
psicoldgicas e tantas vezes com condigées organizacionais deficientes” (Rolo et al., 2023,
p.232). Pela natureza das suas fungGes e competéncias, os enfermeiros constituem um
elemento fundamental para a garantia da SD e da qualidade dos cuidados, agindo como
dinamizador no desenvolvimento e suporte de iniciativas estratégicas institucionais na area

da governagdo clinica (Regulamento n2 429, 2018).

Perante os pressupostos apresentados, desenvolveu-se um estudo de investigacdo, onde se
pretende dar resposta a seguinte questdo de investiga¢do: “Qual a cultura de segurancga de
um centro hospitalar da regido norte de Portugal?”. Este tem como objetivo descrever a
cultura de seguranca do doente (CSD), percecionada pelos profissionais de saude. Neste
sentido, foi desenvolvido um estudo descritivo de abordagem quantitativa, norteado
metodologicamente pelo referencial EQUATOR. Foi aplicado um questionario de ACSD,
desenvolvido a partir do questionario Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSPSC), da
Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ), referenciado pelo projeto europeu
European Network for Patient Safety para a ACSD nos hospitais. Este permite avaliar
dimensGes da CSD, monitorizar altera¢cdes ao longo do tempo e avaliar o impacto de

intervengoes nesta area (DGS, 2018).

A realizacdo desta investigacdo vem acrescentar conhecimento acerca da CS, contribuir
para o aumento da sensibilizagdo de todos os profissionais para a problematica,
constituindo um potencial de diagndstico para a definicdo de agGes de melhoria continua,
em prol da SD, conforme apresentado na segunda parte do presente relatério final de

estagio, na componente de investigacao.

Esta unidade curricular (UC) é constituida por um total de 810 horas, das quais 440 horas
sdo de contacto em tipologia de estagio. Este foi dividido em dois momentos distintos,

correspondendo 220 horas a cada um deles.

24 Liliana Santos



Cultura de seguranga num centro hospitalar da regido norte de Portugal

A primeira parte do presente relatério versa a componente de estagio com o respetivo
enquadramento da instituicdo onde decorreram os dois momentos — Unidade de Cirurgia
de Ambulatério (UCA) e Bloco Operatério Central (BOC). Segue-se uma descri¢do, analise e
reflexdo das atividades desenvolvidas, com referéncia as competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista e as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica na area de Especializacdo de Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Perioperatoria (EEEMCEPSP), sustentadas conceptualmente pelo referencial
tedrico - Perioperative Patient Focused Model (Rothrock & Smith, 2000; Van Wicklin, 2020),
criado e desenvolvido pela Association of periOperative Registered Nurses (AORN). As

consideragdes finais encerram a primeira parte - componente de estagio.

A segunda parte do relatdrio versa a componente de investigagdao. Estruturalmente, inicia-
se com a apresenta¢do do resumo do trabalho desenvolvido. Segue-se a fundamentacgdo e
o0 enquadramento tedrico da tematica, apresentam-se os objetivos e finalidades, a
metodologia aplicada, os resultados, a discussdo e respetiva conclusdo. As consideragdes

finais ddo término ao presente documento.

Tendo em conta as competéncias que prefiguram a enfermagem especializada e as
competéncias conducentes ao grau de mestre, apresenta-se o desenvolvimento e aquisi¢cdo

destas no capitulo seguinte - Componente de Estégio.
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PARTE | - COMPONENTE DE ESTAGIO
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1. Enquadramento dos contextos de estagio

A pratica da Enfermagem Meédico-Cirurgica (EMC) na area de especializacio da
enfermagem a pessoa em situacdo perioperatéria é centrada na pessoa a vivenciar
processos de saude/doenca que necessita de procedimentos cirurgicos e anestésicos no
periodo perioperatdrio. Promove-se o empoderamento da pessoa (e respetiva
familia/pessoa significativa), a promocdo da salude, prevencdo de eventos adversos (EA) e

tratamento da doenga (OE, 2017).

Pelas caracteristicas dos contextos perioperatérios, houve necessidade de fundamentar e
apoiar a pratica clinica num modelo conceptual conducente com as intervengdes
perioperatdrias. A selecdo do referencial tedrico Perioperative Patient Focused Model veio
responder a esta necessidade, pois foi um modelo desenvolvido especificamente para a
pratica da enfermagem perioperatdria, apresentado pela AORN no ano de 2000, onde a
pessoa em nesta situagdo perioperatdria assume a centralidade dos cuidados (Rothrock &
Smith, 2000; Van Wicklin, 2020). Em termos graficos, este modelo sofreu alteracGes

relativamente ao original, apresentando-se atualmente conforme a Figura 1.

Este modelo é focado nos resultados de alta qualidade, advindos da prestacao de cuidados
perioperatdrios personalizados dentro do sistema de saude, contribuindo para a garantia

da seguranca da pessoa em situagao perioperatéria (AORN, 2018a).

Figura 1: Perioperative Patient Focused Model.

(Fonte: AORN, 2018, p. 3)
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Esta ilustracdo do modelo (Fig. 1) esta dividida em quatro quadrantes, dos quais trés — as
alineas a), b) e c) representam dominios centrados na pessoa em situacdo perioperatoria

(Van Wicklin, 2020; Rothrock & Smith, 2000):

a) Seguranca - corresponde a auséncia de sinais e sintomas de lesdo fisica. Preconiza a
prestacdo de cuidados que visem a protecao da pessoa em situacao perioperatdria de

lesdes fisicas, ndo expectaveis, em todas as fases deste periodo;

b) Respostas fisioldgicas - corresponde a adequacdo das respostas fisicas, bioquimicas e
funcionais da pessoa em situacdo perioperatdria durante adaptacdo ao seu processo

terapéutico;

c) Respostas comportamentais - corresponde ao apoio na interpretacdo do processo
anestésico e cirdrgico, na garantia da satisfagdo das necessidades psicoldgicas, sociais e

espirituais, assim como da familia ou pessoa(s) significativa(s);

d) Sistema de saude — representa o sistema de saude no qual os cuidados perioperatérios
sdo prestados, contemplando as preocupag¢des administrativas e fatores estruturantes do

ambiente da pratica, fulcrais para o sucesso dos resultados.

Segundo as mesmas fontes, por via da pratica baseada na evidéncia, o processo de
enfermagem perioperatério é implementado de acordo com as seguintes etapas: avaliagao
da pessoa em situagdo perioperatéria, identificacdo de diagndsticos de enfermagem e
implementacdo de intervencées de enfermagem individualizadas (Rothrock & Smith, 2000;

Van Wicklin, 2020).

Neste capitulo serd apresentada a instituicdo onde se realizou o estagio e a caracterizacao

dos locais de estagio de enfermagem a pessoa em situagao perioperatdria Il.

Os contextos da pratica clinica sdo determinantes e influenciam o desenvolvimento de
competéncias e respetiva consecucdo dos objetivos pessoais e profissionais, assumindo
especial relevancia devido a sua influéncia nos cuidados e no exercicio profissional
(Carvalho et al., 2019). Segundo Le Boterf (2005), o desenvolvimento de competéncias
ocorre por meio da experiéncia e é influenciado por trés fatores: saber agir, querer agir e
poder agir. O autor argumenta que diante de situagdes imprevistas, os profissionais devem
demonstrar iniciativa, assumir responsabilidade e investir em si mesmos, a fim de
desenvolver as competéncias que ja possuem e adquirir outras necessdrias. Neste
norteamento, Carvalho et al. (2019) reitera que “devem ser proporcionadas condicoes
(contexto) para que ele se possa desenvolver” (p.14). Estes principios estdo alinhados com a
especializagdo em enfermagem que procura o aprimoramento de competéncias

especializadas, onde o poder agir também é contexto dependente, sendo importante a sua
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caraterizagdo na contextualizacdao do desenvolvimento de competéncias de especialista e

de mestre.

O centro hospitalar onde se realizaram ambos os estadgios é uma organizacdao de saude
constituida por duas unidades hospitalares. Abrange doze concelhos de quatro distritos,
dando resposta as necessidades em cuidados de saude hospitalares da populacdo de trés
agrupamentos de centros de salude para um total de 408.878 habitantes, representando

9,95% da populacdo do pais, segundo resultados dos Censos de 2021 (INE, 2023).

Desenvolve, de forma continuada, uma politica de gestao de recursos humanos promotora
do desempenho e da motiva¢do de todos os profissionais, norteada pela exigéncia, pelo
mérito e pelo cumprimento de objetivos, assente numa cultura de responsabilidade e
melhoria continua na prdtica de cuidados de saude. Desenvolve, ainda, fung¢bes de
assisténcia e de ensino pré- e pds-graduado, estimulando, assim, a investigacdo e o

desenvolvimento cientifico.

Esta instituicao esta certificada pelo modelo de Certificagdo da Agencia de Calidad Sanitaria
de Andalucia (ACSA), sendo também certificados trés servigos pela norma portuguesa NP
ISO 9001:2015 (o servigo de esterilizagao, imuno-hemoterapia e o servigo de instalagbes e

equipamentos).

O primeiro momento de estagio decorreu na UCA, no periodo de 3 de outubro a 9 de
dezembro de 2022, e o segundo no BOC entre 12 de dezembro de 2022 e 8 de margo de
2023.

1.1. Estdgio em contexto de unidade de cirurgia de ambulatdrio

A cirurgia de ambulatério (CA) é definida pelo Ministério da Satude (Portaria n2 132/2009, p.
660) como:

“(...) intervencdo cirurgica programada, realizada sob anestesia geral, loco-regional
ou local que, embora habitualmente efectuada em regime de internamento, pode
ser realizada em instalagbes proprias, com seguran¢a e de acordo com as atuais
legis artis, em regime de admiss@o e alta no periodo inferior a vinte e quatro horas”.

Em Portugal, a CA deu os seus primeiros passos nos anos 90, trazendo inimeras vantagens
do ponto de vista social, permitindo uma rdpida recuperacdo pods-operatéria com o
regresso precoce ao domicilio e, consequentemente, as atividades pessoais, sociais e

profissionais.

Sdo conhecidos e reconhecidos os beneficios deste modelo organizativo, quer pela

acessibilidade, humanizacao e incremento de qualidade para a pessoa em situacao
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perioperatéria, quer pela satisfacao do profissional prestador de cuidados de saude, quer

pelo Estado, por ser fonte da estrutura de otimizacdo de recursos (CNADCA, 2008).

A CA “baseia-se num modelo organizativo centrado no doente, que estd relacionado com
um grande incremento da qualidade, aumento da personaliza¢Go e da humanizagdo dos
cuidados de saude” (Carvalho et al., 2023, p.60). Deste modo, o impacto socioeconémico
deste modelo organizacional reflete o aumento efetivo da qualidade, nomeadamente na
reducdo das listas de espera cirurgicas e redistribuicdo e alocacdo da despesa em saude
(Despacho N2 1380, 2018). Apresenta um carater inovador relativamente a cirurgia eletiva
em regime de internamento, ao estar suportada por um paradigma organizacional, que é

centrado na pessoa que ira ser submetida a intervencgao cirurgica (Pinto & Sarnadas, 2020).

A UCA do centro hospitalar onde se realizou este estagio estd organicamente inserida numa
unidade de tipologia autéonoma, pois é independente na estrutura, organizagdo e
funcionamento, mas dentro do recinto da unidade hospitalar. E considerado o modelo mais
adequado, pelo facto de existir um espaco totalmente dedicado aos procedimentos de
ambulatdrio e, por isso, promove uma abordagem mais personalizada, uma das premissas

da CA (Duarte & Martins, 2014).

Estd sediada numa das unidades hospitalares do local de estagio, no piso 3. Apresenta duas
salas operatdrias, recobro | e recobro Il, instalagdes administrativas e secretariado do
servico. Ndo estd contiguo a unidade de reprocessamento de dispositivos médicos (URDM)
(que se situa no piso superior do edificio), contribuindo para alguns constrangimentos ao

nivel da esterilizacdo e rastreabilidade.

A atividade assistencial dos elementos do servico da UCA é realizada em ambas as unidades
funcionais, conforme plano de trabalho, pois apresentam o mesmo diretor de servico e a
mesma enfermeira gestora. A equipa de enfermagem é constituida por 35 profissionais,
liderada por uma enfermeira gestora, pertencendo a esta equipa: 3 enfermeiros
especialistas em EMC (dos quais 1 é igualmente mestre), 2 enfermeiros especialistas em

enfermagem comunitdria e 1 enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagio.

A prestacdo de cuidados é realizada pelo método individual de trabalho, numa filosofia de
partilha e de espirito de equipa, estando os profissionais distribuidos por turno, de acordo
com o regulamento de cdlculo das dota¢des seguras dos cuidados de enfermagem da

Ordem dos Enfermeiros (OE).

Ainda de referir que a UCA esta a candidatar-se ao processo de idoneidade formativa da
OE, assegurando os enfermeiros especialistas as cinco areas de responsabilidade no
processo: Padrées de Qualidade, Gestdo de Risco, Controle de Infe¢cdo e Resisténcia aos

Microbianos, Sistemas de Informacdo e Formacdo Continua. A uniformizacdo e
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normalizacdo das praticas clinicas neste contexto, permitem uma melhor integra¢cdo no
servico, havendo, de igual forma, a possibilidade de participacdo (tanto de estudantes,

como de novos profissionais) em projetos inovadores ou outros que estejam a decorrer.

A passagem pela UCA de uma das unidades funcionais do local de estagio (fisicamente
separada da anteriormente descrita), permitiu a reflexdo acerca das capacidades
arquitetdénicas do espaco e a tecnologia a ele inerente. Esta inserida num hospital de
proximidade, que data de 2013, e estd equipada com a tecnologia mais avancada. As 3 salas
operatdrias foram recentemente equipadas e ndo existe carro de circulante, pois os
armarios com material de apoio as cirurgias estdao embutidos, ficando a sala mais otimizada
em termos de espago, proporcionando maior organizagao de materiais e diminuindo o risco

de infecgdo.

Ambas as UCA prestam assisténcia a pessoas adultas em situagdao perioperatdria das
especialidades de cirurgia geral, urologia, nefrologia, ortopedia, oftalmologia,

otorrinolaringologia, cirurgia plastica, ginecologia, cirurgia vascular e cirurgia maxilo-facial.

Para além dos objetivos preconizados no guia de orientagao do estdgio foram definidos os
seguintes objetivos especificos, definidos a luz das competéncias do enfermeiro especialista
em enfermagem médico-cirdrgica (EEEMC), alinhados com a temdtica da componente de

investigacdo deste relatdrio final de estagio e de acordo com as necessidades do servico:

- Desenvolver estratégias que visem a garantia da seguranca e qualidade dos cuidados na

administracdo terapéutica a pessoa em situagao perioperatdria;

- Desenvolver, no ambito da gestdo do risco, estratégias /ferramentas de apoio a

notificacdo de incidentes de seguranca do doente.

1.2. Estdgio em contexto de bloco operatdrio central

O segundo momento de estagio decorreu no BOC do centro hospitalar, inicialmente
caracterizado neste capitulo. Este servico encontra-se no quarto piso do edificio, estando
adjacente a unidade de cuidados intensivos (UCI) e ao bloco de partos. No mesmo piso
estdo ainda a unidade de cuidados intensivos neonatais, o servi¢o de urgéncia (pediatrica,
adultos e obstétrica) e a unidade de cuidados intermédios polivalente. A clinica de
admissdo pré-internamento cirdrgico (APIC), o servico de imagiologia e a URDM sao
valéncias que fazem igualmente parte deste piso, o que faz com que cumpra as

recomendacdes técnicas da Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS).
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O bloco operatério (BO) é definido por Duarte & Martins (2014, p.11) como uma:

“unidade orgdnico-funcional auténoma, constituida por meios humanos, técnicos
e materiais vocacionados para prestar cuidados anestésicos-cirtrgicos
especializados, a doentes total ou parcialmente dependentes, com o objetivo de
salvar, tratar e melhorar a sua qualidade de vida”.

De facto, ndo existe um projeto arquitetdnico de bloco operatério standard, nem que seja
satisfatério das necessidades de cada especialidade cirdrgica, mas é consensual que o BO
deve ser projetado e organizado de modo a facilitar o fluxo interno e externo de pessoas,
profissionais e materiais, nas diferentes dreas definidas, promovendo o controlo de infe¢do
e a higiene ambiental (ACSS, 2011). Este tipo de estrutura vai de encontro ao recomendado,
em que se decreta que o BO deverd estar localizado num local resguardado, de forma a nao
ser atravessado por qualquer tipo de circulagdo que lhe seja estranha, mas com uma
proximidade relativa entre o BO e os varios departamentos hospitalares, como a Unidade
de Reprocessamento de Dispositivos Médicos (URDM), laboratdrio, imagiologia, entre
outros que se mostrem necessarios para a sua atividade (ACSS, 2011). Esta estrutura
possibilita uma menor desloca¢do das pessoas em situag¢do perioperatdria, minimizando o

risco de intercorréncias associados ao transporte intra-hospitalar.

Este BO apresenta uma correta defini¢cdo de circuitos, todavia ha zonas onde o espaco esta
subdimensionado para a quantidade de profissionais que nele trabalham diariamente,

refletindo-se significativamente nos vestidrios femininos e na copa.

Relativamente a estrutura, apresenta, ainda, 7 salas operatdrias, devidamente equipadas e
uma sala de indugdo anestésica para cada duas salas (uma exclusiva para a sétima sala
operatdria). O recobro apresenta 10 unidades de cuidados pés anestésicos correspondendo
a uma tipologia recobro 1 (ACSS, 2011) ou recobro imediato em cirurgia convencional,

segundo o Regulamento n.2 743/2019.

A equipa de enfermagem do BOC é constituida por uma enfermeira gestora e 68
enfermeiros, em que 18 sdo especialistas em enfermagem médico-cirdrgica (dos quais 3
sdo igualmente mestres), uma enfermeira é especialista em enfermagem comunitaria e
uma enfermeira especialista em enfermagem de reabilitacdo. Fazem ainda parte da equipa

21 assistentes operacionais (AO) e 3 técnicos administrativos.

No BOC sdo realizadas cirurgias eletivas nas especialidades de cirurgia geral, cirurgia
bariatrica, urologia, ortopedia e ortopedia infantil (sé a partir dos 3 anos de idade, pelo
risco anestésico associado), otorrinolaringologia, cirurgia plastica, ginecologia, obstetricia e

cirurgia vascular. Pontualmente, ocorre colheita de érgdos neste servico.
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A Urgéncia do BOC é assegurada 24h por dia, pelas especialidades de cirurgia geral,
ortopedia (adultos e infantil — a partir dos 3 anos de idade), obstetricia e ginecologia.
Os objetivos especificos definidos para este segundo momento de estagio foram:

- Uniformizar a pratica clinica na recolha e acondicionamento de produtos biolégicos para
anatomia patoldgica, contribuindo para o aumento da seguranca e garantia da qualidade

dos cuidados a pessoa em situacdo perioperatodria;

- Desenvolver estratégias/ferramentas que visem a garantia da seguranca e qualidade dos
cuidados a pessoa em situagdo perioperatodria, relativamente a prestagao de cuidados de

enfermagem do enfermeiro circulante.
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2. Competéncias comuns do enfermeiro especialista

A OMS utiliza o termo competéncia na profissdo de saude para descrever o conhecimento
que permite ao profissional realizar atividades, consistentemente, e de maneira segura
(WHO & ICN, 2009). Atualmente, para que haja garantia da seguranca dos cuidados, urge a
necessidade da diferenciacdo dos profissionais de saude, no geral, e dos enfermeiros, em
particular, pela exigéncia técnico-cientifica a que estes estdo sujeitos. Conforme assume a
OE, em 2022, pelo regulamento que define o ato do enfermeiro, os enfermeiros
constituem, na generalidade dos sistemas de salde, o maior nimero de profissionais,
assumindo a enfermagem uma crescente diferenciagdo e relevancia enquanto profissdo e

disciplina (Regulamento n2 613, 2022).

De acordo com o Regulamento n2 140/2019 (p. 4745) da OE, entende-se por:

“Competéncias comuns: as competéncias, partilhadas por todos os enfermeiros
especialistas, independentemente da sua drea de especialidade, demonstradas
através da sua elevada capacidade de concegdo, gestdo e supervisdo de cuidados e,
ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no
dmbito da formacgdo, investigagdo e assessoria”.

As competéncias comuns do enfermeiro especialista subdividem-se em quatro dominios,
nos quais serdo apresentados seguidamente, de forma reflexiva, o desenvolvimento e
aquisicdo de competéncias, assim como o seu contributo para a tomada de decisdo na

prestacdo de cuidados a pessoa em situagdo perioperatoria.

2.1. Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Ao longo do estagio foi demonstrada uma pratica de cuidados segura, de acordo com um
dos dominios do Perioperative Patient Focused Model, numa conduta de responsabilidade
profissional e ética, agindo conforme a deontologia e as normas legais do Regulamento do
Exercicio Profissional dos Enfermeiros. Prestaram-se cuidados no cumprimento da legis
artis e no respeito pelos direitos e interesses legalmente protegidos dos cidaddos (OE,

2015).

Assim sendo, cabe aos profissionais de salde reconhecer que existe um compromisso
latente em respeitar os direitos da pessoa em situacdo perioperatéria, as suas necessidades
e angustias, diante de momentos em que estes estdo entregues aos seus cuidados, com o

propdsito final de reduzir a possibilidade de ocorréncia de danos (Araujo et al., 2022).
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No BO, a urgéncia/emergéncia de alguns atos cirdrgicos, comprometem, de certa forma, a
privacidade da pessoa em situacdo perioperatéria. Na persecucao do circuito da pessoa em
situagao perioperatdria, foram efetuados esforgos no sentido de preservar ao maximo a sua

privacidade e na garantia deste direito que lhe assiste.

Na integracdo nas equipas, em ambos os momentos de estdgio, procurou-se auxilio de
profissionais mais experientes perante situacdes éticas mais complexas, o que permitiu
uma tomada de decisdo conjunta, pois o facto do enfermeiro ser um elemento integrante
da equipa de enfermagem e da equipa multidisciplinar, ao relacionar-se com profissionais
heterogéneos, esta propenso a vivenciar dilemas, principalmente no cuidado

perioperatério (Paixdo et al., 2021).

Respeitou-se meticulosamente os direitos humanos, assumindo a responsabilidade
profissional pelas decisGes tomadas (e/ou atos delegados), de acordo com os recursos
existentes e as regras da instituicio. No BO ndo é permitido acompanhamento de
familiares/pessoa significativa/representante legal a pessoa em situagdo perioperatoria
(exceto aos menores de idade), tendo sido proposta extensdo desta premissa para os casos
de maior vulnerabilidade (por exemplo, para a populagdo geriatrica e as pessoas portadoras
de deficiéncia). Recentemente foi instituida e autorizada a entrada de um acompanhante
para as gravidas submetidas a cesariana, de acordo com a indicagdo clinica (processo de

tomada de decisdao multidisciplinar).

A urgéncia e/ou emergéncia das condi¢des clinicas da pessoa em situa¢do perioperatoria,
fazia com que nem sempre a informacgao chegasse em tempo Util ou com a devida clareza e
esclarecimentos, como sdao o caso das mulheres gravidas submetidas a cesariana de
urgéncia/emergéncia. A ansiedade destas estava, sobretudo, aliada a escassez de tempo
para esclarecimento de duvidas (pela iminéncia da sua condicdo clinica), destacando-se,
nestas situacOes, as competéncias de gestdo e lideranca do enfermeiro especialista na
resolucdo de processos clinicos mais complexos. A conduta antecipatdria, conducente com
as competéncias do enfermeiro especialista, destaca-se na garantia da seguranca, da
privacidade e da dignidade da pessoa, apresentado no dominio do Perioperative Patient

Focused Model das respostas comportamentais.

Por questGes estruturais, a drea de acolhimento no BO é uma zona reduzida (sem barreiras
fisicas entre as quatro unidades), o que faz com que a recolha de dados nao seja tdo
confidencial quanto o desejavel. Na UCA, a cirurgia de catarata apresenta um vasto nimero
de pessoas em situagdo perioperatdria geridtrica, com muitas comorbilidades e
comprometimento da acuidade auditiva, tornando-se um verdadeiro desafio para a

garantia da confidencialidade e seguranca da informacdo verbalizada, no qual o EEEMC
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“assegura a confidencialidade (..) da informacdo escrita e oral adquirida enquanto

profissional” (Regulamento n2 140, 2019, p.4746).

As possibilidades para vivenciar os dilemas éticos pela equipa de enfermagem sao
condicBes presentes rotineiramente no contexto perioperatério (Paixdo et al., 2021), onde
estas lacunas estruturais, organizacionais e/ou governamentais, sdo um desafio diario para
o cumprimento do cddigo deontoldgico e valores profissionais. Todavia, houve
oportunidade de deixar a equipa (e seus lideres) sugestdes de melhoria, assim como a
oportunidade de participar nas Jornadas Humanize Healthcare |l, organizadas pela equipa
da humanizagdo do centro hospitalar, em margo de 2023 (ANEXO I), onde a arquitetura
humanizada e o seu contributo para a privacidade e dignidade dos utilizadores do Sistema
Nacional de Saude (SNS) foram valorizadas. Além disso, as questdes arquitetonicas e o seu
impacto econdmico-ambiental fazem igualmente parte das preocupag¢des das liderangas
institucionais na area da saude, devendo incorporar a avaliagdao dos riscos climaticos nos
seus planos estratégicos, reforcar a resiliéncia das instala¢des, das infraestruturas criticas e
na cadeia de abastecimento dos cuidados de saude, em prol do desenvolvimento
sustentdvel, repercutindo-se em ganhos na saude, onde a missdo de ndo causar dano deve

orientar a agdo da gestdo (Lima, L. et al., 2018; Sherman et al., 2023).

Tal como refere Araudjo et al. (2022) é preciso uma postura incorporada na formacdo ética
dos profissionais, apoiada em referenciais tedricos e metodolégicos da bioética, na
ampliagdo de novas tecnologias, e na socializacdo dos meios de comunicagdo. Assim, deve-
se desenvolver uma consciéncia moral, promovendo mudancas de comportamentos, que
serdo pautados na justica, na beneficéncia, no respeito mutuo, auxiliando na tomada de
decisdes dos enfermeiros perioperatdrios em presenca dos conflitos ético-morais (Araujo et

al., 2022).

A OE em 2001 realca a importancia de as instituicdes de saude adequarem os recursos e
criarem estruturas que possibilitem o exercicio profissional de qualidade, proporcionando
condi¢cBes e um ambiente favorecedor do desenvolvimento dos enfermeiros, levando a
melhoria da qualidade dos cuidados prestados. Neste sentido, surge o segundo dominio das

competéncias comuns aos EEEMC: melhoria continua da qualidade.

2.2. Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

O enfermeiro especialista garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte de
iniciativas estratégicas institucionais na area da governacdo clinica (Regulamento n? 140,

2019), considerando que, para haver melhoria da qualidade, estas devem ser avaliadas e,
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em funcdo dos resultados, eventualmente revistas, implementando programas de melhoria

continua.

O Colégio da especialidade de EMC aprovou, em 2017, um referencial de padrdes de
qualidade para a pratica especializada, com objetivo de estimular a reflexdo e auxiliar na
criacdo de projetos de melhoria continua da qualidade (OE, 2017), servindo igualmente
como fio condutor na definicdo de indicadores que permitam identificar o contributo para
ganhos em saude sensiveis aos cuidados de enfermagem. A meta de qualquer sistema de
gestdo de qualidade é providenciar servicos ao melhor nivel possivel e oferecer cuidados
segundo um padrao de qualidade elevado, sendo o resultado disto a redugdo do risco e a

melhoria da SD (Pires et al., 2021).

Como referido anteriormente, o centro hospitalar onde foi efetuado o estdgio estd
certificado pelo modelo de acreditagdo ACSA. Este é o modelo oficial, adotado pela DGS,
para a certificagdo dos hospitais. Baseia-se num processo através do qual se verifica e
reconhece de que forma os cuidados de saude prestados aos cidaddos estdo de acordo com
os padroes de qualidade nacionais e internacionais, aplicaveis as diversas tipologias de
unidades de saude, e com os eixos prioritdrios da Estratégia Nacional para a Qualidade na
Saude (ENQS). As caracteristicas deste modelo assentam na aplicagdo das referéncias
nacionais, como as normas de orientagdao clinica ou os regimes juridicos de qualidade e
seguranca (Barroso et al., 2021). O objetivo ultimo é o de alcancar, de forma consistente e
sustentdvel, a exceléncia organizacional e colocando-a ao servi¢o do cidadao, consonante

com o dominio do sistema de saude do Perioperative Patient Focused Model.

Tendo em conta o exposto, verificou-se que os contextos de pratica clinica onde
decorreram ambos os estdgios estdo munidos de normas, protocolos, instru¢cdes de
trabalho e projetos de melhoria continua, onde houve a oportunidade de
participagdo/colaboragdo da norma “Guia de integracdo de enfermeiros na fungdo de
circulagdo na Unidade de Cirurgia de Ambulatério” (ANEXO Il), encontrando-se na comissao
da qualidade e seguranga (CQS) para aprovagdo. Estes instrumentos sdo uma mais-valia
para a garantia da seguranca e qualidade dos cuidados prestados (no seio da equipa e de
guem recentemente a integra), fundamentais para os processos de supervisdo clinica,
sendo também um espelho das suas culturas organizacionais (Carvalho et al., 2019). Além
disso, Le Boterf (2003) afirma que os saberes associados aos procedimentos pressupéem
um guia de instrugdes orientadores da pratica. E neste contexto, o enfermeiro especialista
e mestre destaca-se na lideranca da elaboracdo e implementacdo destas ferramentas de
apoio a tomada de decisdo (Regulamento n2 743, 2019), demonstrando competéncias
clinicas na concegao, prestacdo, gestdo e supervisdo dos cuidados de enfermagem, numa

area especializada de pratica baseada em evidéncia (Decreto-Lei n.2 65/2018).
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A pessoa em situacdao perioperatdria é submetida a varios momentos de transicao de
cuidados, constituindo muitas vezes um desafio, pela realizagao de handoffs em ambientes
ruidosos com fatores de distracao e, por vezes, com reduzida luminosidade. Além disso, na
maioria das vezes, ndo existe um processo estruturado na transicdo de informacao
(Barbeito et al., 2018), levando a situa¢Oes potenciadoras de erro e a falhas, conforme
descrito no estudo de Nagpal et al. (2012), verificando-se a ocorréncia de 61,7 % de falhas

na fase pré-operatoéria.

Estudos de investigacdo acerca da CSD, demonstram que a dimensdo “transferéncias e
troca de informagdao” apresenta uma média de respostas positiva desfavoravel, como se
pode constatar pelos 55,81 % apresentados num estudo espanhol (Segura-Garcia et al.,
2023). Em contexto perioperatério, a percentagem de respostas positivas para a mesma
dimensdo foi de 25,07 %, num estudo de Silva (2019) realizado no BO. Estes resultados
criticos revelam a extrema necessidade de se continuar a investir e desenvolver
estratégicas que otimizem a comunica¢do na transicdo de cuidados nas instituicdes e,
especificamente, nos BO, como a utilizagdo da ferramenta ISBAR - Identify (Identificacdo),
Situation (Situagdo atual), Background (Antecedentes), Assessment (Avaliagdo) e
Recommendation (Recomendacgdes), em prol da garantia da qualidade e continuidade dos

cuidados.

A técnica ISBAR estd implementada na UCA (primeiro momento de estagio), onde a
transmissdo de informagdo na transicdo de cuidados em todos os momentos
vulneraveis/criticos é assegurada pela equipa de enfermagem e de anestesiologia,
contribuindo para uma comunicagao eficaz entre profissionais de sadde, conforme a Norma
n2 001/2017 da DGS. Esta ferramenta de padronizacdo de comunicagdo é reconhecida por
promover a seguranga da pessoa em situagdo perioperatoria, especialmente nos momentos
cuja complexidade envolve maior risco de erro na transferéncia de informagdo. Sdo
exemplo os momentos das admissdes e das altas hospitalares para o domicilio (DGS, 2017),
onde a aplicacio desta metodologia estd fortemente recomendada pela
qguantidade/rotatividade de pessoas em situacdo perioperatdria inerentes a CA, alinhando-
se com os dominios da seguranca e ambiente de salde do Perioperative Patient Focused
Model. O sucesso deste projeto foi divulgado e disseminado no segundo momento de
estagio, tendo havido a oportunidade de participar e acompanhar a operacionalizacdo da

técnica ISBAR no BOC (segundo momento de estagio) até as primeiras auditorias.

Este projeto de melhoria continua estd incorporado no planeamento estratégico do servico
e da instituicdo, alinhado com o PNSD 2021-2026 que tem como objetivo estratégico (do
pilar da comunicacdo): melhorar a comunicacdo e seguranga no processo de transi¢cdo de

cuidados. A transmissdo de informacdo ambigua pode ter consequéncias ao nivel dos
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diagndsticos, dos incidentes de seguranca (tais como erros, tratamentos pouco adequados
ou ineficazes), podendo ainda ser geradora de conflitos entre os profissionais de saude
(Figueiredo et al., 2020).

A comunicacdo eficaz na administracdo terapéutica deve ser uma pratica basilar em
contexto perioperatério, essencialmente porque a maioria dos medicamentos utilizados
sdo de alto risco clinico. Um grande numero de incidentes de seguranca ocorre devido a
erros na prescricao, solicitacdo, armazenamento, dispensa, preparacdo e administracao de
medicamentos, ou falha na monitoriza¢cdo dos processos relacionados com uso dos mesmos
(WHO, 2021). Os erros de medicagdo ocorrem por variados fatores, sendo potencialmente
evitdveis através da implementacao de estratégias que melhorem os sistemas e praticas

relacionadas com o circuito do medicamento (WHO, 2017).

Neste sentido, ao longo dos anos tém sido desenvolvidas varias estratégias, definidas em
procedimentos institucionais, que visam a prevencdo de erros na utilizacdo destes
medicamentos, nomeadamente, a utilizacdo da dupla verificagdo, conforme a
recomendacdo da Orientagdo n? 14 da DGS (2015a, p.2) - Processo de Gestdo da
Medicagdo: “Reduzir, ao minimo, as indica¢bes/pedidos orais e definir procedimentos
internos especificos para quando tal acontecer” e “(...) sempre que possivel, implementar

procedimento de dupla verifica¢Go” .

No alinhamento do tema do Dia Mundial da SD de 2022 da OMS “Seguranca
medicamentosa: medicagdo sem dano”, contribui-se, em contexto de estagio, para a
garantia de um ambiente terapéutico mais seguro com a elabora¢do de uma proposta de
norma “Dupla Verificagdo na Administracdo de Medicamentos de Alerta Maximo” (ANEXO
lll). Esta norma visa definir os procedimentos necessdrios para a administracdo de
medicamentos de alerta mdximo (MAM) a pessoa em situacdo perioperatdria da UCA,
realizando a dupla verificacao verbal e, desta forma, dar-se cumprimento as orientacGes da
Norma n? 014/2015 “Medicamentos de alerta maximo” (DGS, 2015b). Contribuiu-se
igualmente para a garantia da seguranca na administracdo terapéutica pelos pares,
corroborando os sistemas de prevencdo de erros de medicacdo, propostos pelas estratégias
de SD a nivel nacional e internacional. A criacdo desta ferramenta deu resposta ao primeiro
objetivo especifico do primeiro campo de estdgio, encontrando-se em processo de

homologacdo na CQS do centro hospitalar.

Num artigo com uma metodologia descritiva, realizado com base na analise e interpretacao
de publicagdes cientificas, Saraiva (2016) refere que a dupla verificacgdo tem sido
considerada um método preventivo bem estabelecido de reducdo de erros na

administragao, por ser considerada a “Ultima barreira” antes de o erro causar dano.
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Na pratica clinica, em contexto perioperatério, a dupla verificacdo pode ser efetuada por
enfermeiros, em colaboracdo com a equipa médica (por exemplo, com o médico
anestesiologista), destacando as situacbes em que a prescricdo € verbal (aquando das
inducdes anestésicas ou num quadro de descompensacio/instabilidade hemodindmica, por

exemplo), tornando-se fulcral a dupla verificacdo verbal antes da administragao.

Desta forma, foi assegurada a aplicacdo dos principios relevantes para a garantia da
seguranca da administracdo de substancias terapéuticas pelos pares (Regulamento n2 140,

2019).

A gestdo do risco ambiental em contexto perioperatdrio é um grande desafio para os elos
dinamizadores da gestao do risco. A reflexdo acerca dos riscos inerentes a manipulagdo do
formaldeido, enfatizou a pertinéncia da elaboracdo de uma proposta de instru¢do de
trabalho com a finalidade de envolver todos os colaboradores na recolha, preservagao e
transporte de produtos bioldgicos oriundos de atos cirdrgicos. Em colabora¢do com o elo
dinamizador do risco do BOC foi elaborada uma proposta de instru¢do de trabalho
intitulada “Produtos Bioldgicos para Anatomia Patoldgica” (ANEXO 1V), dando igualmente

cumprimento ao 12 objetivo especifico do segundo momento de estagio.

Segundo a Associacdo dos Enfermeiros de Sala de Operagbes Portugueses (AESOP), o
enfermeiro circulante é o profissional de enfermagem que apresenta fungbes relativas a
gestdo dos produtos bioldgicos, acondiciona adequadamente, rotula e regista as pegas para
anatomia patoldgica, citologia, microbiologia ou outros exames (Duarte & Martins, 2014). E
um processo dinamico, pluridisciplinar, em que compete ao enfermeiro circulante o
planeamento, organiza¢do, comunicacdo e coordenagdo das atividades da restante equipa
de profissionais funcionalmente dependente. Deste modo, pretendeu-se subsidiar a
seguranca dos cuidados prestados a pessoa em situacdo perioperatéria, tornando-se
imperiosas a elaboracdo e implementacdo de ferramentas que contribuissem para a
prevencdo do erro e, consequentemente, a melhoria das praticas clinicas, aumentando a

gualidade e a eficiéncia dos cuidados de saude.

Ainda no dominio da gestdo do risco é de salientar que a instituicdo tem acessivel a todos
os profissionais um sistema de notificacdo de incidentes, disponivel na intranet, no qual
todos os colaboradores podem notificar, sem caracter punitivo. Existe uma politica
promotora de notificacdo do risco (seja ele clinico ou ndo clinico), que incentiva os
profissionais a notificarem, promovendo a aprendizagem com o erro. O gabinete de gestdo
do risco analisa os incidentes, desenvolvendo e implementando acbes de melhoria
necessarias para a resolucdo dos mesmos. Periodicamente, os profissionais recebem

informacdo relativa a percentagem de notificacdes de cada servigo/departamento e a sua
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categorizacdo. Ainda assim, a subnotificacdo é uma realidade. Os incidentes associados a
atividade cirdrgica sdo mais frequentemente evitdveis e tém consequéncias mais graves,

comparativamente a EA que ocorrem noutro contexto (Zegers et al., 2011).

Os sistemas de notificacdo de incidentes sdo importantes para mitigar os danos, prevenir a
sua ocorréncia no futuro, fomentar a aprendizagem com o erro, relevando a CS, pois um
incidente sé existe a partir do momento em que é notificado (DGS, 2022a). A informacédo
gerada pela andlise de incidentes é bastante Util no suporte a tomada de decisdo a nivel

institucional, regional e nacional.

Neste sentido, em colaboragdo com a equipa de gestdo do risco da UCA, realizou-se
formagdo em servico acerca da CS das organizagbes (ANEXO V, ANEXO VI), com
criacdo/desenvolvimento de estratégias inovadoras para adesdo dos profissionais a
notificagdo do risco - auxiliar de memoaria nos computadores de registos clinicos, onde
estdo identificadas as duas plataformas de notificacdo de incidentes de seguranca
(NOTIFICA® e Her+) e onde consta um QRcode com video tutorial para auxilio dos
profissionais na notificagdo de incidentes na plataforma institucional Her+ (ANEXO VII). O
objetivo é otimizar o processo de notificagdao de incidentes de seguranca, consubstanciado
no PNSD 2021-2026. Cumpriu-se, desta forma, o segundo objetivo especifico proposto para

o estagio na UCA.

Ao enfermeiro especialista compete-lhe ainda o conhecimento e aplicabilidade dos planos
de emergéncia e de catdstrofe, pois em contexto perioperatério os incidentes desta
natureza sdo escassos. Todavia, quando ocorrem, sdo geralmente graves e de dificil gestao,
como sdao exemplo os incéndios. O conhecimento acerca dos agentes comburentes
existentes na sala operatdria (ambiente rico em oxigénio, assim como dispositivos
transportadores deste gds como as traqueias, tubos respiratdrios, mdscaras respiratdrias e

circuitos de anestesia) é fundamental para a prevencdo da igni¢cdo e consequente incéndio.

A evacuacdo da pessoa em situacdo perioperatdria de uma sala cirdrgica é um
procedimento que requer muita organizacdo, sendo imprescindivel a existéncia de
protocolos/normas de atuagdo em caso de incéndio, assim como o conhecimento por parte
de todos os profissionais. Todos os elementos da equipa multidisciplinar (da UCA e do BOC)
devem saber as suas fungbes para uma rapida e eficaz atuacdo, de forma a encontrarem
uma solucdo para a viabilidade da continuagdo da cirurgia, onde, segundo Rocha & Ramos
(2021, p.334):

“as organizagdes de saude devem promover um programa de formagdo no dmbito
desta matéria e realizar periodicamente treinos/exercicios de simulacro, pois séo
fundamentais no envolvimento e sensibilizacdo dos profissionais para as medidas
de prevencdo de incéndios, bem como para uma intervenc¢do coordenada e
apropriada perante uma situag¢do de emergéncia”.
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Em ambos os locais de estdgio, a consulta destes documentos estad disponivel em suporte
de papel e em formato digital, na plataforma interna da instituicdo (intranet), constituindo
preocupacdes administrativas e estruturantes do ambiente da pratica fulcrais para o
sucesso dos resultados, descrito no dominio do sistema da saude do Perioperative Patient

Focused Model.

O conhecimento cientifico foi mandatdrio para as tomadas de decisdo nas atividades
desenvolvidas em contexto de estdgio, a comunicagdo com a equipa foi vital para o
esclarecimento de duvidas. Houve sempre o apoio e assessoria da enfermeira tutora e
restantes profissionais dos servigos, contribuindo desta forma para a redugdo da
probabilidade de ocorréncia de erro humano nos circuitos da pessoa em situagdo
perioperatdria, profissionais e materiais. Também, para que haja garantia da qualidade dos
cuidados, é fundamental que os enfermeiros especialistas adotem uma postura de
lideranca e de gestdo adequada de recursos adaptada as situacdes e aos contextos,
conforme refere o terceiro dominio das competéncias comuns do enfermeiro especialista —

gestdo dos cuidados.

2.3. Dominio da Gestdo dos Cuidados

A mudanca de paradigma para a valorizagdo da profissdo especializada, traduzida em
ganhos e n3o apenas vista como uma despesa econdmica para as instituicbes/Estado,
evidenciou-se num estudo realizado pelo Instituto de Engenharia de Sistemas e
Computadores, Tecnologia e Ciéncia, sob coordenacdo da OE. Esta investigacdo revelou
poupancas significativas no numero de internamentos, pela prestacdo de cuidados
diferenciados, concluindo que um aumento da proporg¢do de enfermeiros especialistas de
1 % pode conduzir a uma diminui¢ao do tempo de internamento em cerca de 6 % (Lopes et
al., 2018). Este estudo refere, ainda, que a evidéncia empirica corrobora o impacto positivo
da especializacdo em enfermagem, identificando ganhos em sadde, ganhos para a pessoa,
ganhos para as instituicGes e ganhos para os proprios profissionais, gerando melhoria nos
indicadores de saude, gestao, eficiéncia e melhoria nos indices de satisfacdo e de retencao
(Lopes et al., 2018). A tematica foi apresentada, e tem vindo a ser enfatizada em eventos
cientificos. Exemplo disso foi a oportunidade de refletir e participar na Il Convencao
Internacional dos Enfermeiros, em maio de 2023, no painel “Valor Econdmico da

Enfermagem”.
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E categdrico conhecer e reconhecer as competéncias dos profissionais e adequar postos de
trabalho as fung¢des que |lhe sdo exigidas, por um lado, garantindo a seguranca e a
qualidade dos cuidados, por outro, porque é motivador para os elementos da equipa a
valorizacdo profissional, desenvolvimento da autonomia e responsabilizacdo. A dotacdo
adequada de enfermeiros, o nivel de qualificacdo e perfil de competéncias dos mesmos, sao
aspetos fundamentais para atingir indices de seguranca e de qualidade dos cuidados de

saude para a populagdo alvo e para as organiza¢oes (Regulamento n2 743, 2019).

Em ambos os estdgios constatou-se o respeito pelo cdlculo recomendado pela OE,
relativamente as dotagOes seguras de enfermeiros para os BO (de cirurgia convencional e
de CA): nas salas operatodrias de cirurgia programada ou urgente constatou-se a presenca
do enfermeiro circulante, enfermeiro instrumentista e enfermeiro de anestesia. A falta de
um destes profissionais impede a concretiza¢do da cirurgia programada, pese embora as
cirurgias urgentes e emergentes que ocorram em simultdneo, ndo cumpram com estes
critérios. As situagdes mais criticas sdo as do turno da noite, pois ndo ha possibilidade de
mobilizacdo de elementos de outras salas operatdrias para cumprir com os racios
preconizados para a realizagdo de uma cirurgia em segurancga. Estas tomadas de decisdao
sdo realizadas em equipa multidisciplinar, sendo soberana a decisdo do enfermeiro
responsavel de turno. Estas situagGes sdao frequentemente reportadas e notificadas na
plataforma institucional de notificacdo de risco. Considera-se adequado que estes postos
de trabalho sejam assegurados por EEEMCEPSP, mas que, transitoriamente, até a existéncia
em numero suficiente de enfermeiros especialistas nesta drea, os BO integrem enfermeiros
e enfermeiros especialistas das diferentes dreas de especialidade, preferencialmente

EEEMC (Regulamento n2 743, 2019).

