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RESUMO

A promog¢do da seguranc¢a e a qualidade dos cuidados Perioperatdrios implica aquisicao de
competéncias, pelo que este relatdrio final de estdgio no ambito do | Curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirtrgica - Area de Especializagcdo a Pessoa em Situacdo Perioperatdria -
da Escola Superior de Saude do Norte Cruz Vermelha Portuguesa, intenta a demostrar,
operacionalizando-se o relatério em duas componentes distintas: estagio e investigacao.

Neste sentido, é realizado na primeira parte o enquadramento do contexto de estagio numa
metodologia descritiva e andlise critico-reflexiva do percurso realizado no desenvolvimento das
competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista.

A componente de estagio desenvolveu-se em dois hospitais (Bloco Operatério Central e no
servico de Unidade de Cirurgia de Ambulatério de um Centro Hospitalar da Regido Norte de
Portugal e, num Centro Cirurgico de uma Fundag¢do em Lisboa).

A diversidade de campos de estdgio afirmou-se como uma mais-valia ao longo deste
percurso, com oportunidades de benchmarking, com inimeros beneficios em termos de
inspiracdo e desenvolvimento de boas praticas.

Na segunda parte do relatério, desenvolveu-se estudo quantitativo, descritivo-
correlacional, corte transversal, com o objetivo de avaliar a Seguranga Psicoldgica e os riscos
psicossociais dos enfermeiros perioperatdrios e a sua relacdo com a seguranga do cliente. A
Segurancga Psicoldgica é avaliada com o Questionario Team Psychological Safety (Edmondson,
1999); os Riscos Psicossociais sdo avaliados pela versdo média do Copenhagen Psychological
Questionnaire 111 (Cotrim et al., 2022) e a Seguranga do cliente pelo Hospital Survey on Patient
Safety Culture (Eiras et al., 2014).

A criacdo de locais de trabalho saudaveis emerge como uma necessidade de investimento
para a promoc¢dao do bem-estar dos enfermeiros perioperatérios, como na garantia e
maximizag¢do da seguranca do cliente.

Os contributos das componentes de estagio clinico e de investigacdo contribuiram assim,
significativamente para o desenvolvimento profissional e uma praxis de cuidados especializados
de enfermagem de cuidados a pessoa em situacdo perioperatéria e sua familia/pessoa

significativa, de exceléncia.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem perioperatdria; Sala cirurgica; Especializagdo






ABSTRACT

Promoting the safety and quality of perioperative care implies acquiring skills, which is why
this final internship report within the scope of the 1%t Master's Course in Medical-Surgical
Nursing - Area of Specialization for Persons in Perioperative Situation - at Escola Superior de
Saude do Norte Cruz Vermelha Portuguesa, intends to demonstrate, operationalizing the report
in two distinct components: internship and investigation.

In this sense, in the first part, the internship context is framed in a descriptive methodology
and critical-reflexive analysis of the route taken in the development of common and specific
skills of the specialist nurse.

The internship component took place in two hospitals (Central Operating Room and in the
Ambulatory Surgery Unit at a Hospital Center in the North Region of Portugal and in the Surgery
Center of a Foundation, Lisbon).

The diversity of internship fields proved to be an asset along this path, with benchmarking
opportunities, with countless benefits in terms of inspiration and development of good
practices.

In the second part of the report, a quantitative, descriptive-correlational, cross-sectional
study was developed, with the aim of evaluating the Psychological Safety and psychosocial risks
of perioperative nurses and their relationship with client safety. Psychological Safety is assessed
using the Team Psychological Safety Questionnaire (Edmondson, 1999); Psychosocial Risks are
assessed by the average version of the Copenhagen Psychological Questionnaire Il (Cotrim et
al., 2022) and Client Safety by the Hospital Survey on Patient Safety Culture (Eiras et al., 2014).

The creation of healthy workplaces emerges as an investment need to promote the well-
being of perioperative nurses, such as guaranteeing and maximizing client safety.