Tendo em conta que, eletivamente, o BOC realiza cirurgia pediatrica 2 dias por semana,
preferencialmente deveria existir o exercicio especializado de enfermagem de salde
infantil e pediatrica no intraoperatério e no recobro, o que ndo se verifica. Seria expectavel
gue a equipa do BOC integrasse um enfermeiro especialista em enfermagem de saude
materna e obstétrica na realizacdo de cesarianas eletivas e de urgéncia, o que também nao
se verifica. Os racios no recobro do BOC estdo a ser otimizados. Recentemente foram
designados 3 enfermeiros nos turnos da manha e da tarde (para um total de 10 unidades),
ainda assim, com um rdcio fora do que estd recomendado. No entanto, todos os outros
racios de enfermeiros sdo adequados, estando ainda incluidos postos de trabalho de
admissdo — enfermeiro de acolhimento, atividades de suporte/assessoria e locais de
intervencao cirurgica fora do BO, como por exemplo a sala hibrida (com a realizacdo de
procedimentos endovasculares ou realizacdo de colangiopancreatografia retrégrada

endoscdpica — CPRE) ou apoio do enfermeiro de anestesia no servico de gastroenterologia
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para realizacdo de procedimentos digestivos sob sedacdo. Os rdcios devem ser cumpridos
como forma de garantir a seguranca da pessoa em situacdo perioperatéria e nao
percecionados como meros obstinacdes das classes profissionais, pois “estudos
demonstram que rdcios mais elevados de enfermeiros especialistas estdo associados a
menos complicagdes, menos infecdes hospitalares e menos efeitos adversos” (Lopes et al.,

2018, p.37).

A equipa de Urgéncia do BOC é constituida por 3 enfermeiros no turno da manha, 4 no
turno da tarde e 5 no turno da noite, em que, imperativamente, tem de existir: (pelo
menos) um enfermeiro que assegure funges de instrumentagdo na cirurgia ortopédica e
outro que assegure fungBes na cirurgia geral e cirurgia ginecoldgica. Das 8h as 14h (turno
da manha), as fung¢des do responsdavel de turno sdo partilhadas com o enfermeiro que esta
de apoio a gestdo, no turno da tarde e da noite estes elementos sdo designados. Esta
atribuicdo é da responsabilidade da enfermeira gestora (nos dois locais de estagio),
conforme sugere o Regulamento 743/2019, em que a designacdo deve obedecer a critérios
de clareza, igualdade de oportunidade e gestdao equilibrada dos recursos existentes no
servico, pelo que devem, estas fun¢bes ser asseguradas por enfermeiros detentores do
titulo de enfermeiro especialista na drea de especialidade em enfermagem adequada as

caracteristicas do servigo.

Nos percursos realizados em contexto de estdgio houve a oportunidade de acompanhar os
enfermeiros responsdveis de turno, permitindo o desenvolvimento das competéncias de
gestdo de recursos materiais - gerindo os stocks e assegurando que todo o material
necessario para a realizagdo das cirurgias estava disponivel, tendo-se ainda verificado o
material e equipamentos/dispositivos médicos para as cirurgias eletivas (e de urgéncia no
caso do BOC). Com o objetivo de contribuir para a otimizacdo de materiais e tempos
cirargicos, propods-se a realizacdo de fichas cirdrgicas de cirurgia geral do procedimento
cirargico da mastectomia parcial (ANEXO VIII) e tiroidectomia (ANEXO IX), dando
cumprimento ao segundo objetivo especifico do estdgio do BOC. A continuidade da
elaboracdo destas ferramentas de trabalho, alargado a todas as especialidades cirurgicas,
sdo cruciais para o alcance da garantia da seguranca da pessoa em situacao perioperatodria
e dos profissionais, evitando gastos e riscos desnecessarios, num periodo em que muitos

profissionais estdo em fase de integracdo nas funcdes de circulagdo e instrumentacgao.

Houve a oportunidade de participar na delegacdo de fun¢des a enfermeiros e assistentes
operacionais e respetiva supervisdo, gestdo de farmacos e articulacio com a farmacia
central. A gestdao de recursos humanos nos BO, sejam eles convencionais ou em regime
ambulatorial, € um desafio. Por um lado, pelos processos de integra¢do (que sdo longos e

complexos), por outro pelo absentismo laboral, o que dificulta crassamente a elaboracao
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dos planos de trabalho, sem quebras nos planos de integracdo dos novos elementos nas
diferentes fungdes, ou sem sobrecarregar os restantes enfermeiros da equipa, com horas

suplementares.

Os enfermeiros estdo entre os profissionais de salude que mais horas extraordinarias
realizam (Rolo et al., 2023), sendo uma das causas o absentismo laboral. Os contextos onde
se realizaram os estagios sao prova deste fendmeno, constituindo um desafio didrio para a
gestdo a organizacdo dos horarios e respetivos postos de trabalho. Cargas de trabalho
elevadas levam a insatisfacdo, desmotivacdo e burnout nos enfermeiros (Poeira et al.,
2019). Para além disso, a longa duragdo do trabalho por turnos ao longo do tempo esta
relacionada com tumores positivos para estrogénios e progesterona, principalmente em
mulheres jovens (Rolo et al., 2023). O trabalho por turnos, especificamente o trabalho
noturno, envolve um risco maior de doencgas cardiovasculares e metabdlicas, devido a
dessincronizac¢do dos ritmos circadianos, potenciando, ainda, a probabilidade de existirem
atritos familiares resultantes do isolamento e menor capacidade de ter um papel adequado

neste contexto (Rolo et al., 2023).

A passagem por outros servicos permitiu o conhecimento mais aprofundado da dinamica
destes locais e a articulagdo com o BOC ou a UCA, como se pode vivenciar, na passagem
pela URDM, comum aos dois BO. A gestdo dos instrumentos cirurgicos e dos dispositivos
médicos (DM) é dificil pela elevada rotatividade cirurgica inerente a CA e, no BOC, pela
dupla razdo de apresentar um volume cirdrgico crescente e pela complexidade das

cirurgias.

Segundo o Regulamento n2 743/2019 (p.148) da OE para o cédlculo de dotagGes seguras dos
cuidados de enfermagem, para uma URDM:

“Recomenda-se que, a URDM, integre enfermeiros com uma alocagdo a tempo
integral, detentores de perfil de competéncias e experiéncia profissional adequada
ao exercicio de fungdes na drea do reprocessamento de dispositivos médicos e,
tendencialmente, com competéncia acrescida diferenciada em reprocessamento
de dispositivos médicos, de forma a garantir a permanéncia de, pelo menos, 1
(um) enfermeiro 24 horas, todos os dias da semana”.

De facto, a enfermeira gestora esta diariamente no turno da manha, mas a condig¢do supra
referida ndo se verifica. Na auséncia da enfermeira gestora, a atividade na URDM é

assegurada exclusivamente pelos AO.

A gestdo das organizacOes de saude passa pela eficiéncia, na medida em que a contencdo
de custos estd aliada a qualidade dos cuidados. Uma boa lideranca é determinante para

uma gestao eficiente, com ganhos em saude para as pessoas e administra¢des, tornando-as
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sustentaveis. A lideranca nas unidades de saude é considerada um fator fundamental para
satisfacdo dos seus utilizadores, sustentabilidade financeira, desenvolvimento das equipas,
bem como para a qualidade e SD (Celik Durmus & Kirca, 2019). Pela pertinéncia da
temdtica, e o seu contributo para o desenvolvimento de competéncias de especialista,
participou-se numa conferéncia subordinada ao tema da lideranca, onde ficou bem
marcada a importancia da lideranca na gestdo, da seguranca psicoldgica das equipas, do
coaching profissional, da gestdo de talentos e do poder da comunicacdo na lideranca
(ANEXO X), uma vez que ao enfermeiro especialista é-lhe exigido competéncias na area da
gestdo de cuidados, gestdo de equipas, gestdo de recursos materiais, gestao de conflitos e
gestdo financeira. “A lideranca e o ambiente de prdtica, constituem fatores ligados a
estrutura organizacional que podem afetar o desenvolvimento das fungées de enfermagem,
nomeadamente nas que tém reflexo nos resultados do doente, como a seguran¢a” (Mota,
2021, p.30).

Estas e outras experiéncias permitem o desenvolvimento de competéncias e
subsequentemente o desenvolvimento pessoal e profissional, como sera abordado no

proximo dominio de competéncias - Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais.

2.4. Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

A OE define que o enfermeiro especialista fundamenta a sua tomada de decisdo em
conhecimento vdlido, atual e pertinente, sendo ainda facilitador nos processos de
aprendizagem e agente ativo no campo da investigacdo (Regulamento n2 140, 2019). Lopes
etal., (2018, p. 57) acrescentam que:

“Os enfermeiros especialistas tendem a possuir maior conhecimento, a ter menos
incidentes e complica¢bes no atendimento ao cliente, a ter melhores perspetivas
de carreira, a participar em a¢bes de formagdo continua com mais frequéncia, a
ser menos propensos a ter intengdo de deixar a sua posi¢do atual, a perder menos
dias de trabalho e a colaborar mais e melhor com outros profissionais de saude”.

A frequéncia do curso do mestrado em EMC surgiu nesta expectativa e em primeira
instancia, pelo gosto particular na aquisicdo de conhecimentos e desenvolvimento de
competéncias. Em segunda instancia, pelas necessidades profissionais percebidas em
contexto laboral, inerentes a recente transferéncia para um servico cirurgico diferenciado —

o BO.

Desta forma, o crescimento profissional foi, concomitantemente, o crescimento de uma
mestranda e futura enfermeira especialista. Um percurso ainda mais dificil e exigente no

processo de aquisicdio de competéncias de uma iniciada relativamente a um perito,
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conforme define Benner (2001) nos diferentes estadios: de iniciado a perito. Neste modelo
conceptual, o perito demonstra um desempenho muitissimo eficiente e tem uma

consciéncia global e holistica das situagdes (Benner, 2001).

Portanto, todo o percurso académico foi pautado pela auto- e hétero-reflexao critica das
praticas, procurando insistentemente as oportunidades de aprendizagem experiencial,
conseguidas através dos estdgios clinicos. Estes permitiram otimizar o autoconhecimento,
reconhecendo as limitacbes pessoais e profissionais, aproveitando a oportunidade para
desenvolver competéncias de instrumentacdo, particularmente nas cirurgias de foro
colorretal. Ainda dentro da especialidade de cirurgia geral, no BOC, foram elaboradas duas

fichas cirdrgicas, conforme referido anteriormente.

De forma pioneira, estes documentos foram executados no modelo desenvolvido pelo
servico (previamente certificado pela CQS e pelo CA) para este efeito, apresentados a
equipa multidisciplinar (que apresentou sugestdes de melhoria) e ao grupo de enfermeiros
peritos da cirurgia geral. A elaboragdo das fichas cirdrgicas subsidiou a consolidagdo do
conhecimento tedrico acerca desta tipologia de cirurgias, fomentou reflexdao das praticas
clinicas adaptadas ao servico, envolvimento da equipa multidisciplinar, gerou inspiracdo e
motivacdo, foi ainda o impeto para a realizacgdo de mais fichas cirurgicas de diversas
especialidades. Contribui para a organiza¢do dos cuidados perioperatoérios, uniformizagao
dos procedimentos, seguranca dos cuidados e melhoria continua da atividade assistencial,
constituindo uma ferramenta de duplo apoio: a tomada de decisdo (dos varios niveis de

gestdo) e de apoio aos estudantes e profissionais (nos diferentes niveis de aprendizagem).

Nos ultimos dois anos, ambos os contextos de estdgio receberam novos enfermeiros,
passando por um processo moroso de integracdo, o que se deve a complexidade do
trabalho de enfermagem neste servico. Este aspeto foi percecionado por enfermeiros
supervisados num estudo de investigacdo de Assuncdo (2022), no ambito do processo de
integracdo dos enfermeiros em contexto de BO. A par disso, tém igualmente recebido
bastantes estudantes de licenciatura em enfermagem, estudantes de cursos pods-
graduados, estudantes da especialidade e mestrado em EMC. Neste sentido, a supervisdo
clinica em enfermagem (SCE) surge como uma importante ferramenta de apoio e
acompanhamento a estudantes e novos enfermeiros. Abreu (2007) vincula esta premissa,
referindo que a SCE é imprescindivel para a qualidade da pratica profissional, para o
crescimento pessoal, profissional e humano, através de uma politica de reflexdo e

experimentacao.

A elaboracdo de documentos tais como guias de integragdo, normas, instrucdes de

trabalho, fichas cirurgicas, formacdo e reunides de servigo, contribuem significativamente
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para o planeamento e desenvolvimento dos planos de integracdo dos campos de estdgio.
Na continuidade da operacionalizacdo do processo de supervisao no BO, participou-se na
reunido de enfermeiros especialistas na qualidade de formadora (ANEXO Xl), relevando a
SCE na seguranca dos cuidados perioperatérios. Denote-se que o perfil do enfermeiro
supervisor clinico é fundamental para o sucesso do processo supervisivo e, embora a
maioria das vezes seja nomeado pelos gestores/instituicdo, o enfermeiro supervisor deve
ser eleito pelos pares (Carvalho et al., 2019). A este, é-lhe reconhecido um perfil de
competéncias pessoais, pedagdgicas e profissionais, destacando-se o ser enfermeiro

especialista para a gestdo dos processos de integragdo no BO (Assungdo, 2022).

As equipas de urgéncia do BO devem estar preparadas e treinadas para atuar eficazmente
sob pressdo. As cesarianas emergentes sdo as situa¢gdes mais dificeis de gerir pela dupla
assisténcia necessaria. Por vezes, o recém-nascido apresenta sinais e sintomas de
sofrimento respiratdrio e/ou cardiaco, pelo que os primeiros cuidados devem ser céleres e
eficientes. Para melhorar a performance na rece¢ao do RN participou-se no curso “Suporte

Avancado de Vida Neonatal” (ANEXO XII).

Em alguns momentos foi realizado o debriefing de situagdes assistenciais mais complexas
(politraumatizados, cirurgia pediatrica de urgéncia, emergéncias obstétricas, entre outras),
no seio da equipa multiprofissional, de forma a melhorar a performance a posteriori. Este
método de aprendizagem proporciona a reflexdo critica, com formula¢do de alternativas
relativamente aos aspetos que correram menos bem (Mota et al.,, 2019). As criticas
construtivas contribuiram significativamente para a reflexdo de praticas clinicas mais
complexas, suportando a tomada de decisdo em situagbes futuras semelhantes e
desenvolvendo a assertividade. E fundamental a utilizacdo do debriefing em contexto de
pratica simulada, pratica que foi treinada nas UC do mestrado, no centro de simulacgdo da
ESSNorteCVP, onde o desenvolvimento de competéncias da enfermagem especializada foi
incrementado de forma positiva. O debriefing constitui um elemento-chave na geracdo de
conhecimentos e competéncias, no ensino e treino baseado na simulagdo, onde a analise
reflexiva dos participantes gera modelos mentais (com uma aprendizagem consistente e

duradoura) para utilizacdo futura em casos reais (Garcia et al., 2021).

O contexto perioperatério é reconhecido pela sua complexidade e risco potencial para a
ocorréncia de incidentes de seguranca, pelo que a pratica simulada é uma estratégia que
contribui significativamente para o treino de competéncias técnicas (conhecimentos,
desempenho fisico, manuseamento de dispositivos) e ndo técnicas (comunicacao,
lideranca, trabalho de equipa, pensamento critico) dos profissionais de satude (Garcia et al.,
2021). Assim, em ambos os locais de estagio, foi proposto (ao grupo de trabalho

responsavel pela formacdo em servico, ao grupo de trabalho responsavel pelo processo

Liliana Santos 51



supervisivo de estudantes e enfermeiros e a enfermeira gestora) a construcdo de cenarios
de simulacdo com elementos da equipa multiprofissional, de forma integrada, permitindo o
treino de forma replicavel, de elevado realismo e adequado a pratica clinica (nos diversos
niveis de aprendizagem). O foco principal é reduzir erros e proporcionar seguranca durante
a prestacdo de cuidados (Mota et al., 2021). A pratica simulada contribui, ainda, para uma
potencial de reducdo de custos, uma melhoria das praticas clinicas e dos indicadores, um
aumento da confianca dos profissionais de salde nos seus procedimentos, da sua
satisfacdo e potencia a gestdo do stress e de conflitos, num contexto altamente

diferenciado.

Em ambos os momentos de estagio foram consultados documentos disponiveis, elaborados
de acordo com a melhor e mais recente evidéncia cientifica, foram realizadas pesquisas
bibliograficas em bases de dados para a fundamenta¢do das prdticas e consultados
conteudos programaticos das unidades curriculares deste segundo ciclo de estudos, pois de
acordo com Principe & Mota (2023, p.1):

“o enfermeiro especialista suporta a sua prdtica clinica pela incorporagdo de
conhecimento novo e relevante para o seu contexto profissional de cuidados, atua
proactivamente na investigagdo, identifica lacunas do conhecimento, divulga e
dissemina resultados da investigag¢@o, patrocinando a inovagdo e translagdo do
conhecimento”.

Assim, foram diagnosticadas necessidades formativas no ambito da gestdo do risco,
rentabilizando a oportunidade para a realizacio de formagdo em servico. No BOC foi
ministrada uma sessdo de formacdo (ANEXO XIV) com o titulo “produtos bioldgicos para
anatomia patoldgica” onde foi dada relevancia as interveng¢des do enfermeiro circulante no
processo de recolha e acondicionamento de produtos biolégicos, oriundos de
procedimentos cirdrgicos (ANEXO XV). Tendo em consideragdo a importancia da seguranca
dos profissionais na manipulacdo do formaldeido para a prevencdo de complicagbes, foi
apresentada uma instrucdo de trabalho (como referido anteriormente), fundamentada em
evidéncia cientifica. As formacdes foram realizadas em duplo formato: presencial e online,

de forma a aumentar (estrategicamente) a adesdo as mesmas.

A divulgacdo cientifica de conhecimento foi uma constante durante este percurso,
apresentando-se os resultados preliminares de estudos de investigacdo em formato de
comunicagdo oral em eventos cientificos: 2 trabalhos como primeira autora (ANEXO XV e
ANEXO XVI) e 2 em coautoria (ANEXO XVII e ANEXO XVIII). Os resumos dos trabalhos de
investigacdo apresentados na VI Conferéncia Internacional de Investigacdo em Saude estdo

publicados na Revista de Investigacdo & Inovagdo em Saude (RIIS) da ESSNorteCVP.
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Neste seguimento, e fazendo jus as competéncias de mestre do Decreto-Lei n? 65/2018
foram devolvidos os resultados provenientes da investigagdo realizada (desenvolvida e
apresentada na segunda parte deste relatério) a instituicdo onde foi efetuada a colheita de
dados, com a participagdo ao prémio de estimulo e investigagdo em Enfermagem (ANEXO

XX).

De forma a consolidar os conhecimentos adquiridos na UC Investigacdo, e desta forma
aprimorar a pesquisa cientifica de conteldos cientificos nas diferentes bases de dados,
participou-se no webinar “pesquisa basica e pesquisa avancada” promovido pela OE, em

fevereiro de 2023.

De salientar que a atualizagdo continua dos conhecimentos dos enfermeiros, através da
frequéncia de a¢des de qualificagao profissional, € um dever deontoldgico, disposto na Lei
ne 156/2015. Tendo em conta este designio, participou-se no evento cientifico da
comemoragao do Dia Internacional da Cobertura Universal em Saude — 29 Encontro do
Nucleo de Enfermeiros de Médico-Cirurgica, em dezembro de 2022 (ANEXO XXI). Todas as
participagBes em eventos cientificos, referidas ao longo deste relatdrio, tiveram como

mote, além do desenvolvimento e motivagdo pessoais, a resposta a esta orientagdo.

Este periodo de estdgio permitiu reconhecer melhor os recursos pessoais e profissionais e
gerir de melhor forma as idiossincrasias no processo de construgcdo da identidade
profissional. Este processo é dinamico, passivel de sofrer altera¢bes com a pratica de
enfermagem especializada in loco, com a formacdo e a reflexdao, num “saber transformar-
se” continuum, numa pratica cuidada, centrada na pessoa em situacdo perioperatéria,

conforme advoga o Perioperative Patient Focused Model.

Liliana Santos 53






Cultura de seguranga num centro hospitalar da regido norte de Portugal

3. Competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem a pessoa em situacao perioperatoria

A realizacdo dos estagios em BO (ambulatdrio e convencional) possibilitou a vivéncia de
situacdes novas e o aprimoramento de competéncias ja desenvolvidas no percurso
profissional em contexto perioperatdrio. As praticas clinicas realizadas foram adequadas as
necessidades especificas de cuidados a pessoa a vivenciar processos de saude/doenca que
necessitem de procedimentos cirurgicos e anestésicos, desenvolvendo, deste modo, um
conjunto de competéncias especializadas no pré-, intra-, pds-operatdrio, alta e consulta de

follow-up.

A constante evolugdo e complexidade de diagndsticos, tratamentos, técnicas cirdrgicas,
dispositivos, entre outros, requerem a sistematica atualizagdo de conhecimento técnico-
cientifico dos enfermeiros perioperatdrios. Os cuidados especializados em EMC, area de
especializacdo em enfermagem a pessoa em situagdo perioperatdria, vém acompanhar este
paradigma. Na procura de dar uma resposta mais efetiva a estas necessidades, a OE
desenvolveu o referencial de padrdoes de qualidade dos cuidados de enfermagem
especializados em EMC, essencial para a melhoria continua dos cuidados. Os enunciados
descritivos contemplados neste documento, estabelecem o modelo de exceléncia do
exercicio profissional. Estas ferramentas orientam a reflexdao profissional e a tomada de
decisdo, servindo ainda como referencial na definicdo de indicadores que permitam
identificar o contributo para ganhos em salde, sensiveis aos cuidados de enfermagem

perioperatdrios (OE, 2017).

A pessoa em situacdo perioperatéria é definida como aquela pessoa que aceita submeter-
se a um estado de consciéncia alterado e aos riscos inerentes aos procedimentos cirirgicos
e anestésicos, ficando, assim, num estado de vulnerabilidade fisica e emocional (OE, 2017).
A AESOP (2012, p.107) define a enfermagem perioperatéria como um:

“(...) conjunto de conhecimentos tedricos e prdticos utilizados pelo enfermeiro de
sala de operagées através de um processo programado (ou de vdrias etapas
integradas entre si), pelo qual, o enfermeiro reconhece as necessidades do doente
a quem presta ou vai prestar cuidados, executa-os com destreza e seguranga e
avalia-os apreciando os resultados obtidos do trabalho realizado”.

Em 2018, a OE definiu a aquisicdo de competéncias especificas do EEEMCEPSP através do
Regulamento n.2 429/2018, que se enquadram na homologacdo: a) Cuida da pessoa em
situagdo perioperatoria e respetiva familia/pessoa significativa; e b) Maximiza a seguranca

da pessoa a vivenciar situac¢do cirurgica e da equipa pluridisciplinar, congruente com a
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consciéncia cirurgica (Regulamento n2 429, 2018), servindo como apoio a estrutura da

elaboragao deste capitulo.

Neste seguimento serd feita uma analise e reflexdo descritivas do processo de aquisicao
destas unidades de competéncia nos estagios, fundamentadas em evidéncia cientifica e
pelo Perioperative Patient Focused Model, enfatizando o seu contributo para a pratica da

enfermagem especializada.

3.1. Cuida da pessoa em situagdo perioperatdria e respetiva familia/pessoa
significativa

A submissdo de uma pessoa em situagdo perioperatdria a atos cirdrgicos e/ou anestésicos
expde-na a uma posi¢cdo que envolve fortes significados na sua vida pessoal, carregando
reacoes que podem assemelhar-se a outras vivéncias traumaticas, sejam elas de natureza
social, fisica ou mental. A experiéncia com o procedimento cirdrgico exige uma preparagao
psicolégica, a promog¢do de um novo estilo de vida, que pode ser passageiro ou
permanente, a necessidade de adaptar-se as mudangas socioecondémicas advindas da
cirurgia, bem como a sua transi¢ao entre o medo e a certeza, a dor e a cura, e a ansiedade e

paz (Araujo et al., 2022).

Neste contexto, a importancia da familia ou pessoa significativa (e a sua implicancia) na
vivéncia do processo cirurgico, € inquestionavel. O ambiente familiar e/ou social em que o
utente se insere influencia, de forma determinante, a sua recuperagdo. Cabe ao
EEEMCEPSP elaborar um plano de intervencao face as necessidades identificadas, tendo em
conta a singularidade da pessoa, envolvendo-a no processo cirurgico e capacitando-a,
desde a admissdo até a alta, para o periodo pds-operatdrio, sendo o momento privilegiado

para tal o acolhimento.

As pessoas em situacdo perioperatéria propostas a uma cirurgia convencional eletiva do
BOC sdo admitidas na clinica APIC, um servico inovador, a funcionar desde 2020, com uma
admissdo centralizada, representando valor para a pessoa em situacdo perioperatéria e
profissionais. Este projeto foi vencedor do prémio Healthcare Excellence em 2021, atribuido
pela Associacdo Portuguesa de Administradores Hospitalares. Esta unidade funcional é
constituida, exclusivamente, por enfermeiros e assistentes operacionais, reduzindo o
tempo de internamento (em pelo menos um dia por cada pessoa intervencionada),
otimizacdo da gestdo de camas hospitalares (libertacdo de um ndmero significativo de
camas dia/ano no departamento cirdrgico), rentabilizacdo da ocupacdo das salas
operatdrias do BOC e do recobro, reduzindo o numero de dias de absentismo laboral e

escolar por parte da pessoa em situagdo perioperatdria e acompanhantes, resultando em
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maior seguranca (reduzindo a probabilidade de desenvolvimento de infe¢des hospitalares)
e satisfacdo para os utentes e profissionais. A par destes beneficios esta a humanizacdo dos
cuidados, quer em termos de espaco fisico (com musica ambiente relaxante e confortaveis
condicbes de hotelaria), quer a nivel assistencial, pela personalizacdo dos cuidados,
excelente acolhimento e aproximagao com os profissionais, como houve oportunidade de
constatar na visita realizada em contexto de estagio. A pessoa em situagao perioperatoria
pode ainda ter o acompanhamento de um familiar/pessoa significativa, desde a sua

admissdo administrativa até a entrada no BOC, e apds a alta do recobro até ao

internamento.

Este servico pré-cirirgico ndo faz escusar a consulta pré-operatéria de enfermagem
inexistente, fulcral para a individualidade dos cuidados intra- e pds-operatorios,
impactando ainda valor e visibilidade a profissdo, constituindo uma interven¢do auténoma
da enfermagem. Sao sobejamente conhecidos os beneficios da consulta pré-operatdria de
enfermagem, evidenciados pela investigacdo. Mendes & Ferrito (2021) concluiram que a
consulta é importante para a pessoa em situagao perioperatéria. Os niveis de satisfacdo
foram elevados, o que contribui para uma melhoria dos processos e dos resultados, através
de uma melhor preparagao da pessoa em situagao perioperatdria, com mais informagdo e
maior colaboragdo, retomando a sua autonomia mais precocemente numa experiéncia

cirdrgica mais positiva.

As pessoas em situa¢do perioperatéria, submetidas a uma cirurgia urgente ou emergente,
sdo oriundas de servicos de internamento, urgéncia, unidade de cuidados intensivos,
unidade de cuidados intermédios polivalente ou do bloco de partos. Foram acompanhadas
algumas situagGes de fragilidade social, financeira e laboral. Os medos e ansiedade,
associados ao ato cirurgico em si, eram frequentemente acompanhados de outras
problemdticas que potenciavam o aumento da ansiedade e stress no perioperatério:
expetativas defraudadas relativamente ao momento do parto (por consequéncia de uma
cesariana urgente/emergente), baixas médicas causadas por acidentes de viacdo ou de
trabalho, amputacGes de membros, entre outras. Estas tratam-se de necessidades pessoais
(sensiveis a resolugdo), que carecem igualmente de acompanhamento e ajuda, tal como
uma necessidade fisioldgica. As intervengdes de enfermagem para a situacdo apresentada
estdo preconizadas no terceiro dominio do modelo conceptual Perioperative Patient
Focused Model “respostas comportamentais” definidas pelo apoio na interpretacdo do
processo anestésico e cirurgico, na garantia da satisfacdo das necessidades psicolégicas,
sociais e espirituais da pessoa em situagdo perioperatdria, assim como da familia ou

pessoa(s) significativa(s) (Rothrock & Smith, 2000; Van Wicklin, 2020).

Numa otica de enfermagem especializada, foram elaborados planos de intervengdo em

funcdo das necessidades identificadas, pedindo acompanhamento da familia ou pessoa
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significativa sempre que era possivel, conforme o modelo conceptual Perioperative Patient
Focused Model (Rothrock & Smith, 2000; Van Wicklin, 2020). Nos casos de cirurgias
pediatricas, as criancas estavam sempre acompanhadas por um adulto (normalmente um

dos progenitores), tanto no periodo pré-operatério como no periodo pds-operatorio.

7

Nesta instituicdio ndo é permitido o acompanhamento de familiares ou pessoas
significativas no periodo intraoperatério (em nenhuma instancia, exceto nas cesarianas
com indicacdo clinica para que o acompanhante possa estar presente). Portanto, foram
assegurados mecanismos de suporte e acompanhamento da pessoa em situacdo de maior
vulnerabilidade, como foram o caso dos menores de idade e as pessoas com necessidades

especiais/especificas.

Na urgéncia perioperatdria surgem com alguma frequéncia trauma ortopédico pediatrico,
sendo exemplo as fraturas supracondilianas do Umero, onde houve a oportunidade de
acompanhar uma crianga de apenas 3 anos. De todas as fraturas na populagao pediatrica, a
fratura supracondiliana do Umero representa cerca de 3 a 15% e a que mais requisita

tratamento cirurgico (Poggiali et al., 2021).

No caso acompanhado, tendo em conta que era a primeira vez de ambos num BO, foi
assegurada a passagem de informacdo clara e efetiva, tanto a progenitora como a crianga.
A linguagem foi adaptada a ambas a faixas etdrias, tendo sido explicada, calmamente, a
dindmica do processo cirdrgico. Foi solicitada colaboragdo a equipa médica
(anestesiologistas e cirurgides ortopédicos) no sentido de obter maior clarificacdo de
algumas duvidas. Foi assegurada a compreensdo da informacdo, determinante para a
tomada de decisdo. Este momento de capacitagao foi oportuno para preparar ambos para
as alteragGes da autoimagem e diminuicdo (ainda que tempordrias) das capacidades
motoras do membro. Foram ainda abordadas as questdes sociais, pessoais e financeiras

decorrentes de todo este evento subito.

O centro hospitalar onde decorreram os estagios tem disponivel e acessivel a todos os
colaboradores um cédigo de ética, considerado um instrumento orientador para a tomada
de decisbes equitativas, com vista a fomentar a confianca dos diferentes intervenientes no
desenvolvimento da atividade, contribuindo para a garantia da qualidade da gestdo e do
servico prestado, bem como para a interiorizacdo de valores éticos. E de extrema
importancia que o enfermeiro especialista esteja ciente deste cédigo. E da sua
responsabilidade proteger a pessoa na sua vulnerabilidade e assegurar que esta e a sua
familia/pessoa significativa tenham conhecimento do procedimento cirdrgico e dos riscos
envolvidos. Os consentimentos informados, cirdrgico e anestésico, devidamente assinados,
sdo da responsabilidade médica. Porém, a equipa de enfermagem perioperatéria deve

colaborar na sua execucdo, garantindo a livre e espontanea vontade da pessoa em situacdo
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perioperatéria em fazé-lo, pois uma intervencao cirurgica realizada sem autorizacdo prévia,

pode acarretar graves consequéncias legais para todas as partes envolvidas.

Em regra, qualquer intervencdo no dominio da saude apenas pode ter lugar apds prestacao
do consentimento livre e esclarecido pelo destinatario da mesma (ERS, 2023). Estes dois
conceitos, quando assumidos pela pessoa em situacdo perioperatéria, sdo a garantia de
que qualquer decisdo assenta nos pressupostos de autorresponsabilizacdo, conhecimento e
liberdade de escolha. A tomada de decisdo implica o empoderamento e é considerada a
capacidade de compreender uma intervencdo proposta, os seus beneficios, riscos e
alternativas, incluindo a recusa de tratamento, ou seja, é a autonomia na decisdo sobre os

seus cuidados (Carvalho et al., 2023).

Na impossibilidade da defesa das vontades e valores da pessoa, deverd ser a equipa
multidisciplinar, na qual se inclui o enfermeiro especialista, a assegurar-se do seu processo
de saude. Foi possivel constatar-se este pressuposto nas cesarianas emergentes e numa
pessoa em situacdo perioperatéria politraumatizada, com alteracdo do estado de
consciéncia, com indicacdo eminente de cirurgia. Frustradas as tentativas de contacto com
os familiares, considerou-se um consentimento presumido, pois assentiu-se que a pessoa
consentiria naquela circunstancia os atos cirurgicos e anestésicos. Esta decisao foi tomada
em equipa multidisciplinar, pautada pelos principios éticos da beneficéncia e nao de
maleficéncia. Portanto, uma intervencgdo cirurgica/anestésica coloca sempre a pessoa em
situagdo perioperatéria numa posicao vulneravel. Assim, o enfermeiro perioperatério é

responsavel por salvaguardar a integridade desta pessoa, agindo como seu “advogado”.

Em CA, a informacdo é transmitida a pessoa em situagdo perioperatdria, com o
acompanhamento do seu familiar (ou pessoa significativa), sendo um elemento facilitador
para a compreensdo da mensagem, auxiliando a equipa profissional na adequacdo da
linguagem, do tom e volume da voz (muito frequente em pessoas geridtricas
intervencionadas a cirurgia de catarata, por exemplo). Diariamente surgem desafios a
comunicagdo, sendo a barreira linguistica um deles. Houve oportunidade de acompanhar
no BOC pessoas estrangeiras, em situacdo perioperatéria, que ndo falavam nem
compreendiam a lingua portuguesa. De acordo com a fluéncia linguistica da pessoa em
situacdo perioperatdria, eram adotadas estratégias que operacionalizassem a comunicacdo:
recurso a profissionais que falassem fluentemente a lingua dominante do individuo ou
acesso a ferramentas digitais (aplicacbes moveis). Fruto da experiéncia académica e
profissional anteriores, houve um forte contributo na efetividade da comunicacdo com

pessoas em situacdo perioperatdria espanholas e francesas.

O direito a informacdo estd contemplado no artigo 72 dos direitos do utente dos servigos de
salide, da Lei n? 15/2014, onde o prestador de cuidados de saide tem o dever de informar
o utente acerca do seu estado clinico, assim como as alternativas possiveis de tratamento e

Liliana Santos 59



a evolugao provavel do seu estado. Este documento refere, ainda, que a informacgao deve

ser transmitida de forma acessivel, objetiva, completa e inteligivel.

Neste seguimento, afere-se que a comunicacdo é um instrumento de trabalho em
enfermagem, com implicacbes diretas na prestacdo de cuidados. De facto, revela-se
fundamental para a criacdo de vinculo com a pessoa em situacdo perioperatodria, ajuda na
diminuicdo da ansiedade e do medo e promove uma esperanca realista, promotora de
expectativas e resultados consonantes, reiterado pelo Perioperative Patient Focused Model

(Rothrock & Smith, 2000; Van Wicklin, 2020).

A OMS destaca o envolvimento e capacita¢gdo da pessoa e da sua familia na sua segurancga,
pois eles sdo as Unicas pessoas presentes em todo o processo de cuidados (WHO, 2013).
Por este motivo, apresentam um repositério de informagao critica que, quando sdo
envolvidos e capacitados, podem influenciar positivamente os resultados em saude,
tornando-os mais seguros, integrados e centrados nas pessoas (WHO, 2013). Este é o foco e
objetivo principal da conceptualizacdo do Perioperative Patient Focused Model (Rothrock &

Smith, 2000; Van Wicklin, 2020).

A pessoa em situacdo perioperatéria é submetida as maiores mudangas fisioldgicas,
impostas pelo uso das mais variadas drogas e manobras empregadas pelas técnicas
cirargicas, o que pode, consequentemente, submeté-los a complicagdes operatdrias. Isto
ndo faz parte da intencdo e dos objetivos propostos para as intervengdes, embora se
saliente a existéncia das suas possibilidades em variados niveis (Aradjo et al., 2022). Os
enfermeiros perioperatérios destacam-se, assim, pela sua competéncia técnica e cientifica,
sendo-lhes exigida uma atuacdo de referéncia em todas as etapas do processo cirurgico.
Com base nesta conjuntura, procurou-se entender todas as fases do perioperatdrio na

perspetiva do EEEMCEPSP e implementar esse conhecimento na pratica clinica.

A fase do pré-operatério inicia quando a pessoa e o médico decidem a realizacdo da
cirurgia e termina quando a pessoa em situacdo perioperatdria é transferido para a mesa
operatdria. Este € um periodo de preparacao fisica e psicolégica da pessoa para a cirurgia.
O tempo de duragdo desta fase é curto numa situagdo de urgéncia e, muito curto, em casos

de life saving.

Durante este periodo, as interven¢des de enfermagem sdo essencialmente de suporte,
ensino e preparacdo para os procedimentos anestésicos e cirurgicos (Duarte & Martins,
2014). A gestdo de cuidados iniciou-se no acolhimento, em ambos os estdgios, onde se
cumpriram as funcbes do enfermeiro de acolhimento. No BOC estas intervengbes foram

desempenhadas pelo enfermeiro de acolhimento, conforme a norma existente no servico.

Faz parte deste processo o registo das interven¢des de enfermagem, em software préprio

(Patient Care®), onde consta o preenchimento da checklist de anestesia (lista de verificacdo
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pré-operatodria), confirmando: 1) a identidade da pessoa; 2) o procedimento cirurgico; 3) a
existéncia de pulseira de identificacdo devidamente colocada; 4) o jejum pré-operatério; 5)
existéncia de veia puncionada e solu¢do em perfusdo; 6) administracdo de medicacdo pré-
operatdria prescrita (caso se aplique); 7) joias, ganchos, maquilhagem e verniz das unhas
retirados; 8) proteses dentarias, ortoteses, lentes de contacto e dculos retirados; 9)
vestuario para o BO adequado; 10) banho tomado; 11) tricotomia realizada (caso se
aplique); 12) marcacdo do local operatério (caso se aplique). A pessoa em situagdo
perioperatéria é, ainda, questionada acerca da presenca de alergias conhecidas, patologias

e medicag¢do habitual.

Na execugao desta lista, verificou-se que, raramente, o local cirdrgico estava marcado, e
gue, em alguns casos, era o enfermeiro que o fazia. Esta € uma pratica comum neste BO, e
por essa razao, refletiu-se acerca da possibilidade do enfermeiro poder ou ndo fazer a
marcagao do local cirdrgico, sabendo, de antemao, que a responsabilidade do ato é do

cirurgiao.

O Conselho Jurisdicional da OE emitiu, em fevereiro de 2012, um parecer sobre as
intervenc¢Oes da responsabilidade do enfermeiro, abordando esta tematica (OE, 2012).
Segundo a fundamentagdo apresentada (p. 2):

“De acordo com as orientagées da OMS para a cirurgia sequra 2009 (cirurgia segura
salva vidas), publicado no site da DGS, no que concerne ao local da marcagdo
cirurgica e por quem deve ser realizado, refere que “ O protocolo Universal afirma
que o local ou locais a serem operados devem ser marcados’, e que a marca¢do
deve ser ‘feita pelo cirurgiGo que vai realizar o procedimento (para tornar as
recomendacgdes praticdveis, no entanto, esta tarefa poderd ser delegada, desde que
a pessoa que faz a marcag¢do esteja presente durante a cirurgia, especialmente
durante o momento da incisdo’”.

Ainda neste seguimento, o mesmo documento (OE, 2012; p. 3) fundamenta esta questao,
alegando que:

“A marcag¢do do local cirtrgico ndo deve ser uma mera formalidade, deve constituir-
se como mais um momento para garantir a qualidade e a seguran¢a dos cuidados
ao cliente. Desta forma ndo deve ser o enfermeiro a proceder G marcag¢Go baseado
no processo do cliente, na sua avaliagdo e dos ECD, de acordo com o preconizado
com a OMS, AESOP e DGS. O enfermeiro quando assume este papel, estd a assumir
a total responsabilidade do ato que pratica e das suas consequéncias, com as
repercussoes profissionais e legais qua dai advém”.

O processo de enfermagem nesta etapa contempla, ainda, a execu¢do do protocolo de
cuidados pré-operatdrio, e o registo das atividades de enfermagem, nesse mesmo
aplicativo. Assim, monitorizou-se a temperatura corporal, a glicemia capilar e a dor; foram

avaliados o estado de consciéncia (pelo preenchimento da escala de coma de Glasgow), o
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risco de queda (pelo preenchimento da escala de Morse) e o risco de Ulcera de pressdo (UP)

(pelo preenchimento da escala de Braden).

Foi promovido conforto a pessoa em situacdo perioperatéria e oferecidos contributos para
a reducdo da dor, medos e ansiedade. Colaborou-se na realizacdo e gestdo do plano de
cuidados e participou-se nas transferéncias para a mesa operatdria, de acordo com a norma

do BOC e da UCA da prevencao do risco de queda da pessoa em situacdo perioperatoria.

A fase do intraoperatdrio inicia quando a pessoa em situacdo perioperatdria é transferida
para a mesa operatéria e termina quando esta é transferida para a unidade de recobro,
UCPA, para uma unidade de cuidados intermédios polivalente ou UCI. Durante este periodo

a pessoa é monitorizada, sujeita a atos anestésicos e o procedimento cirurgico é realizado.

As dreas de intervencdao do enfermeiro centram-se essencialmente na seguranga, na
facilitacdo do procedimento, na prevengdo da infe¢do e na satisfagdo das necessidades

fisioldgicas, em resposta a anestesia e a intervencgdo cirurgica (Duarte & Martins, 2014).

No percurso de estagio, desenvolveram-se e otimizaram-se as competéncias técnicas,
cognitivas e relacionais, em contextos anestésicos altamente complexos., Verificaram-se as
salas operatdrias, de acordo com as checklist de anestesia vigentes nos servigos, foi
preparado e gerido material necessario para intubacOes dificeis, prepararam-se e
administraram-se farmacos para indu¢des de quadros clinicos criticos e complexos, numa

Otica antecipatdria de previsdo de materiais, fdirmacos e aparelhos anestésicos.

No intraoperatério, no que concerne a seguranca dos cuidados, é realizada a lista de

verificacdo de seguranca cirurgica (LVSC), conforme emanam as boas praticas.

A OMS e a Alianca Mundial para a Seguranc¢a do Doente produziram, em 2008, a iniciativa
"Cirurgia Segura Salva Vidas", na qual consagra a lista de verificagao cirlrgica como meio de
prever a maioria dos erros cirurgicos, permitindo uma reducdo de cerca de 50 % destes

erros nos EA cirurgicos (Fragata, 2010).

A LVSC é uma ferramenta na gestdo do risco no BO que contribui para a melhoria na
qualidade dos cuidados e sucesso cirurgico, sendo também uma estratégia de comunicacao

entre a equipa e a pessoa em situagdo perioperatoria.

A Checklist Cirdrgica consiste numa confirmacdo oral, efetuada pela equipa (enfermeiros,
anestesiologistas e cirurgides) de diversos fatores que contribuem para a seguranca da
pessoa intervencionada. E realizada em trés momentos criticos: antes da inducdo
anestésica (sign in), imediatamente antes da incisdo (time out) e antes da pessoa em
situacdo perioperatadria sair da SO (sign out).

Sdo orientacdes da DGS (2010) para a “Cirurgia Segura”, que as equipas cirurgicas tenham

em conta dez objetivos bdsicos, a cumprir em qualquer ato cirdrgico:
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1. Aequipa vai operar o doente certo, no local correto;

2. A equipa vai usar métodos ja conhecidos para evitar danos decorrentes da
administracdo de anestésicos, protegendo o doente da dor;

3. A equipa vai identificar e estar efetivamente preparada para atuar perante sinais e
sintomas de risco de vida ou de faléncia respiratoria;

4. A equipa vai identificar os sinais/sintomas e estar efetivamente preparada para
atuar face ao risco de elevada perda de sangue;

5. A equipa vai evitar a inducdo de uma reacdo alérgica ou reacbes adversas a
medicamentos relativamente aos quais existe risco significativo para aquele
doente;

6. A equipa vai utilizar sistematicamente métodos conhecidos para minimizar o risco
de infe¢do do local cirurgico;

7. A equipa vai impedir a retencdo inadvertida de instrumentos ou compressas em
feridas cirdrgicas;

8. A equipa vai acondicionar e identificar com precisao todas as amostras cirurgicas;

9. A equipa vai comunicar de forma eficaz e partilhar informagao critica que contribua
para o aumento da seguranga nos procedimentos cirurgicos;

10. Os hospitais e os sistemas de saude publica vao estabelecer vigilancia
epidemioldgica de rotina que permita monitorizar a capacidade cirdrgica, o volume

e os resultados.

Assim, foi possivel participar na realizacdo da LVSC nas cirurgias eletivas e em varios
procedimentos cirurgicos urgentes e emergentes, constatando que nem sempre era
possivel a sua realizacdo nos timings propostos, pela iminéncia da situacdo, pela prestacdo
assoberbada de cuidados no intraoperatdrio ou ainda por questdes administrativas (em
gue o utente nao estava admitido no sistema de informacgdo Sclinico, impossibilitando o
registo da cirurgia segura nesta plataforma digital). Nestes casos, a LVCS é efetuada a

posteriori e registado o motivo do diferimento.

Na maioria dos procedimentos anestésicos urgentes e emergentes a pessoa em situacao
perioperatdria perde totalmente a sua autonomia (pois a anestesia geral é a técnica
anestésica de eleicdo para as situacdes urgentes/emergentes). Foi sempre zelada a
integridade fisica, conservando o projeto de salde da pessoa intervencionada, até que esta
tivesse capacidade para os assegurar, e envolvida toda a equipa, neste mesmo postulado,
alinhado com os dominios da seguranca e respostas fisicas do Perioperative Patient Focused

Model (Rothrock & Smith, 2000; Van Wicklin, 2020).

Importa ainda referir que, em 2019, a AESOP elaborou e divulgou “A minha Lista de
Verificacdo da Cirurgia” destinada aos cidaddos, com informacdo e recomendagdes

importantes para a seguranca cirurgica, desde o momento em que é proposta a cirurgia até
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ao momento da alta, contribuindo para o aumento da literacia em salde da pessoa em
situacdo perioperatéria (AESOP, 2019). Foi recomendada a utilizagdo desta ferramenta em
ambos os locais de estdgio, pelo aporte que dd, tanto aos profissionais como a pessoa,
promovendo a sua capacitacdo e empoderamento na gestdo da experiéncia cirurgica, tal
como apresentado no dominio das respostas comportamentais do Perioperative Patient

Focused Model (Rothrock & Smith, 2000; Van Wicklin, 2020).

Nas funcdes de circulagdo foram desenvolvidas competéncias pessoais e profissionais em
contextos altamente complexos, essencialmente no BOC, como era inicialmente
expectavel, tendo havido a oportunidade de exercer fun¢des enquanto enfermeira
circulante em cesarianas urgentes e emergentes, presta¢do de cuidados ao recém-nascido,
articulagdo com o servigo de obstetricia e participacdo na transferéncia do neonato em
incubadora. Os turnos de estdgio realizados em urgéncia permitiram, ainda, o
desenvolvimento de competéncias de enfermeiro(a) circulante, como foram exemplo,
situagGes de politrauma e quadros de disfun¢gdes multiorganicas (neste caso, em contexto

de colangite).

No BOC, as principais causas de realizacdo de cirurgias de urgéncia/emergéncia, na
especialidade de cirurgia geral sao os abddémens agudos, laparotomias, abcessos perianais,
encarceramento de hérnias, oclusdes intestinais, hemoperitoneus, apendicectomias,
colecistectomias, limpezas cirurgicas de pé diabético e as amputa¢des de membros (de foro
vascular). Na ortopedia, os casos mais frequentes sdo os de trauma: esfacelos, fraturas
trocantéricas, fraturas bimaleolares e trimaleolares, as fraturas do fémur, ruturas
ligamentares e amputagdes de membro. Na cirurgia ortopédica infantil sdo frequentes os
casos de fratura de Uumero e rddio. A obstetricia e ginecologia intervém nas situacoes de
cesariana urgente e emergente, nas curetagens, gravidezes ectdpicas e algumas

hemorragias vaginais ndo controladas.

Foi adequado o posicionamento cirdrgico da pessoa em situagdo perioperatdria em cada
intervengdo, com os objetivos de colaborar com a equipa anestésica e cirdrgica, prevenindo
complicagBes associadas (tais como, lesdes nervosas, vasculares e/ou cutdneas), permitir o
equilibrio hemodinamico e ventilatério, permitir o acesso a dispositivos de monitorizacao,
manter o conforto e respeitar a privacidade da pessoa, conforme recomendado pela AORN

(Benze et al., 2021).

Se na UCA as cirurgias sdo relativamente rapidas, no BOC os procedimentos podem
demorar varias horas, tendo em conta o tipo de cirurgias realizadas nos blocos centrais.
Esta situacdo é potenciadora de riscos, nomeadamente risco de desenvolvimento de
Ulceras por pressdao (UPP) associadas sobretudo ao posicionamento cirdrgico. Além dos
conhecimentos de anatomia, fisiologia, da técnica cirurgica, da abordagem cirurgica,
técnicas anestésicas, funcionamento de materiais e equipamentos (entre outros), na
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garantia do correto posicionamento cirdrgico que os enfermeiros perioperatdério devem
suportar, acresce ao EEEMCEPSP uma atuacdo mais holistica no ambito da gestao do risco e
controlo da seguranca perioperatdria, na lideranca de acbes/intervencdes de monitorizacdo
do risco de desenvolvimento de UPP, tendo por base a analise epidemioldgica de EA
(Regulamento n2 429, 2018). As UPP sdo um indicador da qualidade dos cuidados prestados
e a avaliacdo do risco é fundamental no planeamento e implementacao de medidas para a
sua prevencdo, conforme a Orientacdo 017/2011 “Escala de Braden: Versdo Adulto e

Pediatrica (Braden Q)” (DGS, 2011a).

A instituicdo hospitalar onde decorreram os estdgios tem adotadas ferramentas
estruturadas para avalia¢do do risco de desenvolvimento de UPP, em todos os contextos
assistenciais, conforme preconizado pela DGS (2011a). E utilizada a escala de Braden,
embora esta escala ndo esteja adaptada ao contexto perioperatério (Celik et al., 2019; He
et al., 2012; Price et al., 2005), uma vez que ndo considera fatores de risco especificos deste
contexto, particularmente no intraoperatorio. Price et al. (2005) constataram que o recurso
a escala de Braden a pessoa em situagdo perioperatdria ndo era eficaz e, de acordo com He
et al. (2012), esta deve ser utilizada em complementaridade com outras ferramentas

especificas para este contexto.

Uma das recomendacgdes da literatura para a prevenc¢do do risco de desenvolvimento de
UPP no contexto perioperatdrio é a aplicagdo da escala de avaliagdo de risco para o
desenvolvimento de lesdes decorrentes do posicionamento cirurgico (ELPO) (Lopes et al.,
2016; Salvini, 2022). A adaptagdo cultural e validacdo desta escala para o contexto
portugués sera uma mais-valia na prevencdo de UPP, dor e lesdes nervosas, possibilitando a
identificacdo de pessoas em situacado perioperatdria com alto risco de desenvolvimento de
lesBes, diferenciando os cuidados durante as praticas anestésico-cirdrgicas, diminuindo a
incidéncia das UPP nos BO, prevenindo EA, aumentando a SD e gerando indicadores de
qualidade (Salvini, 2022). Seria igualmente importante a inclusdo destes
instrumentos/ferramentas nas politicas de salde nacionais (Normas da DGS, PNSD) de
modo a fomentar a sua utilizacdo e consequente prevencdo de UPP no perioperatério,

conforme refere Mota (2021).

Foram prezadas todas as condi¢Ges de seguranca e conforto da pessoa em situacdo
perioperatdria, mesmo com a participacdo de multiplas equipas ou outros técnicos, como
sdo exemplo, a colaboracdo de técnicos superiores de diagndstico e terapéutica, para a
realizacdo de imagiologia (RX) de apoio as intervengdes cirdrgicas (comummente presentes
nas correcdes de fraturas trocantéricas, lesGes da coluna vertebral por via percutanea,
colecistectomia com colangiografia intraoperatdria, esfacelos, entre outras). Na mesma
cirurgia, a pessoa em situacdo perioperatdria pode necessitar de ser posicionada varias

vezes, como se pode apreciar e colaborar numa reintervencdo cirurgica apds protese total
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da anca, proveniente da UCI. As equipas médicas designadas para esta intervencdao de
urgéncia foram a cirurgia ortopédica e a cirurgia vascular, alternando o decubito lateral
com o decubito dorsal. Foi um momento de grande aprendizagem no desenvolvimento de
competéncias na circulacdo, pelas multiplas equipas de profissionais a atuarem em
simultaneo. Apreciando a sua sincronizacdo, entendeu-se que o EEEMCEPSP tem um papel

determinante em toda a organizacdo desta complexidade de cuidados.

7

Na sala operatdria, o enfermeiro instrumentista é responsdvel por garantir a técnica
asséptica na passagem de instrumentos e em tempo util, com o objetivo de reduzir o
tempo cirurgico. Em colaboragdo com o enfermeiro circulante, realiza-se a gestdo
consciente do material, utilizando apenas o necessario e indispensavel para a cirurgia. A
contagem rigorosa de compressas, agulhas e instrumentos cirdrgicos sdo principios
indispensaveis a prevenc¢do da retengdo acidental de dispositivos na pessoa em situagao

perioperatdria (AESOP, 2012).

Com base nestes principios, as atividades realizadas enquanto enfermeira instrumentista,
foram desenvolvidas com os enfermeiros especialistas deste servico, dando primazia na
instrumentacado cirdrgica de algumas cirurgias, passando sempre pelo cumprimento destas
recomendagdes. Foram desenvolvidas competéncias direcionadas para a técnica e
manuseamento de materiais e dispositivos mais diferenciados, utlizados na especialidade
de cirurgia geral, sobretudo no BOC. Neste contexto, oportunamente, instrumentaram-se
cirurgias de correcdao de oclusGes abdominais, manuseando vdrias maquinas de sutura
automatica, jamais utilizadas na prdtica profissional corrente. Foi realizada a correta
lavagem cirdrgica das mdos, paramentagdo cirurgica, preparacdo de mesas cirurgicas,
colaboragdo na colocag¢do dos campos cirurgicos e transferéncia de instrumental cirurgico,
conforme recomendado pela AESOP e manual do servico relativamente a funcdo do
enfermeiro instrumentista. Em articulagdo com os enfermeiros circulantes, foram
preparados os materiais necessarios para as intervengdes de urgéncia e emergéncia, assim
como possiveis recursos necessarios (para uma eventual complicacdo). Foram dispostas
mesas cirurgicas, respeitando a assepsia e a esterilizacdo envolvida, em colaboragdo com a
enfermeira circulante. Foram organizados os instrumentos cirdrgicos de acordo com o
posicionamento e procedimento cirdrgicos, de forma a garantir a continuidade de cuidados
nos momentos de substituicdo ou passagens de turnos e prestada colaboragdo na
desinfecdo do local cirdrgico e na colocacdo dos campos. Pela natureza das situacbes
urgentes e emergentes, é exigida uma grande e rapida capacidade de organizagao, pericia e
antecipac¢do na gestdo dos cuidados 24 horas por dia, sendo a noite um momento mais

critico na prestacao de cuidados emergentes.

A fase do pds-operatdrio inicia-se quando a pessoa em situacdo perioperatéria é admitida

na unidade de recobro e termina quando esta recuperada da cirurgia. No pds-operatério
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imediato, os cuidados de enfermagem centram-se na manutencdo dos sistemas fisioldgicos.
Nas fases seguintes, o foco principal incide na capacitacdo da pessoa e cuidadores para a

preparacdo do regresso a casa, que se realizou, sobretudo, no estdgio da UCA.

A passagem pelos recobros pds-anestésicos, permitiu o desenvolvimento de atividades
preconizadas pela AESOP relativamente a prestacdo de cuidados pds-anestésicos, que
incluem: a) preparacdo das unidades para acolher e acomodar a pessoa em situacdo
perioperatdria, b) rececdo da informacdo emitida pelos enfermeiros de anestesia e
circulante e ¢) monitorizacio e avaliacio das pessoas em situacdo perioperatdria. E
garantida a continuidade do plano de cuidados de enfermagem e é realizada a
documenta¢do de enfermagem. Toda a informagdo verbal recebida e transmitida na
transicdo de cuidados é realizada segundo a metodologia ISBAR, ja implementada em

ambos os contextos de estdgio.

De forma a garantir o bem-estar da pessoa em situagdo perioperatodria, a dor é avaliada
sistematicamente: na admissdo dos blocos operatdrios, na entrada para as salas, no intra-
operatdrio, na chegada ao recobro e no momento da alta do recobro, conforme norma
para a avaliacdo da dor dos servicos onde se realizaram os estagios. Ainda segundo esta
norma, a avaliacdao da dor deve ser registada informaticamente, no software Patient Care®,
identificando o diagndstico “Dor presente” para a pessoa em situagao perioperatdria com
gueixas dlgicas. As interven¢des de enfermagem como “Informar o médico”, “Gerir
analgesia” ou “Aliviar a dor através de posicionamento” devem estar associadas ao
diagndstico e devidamente documentadas. Para a pessoa em situa¢do perioperatdria com
dor, efetua-se a reavaliacdao periodicamente, de acordo com a norma instituida no servigo e
na Circular Normativa n2 9 (DGS, 2003, p.4) que preconiza que a “dor e os efeitos da sua
terapéutica sejam valorizados e sistematicamente diagnosticados, avaliados e registados
pelos profissionais de saude, como norma de boa prdtica e como rotina, altamente
humanizante, na abordagem das pessoas”, registando também as intervengdes
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas (tais como: “aplicacdo de gelo”; “massagem” ou
“alivio através da técnica de posicionamento”), enfatizando estas uUltimas na capacidade de
proporcionar conforto a pessoa (Williams et al, 2009). A dor apresenta causas
multifatoriais e envolve a componente sensorial e emocional da pessoa que sofre (DGS,
2003) e ndo deve ser desvalorizada pelos profissionais de saude, pois o mesmo estimulo
doloroso pode ser percecionado e expressado de multiplas formas por parte da pessoa que

sofre.

A preocupacdo com o conforto e alivio da dor nos varios momentos de transferéncia nao
foi descorada em nenhum dos contextos de estagio, nas intervencbes observadas. As
vitimas de trauma sdo mais suscetiveis ao desenvolvimento de dor no momento da

transferéncia para a maca operatéria. O BOC dispGe de um transfer automatico, que
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contribui notoriamente para a diminuicdo da dor nos momentos das transferéncias, assim
como o recurso a analgesia antes da mesma, algumas das estratégias que se verificaram

serem eficazes na gestao da dor da pessoa em situacao perioperatoéria.

De igual forma houve a oportunidade de colaborar na gestdo de processos de dor
complexos, com o forte contributo da unidade de dor aguda da instituicdo (composta por
anestesiologistas e enfermeiros) que elaboraram multiplos protocolos, dos quais se
ressalva a importancia destes na gestdo da dor pds-operatéria de cirurgias major, utilizando
um dispositivo designado Patient-Controlled Anesthesia, que promove a gestdo auténoma
da analgesia por parte da pessoa em situag¢do perioperatdria. Pela dinamica dos cuidados
no BOC, a preparac¢do do dispositivo e os ensinos sdo fungdes do enfermeiro de anestesia e

de recobro.

Contudo, Valente et al. (2018) refere que as deficiéncias na formagdo dos profissionais de
saude, nomeadamente médicos e enfermeiros, sdo uma das causas para o tratamento
inadequado da dor. Segundo os autores, a dor aguda tem sido subtratada ha décadas, e
ndo sdo os novos farmacos, nem as tecnologias analgésicas a solucdo deste problema, mas

antes a organizacao adequada dos servigos com utilizagdo dos conhecimentos existentes.

A realizacdo de bloqueios de nervos periféricos (BNP) é uma técnica anestésica/analgésica
frequentemente utilizada pelos anestesiologistas. Sempre que a pessoa cumpre critérios
para a sua realizacdo, é uma opc¢do digna para o alivio da dor, pela diminuicdo de risco
anestésicos associados a outras técnicas, e pela otimizacdo e durabilidade do efeito
analgésico. Reduz ainda a utilizacdo de fdrmacos analgésicos sistémicos, podendo ser
privilegiada a sua singular utilizacdo, ou como coadjuvante de outras técnicas anestésicas
(sedagdes ou anestesias gerais). A titulo de exemplo, foi constatado, durante o estagio no
BOC, que a todas as pessoas em situacdo perioperatéria com esfacelos dos dedos da mao,

foram realizados BNP e num deles com colocacdo de cateter perineural.

Perante o exposto, é factual o trabalho do enfermeiro perioperatdrio no seio de equipas
dindmicas e integradas, exigindo excelentes capacidades clinicas e de comunicagao,
centrando-se em cuidados seguros e na pessoa em situacdo perioperatdria, acrescentando

assim valor significativo a equipa perioperatéria (Benze et al., 2021).

O trabalho em equipa é fundamental na profissdo de enfermagem, especialmente em
contexto perioperatério. Pode até dizer-se, que seria inexequivel a pratica de cuidados
neste contexto abdicando do trabalho em equipa, até porque o sucesso de uma cirurgia
passa essencialmente pela comunicacdo e pelo trabalho em equipa. Sdo francamente
conhecidas as vantagens deste ultimo, como a flexibilidade em situactes de conflito, a
descentralizacdo (fomentando a responsabilizacdo individual), a comunica¢do de forma

positiva (interna e externamente), saber respeitar limites e fronteiras de cada um, ajuda na
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formacao e integracdo de pares. Potencia, ainda, o talento de cada um, estimula a
criatividade e a motivagdo nas metas a atingir, diminui¢cdo dos tempos cirurgicos (pela
maior rapidez na execugao das atividades, complementaridade de fun¢des, entre muitas

outras).

O recurso a técnicas de comunicacdo como o briefing e o debriefing sao facilitadores da
comunicacdo, contribuindo para a seguranca dos procedimentos cirurgicos, tal como
concluiram Santos & Martinho (2022) na sua revisdo integrativa, referindo que ambas as
ferramentas proporcionam um ambiente de seguranca institucional e que a sua
padronizagdo traz grande impacto na diminuicdo de EA, com consequente diminui¢do da

morbilidade e mortalidade.

O debriefing é uma poderosa ferramenta educacional e de trabalho, possibilitando uma
reflexdo guiada, em contextos de urgéncia e emergéncia perioperatérias. Pode ser
entendido como uma comunica¢do entre equipa multidisciplinar sobre os cuidados
prestados, no sentido de melhorar a performance de todos, pela reflexdo em grupo e
partilha de experiéncias (e até de sentimentos/emoc¢des), num ambiente pedagdgico
(Garcia et al., 2021), ndo devendo incidir apenas em situagdes com conotagdo negativa (ou
qgue tiveram um desfecho indesejavel), mas também em situa¢des com desfecho positivo,

onde houve um adequado desempenho de todos os profissionais.

Durante os estagios percecionou-se que esta ferramenta foi muito pouco utilizada. Em
analises critico-reflexivas (desenvolvidas em conversas informais com varios elementos das
equipas multiprofissionais) a falta de espaco apropriado, falta de profissionais treinados
para liderar estes momentos, falta de tempo, fatores culturais (pessoais e profissionais),
falta de motiva¢do, medo da critica e descrenca de que o debriefing possa trazer beneficios
para a prestacdo dos cuidados, foram mencionadas como algumas das barreiras para a sua

inexisténcia.

Todavia, podem apontar-se algumas reservas relativamente ao trabalho em equipa e o
guanto influenciam toda a gestdo de cuidados: a dispersdo e distracdo, o choque de
personalidades e a procura de lideranca, desmotivacdo em cadeia, confusdo nas fungdes a
desempenhar (e respetivo desgaste do grupo), sobrecarga de trabalho num dos elementos
ou até a falta de produtividade de alguns, levando ao desequilibrio da equipa. Estas
situacBes sdo potencialmente geradoras de conflitos, frequentemente vivenciados no BO

(Aradjo et al., 2022).

E crucial a formacdo e instru¢do da equipa multiprofissional, no sentido de atenuar os
conflitos e contribuir para a pratica harmoniosa de cuidados. No BOC, a formacdo no
ambito da lideranca e gestdo de conflitos ndo tem sido realizada. Foi apontado como uma

necessidade formativa, fazendo parte do plano formativo da equipa de enfermagem para o
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corrente ano, ficando o repto para futuras formacdes, tendo sido igualmente desafiadas as
liderancas para formacdo em coaching profissional. Seria realmente importante para a
gestdo de emocdes no trabalho em equipa e na relacdo com a pessoa em situacao
perioperatdria, para aquisicdo de competéncias de comunicacdo e estratégias na gestdo de
conflitos e claramente vantajoso para a melhoria da qualidade dos cuidados numa esfera

multiprofissional.

3.2. Maximiza a sequranca da pessoa em situagto perioperatoria e da equipa

multidisciplinar, congruente com a consciéncia cirurgica

Nesta conduta reguladora da profissdo, a consciéncia cirdrgica surge como um principio
ético e moral que orienta a pratica do cuidar a pessoa em situagdo perioperatdria, agindo
sempre em seu beneficio, independentemente do controlo externo (OE, 2017). A prote¢ado
da pessoa estd, entdo, assegurada pela adogdo das melhores praticas, mesmo que isso
implique adverténcia para com a equipa cirurgica ou outro profissional que tenha

transgredido na seguranga ou mesmo a admissao do préprio erro (Link, 2019).

Perante o enunciado, a AESOP refere que a consciéncia cirurgica contempla um sistema de
valores internos que levam a uma pratica correta do profissional a qualquer altura do seu
desempenho (AESOP, 2012). Uma pratica consciente, em que o profissional perioperatério
desempenha a sua atividade, respeitando escrupulosamente determinados principios, quer
esteja a ser observado ou ndo, norteando a sua prdxis clinica por conhecimentos teéricos e
praticos, entre os quais: a) principios de assepsia b) autodisciplina e organizacao da prépria
higiene, vestuario e prdtica de enfermagem, sem quebras da técnica c) antecipacdo de
necessidades da pessoa e da equipa, conhecendo a pessoa em situacdo perioperatdria, o
tipo de cirurgia, as preferéncias da equipa, os materiais necessarios e como os obter. A
participacdo no Semindrio de Enfermagem Perioperatdria “Cultura de Seguranca e
Consciéncia Cirdrgica no Perioperatério” (ANEXO XXIl) permitiu a reflexdo da tematica e
partilha de conhecimento no ambito das atividades assistenciais neste contexto.

De referir que o conhecimento tedrico e as competéncias técnicas e ndo técnicas sao
estruturantes para o cumprimento da assepsia cirlrgica e consequente seguranga
operatdria. A aquisicdo destas competéncias foi marcadamente subsidiada pela frequéncia
do curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica na Area de Especializacdo de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatdria, na sua componente tedrica e tedrico-
pratica. A mobilizacdo do conhecimento para a pratica ocorreu em contexto de estagio, que

permitiu a consolidacdo de conhecimentos ja adquiridos e a sua atualizagdo, desta vez
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numa Otica mais especializada e fundamentada, a luz das competéncias de mestre do
Decreto-Lei n? 65/2018.

Participou-se e colaborou-se na gestao do risco e controlo da seguranca perioperatéria,
antevendo e antecipando situacées de risco em contexto de cirurgia programada, urgente e
emergente, advertindo (construtivamente) alguns profissionais, aquando da prevarica¢do
dos principios anteriormente mencionados, ou de outros, que colocassem a seguranca da

pessoa em situacdo perioperatdéria comprometida.

Foram adotadas estratégias e medidas de seguranca para evitar danos decorrentes da
administragdo terapéutica e procedimentos anestésicos, apreciando a padronizagdo dos
carros de anestesia (todas as salas operatdrias em ambos os contextos de estagio), de
acordo com as recomendagbes da Sociedade Portuguesa de Anestesiologia. Os carros de
anestesia nao padronizados podem contribuir para o aumento dos erros de medicagao,
armazenamento incorreto dos dispositivos e desperdicio de material e de tempo (Shultz et

al., 2010).

Nos BO (sejam eles convencionais ou de ambulatdrio) sdo utilizados muitos medicamentos
com nome e aparéncia semelhantes o que constitui mais um fator de risco a ocorréncia de
erros e EA. Estes farmacos, denominados LASA (Look Alike — Sound Alike), podem ser
confundidos uns com os outros, originando troca de medicamentos (DGS, 2015c). Os
medicamentos LASA sdo, entre muitos outros fatores, contribuicdes para a ocorréncia de
incidentes de seguranca relacionados com a medicacdo e “de acordo com a literatura, um
em cada quatro destes incidentes estdo relacionados com medicamentos LASA” (DGS,
2015¢, p.3). A adogdo de técnicas de rotulagem de medicamentos padronizadas tais como
Mid-Type Tall Man Lettering e a utilizacdo de cores definidoras de grupos de farmacos
(disponiveis em todos os carros de anestesia das salas operatdrias do BOC e UCA, sala
hibrida, servico de gastroenterologia e recobro), como é preconizado pela norma ISO
26825: 2020, constituem ferramentas efetivas na minimizacdo do erro e devem ser
adotadas na elaboracdo das gavetas de medicacdo (I1SO, 2020). A utilizacdo de seringas pré-
cheias, como é exemplo a disposicdo da fenilefrina, elimina a necessidade de diluigdo,
diminuindo os erros de dosagem ou administracdo inadvertida de um farmaco nao diluido,

sendo particularmente util em situacGes de emergéncia (AORN, 2018b).

A prescricdo verbal de farmacos é comummente usada no BO, comportando os seus riscos
gue acrescem na utilizagdo de MAM. Como referido anteriormente, foi elaborada uma
norma, com o objetivo de uniformizar os cuidados de enfermagem relativamente a
administracdo de medicamentos de alerta maximo, realizando uma dupla verificacdo
verbal, recomendada e baseada na evidéncia cientifica. A AORN (2018b) recomenda que o
enfermeiro perioperatério que recebe a prescricdo verbal deve repetir ao prescritor o

nome da medicacao e os algarismos da dosagem prescrita.
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Para além destes aspetos, as pressdoes de producdo, a tensdao, a atividade intensa, as
interrupgdes do fluxo de trabalho, a natureza dinamica da SO que condiciona distragées, os
problemas de comunicacao, associados ao barulho de equipamentos, conversas inerentes a
prestacdo de cuidados, mascaras que dificultam a interpretacdao, poderdo conduzir a uma
maior taxa de erros de medicacdo (Mota, 2021). Portanto, torna-se pertinente a
consciencializacdo dos profissionais de saude para a importancia da aplicacdo e
cumprimento desta ferramenta de dupla verificacdo, de forma a promover uma pratica
baseada na evidéncia e garantindo a exceléncia dos cuidados de enfermagem

perioperatérios.

Na garantia de condi¢gdes do ambiente de trabalho promotoras de salude e da seguranga
dos profissionais, considerou-se pertinente a continuidade de formag¢dao no ambito da
gestdo do risco, especificamente nas precaug¢des a ter na manipula¢do do “formol” no BO
(conforme Anexo xlv). O formaldeido é amplamente utlizado para conservar as amostras
cirargicas de tecidos organicos destinados a anatomia patoldgica. A manipulacdo desta
substancia de conservagao dos produtos bioldgicos constitui um risco profissional, pela sua
propriedade cancerigena. Segundo a American Cancer Society (ACS), foi demonstrado que a
exposicdo ao formaldeido causa cancro em animais de laboratério. A exposicdo a
qguantidades relativamente elevadas de formaldeido em locais de trabalho médicos e
outros tém sido ligadas a alguns tipos de cancro em humanos, mas o efeito da exposicdo a
pequenas quantidades é menos claro. Todavia a International Agency for Research on
Cancer, que faz parte da OMS, concluiu que o formaldeido é “cancerigeno para os seres
humanos”, conforme foi evidenciado para o cancro nasofaringeo e leucemia. Por
conseguinte, o programa nacional de toxicologia dos Estados Unidos da América (EUA)
enumera o formaldeido como um carcinogéneo humano (ACS, 2022). Isto levou igualmente
o Sistema Integrado de Informacdo de Risco a classificar o formaldeido como “provavel

carcinogéneo humano” (ACS, 2022).

Sendo o formol uma substancia altamente irritante para os olhos e para as vias
respiratdrias, existe um conjunto de medidas de prevencdo que os profissionais devem
adotar, no sentido de diminuir os riscos inerentes a sua utilizacdo, designadamente o uso
apropriado de equipamento de protecdo individual no manuseamento e utilizacdo deste

produto quimico.

Segundo a American Cancer Society (ACS), foi demonstrado que a exposicdo ao formaldeido
causa cancro em animais de laboratdrio. A exposicdo a quantidades relativamente elevadas
de formaldeido em locais de trabalho médicos e outros tém sido ligadas a alguns tipos de
cancro em humanos, mas o efeito da exposi¢cdo a pequenas quantidades é menos claro.
Todavia a International Agency for Research on Cancer, que faz parte da OMS, concluiu que

o formaldeido é “cancerigeno para os seres humanos”, com base em provas suficientes de
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que pode causar cancro nasofaringeo e leucemia. O programa nacional de toxicologia dos
Estados Unidos da América (EUA) enumera o formaldeido como um carcinogéneo humano
(ACS, 2022).

No ambito da prevencdo e controlo de infecdo associado aos cuidados perioperatodrios, ja a
época, Florence Nightingale preocupava-se com as questdes do controlo da infecdo.
Conhecida por muitos como sendo a mae do controlo da infe¢do pela sua visdo precursora
da epidemiologia hospitalar, foi uma das primeiras pessoas a reconhecer que um prestador
de cuidados poderia estar na origem do dano causado a pessoa em situacao perioperatéria.
Estes contributos de Nightingale sdo enfatizados por Martins & Benito (2016) numa revisdo
sistematica da literatura em que analisaram os contributos contra a infe¢do hospitalar,
referindo um dos estudos que esta se preocupava com as boas condi¢gdes ambientais do BO
como fator determinante para o restabelecimento da satide (mantendo o ambiente seguro,
confortavel e limpo para a realizagdo da cirurgia), e a importancia da aplicagdo de medidas

de prevencgdo da prolifera¢do e transmissdo de microrganismos.

A complexidade e o ambiente perioperatério com alta tecnologia, elevado numero de
dispositivos médicos e necessidade de controlo ambiental constante e rigoroso, cria
situagGes de elevado risco. Para este item, foi dada especial aten¢do a orientagao relativa a

aplicacdo de estratégias para minimizar o risco de infe¢cdes associadas ao local cirurgico.

De acordo com as recomendacdes da AESOP (2012), o enfermeiro circulante deve proceder
a manutenc¢do de ambiente operatdrio seguro, reduzindo risco de infecdo intraoperatdria.
Este, antes do inicio da atividade cirurgica, deve verificar: se as condi¢es de limpeza da
sala operatodria sdo adequadas, cumprindo o protocolo do servico; se todo o equipamento
necessario esta disponivel e pronto a ser utilizado; se o sistema de ar condicionado é eficaz
(20 renovagdes por hora), a temperatura entre 20 a 24°C e a humidade de
aproximadamente 60 % estdo asseguradas; se o sistema de exaustdo de gases anestésicos
estd ligado; se o pavimento, o mobilidrio e todas as superficies horizontais da sala
operatdria estdo livres de poeiras e residuos organicos e se estdo secos. O responsavel de
turno toma nota de todas as ocorréncias que a equipa tenha detetado, articulando-se
rapidamente com os respetivos servigcos de apoio, nomeadamente o servi¢o de instalacGes
e equipamentos. S3o frequentes as alteracGes da temperatura das salas. Pelo que se

percecionou nos estagios, os técnicos intervém rapidamente apds o contacto.

Para diminuir o ndmero de particulas em suspensdo, torna-se necessario diminuir a
atividade no seu interior, limitando o nimero de pessoas dentro da sala e as presentes
durante uma cirurgia, manter as portas fechadas, controlar a movimentacdo ao redor da
equipa estéril, alertar e supervisionar quando ha quebra assética no campo cirurgico,
detetar e corrigir falhas no vestudrio (touca mal colocada, mascara mal adaptada e tipo de
mascara desajustado ao preconizado para uso em BO, utilizacdo de aderecos, etc.). O
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EEEMCEPSP deve demonstrar preocupacdao em manter um ambiente seguro para todos os
intervenientes no perioperatdrio, reduzindo barulhos de fundo, promovendo um ambiente

calmo e seguro, fazendo a gestao intraoperatoéria.

Contudo, para que o sucesso seja garantido, estas intervencdes carecem de uma
abordagem multimodal e perene, em que o enfermeiro especialista deve agir e fazer
cumprir diligentemente os padrdes estabelecidos com registo e avaliacdo das medidas
implementadas, advogando as melhores praticas, baseadas em evidéncias, de forma a
prevenir a infecdo do local cirurgico (ILC). Estas praticas dependem, ndo sé da funcdo da
equipa, mas também da legitimidade organizacional e individual. Além disso, a legitimidade
organizacional e individual dependem uma da outra num ambiente de cuidado complexo

como é o BO (Quistgaard et al., 2019).

A ILC é uma consequéncia do procedimento cirurgico, podendo ocorrer no local da incisao
cirargica ou préximo deste, nos primeiros trinta dias do pds-operatodrio, ou até noventa, nas
colocagdes de implante (Karki & Suetens, 2017). Recentemente, a DGS emitiu a norma
clinica de “Feixe de interven¢des’ para a Prevencdo da Infe¢do do Local Cirurgico”
(inserindo-se no quinto objetivo estratégico do pilar 5 do PNSD 2021-2026 “Préticas
Seguras em Ambientes Seguros”). De forma a garantir a uniformizacdo integrada de
cuidados de saude baseados na melhor evidéncia cientifica disponivel sobre a prevencado da
ILC, as intervencdOes tém de ser implementadas de forma integrada na fase pré-operatéria
(como por exemplo a realizacdo do banho com clorexidina na véspera e no dia da cirurgia,
com pelo menos duas horas de antecedéncia — ndo aplicavel a pessoa em situacdo
perioperatdria submetida a cirurgia de urgéncia e/ou emergéncia). Na fase pré e intra-
operatdria preconiza-se a ndo realizacdo da tricotomia por rotina e, caso seja necessaria,
deve-se realizar imediatamente antes da intervengdo cirdrgica com mdquina de corte de

uso unico, de acordo com a norma clinica anteriormente referida (DGS, 2022b).

Preconiza-se ainda a realizacdo de profilaxia antibidtica cirdrgica (quando indicada) nos 60
minutos anteriores a incisdo da pele, para que o pico de atuagdo coincida com o ato
cirargico (ndo aplicdvel nas cirurgias emergentes, sendo realizado na sala operatdria no
decorrer da cirurgia). A antissépsia da pele no intraoperatério deve ser com clorexidina a
2% solugdo alcodlica (exceto se contraindicado — por exemplo, nas cirurgias onde sdo
necessarias marcagdes na pele com caneta dermografica, esta solugdo elimina as
marcacgodes, pelo que a desinfecdo da pele é realizada com outro antissético, geralmente a
iodopovidona). Em ambos os estdgios estas intervencdes sdo realizadas de acordo com a
norma da DGS e segundo os protocolos dos servicos. Assim, é igualmente garantida a
homeostasia pré, intra e pds-operatéria mantendo a normotermia (temperatura 2362C), a
normoglicemia (< 180 mg/dl) e a saturagdo periférica de oxigénio (Sp0O,) 295%, e se

necessaria a realizacdo do penso cirdrgico (ndo raras vezes acontece no recobro | e Il da
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UCA ou no recobro do BOC), cumprir com a técnica assética. A aplicacdo da presente norma
é fundamental para a seguranca da pessoa na prevencao da ILC (DGS, 2022b, p.6), pois:

“De acordo com o ECDC, as infe¢des do local cirurgico estéio entre as infegoes
associadas aos cuidados de saude (IACS) mais comuns, nomeadamente em
Portugal, associadas a internamentos hospitalares prolongados e procedimentos
cirurgicos adicionais, podendo exigir cuidados intensivos e resultar em maior
morbidade e mortalidade atribuiveis e custos elevados em saude”.

Estes “feixes de intervencdo” agrupados tém de ser implementados de forma integrada, no
mesmo tempo e espago, em conjunto, para a promog¢do de um melhor resultado, com
maior impacto e ndo a mera aplicagdo das intervengGes separadamente (basta uma das
interveng¢Oes da norma ndo ser cumprida, o resultado ndo serd o mesmo). As intervengoes
de enfermagem nele designadas fazem parte do protocolo de enfermagem pré-, intra- e
pos-operatodrio existente na UCA e BOC, onde sdo realizados os registos de enfermagem no
programa existente — Patient Care®. De destacar, que o uso adequado de vestudrio
cirargico, a classificagcdo da ferida, a duracdo e complexidade da cirurgia, a abordagem
cirdrgica (aberta ou laparoscdpica), a utilizagdo de fios de sutura antimicrobianos e o tipo
de anestesia sdo fatores que influenciam a ocorréncia de infe¢cGes (Bashaw & Keister,
2019), pelo que o cumprimento destas recomendagdes é da responsabilidade de todos os
profissionais. Porém, o EEEMCEPSP deve desempenhar com proatividade as suas fungdes
no ambito da prevengdao e controle de infecdes, com base em evidéncia cientifica,
desenvolvendo procedimentos adaptados ao contexto da pratica clinica e realizacdo de

auditorias, com o propésito de monitorizar e registar a eficacia das medidas aplicadas.

Pela pertinéncia da tematica, aquando da realizacdo do segundo momento de estagio no
BOC na especialidade de cirurgia geral, e pela radicacio do desenvolvimento de
competéncias neste ciclo de estudos, participou-se no 22 Congresso Internacional de
Enfermagem Especializada, realizado em fevereiro de 2023 na ESSNorteCVP, com uma
comunicacdo livre, em formato de péster, intitulado “Intervencdes de Enfermagem

perioperatdrias para a prevencao da infecdo na hernioplastia abdominal” (ANEXO XXII).

A hernioplastia ocupa um lugar de destaque como uma das cirurgias mais realizadas em
cirurgia geral, no entanto, a colocacdo de material protético pode gerar diversas
complicacBes, entre elas, a infecdo. Pande & Naidu (2020) descrevem uma taxa de infecao
de 4,97 %, num estudo desenvolvido com 181 utentes submetidos a hernioplastia inguinal
com implante de prétese, num centro hospitalar da india. Nos Estados Unidos da América,
a ILC é um dos motivos mais comuns de readmissdo hospitalar apds cirurgia, em que cerca
de 80 % dos utentes que desenvolvem ILC apds hernioplastia, regressam ao hospital por
necessidade de assisténcia médica (Wilson & Farooque, 2022). Concluiu-se que os

enfermeiros perioperatérios desempenham um papel fundamental na lideranca de
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processos de prevencdao e controlo de infecdo na garantia de um ambiente seguro,

favorecendo a redugdo dos valores epidemioldgicos apresentados.

Na continuidade da seguranca perioperatdria, compete ao EEEMCEPSP a gestao e controlo
dos dispositivos médicos utilizados, garantindo a sua utilizacdo atempada e o seu
reprocessamento inerente. E igualmente necessdria uma boa via de comunicacdo, para que
a informacao acerca da gestdao de materiais seja feita eficientemente. A tomada de decisdao
do enfermeiro perioperatdrio recai (cumulativamente) sobre estes conhecimentos, a fim de
garantir a prestacdo de cuidados cirurgicos a pessoa em situacado perioperatodria, diminuir o
risco clinico e ndo clinico associado ao seu manuseio, garantir a seguranga dos cuidados
prestados e contribuir de forma sustentavel para realizagdo dos procedimentos cirurgicos,
com a pericia e literacia nesta matéria conforme define o Perioperative Patient Focused

Model (Rothrock & Smith, 2000; Van Wicklin, 2020).

Nos turnos realizados com o responsavel de turno colaborou-se na rece¢ao e acomodacao
de todo o material, tanto na cirurgia programada como na urgente. Esta gestdo passou,
ainda, pela garantia de stocks minimos de dispositivos e materiais necessarios para a
concretizagdao de todas as cirurgias. A prepara¢do dos materiais e dispositivos para as
cirurgias do dia seguinte era, ainda, da responsabilidade do coordenador de turno,
delegando essa tarefa, na impossibilidade de a realizar. Foi realizada a rastreabilidade dos
dispositivos médicos, verificacdo da integridade das caixas cirurgicas e materiais vindos da
URDM, verificacdo das datas de validade e notificadas avarias e inconformidades,
juntamente com os enfermeiros tutores de ambos os locais de estdgio. Em alguns casos
houve necessidade de articulagdo com o fabricante (pelas duvidas existentes relativamente
a manutengdo e reprocessamento de alguns dispositivos). Assim, enfatiza-se a
rastreabilidade como um importante indicador de qualidade do reprocessamento dos DM

(DGS, 2001).

Colaborou-se no acondicionamento e etapas do processo de reprocessamento, discutindo
as duvidas com os enfermeiros mais experientes e em articulagio com a URDM da
instituicdo. A esterilizacdo de dispositivos médicos comecou com o objetivo de reduzir
infecBes. Desta forma, assegurar que os instrumentos cirdrgicos reutilizdveis e os DM
tenham sido esterilizados é um fator importante na prevencdo de infe¢cdes do local
cirargico, sabendo de antemdo que os enfermeiros perioperatérios ndo sdo responsaveis
por todas as fases de reprocessamento dos DM, mas detém a lideranga na prevencdo e
controlo de infecdo na fase de utilizacdo, transporte e armazenamento de DM nos BO (Link,

2019).

A passagem pela URDM permitiu conhecer melhor as caixas de instrumental cirldrgico da

cirurgia geral e outras especialidades, com oportunidade de manuseamento, aumentando a
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confianca na manipulacdo dos mesmos em contexto profissional, sobretudo as pincas de

laparoscopia.

Pela sensibilizagdo e conhecimento aprofundado da tematica (assim como pela experiéncia
na URDM), participou-se no Congresso Internacional de Controlo de Infecdo, em marco de
2023 (em formato online), com a apresentacdo de uma comunicagao livre em formato de e-
poster com o titulo “Reprocessamento de dispositivos médicos e a prevencdo da infecdo:
papel do enfermeiro perioperatorio” (ANEXO XXIV). Neste congresso, suscitou particular
interesse o painel VI “Dispositivos Médicos: Desafios Atuais”, no qual foram abordadas as

principais mudangas de paradigma relativas ao reprocessamento de DM.

Pela imprevisibilidade caracteristica das cirurgias urgentes e emergentes, nem sempre os
dispositivos preparados sao os mais adequados e necessdrios. Percecionou-se a dificuldade
dos enfermeiros responsaveis, em muitos dos casos, em tentar agilizar-se com a UCA, ou
com a unidade de CA do outro hospital (pertencente ao mesmo centro hospitalar), na
tentativa de assegurar materiais para a realizacdo dos procedimentos. Esgotadas estas
alternativas, a capacidade de sugerir alternativa viavel, com materiais existentes no servico
era o desafio para as equipas. O conhecimento de todo o tipo de material e dispositivos no
BO, assim como o seu acondicionamento, é uma mais-valia, pois em situa¢des de
urgéncia/emergéncia nem sempre se pode esperar por esclarecimentos adicionais acerca

dos dispositivos.

Considera-se que todos os processos e etapas a que sao submetidos os DM reutilizaveis,
devem ser rigorosamente monitorizados e registados. A lista de LVCS contempla a
verificacdo, pelos enfermeiros perioperatérios, da conformidade do processo de
reprocessamento de DM como um aspeto fulcral para a seguranca cirurgica, como forma

de prevencdo de incidentes associados aos cuidados de saude (Mota, S. et al., 2021).

Mediante as atividades expostas, considera-se que estes estdgios apresentaram as
condicGes ideais para o desenvolvimento de competéncias especializadas no cuidado a
pessoa em situacdo perioperatdria, na medida em que a pessoa intervencionada esta
sujeita a riscos de variada ordem. A intervencdo do enfermeiro especialista é preeminente
na antecipacdo de focos de instabilidade, na gestdo complexa de protocolos terapéuticos,
da comunicagdo interpessoal, na gestdo do bem-estar da pessoa em situagdo
perioperatdria, na gestdo de recursos humanos e de material, na prevencdo e controlo de
infecdo e até na gestdo diferenciada da dor no pré-, intra- e pds-operatério hospitalar ou

domiciliario (aplicavel as pessoas intervencionadas em CA).

Em suma, os cuidados de enfermagem perioperatérios exigem identificacdo das
necessidades, planeamento, execucdo e avaliacdo dos resultados obtidos nas areas de

complementaridade (desde a anestesia, circulagdo, instrumentacdo, cuidados pOs-
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anestésicos e consultas perioperatdrias), numa atitude antecipatéria dos riscos,
fundamentados em cinco pilares: a) reconhecimento do outro e a capacitagdo, b)
vulnerabilidade do cuidado, c) responsabilidade de cuidado, d) prudéncia e gestdo de risco,
e e) consciéncia cirargica (OE, 2017). Estes alicerces sobrepdem-se ao modelo de
enfermagem perioperatoéria Perioperative Patient Focused Model (Rothrock & Smith, 2000;

Van Wicklin, 2020) nos seus 4 dominios.
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4. Consideragoes finais

Na ansia de que chegasse a especializacdo de enfermagem meédico-cirurgica na drea de
enfermagem a pessoa em situacdo perioperatdria, € com enorme orgulho que este
percurso foi desenvolvido, culminando esta primeira parte do relatério de estdgio com a
reflexdo do desenvolvimento das competéncias (comuns e especificas) do EEEMCEPSP,
permitindo a visibilidade da enfermagem perioperatdria, em particular, e da enfermagem,

em geral, enquanto disciplina do conhecimento.

Os objetivos delineados para os dois momentos de estagio foram formulados com vista ao
alcance do desenvolvimento profissional avancado em contexto perioperatdrio. Foram
alinhados com a tematica de investigagao, com o planeamento estratégico da instituicdo e
os interesses dos servicos onde se realizaram os estagios, num percurso de pratica clinica
sustentado conceptualmente pelo Perioperative Patient Focused Model (modelo que

fundamenta a intervengdo dos enfermeiros perioperatorios).