The contributions of the clinical and research internship components thus contributed
significantly to professional development and a praxis of specialized nursing care for people in

perioperative situations and their family/significant other, of excellence.

KEYWORDS: Perioperative nursing; Operating room; Specialization
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Seguranga psicoldgica e riscos psicossociais dos enfermeiros perioperatorios

INTRODUCAO

O presente relatdrio final intenta documentar o percurso desenvolvido e as competéncias
adquiridas no ambito do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica, na area de especializagao
a Pessoa em Situagdo Perioperatodria.

Os enfermeiros sdo vitais nas organizacGes, contribuindo para a viabilidade e
sustentabilidade dos sistemas de saude (WHO, 2021). As mudangas organizacionais no setor da
saude tém maior probabilidade de sucesso quando os seus profissionais tém um papel ativo e
oportunidade de as influenciar (Nilsen et al., 2020).

Num tempo em que se vivenciam um turbilhdo de mudangas constantes, fruto dos avangos
tecnoldgicos, questdes demograficas e epidemioldgicas, alteragdo nos padrdes de doengas,
metodologias inovadoras de tratamento e das politicas de saude (Nilsen et al., 2020; Ministério
da Saude, 2015), os enfermeiros estdo numa posicdo privilegiada no que se refere a melhorias
de eficacia e eficiéncia, proporcionando um atendimento de qualidade e cuidados com
seguranca (ICN, 2015).

Neste contexto, torna-se essencial o desenvolvimento de competéncias que culminam na
promog¢do e operacionalizacdo de mudancas efetivas (Machado et al., 2021), mas que também
invistam na promog¢do e maximizagao da seguranga da pessoa em situagao perioperatéria.

Os enfermeiros perioperatdrios sdao especialistas em antecipar as necessidades do cliente,
da equipa cirurgica e a utilizar o pensamento critico e especializado que facilita aimplementac¢ao
rapida de intervengGes de seguranca (Benze, Spruce, & Groah, 2021).

A European Operating Room Nurses Association (EORNA, 2020) salienta a importancia da
manutencdo de um ambiente seguro e reforca a sua dependéncia das competéncias dos
enfermeiros.

Por outro lado, os locais de trabalho que maximizem o bem-estar e saude dos enfermeiros
revelam-se, de igual modo, essenciais para alcangar bons resultados, quer para o cliente e para
a sociedade, como para a garantia da exceléncia do desempenho organizacional (Mabona, van
Rooyen, & Ham-Baloyi, 2022)

Uma cultura organizacional que investe na Seguranga Psicoldgica potencia a disponibilidade
dos colaboradores em pedir ajuda, dar feedback, partilhar ideias e comunicar erros (Lee &
Dahinten, 2021). Ja um ambiente psicossocial de trabalho deteriorado associa-se a piores

indicadores de saude mental e fisica dos mesmos (Fernandes & Pereira, 2016).
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Da interacdo entre a gestdo, o conteldo e organizagdo do trabalho, condicdes ambientais
e organizacionais, bem como com as competéncias e as necessidades dos colaboradores (Joint
ILO/WHO Committee on Occupational Health, 1986), emergem os fatores de risco psicossociais.

Em resultado, desenvolvemos um estudo para avaliar a Seguranca Psicoldgica e os riscos
psicossociais dos enfermeiros perioperatdérios e a sua relagdo com a seguranga do cliente, com
o0 objetivo de contribuir para promog¢ao, ndo sé da saude ocupacional e bem-estar dos
enfermeiros perioperatérios, mas também para a promog¢do da seguranga da pessoa em
situacdo perioperatoria.

Ao longo do relatdrio, a pessoa alvo de cuidados de Enfermagem é referida utilizando o
termo “cliente”, seguindo a perspetiva da Ordem dos Enfermeiros (OE), “a opgdo pelo termo
cliente relaciona-se coma conotagdo que este termo tem com a noc¢do de papel ativo no quadro
da relagdo de cuidados” (Ordem dos Enfermeiros, 2012, p.19), parceira no plano de cuidados
para a promogao de cuidados de enfermagem de exceléncia.