As intervengdes de enfermagem perioperatdrias realizadas neste estdgio pautaram-se pela
obtengdo de resultados centrados na seguranca da pessoa em situacdo perioperatoria,
numa abordagem mais abrangente (pela realizagdo do estigio na UCA e BOCQ),
possibilitando o cuidar da pessoa e respetiva familia (ou pessoa significativa) em todas as
fases do percurso perioperatdrio (exceto na consulta de enfermagem pré-operatoria,
ficando a expectativa da sua implementa¢cdo em ambos os contextos). A multiplicidade de
areas de atuacdo do enfermeiro perioperatério fez entender melhor o quanto o trabalho
em equipa é determinante para a eficacia da prestacdo de cuidados e no sucesso dos
procedimentos anestésicos e cirdrgicos, assim como o quanto é determinante a capacidade

de lideranca, gestdao e a comunicacgdo efetiva.

A realizacdo do estagio foi a catarse de muita incerteza e inseguranc¢a no desenvolvimento
profissional da discente, tendo em conta o curto percurso enquanto enfermeira no BO.
Desta forma, com os conhecimentos ja adquiridos, outros desenvolvidos no percurso
académico e aqueles que advieram dos contextos de estagio, foi possivel aprimorar
algumas das habilidades técnicas e nao técnicas que, imbuidas em atitudes prdprias,
proporcionaram o desenvolvimento de competéncias, contribuindo concomitantemente
para a aceleracdo (cautelosa) do processo de integracdo enquanto enfermeira
instrumentista na especialidade de cirurgia geral. Como aspetos impactantes deste estagio
considera-se a passagem pela UCA, pela novidade em termos de organizacdo e dinamica de
servico, pela personalizacdo e humanizagdo sistematica dos cuidados ao cidaddo (e
respetiva familia/pessoa significativa), pelo acompanhamento da pessoa em situacdo

perioperatdria no momento da alta (o contributo significativo do EEEMCEPSP na sua
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capacitacdo e empowerment na promocao do potencial de autonomia) e pelo contacto com
a pessoa em situacdo perioperatoéria no telefonema do dia seguinte (consulta de follow-up).
Contrastando com o desafio dos processos complexos de saide/doenca do BOC, num
ambiente altamente diferenciado que a natureza da pessoa em situacdo perioperatdria

neste contexto exige.

As atividades desenvolvidas (individualmente ou em coautoria) e os documentos
elaborados nos dois momentos de estagio contribuiram para colmatar algumas lacunas do
conhecimento relativas as tematicas desenvolvidas, tanto ao nivel pessoal como no seio das
equipas multidisciplinares, almejando a garantia da qualidade dos cuidados num ambiente
terapéutico mais seguro (para profissionais e pessoas em situagdo perioperatéria), com
maior seguranca psicoldgica, com liderangas positivas em ambientes favoraveis a pratica da
enfermagem. Fomentou-se, igualmente, a reflexdo da pratica, baseada em evidéncia
cientifica - substrato para a tomada de decisdo. Realizou-se formagdo e participou-se em
eventos cientificos, com a divulgacdo de resultados emergentes das pesquisas realizadas

e/ou do estudo de investigacdo realizado.

Um dos constrangimentos a este estagio foi a dificil conciliagdo da vida pessoal, profissional
e académica, fruto, essencialmente, da carga horaria que este comporta, para o curto
periodo de tempo para a sua realizagdo, obtendo sempre o suporte dos enfermeiros
tutores, da docente orientadora e da enfermeira gestora em toda a gestdao deste projeto
pessoal/académico. Tal como acontece noutros paises, seria francamente facilitador a
realizacdo deste percurso académico no formato de Internato de Especialidade em
Enfermagem, conforme projeta a OE no decorrer do processo de Acreditacio da

Idoneidade Formativa.

Ainda de salientar a disponibilidade e franqueza nas criticas construtivas que todos os
profissionais teceram, pois contribuiram, indubitavelmente, para o aperfeicoamento da
pratica clinica. O recurso a estratégias como o debriefing e o feedback positivo foram
fulcrais para a transformacdo pessoal e profissional no constructo de um perfil

individualizado de competéncias especificas.

Considera-se que os objetivos inicialmente tracados para esta unidade curricular- Estagio Il-
foram atingidos e até superados, pela explanacdo critico-reflexiva das atividades
desenvolvidas, acrescendo agora a responsabilidade de uma pratica diferenciada, com vista
a obtencdo de ganhos em salde para os cidaddos, traduzindo-se em valor econdmico da

enfermagem especializada.

Na segunda parte deste relatério apresenta-se a componente de investigacdo no designio
da continuidade da intersecdo das competéncias de mestre com as de especialista,
catalisadoras de uma enfermagem avang¢ada, ou seja, uma “enfermagem com mais
enfermagem”.
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PARTE Il - COMPONENTE DE INVESTIGAGAO
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1. Resumo

Enquadramento: A prestacdo de cuidados de saude, pela sua complexidade e elevada
imprevisibilidade, é suscetivel a ocorréncia de incidentes que podem resultar em danos
para os doentes e profissionais, assim como para o desempenho e credibilidade das
instituicdes de saude. A seguranca do doente é uma prioridade para a qualidade na saude e
considera-se fundamental a avaliagdo da cultura de seguranca do doente para direcionar

intervengdes de melhoria e monitorizar a evolugdo das mesmas nos hospitais.

Objetivo: Descrever a cultura de seguranga de um centro hospitalar da regidao norte de

Portugal.

Metodologia: Estudo descritivo de abordagem quantitativa. A recolha de dados foi
efetuada através da aplicagdao de um questiondrio de avaliagdo da cultura de segurancga do
doente, desenvolvido a partir do Hospital Survey on Patient Safety Culture (SOPS®), versao
2.0, traduzido para a populagdo portuguesa com autorizacdo da Agency for Healthcare
Research and Quality, onde sdo avaliadas 10 dimensdes da cultura de seguranca do doente.
A populagdo alvo foram os profissionais de um centro hospitalar da regido norte do pais,
gue consentiram a livre participa¢do no estudo, detentores de vinculo contratual com a
instituicdo. A amostra foi ndo probabilistica por conveniéncia e os dados foram sujeitos a
andlise estatistica descritiva, de acordo com a natureza das varidveis, com recurso ao

Statistical Package for the Social Sciences, versao 24.

Resultados: A amostra foi constituida por 304 participantes: a maioria sdo enfermeiros de
cuidados gerais (32,6%, n=99). Relativamente ao servico/unidade de trabalho onde
exercem fungGes, constatou-se que a maioria dos participantes (23%, n=70) exerce funcdes
no bloco operatdrio. Quanto ao tempo de exercicio profissional, a maioria dos profissionais
(49,7%, n=151) trabalha hd 11 anos (ou mais) na instituicgdo. As dimensdes que
apresentaram valores médios positivos mais elevados foram “Apoio do
supervisor/gestor/diretor clinico a seguranca do doente” e “Trabalho em equipa” com 67%
e 65% de positividade, respetivamente. A dimensdo “Notificagcdo de eventos de seguranca

do doente” apresentou uma positividade de respostas de apenas 36%.

Conclusao: Os resultados explanam a necessidade de se adotarem ag¢des de melhoria, assim
como a necessidade de desenvolvimento de estratégias que permitam aumentar a

seguranca do doente, objetivando a diminui¢do de custos e riscos imprevistos.

Palavras-chave: Cultura de segurancga; Seguranca do paciente; Qualidade em saude
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2. Abstract

Introduction: Due to its complexity and high unpredictability, healthcare delivery is
susceptible to the occurrence of incidents that may result in harm to patients and
professionals, as well as to the performance and credibility of health institutions. Patient
safety is a priority for healthcare quality, and the assessment of patient safety culture is

essential to guide improvement interventions and monitor their progress in hospitals.

Objective: To describe the safety culture of a hospital centre in the northern region of

Portugal.

Methodology: This is a descriptive study with a quantitative approach. Data were collected
through the application of a questionnaire on patient safety culture, based on the Hospital
Survey on Patient Safety Culture (SOPS®), version 2.0, translated to Portuguese with the
authorization of the Agency for Healthcare Research and Quality, where 10 composite
measures of patient safety culture are assessed. The target population was all the
professionals from a hospital centre in the northern region of the country, who consented
to participate freely in the study and had a contractual link with the institution. The sample
was not probabilistic by convenience and the data were subjected to descriptive statistical
analysis, according to the nature of the variables, using the Statistical Package for the Social

Sciences, version 24.

Results: The sample consisted of 304 participants, the majority were general care nurses
(32,6 %, n=99). Regarding the service/work unit, it was found that most participants (23 %,
n=70) work in the operating room. Regarding the length of professional experience, most
professionals (49,7 %, n=151) have worked for 11 years or more in the institution. The
composite measures with the highest mean positive values were "Supervisor, Manager, or
Clinical Leader Suport for patient safety" and "Teamwork" with 67 % and 65 % of positivity,
respectively. The composite measure "Reporting Patient Safety Events" showed a positivity

response of only 36 %.

Conclusion: The results explain the need to adopt improvement actions, as well as the need
to develop strategies to increase patient safety, aiming at reducing costs and unforeseen

risks.

Keywords: Safety culture; Patient Safety; Quality of health care
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3. Fundamentag¢do/enquadramento tedrico

A OMS refere que cerca de 134 milhdes EA ocorrem devido a cuidados inseguros,
contribuindo com cerca de 2,6 milhdes de mortes todos os anos. Estimativas recentes,
ditam que o custo social do dano ao doente pode ser avaliado em 1 a 2 trilides de ddlares
por ano (WHO, 2019). Esta problematica assumiu maior relevincia nas ultimas duas
décadas, com a projecao publica do impacto dos erros na salde dos cidaddos, pela
publicacdo do relatério americano To Err is Human, afirmando, claramente, a existéncia de
erros clinicos nos cuidados de salde, em que a sua maioria seriam evitdveis e onde se
reconheceu que os hospitais ndo eram locais tdo seguros como assumido até entdo (Ramos
et al.,, 2021). Este reconhecimento foi impulsionador da projecdo da importancia da

seguranca dos doentes como uma das dimensdes integrantes da qualidade em saude.

A SD é uma area dos cuidados de saude que surgiu com a evolugao da complexidade dos
sistemas de saude e o consequente aumento dos danos causados aos doentes nas unidades
de saude (WHO, 2019). Com o intuito de garantir a comparabilidade dos dados sobre SD, as
instituicdes prestadoras de cuidados de saude devem adotar a taxonomia definida pela
OMS. Importa, entdo, definir o conceito de seguranca do doente, que, segundo a
Classificagdo Internacional sobre Seguran¢a do Doente (DGS, 2011b, p.14), esta definida
como:

“a redugdo do risco de danos desnecessdrios relacionados com os cuidados de
saude, para um minimo aceitdvel. Um minimo aceitdvel refere-se a nogdo coletiva
em face ao conhecimento atual, recursos disponiveis e no contexto em que 0s
cuidados foram prestados em oposi¢do ao risco do ndo tratamento ou de outro
tratamento alternativo”.

Esta definicdo leva a refletir sobre o objetivo primordial da OMS “zero danos evitaveis”,
garantindo desta forma cuidados de saude seguros para todos. Com base nos estudos e
evidéncias no ambito da SD, a OMS assinala pela primeira vez o Dia Mundial da Seguranca
do Doente, lancando uma campanha global com o lema Speak up for patient safety! (Fale
pela seguranca do doente!), com o objetivo de consciencializar o mundo sobre a
importancia da SD e incentivar as pessoas a assumirem o compromisso de tornar a saude

mais segura (WHO, 2019).

Para evitar ao mdximo os danos ao doente, aumentando a seguranca destes e dos
profissionais, a OMS apresentou o PAMSD 2021-2030, que tem como missdao impulsionar

politicas, estratégias e acOes, baseadas na ciéncia, experiéncia do doente, desenvolvimento
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de sistema e parcerias para eliminar todas as fontes de risco evitavel (WHO, 2021), sendo
uma garantia de sustentabilidade dos sistemas de salde, aumentando a sua CS. Este plano,
elencado em 7 objetivos estratégicos, apresenta a SD como estratégia prioritaria, onde,
segundo a OMS, a cultura de seguranca de uma organizacdo é (DGS, 2018, p.3):

“o produto de valores individuais e de grupo, atitudes, perce¢cdes, competéncias e
padrées de comportamento que determinam o compromisso com a sequranga, e o
estilo e competéncia da gestdo da seguranca de uma organizagdo de saude”.

Este plano é ambicioso e refor¢a a necessidade do estado de alerta para potenciais danos
associados aos cuidados de saude, que podem resultar em incidentes de seguranga do
doente, sendo este um “evento ou circunsténcia que poderia resultar, ou resultou em dano
desnecessdrio para o doente” (DGS, 2011b, p.15). De salientar que os profissionais e as
instituicdes de saude tém a responsabilidade de promover cuidados mais seguros, em
ambientes favoraveis as praticas clinicas, atuando preventivamente em eventuais falhas de
seguranca, passiveis de sofrer uma mudanca e/ou implementagdo de medidas de melhoria
(Ramos et al., 2021). Estudos no ambito da SD comprovam que o investimento nesta area
conduz a uma melhor assisténcia e melhores resultados, como s3o exemplo o
desenvolvimento e utilizacdo da simulagdo nos cuidados de salude para melhorar a
educacdo e formacgdo de todos os profissionais, produzindo sistemas mais seguros e com
um impacto claro nos resultados dos doentes e na resiliéncia organizacional (Higham &

Baxendale, 2017).

Deste modo, torna-se fundamental a implementacdo e avaliacdo de melhorias na
assisténcia associadas a avaliacdo sistemdtica da CS, adotando estratégias que permitam
aumentar a SD no hospital (Galvao et al., 2018), sendo que, o pré-requisito para promover
a CS é avalid-la, uma vez que a implementacao de precaucdes de seguranga sem avaliagdo
adequada, aumenta os custos e riscos imprevistos (Khosravizadeh et tal., 2020). S3o varios
os autores que descrevem uma associagdo favoravel entre a CSD, resultados seguros e a
experiéncia do doente relativamente aos cuidados ao nivel hospitalar (Berry et al., 2016;

Smith et al., 2017).

Os instrumentos de ACSD devem contemplar a perspetiva do gestor e a perspetiva do
profissional (cujo trabalho tem impacto direto na SD), “tratando-se, geralmente de
questiondrios que se focam nas percecées do que ocorre no dia a dia das organizagées na
perspetiva dos profissionais” (Eiras, 2021, p. 43). A ACSD tem como propésito: diagnosticar
a CS para identificar areas de melhoria; avaliar intervencGes ou programas na drea da SD e
seguir as altera¢des ao longo do tempo; conduzir benchmarking interno e /ou externo;

cumprir diretivas ou requisitos regulamentares (Nieva & Sorra, 2003). Segundo as mesmas
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autoras a selecao do instrumento depende, entre outros fatores, do tipo de dimensdes que
se pretende avaliar, do tipo de profissionais que se pretende incluir na amostra e do

ambiente para o qual o instrumento foi desenvolvido.

Em contexto nacional o instrumento utilizado é o questiondrio Hospital Survey on Patient
Safety Culture, desenvolvido pela AHRQ. Segundo a Norma 005/2018 da DGS, este
instrumento esta referenciado pelo projeto europeu European Network for Patient Safety
para a ACSD nos hospitais (DGS, 2018). Permite avaliar dimensGes da CSD, monitorizar
alteracGes ao longo do tempo e avaliar o impacto de intervenc¢des nesta area (Nieva &
Sorra, 2003).

As avaliagdes da CSD em Portugal, realizadas num estudo piloto nos anos de 2014 e 2016,
revelaram como dimensdes a necessitar de melhorias: “Resposta ao erro ndo punitiva”;
“Frequéncia de notificagdo”; “Dotagdo de profissionais”; “Apoio a seguranc¢a do doente pela
gestdo”; “Trabalho entre unidades”; “Abertura na comunica¢do”; “Comunicagao e feedback
acerca do erro”; “Perce¢Oes gerais sobre a seguranca do doente” e “Transi¢des” (DGS,
2018). Resultados semelhantes foram encontrados numa revisdo sistematica e meta-
analise da utilizagao do questiondario do Hospital Survey on Patient Safety Culture, realizada
para avaliar a CSD em hospitais do Irdo (Okuyama et al., 2018), no qual se evidencia a
existéncia de fragilidades nas dimensGes associadas a notificagdo de incidentes de
seguranca do doente. Um outro estudo de revisdo sistematica acerca do nivel de CSD na
perspetiva dos profissionais de salde em hospitais iranianos (por meio de uma meta-
analise de estudos), onde aplicaram o questiondrio HSPSC, constatou que a avaliacdo da
dimensdao "Trabalho em equipa dentro das unidades" apresentou melhor média de
respostas positivas (67,2 %) e a dimensdo "Resposta ndo punitiva ao erro" a menor
percentagem com 40,4 % (Khosravizadeh et al.,, 2020). Uma meta-andlise, incluindo 11
estudos descritivos sobre funcionarios de hospital no Irdo, constatou que apenas 8,3 % dos
entrevistados dos artigos revistos classificaram a CSD no Irdo como excelente e 32,3 %
como muito boa (Amiri et al., 2018). Zebrak et al. (2022) enfatizam estes resultados num
estudo piloto realizado em 28 hospitais dos Estados Unidos da América, utilizando o HSPSC,
concluindo que a cultura punitiva é difundida na maioria dos hospitais que avaliaram a CSD
e que incentivar o relato de EA, aprendendo com os erros, deve ser a prioridade nos

hospitais de todo o mundo.

Neste propdsito, em 2020, a OMS publicou o relatério “Patient Safety Incident Reporting
and Learning Systems: Technical report and guidance”, que releva os sistemas de
notificacdo de incidentes para mitigar danos e prevenir a sua ocorréncia futuramente e
“coloca o foco na cultura de seguranga, uma vez que um incidente s6 existe a partir do

momento em que é notificado” (DGS, 2022, p.18).
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A afericdo da CSD é o primeiro passo para conhecer os pontos que necessitam de
aperfeicoamento (Galvao et al., 2018). Reforcando a necessidade de dar continuidade a
ACSD, a DGS, alinhada com a OMS e outras organizacdes internacionais, dedicadas a SD,
apresentou o PNSD 2021-2026, que tem como objetivos: consolidar e promover a
seguranca na prestacdo de cuidados de saude no sistema de saude, em particular no SNS.
Encontra-se alavancado em cinco pilares, sendo o primeiro a CS. A DGS (Despacho n2 9390,
2021, p.22) advoga neste documento:

“a promog¢do de uma cultura de seguranga, alinhada com um processo de
melhoria continua, através de uma comunicag¢do, formagdo e sensibilizagdo e
deverd ser um imperativo para todos os profissionais, drgéos mdximos de gestdo e
das liderangas das instituicbes prestadoras de cuidados de saude, sendo
responsabilidade de todos”.

Reforgando a necessidade de dar continuidade a avaliagao da CS, e sendo verdade que a
melhoria da qualidade dos cuidados de saude se mede, principalmente, pelos ganhos
obtidos em eficiéncia e efetividade da sua prestacdo, é indiscutivel que estes ganhos sé
serdo significativos se for melhorada a sua seguranc¢a. O ndo cumprimento dos padrdes das
dimensGes de CS tem um impacto direto nos doentes, profissionais e na instituicao
hospitalar. A DGS alega, ainda, que a melhoria da CS dos doentes nas institui¢cées de saude

é um imperativo e uma prioridade consignada na ENQS (Despacho n2 9390, 2021).

A implementac¢do da ENQS imp&e uma diferenciacdo positiva a todos os que utilizam ou
trabalham para o sistema de salde, obrigando ao total empenho das dire¢des clinicas e
forte compromisso das CQS, como sdao exemplo: a reducdo de custos, de desperdicio,
uniformizacdo de procedimentos, a melhoria da qualidade clinica e organizacional, a
monitorizacdo permanente da qualidade e da seguranca e o reforco da seguranca dos

doentes (Despacho n.2 5613, 2015).

Estas comissGes tém como objetivo divulgar, no seio das organizacdes de saude e em rede,
as melhores praticas clinicas, de forma a promoverem a interiorizacdo da CS, de uma forma
continua, a todos os profissionais de saude (Barroso et al., 2021). Neste ambito, a
International Council of Nurses (ICN) apela aos governos, sociedades civis, organizagoes
internacionais, prestadores de cuidados de saldde e profissionais de salide que tomem
medidas e que sejam responsaveis pela criacdo e manutencdo de sistemas de saude

seguros, econémicos e acessiveis (Stewart, 2023).

Os profissionais de saude estdo designados como sendo agentes responsaveis pela
realizacdo de acgGes/intervengdes no ambito da monitorizagdo da CSD nas institui¢cdes
(Despacho n?2 9390, 2021). Pelas caracteristicas e competéncias da profissdo, os

enfermeiros, por se encontrarem numa situacdo privilegiada para o fazer, tém que
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assegurar que todos os procedimentos e atividades sdo realizadas em seguranca,
acompanhando o doente, desde a sua entrada até ao momento da alta (Davidson, 2014;
Nelson, 2018). A sua participagdo nos processos de melhoria continua constitui,
igualmente, uma das competéncias comuns do enfermeiro especialista, estipulada no
artigo 62 do regulamento n? 140/2019 da OE, segundo o qual este “garante um papel
dinamizador no desenvolvimento e suporte de iniciativas estratégicas institucionais na drea
da governacdo clinica” (p.4745), destacando-se aqui o papel da lideranca da enfermagem

especializada.
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4. Finalidade e objetivos

Na sequéncia da fundamentacdo apresentada no capitulo anterior e o interesse particular
da investigadora nesta tematica, enfatizado pela componente de estdgio realizada numa
instituicdo do SNS na regido norte do pais, surgiu a seguinte questao de investigacdo: Qual
a cultura de seguranca de um Centro Hospitalar da regido norte de Portugal? A questdo de
investigacdo, segundo Néné & Sequeira (2022, p.18): “é o primeiro passo no processo de

investigagdo e é o que nos guiard durante todo o procedimento subsequente”.

Assim, foi definido como objetivo: descrever a cultura de seguranga de um centro

hospitalar da regido norte de Portugal.

A realizagdo desta investigacdo tem como finalidade contribuir para um estudo mais
alargado de validagdao do questiondrio Hospital Survey on Patient Safety Culture versao 2.0
para a populagdo portuguesa, acrescentar conhecimento acerca da CSD percecionada pelos
profissionais de saude, assim como contribuir para o aumento da sensibilizacdo destes para
a problematica, constituindo um potencial de diagndstico das dimensdes com necessidades
de melhoria. Este estudo de investigacdo tem também como propdsito contribuir para a
promocdo e dinamizagdo da investigacdo em enfermagem, envolvendo/mobilizando todos
os profissionais num processo multicéntrico por via do desenvolvimento de competéncias
de liderangca em enfermagem. Pretende-se ainda a reflexdo e criacdo de estratégias
organizacionais acerca da SD, que resultem num impacto direto na prestacdo de cuidados

aos cidadaos, utilizadores das instituicées de saude.
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5. Metodologia

De forma a dar resposta a questdo de investigacdo deve ser desenhado um plano de estudo
em conformidade com as etapas do método cientifico (Néné & Sequeira, 2022). A
operacionalizacdo deste estudo de investigacdo apresenta-se neste capitulo, com a

descricao da metodologia utilizada.

5.1. Desenho do estudo

Em funcdo dos objetivos do estudo, deve-se selecionar o método e as técnicas de

investigac3o, reconhecendo as vantagens e desvantagens (Alvares, 2021).

Este estudo de investigacdo foi norteado metodologicamente pelo referencial EQUATOR.

Tipo de estudo

De forma a dar resposta aos objetivos definidos no capitulo anterior, optou-se por um
estudo descritivo, uma vez que “servem para explorar e descrever a saude, as doengas e
outros fendmenos de interesse e permitem gerar hipdteses” (Néné & Sequeira, 2022, p.21),
de abordagem quantitativa, pois pretende-se quantificar e analisar o fendmeno em estudo

(a CSD), de forma a garantir a precisdo dos resultados.

Populacdo do estudo

Todos os profissionais de um centro hospitalar da regido norte de Portugal, detentores de

vinculo contratual com a instituicdo e que consentiram a livre participacdo no estudo.

Técnica de amostragem

Foi utilizado um método ndo probabilistico, uma vez que “tém a vantagem de permitir
obter uma amostra de forma mais rapida e mais econémica” (Néné & Sequeira, 2022, p.35),
numa amostragem por conveniéncia “em que os individuos sGo selecionados de acordo com
a facilidade de acesso aos mesmos, por exemplo, os individuos que participam

voluntariamente num estudo” (idem, p.35).
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Instrumento de recolha de dados

“A opc¢do pela recolha autonoma de dados e aplica¢Go de um inquérito por questiondrio é a
mais acertada em situag¢bes de pesquisa (...) em que a inten¢do é de descrever um
fenémeno” (Alvares, 2021, p.9). Assim, o instrumento de recolha de dados utilizado foi o
guestionario de ACSD — hospitais, cuja ultima versdo (2.0) foi desenvolvida em 2019 a partir
do Hospital Survey on Patient Safety Culture (SOPS®), da AHRQ, traduzida para a populacgdo
portuguesa em 2022 (ANEXO XXIV).

Esta versdo atualizada apresenta uma primeira parte constituida por questdes de
caracterizagdo socioprofissional (categoria profissional e servigo/unidade de trabalho) e
uma segunda parte composta por 32 questdes, onde sao avaliadas 10 dimensdes da CSD:
“Trabalho em equipa”; “Equipa e ritmo de trabalho”; “Aprendizagem organizacional —
melhoria continua”; “Resposta ao erro”; “Apoio do supervisor/gestor/ diretor clinico a
seguranca do doente”; “Comunicagdo acerca do erro”; “Abertura na comunicagido”;
“Notificacdo de eventos de seguranca do doente”; “Apoio da gestdo hospitalar a seguranca

do doente” e “Transig¢Ges e troca de informagao”.

Cada dimensdo da CSD no SOPS Hospital Survey 2.0 é composta por dois, trés ou quatro
itens que podem estar formulados positiva ou negativamente, conforme documento SOPS®

Hospital Survey Version 2.0 Items and Composite Measures (ANEXO XXV).

As variaveis estdo operacionalizadas numa escala de Likert de cinco pontos, que varia na
concordancia entre 1 e 5 de “discordo totalmente” a “concordo totalmente” (sec¢des A, B e
F) e varia na frequéncia de “nunca” a “sempre” (sec¢des C e D), apresentando como sexta

opcao de resposta “nao se aplica ou nao sei”.

Apresenta ainda uma Ultima parte com questdes gerais (onde as varidveis estdo
relacionadas com o tempo de trabalho no hospital, tempo de trabalho no servigco/unidade
de trabalho, carga horaria semanal de trabalho e se tem interagdo/contacto direto com

doentes) e uma sec¢do para a escrita de comentarios.

Para o cdlculo percentual da dimensao foi efetuada a média das percentagens positivas de
cada item. Para os itens redigidos de forma positiva, a percentagem de resposta positiva a
considerar é a percentagem conjunta das respostas "Concordo totalmente" ou "Concordo";
"Sempre" ou "Na maioria das vezes". Para os itens formulados na negativa, a percentagem
de resposta positiva é a percentagem conjunta dos participantes que responderam
"Discordo totalmente" ou "Discordo”, ou "Nunca" ou "Raramente" (porque uma resposta

negativa num item formulado negativamente - indica uma resposta positiva).
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Os dados foram recolhidos entre 13 de fevereiro e 16 de marco de 2023. A aplicacdo do
questionario foi realizada através do suporte informatico Microsoft Forms, enviado para o
email institucional dos participantes. Os inquéritos digitais sdo atualmente uma ferramenta
util para a recolha rédpida de uma grande quantidade de dados, quando realizados com rigor
(Ball, 2019).

Anadlise dos dados

Os dados foram sujeitos a analise estatistica descritiva, de acordo com a natureza das
varidveis, com recurso ao programa informatico Statistical Package for the Social Sciences

(SPSS) versao 24.

Na andlise estatistica, a medida de tendéncia central utilizada foi a média e a medida de
dispersdo foi a frequéncia. Na andlise estatistica inferencial foi utilizada a medida de
consisténcia interna alpha (a) de Cronbach como técnica de confiabilidade, pois “a
fiabilidade de um instrumento de medida indica sua precisdo” (Néné & Sequeira, 2022, p.
53). A consisténcia interna do questionario foi analisada, calculando o a-Cronbach (valor
total e o valor de cada dimens3o) onde se considera um valor aceitavel entre 0,7 e 0,9
(Néné & Sequeira, 2022). O principio da fiabilidade corresponde ao facto dos itens

apresentados obterem informagdes semelhantes dos participantes, mesmo que a

formulagdo ou a estrutura das questGes sejam alteradas (Ball, 2019).

Os itens formulados na negativa foram recodificados passando a respostas positivas, antes

do calculo do coeficiente de fiabilidade.

A informacao recolhida da seccdo de escrita de comentdrios foi sujeita a analise sintese de
conteudos, tendo sido agrupados por tema e, posteriormente, transformados em itens para
serem estatisticamente trabalhados, conforme recomendado pelo guia de utilizacdo do

SOPS® Hospital Survey versao 2.0 de Sorra et al. (2021).

5.2 Consideragdes éticas

A relevancia do estudo, a validade cientifica, o recrutamento e selecdo da amostra, a
relacdo risco-beneficio, a revisdo ética independente, a garantia de respeito dos direitos
dos participantes, estdo entre os requisitos basicos a considerar na avaliacdo ética de

uma investigacdo, em todas as etapas do processo (Nunes, 2020).

Na elaborac¢do deste estudo de investigacdo foram tidos em consideracdo os principios

éticos que devem guiar a investigacdo: beneficéncia - fazer o bem; avaliagdo da
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maleficéncia - ndo causar dano; veracidade - dizer a verdade, ndo deturpando as
informacdes e conclusdes dos estudos encontrados; justica - proceder com equidade,
valorizando de igual modo todos os estudos, desde que cumpram os critérios de inclusao
(Nunes, 2020). Foi igualmente respeitado o principio da pertinéncia do estudo, em que
“ H . ~ . . .

cada investigagdo que implique seres humanos deve apenas ser realizada se for

devidamente justificada” (Néné & Sequeira, 2022 p.100).

A participagdo dos profissionais foi de caracter voluntdrio, nao tendo havido quaisquer
risco e/ou consequéncias para os participantes. Aquando do preenchimento do
guestionario os participantes deram o seu consentimento explicito para a sua realizagao,
onde foi garantida a confidencialidade e o anonimato das respostas, podendo abandonar
o estudo a qualquer momento sem qualquer prejuizo. Em momento algum os
participantes foram identificados e/ou identificiveis. Os comentarios por escrito no final
do questiondrio foram eticamente trabalhados, conforme os designios dos autores do
manual de utilizagdo do questionario (Sorra et al., 2021, p.26):

“Comments can be used to obtain direct quotes for feedback purposes, but they
should be carefully reviewed and deidentified first to ensure that they do not
contain any information that can be used to identify who wrote the comment or
individuals referred to in the comments”.

Para a aplicacdo e traducgdo oficial para a populagdo portuguesa do questiondrio SOPS®

Hospital Survey 2.0, foi solicitada autorizagdo a AHRQ, a qual foi concedida em outubro de

2022 (ANEXO XXVI).

O estudo de investigagdo teve parecer favordvel da Comissdo de Etica da Unidade de

Investigacdo e Desenvolvimento da ESSNorteCVP - Parecer n.2 003/2023 (ANEXO XXVII) e

foi igualmente aprovado pelo Conselho de Administracdo do centro hospitalar onde foi

efetuada a recolha dos dados a 25/01/2023, com parecer favoravel da Comissdo de Etica de

Saude — proc. N2 02/2023 (de 27/01/2023) (ANEXO XXVIII).

Declara-se, ainda, a ndo existéncia de conflito de interesses no dominio do estudo.
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6. Resultados

Néné & Sequeira (2022, P. 201) referem que “os resultados devem ser apresentados de
forma clara e simples, ja que estes representam o novo conhecimento que se estd a
partilhar com a comunidade cientifica”. Neste capitulo procede-se a apresentacdo dos

resultados, de acordo com os objetivos delineados no capitulo anterior.

Serd apresentada de forma descritiva a caraterizagdo socioprofissional da amostra,
seguindo-se a apresentagao dos resultados da ACSD por dimensdes, com recurso a tabelas

(de forma a facilitar a leitura e interpretacgdo).

Por fim, sera apresentada a andlise de conteludo relativa aos comentarios efetuados pelos

participantes.

6.1. Caracterizacdo socioprofissional da amostra

A amostra é constituida por 304 participantes a exercer fungdes num centro hospitalar da
regido norte de Portugal, num universo de 3335 funcionarios, correspondendo a uma
representagao de 9,12% da populacdo alvo, semelhante ao das ultimas avaliagdes da CSD

em Portugal em 2014 e 2016, com aplicacdo do questionario digitalmente (Eiras, 2021).

A maioria dos participantes no estudo sdo enfermeiros de cuidados gerais (32,6%; n=99),

| o

seguindo-se da categoria profissional “outra” (20,1%; n=61), onde se incluiram, por
exemplo, os participantes com a categoria profissional de assistente operacional. Seguem-
se os enfermeiros especialistas com uma representatividade da amostra de 12,8% (n=39) e
a equipa médica (em todas as suas categorias) com 12,1% (n=37). Constata-se ainda a
participacdo da  categoria  profissional  administrativo/secretariado/rececionista,
representando 10,5% (n=32) da amostra. As restantes categorias profissionais estdo

representadas de forma pouco significativa, com frequéncia abaixo de 10.

Relativamente ao servigo/unidade de trabalho onde exercem fungbes constata-se que 23%
(n=70) dos participantes exercem funcdes no BO, seguindo-se os servicos médicos (ndo
cirdrgicos - 13,5%; n=41), os servigos médicos e cirurgicos (10,2%; n=31) e o servigo de
urgéncia (7,2%; n=22). Os restantes estdo distribuidos pelos outros servigos hospitalares,

numa representatividade residual, com uma frequéncia baixo de 7.
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Quanto ao tempo de exercicio profissional na instituicdo, a maioria dos participantes
(49,7%; n=151) trabalha ha 11 anos (ou mais) na instituicdo. Relativamente ao tempo de
exercicio profissional no seu servico/unidade de trabalho, 41,8% (n=127) responderam
exercer func¢des no intervalo de 1 a 5 anos. A maioria dos participantes tém uma carga
horaria semanal de 30 a 40 horas, correspondendo a 81,3% (n=247) da amostra. A maioria

dos participantes (85,2%, n=259) interage (ou tem contacto direto) com doentes.

6.2. Dimensdes da cultura de seqguran¢a do doente

A dimensdo “Trabalho em equipa” apresentou um resultado com potencial de melhoria.
Realga-se, nesta dimensao, a positividade do item A8 em que a maioria dos participantes

considera haver entreajuda nos momentos de maior carga de trabalho (Tabela 1).

Tabela 1: Pontuagdo das percentagens médias positivas da dimensdo “Trabalho em equipa”.

Dimensao Item de formulagdo Item de formulagdo Total de respostas .
s b ey " . Rk Positividade de
positiva “concordo negativa “discordo do item (excluindo .
. “ “ i - respostas do item
Trabalho em equipa ou “concordo ou “discordo N&o sei/N3o se %)
totalmente” (n) totalmente” (n) aplica”) ?
AL “Neste servico, 212 NA 304 212/304 = 70%

trabalhamos em conjunto
como uma equipa eficaz”.

A8. “Nos momentos de

maior carga de trabalho, os 213 NA 301 213/301=71%
profissionais deste servigo

entreajudam-se”.

A9. “Existe um problema

com comportamentos de

falta de respeito pelos NA 158 301 158/301=53%
profissionais que trabalham

neste servigo”.

Percentagem média de respostas positivas dos 3 itens = 65%

NA = N3o aplicavel Confiabilidade desta dimensdo — a-Cronbach (3itens) = 0,687
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A fragilidade da CSD na dimensdao “Equipa e ritmo de trabalho” é traduzida pela baixa

positividade dos itens A2, A3 e Al1l, onde a maioria dos profissionais perceciona que uma

elevada carga e ritmo de trabalho podem afetar a SD (Tabela 2).

Tabela 2: Pontuagdo das percentagens médias positivas da dimensdo “Equipa e ritmo de trabalho”.

Dimensdo

Equipa e ritmo de trabalho

Item de formulagdo
positiva “concordo”
ou “concordo
totalmente” (n)

Item de formulagdo
negativa “discordo” ou
“discordo totalmente”

(n)

Total de respostas do
item (excluindo “N&do
sei/N3o se aplica”)

Positividade de
respostas do
item (%)

A2. “Neste servigo, temos
profissionais suficientes
para assegurar a carga de
trabalho”.

A3. “Os profissionais deste
servigo trabalham horas a
mais, o que pode afetar o
cuidado ao doente”.

A5, “Este servigo, depende
em demasia de
profissionais temporarios,
em mobilidade interna ou
prestadores de servigos”.

Al1. “O ritmo de trabalho
neste servigo é tdo elevado
que afeta negativamente a
seguranga do doente”.

135

NA

NA

NA

NA

96

178

114

303

291

267

289

135/303 =45%

96/291=33%

178/267 =67%

114/289 =39%

Percentagem média de respostas positivas dos 4 itens = 46%

NA = Ndo aplicavel

Liliana Santos

Confiabilidade desta dimensdo — a-Cronbach (4itens) = 0,569
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A dimensdo da CSD “Aprendizagem organizacional — melhoria continua” apresenta os 2

primeiros itens formulados na positiva e o 32 item na negativa. A maioria dos profissionais

considera que o servico onde exerce funcdes adota e revé regularmente medidas para

melhorar a SD (Tabela 3), considerando que esta dimensdo tem um grande potencial de

melhoria das praticas.

Tabela 3: Pontuagdo das percentagens médias positivas da dimensdo “Aprendizagem organizacional-

— melhoria continua”.

Dimensdo

Aprendizagem
organizacional —
melhoria continua

Item de formulagdo
positiva “concordo” ou
“concordo totalmente”

(n)

Item de formulagdo
negativa “discordo” ou
“discordo totalmente”

(n)

Total de respostas do
item (excluindo “N&do
sei/Ndo se aplica”)

Positividade de
respostas do
item (%)

A4. “Este servigo revé
com regularidade os
procedimentos, para
determinar se s@o
necessarias mudangas
para melhorar a
seguranga do doente”.

A12. “Neste servigo, as
mudangas para melhorar
a seguranca do doente
sdo avaliadas quanto a
sua eficacia”.

Al4. “Este servico,
permite que os mesmos
problemas com a
seguranga do doente
continuem a acontecer”.

179

146

NA

NA

NA

153

291

278

277

179/291=62%

146/278 =53%

153/277 =55%

Percentagem média de respostas positivas dos 3 itens = 57%

NA = Ndo aplicavel
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A dimensdo da CSD “Resposta ao erro” foi considerada fragil, destacando-se a baixa
positividade do item A13, no qual é percecionada a falta de apoio para com os profissionais

envolvidos em erros de SD, no servigo onde trabalham (Tabela 4).

Tabela 4: Pontuagdo das percentagens médias positivas da dimensdo “Resposta ao erro”.

Item de formulagdo Item de formulagdo

Dimensdo e \ e \ Total de respostas do Positividade de
positiva “concordo” ou negativa “discordo” ou . . i
« L .y \ item (excluindo “Ndo respostas do
concordo totalmente discordo totalmente i ., . 0
Resposta ao erro sei/Ndo se aplica”) item (%)

(n) (n)

A6. “Neste servigo, os

profissionais sentem que NA 148 295 148/295 = 50%
0S Seus erros sao

utilizados contra eles”.

A7. “Neste servigo,

quando um evento é

reportado parece que é a NA 136 294 136/294 = 46%
pessoa que estd a ser

advertida e ndo o

problema emsi”.

A10. “Quando os

profissionais cometem

erros, este servico 171 NA 299 171/299=57%
preocupa-se mais em

aprender do que culpar

os individuos”.

A13. “Neste servico, ha

falta de apoio para com NA 101 269 101/269 = 38%
os profissionais

envolvidos em erros de

seguranga do doente”.

Percentagem média de respostas positivas dos 4 itens = 48%

NA = Ndo aplicavel Confiabilidade desta dimensdo — a-Cronbach (4itens) = 0,713
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Na dimensdo “Apoio do supervisor/gestor/ diretor clinico a seguranca do doente” verifica-
se em 2 varidveis o valor mais alto de positividade dos itens avaliados. Na perspetiva dos
profissionais, os seus lideres apoiam-nos nas consideracdes que fazem acerca da SD (Tabela

5), apresentando-se esta dimensdo com potencial de melhoria.

Tabela 5: Pontuagdo das percentagens médias positivas da dimensdo “Apoio do supervisor/gestor/
diretor clinico a seguranga do doente”.

Dimensdo
. Item de formulagdo Item de formulagao Total de respostas do e s
Apoio do e c,, e g,, . .p iy Positividade de
. positiva “concordo” ou negativa “discordo” ou item (excluindo “Ndo
supervisor/gestor/ " b g \ N L, respostas do
. AR concordo totalmente discordo totalmente sei/Ndo se aplica”) .
diretor clinico a ) (n) item (%)
seguranga do doente
B1. “O meu supervisor,
gestor ou diretor clinico
leva em consideragdo as
¢ 208 NA 294 208/294=71%

sugestdes dos
profissionais para
melhorar a seguranc¢a do
doente”.

B2. “O meu supervisor,

gestor ou diretor clinico

quer que trabalhemos

mais depressa nos

momentos de maior NA 176 293 176/293 = 60%
carga de trabalho,

mesmo que isso

signifique ultrapassar

determinadas agdes”.

B3. “O meu supervisor,

gestor ou diretor clinico

toma agdes no ambito da 200 NA 282 200/282 = 71%
seguranga do doente nas

situagdes que Ihe sdo

reportadas”.

Percentagem média de respostas positivas dos 3 itens = 67%

NA = Ndo aplicavel Confiabilidade desta dimensdo — a-Cronbach (3itens) = 0,671
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A dimensdo “Comunicacdo acerca do erro” apresenta resultados criticos. Os participantes
demonstraram baixa concordancia em todos os itens. O mais baixo relacionou-se com as
mudancas efetuadas nos servicos, com base no reporte de EA (item C3), conforme

apresentado na Tabela 6.

Tabela 6: Pontuagdo das percentagens médias positivas da dimensdo “Comunicagdo acerca do erro”.

Dimensao N . Total de respostas do
Item de formulagdo Item de formulagdo . . g
item (excluindo “N&do

positiva “a maioria das negativa “raramente” NG —_
vezes” ou “sempre” (n) ou “nunca” (n) S sa et

Positividade de
respostas do

Comunica¢do acerca do .
item (%)

erro

C1. “Somos informados

acerca de erros que 135
acontegam neste

servigo”.

NA 297 135/297 = 46%

C2. “Quando ocorrem
erros neste servigo,
discutimos formas de
prevengdo de repeticdo
de erros”.

138 NA 296 138/296 =47%

C3. “Neste servico,
somos informados sobre
as mudangas que
ocorrem, com base nos
eventos reportados”.

134 NA 296 134/296 = 45%

Percentagem média de respostas positivas dos 3 itens = 46%

NA = N&o aplicavel Confiabilidade desta dimensdo — a-Cronbach (3itens) = 0,816
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7

A dimensdo da CSD “Abertura na comunica¢do” é composta por 4 itens, sendo o ultimo (C7)

formulado na negativa. Esta dimensdo apresenta um grande potencial de melhoria. O item

C5 apresentou a positividade mais baixa desta dimensdo (Tabela 7).

Tabela 7: Pontuagdo das percentagens médias positivas da dimensdo “Abertura na comunicagdo”.

Dimensdo

Item de formulagdo
Abertura na positiva “a maioria das
comunicacdo vezes” ou “sempre” (n)

Item de formulagdo
negativa “raramente”
ou “nunca” (n)

Total de respostas do
item (excluindo “N&do
sei/Ndo se aplica”)

Positividade de
respostas do
item (%)

C4. “Neste servico, os

profissionais falam

abertamente se 167
verificarem que algo

afeta negativamente os

cuidados ao doente”.

C5. “Os profissionais
deste servigo falam
abertamente se virem
alguém com maior
autoridade fazer algo que
coloque em causa a
seguranga do doente”.

113

C6. “Quando os

profissionais deste

servigo falam

abertamente, os que tém 142
maior autoridade estdo

disponiveis para as

questdes centradas na

seguranga do doente”.

C7. “Neste servigo, os

profissionais tém medo NA
de colocar quest&es

quando algo parece ndo

estar correto”.

NA

NA

NA

160

291

277

284

295

167/291=57%

113/277 =41%

142/284 =50%

160/295 =54%

Percentagem média de respostas positivas dos 4 itens = 51%

NA = N3o aplicavel

106

Confiabilidade desta dimensdo — a-Cronbach (4itens) = 0,836

Liliana Santos



Cultura de seguranga num centro hospitalar da regido norte de Portugal

Na dimensdao “Notificacdo de eventos de seguranca do doente” verifica-se um resultado
desfavordvel e apresenta o valor médio positivo mais baixo. Ao item D1 corresponde o
valor de positividade mais baixo de todos os itens que compdem as dimensdes da CSD

deste questionario (Tabela 8).

Tabela 8: Pontuagdo das percentagens médias positivas da dimensdo “Notificagdo de eventos de
seguranga do doente”.

Dimensdo
Total de respostas
P Item de formulagdo Item de formulagdo do item (excluindo  Positividade de
Notificagdo de eventos N L o ” N LN
positiva “a maioria das negativa “raramente N&o sei/Ndo se respostas do

B ELEICD vezes” ou “sempre” (n) ou “nunca” (n) aplica”) item (%)
doente P 7 ?
D1. “Quando um erro é
detetado e corrigido

& 86 NA 269 86/269 =32%

antes de afetar o doente,
com que frequéncia é
reportado”.

D2. “Quando um erro

atinge o doente e

poderia ter causado 105 NA 261 105/261 = 40%
dano, mas isso ndo

acontece, com que

frequéncia é reportado”.

Percentagem média de respostas positivas dos 2 itens = 36%

NA = Ndo aplicavel Confiabilidade desta dimensdo — a-Cronbach (2itens) = 0,931
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A dimensao “Apoio da gestdo hospitalar na seguranca do doente” apresenta as 2 primeiras

varidveis formuladas na positiva e a 32 na negativa, correspondendo esta ultima a

positividade mais baixa desta dimensdo (Tabela 9).

Tabela 9: Pontuagdo das percentagens médias positivas da dimensdo “Apoio da gestdo hospitalar a

seguranga do doente”.

Dimensdo

Apoio da gestdo hospitalar
a seguranca do doente

Iltem de formulagdo
positiva “concordo”
ou “concordo
totalmente” (n)

negativa “discordo” ou
“discordo totalmente”

Total de respostas do
item (excluindo “N&do
sei/Ndo se aplica”)

Item de formulagdo

(n)

Positividade de
respostas do
item (%)

F1. “As agBes da gestdo
hospitalar mostram que a
seguranga do doente é uma
prioridade”.

F2. “A gestdo hospitalar
proporciona os recursos
adequados a melhoria da
seguranga do doente”.

F3. “A gestdo hospitalar
parece interessada na
seguranga do doente
apenas apos a ocorréncia
de um evento adverso”.

192

144

NA

NA 292
NA 293
97 282

192/292 = 66%

144/293 = 49%

97/282 = 34%

Percentagem média de respostas positivas dos 3 itens = 50%

NA = Ndo aplicavel
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A Ultima dimensdo da CSD “Transicdes e troca de informacdo” apresenta um valor
percentual médio de positividade correspondente a uma dimensdo com aspetos a
melhorar. O item F6 é formulado na negativa e o valor mais alto de positividade verifica-se

no item F5 (Tabela 10).

Tabela 10: Pontuagdo das percentagens médias positivas da dimensdo “Transi¢cdes e troca de
informacgdo”.

Di x
imensdo Item de formulagdo Item de formulagdo Total de respostas do _
4 ” e \ . . nix Positividade de
i positiva “concordo negativa “discordo” ou item (excluindo “N&do
Transigbes e troca de “ i \ - ., respostas do
. ~ ou “concordo discordo totalmente sei/Ndo se aplica”) .
informagdo b item (%)
totalmente” (n) (n)
F4. “Ao transferir o doente
de um servigo para outro, é NA 133 252 133/252=53%
omitida informacgao
importante”.
F5. “Durante as mudangas
de turno, é omitida
NA 151 246 151/246 =61%

informagdo importante
sobre os cuidados ao
doente”.

F6. “Durante as mudangas

de turno, ha tempo

suficiente para a partilha da 123 NA 246 123/246 =50%
informagdo relevante sobre

os cuidados ao doente”.

Percentagem média de respostas positivas dos 3 itens = 55%

NA = Ndo aplicavel Confiabilidade desta dimensdo — a-Cronbach (3itens) = 0,903
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Para uma analise mais sintetizada dos resultados, compilou-se a positividade média de cada
dimensado, assim como os valores do a-Cronbach das dimensdes de CSD (Tabela 11). O
instrumento utilizado obteve boa confiabilidade, apresentando um valor total de a-

Cronbach= 0,927 e 3 dimensdes apresentaram valor inferior a 0,7.

A dimensdo com média de respostas positivas mais elevada é “Apoio do supervisor/gestor/
diretor clinico a seguranca do doente” e a dimensdo com positividade mais baixa é

“Notificacdo de Eventos de Seguranca do Doente” (Tabela 11).

Tabela 11: Tabela resumo da percentagem de positividade e do a-Cronbach das dimensdes do SOPS®
Hospital Survey, 2.0.

DIMENSAO Positividade  Confiabilidade
(a-Cronbach)
) 65% 0,687
1. Trabalho em equipa
2. Equipa e ritmo de trabalho 46% 0,569
3. Aprendizagem organizacional — melhoria continua 57% 0,771
4. Resposta ao erro 48% 0,713
5. Apoio do supervisor/gestor/ diretor clinico a seguranca do doente 67% 0,671
6. Comunicagao acerca do erro 46% 0,816
7. Abertura na comunicagdo 51% 0,836
8. Notificacdo de eventos de seguranga do doente 36% 0,931
9. Apoio da gestdo hospitalar a seguranga do doente 50% 0,747
10. Transig0es e troca de informacdo 55% 0,903
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6.3. Notificagdo de Eventos de Seguranca do Doente

A seccdo D do questiondrio apresenta uma ultima questdo relacionada com a frequéncia da
notificacdo de eventos de SD, onde era solicitado aos participantes que respondessem
guantas vezes tinham reportado eventos de seguranga no ultimo ano. Pode constatar-se
gue quase metade (48,7%; n=148) dos inquiridos referiu ndo ter efetuado nenhuma
notificacdo nos ultimos 12 meses, e apenas 29,6% (n=90) admitiu té-lo feito 1 a 2 vezes

(Tabela 12). Esta questdo tem uma positividade de 51,3%.

Tabela 12: Frequéncia da notificacao de eventos de seguranga do doente

Notificagdo de eventos

Nenhum la2 3a5 6a10 11 ou mais
de seguranga do doente
(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)
D3. “Nos ultimos 12
meses, quantos eventos 148 48,7 90 29,6 52 17,1 10 3,3 4 1,3
de segurancga do doente
reportou?” \ )

Positividade do item = 51,3%.

6.4. ClassificacdGo da Sequranga do Doente

Quando solicitado aos participantes que classificassem o grau de SD, observou-se que a
média de positividade de respostas foi de 27% (n=83), constatando-se que apenas 27% dos
participantes considera a SD no centro hospitalar onde trabalha como “Muito boa” ou
“Excelente”. Ainda assim, 41,1% dos profissionais(n=125) percecionaram como “Boa” a SD

(Tabela 13).

Tabela 13: Avaliacdo do grau de Seguranca do Doente

Classificagdo da

Fraca Razoavel Boa Muito boa Excelente
Seguranga do Doente
(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)
E1l. “Como classificaria o
seu servigo/ unidade de 19 6,3 77 253 125 411 65 21,4 18 59

trabalho em relagdo a
seguranga do doente?”

Percentagem média de respostas positivas do item = 27 %

111

Liliana Santos



6.5. Comentdrios dos participantes

Conforme referido no capitulo anterior, o questionario utilizado (SOPS® - Hospital Survey
versdo 2.0), preconiza uma sec¢do para escrita de comentarios, onde foi dada aos
participantes a oportunidade de deixar o(s) seu(s) comentarios(s) “acerca daquilo que se faz
ou poderia ser feito no seu hospital que possa afetar a seguranca do doente”, uma vez que
os comentarios podem ser utilizados para obter citagdes diretas para efeitos de feedback
(Sorra et al., 2021), 13,8% (n=42) dos funcionarios respondeu a esta sec¢do. Conforme
sugerem Sorra et al. (2021) procedeu-se a codificagdo dos comentarios, associando cada

um deles a uma dimensao da CSD.

Num total de 42 respostas escritas, a dimensdo de CSD com mais comentdrios foi a
“Aprendizagem organizacional — Melhoria Continua” com 11 unidades de registo (ANEXO
XXIX). Ndo se verificou a escrita de comentarios alusivos a “Comunicacdo acerca do Erro” e

a palavra mais utilizada foi “profissionais” (Figura 2).

sensibilizacdo situagao irea
equipamentos tempo FALTA

saice tecianalc a60eS
hospita|Pr°f'55'°“a'5

dotagdes seguras
Formagoes

Servi¢o

seguranca

recursos humanos

notificagdo . .
informagao falta
trabalho manipulacdo

Figura 2: Palavras mais utilizadas na sec¢do dos comentarios.
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7. Discussao

Os enfermeiros foram a classe profissional mais participativa no estudo, conhecida ja esta
adesdo de iniciativas organizacionais, igualmente representada noutros estudos (Camacho-
Rodriguez et al., 2022; Draganovi¢ & Offermanns, 2022; Hare et al., 2022; Segura-Garcia et
al., 2023; Tartaglia Reis et al., 2018). Este resultado podera estar associado ao facto de ser a
categoria profissional com maior representatividade no SNS (INE, 2023) e as carateristicas
da profissdo, intrinsecamente relacionadas com as competéncias pessoais (biografia,

socializagdo), formativas e experiéncia profissional (Le Boterf, 2003).

Hare et al. (2022) apresenta no seu relatério a classe médica com uma representatividade
de 5%, contrastando com os 12,1% de representatividade médica neste estudo de

investigacgao.

O BO apresentou uma amostra expressiva relativamente ao servico/unidade de trabalho,
que podera justificar-se pelo estimulo dos profissionais deste local de trabalho no

preenchimento do questiondrio pela proximidade profissional com a investigadora.

No que concerne ao tempo de exercicio profissional, quase metade dos participantes
exerce fungdes neste centro hospitalar ha 11 anos ou mais, o que significa que apresentam
uma experiéncia profissional condicente com o nivel de perito e que a sua percec¢do acerca
da CSD nesta instituicdo esta desenvolvida e, eventualmente, maturada. De acordo com a
caracterizagdo de Benner (2001, p.58): “jd ndo se apoia sobre um principio analitico (regra,
indicagdo, mdxima) para passar do estado de compreensGo da situacGo ao acto
apropriado”, agindo a partir de uma profunda compreensdo da situacdo. A exceléncia da
pratica dos cuidados ocorre quando se atinge a pericia profissional, conseguida através da
aprendizagem experiencial, e, deste modo, “o perito tem uma enorme experiéncia,
compreende de maneira intuitiva cada situagdo e apreende directamente o problema sem
se perder com solu¢bes e diagndsticos estéreis” (Benner, 2001, p. 54), ao passo que 0s
estudos de Reis et al. (2023) e de Hare et al., (2022) apresentam, para o mesmo tempo de

trabalho, valores percentuais muito inferiores.

Na sua maioria, os profissionais exercem funcdes entre 1 a 5 anos. Resultados similares
foram encontrados no estudo de Reis et al. (2023) e de Hare et al. (2022).

Habitualmente os profissionais trabalham entre 30 a 40 horas semanais, tal como a maioria
dos participantes dos estudos anteriormente referidos e de acordo com a legislacao laboral

em vigor para a carga hordria semanal em Portugal, definida no Decreto-Lei n2 259/1998.
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De referir, ainda, que a maioria dos inquiridos interage (ou tem contacto) com os doentes,
o que significa que a grande maioria dos participantes presta cuidados de saude diretos, tal
como nos estudos encontrados onde foi aplicada esta nova versdo do SOPS®, onde mais de

metade dos profissionais afirmou contactar diretamente com os doentes.

As dimensdes “Trabalho em equipa” e “Apoio do supervisor/ gestor/ diretor clinico a
seguranca do doente” revelaram os resultados de positividade mais elevados neste estudo
de investigac¢do. Ainda assim, ndo se podem considerar dimensdes fortes no ambito da CSD,
pois os resultados obtidos ficam aquém dos encontrados noutros estudos similares, com
valores percentuais acima dos 75% de positividade (Draganovi¢ & Offermanns, 2022; Hare
et al., 2022; Segura-Garcia et al., 2023; Reis et al., 2018). Para Kakemam et al. (2021) estas
duas dimensdes estao relacionadas, contribuindo mutuamente para o desenvolvimento da

CSD.

No que diz respeito ao “Apoio do supervisor/gestor/ diretor clinico a seguranca do doente”
surge como a dimensdo mais positiva da CSD neste estudo, revelador de uma dimensao
com oportunidades de melhoria. Os profissionais sentem que sdo ouvidos e que 0s seus
superiores hierdrquicos levam em consideragdo as suas sugestdes para melhorar a SD e
desenvolvem acdes relativas as situa¢des reportadas. De ressalvar que, apesar da dimensao
“Equipa e ritmo de trabalho” apresentar uma positividade baixa, a maioria dos
participantes considera ndo sentir pressao dos seus lideres para trabalhar mais depressa
nos momentos de maior carga de trabalho, revelando-se como um aspeto bastante
positivo. Estes resultados sdo corroborados pelo estudo realizado em 2018 pela DGS, que
apresenta 63% de concordancia nesta dimensdo. Também os estudos de Okuyama et al.
(2018) e de Wagner et al. (2013) na Holanda corroboram os resultados do presente estudo.
Nestes ultimos estudos, levados a cabo em Taiwan e EUA as percentagens obtidas forma
bem mais elevadas. Resultados semelhantes aos apresentados no estudo anterior vao de
encontro a literatura internacional (Draganovi¢ & Offermanns, 2022; Hare et al., 2022; Reis

et al., 2023; Segura-Garcia et al., 2023).

Embora esta dimensdo nao tenha sido classificada neste estudo como fraca, o hospital
participante beneficiaria de investimentos e iniciativas para melhorar esta dimensao,
conforme percecionado pelos profissionais na escrita de comentdrios como: “Maior
acompanhamento de hierarquia superior”; “Ndo tenho muito a reportar, mas reparo que se
existissem mais agdes de formagGo qualificante e mais profissional direcionado a recém-
chegados (...)”. As CQS das instituicGes devem incluir no seu Plano de A¢do medidas que

envolvam, quer os profissionais, quer as liderangas em iniciativas de melhoria da SD.
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O "Trabalho em equipa” revelou-se como a segunda dimensdo com potencial de melhoria,
0 que significa que a maioria dos profissionais se entreajudam nos momentos de maior
carga de trabalho e sentem que se trabalha como uma equipa eficaz. Este percecdo é
estimulante para o desenvolvimento de estudos nesta matéria, no sentido de entender os
fatores que levaram a obtencdo deste resultado de forma a potencid-lo, uma vez que o
desempenho dos profissionais é influenciado pela qualidade do trabalho em equipa, o que
pode levar a realizacdo de EA (Camacho-Rodriguez et al., 2022). O facto de 23 % da amostra
ser constituida por profissionais que exercem funcdes no BO pode ter condicionado o
resultado, na medida em que é um ambiente de trabalho que envolve tarefas complexas,
dominadas pela pressdo e pelo stress, onde a capacidade ndo técnica de trabalhar em
equipa é crucial para o desenvolvimento de altas performances na prestacao de cuidados,
contribuindo para a redugdo de eventos de SD (Fragata, 2010). Sdo apontadas na literatura
como estratégias de melhoria do trabalho em equipa a formagao, a aplica¢do de breafings e
defriefings, recurso a simula¢do, no sentido de desenvolver competéncias de comunicagao,
fundamentais para o desenvolvimento e otimizacdo do trabalho em equipa (Camacho-
Rodriguez et al., 2022; Khosravizadeh et al., 2020; Mota et al., 2019; Santos & Martinho,
2022).

Todavia, se ha desrespeito na comunica¢do, a abertura para esta ficara igualmente
fragilizada, como se poderd constatar a frente, na discussdao dos resultados da dimensao
“Abertura na comunicagdao”. A manifestacdo pessoal dos participantes acerca destes
dominios foi escrita por um profissional, que demonstra o seu desagrado ao alegar que “o
trabalho em equipa deixa muito a desejar”. De ressalvar que “um ambiente de trabalho
seguro e sauddvel pode ajudar a criar uma cultura de trabalho positiva que incentiva o

trabalho em equipa, a colaborag¢éo e o respeito entre colegas” (Stewart, 2023, p.11).

Estes resultados ficaram aquém dos valores apresentados na maior parte dos estudos da
ACSD (Eiras et al., 2014; Hare et al., 2022; Khosravizadeh et al., 2020; Okuyama et al., 2018;
Reis et al., 2023; Segura-Garcia et al., 2023), onde esta dimensdo se apresenta com a

pontuacdo mais elevada da ACSD.

A dimensdo “Notificacdo de eventos de seguranca do doente” foi a que apresentou os
resultados mais baixos de positividade, traduzido em baixa frequéncia de notificacdo de
eventos de SD e reportada por um dos participantes: “acho que se poderia notificar mais
eventos, mesmo os que ndo atingiram o doente, para que se possam evitar danos nos
doentes.” Estes resultados podem estar relacionados com as barreiras a notificacdo de EA
por parte dos profissionais, identificadas no estudo de Lima, S. et al. (2018),
nomeadamente: a falta de conhecimento sobre os sistemas de notificagdo, a falta de

cultura de reporte, a inexisténcia de feedback (relativamente a resolucdo das causas que
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levaram a ocorréncia do evento), a pressdo no trabalho ou a sobrecarga de trabalho (Lima,
S. et al.,, 2018). Estes fatores sdo congruentes com a baixa positividade atribuida as
dimensdes “equipa e ritmo de trabalho”, “resposta ao erro” e “comunicagao acerca do
erro”, percecionadas como areas criticas pelos participantes, que parecem justificar o facto
de quase metade dos participantes ndo ter reportado nenhum evento de SD no ultimo ano.
Contudo, é notdrio que alguns dos participantes estdao sensibilizados para a tematica,
abordada em comentdrios, em que consideram que deve haver: “Mais informagdo sobre a
importéncia de notificar no aplicativo interno Her+ e/ou no notifica; Formag¢des obrigatdrias

sobre o aplicativo Her+".

Os resultados deste estudo, nesta dimensdo sdao semelhantes aos encontrados por Wagner
et al. (2013), num estudo conduzido na Holanda. De notar que varios estudos nesta area
apresentam como resultado marcada fragilidade no ambito da notificagdo de EA, o que vai
de encontro aos resultados obtidos neste estudo e nas Ultimas avaliagGes realizadas em

Portugal que, apesar da ligeira subida, (a Ultima em 2018) apresenta um resultado critico.

Esta dimensdo constitui uma area de intervengdo urgente, pelos resultados criticos
apresentados. Face ao exposto, a gestdo hospitalar implementar sistemas de notificacdo de
incidentes de SD (com ressalva para a nao culpabilizacdo e confidencialidade de quem
notifica, assim como a anonimizacdo da informacdo notificada) acessiveis, anénimos e
confidenciais, cujo objetivo é a andlise, gestdao e monitorizagdao do processo de notificagao,
por via da informacdo gerada pelos profissionais e cidaddos, que permitam a
implementacdo efetiva de acGes corretivas das situagGes geradoras de dano ou (potencial
dano), sendo bastante util no suporte a tomada de decisdo a nivel institucional, regional e

nacional (DGS, 2022).

Consubstanciado no 42 pilar do PNSD 2021-2026, constam os objetivos estratégicos de
aumentar a cultura e transparéncia da notificacdo de incidentes de SD no Sistema
NOTIFICA®, sendo uma das metas: aumentar em 20 % a notificacdo de incidentes de
seguranca até 2026; promover o acompanhamento e avaliacdao dos incidentes de SD no
sistema NOTIFICA®, apresentando como uma das a¢bes “100 % de consecugdo das metas
de desenvolvimento do mddulo de auditoria e de monitorizacdo e feedback dos incidentes
de seguranca reportados no NOTIFICA, aos profissionais de satde e cidaddos” (Despacho n.2
9390/2021, p. 102).Esta realidade foi refletida por um dos participantes, que considerou a
importancia de “Notificar mais incidentes de risco;, maior acompanhamento de hierarquia

superior”.

Os resultados obtidos neste estudo, nesta dimensdo, ndo vdao de encontro aos resultados

apresentados por Reis et al. (2023) e por Hare et al. (2022), colocando-se a hipdtese da
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diferenca cultural destes dois paises do continente americano, justificado pelo forte

investimento e comprometimento da gestdo com a SD (Ribeiro et al., 2021).

No que concerne a “Equipa e ritmo de trabalho”, esta dimensdao foi percecionada
criticamente como uma das dimensdes da CSD mais fragil (segunda com valores de
positividade mais baixos). Ainda assim, com um resultado superior ao das ultimas
avaliacGes em Portugal (Barroso et al., 2021), assim como noutros estudos (Azyabi et al.,
2021; Camacho-Rodriguez et al., 2022; Khosravizadeh et al., 2020; Segura-Garcia et al.,
2023; Tartaglia Reis et al., 2018). O trabalho de Wagner et al. (2013) da ACSD realizado em
3 paises, de 3 continentes diferentes, apresenta resultados semelhantes a presente
investigacdo em Taiwan e nos Paises Baixos. Esta dimensdao apresentou uma percentagem
ainda mais baixa nos estudos de Eiras et al. (2014), Galvdo et al. (2018), Okuyama et al.
(2018) e Segura-Garcia et al. (2023) e foi também a dimensdo com positividade mais baixa
do relatério da AHRQ de ACSD desta nova versdo do questiondrio apresentado por Hare et
al. (2022). No estudo de validagdo da versdo 2.0 do SOPS® Hospital Survey para a populagdo
brasileira esta dimensdo apresentou uma positividade mediana, ainda assim, foi a
dimensdo que apresentou a percentagem de respostas positivas mais baixa, ilustrando até
que ponto as condi¢des de trabalho (dotagdes de profissionais, carga hordria, ritmo de
trabalho) sdo essenciais para garantir a qualidade dos cuidados de saude e a SD. Os
resultados podem sugerir que os profissionais se sentem sobrecarregados por razdes
relacionadas com a falta de pessoal, por exemplo. Para Lee & Jeong (2018), a excessiva
carga de trabalho pode incitar reagdes fisicas, psicoldgicas e comportamentais negativas,
sendo um foco de atengdo no desempenho dos profissionais de saude na prestacdo de

cuidados.

Apesar do esforco do SNS, em geral, e do centro hospitalar onde decorreu a investigacdo,
em particular, em reforcar as equipas de profissionais/colaboradores, parece que ndo é
suficiente face as atuais exigéncias com que as instituicdes se deparam, patente no
comentario de dois participantes “Rever a dimensdo do hospital e a politica de recursos
humanos. O hospital estd subdimensionado relativamente a quantidade de popula¢Go que
abrange. Construido para metade da sua drea de afluéncia, hd imperiosa necessidade de se
proceder a revisGo da sua dimensdo estrutural e, por essa via, dos quadros de recursos

humanos”; “(...) fazer se tudo com mais calma”.

Atualmente, os contextos de cuidados sdo ambientes complexos, nos quais os profissionais
de saude vivem e se desenvolvem, constituidos por elementos humanos, fisicos, politicos,
econdmicos, culturais e organizacionais que condicionam e influenciam os processos de
trabalho (Carvalho et al., 2019). Este fendmeno pode também ser explicado pela

sobrecarga de trabalho constatada no momento de recolha de dados, tendo correspondido
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um periodo de grande afluéncia de doentes ao hospital, refletindo-se em todos os servigos
e departamentos o aumento da carga de trabalho. De entre os 42 comentarios dos
participantes, 10 estdo relacionados com a dimensdao “Equipa e ritmo de trabalho”,
refletindo as suas inquietagdes relativamente as condicdes de trabalho “(...) contratar mais
profissionais de saude para impedir que existam pessoas a fazer mais de 90 horas
semanais”; “listas cirurgicas por vezes demasiado extensas”; “(...) melhores materiais; mais
profissionais (...)”. Urge a necessidade de implementacdo de estratégias de melhoria de
racios, reorganizacdo dos servicos e recursos, de forma a dar resposta aos problemas

expostos, que podem afetar negativamente a SD.

A fragilidade da dimensdo “Comunicagdo acerca do erro” foi espelhada na baixa
concordancia dos profissionais relativamente a informagdo acerca de erros que ocorrem
nos seus locais de trabalho e a informac¢do acerca das mudangas realizadas, com base em
eventos reportados. Sobre esta matéria, um participante manifestou-se por escrito,
referindo que “Sempre que é feito o registo (Her+) de evento, quem o realiza e o seu gestor
deveriam tomar conhecimento das medidas implementadas, o que néGo acontece, criando a
sensacdo de que ‘ndo vale a pena’ a notificagdo” (...)”. Esta fragilidade é igualmente
encontrada no estudo de Galvdo et al. (2018). Esta dimensdo, como oportunidade de
melhoria, surge nas ultimas ACSD em Portugal e em alguns estudos (Eiras et al., 2014,
Okuyama et al., 2018; Wagner et al., 2013) e, noutros, apresenta-se com resultados
contraditérios (Hare et al., 2022; Reis et al., 2023; Segura-Garcia et al., 2023). Considera-se
gue a formacgdo em SD e gestdo do risco a todos os profissionais torna-se uma atividade
essencial para aumentar a positividade da dimensao, a par do estimulo a notificacdo e do

feedback do tratamento dos casos notificados.

A dimensdo “Resposta ao Erro” representa uma area de intervencao prioritaria por parte da
instituicdo hospitalar, pois metade dos participantes consideram que os erros sdo utilizados
contra eles (item A6), em convergéncia com os resultados obtidos no estudo de Segura-
Garcia et al. (2023) num hospital espanhol e de Khosravizadeh et al. (2020), mas
claramente abaixo dos resultados de Reis et al. (2023) e de Hare et al. (2023). As ultimas
avaliacGes da CSD em Portugal revelaram valores percentuais positivos inferiores ao da
presente investiga¢do, assim como o estudo de Eiras et al. (2014) e o estudo de Galvao
(2018). Os profissionais reconhecem a necessidade da notificacdo, num ambiente justo e
nao punitivo, “Formag¢ées anuais a todos os funciondrios sobre cultura de seguranca;
incentivo a notificagdo e mudancga de paradigma acerca da culpabiliza¢do na notifica¢do”,
explicado pelo aumento percentual da ACSD nesta dimensdo. Contudo, é ainda um forte
indicador de uma cultura punitiva, podendo traduzir-se em medo em notificar

(comportamento ainda intrinseco na cultura organizacional portuguesa), constituindo uma
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das limitacGes a notificacdo (Lima, S. et al., 2018). As organizacGes devem fomentar a
notificacdo por parte dos profissionais e dos doentes de todo o tipo de eventos. Todavia, é
indispensavel o feedback do tratamento dos casos reportados e a formacdao em SD a todos

os profissionais das instituicdes de saude.

A “Aprendizagem organizacional e melhoria continua”, obteve um resultado com potencial
de melhoria, o que significa que grande parte dos profissionais concordam ou concordam
totalmente que o servico revé com regularidade os procedimentos e que as mudancgas nos
seus contextos de trabalho sdo avaliadas quanto a sua eficdcia. Este resultado ficou muito
abaixo dos resultados obtidos nos estudos de Wagner et al. (2013) (em Taiwan e nos EUA),
de Okuyama et al. (2018), Hare et al. (2022) e de Reis et al. (2023), com valores reveladores
de uma CSD forte nesta dimensdo. Resultados ndao muito dispares do presente estudo de
investigacdo estdo descritos nos estudos de Galvao et al. (2018), Segura-Garcia et al. (2023)
e num estudo mais anterior de Eiras et al. (2014) de valida¢do do SOPS®, versdo 1.0, para a
populagdo portuguesa, alinhando-se com os resultados das Ultimas avaliagGes nacionais da

ACSD.

A aprendizagem com o erro é fundamental para as organizagdes colmatarem as falhas e
otimizarem estratégias de prevencdo de incidentes de SD. Para tal, é necessdria uma
cultura justa, ndo culpabilizante (Fragata, 2010), favoravel as praticas e com avaliagdo do
impacto das mudancas. E fundamental a implementagdo de a¢des de melhoria ao nivel de
revisdo de procedimentos e instrucdes de trabalho, o recurso a notificagdao para fomentar a
reflexdo acerca das causas dos erros, de forma a evitar a sua repeticdo, tornando-o um
fator de crescimento e aprendizagem coletiva nas organizacGes (Azyabi et al., 2021). Os
participantes manifestaram-se significativamente acerca desta matéria, deixando os seus
comentarios por escrito, com oportunidade de sugestoes de melhoria “Altera¢do da
aplicagdo ASIS que gere os resultados laboratoriais da medicina transfusional. Este software
ndo cruza dados laboratoriais importantes e ndo deteta erros que podem comprometer a
segurancga transfusional do doente” e reflexdo das praticas “Implementar medidas de
preven¢do na seguran¢a do doente; Corrigir erros cometidos analisando a causa /origem e
ndo a pessoa que o cometeu; Formar /informar todos os profissionais sobre medidas, ideias

a adotar na melhoria da seguranca do doente {(...)".

A fragilidade desta dimensdo “Comunicacdo acerca do erro” foi espelhada na baixa
concordancia dos profissionais relativamente a informacdo acerca de erros que ocorrem
nos seus locais de trabalho e acerca das mudancas realizadas, com base em eventos
reportados. Sobre esta matéria, um participante manifestou-se por escrito, referindo que
“Sempre que é feito o registo (Her+) de evento, quem o realiza e o seu gestor deveriam

tomar conhecimento das medidas implementadas, o que ndo acontece, criando a sensagdo
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de que ‘ndo vale a pena’ a notificacdo” (...)"”. Esta fragilidade é igualmente encontrada no
estudo de Galvdo et al. (2018). Esta dimensdo, como oportunidade de melhoria, surge nas
Ultimas ACSD em Portugal e em alguns estudos (Eiras et al., 2014; Okuyama et al., 2018;
Wagner et al.,, 2013) e noutros apresenta-se com resultados contraditorios (Hare et al.,
2022; Reis et al., 2023; Segura-Garcia et al., 2023). A formacdo em SD e gestdo do risco a
todos os profissionais torna-se uma atividade essencial para aumentar a positividade da
dimensdo, assim como o estimulo a notificacdo e o feedback do tratamento dos casos

notificados.

A dimensdo “Abertura na comunicagao” apresentou um resultado com grande potencial de
melhoria, na medida em que a maioria dos participantes consideram que falam livremente
se verificarem que algo afeta negativamente os cuidados para com o doente, ou se sentem
a vontade para questionar as decisGes e a¢des dos superiores hierarquicos. Ainda reside o
medo de questionar quando constatam o comprometimento da SD, resultado
correlacionado com a baixa positividade da dimensdo “Resposta ao erro”. Resultados
semelhantes aos deste estudo, nesta dimensdo, constam nos estudos de Eiras et al. (2014),
e nas avaliagGes nacionais de 2014, 2016 e 2018. Quase uma década depois, verifica-se que
ndo existem alteragdes significativas na cultura interna das organizagGes portuguesas para
comunicarem abertamente (Barroso et al., 2021), opondo-se aos resultados favoraveis para
esta dimensdo dos estudos de Hare et al. (2022) e de Segura-Garcia et al. (2023). Da
pesquisa realizada, constata-se que o Brasil e Taiwan apresentam resultados abaixo dos
apresentados nesta investigacdo, constituindo uma dimensao critica para estes paises e

suas organizacdes de saude (Galvao et al., 2018; Wagner et al., 2013).

A comunicacdo é o substrato para a realizagdo de um trabalho seguro no seio das
organizacbes e é imprescindivel para o trabalho em equipa, contribuindo para a
minimizacdo do erro. Este fator foi fortemente evidenciado e percecionado neste estudo,
tendo sido explanado pelo comentdrio de um dos participantes: “deveria haver mais
didlogo entre todos os profissionais (...)". Este resultado parece transparecer a necessidade
de desenvolvimento de competéncias e/ou técnicas de comunica¢do, da sensibilizacdo de
todos os profissionais (numa dissolucdo hierarquica de poder) para a importancia do
trabalho em equipa, da lideranca e da comunicacdo aberta numa cultura positiva de

guestionamento, protetora da ocorréncia de EA.

Relativamente a dimensdo “Apoio da gestdo hospitalar na seguranca do doente” observou-
se uma percentagem positiva ligeiramente abaixo das médias nacionais dos ultimos anos e
superior aos dados de Eiras et al. (2014). Esta dimensdo esta no limiar de ser considerada
uma darea fragil/critica de intervencdo, pelo que carece de particular atencdo/reflexdo,

espelhada nas criticas construtivas dos profissionais, nos seus multiplos comentdrios acerca
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desta tematica, de que sdao exemplo: “Melhor material, estd muito danificado e por vezes
coloca a seguran¢a do doente em causa”; “Rever a dimenséo do hospital e a politica de
recursos humanos. O hospital estd subdimensionado relativamente a quantidade de
popula¢do que abrange. (...) hd imperiosa necessidade de se proceder a revisdo da sua
dimensdo estrutural e, por essa via, dos quadros de recursos humanos.”; “Aumentar o
hospital. Quando passamos no corredor das urgéncias parte o corag¢do ver doentes
‘entregues ao seu destino’. A mdo dos profissionais ndo chega para tanta gente”. De
salientar, novamente, que a recolha de dados foi efetuada num periodo critico, de grande
afluéncia de doentes ao centro hospitalar onde se realizou o estudo. N3o obstante, a
percecdo ao nivel estrutural parece ser mais consistente no tempo e ndo uma perce¢ao
sazonal, estando representada em 49 % de concordancia no item F2 desta dimensao.
Apesar da dimens&o “Apoio do supervisor/gestor/diretor clinico a seguranca do doente” ter
apresentado a percentagem positiva mais elevada deste estudo de investiga¢do, revelando
o agrado dos participantes relativamente ao apoio das suas liderangas (diretas, intermédias
e de topo) na SD, o mesmo ndo ocorre relativamente ao apoio que sentem por parte da
gestdo hospitalar, manifestado pela baixa positividade de respostas ao item F3 e em
comentarios como “A gestdo hospitalar parece interessada na seguranc¢a do doente apenas
apds a ocorréncia de um evento adverso”. SupGe-se que os profissionais percecionam que a
gestdo desta instituicdo ndo atua proactivamente na CSD e ndo sentem que a SD seja uma
prioridade das politicas institucionais, o que converge com as preocupac¢des descritas
anteriormente e coincide com os resultados dos estudos de Okuyama et al. (2018) e de
Segura-Garcia et al. (2023). O apoio da gestdo hospitalar é a garantia do desenvolvimento
de uma CSD segura e eficaz e a gestdo de topo deve ser a primeira a comprometer-se

(Draganovi¢ & Offermanns, 2022; Pires et al., 2021).

Relativamente a dimensdao “Transicbes e troca de informacdo”, os resultados sdo
semelhantes aos encontrados por Segura-Garcia et al. (2023). Com mais um ponto
percentual obteve a ultima ACSD nacional em 2018 (Eiras, 2021) e menos um ponto
percentual apresentou o estudo de Eiras (2014). Seria expectavel que ao longo da ultima
década os resultados obtidos fossem mais favordveis, mas em termos de benchmarking
nacional ndo se verifica uma evolugao significativa dos resultados. A dimensdo apresenta
um potencial de melhoria nos estudos de Reis et al. (2023) e de Hare et al. (2022) e
apresenta-se como uma dimensao fragil da CSD em varios estudos (e.g., Galvao et al., 2018;

Okuyama et al., 2018; Wagner et al., 2013).

Neste estudo, apenas metade dos participantes considera que ha tempo suficiente para a
partilha de informacdo relevante sobre os cuidados ao doente, durante as passagens de

turno (item F6), o que revela uma grande necessidade de continuar o desenvolvimento e
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implementacdo de estratégias/ferramentas mais eficazes de comunicacdo para as
transicdes (turnos e servicos) e para as altas (DGS, 2015d). A omissdo de informacdo
(dentro ou entre os servicos/unidades) sdo lacunas da comunicacdo que comprometem a
continuidade de cuidados e, simultaneamente, o risco de incidente de seguranca dos
doentes. Uma das causas para isto pode ser a escassez de tempo para o fazer, conforme
refere um dos profissionais: “O tempo contabilizado pelo hospital para a passagem de
turnos dos enfermeiros é de 30 minutos, o que se revela insuficiente para a correta e

completa passagem de turno dos diferentes doentes internados no servico”.

O PNSD 2021-2026 apresenta como 32 Pilar - Comunicagdo, enfatizando a importancia da
comunicacdo em salde (Despacho n? 9390/2021 p.100):
“A comunicagdo efetiva é essencial ao longo de todo o ciclo de cuidados, com
particular destaque para os momentos de transi¢éo de cuidados, da transferéncia

de responsabilidade ou da passagem de informagdo entre todos os profissionais
envolvidos na prestagdo de cuidados de saude”.

E recomendada a realizagdo de handoffs estruturados, com recurso a técnica ISBAR, como
forma de colmatar algumas das lacunas relativamente as transicdes e troca de informacgao,
conforme a norma da 001/2017 da DGS. A qualidade da transi¢do dos cuidados de salde é
um elemento fundamental na SD, estando associada a diminuicdo de EA e, consequente, a
diminuicdo da mortalidade, tendo em consideragdo que a evidéncia mostra que até 70 %
dos EA na saude ocorrem devido a falhas de comunicacdo entre profissionais, durante os
momentos de transi¢ao de cuidados do doente (DGS, 2017). O mesmo documento adverte
para a efetividade da implementa¢cdo da metodologia ISBAR e do seu cumprimento com
responsabilizacdo das direcGes clinicas das instituicdes prestadoras de cuidados, tendo sido

este processo ja iniciado no centro hospitalar onde se realizou o estudo de investigacao.

Na classificacdo global da SD, a percentagem média de respostas positivas ao item foi baixa.
Contudo, quase metade dos participantes consideram que a seguranga do doente é “boa”,

em linha com os resultados do estudo de Galvao et al. (2018).

A CSD do centro hospitalar onde se realizou o presente estudo tem um potencial de
melhoria considerdvel, sendo a pratica baseada na evidéncia uma das recomendacgdes para

melhorar cada uma das dimensdes (Draganovi¢ & Offermanns, 2022).
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8. Conclusao

Este estudo de investigacdo permitiu descrever a CS de um centro hospitalar da regido
norte de Portugal, caraterizando-a com base nos resultados emergentes da avaliacdo das

dimensdes da CSD percecionada pelos profissionais.

Os profissionais de saude e os demais colaboradores sentem apoio do seu
supervisor/gestor/diretor clinico relativamente a SD, tendo sido esta a dimensdo com
valores percentuais médios positivos mais elevados. Ainda assim, este resultado ficou
aquém das expectativas relativamente aos valores considerados favoraveis. Alinhada com
este resultado, estd a percegao dos profissionais relativamente a classificagdo geral da SD

na sua instituicdo que na sua maioria foi considerada como “Boa”.

A dimensdo com positividade mais baixa apresentada foi “Notificacdo de Eventos de
Seguranc¢a do Doente”, em que, de forma sincrona, constata-se que quase metade dos
profissionais assumiu nao ter notificado nenhum evento de SD no uUltimo ano. Os resultados

sdao consonantes com literatura cientifica nacional e internacional sobre esta tematica.

A fragilidade da CSD, nesta e noutras dimensdes (“Equipa e Ritmo de Trabalho”, “Resposta
ao Erro” e “Comunicacdo acerca do Erro”), revela que estas constituem dareas
criticas/problematicas de atuacdo, pelo que representam matérias prioritarias de atuacdo

nas politicas de saude da instituicdo.

As restantes dimensdes: “Trabalho em Equipa”, “Aprendizagem Organizacional — Melhoria
Continua”, “Abertura na Comunica¢do”, “Apoio a Seguranca do Doente pela Direcdo do

|”

Hospital” e “Transi¢cdes e Troca de Informac¢do” sdo areas e/ou aspetos com potencial de

melhoria.

A escassez de recursos humanos e materiais € comprometedora da SD, sendo referida
inimeras vezes nos comentarios dos participantes, e mantem-se a falta de uma cultura de

notificacdo, também comentada pelos participantes.

O presente estudo de investigacdo comprova que a percec¢dao que os profissionais tém
acerca da CSD se encontra, ainda, longe do desejavel, pelo que se considera que a CSD nos

hospitais deve continuar a ser avaliada.

Espera-se que este estudo contribua para a promoc¢do da SD e que os resultados obtidos

permitam uma possivel intervencdo de melhoria continua no desempenho das
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competéncias dos profissionais, tendo como foco a SD. O impacte desta investigacdao passa
pela divulgagao dos resultados ao Conselho de Administragao, a todos os lideres e a todos
os profissionais, de forma a sensibilizar e envolver todas as partes neste processo de
melhoria continua das praticas. Espera-se, ainda, a incrementacdao do conhecimento
disciplinar da enfermagem, dando maior visibilidade a profissdo, criando valor para a

pessoa/profissional e para as organizacdes.

Consideram-se como limita¢des do presente estudo a reduzida amostra (304 participantes,
gue correspondem a 9,12 % da populagdo), consequéncia do curto espaco temporal para a
recolha de dados, considerando a necessidade de término do presente curso de mestrado.
O facto de a amostra estar concentrada em alguns servigos (como é o caso do BO) e ndo
haver maior representatividade de todos os servigcos clinicos e departamentos da
instituicdo hospitalar é também uma fragilidade deste trabalho. Para além disso, sendo
uma selecdo da amostra ndo probabilistica ndo garante a sua representatividade, limitando
a generalizagdo dos resultados e conclusdes para a populagdo. Uma outra limitagdo
encontrada foi o facto do a-Cronbach apresentar um valor inferior a 0,7 em 3 dimensdes da
ACSD, o que pode comprometer a fiabilidade dos dados. O facto de ter sido aplicada uma
nova versdo de um questiondrio limitou a discussdo dos resultados em algumas dimensdes
em alguns resultados, por ndo haver, ainda, muitos estudos com a versao atualizada do

SOPS® Hospital Survey 2.0.

Surge, entdo, a necessidade de continuar a desenvolver estudos de investigacdao no ambito
da SD, para mitigar os erros e aprender com os incidentes de SD, de forma a aumentar a
CSD das instituicdes e tornar os sistemas de salde mais seguros, com vista ao alcance da

exceléncia dos cuidados.

Pretende-se dar continuidade a esta investigacdo, almejando a supressdo de algumas das
limitagdes apresentadas e, consequentemente, incrementar o contributo para um estudo
mais alargado de validacdo do questiondrio para a populagdo portuguesa, possibilitando as
organizaces de saude nacionais a continuidade da avaliacdo da CSD com um instrumento

atualizado e mais adaptado.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A frequéncia desta UC proporcionou um vasto conjunto de experiéncias, aprendizagens e
partilha de conhecimento, fomentando a construcdo e desenvolvimento de competéncias
numa area de especializacdo ainda recente em Portugal — Enfermagem Médico-Cirurgica na

area de Especializacdo de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatoria.

O processo de aprendizagem foi eficientemente desenvolvido pela sistematica reflexdao
critica acerca das praticas, baseado em evidéncia cientifica, um mecanismo basilar para a
consciencializagdo das dificuldades e adogdo de novas estratégias, com vista ao alcance das
competéncias de EEEMCEPSP e de mestre. Este constitui um veiculo para a superagao dos

objetivos delineados para cada contexto de estdgio.

Promoveu-se e disseminou-se conhecimento cientifico, pertinente e atualizado, através de
formagdo realizada em servico (em ambos os momentos de estidgio) e documentagao
elaborada (como sdo exemplo as normas e instru¢dao de trabalho, fichas cirurgicas, pdster

resumo com QRcode).

Participou-se em varios eventos cientificos e, em alguns deles, com a divulgacdo de
resultados preliminares decorrentes da investigacdo no ambito da CSD. Participou-se no
prémio de estimulo a investigacdo em enfermagem, promovido pelo centro hospitalar onde
se realizaram os dois momentos de estagio e o respetivo estudo de investigacdo, com a
concomitante oportunidade de prenuncio dos resultados ao Centro de Investigacdo e

Formacao, Direcao de Enfermagem e Conselho de Administracado.

Assim, e de acordo com o predmbulo do capitulo da componente de investigacdo, este
estudo cumpre com o propdsito de contribuir para a promog¢do e dinamizacdo da
investigacdo em enfermagem, na (auto)implicacdo de todos, por via do desenvolvimento de

competéncias de lideranca em enfermagem.

A originalidade do estudo de investigacdo realizado fez jus as competéncias legisladas para
este ciclo de estudos, apresenta novos resultados no ambito da SD e cria valor para a
pessoa e para as Ciéncias da Enfermagem. Considera-se, ainda, que a presente investigacao
acrescenta conhecimento acerca da CSD, percecionada pelos profissionais de salde,
contribuiu para o aumento da sensibilizacdo destes para a problematica. Constituiu, ainda,
um potencial de diagndstico, identificando as dimensGes da CSD com necessidades de

melhoria, cumprindo-se com as finalidades deste trabalho de investigacao.
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A CSD foi caraterizada, o objetivo inicialmente delineado foi cumprido e as finalidades do
estudo de investigacao desenvolvidas, apesar dos desafios encontrados nas varias etapas

do processo de investigacao.

Sugere-se, de forma continua e dinamica, a continuidade do estudo, a divulgacdo dos
resultados a todos os niveis hierarquicos, com a reflexdo e criacdo de estratégicas
organizacionais acerca da SD, com vista a ascensdo da CSD e que resultem num impacto
direto na prestacdo de cuidados aos cidadaos - utilizadores dos sistemas de saude. E sendo
verdade que a melhoria da qualidade dos cuidados de saude se mede, principalmente,
pelos ganhos obtidos em eficiéncia e efetividade da sua prestac¢do, é indiscutivel que estes
ganhos so serao significativos se for melhorada a sua seguranga. O ndo cumprimento dos
padrdes das dimensbes de CS tem um impacto direto nos doentes, profissionais e na

instituicdo hospitalar.

Projeta-se a continuidade do estudo de investigacdo, também de forma a ultimar a
validacdo da nova versdo do questionario (SOPS® hospital survey 2.0) para a populagdo
portuguesa, para que possa constituir-se como uma adequada ferramenta para as

organizagdes de saude continuarem a monitorizar a CSD nos hospitais portugueses.

E, assim, neste epilogo, reconhece-se que a mudanca de paradigma para uma enfermagem
com mais investigacdo é o caminho para a valorizagdio do conhecimento e das

competéncias, numa pratica profissional mais auténoma e autossuficiente.
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MINISTERIO DA SAUDE

N.UCA.005
UCA

Norma - Guia de integragéo de enfermeiros na funcéo de circulagao na Unidade de
Cirurgia de Ambulatério

1. CAMPO DE APLICACAO

Aplica-se na Unidade de Cirurgia de Ambulatério do

2. DESCRICAQ

2.1 OBJETIVO
Implementar um Programa de Integragao de Enfermeiros na fun¢éo de Circulante para a
Unidade de Cirurgia de Ambulatério (UCA), de forma a proporcionar conhecimentos
necessarios sobre toda a sua dinamica e funcionamento, com o objetivo de
desempenhar fungbes com qualidade e seguranga, satisfagdo profissional e pessoal e

estabelecer uma ligagdo de missao e valores com a instituigao.