O presente relatério organiza-se em dois capitulos: no primeiro capitulo é dada relevancia
as competéncias necessarias para prestacao de cuidados especializados a pessoa em situagao
perioperatdria numa metodologia critico-reflexiva que demonstra a aquisicdo das competéncias
comuns do enfermeiro especialista e das competéncias especificas do enfermeiro especialista
em enfermagem a pessoa em situacado perioperatdria, bem como uma descricdo das atividades
realizadas em contexto de estdgio. J& no segundo capitulo é apresentada a componente de
investigacdo, desenvolvida ao longo deste percurso, caracterizando-se como um estudo de cariz
quantitativo, descritivo e correlacional, sobre a Seguranga Psicoldgica e Riscos Psicossociais dos
Enfermeiros Perioperatérios. Ainda neste capitulo sdo apresentados um resumo, a sua
fundamentagdo/enquadramento tedrico, finalidade e objetivos, a metodologia utilizada, os
resultados e respetiva discussdao, seguidos da conclusdo. No final do presente trabalho sdo

tecidas algumas considerac¢Ges finais acerca deste percurso.
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PARTE | - COMPONENTE DE ESTAGIO

ESTAGIO DE ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUACAO PERIOPERATORIA I
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1. ENQUADRAMENTO DO CONTEXTO DE ESTAGIO

A presente analise critico-reflexiva apresenta como matriz conceptual o Perioperative
Patient Focused Model (Benze, Spruce, & Groah, 2021) que precede o enquadramento dos
contextos de estagio. Segundo este modelo, o cliente perioperatdrio estd no centro e representa
o principal foco da prestacdo de cuidados, com planos de intervengdo que atendem as
caracteristicas dos contextos de prestacdo de cuidados (Rothorck & Smith, 2000; Van Wicklin,
2020); privilegiando neste posicionamento, a centralidade da Pessoa em todo este sistema
(Benze, Spruce, & Groah, 2021).

O Perioperative Patient Focused Model é de acordo com Benze, Spruce e Groah (2021)
orientado para os resultados e, tem em consideragdo os seguintes dominios da enfermagem
perioperatdria: a seguranca; as respostas fisioldgicas; as respostas comportamentais a
procedimentos cirdrgicos e outros invasivos e, o sistema de saude.

As respostas fisioldgicas integram, segundo Van Wicklin (2020), as respostas fisicas,
bioquimicas e funcionais enquanto as respostas comportamentais incluem, o conhecimento
sobre a experiéncia perioperatéria do cliente e pessoa significativa como, as suas respostas
Psicoldgicas, espirituais e socioldgicas. O dominio do sistema de saude integra os determinantes
sociais da saude bem como, os elementos estruturais e administrativos para se alcancarem os
resultados perioperatdrios pretendidos.

Este modelo também revela sucessivamente, para a importancia de se identificarem os
subdominios de diagndsticos e intervencdes de enfermagem (Benze, Spruce, & Groah, 2021).

De acordo com este modelo, os resultados sdo posicionados imediatamente adjacentes aos
dominios de prestacdo de cuidados ao cliente; sendo que nesta conceg¢do reporta para a
importancia das etapas do processo de enfermagem e a realizacdo de uma avaliacdo
individualizada, identificacdo de diagndsticos, planeamento, implementacdo de intervencdes de
enfermagem e monitorizacdo dos resultados para cada cliente submetido a procedimentos
cirdrgicos ou invasivos (Benze, Spruce, & Groah, 2021).