2.2 DEFINICOES
Enfermeiro Qualificado: E o enfermeiro que cumpre um programa de integracdo com

sucesso no servigo onde vai desempenhar fungdes.

Integracdo: E um processo de adaptacdo, que envolve o integrando, o integrador e
toda a quipa multidisciplinar.

Enfermeiro integrador: E nomeado pelo Enfermeiro Gestor para a concretizagdo do
processo de integracdo do novo elemento. Deve apresentar as seguintes carateristicas:
motivacdo para aplicar o programa de integragdo, boas relagdes humanas,
conhecimentos e competéncias na area da enfermagem perioperatoria. Deve possuir
também habilidades necessarias ao processo ensino/aprendizagem, capacidade de
planeamento e de orientacdo, disponibilidade, capacidades pedagégicas e
conhecimento da estrutura organizacional e do servigo.

Enfermeiro Integrando: E o enfermeiro que vai desempenhar fungdes para um servico.

Verificado CQS Data l Aprovado CA ‘ Data
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O conceito de enfermeiro integrando inclui:
¢ O enfermeiro recém-formado em inicio de fungdes;
¢ O enfermeiro j& com experiéncia de exercicio na UCA a ser integrado na
area de circulante;

¢ O enfermeiro transferido de outro servigo.
2.3 METODOLOGIA
O processo de integragdo na circulagdo tem a duragéo prevista de 5 semanas para

cada especialidade cirrgica.

12 DIA- ENTREVISTA INICIAL - Sera realizada uma reuniao com o enfermeiro gestor e

0 enfermeiro integrador e preenchida a ficha individual (Informagdes do
integrando/informagdo a facultar), assim como, serdo fornecidas ao enfermeiro a
integrar as informagdes relevantes sobre o servico de acordo com a listagem da
informagao a fornecer no 12 dia de integragao (Anexo |). Esta entrevista visa também,
conhecer 0s dados e as experiéncias profissionais, 0s objetivos e as expectativas do
enfermeiro integrando através do preenchimento da ficha individual (Entrevista inicial)
(Anexo II).
E efetuada uma visita guiada & estrutura fisica e respetiva apresentago &
equipa multidisciplinar (no caso de o enfermeiro ser externo ao servico), assim como,
é disponibilizada a documentagdo, sobre as fungbes e/ou informar locais para

consulta.

Primeiro Periodo (12 semana) - O enfermeiro integrando adquire conhecimentos na
area especifica para o qual estd a ser integrado. O enfermeiro integrador deve
apresentar o espago fisico da esterilizagdo e respetiva equipa multidisciplinar e
identificar e elucidar as dreas de circulagdo de materiais. Devem ser adquiridos
conhecimentos sobre as funcbes que sdo desenvolvidas no bloco operatério e

comportamento em sala operatoria.

Segundo Periodo (12 e 22 semana) - Servira para observar e desenvolver fungdes de
enfermeiro circulante na especialidade perioperatéria especifica a qual esta a ser

i A X
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integrado. Nesta fase, o enfermeiro integrando deve prestar cuidados integrais & pessoa
em situacdo perioperatéria e sua familia/pessoa significativa.

Terceiro Periodo (32 semana) — O enfermeiro integrando deve observar e desenvolver
autonomamente as fungdes de enfermeiro instrumentista com supervisio do enfermeiro
integrador.

ENTREVISTA INICIAL- Final da 32 semana - — Reunido com o enfermeiro gestor,
enfermeiro integrador e enfermeiro integrando, com o propdsito de conhecer as
principais necessidades e dificuldades do enfermeiro integrando assim como as
possiveis sugestdes. Discutem-se os aspetos positivos € a melhorar, as dificuldades e
as sugestdes encontradas pelo integrador e pelo integrando, conforme (Anexo lll),

(Entrevista intercalar).

Quarto Periodo (42 e 52 semana) — O Enfermeiro em integracdo deve assumir e
desenvolver autonomamente as fun¢des de enfermeiro circulante com supervisédo do
enfermeiro integrador.

Entrevista final — Final da 5.2 semana — O enfermeiro é classificado segundo os
parametros de avaliagdo, conforme anexo IV (Entrevista final).

2.4 INTEGRAGAO DO ENFERMEIRO CIRCULANTE

Para o desenvolvimento da fungdo de enfermeiro circulante, o integrando devera
desenvolver conhecimentos e competéncias sobre:
o Verificagdo do plano operatério e planeamento de cuidados de acordo com a
cirurgia a realizar;
o Controlo das condigdes ambientais e de seguranca da sala operatéria;
e Preparagao e organizacdo do material cirdrgico;
o Preparacdo e testagem correta do funcionamento de todo o equipamento
necessario a cirurgia;
¢ Colaboragdo no acolhimento da pessoa que vai ser submetida a cirurgia,
procedendo a correta identificacdo segundo norma da instituigdo;

- Elaborado Data Verificado CQS Data Aprovado CA Data
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o Confirmagéo do local cirlrgico e validacdo da marcagdo da lateralidade;

o Confirmagdo da presenca do consentimento informado assinado (anestesia e
cirurgia);

o Colaboragéo na preparagéo das mesas cirlrrgicas, cumprindo a técnica assética
cirtrgica;

o Colaboragao no posicionamento doe doente;

o Colaboragéo na desinfecao do campo operatério;

o Colaboragao com a enfermeira instrumentista e com a restante equipa cirdrgica;

¢ Manutengdo da disciplina e organiza¢ao na sala;

¢ Manutengdo da seguranga do doente e equipa;

¢ Controlo da circulagéo de pessoas no decurso do ato cirlirgico;

o Dar resposta a situagdes de emergéncias cirlrgicas;

o Colaboragdo com o enfermeiro instrumentista na contagem de compressas,
corto perfurantes e dispositivos médicos e respetivo registo;

» Receber e acondicionar espécimes de acordo com o protocolo estabelecido

o Realizagao dos registos dos cuidados intraoperatorios;

» Realizagao de registos dos dispositivos médicos implantados no doente;

o Colaboragéo na transferéncia do doente para o recobro;

¢ Reorganizar e repor a sala.

No decorrer do periodo de integrag@o, deve ser assinalada na tabela I, a data de

execucéo de fungdes de circulante nas varias especialidades cirlrgicas.
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Tabela | - Registo de execucao de fun¢des na circulacdo em areas especificas

Cirurgia Geral Data Circulante

Colecistectomia Laparoscépica

Colecistectomia por Laparotomia

Hernioplastia Laparoscdpica

Hernioplastia Convencional

Herniorrafia Laparoscdpica

Herniorrafia Convencional

Exérese de lipoma, tecido, nevos, quistos sebaceos

Bidpsia ganglionar cervical

Correcao de Eventracdo /Evisceragao

Quisto Sacrococcigeo

Fistula, Fissura Anal

Hemorroidectomia

Tiroidectomia

Bidpsia Mama

Nédulo Mama

Implantagéo de estimulador eletronico sagrado

Colocagéo/Remogéo de Implantofix

Cirurgia Vascular N.2 Cirur. min. Circulante

Cirurgia de Varizes Classica

Cirurgia de Varizes por Radiofrequéncia

Cirurgia de Varizes por Escleroterapia

Fistula Arteriovenosa

I D Verifi A A D: ;
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Urologia N.2 Cirur. min. | Circulante

Circuncisao

Hidrocelo

Varicocelo

Libertagao de freio prepucial

Epididectomia

Vasetomia

Corregéo de Balanopostite

Excis@o de leséo peniana

Meatotomia uretral

Uretrotomia

Litotricia Laser

Cistoscopia (colocagao/substituigao duplo J)

Vasectomia

Ressecéo Transuretral Vesical (RTU tv)
TOT

Ginecologia N.2 Cirur. min. | Circulante

Colocagéo/Remogao de dispositivo intrauterino

Histeroscopia

Ressectoscopia

Conizagéo

Laqueagéo Laparoscopica

Lagqueacéo por Laparotomia

Reparagao da Uvula e perineo
TOT
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Ortopedia N.2 Cirur. min. Circulante

Artroscopia do Joelho

Artroscopia do Ombro

Artroscopia Tornozelo

Cirurgia de coluna

Libertagdo de Tunel Carpico

Exciséo de quisto sinovial

Libertacéo de dedo em mola/gatilho

Quervain

Dupuytren

O.R.L. N.2 Cirur. min. Circulante

Amigdalectomia

Miringotomia

Septoplastia

Microlaringoscopia em Suspensao

Uvulopalatoplastia

Rinoseptoplastia

Timpatotomia

Timpanoplastia

Cirurgia Endoscépica Nasal-Sinusal (CENS)

Cirurgia Maxilo-Facial N2 Cirur. min. | Circulante

Extragéo dentarias multiplas

Exérese de quisto mandibular

Nucamsor | | D
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Cirurgia Oftalmologica

N.2 Cirur. min.

Circulante

Cirurgia de Catarata

Vitrectomia anterior

Trabeculectomia

Crio aplicagéo

Injegao intra-vitrea

Enucleagao /evisceragéo

Excisao de lesao palpebral

Blefaroplastia

Corregao de DCR

Correcéo de pterigio

Correcao de Chalazio

Triquiase

Entrépion/ectropio

Correcao de Estrabismo

Sondagem de vias lacrimais

3. DOCUMENTACAO ASSOCIADA

Neste capitulo serdo apresentados em anexo documentos associados ao presente guia

de integragdo.
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Informagdes do integrando/informacao a facultar

Nome do Enfermeiro a integrar:
N¢ Mec.:
N2 Ordem dos Enfermeiros

Documentos/informagé&o a facultar:

* Organigrama do Servigo;

» Circuito do material cirlrgico;

+ Responsavel pela Integracéo;

» Tempo de integragao e programa de integragao na fungao de circulagao;

= Horario laboral/ registo de assiduidade;

* Gestdo de Risco do Servigo:

o Ativacao de sistemas de emergéncia interna clinica e nao clinica
do hospital.
o Localizagéo dos carros de emergéncia;

» Conteludo dos procedimentos de acordo com as normas reguladoras das
PBCI, inseridos no manual de normas de prevencao e controle de infegao
do CHTS;

- "Feixe de Intervengdes” de Prevengéo de Infegédo do Local Cirlrgico.

DATA: - -
O integrando O integrador O enf? gestor
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Entrevista inicial

Preenchimento da ficha individual

Habilitagdes profissionais

Experiéncia profissional

 Expetativas e interesses

Outros assuntos

DATA: - -
O integrando O integrador O enf? gestor
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Entrevista intercalar

Principais necessidades
e dificuldades

Aspetos positivos

Aspetos a melhorar

Sugestoes
DATA: ___ - -
O integrando O integrador O enf® gestor
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Entrevista final
CRIT RIOS DE AVALIAGAO INSUFICIENTE | SUFICIENTE
Espirito de iniciativa e criatividade

Adaptagéo e mudanga

Gerir emogoes

Auto confianga / autonomia na resolucdo de
problemas

Auto formagéo e pesquisa

Autoavaliacao
Identificar diagnéstico de enfermagem
Planear intervengdes e estabelecer

prioridades

Destreza no desempenho técnico
Abertura a novas sugestoes
Sentido de organizacao

Elaborar registos de qualidade

Garantir a qualidade dos cuidados

Fundamentar teoricamente a situacdo da
pratica
Trabalhar em equipa

Desenvolver atitudes relacionais e de ajuda

Aprumo/brio profissional

Assumir responsabilidade

Respeitar o sigilo profissional

Analise critica/reflexao sobre a pratica

Assiduidade/pontualidade

N. UCA.005.001
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Sugestdes:

Mengao Qualitativa:

DATA: 3

O integrando O integrador O enf? gestor
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1. CAMPO DE APLICACAO

Aplica-se na Unidade de Cirurgia do Ambulatdrio do _

2. DESCRICAO
2.1.  Objetivos

Com este documento pretende-se uniformizar os cuidados de enfermagem relativamente a
administragdo de medicamentos de alerta maximo, realizando uma dupla verificagdo verbal,
recomendada e baseada na evidéncia cientifica.

Esta norma tem ainda como objetivo definir os procedimentos necessarios para a
administragdo de medicamentos de alerta maximo aos doentes da Unidade de Cirurgia de Ambulatério
(UCA), realizando a dupla verificagdo Verbal, dando igualmente cumprimento a Orientagdo da Diregdo
Geral da Sadde Norma n2 014/2015, de 06/08/2015. (Diregdo-Geral da Saude, 2015). (ANEXO 1),
corroborando os sistemas de prevencdo de erros de medicagdo, propostos pelas estratégias de

seguranga do doente a nivel nacional e internacional.
A elaboragdo deste documento surge pela necessidade de:

o Uniformizar as préticas de enfermagem relativas a administragdo de medicamentos de alerta
méximo na UCA do -

o Definir as agdes de Enfermagem que contribuem para o aumento da seguranga e diminuigdo do
risco, na administragdo de medicamentos de alerta maximo, aquando da prescri¢do verbal;

o Apresentar a lista de medicamentos de alerta maximo disponiveis na UCA (ANEXO II).

N. Elaborado | Data Verificado CQS Data Aprovado CA | Data Pég x de x
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2.2. ABREVIATURAS E DEFINICOES

2.2.1 Abreviaturas

DGS - Direcdo Geral da Sadde

ISMP - Institute for Safe Medication Practices

MAM - Medicamentos de Alerta Maximo

NSW - New South Wales

OMS - Organizagdo Mundial da Satde

PNSD - Plano Nacional para a Seguranga do Doente

REPE - Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro

2.2.2 Definigoes

a) Processo de gestdo da medicacdo: processo que tem inicio na selegdo, aquisicdo e armazenamento

do medicamento, até a sua prescricdo, validagdo, dispensa, preparagdo, administragdo e
monitorizagdo. Este processo visa a prestagdo integrada de cuidados de saUde ao doente promovendo
o uso racional e seguro da medicagdo, quer por este, quer pela equipa multidisciplinar envolvida.

b) Seguranca na medicacdo: atividades para evitar, prevenir ou corrigir incidentes que podem resultar

do uso de medicamentos.

c) Dupla verificacdo: ndo tem uma definicdo universal, é definida pela NSW (New South Wales)
Therapeutic Group como um procedimento feito por dois profissionais diferentes, que separadamente
verificam cada componente do processo de administragdo de medicagdo.

d) Medicamentos de alerta maximo (ou alto risco) - MAM: medicamentos que possuem um risco

aumentado de provocar dano significativo ao doente em consequéncia de falhas no seu processo de

utilizagdo.

o ) I
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Um grande numero de incidentes de seguranga ocorre devido a erros na prescri¢do,
solicitagdo, armazenamento, dispensa, preparacdo e administragdo de medicamentos, ou falha na
monitorizagdo dos processos relacionados com uso de medicamentos (OMS, 2021). Os erros de
medicagdo ocorrem por variados fatores, sendo que “todos os erros de medicagdo sdo
potencialmente evitaveis através da adogdo de medidas que melhorem os sistemas e praticas
relacionadas com a medicagdo, incluindo a prescrigdo, preparagdo, dispensagdo, administragdo e

monitorizagdo” (OMS, 2017).

Neste seguimento, a Dire¢do Geral da Salde (DGS), alinhada com a Organiza¢do Mundial
da Saude (OMS), assim como, outras organizagdes internacionais dedicadas a seguranga do doente,
recomenda que os profissionais de salide com intervengdo no circuito do medicamento conhegam
os riscos associados a utilizagdo destes medicamentos. Recomendam igualmente que, ao nivel das
instituicdes hospitalares, sejam desenvolvidas estratégias e implementadas medidas que
minimizem a ocorréncia de erros com medicamentos de alerta maximo (Norma n2 14/2015, de 6

de agosto de 2015), assim:

- O Plano de Agdo Mundial para a Seguranca do Doente 2021-2030 apresenta como terceiro
objetivo estratégico — Garantir a seguranga de todos os processos clinicos, tendo como desafio

global de seguranga do doente: medicagdo sem dano (OMS, 2021).

-0 Plano Nacional de Seguranca para o Doente 2021-2026, apresenta no seu pilar nimero cinco —
Praticas Seguras em Ambientes Seguros, sendo uma das agdes para um dos objetivos estratégicos

a seguranca da medicagdo (DGS, 2021).

Neste sentido, ao longo dos anos tém sido desenvolvidas varias estratégias, definidas em
procedimentos institucionais e que visam a prevengdo de erros na utilizagdo destes medicamentos,
nomeadamente a utilizacdo da dupla verificagdo, conforme a recomendacgéo da norma 014/2015
de 14/12/2015 - Processo de Gestdo da Medicagdo: “Reduzir, ao minimo, as indicagdes/pedidos
orais e definir procedimentos internos especificos para quando tal acontecer” e ainda “Em
situagdes urgentes/emergentes nem sempre é possivel (em tempo (til), a prescri¢do antecipada da

medicagdo, pelo que a prética de dupla verificagdo é fortemente recomendada”.

Sendo o contexto perioperatério considerado um dos ambientes de trabalho mais
complexos da prestagdo de cuidados de salde, onde os medicamentos utilizados em contexto
anestésico e cirurgico sdo na sua maioria medicamentos de alerta maximo (MAM), torna-se
pertinente utilizar como estratégia de seguranga na administragdo medicamentosa a dupla

verificagdo, cumprindo as recomendagdes da Norma 014/2015 de 06/08/2015 — Medicamentos de

A ot o o e
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Alerta Maximo, ao nivel da preparagdo e administragio medicamentosa: Reforgar para os

medicamentos de alto risco, a dupla verificagdo:

- ldentificagdo correta do doente, do nome do medicamento, da dose, da via de

administragdo e da sua hora (5 certos);
- Célculos para as doses que requerem preparagdo (e.g. citotdxicos);
- Rétulo com a prescri¢do ou com o registo para a administragdo.

Num artigo com uma metodologia descritiva, realizado com base na andlise e interpretacdo
de publicagdes cientificas, Saraiva (2016) refere que a dupla verificagdo tem sido considerada um
método preventivo bem estabelecido de redugdo de erros na administragdo, por ser considerada a

“(ltima barreira” antes de o erro causar dano ao doente.

Na prética clinica, em contexto perioperatdrio, a dupla verificagdo pode ser efetuada por
enfermeiros em colaboragdo com a equipa médica (por exemplo, com o médico anestesiologista),
destacando as situagOes em que a prescrigdo é verbal (aguando das induges anestésicas ou num
quadro de descompensagio/instabilidade hemodinamica, por exemplo), tornando-se fulcral a

dupla verificagdo verbal antes da administragdo.

No que concerne a pritica e gestdo medicamentosa, os enfermeiros procedem a
administragdo da terapéutica prescrita, detetando os seus efeitos e atuando em conformidade,
devendo, em situagdo de emergéncia, agir de acordo com a qualificagdo e os conhecimentos que
detém, tendo como finalidade a manutengdo ou recuperagdo das fungdes vitais, conforme o
Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE). Desta forma, e segundo o mesmo
documento - Participam na elaboragdo e concretizagdo de protocolos referentes a normas e
critérios para administragdo de tratamentos e medicamentos, sendo esta norma resultado deste

enunciado.

Portanto, torna-se pertinente a consciencializagdo dos profissionais de salde para a
importancia da aplicagdo e cumprimento desta norma, de forma a promover uma pratica baseada

na evidéncia, garantindo a exceléncia dos cuidados de enfermagem.
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23. Metodologia

O processo da dupla verificagdo verbal serd aplicado em contexto intraoperatério e recobro |,
aquando de uma prescri¢do médica oral. O Enfermeiro valida verbalmente o farmaco, dose e via de

administragdo.

2.3.1. Quem executa

Os Enfermeiros da UCA em exercicios de fungdes em sala operatoria e recobro I.

2.4 Responsabilidade

E da responsabilidade do enfermeiro:

o Preparar e administrar os MAM, conforme prescrigdo do médico assistente (normalmente
0 Anestesiologista), utilizando a técnica da dupla verificagdo;

o Registar a administragdo da medicagdo, validando a mesma no programa informatico;

e Monitorizar efeitos da administragdo dos MAM, atuando em conformidade;

e Comunicar com o médico assistente, sempre que surjam dividas;

¢ Promover a notificacdo de incidentes relacionados com a medicagdo no sistema NOTIFICA,
de acordo com a Norma da Direcdo-Geral da Salde n2 15/2014, de 25 de setembro, “Sistema

Nacional de Notificagdo de Incidentes — NOTIFICA”.

2.5 PROCEDIMENTO

2.5.1 Descrigdao do procedimento

v Aprescricio de MAM é realizada pelo médico assistente;

Aquando da prescrigdo oral, deve ser realizada a dupla verificagdo verbal;

A administragdo de MAM deve ser realizada pelo enfermeiro, com recurso a dupla
verificagdo verbal;
v Sempre que possivel, informar o doente dos procedimentos, explicando os possiveis efeitos
dos MAM, pedindo consentimento para a sua administragdo;
v Registar/validar a administracio do medicamento logo que possivel no aplicativo
PatientCare®;
v Sempre que surjam incidentes relacionados com a administragdo de MAM, proceder a
notificagdo de eventos adversos nas respetivas plataformas (de acordo com a norma da DGS n2

15/2014 de 25 de setembro.
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3. FLUXOGRAMA

ADMINISTRACAO
DE MAM

Médico assistente Prescrigﬁo

(anestesiologista) medicamentosa

Meédico assistente Meédico assistente
(anestesiologisia) (Anestesiologista)

Enfermeiro com o
Médico assistente
(anestesiologista)

Informar
doente

Adminstrar
medicagdo

; Registar/
(anestesiologista) Validar
+ Enfermeiro

Atuar de acordo com
anorma da DGS ng

15/2014de 25

Em caso de

incidente

Pag x de x

Elaborado | Data Verificado CQS Data Aprovado CA | Data
I —_ i

166

Liliana Santos



Cultura de seguranga num centro hospitalar da regido norte de Portugal

. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AESOP. (2010). Associagdo dos Enfermeiros de Sala de OperagGes Portugueses (2° Edigao).

Medicamentos de alerta maximo, Pub. L. No. Norma n°® 014/2015 de 06/08/2015, Norma nimero
014/2015 de 06/08/2015 (2015). https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-
content/uploads/2019/10/medicamentos-de-alerta-maximo.pdf

Processo de Gestdo da Medicagéo, Pub. L. No. Orientagdo n° 014/2015 de 17/12/2015,
Orientagdo n° 014/2015 de 17/12/2015 (2015). http://nocs.pt/wp-
content/uploads/2016/06/i022022.pdf

Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2021 -2026, Pub. L. No. 187, Despacho n.°
9390/2021 96 (2021). https://www.arsnorte.min-saude.pt/wp-
content/uploads/sites/3/2021/09/Plano-Nacional-para-a-Seguranca-dos-Doentes-2021-
2026.pdf

Fragata, J., Franga, M., Fragata, |., Bilbao, M., Ferreira, S., & Pita Barros, P. (2006). Risco clinico -
Complexidade e performance (S. A. Almedina, Ed.).

ISMP. (2019). Medicamentos potencialmente perigosos de uso hospitalar - Lista atualizada 2019.
www.ismp-brasil.org

ISMP. (2022). Medicamentos potencialmente perigosos de uso ambulatorial e para institui¢des de
longa permanéncia - Listas atualizadas 2022. https://www.ismp-brasil.org/site/wp-
content/uploads/2022/09/MEDICAMENTOS-POTENCIALMENTE-PERIGOSOS-LISTAS-
ATUALIZADAS-2022.pdf

Regulamento do exercicio profissional do Enfermeiro, Pub. L. No. 156/2015 de 16 setembro
(2015).
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/publicacoes/Documents/nEstatuto REPE 291020
15 VF site.pdf

Paparella, S. F. (2013). Taking another look at independent double checks. Journal of Emergency
Nursing, 39(6), 631-632. https://doi.org/10.1016/j.jen.2013.08.013

Saraiva, D. (2016, July 19). Erros de Medicagdo: Tipos, taxonomia, impacto, causalidade e
estratégias de gestdo do Risco. 7-22. https://doi.org/10.46691/es.v1i19102

World Health Organization. (2017). Patient Safety Challenge: Medication Without Harm.
https://seguridaddelpaciente.es/resources/documentos/2021/02/WHO-HIS-SDS-2017.6-
eng.pdf

5. ALTERGOES AO DOCUMENTO

Ndo existem alteragGes a assinalar — 12 versdo.

S/ /. /.

Elaborado | Data Verificado CQS Data Aprovado CA | Data Pag x de x

Liliana Santos

167



168

Anexo I

Norma n2 014/2015, de 06/08/2015

Elaborado | Data
A

Verificado CQS Data

Aprovado CA Data

el o

Pég x de x

& DGS:= NORMA |

gy Ceval da S e

38 Dirago Garal da Sauce
Vo g T
P

wvw Cvas -~

Daa 61032015

o Wek e £~ 1 e

PN AVRASHAE Spaae ik i wpanga e s wali i e

Inst kB postacora: 83 Suldados g6 salds o Siems o6 S5

CONTATIOR: Desanzmenes

Nos teriros da dines o) do of 2 do ario 2* do Decreto fepsammitar n* 142012, de 25 de Janero. o
Riregiofarsl 4 Sk, por (a0n<s do “epatanena & Oualidarte 03 Sk, 1 44 43 quatiads
o g, eniie 2 Sgun e

NoRuA
1 As instuicées estedorss de cideds ce salde. sivevés ces dreches dlncas Cas camissdes da
uabdeds & sepurace. des wed cos das e-fenrercs. Jo3 dermece.ticas. doa tecnizzs de frrace.
a4 (0 g o

& Lebzear 2 Shukar, riemamene ¢ lsta 3¢ med camenios de deta madmo, eiieds 32
i il radkos ma it cao b nmso |-

b1 Rever 3kata interns de megizentaz de Skxts madma, peo rencs, LA ense.

€ arontr 3 IMaM3C30 3 3 COTWIIXSO 3 030t 03 HrChaNN3I, 43 Ka J¢ Medamantos dx

aerta miamo ubizadoz 13 MEELIGIE, © 5u PIOSOSIS € 3 IMICAINCI 23S 3 FaUGSE d2

Iracenis reazon00s M 3

@ Poccaera = 3t pars = sen: waxme, ras s
IPOMMANCS? {28, Me"3058% 0 3 TCOIUNICS COM OLTDE TAIIMEESS, 3 €7

. 4

Eza3cixcer, sempre 2 ce
0u

o,
med camentes czpeaiione (2 Joraex ot potaszel.

Vi e g e o e o i o e s el 4 ks

'
@5pIriels na INGERKS0, P CUWATEE I3 hapIINaE, MOrMeas, PUIS 3 INGTSpICE
wusvancios

& DS0W pracedimencs IInGS, 8 NCEIT © GSEN/IMSR: da G

s o3
Implmeniicio da medag, K AVl GO INTAeNSITeED, PrESCCAE, CIRPONES, CSpIaio 3
adrivsagic. Assm, ac rival 6ot

[ Ee——

€ Padoaze"oecens 302 medcame tss ce clens miAnI:

G
115
Srecho-Gen s Saice

2. 0 instrumentode ausitoria organizacoral.

daDiregio Geral da Saide

NORMA |

Norme

Uniade:
Daa:

cntrion sim | o waa [V

ESEOrag ¢ dirgicio mems & s
ey e

srusica i ner

dermacdorcor

(5355 01 rofimrat da tots
e arraiicns pars TR S

‘Etabeleci

e dleta miinmo disporivis

fdedets nbimodipariveis ______
Padoinghe d seesso s el merio: G et RO

Sraliagac dus Gt ents Je skraminm

VerTicag5a G r eteAale O CABIE(a 0¢ S0k 03 SEVes CHTNGS

Pobicdo.
P

ccas
B dos regmes e das:
Centralzagio do processa Je preparaio
Reforgo sadup.s eifcsgo

DxfiicBs de br>cedirents 3¢ GHLo(8S S1eGUS% 43S berTbis 1e periii

‘Garanta ds Corcercanca enie toses reghlss £ p1Ogamegi0 dzs bombas ce

perisac
oo e de formasis « SuslEazSs dor ezt
o Ty

btetst
THOICE CONTORMIDADE [}

Avatazdo ge cada pacrio x =

3. A praserte No'ma & complemen‘ada com o seguinte texio de apoio que orenta ¢ fundamenta 3 su3

imalementagac.

Graga Freitas
Subdreccra-Ceral di Salide
fom cubstinsgiado Diretor.Gera)

o 2 0142315 s tee201s

n

R P PO TR T ———

| ver fiesdo L05

Pikxdox

abzrdo erlfiedo (s

Fagucas

Liliana Santos



Cultura de seguranga num centro hospitalar da regido norte de Portugal

@ DGS=

Direga-Goral da Saide

TEXTO DEAPOIO

Conceito, definigbes ¢ oricntagses

A

NORMA |

daDiregio Geral da Saiide

B. Sezuranca na medicacd: atividades Dara evitar. prevenir ou corngir eventos adhersos que podem
rosultar do uso de medicamen

Fundamentacde

A Ox madicamentos de akrta miximo ou alio risce £io squales que possuem risco aumentado de
provecar dano significato ao doente em corsequéncia d falhas ro seu processo de uilizaan.
Embora os eros ¢ =

tencer. more

a3petos, nomead
adersos (g hemorragia o4

. Adcicnaimente, aguns destes mediamertos assouam-se a erros de mmluan peo facio ce

n

necessi parim:
elou Mg, Numa rewsdn, Sessacs por Witesten & @ (20}, e 517 micenees
om a medlcigio \erificou-se que mats de 50% cos

mente: margem terepéutica estreita, gravidsde dos seus potencais efeitos
hipoglicemia), entre outo.
justes trequentes e cose relatvos 3 deser Bocuimicos

casos ocorram devido 3 (1)

Sl hekic¥igice: ) scoasciuagsi 0u s e, i Weeraihes (o seouiz
assaria

emortiagie

© depressio respire
e e s iana Mogiceia

€ (3) doses napropriedas cu

conhegam cs riscos
hospealares szjam

i 3 iiaclo denes meckcamencs ¢ e S0 vind et atiches
esenvolvics estrategias e implementadas medicas que

Avaliagio

4 avaliagio da implemen:acio da preserte Norma é continua executada a nivel local, regional e
racionl, i i

Comité Cientifico

4. 4 claboracso dz propesta da presonta Norma tave o apois demifico de Ansbela Graga o Andra
Cosho

Coordenacic executiva

norma gt e s ar

Al oS P 5 1O Uk L | 153 21300 P -3 21450 30| Evsh s | i g

| N

Taorado

Tigaden

i P T

Dl Vel 00, Dl i G2 | B
.

Liliana Santos

NORMA |

a Direg2o-Geral da Saide

@ DGS=

Dregio-GerslaSaoce

ANEXDS
Anzxo | -Lista de medcamentes de alerta maximo

3 lta e cad insinucio, 3 qual fei adaptada 3 realidade racional tendo por bisa os cozumentos
referides ra biliograta.
Tinsses o Meciowenror

Tavros

Antagonistas acranér iccs int avan0sas

i
:
g'
:

ra  emiodarona, auopra  flecainid,
vemacalant

micazolan

{
:
E
;

g
|

de swamedne, stscirs, sistrsciric,
pancurinio, rocur3aio, vesLronio

Inibiores do faxor Xa. fandaparinux sédico, apixaband, rharcxabzro

Trombelfices alteplase, “eterlas, taneciepase

d
i

Cotbacos ce Lsa parenteral 2u oral

o 03015 e 0782015

57 00050 e e

NORMA |

daDireglio Geral daSadde

. nma(mwm Sadle

Biblografia
Instiute for Hourts Guide: Medicarions.
e poi
Do ity e e
oy e
e
‘espena orgincnercsy
‘H0de%I0:h 0¥ rese oif
1SMP st of Care Seuings.
Disporivel er: Ftio:fwan s org/odsighalertmedications pgt
Instiuto para Priticas Segutas no Lso de Nedicsmentos (013) Medicamentos gotercislmente
pergosos. Boeum ISMP Brsi, VoL e 1. IS 2317:2312 Osponvel em
13pcf
Wil e R SoreamRed] R e T Bt 8 it o
poris.Am |
Health Syst#hamm 2002 Sep A 18511421 /43
s 0142015 3 05082015 s

P |1

e o sigudex
-

sprecadn €4 Do
g

iesrads | Jata
i

| e it 40 <05, Ce ‘Sprocado TA
i

NORMA |

ca biragloGeral daSalde

@ DGS=

DregioGeal Saide

Sol15525 ¢ ormuagoes e 12ragéo imeciata ou okongacal

Mhos se consest intevenosos (corvrastes iodsd)

‘i

Qorzxoce sédo Hipeiriea s.ceror a (M soucioinetivel

Gerszoce >xissio concenraco parasol.s3o para perfusio

Sulfaic % megnésio, o infetie!

|
t

Premetaring, schugi

N e e ssnnnert an

a5 D - i |4 518 BOTSD  5 218 5 kgl | it

Figrdax

st I

|-remmuus [uata preacoc  ats
) )

169



& DGS = NORMA |

Direcao-Geral da Savde da Dire¢3e-Geral da Sadde

opibides i & de uso oral (incluindo pos para para

imediata ou

|

Meios de contraste intravenosos (centrastes iodados)

MepicamenTos ESPECIFICOS

Coreto de sédie hipertdnice (superiar a 0.9%), solugio injetdvel

Coreto de patassio concentrade para solugdo para perfusio

Sulfato de magnésio, solugio injetavel

Epoprostencl

Prometazina, solugio injetdvel

Norma 1 D1.4/201 se DEDEIZONS w7
pre——— 51 | Tek 351 21 BAIS00 | Fiee +351 75 84305 30 | Fenit peradiclgs ot | wovmalgs g
N Elabarada Data Verificado CQS Data | Aprovado CA Data Pag x de x
N
Anexo II

Lista de medicamentos de alerta maximo da UCA do -

Elaborado  Data
A

N,
) JJ_

Verificado CQS Data ‘ Aprovado CA I Data ‘ Pégxdex ‘

170 Liliana Santos



Cultura de seguranga num centro hospitalar da regido norte de Portugal

Anexo |l - Lista de medicamentos de alerta maximo da UCA do -

A presente lista de medicamentos de alerta maximo pretende ser uma base de trabalho para a
criacdo da lista de cada instituicdo, a qual foi adaptada a realidade nacional, tendo por base os
documentos referidos na bibliografia (DGS, 2015)

Medicamento Apresentacdo Observagdes
Acido tranexamico Solugdo injetavel
Adrenalina ampola injetavel
Agua destilada estéril frasco p/ irrigagdo
Alfentanilo Solugdo injetavel cofre
Amiodarona Solugdo injetavel
Atropina ampola (IM/IV/SC)
Bupivacaina hiperbdrica Solugdo injetdvel
Cetamina solucdo injetavel
Cisatracurénio ampola injetavel frigorifico
Desflurano frasco P/ inalagdo
Digoxina ampola injetavel
Dobutamina ampola injetavel
Dopamina ampola injetével
Efredrina ampola injetavel
Esmolol ampola injetavel
Etomidato ampola injetavel
Fenilefrina Seringa injetavel
Fentanilo solugdo injetavel cofre
Glucose 30% ampola injetdvel
Heparina Sddica frasco amp injetavel
Insulina humana agéo rapida Cartucho (IM/IV/SC) frigorifico
lopromida Frasco solugdo injetavel
Isoprenalina solugdo injetavel frigorifico
Labetalol ampola injetéavel
Levobupivacaina ampola injetavel
Lidocaina ampola injetavel
Lidocaina + adrenalina Solugdo injetavel
Mepivacaina frasco amp injetavel
Metoprolol ampola injetével
Midazolan ampola injetavel
Morfina Solugdo injetavel cofre
Petidina Solugdo injetavel cofre
Prolocaina hiperbarica ampola injetavel
Propofol emulsdo injetavel
Remifentanil Solugdo injetdvel cofre
Rocurénio Solugdo injetdvel frigorifico
Ropivacaina Solugdo injetavel
Sevoflurano Frasco P/ inalagdo
Sufentanil solugdo injetavel cofre
Sulfato de Magnésio ampola Injetavel Carro emergéncia
Suxametodnio ampola injetéavel frigorifico
Tiopental frasco amp injetavel
Tramadol ampola injetavel
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ANEXO IV: Proposta de Instrucao de Trabalho “Produtos
Bioldgicos para Anatomia Patoldgica”
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MINISTERIO DA SAUDE

T RO
BOC

Instrugao de Trabalho - Produtos Biologicos para Anatomia Patologica

1. CAMPO DE APLICAGAO

Este documento tem como objetivo definir os procedimentos necessarios para a
uniformizagdo das praticas clinicas na recolha, acondicionamento e transporte de
produtos bioldgicos, no Bloco Operatério Central (BOC) do | G

2. DESCRICAO

Com esta instrugéo de trabalho, pretende-se uniformizar e atualizar os procedimentos
inerentes aos produtos bioldgicos oriundos da atividade cirtrgica.

2.1. Objetivos

a. Promover a formagdo e atualizagao tedrico-pratica da equipa;

b. Estabelecer as agbes e procedimentos na recolha, acondicionamento e
transporte de produtos bioldgicos para o Laboratério de Anatomia
Patoldgica;

c¢. Definir os profissionais de saude responsaveis pela execucao das agoes
definidas anteriormente;

d. Garantir a Seguranga dos profissionais na manipulagdo de produtos
biolégicos;

e. Prevenir complicagdes relacionadas com a manipulagdo do meio de
conservagao dos produtos biolégicos (formaldeido - “Formol”).

2.2. Conceitos e Definigdes

2.2.1 Anatomia patolégica: especialidade médica que procede a andlise

morfologica de 6rgaos, tecidos e células, tendo como objetivo o diagndstico de
lesdes, com implicagbes no tratamento e no progndstico das doengas, bem
como na sua prevengao. Engloba as seguintes valéncias:

- Histopatologia (biépsias, pegas cirirgicas e exames pré-operatorios);

- Citopatologia (esfoliativa e aspirativa);

’lT. AAAXXX.BB.YYY lEIaborado ’ Data ‘Verlflcado Qs ‘ [;ata/ ‘Aprovado CA lData/ ‘ Pag. 1 de 14 ‘
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- Autopsias clinicas e técnicas complementares do diagndstico
morfolégico.

2.2.2 Amostra biologica: amostra obtida por um ato de colheita e sobre a qual
vao ser efetuados um ou varios exames laboratoriais do @mbito da anatomia
patolégica.

2.2.3 Bidpsia: fragmento de 6rgao ou de tecido colhido por meios cirdrgicos, por
meio de instrumentagéo endoscdpica ou por meio de agulha.

2.2.4 Peca operatoria: parte ou a totalidade de um 6rgdo ou de estrutura
anatémica a examinar.

2.2.5 Bibpsia/citologia extemporanea ou pré-operatdéria: amostra biologica

examinada durante um procedimento cirlrgico para determinar a natureza de um
tecido ou leséo ou o estadio das margens da exciséo.

2.2.6 Citologia esfoliativa: amostra constituida por células e outros componentes
recolhidos por procedimento abrasivo da superficie ou lume de um 6rgao ou
cavidade ou contidos em produto de secregdo ou excregao.

2.2.7 Citologia por «impressdo»: amostra constituida por células e outros

componentes colhidos quando se exerce pressdo sobre uma superficie
seccionada de um 6rgdo ou tecido.

2.2.8 Citologia aspirativa: amostra constituida por células e outros componentes
colhidos por agulha em estruturas internas, superficiais ou profundas, sujeitas a
uma pressao negativa.

2.2.9 Colheita — ato que permite a obtengao de uma amostra bioldgica

2.3. Fundamentagéao

A atividade num bloco operatério é uma pratica complexa, interdisciplinar, com
forte dependéncia da atuagdo individual, exercida no seio de organizagdes
complexas, onde os fatores de equipa e os fatores de sistema desempenham
um papel fundamental, numa constante interagdo entre humanos, maquinas e

equipamentos (Fragata, 2012).
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Segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE), o bloco operatério é uma unidade de
prestacdo de cuidados de salde onde, pela especificidade da natureza dos
cuidados ai desenvolvidos, concentram-se riscos de variada ordem, tornando a
manutengdo e seguranga do ambiente cirlrgico em fungbes centrais
desenvolvidas pelos enfermeiros em contexto perioperatorio. A mesma fonte
entende por manutencdo e seguranga do ambiente cirdrgico o conjunto de
intervengdes que se tornam a garantia da observancia de todas as medidas
ambientais e de seguranca (OE, 2004).

O enfermeiro circulante é o profissional de enfermagem que apresenta funcoes
relativas a gestdo dos produtos biolégicos, pelo que, segundo a AESOP
“acondiciona adequadamente, rotula e regista as pecas para anatomia
patoldgica, citologia, microbiologia ou outros exames” (Duarte & Martins, 2014).
E um processo dindmico, pluridisciplinar, em que compete ao enfermeiro
circulante o planeamento, organizagdo, comunicagdo e coordenacdo das
atividades da restante equipa de profissionais funcionalmente dependente.

No bloco operatério o formaldeido é amplamente utlizado para conservar as
amostras cirurgicas de tecidos organicos destinados a anatomia patologica.

A manipulacéo do folmaldeido como substéncia de conservacdo dos produtos
biolégicos constitui um risco profissional, pela sua propriedade cancerigena,
conforme corroboram estudos internacionais que analisam possiveis ligagdes
entre a exposicdo ao formaldeido no local de trabalho e o aparecimento de
cancro. O Sistema Integrado de Informacdo de Risco (IRIS) classificou o
formaldeido como “provavel carcinogéneo humano” (ACS, 2022).

Sendo o formol uma substancia altamente irritante para os olhos e para as vias
respiratoérias, existe um conjunto de medidas de prevengdo que os profissionais
devem adotar, no sentido de diminuir os riscos de utilizagdo do formol,
nomeadamente o uso apropriado de equipamento de prote¢do individual no
manuseamento e utilizagéo deste produto quimico.

Deste modo, pretende-se com este documento subsidiar a seguranga dos
cuidados prestados a pessoa em situagdo perioperatoria, tornando-se imperioso

a elaboragdo e implementacao de ferramentas que contribuam para a prevencéao
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mascara, 6culos de protegdo, luvas de nitrilo enquanto equipamentos de

protegéo individual (EPI's) (servigos farmacéuticos do [Jl:

Mascaras.
ALDEIDO 2 Oculos de Protecgdo.
1206000001 FORMICO Ajdeldo Possibilidade de efeitos Luvas de Nitrilo. @
TAMPONADO Férmico sensibilizantes sobre a pele. g

10% 0L 1L Possibilidade de efeitos @ @ @

Cancerigenos.

Segundo a ficha de dados de seguranca do “formol” liquido a 10% esta
substancia esta classificada com o risco de:

R 40: possibilidade de efeitos cancerigenos

R 43: pode causar sensibilizagao em contacto com a pele.

Relativamente aos riscos para a Saude:

Inalagdo: Os vapores de formaldeido podem provocar irritagdo das
mucosas, olhos e vias respiratdrias superiores. A concentragdes superiores
podem causar constrigbes no peito e sensacdo de pressao na cabeca. Através
de uma inalagdo de grande quantidade de gas, o produto pode causar
sonoléncia, fraqueza e palpitagdes cardiacas, nalguns casos pode ainda afetar o
sistema nervoso provocando uma situagao similar a uma intoxicagao alcodlica.

Pele: A exposigdo pode causar endurecimento da pele, formagdo de
vesiculas com necroses superficiais ou nodulos. A exposicdo prolongada pode
originar amaciamento da pele (aparéncia fibrosa e acastanhada). Pode causar
inflamagao muito dolorosa, dermatites e sensibilizagao.

Olhos: Vapores e solugdes de formaldeido tém efeito irritante sobre a
parede ocular, podendo provocar lesdes graves.

Ingestdo: Irritante para a boca, garganta e estdmago. Sintomas apds
ingestdo — dor intensa, vémitos e diarreia, seguindo-se vertigens, convulsdes,
perda de consciéncia e morte. Pode ainda originar danos nos rins e
perturbagdes gastrointestinais.

Nota: Algumas pessoas sdo muito sensiveis ao formaldeido, enquanto que

outras podem néo ter qualquer rea¢do com 0 mesmo nivel de exposicao.

i )

[
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Relativamente aos riscos para a seguranca:

O formaldeido é uma solugéo téxica com risco de explosdo do reservatério por

acdo de chamas. Durante a combustdo podem libertar-se vapores de

formaldeido toxicos e irritantes. Forma misturas explosivas com 0 ar no caso de

aguecimento na fase de vapor/gas.

Nota: O formaldeido ndo deve em circunstancia alguma entrar nas salas

operatorias.

Relativamente aos riscos para 0 ambiente:

Nocivo para os organismos aquaticos e terrestres. Pode causar efeitos nefastos

a longo prazo para o ambiente.

2.4.2 Medidas a adotar em caso de fugas acidentais:

Precaucées individuais

Garantir ventilagdo adequada. Nao inalar os vapores.
Utilizar EPI's adequados.

Precaucoes ambientais

Evitar a entrada em cursos de dgua, esgotos, pogos,
terrenos impermedveis ou de cultura e em zonas
habitacionais. Alertar as autoridades locais em caso
positivo.

Método de limpeza

(Ver - “Instrucdes de utilizagdo do kit para derrames
de produtos quimicos” - ANEXO I).

Lavar a zona contaminada com &gua em abundancia,
retendo os produtos resultantes dessa lavagem como
se fossem detritos contaminados.

IT.AAAXXX BB.YYY | Fiborde ods
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2.4.3 Precaugoes de seguran¢a no manuseamento e armazenamento:

- Utilizar os EPI's adequados.
Manuseamento | - Nao inalar 0s vapores/aerossois.
- Evitar o contacto com os olhos, pele e roupa.

- Devido ao seu caracter ligeiramente acido, o formol corréi
alguns metais.

Armazenamento | - Conservar as embalagens bem fechadas, longe da luz solar
direta e de possiveis fontes de ignicdo, em local bem seco e
bem ventilado, a temperatura ambiente.

2.4.4 Informacéo toxicologica:

Carcinogenicidade: O potencial cancerigeno do produto requer maior

clarificagdo.

Segundo a American Cancer Society, foi demonstrado que a exposigdo ao

formaldeido causa cancro em animais de laboratério. A exposicdo a quantidades

relativamente elevadas de formaldeido em locais de trabalho médicos e outros tém sido

ligadas a alguns tipos de cancro em humanos, mas o efeito da exposi¢cdo a pequenas
quantidades é menos claro. Todavia a International Agency for Research on Cancer

(IARC), que faz parte da Organizagdo Mundial de Saide (OMS), concluiu que o

formaldeido é “cancerigeno para os seres humanos”, com base em provas suficientes

de que pode causar cancro nasofaringeo e leucemia. O programa nacional de

toxicologia dos Estados Unidos da América (EUA) enumera o formaldeido como

“conhecido por ser um carcinogéneo humano” (ACS, 2022).

2.5. Requisitos

- Quem executa

O meédico cirurgido, enfermeiro instrumentista, enfermeiro circulante,
enfermeiro responsavel de turno, assistente técnico administrativo e assistente
operacional.

IT.AAAXXX.BB.YYY | Elaborado Data Verificado CQS Data Aprovado CA Data
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2.6. Descricao do procedimento e/ou forma de atuacao

a. A colheita do produto bioldgico durante o procedimento cirlrgico é
realizada pelo médico cirurgiao;

b. A entrega do produto biolégico ao enfermeiro circulante é realizada pelo
enfermeiro instrumentista;

¢. A confirmagdo da descrigdo dos produtos biolégicos (e respetiva
numeragdo) € realizada pelo enfermeiro circulante e enfermeiro
instrumentista (de acordo com indicagdo médica);

d. A identificagido inequivoca do doente (de acordo com a Norma Geral
N002 do Il - \dentificagdo dos Utentes) é realizada pelo enfermeiro
circulante. Seguidamente:

i. Colocar uma etiqueta do doente no contentor/recipiente - os
recipientes e contentores de amostras a enviar ao laboratério
deverao estar devidamente identificados. Esta etiqueta deverd ser
colocada no corpo do recipiente e nunca em partes méveis do
mesmo, tais como tampas ou pegas;

e. Pecas e biopsias cir(rgicas — deverdo ser transportadas em contentor
hermético e imersas em volume adequado de um soluto fixador
apropriado - meio de conservagdo (“formol” ou alcool a 50%) € realizado
pelo enfermeiro circulante, de acordo com a indicagdo médica;

f.  Amostras fixadas a laminas de vidro — deverdo ser | | ~
transportadas em  proprias, previameﬁi

identificadas com os dados do paciente, quando

fixadas com spray.
Quando imersas em soluto fixador, deverao ser transportadas
em contentores préprios para que se mantenham separadas e
nao haja deterioragdo dos constituintes nelas contidos;

g. Amostras «liquidas» e expetoragbes — deverdo ser transportadas em
recipientes de plastico do tipo utilizado para recolha de urinas, bem
fechados, devidamente identificados com a etiqueta do paciente e

deverao ser numeradas quando multiplas;
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h. O envolvimento de um saco de pléstico transparente e o fecho do mesmo
¢ realizado pelo enfermeiro circulante (Todas as amostras devem ser
consideradas com risco biolégico potencial, pelo que os recipientes, onde
estdo contidos, devem ser bem fechados e manuseadas com luvas);

ii. Colocar uma etiqueta no saco de plastico transparente que
4 ¢ . 4 3

envolve o contentor/recipiente —

i. A colocagao do contentor/recipiente no tabuleiro da sala de laboratério &
realizada pelo enfermeiro circulante, assim como o registo em local
préprio:

PROTOCOLO DE PEGAS

iii. Colocar uma etiqueta do lado
esquerdo da folha “Protocolo de

pecas para anatomia patologica” \

iv. Preencher o lado direito da folha:
data, especialidade cirdrgica,
sala, natureza das pecas, n® de
frascos, enf. Circulante e entf.
Instrumentista.

j. Oregisto do produto biolégico na software &
informatico (Patient Care®) é realizado pelo =™
enfermeiro circulante (separador -

enfermagem | adicionar —atitudes

terapéuticas | Pegas anatémicas | Pega

anatémica
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a. (Assim como o registo no Sclinico aquando da realizagdo da
cirurgia segura);

66 ssision o tas amostras em voz alta, incluindo o nome do doente)
— U 0ulros a resolver

I" Nao exstem pre
I Néo

[ ——

k. A requisicdo do produto biolégico é realizada pelo médico cirurgido;

. Arequisi¢do do produto biologico deve ser
impressa e colocada num acrilico (perto da
impressora da sala de registos médicos) pelos

cirurgioes;

m. No dia seguinte (até as 8:30h), todos os produtos biologicos sio
confirmados com a respetiva requisigao pelos enfermeiros da equipa de
urgéncia (pelo menos dois elementos):

v. Verificar se existem produtos para IPATIMUP (estas requisicoes
carecem da autorizagao do conselho de administragéo)

vi. Verificar a existéncia de produtos biolégicos para o centro de
genética (neste caso sdo duas requisicdes para 0 mesmo doente:
uma para o centro de genética e outra no modelo convencional de
requisicdes para anatomia patolégica);

n. Colocar todos os produtos bioldgicos na caixa de
transporte e fechar. As requisicdes devem ficar por
fora (em cima da tampa da caixa de transporte);
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0. Assinar a folha “Protocolo de pecas para anatomia patoldgica” e colocar
em observagdes a existéncia de produtos biolégicos para IPATIMUP e/ou
consideragoes acerca dos produtos e/ou requisicbes (por exemplo — falta
de requisicéo);

p. A conformidade do procedimento é realizada pela assistente técnica
administrativa, solicitando posteriormente o transporte dos produtos
biolégicos;

g. O transporte dos produtos bioldgicos € efetuado pelos assistentes
operacionais até ao piso 3, na zona de exames/MCDT’s;

r. A entrega da folha de recegcao de Bv ol
produtos biolégicos no piso 3 é 53
efetuada pelo assistente operacional SoEE= itrd
ao assistente técnico administrativo. !

—_—

W]

s. A higienizagao da caixa de transporte é realizada pelo assistente
operacional;

t. Proceder a notificacdo de incidentes relacionados com as etapas deste
procedimento no sistema NOTIFICA, de acordo com a Norma da
Direcdo-Geral da Saude n? 15/2014, de 25 de setembro, “Sistema
Nacional de Notificagdo de Incidentes — NOTIFICA” ou através do HER+
na infonet no separador — “Notificagao do risco”.
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ANEXO I - “Instrucées de utilizagao do kit para derrames de produtos quimicos”

KIT DE EMERGENCIA
DERRAME DE PRODUTOS QUIMICOS

Instrucdes de utilizacdo do kit para derrames de Produtos
Quimicos

Ajudar qualquer pessoa que possa ter sido afetada;

> Evacuar todas as pessoas cuja presenca ndo é essencial na area do derrame;

*  Seoderrame é de material inflamavel, apagar as fontes de ignicdo e as fontes de
calor;

> Aceder ao kit;

> Colocar a bata;

> Colocar a méscara de proteao;

> Colocar os éculos de protecio;

> Colocar as luvas de protecio;

> Colocar os protetores do calgado;

> Colocar, o0s panos para cobrir a drea Inteira do
derrame;

> Certificar-se que todo o liquido fol absorvido;

> i ° i para o saco de

>  Certificar-se que o saco de eliminagdo esta devidamente fechado;

> Colocar o saco de eliminagio num recipiente para residuos do grupo IV;

> Proceder 4 higienizagao da drea afetada;

> Remover o EPI (luvas, dculos, bata, protetor calgado, mascara) e rejeitar como
residuos do grupo IV;

> Higl 0 das maos apés remover os EPI's;

> Participar o derrame ao Enfermeiro chefe/Responsavel Servico e Preencher a ficha
da 30 de (Modelo 266R);

, Caso o derrame tenha atingido algum profissional, devera ainda ser seguido
protocolo de participagao de acidente de trabaiho. =

| I T—
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TEMA DA SESSAO: Gest?io de Risco em Salide e Seguranca do Cliente: Notificasio de
Incidentes

PLANO DE SESSAO DE FORMACAO EM SERVICO

‘\ MODULO:

SEF|

SERVICO DEENSINO

OBJECTIVO GERAL: Criar um ambiente de aprendizagem, com uma cultura proativa e ndo punitiva que promova o relato de incidentes,
erros, quase-incidentes, preocupagdes e riscos ou outras situagdes que possam por em causa a seguranga do cliente. AREA DE FORMA(,‘T\O: Salide
DESTINATARIOS: Equipa UCA [ No PERFIL: Equipa UCA
strrurcio: [INEGGE PRE-REQUISITOS: Equipa UCA
LOCAL: Recobro 2 - UCA ESPACO: Sala DATA: HORA: 8h-10h
MONITOR/FORMADOR: Liliana Santos T E: CAP:
Presencial On Line @
CONTEUDOS OBJECTIVOS METODOS / MATERIAIS e N
PROGRAMATICOS ESPECIFICOS ACTIVIDADES  TEMPO | “réenreas EQUIPAMENTOs | AVALIACRO
- Descrever as boas
5 préticas na sequranga
% - Gestdo de Risco em Salde dos dlientes.
g - Seguranga do cliente . 15 min - Expositivo
9 - Qualidade dos cuidadosem |- Conhecer instrumentos - Reflexo e discussio
£ satde e ferramentas de :
£ [Sau R = em equipa da
- notificagdo, de forma ndo importancia das boas
punitiva de incidentes de - Portatil, projector, raPticas na seguranca
seguranca - Apresentagdo da tematica . + PrOJector, | pratice gurang
5 internet e plataforma | dos clientes.
0 em contexto sala e on-line
H o - Reconhecer o papel do WebexMeet
5 -Plataformas de notificacdo de h - Simulacdo de casos
E incidentes ﬁjrgsmce:;é:aprevengéo de notificagdo de
3 - Apresentagdo de tutorial para a G - Expositivo incidentes
9 notificago de incidentes na e dreporte de eventos : 30| pemonstrativo
5 plataforma HER® a versos e smuagges e
$ risco a nivel hospitalar
0
Q
- Descrever o circuito de

SEFI - SERVICO DE ENSINO FORMAGAO E INVESTIGAGAO

PLANO DE SESSAO DE FORMACAO EM SERVICO

SEF|) servIcO DEENSINO

- Criar um ambiente aberto para
a notificacio de incidentes

- Fomentar uma adequada
responsabilizacdo diante dos
incidentes

- Reconhecer as deficiéncias do
sistema (concegdo, organizagéio e
funcionamento)

- Promover uma cultura justa

- Porceber que o sistema de
notificagdo de incidentes permite
a aprendizagem a partir das
falhas que foram

identificadas e que, geralmente,
sao provocadas por fragilidades
existentes no sistema

Concluséo

reporte dos eventos
adversos

15 min

Liliana Santos

SEFI - SERVIGO DE ENSIND FORMAGAQ E INVESTIGAGAQ
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ANEXO VI: Sessao de Formacao “Notificacao do Risco”
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Mestrado em Enfermagem Médico-cirtirgica | Area de Especializacio & Pessoa em Situagéo Perioperatdria m

Liliana
Sanlos

03/02/2023

SURGERY With Dr Bean | Mr Bean: The Movie | Mr Bean Official

®

Problema

Prestacio de Cnidados de Saide inseguros:
- Principal causa de morte e incapacidade em todo mundo

- Maioria do dano ¢ evitdvel

Hyidéncia revela que:
- Ocorrem cerca de 134 milhdes de eventos adversos / ano

- Morrem cerca de 2,6 milhdes de pessoas f ano

Tmpacto Financeiro:

- Custa social dano ao doente = US $ 1 trilhéda a US $ 2 trilhdes / ano

Profissionais de Saide:

“Podemn também sofrer danos psicolégicos duradouros e

Tn m |S ”umﬂ" sentimentas de culta e autocritica profundamente enraizados”.

(WHO, 2022)
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To err 1Is human: to

admit 1t, superhuman

Doug Larson

Solucao...

OMS DGS

O Plano Agdo Mundial para a Plano Nacional para a Seguranca do

Seguranca do Doente 2021 - Doente (PNSD) 2021-2026 tem por
2030 assentaem 7 objetives objetivos consolidar e promover a
estratégicos o apresentaa
seguranca do doente como

estratégia prioritdria para o

segurancana prestagdode cuidados de

sadde no sistema de salide. Encontra-se
estruturadoem 5 pilares.

cuidado da saide: Politicas

eliminar danos evitaveis nos

cuidados de salide

Cultura e Seguranga (CS). Objetivo

Atividades: Reviséo do questiondrio

AanoNeciosal
po aseananca
oaDoeas

1° Pilar

Norma 005/2018

Avallagdo da CS dos doentes nos hospitais.
cstratégico: Avaliagio da CS

“A participagio de enfermeiros ges.orus
y 10 planearentoe implementacio de
ACS; Implementagiio do
estratégias, para melhorar a cultura de

questiondrio de Al
segurangada paciente, pode reforgar essas

estratégias” (Amiri et al, 2018).

Porqué continuar a estudar a cultura de seguranga...

Hirdesi

PLOS ONE

Research Ariicle

Healthcare Professional’s Perception of Patient Safety
Measured by the Hospital Survey on Patient Safety Culture:
A Systematic Review and Meta-Analysis

e
Patient safety culture in Austria and
recommendations of evidence-based
instruments for improving patient safety

Tl e Galvn 0,1 s St Ongunns ", G Ofverarns'™

peere) St Corisd W
g [ty
[

susevebrnnr e sz
Nl G e Rtr e d feve s 3 L scheatong SAb

ropricncwdensomt WHbaT

[ ——

TIPS e

O 30 Mk T Qg 54 T+ e s sk iz ol fe G Crrves Avstract
ki A pesen tiese.lvn et apomRr. AR iR e

pcad

st e

‘el e 537 Vi s

wer
T —
rsasieee cafeisel
Al btoemertande

e o1 v e s 02 P

B

Gttt 3

g, T s o

194

& DGS

?)apdh

Review Article
Front-line stafT's perspective on patient!
culture in an Iranian medical center: A
systematic review and meta-analysis
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|/ W ‘I ESS+
ves NOTIFICA(;KO DORISCO =

Contribui para a melhoria da cultura de seg cadosd e dos profissionais,
evitando futuras éncias, através da implementacio delagdes corretivas numa
apr: di inua
‘ * / .
3
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ANEXO VII: Auxiliar de Memadria com QRcode do video tutorial
de auxilio a notificacao de incidentes de seguranca do doente
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ANEXO VIII: Proposta de Ficha Cirurgica “Mastectomia parcial
+ BGS (pesquisa de ganglio sentinela)”
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MINISTERIO DA SAUDE FC.BOC.XXX.000

BOC

Ficha Cirargica -

Mastectomia parcial + BGS (pesquisa de ginglio sentinela

Mastectomia parcial consiste na remogdo de parte do tecido mamadrio, onde estd localizado o
tumor e respetivas margens. Podendo haver também remogdo do ganglio sentinela.

0 génglio sentinela é o primeiro a ser atingido pelas células malignas emitidas pelo tumor (no
caso de existirem), no caso da mama localiza-se maioritariamente na zona ganglionar da axila.

Equipamentos:
e Ecografo
o Gerador de eletrocoagulacdo: na regido caudal da doente
e Aspirador: na regido caudal da doente
e Apoio de bragos (bilateral)
* Manta de aguecimento inferior (abaixo da regido umbilical)

Posicionamento da doente:
v' Marquesa operatdria em posi¢do de dectbito dorsal.
v" Apoio de bragos bilateral (com angulo de abdugdo maior na lateralidade cirdrgica)
¥' Dispositivos de prevencio de ulceras de pressdo relacionadas com o posicionamento
cirurgico (rolos para regido poplitea e regido posterior dos tornozelos)

Posicionamento da equipa cirurgica:
v' Cirurgido Principal: do lado da mama a ser intervencionada
v' 12 Ajudante: lado oposto ao do cirurgido principal
v' (se houver 22 ajudante, ird colocar-se, posteriormente a cabeira da doente - do lado do
cirurgido principal)
¥ Instrumentista: lado oposto ao do cirurgido principal

Anestesia Geral Balanceada
o (- Bloqueio de nervos periféricos (BNPs) - nervos peitorais lateral e medial)

O

FC.BOC.xxx.000.001

Elaborado Data Verificado Data Aprovado Data
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VL_ e | [N BOC

Ficha Cirargica -
Mastectomia parcial + BGS (pesquisa de ganglio sentinela

Instrumental Cirurgico:
= (Caixa de base do pescogo, ou - Caixa de partes moles
= Corta-fios (se a doente apresentar arpdo colocado) - armazenado na sala de materiais
de ortopedia, entre as salas operatdrias 5 e 6.
=  Pinga de aplicagdo de clips (vascular)
Dispositivos:
= Gamma Finder (para pesquisa do génglio sentinela) - armazenada no cofre

1 Trouxa universal

3 ou 4 batas

Luvas esterilizadas

1 Bisturi elétrico monopolar

2 Protetores de foco

1 Caixa de cortoperfurantes

1 Canula de aspiracdo

1 Tubo de aspiragéo

1 Agrafador de pele ("maquina de agrafos")

1 Ldminan2 15

Compressas grandes

Compressas pequenas

Clips de titanio

1lixa

3 "opsite" com compressa (tamanho médio 15cmx8cm)
Adesivos para suturas cutdneas ("Steri strips")

(+ 1 Lengol - se a equipa cirtrgica preferir colocar por baixo da axila da doente)
1 Protegdo do dispositivo médico "Gamma Finder"
1 Seringa (pré-cheia) de azul patente

1 Agulha 23G

1 caneta dermografica

RER SNSRI EIIRAKKS AR X

¢ 1 Multifilamento: Seda 2-0

¢ 2 Monofilamento absorvivel 3-0 ("Monocry!"; "Monosyn")
* 1 Monofilamento absorvivel 4-0 ("Monocry!"; "Monosyn")
o (Multifilamento ndo absorvivel 5-0 “Ethilon”)

1h30min

FC.BOC.xxx.000.001

Elaborado Data Verificado Data Aprovado Data
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MINISTERIO DA SAUDE FC.BOC.XXX.000
‘ﬁm —— BoC
Ficha Cirargica -

Mastectomia parcial + BGS (pesquisa de génglio sentinela)

Insensiveis (+/- 50ml a 100ml).

lodopovidona - solugdo dérmica.

cefazolina (usualmente).

Compressa pequena com orificio para 0 mamilo. Penso transparentes 15x8cm (3 a 4) para
fixagdo das compressas anteriores e 1 a 2 pensos sobre a regido mamilar. 1 penso sobre a regido
axilar. Compressas colocadas em forma de "soutien", tiras de adesivo de tecido de 10cm
("mefix") para fixar as compressas anteriores no formato pretendido.

¥ Tumorectomia + Ganglio sentinela + alargamento de margens.
v (Este procedimento pode ser passivel de exame extempordneo por um
Anatomopatologista).

= Risco de queimadura

= Risco de hipotermia

= Risco de Ulcera de Presséo

= Risco de queda

= Risco de hemorragia

= Risco de lesdo do plexo braquial (pela hiper abdugdo no posicionamento cirdrgico)

FC.BOC.xxx.000.001

Elaborado Data Verificado Data Aprovado Data
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MINISTERIO DA SAUDE

FC.BOC.XXX.000
BOC

Ficha Cirargica -

Mastectomia parcial + BGS (pesquisa de ganglio sentinela)

001 - N&o existem alteragdes a assinalar — 12 verséo
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MINISTERIO DA SAUDE FC.BOC.XXX.000

Vh‘ i T BOC

Ficha Cirargica -
Mastectomia parcial + BGS (pesquisa de giinglio sentinela)

ANEXO | - DESCRICAO CIRURGICA

VI

VII.

VIII.

Xl
XIl.
Xl.
XIV.
XV.
XVI.
XVII

. Injegdo intradérmica periareolar de azul patente
. (- MarcagBes na pele com caneta dermografica)
. Incisdo da pele periareolar

. Confegdo de retalhos

. Excisdo de pega operatdria

. Alargamento margem superficial

Importante: Antes do encerramento cirlrgico (tecido celular subcutaneo), a contagem de

compressas e de corto-perfurantes tem de ser efetuada (de acordo com a norma do servigo).

Marcagdo da pega operatdria com agrafos

(Exame extemporaneo da tumorectomia)

Alargamento da margem medial (2 agrafos na nova margem medial, 1 fio longo no bordo

superior da nova margem medial, 2 fios longos no bordo inferior da nova margem medial)

- (Exame extemporaneo da nova margem medial)

Marcagdo de loca operatdria com clips de titanio

Mobilizagdo de retalho dermo-glandular

Encerramento do tecido celular subcutaneo com monofilamento 3-0
Encerramento das incises cutaneas com monofilamento 4-0 (sutura intradérmica)
Colocagdo de adesivos de suturas cuténeas ("Steri strips")

Incisdo axilar - dissecdo e isolamento de ganglios radiomarcados

Confegdo de pensos cirlrgicos.

FC.BOC.xxx.000.001
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, | BOC

Ficha Cirargica -
Mastectomia parcial + BGS (pesquisa de ganglio sentinela

ANEXO lll- FOTO DO POSICIONAMENTO DO DOENTE E EQUIPA

Anestesiologista

Cirurgido

Ajudante

=

L5

, 0l
=

Principal

4

t )
Mesa
\ ) ) .
Nz j Instrumentista
=
Elaborado Data Verificado Data Aprovado Data
FC.BOC.xxx.000.001 Pég. 7 de 8
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MINISTERIO DA SAUDE

FC.BOC.XXX.000

BOC

¢ ginglio sentinela)

>

Mastectomia parcial + BGS (pesq

ANEXO IV-FOTO DA MESA CIRURGICA
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ANEXO IX: Proposta de Ficha Cirurgica “Tiroidectomia total ou
Hemitiroidectomia”
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MINISTERIO DA SAUDE FC.BOC.XXX.000
BOC

vﬁm e e

Ficha Cirurgica -

Tiroidectomia total ou Hemitiroidectomia

Tiroidectomia é o procedimento em que se faz a remoc&o cirlrgica da Glandula da tiroide.

Pode ser total ou parcial (quando retirada apenas um dos lobos da glandula, dependendo da
indicagdo clinica).

Equipamentos:
e Suporte de bragos bilateral (para colocagdo dos bragos ao longo do corpo)

e Gerador de eletrocoagulagdo
e Manta de aquecimento corpo inteiro
e Consola “LigaSure®”

Posicionamento da doente:
v Decubito dorsal, com os bragos ao longo do corpo
v’ Pescogo em hiperextensio, com o auxilio da quebra da marquesa operatéria e recurso a
rolo de gel/espuma por baixo das omoplatas
v' Dispositivos de prevencdo de Ulceras de pressdo relacionadas com o posicionamento
cirdrgico (rolos para regido poplitea e regido posterior dos tornozelos)

Posicionamento da equipa cirdrgica:
v Cirurgido Principal: lado direito do doente

v/ 12 Ajudante: lado oposto ao do cirurgido principal
v' Instrumentista: lado oposto ao do cirurgido principal (lado esquerdo do 12 ajudante)

o Anestesia Geral Balanceada.

FC.BOC.xxx.000.001
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MINISTERIO DA SAUDE

FC.BOC.XXX.000
BOC

Ficha Cirurgica -

Tiroidectomia total ou Hemitiroidectomia

Instrumental Cirdrgico

Caixa de base do pescogo

LR AN S XNARN S AN

1 Trouxa universal

3 ou 4 batas

Luvas esterilizadas

1 Bisturi elétrico monopolar

2 Protetores de foco

1 Caixa de cortoperfurantes

1 pacote de compressas grandes
4 pacotes de compressas pequenas
1 embalagens de batufos

1 Lixa

Ldmina n? 15

1Pinga de " LigaSure®" (pequena)

1 Multifilamento: Seda 2-0 (para fixagio do retalho superior, de acordo com técnica cirtirgica do

cirurgido)

1 Multifilamento absorvivel 3-0 ("Vicry!")

1 Monofilamento absorvivel 4-0 ("Monocry!"; "Monosyn")

60min a 90min (dependendo do procedimento — tiroidectomia total ou Hemitiroidectomia).
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MINISTERIO DA SAUDE FC.BOC.XXX.000

BOC

‘hm s

Ficha Cirurgica -

Tiroidectomia total ou Hemitiroidectomia

Insensiveis (+/- 20ml a 50ml).

Solugdo de base alcodlica (desinfetante pele skin prep clorohexidina corada 2%).

Sem indicacdo.
(A considerar cefazolina, se doenga neoplésica e/ou risco infecioso elevado).

Penso impermeavel (tipo "opsite" com compressa, tamanho médio 8cmx15cm).

A tiroide (ou lobo).

*  Risco de queimadura

*  Risco de hipotermia

= Risco de Ulcera de Pressdo

* Risco de queda

* Risco de hemorragia

= Risco de lesdo do nervo laringeo recorrente (NLR)

FC.BOC.xxx.000.001

Elahorado Data Verificado Data Aprovado Data
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Vﬁm s e T BOC

Ficha Cirurgica -

Tiroidectomia total ou Hemitiroidectomia

001 — N&o existem alteragdes a assinalar — 12 verséo

Elaborado Data Verificado Data Aprovado Data
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MINISTERIO DA SAUDE FC.BOC.XXX.000

| BOC

Ficha Cirtrgica -

..

Tiroidectomia total ou Hemitiroidectomia

ANEXO | - DESCRICAO CIRURGICA

VI

VL.

VIIL

IX.

VI
VIl
VIIIL
IX.
X.
Xl
XIl.
Xlil.

Tiroidectomia Total:

Incisdo cervical transversal

Abertura da pele e tecido celular subcutaneo

Confec¢do de retalhos cutaneos superior e inferior

(Fixagdo do retalho superior com seda 2-0 - dependendo da técnica cirdrgica do cirurgiao)

Abertura longitudinal do rafe mediano dos musculos pré-tiroideus e identificagdo de tiroide

A esquerda: Isolamento e laqueagdo da veia tiroideia média, vasos do polo superior e polo inferior.
Identificagdo e preservacdo do NLR (nervo laringeo recorrente) esquerdo e libertagdo do lobo
esquerdo.

A direita: Isolamento e laqueagdo da veia tiroideia média, vasos do polo superior e polo inferior.
Identificagdo e preservagdo do NLR direito e libertagdo da tiroide. Revisdo da hemostase.
Encerramento dos musculos pré tireoideus - sutura do tecido celular subcutaneo com "vicryf" 3-0 e da
pele com sutura intradérmica com monofilamento absorvivel 4-0 ("monosyn")

Confec¢do de penso cirtrgico (normalmente tipo "opsite” com compressa, tamanho médio 8cm-15¢m).

Hemitiroidectomia:

Incis@o cervical transversal.

Abertura da pele e tecido celular subcutaneo.

Confec¢do de retalhos cutaneos superior e inferior.

(Fixagdo do retalho superior com seda 2-0 - dependendo da técnica cirtirgica do cirurgido)
Abertura longitudinal do rafe mediano dos musculos pré-tiroideus e identificagdo da hemitiroide.
Abordagem de um dos lobos da tiroide.

Isolamento e laqueagdo do pediculo inferior com pinga de eletrocoagulagdo "LigaSure".
Isolamento e laqueagdo do polo vascular superior com “LigaSure”.

Posterior isolamento e laqueagio veia tireoideia média.

Identificagdo e preservagdo do NLR.

Lobectomia - Encerramento dos musculos pré-tiroideus com "vicry!" 3-0.

Sutura do tecido celular subcutaneo com “vicryl” 3-0 e da pele com "monosyn" 4-0

Confegdo de penso cirtrgico (normalmente tipo "opsite" com compressa, tamanho médio 8cm-15cm).

Importante: Antes do encerramento cirurgico (tecido celular subcutdneo), a contagem de compressas e de

corto-perfurantes tem de ser efetuada (de acordo com a norma do servigo).

FC.BOC.xxx.000.001
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Ficha Cirargica - Cirurgia Ceral

Tiroidectomia total ou Hemitiroidectomia

ANEXO lll- FOTO DO POSICIONAMENTO DO DOENTE E EQUIPA

Anestesiologista

Cirurgido ajudante

Cirurgido

FC.BOC.xxx.000.001
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Tiroidectomia total ou Hemitiroidectomia

MINISTERIO DA SAUDE FC.BOC.XXX.000
‘ﬁm el BOC
Ficha Cirdrgica - Cirurg

ANEXO IV-FOTO DA MESA CIRURGICA

Elaborado Data Verificado Data
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ANEXO X: Certificado Participacao no Ciclo de Conferéncias
“Um passo para o futuro”
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OUR NURSES,
OUTt FUTURE,

DIA INTERNATIONAL >

DO ENFERMEIRO

12 MAIO 2023
AUDITGRIO HOSPITAL PADRE AMERICO | 0830

Ciclo de Conferéncias

UM PASSO PARA O FUTURD

NUCLEO DOS ENFERMEIRQS GESTORES DO CHTS

g REPUBLICA

et 5 SNSE

CERTIFICADO

Certifica-se que Liliana Patricia Moreira dos Santos

participou no Dia Internacional do Enferrngire — Ciclo de Conferéncias - UM PASSO PARA O FUTURGC do
Centro Hospilaiar do Tamega e Sousa, que se realizou no Auditdrio Hospital Padre Américo, no dia 12 @2 maio
de 2023, com a carga horaria de 6 horas.

v

SAUDE

Liliana Santos

48 REPUBLICA \
PORTUGUESA . csmyﬁmm v OIS Y SEF[) strvicooeensno
S e s oesade ege o boes & & i FORMAGAQ E INVESTIGACAO

Penafiel, 12 de maio de 2023

O CONSELHO DA-ADMINISTRACAO

SRibeiro, (Enf.)

Enfermeiro Diretor

Unidade Formativa Acreditada pelo Despacho n.2 13019/98 (2.2 Série), de 29 de julho, da Ministra da Satide
Av. Hospital Padre Américo n.2 210 | 4564-007 GUILHUFE - PENAFIEL | T: 255 147 257 | F:255 714575 |
E: stup@chits.rnin-saude.pt | NIPC - NIF; 508 318 262

ordemcos

enfermeiros
seceho regioral
norte
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ANEXO XI: Certificado de Formadora na Sessao de Formacao
“EEEMC — Supervisao Clinica”
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’ EF|) Servico DE ENsINO
FORMACAO £ IM’ESTIGACAO

CERTIFICADO DE FREQUENCIA
DE FORMAGAO EM SERVICO

Certifica-se que o (a) Exmo. (a) Senhor (a)

LILIANA PATRICIA MOREIRA DOS SANTOS

Participou como formadora na Agdo de Formagdo do Bloco Operatério Central
subordinado ao tema:

“EEEMC - Supervisao Clinica”

Que teve lugar neste Centro Hospitalar — Penafiel — UPA, no dia 17 de fevereiro 2023,
com a duragdo de 3 horas.
Contelidos Programaticos e

Introdugdo

« Apresentacdo do tema, contetidos e objetivos a atingir.
Desenvolvimento

« A supervisdo clinica na integragdo de enfermeiros

» Aintegragao de enfermeiros no BOC

« Apresentagdo do cronograma no processo de integragao

« Apresentagdo de um plano de integragdo

« Demonstragao da avaliagao do processo de integragao
Conclusdo

» Debate e esclarecimento de duvidas da tematica.

I .. ce 16 de Jurho de 2023

O Bloco Operatério Central, O SEFI,
3 . \
@j\ma/f éﬂaw
PAULA GUIMARAES, ENF, ELIANA PEREIRA, DRA.
ENFERMEIRO(A) GESTOR(A) DIRETORA SERVIGO

Liliana Santos
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ANEXO XII: Certificado de Participacdao no Curso “Suporte
Avancado de Vida Neonatal”
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ANEXO XIll: Certificado de Formadora na Sessao de Formacao
“Seguranca dos Profissionais na Manipulacao de Produtos
Biologicos”
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’ SEF|) SERVICO DE ENSINO
FORMAiAo £ |Nviiniiii' i

CERTIFICADO DE FREQUENCIA
DE FORMAGAO EM SERVIGO

Certifica-se que o (a) Exmo. (a) Senhor (a)

LILTANA PATRICIA MOREIRA DOS SANTOS

Participou como formadora na Agdo de Formagdo do Bloco Operatério Central
subordinado ao tema:

“Seguranga dos Profissionais na Manipulagio de Produtos Biolégicos”

Que teve lugar neste Centro Hospitalar — Penafiel = UPA, no dia 17 de margo 2023,
com a duragdo de 1 hora. R
Contelidos Programaticos
Introdugido
* Apresentagdo e contextualizagdo do tema
Desenvolvimento
* Seguranga dos profissionais na manipulagdo de produtos biologicos:
- Medidas de precaugdo no acondicionamento de produtos biologicos para
anatomia patolégica: riscos na manipulagdo do formaldeido.
* Apresentagdo da proposta de instru¢do de trabalho: “Produtos bioldgicos para
anatomia patoldgica®.
Conclusdo
» Reflexdo critica da aplicagdo da Instrug@o de Trabalho no contexto da pratica
clinica do Bloco Operatério - sugestdes de melhoria

~ I, " 16 G junho de 2023

O Bloco Operatério Central, O SEFI,
\
@.m el / et
PAULA GUIMARAES, ENF, ELIANA PEREIRA, DRA.
ENFERMEIRO(A) GESTOR(A) DIRETORA SERVIGO
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ANEXO XIV: Sessao de Formacao “Produtos Biolégicos para
Anatomia Patoldégica”
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'm d édico-cirurgica | Area de " Go & Pessou em Situagdo Perioperatoria %
PRODUTOS BIOLOGICOS (para
ANATOMIA PATOLOGICA

da proposta da i
de Trabalho “Produtos biolégicos para
anatomia patoldgica”

~% B

OBJETIVOS )

¥ Demonstrar a importancia da seguranga dos profissionais na recolha,
acondicionamento e transporte de produtes biolégicos oriundos de atos

cirdrgicos.

v Definir as intervengdes de enf

processo de recolha e

v Estabelecer as medidas a adotar na prevengéio de complicagdes

lacionatcsicom'a ot Ideido (“formol”).

v Analisar a importéncia da unifermizagéio das praticas clinicas na
recolhe, acondicionamento e transporte de produtos biolégicos —

apresentacéo da proposta de instrugéio de trabalho (IT): “"produtos

para ¥

Liliana Santos
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§2  CONCEITOS E DEFINIGOES

"/
F gica: Especialidade médica que procede a analise morfoldgica de
érgdos, tecidos e células, tendo como objetivo o diagndstico de lesdes, com

implicagbes no tratamento e no progndstico das doengas, bem como na sua
prevengao.

* Histopatologia {bidpsias, pegas cirlirgicas e exames pré-operatdrios);
pirativa);

* Autépsias clinicas e técnicas complementares do diagndstico morfoldgico.

. i . iatvare

Amostra Bioldgica: Amostra obtida por um ato de colheita e sobre a qual vdo ser
efetuados um ou varios exames laboratoriais do dmbito da anatomia patoldgica.

Bidpsia: fragmento de 6rgdo ou de tecido colhido por meios cirtrgicos, por meio de
instrumentagdo endoscépica ou por meio de agulha.

Peca operatdria: parte ou a totalidade de um 6rgdo ou de estrutura anatémica a
examinar. -

/
Bidpsia/cil poranea ou pré oria: amostra examinad\é
durante um procedimento cirtirgico para determinar a natureza de um tecido ol

lesdo ou o estadio das margens da excisdo. == - \
2 d ) Sif )

.

\ 7/ s/
iii INTERVENCOES DE ENFERMAGEM NO PROCESSO DE RECOLHA E ACONDICIONAMENTO DOS PRODUTOS BIOLOGICOS

-

Acondiciona adequadamente, rotula e regista as pecas para anatomia patoldgica, citologia,
microbiologia ou outros exames

{Duarte & Martins, 2014)

SEGUNDO A AESOP, O ENFERMEIRO CIRCULANTE E O PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM
QUE APRESENTA FUNCOES RELATIVAS A GESTAO DOS PRODUTOS BIOLOGICOS.

5 2
17 de morgo de 2023 o \J - ) V‘\

— SEGURANGA DOS PROFISSIONAIS EM CONTEXTO PERIOPERATORIO )

N

FRAGATA ORDEM DOS ENFERMEIROS (OE)

“A atividade num bloco operatério é uma pratica “O bloco operatério é uma unidade de prestacdo de

complexa, interdisciplinar, com forte dependéncia da| cuidados de saide onde, pela especificidade da natureza
atuacdo individual, exercida no seio de organizagSes dos cuidados ai desenvolvidos, concentram-se riscos de
complexas, onde os fatores de equipa e os fatores de | variada ordem, tornando a manutengdo e seguranca do
sistema desempenham um papel fundamental, numa| ambiente cirdrgico em fungdes centrais desenvolvidas
constante interagdo entre humanos, maquinas e pelos enfermeiros”.

equipamentos”.

~ DL
17, dlm morgo e 2023 u & ) b (
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‘Towards a formalin-free hospital. Levels of

1 15-F2t-isoprostane and malondialdehyde to
‘monitor exposure to formaldehyde in nurses

from operating theatres.

e el il Gyl Vs B
fe0 S G B e ok

i oAl +é”-|"!.‘3“" cancer.org | 1.800.227.2345

B Pty
AR 515 D e (S SO e bSO

s Formaldehyde and Cancer Risk

B e R S

clherIysesf cancer Feve e feund a et Ink

inat xpartagendss say

e st

+ Sucs sndedwsios

« Saper eseuel castings
« Certan rsulsin nlerels

o
i oo 5 el el G e

rdudig a2
TG St o o (D5 e o 13w i ston
{700, Tne NP iz mdehyce a6 hnear 1o 53  Fuman arceegen.”

(). on e
sl el o s o wens s o ke enwcome, Tos SPA s,
cassted fmacehyce 5.2 ‘prEbaie human caznegn’

s Knaan ané Frekable - Lman Carzgerat)

O aldeido férmico tamponado 10%

(solugo de 1L) €& comercialmente
| designado por “formol”.
bela de indice de produtos

mSEGURANCA DOS PROFISSIONAIS NA MANIPULAGAO DO FORMALDEIDO [“FORMOL’)

o Tabela de indice de produtos quimicos da farmécia do CHTS
ALDEIDO At ‘ i Oculos de Proteccio.
FORMICO leie Luvas de Nitrilo.
1206000001 | 74 14pONADO Férmico antes sobre a pele. - m
Ao%soral Possibilidade de efeitos - - ° o °
Cancerigenos. - - =
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RISCOS PARA A SAUDE

OLHOS

4

i’ SEGURANGA DOS PROFISSIONAIS NA MANIPULAGAO DO FORMALDEIDO (“FORMOL)

-/

INGESTAO

Os vapores de formaldeido podem provocar:

« Irritagdo das mucosas (e vias resgiratarias
superiores]

Ainalacdo de grades quantidades:
* Sonoléncia
* Fraqueza

* Palpitacdes cardiacas

Nalguns casos pode ainda provocar uma
situagdo similar a uma Intoxicagdo alcoélica.

A exposi¢ao pode causar:

+ Endurecimento da pele

* Formagéo de vesiculas

A expasiciio prolongada pode originar:

+ Amaciamento da pele {(aparéncia
fibrosa e acastanhada}

Pode ainda causar:
* Inflamagdo muito dolorosa
+ Dermatites

* Sensibilizagdo

A vapores e soluges de formaldeido Aingestéo de “Formal” é:

tém

estdmago.

- Efeito irritante sobre a parede | | Sintomasapds ingestdo:

ocular, podendo provocar lesdes - Dor intensa

graves.

= Vémitos
= Diarreia

Sepuind i &

» Irritante para a boca, garganta e

5
perda de consciéncia, podendo levar &
morte.

perturbagdes gastrointestinais.

Pode ainda originar danos nos rins e

17 de morgo de 2023

o

</

FORMOL

553 | % F
Lu SEGURANCA DOS PROFISSIONAIS NA MANIPULACAO DO FORMALDEIDO (“FORMOL")

entrar nas salas operatérias!

[ Importante: O formaldeido néio deve em circunsténcia alguma

] « O

242

A4

RISCOS PARA A SEGURANCA i

O formaldeido é uma solugdo
toxica com risco de explosdo do

reservatorio por agdo de chamas.

Durante a combustdo podem
libertar-se vapores de formaldeido
toxicos e irritantes, formando
misturas explosivas com o argo
caso de aquecimento na fase de

vapor/gas.

v/

RISCOS PARA O AMBIENTE

O “Formol” é nocivo para os organismos

aquaticos e terrestres.

W~

L p \
J) V'\ |7d=m«r;o#23

«)

o)
-) U‘\vdemgasoya
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’.'”"‘-*‘: % m SEGURANGA DOS PROFISSIONAIS NA MANIPULACAO DO FORMALDEIDO {“FORMOL") v
< O/
o i
PRECAUCOES DE
SEGURANCA
: - Utilizar os EPI’s adequados
v » MANUSEAMENTO °‘,‘j::;§:"%‘;’°' - N3o inalar os vapores/aerosséis

] ~ ® @ @ | -Evitar o contacto com os olhos, pele e roupa

DU Medidas a adotar em
caso de fuga
acidental

» PRECAUGOES INDIVIDUAIS A a

Luvss de Nitrilo.

Evitar @ entrada em cursos de dgua, esgotos, pogos,

terrenos impermedveis ou de cultura ¢ em zonas

AUGOES AMBIENTAIS

habitacionais.

Lavar a zona contaminada com dgua em abundancia,

retendo os produtos r dessa lavagem como se

fossem detritos conteminados.

(&

- INSTRUGOES DE UTILIZAGAO PARA DERRAMES DE o
o PRODUTOS QUIMICOS

» 520 derrame & do material iflamvel, apagar as fortes ¢
alor,

* Acder aokit;

> Colocara bata;

> Colotars méscara de protegio;

> Colocat o3 el deprotesso;

> Colocar s s de rotegio;

> Colocar o protetores do calats;

5 Colacar, delicadsmentc, o panos absonventes p

| KITDEEMERGENGA
_ DERRAME DE PRODUTOS QUIMICOS
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% [ r_. da Inst .- de Trabalho “Prod [ |.(-- para . .'Auv- "

Itaigho de Trabslhe - Prodtes Rielbglece para Anatormia Pataidgc3

1 CAMPO DE APLICAGAD

Cste cocumento tem como cbjetuo deinil €3 proceSimentos necessaniss dars &
willmizagio das xéuas dikas ne facoha aconCconsrento e tanepae do
proculos biokspieos. ro Bioco Oporasro Covtal BOC) & Convo Hespiakr do
——

2.DESCRIGAC
Com ssta Instrugio cs vabalbe, prelendese Wndomnizar & shIZar o8 £rO0R MERlDs

24, Osjetvon

a

b Fstaheionns an aghen ¢ praent rionin m fosiha, aoandisinsman

Ianspone de crediies bobgens pam 5 Lasoratia de Aratoria
Patoliga

<. Definir agtes

Fetries. e reare

& Garsnr o Seouranca cs pretascnss ne mevsulsclo de seodcs
bioligice

& Prevenlt compieacoes macionaden cam 2 mavpiscAn de men e

conervaghc dos creduls di09Cos (ormakde:do = Fomnal |

Pr da | céo de Trabalho “Produtos biolégicos para anctomia patologica”™

e

scio d Trabalho - Produacs Bioisgicss par Asstoma Patckiges

28, Desrican do procesimonco chou foans do suagse. "

5 & corem 3 proas tokgies dute o pocer Sriges &
ks e s Sascion,

e ——
A centemagie o deage ke g bokges (o wpnia
s

= Tmw=

Prop dal ¢ao de Trabalho “Produtos biologicos para ia patologica™
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ANEXO XV: Certificado de Apresentacao da Comunicac¢ao Oral
“Cultura de Seguranca: a Comunicacao de Eventos Adversos na
perspetiva dos Enfermeiros”
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| ‘ S VI Conferéncia

Internacional de
19-21 de abril de 2023 0 pe ’
Auditdrio da ESSNorteCVP Investigacao em-Satde

Certificado

Certifica-se que a Comunicagdo Oral “Cultura de Seguran¢a: a Comunicagdo de
Eventos Adversos na Perspetiva dos Enfermeiros” da autoria de Liliana Patricia

Moreira dos Santos, Liliana Andreia Neves da Mota, Ana Luisa Antunes e Fernanda

Principe foi apresentada por Liliana Patricia Moreira dos Santos na “V/

CONFERENCIA INTERNACIONAL DE INVESTIGACAO EM SAUDE: investigagio em
saude global e redes de colaboragdo” realizada nos dias 20 e 21 de abril de 2023,

no auditdrio da Escola Superior de Satide Norte da Cruz Vermelha Portuguesa.