Importa salientar, que no percurso dos estagios encetou-se por uma parceria estreita com
o cliente e a equipa, no sentido deste a alcangar o “maior nivel possivel de saude e bem-estar,
no mais curto espago de tempo e através dos processos e metodologias mais recentes, eficientes

e eficazes, com o menor sofrimento e a melhor qualidade de vida” (OE, 2015, p. 32).
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O estagio de enfermagem a pessoa em situacdo perioperatéria Il decorreu em dois
momentos distintos: o primeiro num Centro Hospitalar da Regido Norte de Portugal de
03/01/2022 até 11/03/2022 no servico de Bloco Operatério Central, com tutoria da Enfermeira
Especialista em Enfermagem Médico-cirdrgica (EEEMC) Gldria Gongalves e o segundo decorreu
no periodo de 14/03/2022 até 31/05/2022, distribuido pela Unidade de Cirurgia de Ambulatério
(UCA) desse Centro Hospitalar, com tutoria da EEEMC Fernanda Georgina e enfermeira gestora
Teresinha Roque e, no Centro Cirdrgico de uma Fundag¢do em Lisboa, com tutoria do EEEMC Jodo
Mauricio. Os campos de estagio foram orientados pelo Professor Mestre Nelson Coimbra da
Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa.

O presente relatdrio final intenta documentar o percurso desenvolvido e as competéncias
adquiridas no ambito do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica, na area de especializagcdao
a Pessoa em Situacdo Perioperatoéria.

Os enfermeiros sdo vitais nas organiza¢des, contribuindo para a viabilidade e
sustentabilidade dos sistemas de saude (WHO, 2021). As mudangas organizacionais em saude
tém maior probabilidade de sucesso quando os profissionais de saude tém um papel ativo e
oportunidade de as influenciar (Nilsen et al., 2020).

Num tempo em que se vivenciam um turbilhdo de mudancgas constantes, fruto dos avancos
tecnoldgicos, questdes demogrdaficas e epidemioldgicas, alteragdo nos padrdes de doengas,
metodologias inovadoras de tratamento e, das politicas de saude (Nilsen et al., 2020; Ministério
da Saude, 2015), os enfermeiros estdo numa posicdo privilegiada de promover melhorias de
eficacia e eficiéncia, proporcionando um atendimento de qualidade e, cuidados com seguranca
(ICN, 2015).

Neste contexto, torna-se essencial o desenvolvimento de competéncias que culminam na
promocdo e operacionalizacdo de mudancgas efetivas (Machado et al., 2021), mas também que
invistam na promog¢do e maximizagao da seguranga da pessoa em situagao perioperatéria.

Os enfermeiros perioperatdrios sdo especialistas em antecipar as necessidades do cliente,
da equipa cirdrgica, e a utilizar o pensamento critico e especializado que facilita a
implementacdo rdpida de intervengdes de seguranga (Benze, Spruce, & Groah, 2021).

A European Operating Room Nurses Association (EORNA, 2020) salienta para a importancia
da manutengdo de um ambiente seguro e reforca a sua dependéncia das competéncias dos
enfermeiros.

Por outro lado, os locais de trabalho que maximizem o bem-estar e saude dos enfermeiros,
revelam-se de igual modo, essenciais para alcangar bons resultados quer para o cliente e para a
sociedade, como para a garantia da exceléncia do desempenho organizacional (Mabona, van

Rooyen, & Ham-Baloyi, 2022).

26 José Bruno Teixeira Alves



Seguranga psicoldgica e riscos psicossociais dos enfermeiros perioperatorios

Uma cultura organizacional que investe na Seguranga Psicoldgica, os colaboradores estdo
mais disponiveis em pedir ajuda, dar feedback, partilhar ideias e comunicar erros (Lee &
Dahinten, 2021). J& um ambiente psicossocial de trabalho deteriorado associa-se a piores
indicadores de saude mental e fisica dos colaboradores (Fernandes & Pereira, 2016).

Da interagdo entre a gestdo, o conteldo e organiza¢dao do trabalho, condicdes ambientais
e organizacionais e, as competéncias e as necessidades dos colaboradores (Joint ILO/WHO
Committee on Occupational Health, 1986) emergem os fatores de risco psicossociais.

Em resultado, desenvolvemos um estudo para avaliar a Seguranca Psicoldgica e os riscos
psicossociais dos enfermeiros perioperatdrios e a sua relagdo com a seguranca do cliente, tendo
como finalidade, contribuir para promoc¢do ndo sé da saude ocupacional e bem-estar dos
enfermeiros perioperatérios, como para a promoc¢do da segurangca da pessoa em situacdo
perioperatdria.

Ao longo do relatdrio, a pessoa alvo de cuidados de Enfermagem é referida utilizando o
termo “cliente”, seguindo a perspetiva da Ordem dos Enfermeiros (OE), “a opgdo pelo termo
cliente relaciona-se coma conotagdo que este termo tem com a nog¢do de papel ativo no quadro
da relagdo de cuidados” (Ordem dos Enfermeiros, 2012, p.19), parceira no plano de cuidados
para a promocado de cuidados de enfermagem de exceléncia.

Por fim, quanto a estrutura do presente relatdrio, organiza-se em dois capitulos: no capitulo I-
dando relevancia as competéncias necessdrias a prestacdo de cuidados especializados a pessoa
em situacao perioperatdria numa metodologia critico-reflexiva que demonstra a aquisicao das
competéncias comuns do enfermeiro especialista e das competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem a pessoa em situagdo perioperatdria e, com uma descricdo das
atividades realizadas em contexto de estagio. No segundo capitulo, apresenta-se a componente
de investigacdo, desenvolvida ao longo deste percurso; um estudo de cariz quantitativo,
descritivo e correlacional, sobre a Seguranga Psicoldgica e Riscos Psicossociais dos Enfermeiros
Perioperatdrios; apresentando neste capitulo, o resumo, a sua fundamentacdo/enquadramento
tedrico, finalidade e objetivos, a metodologia utilizada, os resultados e respetiva discussao,

seguidos da conclusdo. No final, sdo tecidas algumas consideragdes finais acerca deste percurso
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1.1. Estdgio em contexto de cirurgia de ambulatdrio

Breve Caracterizagdo do Centro Hospitalar da Regitio Norte de Portugal

No fim do século XIX e inicio do século XX construi-se o sanatério de Vila Nova de Gaia, com
o intuito de combater a epidemia de tuberculose, tornando-se numa das grandes referéncias
nacionais.

No ambito da politica de modernizagao e revitalizagdo do SNS, existe fusdo do Centro
Hospitalar de Vila Nova de Gaia e o Hospital Nossa Senhora da Ajuda de Espinho, com natureza
de Entidade Publica Empresarial por Decreto-Lei n2 50 - A/2007, de 28 de fevereiro.

O CHVNG/E tem instalac¢des distribuidas pelos Concelhos de Vila Nova de Gaia e de Espinho:

- Unidade |, Hospital Eduardo Santos Silva, localizada no Monte da Virgem, composta
por varios edificios e especialidades Meédico-Cirurgicas e o servico de Urgéncia
Polivalente;

- Unidade Il, Hospital Comendador Manuel Moreira de Barros, antigo Hospital Distrital
de Vila Nova de Gaia, originalmente com as especialidades de Ortopedia, Materno -
Infantil, constituidas pelos Servicos de Pediatria, Ginecologia/ Obstetricia, Neonatologia
e Cirurgia Pediatrica, o Centro de Procriacdo Medicamente Assistida, o Centro de
Diagndstico Pré-Natal e ainda o Bloco Operatdrio (BO) que se encontram atualmente
em fase de transi¢cdo para a Unidade | no Novo Edificio Hospitalar;

- Unidade Ill, Hospital Nossa Senhora da Ajuda, propriedade da Santa Casa da
Misericérdia local em Espinho, concentrando a Unidade de Cirurgia de Ambulatério e a
consulta externa de varias especialidades e meios complementares de diagndstico e
tratamento nas areas de Patologia e Imagiologia;

- Centro Reabilitagdo do Norte, com vista a prestacdo de cuidados de satude de Medicina
Fisica e Reabilitacdo na regido norte.