Oliveira de Azeméis, 21 de abril de 2023

O Presidente da ESSNorteCVP A Coordenadora da UID
%A«MM’L’ %Lhwm\ C \U&(&
Ir'of Doutor Henrique Pereira Prof* Doutora Liliana Mota

Organizagdo:

@
Escola Superior de Saide Norte W el e
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA S esemeleirorm
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ANEXO XVI: Certificado de Apresentacao da Comunicacao Oral
“Percecao dos Profissionais de Saude sobre Cultura de
Seguranca do Doente em dois Centros Hospitalares de

Portugal”
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CERTIFICADO

Certifica-se que
Liliana Santos

apresentou o trabalho intitulado "PERCEGCAO DOS PROFISSIONAIS
DE SAUDE SOBRE CULTURA DE SEGURANCA DO DOENTE EM
DOIS CENTROS HOSPITALARES DE PORTUGAL", no formato de
Comunicac¢ao Oral, que teve como autor/autores Liliana

Santos,Liliana Mota; 3- Ana Luisa Antunes; 4- Fernanda Principe na Il

Convengao Internacional dos Enfermeiros, que se realizou nos dias
10 e 11 de maio de 2023, com duracao total de 12 horas, no Centro

de Artes e Espetaculos da Figueira da Foz.

Figueira da Foz, 11 de maio de 2023

5 D
) a
,’:L_., {k eduLoo Qua o A [CUSe €0
’
Ana Rita Pedroso Cavaco Ana Fonseca
Presidente da Il Convencao Presidente da Comissao Cientifica da
Internacional dos Enfermeiros Il Convencao Internacional dos Enfermeiros
0 E aC Juls
. . d U
4 4
NTERNACIONA { X o da Fo
DOS ENFERN 0
A
N “To . 0 0 20
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ANEXO XVII: Certificado da Comunicacao Oral “Notificacao de
Eventos de Seguranca do Doente na Perspetiva dos
Enfermeiros”
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CI | S VI Conferéncia

Internacional de
19-21 de abril de 2023 . ~ ”
Auditrioda ESSNorteCVP Investigacdo em-Satde

Certificado

Certifica-se que a Comunicacdo Oral “Notificacdo de Eventos de Sequranga do
Doente na Perspetiva dos Enfermeiros” da autoria de Ana Luisa Antunes, Fernanda

Principe, Liliana Mota e Liliana Santos fol apresentada por Ana Luisa Antunes na
“VI CONFERENCIA INTERNACIONAL DE INVESTIGACAO EM SAUDE: investigogdo em
saude global e redes de colaborogdo” realizada nos dias 20 e 21 de abril de 2023,
no auditério da Escola Superior de Salide Norte da Cruz Vermelha Portuguesa.

Oliveira de Azeméis, 21 de abril de 2023

O Presidente da ESSNorteCVP A Coordenadora da UID

| \
%LZM-"—‘ \:'\/' LLA"-.-N \;‘-‘J{L‘L

vof Dowtor Henrique Pereira Prof® Doutora Liblana Mot

Qvganizagio.
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ANEXO XVIII: Certificado da Comunicac¢ao Oral “Cultura de
Seguranca do Doente: Aprendizagem Organizacional e a
Resposta ao Erro na Perspetiva dos Profissionais”
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CERTIFICADO

Certifica-se que
Ana Antunes

apresentou o trabalho intitulado "CULTURA DE SEGURANCA DO
DOENTE: A APRENDIZAGEM ORGANIZACIONAL E A RESPOSTA
AO ERRO NA PERSPETIVA DOS PROFISSIONAIS", no formato de
Comunicagao Oral, que teve como autor/autores Ana
Antunes,Fernanda Principe; Liliana Mota; Liliana Santos na Il
Convengao Internacional dos Enfermeiros, que se realizou nos dias
10 e 11 de maio de 2023, com duracao total de 12 horas, no Centro
de Artes e Espetaculos da Figueira da Foz.

Figueira da Foz, 11 de maio de 2023

N
n )
,’:L.., {k edLoo Qua o /1\ e €B

Ana Rita Pedroso Cavaco
Presidente da Il Convencao
Internacional dos Enfermeiros

Liliana Santos

Ana Fonseca
Presidente da Comissao Cientifica da
Il Convencao Internacional dos Enfermeiros

@
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ANEXO XIX: Certificado de Participacao na Bolsa de
Investigacao de Enfermagem “Enfermeira Arminda Mendes
Costa”
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DIA INTERNATIONAL ’ OUR MURSES.
OUR FUTURE.

DO ENFERMEIRO

12 MAIO 2023

AUDITORIO HOSPITAL PADRE AMERICO | 08:20

Ciclo de Conferéncias

UM PASSO PARA O FUTURO

NUCLEO DOS ENFERMEIROS GESTORES DO CHTS

REFUBLICA

k -xn TUGUESA 0 SNS:

Bolsa de Investigacdao de Enfermagem

Certifica-se que Liliana Patricia Moreira dos Santos

Participou com um trabalho de Investigacdo, subordinado ao tema: “Cultura de seguranga num Centro
Hospitalar da regido Norte de Portugal”, na Bolsa de Investigagio de Enfermagem “Enfermeira Arminda
Mendes Costa”.

Penafiel, 12 de maio de 2023

0 CONSELHO DA ADMINISTRAGAO

€ Ribeiro; (Enf.)

Enfermeiro Diretor

Unidade Formativa Acreditada pelo Despacho n.2 13019/98 (2.2 Série), de 29 de julho, da Ministra da Satide
Av. Hospital Padre Américo n.2 210 | 4564-007 GUILHUFE - PENAFIEL | T: 255 147 257 | F: 255 714 575 |
E: sfap@chts.min-saude.pt | NIPC - NIF: 508 318 262

ordemacs

enfermeiros
seccio regional
norte

SERVIGO NACIONAL %nnc Hospifaler do . SEFI SERV‘CO .

DE SAUDE meqe e Souse, & P E i n

#9 REPUBLICA
PORTUGUESA O

SAUDE
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ANEXO XX: Certificado de Participacao na Comemoracao do
Dia Internacional da Cobertura Universal em Saude — 22
Encontro do Nucleo de Enfermeiros de Médico-Cirurgica
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COMEMORAGAO DO DIA INTERNACIONAL S
DA COBERTURA UNIVERSAL EM SAUDE %

12 dezembro 2022
08 Auditério
Associacao Empresarial de Penafiel

CERTIFICADO

Certifica-se que Liliana Patricia Moreira dos Santos

Participou na Comemoragdo do Dia Internacional da Cobertura Universal em Sadde - 22
Encontro do Niicleo de Enfermeiros de Médico-Cirdrgica do Centro Hospitalar do Tamega e
Sousa, que se realizou no auditério da Associagio Empresarial de Penafiel, no dia 12 de

dezembro de 2022.

Evento Técnico-cientifico *C: 30 do Dia da Cobertura
Universal em Saide - 2¢ Encontro do Nicleo de Enfermeiros de Médico-
Cirurgica do CHTS",

realizado pelo Centro Hospitalar do Timega e Sousa, EPE - Servio de Ensino,

53 3 Ordem dos Enfe , para efeitos
de Qualificag3o Profissional, com a atribuigo de 0,40 Créditos de Desenvolvimento
Prfissional (COP)

Penafiel, 12 de dezembro de 2022
0 CONSELHO DA ADMINISTRAGAO
Enf/Jdsé Ribeiro

(Enfermeiro Diretor)

Unidade Formativa Acreditada pelo Despacho n.2 13019/98 (2.2 Série), de 29 de julho, da Ministra da Satide
Av. Hospital Padre Américo n.2 210 | 4564-007 GUILHUFE - PENAFIEL | T: 255 147 257 | F: 255 714 575 |

E: sefi@chts.min-saude.pt | NIPC - NIF: 508 318 262

REPUBLICA
PORTUGUESA O

SAUDE

g":‘.%?‘m ‘ ey e

SERVICO DEENSINO
FORMAGAO E INVESTIGAGAO
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ANEXO XXI: Certificado de Participacdao no Semindrio de
Enfermagem Perioperatdria “Cultura de Seguranca e
Consciéncia Cirurgica no Perioperatorio”
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ESSH

Escola Superior de Sauide Norte
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

Liliana Santos

CERTIFICADO

Certifica-se para os devidos efeitos que:

Cillana Santos

participou no 1° Seminério de Enfermagem Perioperatéria “Cultura de Seguranca e
Consciéncia Cirargica no Perioperatério”, no dia 15 de fevereiro de 2023, com a duracio

de trés (3) horas.

Oliveira de Azeméis, 15 de fevereiro de 2023

Qlfﬁwa _'

=\ o

RPORTOS -
(Prof.2 Doutora Femandvr; Principe) \

0y

Rua da Cruz Vermelha, Cidacos, Apartado 1002 3720-126 Oliveira de Azeméis wnwessnortecvp.pt ]Cer s mitNet
$
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ANEXO XXII: Certificado da Apresentacao do Poster
“Intervencdes de Enfermagem perioperatorias para a
prevencao da infecao na hernioplastia abdominal”
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ESSH

Escola Superior de Salde Norte
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

Certificado

Certifica-se que:

Lillana Patricia Santos, Marta Sofia Leal,

Joana Cataring Carneiro e Filipe Ribelro varejdo

apresentaram o Péster “Intervengdes de Enfermagem perioperatdrias para a prevengdo da infe¢do na

hernioplastia abdominal”, no 22 Congresso Internacional de Enfermagem Especializada - Desafios a
Pratica Especializada em Enfermagem na Contemporaneidade, nos dias 02 e 03 de fevereiro de 2023, na
Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa.

Oliveira de Azeméis, 03 de fevereiro de 2023

A Comissdo Organizadora
] 7 :
'fpr;;h/ (oot /ln\.,
(Prof.2 Doutora Maribel Carvalhais) lj) R | I S

www.essnortecvp.pt
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ANEXO XXIII: Certificado da Apresentacao do Pdster
“Reprocessamento de Dispositivos Médicos e Prevencao de
Infecdao: Papel do Enfermeiro Perioperatorio”
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Congresso Internacional
de Controlo de Infecao

30 e 31 de marco

Certificado

Certifica-se que Liliana Patricia Santos, Marta Sofia Leal, apresentaram a Comunicaga@o
Livre em forma de Poster, REPROCESSAMENTO DE DISPOSITIVOS MEDICOS E
PREVENCAO DE INFECAO: PAPEL DO ENFERMEIRO PERIOPERATORIO, no Congresso
Internacional de Controlo de Infecao, CiCl2023, que se realizou On-Line, nos dias 30

e 31 de margo de 2023.

Porto, 03 de abril de 2023

f = 4
worcEere o YCEER > by o
A Presidente do Congresso O Diretor da Entidade Formadora
Margarida Ferreira Josué Morals
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ANEXO XXIV: Questionario Hospital Survey on Patient Safety
Culture (SOPS®), versao 2.0
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Questionario sobre a Seguranca do Doente no
Hospital (Versao 2.0)

Gostariamos de o/a convidar a participar num estudo de investigagdo que tem como objetivo descrever a
cultura de seguranca do doente hospitalizado percecionada pelos profissionais.

0 instrumento de recolha de dados é o questiondrio Hospitalar Survey on Patient Safety Culture - SOPS®,
Versdo 2.0, da Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ), traduzido do Inglés com autorizagdo da
AHRQ, em outubro de 2022. Este projeto pretende também contribuir para um estudo mais alargado da
validacdo deste questiondrio para a populagdo portuguesa.

As questdes devero ser respondidas individualmente, nio existindo respostas certas ou erradas. £ importante
que responda a todas as questdes da forma mais espontanea possivel. Lemhramos que o questiondrio é
anonimo e ndo identificavel. Apenas os investigadores acedem as respostas ao questiondrio. Ao responder ao
questiondrio estd a dar o seu consentimento explicito para a participagdo no estudo.

Qualquer divida ou questdo adicional estarei ao dispor através do seguinte correio eletronico:
3696@essnortecvp.pt

Grata pela Colaboragéo!

Liliana Santos
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SOPS® Hospital Survey

Version: 2.0
Language: Portuguese

For more information on getting started, selecting a sample, determining data collection
methods, establishing data collection procedures, conducting a web-based survey, and
preparing and analyzing data, and producing reports, please read the Hospital Survey
Version 2.0 User’s Guide.

For the survey items grouped according to the safety culture composite measures they are
intended to assess, please refer to the Hospital Survey Version 2.0 ltems and
Composite Measures document.

* To participate in the AHRQ Hospital Survey on Patient Safety Culture Database, you
must have administered the survey in its entirety without modifications or deletions:
o No changes to any of the survey item text and response options.
No reordering of survey items.
o Questions added only at the end of the survey after Section F, before the
Background Questions section.

For assistance with this survey, please contact the SOPS Help Line at 1-888-324-9749 or
SafetyCultureSurveys@westat.com.

Surveys on
) Patient Safety

Culture™
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Questionario sobre a Seguranca do Doente no
Hospital (Versao 2.0)

‘ Instrucoes

Este questionario pede-lhe que deixe a sua opinido sobre questoes de seguranca do doente, erro médico e reporte
de eventos no seu hospital. Levara sensivelmente entre 10 a 15 minutos a responder.

Se uma questao nao se aplicar a si ou ao seu hospital, ou nao souber a resposta, por favor assinale “Néo se aplica

ou nédo sei.”

* A “Seguranca do doente” é definida como a prevengdo de danos ou eventos
adversos resultantes da prestacdo de cuidados de satide.

e Um “evento de seguranca do doente” é definido como qualquer tipo de erro,
equivoco ou incidente relacionado com o0s cuidados de satide,
independentemente de resultar ou ndo em danos para o doente.

Categoria Profissional

1. Qual a sua categoria neste hospital?
Selecione UMA resposta.

Entermeiro

1 Enfermeiro Gestor

2 Enfermeiro Especialista
s Enfermeiro

Médico

04 Médico Assistente Graduado Sénior
s Médico Assistente Graduado

e Médico Assistente

07 Médico Interno

Qutra categoria

s Dietista

9 Farmacéutico, Técnico de Farmacia

10 Terapeuta Ocupacional ou da Fala

[J11 Psicélogo

12 Fisioterapeuta

[J13 Assistente Social

[J14 Técnico de Diagndstico e Terapéutica (ex.,
ECG, Radiologia...)

Liliana Santos

Supervisor, Gestor, Diretor Clinico, Diretor

Executivo

O1s Supervisor, Gestor, Gestor de
Departamento, Diretor Clinico,
Administrador

16 Diretor Executivo

Apoio

17 Instalagdes

O1s Servigos de Alimentagéo

O19 Limpeza, Servicos Ambientais

20 Tecnologias da Informagao, Servigos de
Informagdo em Salde, Informatica Clinica

021 Seguranga

22 Transportes

O23 Administrativo, Secretariado, Rececionista

Outra
24 Outra, por favor especifique:
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O Seu Servico/Unidade de Trabalho

2. Pense no seu “servigo” como a unidade de trabalho, departamento ou area clinica do hospital na qual passa a

maior parte do seu hordrio de trabalho. Qual o servico onde trabalha?

Selecione UMA resposta.

Varios Servicos/Sem servico
especifico
1 Muitos servicos diferentes.
Sem servico especifico

Servicos Meédicos/Servicos de
Cirurgia
2 Servigos Médicos e
Cirargicos
03 Servigos Médicos nao
cirlrgicos
O4 Servigo de Cirurgia

Unidades de Cuidados

Os Cardiologia

Oe Servico de Urgéncia,
Observagao, Curta Estadia

O7 Gastroenterologia

Os UCI (adultos)

Og Trabalho de parto, Parto,
Obstetricia e Ginecologia

010 Oncologia, Hematologia

011 Pediatria (incluindo UCIN,
UCIP)

012 Psiquiatria, Satde
Comportamental

13 Pneumologia

014 Medicina Fisica e de
Reabilitagao

015 Telemetria

Servigos Cirurgicos

Oite Anestesiologia

017 Endoscopia, Colonoscopia

018 Pré Operatério, Bloco
Operatorio, UCPA/Pos e Peri
Operatério

Servicos Clinicos

Oig Patologia, Laboratérios

O20 Farmécia

O21 Radiologia, Imagiologia

022 Terapia Respiratoria

023 Servigos Sociais, Gestao,
Planeamento da Alta

Administracao/Gestao

024 Administragao/Gestao

025 Servigos Financeiros,
Contabilidade

26 Recursos Humanos,
Formagao

027 Tecnologias da Informagé&o,
Gestéao de Informagdo em
Saude, Informatica Clinica

028 Qualidade, Gestéo do Risco,
Seguranga do Doente

Servicos de Apoio

O29 Admissao/Registo

O30 Servigos de Alimentagédo
ou Nutricao

031 Limpeza, Servigos
Ambientais, Instalagbes

032 Servigos de Seguranga

(033 Transportes

Outra
O34 Outra, por favor
especifique:

Liliana Santos
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SECCAO A: O Seu Servigo/Unidade de Trabalho

Indique se concorda ou discorda com as seguintes informacées acerca do seu servico/unidade de trabalho.

Pense no seu servico/unidade de trabalho:

1.

10.

11.

12.

13.

Neste servigo, trabalhamos em conjunto
como uma equipa efiCaz..........ccovvvivriiiiaenns

Neste servigo, temos profissionais suficientes
para assegurar a carga de trabalho ................

Os profissionais deste servigo trabalham
horas a mais, o que pode afetar o cuidado ao
doente s mmmnmesen e mTaEs

Este servigo revé com regularidade os
procedimentos, para determinar se séo
necessarias mudangas para melhorar a
segurancadodoente....................ol

Este servico, depende em demasia de
profissionais temporarios, em mobilidade
interna ou prestadores de servicos .................

Neste servigo, os profissionais sentem que os
seus erros sdo utilizados contra eles. .............

Neste servico, quando um evento é reportado
parece que € a pessoa que esta a ser
advertida e ndo o problema em Si...................

Nos momentos de maior carga de trabalho,
os profissionais deste servigo entreajudam-se

Existe um problema com comportamentos de
falta de respeito pelos profissionais que
trabalham neste servigo...

Quando os profissionais cometem erros, este
servi¢o preocupa-se mais em aprender do
que culpar 0s INdiVIdUOS .........ocoviiiieniiane,

O ritmo de trabalho neste servico é téo
elevado que afeta negativamente a
seguranca do doente..........cueeervieeeiiienenannns

Neste servico, as mudangas para melhorar a
seguranca do doente sdo avaliadas quanto a
BT ETHE QUL 5 00 s s sl e O R

Neste servigo, ha falta de apoio para com os
profissionais envolvidos em erros de
seguranca - doidoents ..
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Nao
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nem
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Concordo
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0.
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Concordo
totalmente
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ou nédo
sei
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O
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14. Este servigo, permite que 0s mesmos

problemas com a seguranga do doente
continuem a acontecer .............cccoeovvveeeeeevinnnens |:|| Dg

Os

O

Os

O

SECGCAO B: O seu Supervisor, Gestor ou Diretor Clinico

Indique se concorda ou discorda com as seguintes afirmacoes acerca do seu supervisor, gestor ou diretor clinico.

Nao
concordo Nao se
Discordo nem Concordo | aplica ou
totalmente Discordo discordo Concordo totalmente: nao sei
v v v v v v
1. O meu supervisor, gestor ou diretor clinico leva
em consideracéo as sugestdes dos profissionais
para melhorar a seguranca do doente ................ L [ DS [P DS D9
2. O meu supervisor, gestor ou diretor clinico quer
que trabalhemos mais depressa nos momentos
de maior carga de trabalho, mesmo que isso
signifique ultrapassar determinadas acoes .......... P . s . Os Oy
3. O meu supervisor, gestor ou diretor clinico toma
agbes no ambito da seguranga do doente nas
situacdes que lhe sdo reportadas..................... |:|1 |:|2 |:|3 |:|4 |:|5 |:|g
SECCAO C: Comunicagio \
Com que frequéncia estas situacoes acontecem no seu servico/unidade de trabalho?
Nao se
A maioria aplica ou
Pense no seu servigo/ unidade de trabalho: Nunca Raramente Porvezes dasvezes Sempre | ndo sei
v v v v v > &
1. Somos informados acerca de erros que
acontegam Neste ServiGo .........ccvviiercniiiisnciiiens O O s s Ds Dg
2. Quando ocorrem erros neste servigo, discutimos
formas de prevencéao de repeticdo de erros......... O (WP s O Os Os
3. Neste servigo, somos informados sobre as
mudangas que ocorrem, com base nos eventos
1(=151013 1= 5 31 R e T e O O DS Os |:15 D9
4. Neste servico, os profissionais falam
abertamente se verificarem que algo afeta
negativamente os cuidados ao doente ................ O O Os O Os Os
5. Os profissionais deste servico falam abertamente
se virem alguém com maior autoridade fazer
algo que coloque em causa a seguranga do
doente " D1 I:IZ D3 D4 DS DQ
6. Quando os profissionais deste servigo falam
abertamente, os que tém maior autoridade estao
disponiveis para as questdes centradas na
i P s . Os O

seguranga do doente ..........ccceeveiieeiiiiee e

Liliana Santos
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7. Neste servigo, os profissionais tém medo de
colocar questdes quando algo parece ndo estar

L L (WP Us s Os Cs
SECGCAO D: Relatérios de Eventos relacionados com a Seguranga do Doente |
Nao se
Raramen- A maioria aplica ou
Pense no seu servico/unidade de trabalho: Nunca 12 [PorVezesidagvezcs) ‘Sempre: |, N30 sel
v v v v v v
1. Quando um erro é detetado e corrigido antes
de afetar o doente, com que frequéncia é
Tepoado? wwer sy D1 Dg D3 D4 D5 Dg
2. Quando um erro atinge o doente e poderia ter
causado dano, mas isso ndao acontece, com
que frequéncia é reportado? ..........ccccceeeeens O - s s Os Os
3.Nos ultimos 12 meses, quantos eventos de seguranga do doente reportou?
Oa. Nenhum
Ob. 1a2
Oc. 3a5
Od. 6210
Oe. 11 ou mais
SECCAO E: Classificagio da Seguranca do Doente
1. Como classificaria o seu servico/unidade de trabalho em relacédo a seguranca do doente?
Fraco Razoavel Bom Muito bom  Excelente
v v v v v
O P s O Os
SECCAO F: O seu hospital
Indique se concorda ou discorda com as seguintes informacdes acerca do seu hospital
Néo
concordo Nao se
Discordo nem Concordo | aplica ou
Pense no seu hospital: totalmente  Discordo  discordo Concordo totalmente! n#o sei
) v v v v v v
1. As agoes da gestao hospitalar mostram que
a seguranga do doente é uma prioridade. .... O [P s . s o
2. A gestao hospitalar proporciona os recursos
adequados & melhoria da seguranga do
AOBNME oo oo Ll C- Ls Ls Cls Ls
3. A gestao hospitalar parece interessada na
seguranga do doente apenas apds a
ocorréncia de um evento adverso................ O, 0. D3 0. DS DS
4. Ao transferir o doente de um servigo para
outro, é omitida informagéo importante.......... L [P s . s o
5
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5. Durante as mudancas de turno, é omitida i
informagé&o importante sobre os cuidados ao |

GOBTIE ..o eeeeeeeeee oo eeeeesreeone . [P s . Os | O

6. Durante as mudangas de turno, ha tempo
suficiente para a partilha da informagao
relevante sobre os cuidados ao doente......... P - s O Os e

Questoes Gerais |

Ha quanto tempo trabalha neste hospital?

[a. Menos de 1 ano
Oo. 1 a5 anos

Oc. 6a 10 anos

Od. 11 ou mais anos

2. Neste hospital, ha quanto tempo trabalha no seu servico/unidade de trabalho?

Oa. Menos de 1 ano
Ob. 1 a5 anos

Oc. 6a 10 anos

Od. 11 ou mais anos

3. Habitualmente, quantas horas por semana trabalha neste hospital?

Oa. Menos de 30 horas por semana
Ob. 30 a 40 horas por semana
Oe. Mais de 40 horas por semana

4. Na categoria em que trabalha, habitualmente interage ou tem contacto direto com doentes?

Oa. SIM, normalmente interajo ou contacto diretamente com doentes
Ob. NAO, normalmente néo interajo nem contacto diretamente com doentes

Comentarios

Deixe os seus comentarios acerca daquilo que se faz ou poderia ser feito no seu hospital que possa afetar a
seguranca do doente.

Muito obrigado pelo preenchimento do questionario.
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ANEXO XXV: Itens e Dimensdes do Questionario da Avaliacao
da Cultura de Seguranca do Doente - SOPS®, Version 2.0
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SOPS™ Hospital Survey
Items and Composite Measures

Version: 2.0
Language: English

Notes

* For more information on getting started, selecting a sample, determining data collection
methods, ishing data collection dr , conducting a Web-based survey, and
preparing and analyzing data, and producing reports, please read the Hospital Survey
Version 2.0 User’s Guide.

To view the survey, refer to the SOPS

Ve
Hospital Survey Version 2.

For assistance with this survey, please contact the SOPS Help Line at 1-888-324-8749 or
SafetyCultureSurveys@westat.com.

Pl | Surveys on
i) Patient Safefy
‘Lﬁ

Culture™

5. Supervisor, Manager, or Clinical Leader Support for Patient Safety

{Strongly Disagree, Disagree. Neither Agree nor Disagree. Agree Strongly Agree. Does Not Apply or Don't Know)
B My supervisor, manager, or ciinical leader seriously considers staff suggestans for improving patient
safety
B2 My supervisor, manager, or ciinical leader wants us to work faster during busy times, even if it means
<aking shortouts. {negative'y wordec]
B3. My supervisor, manager, or cinical leader takes action to address patient safety concerns that are
brought to their attention.

Reliability of this compasite measure—Cronbach's alpha {3 items) = 77
6. Communication About Error
{Never. Rarely, Sometmes, Most of the time, Always Does Not Apply or Don't Know)
Ci.  We are informed about errors that happen in this unit.

2. When errors happen in this unit, we discuss ways to prevent them from happening again
3. Inthis unt, we are informed abou: changes that are made based on even: reports.

Reliability of this composite measure—Cronbach’s zlpha {3 items) = 39
7. Communication Openness

{Never, Rarely, Someimes, Most of the time, Always. Does Not Apply or Don't Know)

C4.  Inthis unt, staff speak up if they see something that may negatively affect patient care.

C5.  When saff in this urit see someore with more authority coing something unsafe for patients, they
speak up

C8.  When saff in this urit speak up, those wih more authority are open to their patient safety concems.

C7.  Inthis unit, staff are afraid to ask cuestions when something does not seem right. {negatively wordec)

Reliability cf this composie measure—Cronbach's alpha {4 items) = 83

8. Reporting Patient Safety Events

{Never. Rarely, Someimes, Most of the time, Always Does Not Apply or Don't Know)
D1, When a mistake is caught and comected before reaching the oatient. how often is this reported?
D2. \hen 2 mistake reaches the oatient and could have harmed the patient. but did not, how ofien s his
reported?
Reliability of this composite measure—Cronbach's alpha (2 items) = 75

8. Hospital Support for Patient Safety

{Strongly Disagree, Disagree. Neither Agree nor Disagree, Agree Strongly Agree. Does Not Apply or Don': Know)

F1. The actions of hospital management snow that patient safety 's a toa priorty.

F2.  Hospital management prov ces adequate resources to improve patient safety.

F3.  Hospital management seems interested in patient safety only after an aduerse event happens.
{negatively worded)

Reliabilty o this composite measure—Cronbach's zlpha (3 items; = 77

Nate: Negatively worded questions shoulc be reverse coded when calculating percent *positive’ respense. means, and
OMQasi:e Mmeasure scores.
2
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In this document, the items in the SOPS Hospital Survey 2.0 are grouped according to the
safety culture composite measures they are intended to assess. This document is NOT the

SOPS Hospital Survey 2.0: ltems and Composite Measures

Intis document the items in the SOPS Hospital Survey 2.0 are grouped according o the safety cuture composite
measures they are intended ko assess, The iter s survey location is shown to the it of eact ftem Negatively
wo-ded iters are nd catec. Relability staistics bases on the pilot iest data from 25 Faspitals a7 4,325 hospia
staft ave picw ded for the comocsite measures.

Teamwork

iStangly Disagree. Disagree. Neithe- Agree nor Disagres. Agree. Strongly Agree, Does Not Apply or Don't e
A1 I this unit, we vork together as an efective team
A8 During ousy times, staff in this unit help each otne’.
A9 Thereis a problem with d siesoec:ful behavior by those werking in this unit. {negat vely worded)

7%

Reliat lity of his compasite measure—Croabach's 2lpaa i3 teme)

Staffing and Work Pace
(Strangly Disagree. Disagres, Neithe Agree nor Disagree. Agree, Strongly Agree, Doas Not Apply o Don's Knaw)

A2 Inthis unit, we vave enaugh staf*to handle the work oad.
A3 Stafinth Uit werk anger hours than is best o pafient cara. {negatvaly worded
AS This unit relies tao ~uck on terporary, flcat, or PRN staff. inegatvely woded)

A11. The work pace in this unit is so ushed that # negatively affects patient safe:

egatuely worded)

Reliat lity of this composite meesure—Cronbach's 2lpaa (4 tems

3. Organizational Learning

{Stangly Disagree, Disagree, Neithe Agree nor Disagree, Agree, Strongly Agree, Dozs Not Apply or Don': Knaw

A2 This unit regu ar y reviews wor< processes to defenine f changes are reeded to improve patient
Sl

Intris unit, changes tc i prove patient safety are evaluated ta see qvw well ey vor<ed
#14. This n tlets the same oaie: saety p-oblers kesp 18pFen ng. iregatively viordech

Reliat: lity of this compasite rmazsure—Croabach's 2lpa i3 tems; = .76
4. Response to Error

iStangly Disagree, Disagree, Neithe Agree nor Disagres. Agree. Strongly Agree, Does Not Apply or Don't Kcw)

#8 I this unit sta feel li<e tre 1 mistakes are et against them. (negatively wordad)

A7 Wiben an even: is teacrted in his untt it fee 5 ke the o&san is baing wr tien up, nc: the proalem.
inegatively worded

210, Wiben sta make enrors. this urit focuses on learming ather than blaring inciid ia's

A13. I this unit, there s 2 ack of support for staffinvolved ir oarien: saety arrers. iragaively wiorded)

Reliat: lity of this compasite measure—Croabachs algaa i4 tams) = 83

Nota: Negative'y worded cusstans should be reverse coded when calcu ating percent positve” response, means, anc
composite measure scores.
1

10. Handoffs and Information Exchange
{Strongly Disagre, Disagrea, Neither Agree nor Disagrea, #gree, Shangly &gree, Does Not Appy cr Dant Kacx;

Z4. bher ansferirg paients “om cne unit ko avcthe” mpoar: na nation s ofer lef: cut inegalive v
worsed|

Reliab: 3 of his corpos -2 mezsue—C cabach’s alpha i3 tens)
Number of Events Reported

iNcne, 1422, 2k 5,€ b “C 11cr more)

03 Inche past 12 movhs, how many
Patient Safety Rating

(Poo* Fz * Good,

+ Good, Excellenj

Hovweauls you &2 your ur iwars nea cn cetiert safely?

.estions shoul:

21 zalclating percert zcs:

Noto: Negatisl; wars
ooimposite measure scor

Esporse, mears, an:
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ANEXO XXVI: Declaracao de autorizacdao da AHRQ para a
traducao do questiondrio SOPS® Hospital Survey 2.0
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Dear Ana Antunes,

Thank you for the information about your use of the Surveys on Patient Safety Culture™ (SOPS®). Westat, the AHRQ contractor for the Surveys on Patient Safety Culture program (SafetyCultureSurveys@westat.com)
are authorized to respond on behalf of the Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) by Mr. Howard Holland, Director, AHRQ's Office of Communications. We handle the majority of permissions for these
tools and notify AHRQ of requests for permission to translate these documents,

Based on the description you provided about your project, AHRQ grants you permission to translate the Hospital 2.0 Survey on Patient Safety Culture into Portuguese. Further, this letter constitutes permission to use
the translation in your research at Escola Superior de Satide Norte da Cruz Vermelha Portuguesa in Portugal. We understand that this survey will be administered in multiple hospitals in Portugal. For each copy of the
survey you administer, AHRQ, requests that the survey contain the statement: “Translated from English with permission of the United States Agency for Healthcare Research and Quality” All reports, professional
publications, graduate theses, or Web site postings should properly credit AHRQ using the following citation:

Surveys on Patient Safety Culture™. Agency for Healthcare Research and Quality, Rockville, MD USA. hitps://wuw.ahrg,gov/sops/index.html
Additionally, you may find it helpful to review the Information for Translators and Translation Guidelines document, available on the AHRQ Web site: https://Awww.ahrg, gov/sites/default/files/wysiwyg/

sops/surveys/Translation-Guidelines-SOPS-090222.pdf. This documents provides translation guidelines and information about the intended meaning of the survey items, in order to help you develop a translation of the
AHRQ survey that conveys the same meaning as the original U.5. English version.

If you have questions about permissions issues, please feel free to contact Mr. Holland (copied on this email).

Sincerely,

Aisha Marsono

AHRQ Surveys on Patient Safety Culture™ (SOPS®)Technical Assistance

Westat | 1700 Research Blvd | Rockville, MD 20850

phone: 1-888-324-9749 | fax: 1-888-852-8277 | email: SafetyCultureSurveys @westat.com

Sign up for SOPS updates, news, and events and select “Surveys on Patient Safety Culture” under Quality and Safety topics: https://public.govdelivery.com/accounts/USAHRQ /subscriber/new
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ANEXO XXVII: Parecer da Comissdo de Etica da Unidade de
Investigacao e Desenvolvimento da ESSNorteCVP
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Secretariado UID © &« «& »
Para: Liliana Santos qua, 25/01/2023 17:59

SU

Muito bom dia Cara Investigadora,

Vimos por este meio informar que o seu estudo de investigacdo foi aceite, porém para a sua integracdo na Unidade
de Investigacdo e Desenvolvimento € condigdo o envio do parecer da comissdo de ética da instituicdo hospitalar.

Apresentamos 0s nossos melhores cumprimentos,

Filipa Sousa

Secretariado UID

Rua da Cruz Vermelha - Cidacos, Apartado 1002
3720-126 Oliveira de Azeméis

TIf: +351 256 661 430 (Chamada para a rede fixa nacional)
www.essnortecvp pt

Escola Superior de Saude Norte apce:j 1. Net
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA g0 u I

u 212 222 222

Lo (1P, e pressmnbade aea b
o e e e gy
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ANEXO XXVIII: Parecer do Conselho de Administracao e da
Comiss3do de Etica para a Saude
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n\¢

REPUBLICA y SERVIGO NACIONAL
rorrucuesa SO SNSHEE V) f—

SAUDE

Exmo. (a) Senhor(a)
Enf2 Liliana Patricia Moreira dos Santos

lilianapms@gmail.com

SUA REFERENCIA SUA COMUNICAGAO DE NOSSA REFERENCIA DATA
PROC. N¢: 02/2023 27/01/2023
ASSUNTO: “Cultura de Segurangca num Centro Hospitalar da Regido Norte de Portugal”

Exma Senhora Enf2 Liliana Patricia Moreira dos Santos,

Acusamos a rece¢do do seu pedido para realizagdo do estudo “Cultura de Seguranca num Centro
Hospitalar da Regido Norte de Portugal”.

Agradecemos a preferéncia pela nossa instituigdo.

A Comiss3o Etica de Satde n3o tem objecdo ética a realiza¢3o do estudo no., nas condigdes referidas
no mesmo.

Informamaos que, em reunido de Conselho de Administragdo de 25/01/2023 foi autorizada a realizag&o do
estudo, podendo o mesmo dar inicio, nos termos do Parecer da Comissdo.

No final da realizagdo do estudo devera entregar, no GRS o Scrvico de
Ensino, Formacdo e Investigagdo (SEFI), o relatdrio final, sendo este de caracter obrigatdrio.

Estamos ao dispor para qualquer informagdo ou esclarecimento que entenda solicitar.

Com os melhores cumprimentos,

A Diretora do SEFI,

o i
(Eliana Pereira, Dra)
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ANEXO XXIX: Comentarios dos Participantes do Estudo de
Investigacao
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Participante Comentario Dimensao CSD
“Ouvir os profissionais de saude. Contratar mais profissionais de saude para 2. Equipa e ritmo de
P5
impedir que existam pessoas a fazer mais de 90 horas semanais.” trabalho
P28 “Mais informagdo sobre a importancia de notificar no aplicativo interno 8. Notificacdo de eventos
Her+ e/ou no notifica; Formagdes obrigatdrias sobre o aplicativo Her+.” de seguranga do doente
3. Aprendizagem
P35 “Existirem auditorias de avaliagdo de risco profissional” organizacional — melhoria
continua
9. Apoio a seguranga do
Devido a mas decisdes, principalmente do poder central (Governo), a doente pela diregio do
situagdo nos hospitais é cada vez mais precaria, sendo que, se assim hospital
39 continuar, podera chegar a critica pois vai haver falta de meios humanos e
P
equipamentos, sendo os doentes que sairdo mais prejudicados. Nao +
podemos estar sempre dependentes da vocagdo e boa vontade dos
profissionais em tentarem colmatar sucessivamente as falhas.” 2. Equipa e ritmo de
trabalho
5. Apoio do
“Melhorar os cuidados prestados aos prestadores de cuidados de saude a supervisor/gestor/ diretor
P55
doentes (trabalhadores do hospital)” clinico a seguranga do
doente
2. Equipa e ritmo de
“Rever a dimensdo do hospital e a politica de recursos humanos. O hospital trabalho
estd sub-dimensionado relativamente a quantidade de populagdo que
+
P57 abrange. Construido para metade da sua area de afluéncia, hd imperiosa
necessidade de se proceder a revisdo da sua dimensdo estrutural e, por essa 9. Apoio a seguranca do
via, dos quadros de recursos humanos. doente pela diregio do
hospital
3. Aprendizagem
organizacional — melhoria
“Seguir normas institucionalizadas para seguranca do doente em vez de continua
olhar a indicadores de produgdo. Maior presenga de gestor/chefia para
+
P65 verificagdo ndo do trabalho do colaborador mas sim de como o colaborador
ndo tém "autoridade" para melhorar a seguranca do doente em detrimento 5. Apoio do
de indicadores de produgdo. supervisor/gestor/ diretor
clinico a seguranga do
doente
“Acho que se poderia notificar mais eventos, mesmo os que ndo atingiram o 8. Notificagdo de eventos
P68
doente, para que se possam evitar danos nos doentes.” de seguranca do doente
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8. Notificagdo de eventos

de seguranga do doente

+
“Notificar mais incidentes de risco; Maior acompanhamento de hierarquia .
P79 5. Apoio do
superior” . .
P supervisor/gestor/ diretor
clinico a seguranga do
doente
“Ndo priorizar dotagdes seguras; N3ao cumprir tempos operatérios; Ndo 2. Equipa e ritmo de
P80
realizar, na pratica, a cirurgia segura; trabalho
3. Aprendizagem
“Implementar medidas de prevengdo na seguranga do doente; Corrigir erros L .
organizacional — melhoria
cometidos analisando a causa /origem e ndo a pessoa que o0 cometeu; B
continua
Formar /informar todos os profissionais sobre medidas, ideias a adotar na
P88 melhoria da seguranga do doente; Grande falha na comunicagdo entre +
profissionais inclusive assistente operacional sobre seguranga do doente;
Assegurar que informagdo relacionada com seguranga do doente seja 4. Resposta ao erro
abrangida por todos os profissionais mediante atividade exercida“.
“Mais profissionais em todas as areas, com o objetivo de haver mais
P89 disponibilidade para um menor nimero de utentes, por cada profissional. 2. Equipa e ritmo de
trabalho
Os profissionais tém ao seu cargo um numero excessivo de utentes.”
“Deveria haver mais didlogo entre todos os profissionais e fazer se tudo com 7. Abertura na
P94
mais calma.” comunicagdo
“O tempo contabilizado pelo hospital para a passagem de turnos dos )
o ) o 10. Transigbes e troca de
P95 enfermeiros é de 30 minutos, o que se revela insuficiente para a correta e )
) . ) informagao
completa passagem de turno dos diferentes doentes internados no servigo”
3. Aprendizagem
P107 “muito para fazer neste hospital.” organizacional — melhoria
continua
; 2. Equipa e ritmo de
P119 “Listas cirurgicas por vezes demasiado extensas.”
trabalho
“Sempre que é feito o registo (Her+) de evento, quem o realiza e o seu 4. Resposta ao erro
gestor deveriam tomar conhecimento das medidas implementadas, o que
+
P139 ndo acontece, criando a sensacdo de que "ndo vale a pena" a notificagdo.
Por outro lado, se o enfermeiro ndo partilhar esse evento com o seu gestor, 6.Comunicagio acerca do
este nunca saberd da necessidade no seu servigo.” erro
) 9. Apoio a seguranga do
“Melhor material, estd muito danificado e por vezes coloca a seguranga do L
P141 doente pela diregdo do
doente em causa”
hospital
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“Repensar protocolos sobre o circuito do doente, colocar equipamentos 3. Aprendizagem
P156 adequados e funcionantes a disposicdo do doente, formagdo prética dos organizacional — melhoria
profissionais” continua
“Mais formagdo e de forma continua sobre a manipulagdo de equipamentos 3. Aprendizagem
P160 de cuidados de saude, instalagdes e sensibilizagdo na manipulagdo dos organizacional — melhoria
doentes.” continua
“Vejo a necessidade de existir uma sensibilizagdo continua dos profissionais
de salde sobre esta tematica. Também é da minha opinido que se deveria 3. Aprendizagem
P162 apostar mais na formagdo dos profissionais de saude na area das boas organizacional — melhoria
praticas de utilizagdo dos equipamentos médicos bem como na manipulagdo continua
de doentes.”
3. Aprendizagem
“acho que tudo o que se faz em prol do doente, nunca é feito para afetar o
P166 organizacional — melhoria
doente.” .
continua
“Recursos humanos no servigo de urgéncia abaixo das dotagGes seguras; ) )
2. Equipa e ritmo de
P181 Permanéncia de doentes internados no servi¢co de urgéncia em corredores, balh
trabalho
situagdo que ocorre regularmente.”
“melhorar a limpeza e higiene do hospital que é péssima, ha zonas deste 3. Aprendizagem
P184 hospital que nunca ou quase nunca sdo limpas, ndo ha quem fiscalize a organizacional — melhoria
higiene neste hospital.” continua
P185 “Nao tenho nada a apontar.”
9. Apoio a seguranga do
P186 “falta de material por falta de pagamentos aos fornecedores.” doente pela dire¢do do
hospital
. ) ) 9. Apoio a seguranga do
“Melhores meios de locomogdo, equipamentos, melhores instalagdo de
P191 doente pela diregdo do
banho.”
hospital
P197 “0O trabalho em equipa deixa muito a desejar.” 1. Trabalho em equipa
“Melhores materiais; Mais profissionais; Doentes internados dignamente e
2. Equipa e ritmo de
P199 ndo no corredor; N3o atrasar exames nem resultados dos
trabalho
MESMOS....eevvereenns "’
“Ndo tenho muito a reportar, mas reparo que existissem mais a¢Bes de 5. Apoio do
formagdo qualificante e mais profissional direcionada a recém chegados, | supervisor/gestor/ diretor
P206
deveria de apostar talvez no processo de formagdo continua a base de clinico a seguranga do
permanéncia de efetividade.” doente
5. Apoio do
supervisor/gestor/ diretor
R - . ) - clinico a segurancga do
P211 “Ter uma dire¢do médica capaz a frente do intensivismo de adultos” J ¢
doente
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“Ter mais tempo para os doentes por vezes basta conversar mais uns

2. Equipa e ritmo de

P217
minutos com muitos dos doentes que parece que ficam logo bons” trabalho
P219 “Mais preocupag¢do com o doente.”
“Alteragdo da aplicagdo ASIS que gere os resultados laboratoriais da )
3. Aprendizagem
medicina transfusional. Este software ndo cruza dados laboratoriais
P223 organizacional — melhoria
importantes e ndo deteta erros que podem comprometer a seguranga ’
continua
transfusional do doente.”
5. Apoio do
“Gestores ou responsaveis de servico permanecerem turnos completos, nos . .
supervisor/gestor/ diretor
P224 respetivos servigcos para conhecerem de uma forma direta e o verdadeiro L
clinico a seguranga do
"campo" de trabalho.”
doente
“Adotar pulseiras de identificagdo eletrdnicas, onde fosse possivel verificar 3. Aprendizagem
P233 de forma digital informa¢do do doente, transfusGes de sangue, organizacional — melhoria
medicagdo...” continua
“Deveria existir mais agdo sobre os eventos adversos que podem afetar a "
8. Notificagdo de eventos
P241 seguranga do utente, de forma a evita-los e preveni-los em vez de
de seguranga do doente
propaganda falaciosa.”
5. Apoio do
“Deveria existir mais qualidade dos chinelos para os doentes idosos e com . .
supervisor/gestor/ diretor
P246 algumas limitagdes para os doentes no contexto de cirurgia de ambulatério, .
clinico a seguranga do
assim como batas menos transparentes.”
doente
P252 “Nada a acrescentar”
“Aumentar o hospital. Quando passamos no corredor das urgéncias parte o 9. Apoio a seguranga do
pP257 coragdo ver doentes "entregues ao seu destino". A mdo dos profissionais doente pela dire¢do do
ndo chega para tanta gente.” hospital
“Formag8es anuais a todos os funcionarios sobre cultura de seguranga;
P272 incentivo a notificagdo e mudanga de paradigma acerca da culpabilizagdo na 4. Resposta ao erro
notificagdo.”
“Foi reduzido uma auxiliar no turno da noite; Tempos de espera pela
consulta médica elevados; Falta de apoio policial; Periodos com sobrecarga
2. Equipa e ritmo de
P289 horaria; Politica mal definida quanto ao pagamento de horas extra, ndo balh
trabalho
pagamento mesmo o que desmotiva a substituicdo de colega e por vezes
ficamos reduzidos.”
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