O CHVNG/E tem por missdo prestar cuidados de saude diferenciados e promover qualidade
de saude da populacdo, em articulagdo com a rede do Servico Nacional de Saude (SNS) e os
varios niveis de cuidados. Ambiciona ser reconhecido como um hospital de referéncia, pela sua
eficiéncia, inovagdo, responsabilidade e sustentabilidade, orientado para diferenciagao
crescente e criagdo de valor (SNS, 2023).

O Bloco Operatério Central da Unidade 1, localizado no piso 3, do Pavilhdo Central é
constituido por 8 salas operatdrias e 1 recobro pds-operatério com capacidade maxima de 11

postos.
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O servico dispGe de dareas de apoio designadamente: area de pausa e refeigGes para
profissionais; gabinete do enfermeiro gestor; armazém de material clinico; vestiario e
instalagdes sanitdrias; armazém de equipamentos e de material esterilizado; sala de sujos. O
servico de secretariado a funcionar no gabinete da Direcdo de Servico, apoia o BO e Recobro.

Atualmente reune o reconhecimento dos progressos obtidos em matéria de controlo,
garantia e melhoria da qualidade, obtendo recentemente certificagdo e a acreditagao da
qualidade pela Accreditation to Caspe Healthcare Knowledge Systems Healthcare Accreditation

Standards (CHKS).

Nesta primeira parte do estagio foram definidos os seguintes objetivos especificos:

1. Prestar cuidados de enfermagem perioperatdrios especializados, centrados na
pessoa/familia, baseados na evidéncia cientifica, capacitando a pessoa e familia/pessoa
significativa, para a gestao da experiéncia cirurgica:

1.1 Promover a literacia do cliente cirurgico e familia /pessoa significativa;

2. Maximizar a seguranga do cliente em situagdo perioperatdria e da equipa:

2.1 Promover a integragao de novos elementos de anestesia com a criagao de uma
grelha de orientagdo, bem como a criagdo de uma academia de competéncias;

2.2 Desenvolver estratégia conjunta de otimizagdo do planeamento cirurgico através
de codificacdo de QR Code — projeto piloto;

3. Desenvolver projeto piloto na gestdo dos riscos psicossociais dos enfermeiros

perioperatorios.

1.2. Estdgio em contexto de Bloco operatdrio - parte I/

No sentido de obter o maximo de oportunidades de aprendizagem, investiu-se na
diversidade experiéncias e contextos Perioperatdrios. Assim, a segunda parte distribui-se por
duas etapas: - estagio na UCA num Centro Hospitalar da Regido Norte de Portugal e,
posteriormente, por um estagio de observagdao num Centro Cirurgico (CC) de uma Fundacdo em
Lisboa.

A cirurgia de ambulatério apresenta vantagens clinicas, organizacionais, sociais e
econdmicas que motivam o seu investimento (CHVNG/E, 2022), dispondo a UCA de trés salas
operatdrias; um espaco de recobro destinado a fase de recuperacgao |, com cinco camas; recobro
I, com capacidade de vinte camas, que inclui um espaco preparado para pernoita hospitalar (8

camas).
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As especialidades cirurgicas que desenvolvem atividade nesta Unidade sdo a Ginecologia,
Urologia, Cirurgia Vascular, Estomatologia, Ortopedia, Neurocirurgia Otorrinolaringologia,
Cirurgia Geral, Cirurgia Plastica e Cirurgia Pediatrica.

A area de admissdo dispde de secretariado, sala de consulta, sala de espera, vestiarios de
utentes e area de preparacdo do doente; gabinete para consulta de anestesiologia e, outro para

consulta de enfermagem, uma sala de pensos (CHVNG/E, 2022).

Nesta segunda parte do estagio na UCA foram definidos os seguintes objetivos
especificos:
1. Participar no processo de acreditacdo e de promoc¢do da qualidade da Unidade de

Cirurgia de Ambulatério

O Centro Clinico da Fundagdao em Lisboa é uma instituicdo médica, cientifica e tecnoldgica,
considerada de direito privado de utilidade publica, na qual se desenvolvem programas
avancgados de educagdo médica e técnica, bem como, atividades de investigacdo aplicada;
assente numa prestacdo de cuidados clinicos especializados de forma integrada, personalizada
e interdisciplinar (Fundagdo Champalimaud, 2023).

E de realcar as condicdes fisicas que proporcionam condi¢des de trabalho relaxantes e
agradaveis e, a existéncia de espacos interligados para promover a inspiracao, o conforto e,
convivio entre os diversos profissionais, clinicos e investigadores.

O Centro Clinico dispée de um jardim exterior voltado para o rio Tejo, um jardim tropical
interior e, um jardim zen (no espaco do hospital de dia). Dispde de um auditdrio, restaurante
exterior, anfiteatro, cafetaria e centro de exposicGes. Muitos quartos de internamento dispéem
de condigOes excecionais de hotelaria, com vistas para rio Tejo com vistas para o jardim interior,
estando equipados com camas elétricas, e projecao na parede dos canais de televisao.

Considerado como uma organiza¢do tecnoldgica de Ultima geracdo com o intuito de se
afirmar como lider mundial na inovacdo cientifica e tecnoldgica, visa com estas condicdes,
alcancar os melhores resultados em termos de eficacia na gestdo da doenca, na sobrevivéncia e
na promocgao da qualidade de vida (Fundagdao Champalimaud, 2023).

O Centro Clinico organiza-se em sete unidades dedicadas ao tratamento e investigacdo:
Unidade de Mama; Unidade do Pulmao; Unidade de Digestivo; Unidade de Ginecologia; Unidade
de Urologia; Unidade de Dermatologia e Unidade de Hemato-Oncologia. As Unidades
Multidisciplinares de Patologia, reinem-se regularmente para elaboracdo do diagndstico e

tratamento personalizado.
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Os doentes sdao encaminhados para o internamento ou para o Atendimento de Cuidados
Intensivos e Recobro em funcionamento pleno, 24h/dia. Posteriormente em 2016, no piso 2,
verifica-se a abertura do CC com 3 salas e recobro das 08h00 as 20h00 e, o recobro disponivel
24h00.

Em todas as salas existe uniformizacdao dos carros de anestesia e circulagdo e um carro com
material de apoio ao posicionamento. O equipamento de video e eletrocirurgia, como o
ventilador estdo suspensos.

Pelo corredor central, com carros rodados fechados, faz-se o circuito dos sujos, com acesso
a zona dos sujos, sendo posteriormente depositados na zona de sujos exteriores ao bloco (os
residuos hospitalares) ou orientados para a central de esterilizacdo (o instrumental cirurgico).

Opostas a cada uma das 3 salas operatdrias, separadas por um corredor, o CC dispde de 3
salas de indugdo. A indugdo é iniciada sé apds o cirurgidao realizar o briefing com a equipa.

A entrada dos profissionais é condicionada por meio de cartdes de identificagcdo, pelos
vestidrios. A entrada dos doentes pode ser efetuada por meio do internamento ou no préprio
dia, via ambulatério.

Nestas salas de indugdo, realiza-se o teste diario do equipamento, do ventilador e,
confirma-se material de suporte funcionante, como aspirador; confirmando-se igualmente no
bloco operatdrio se o carro de urgéncia e de via aérea esta operacional.

O enfermeiro de anestesia e assistente operacional entram meia hora mais cedo no bloco
(07h30) para organizarem o seu plano diario (verificacdo de checklists, admissdo do cliente,
preparacdo da anestesia).

Procede-se a monitorizagdo, puncdo venosa, conforto do doente com colocacdo de manta
térmica e realizagdo de indugdo anestésica. Posteriormente, o doente ventilado com insuflador
manual a alto débito é transferido para a sala de operagdes. Por vezes, nesta sala otimiza-se o
tempo cirlrgico, realizando outros procedimentos como a algaliagcdo, colocacdo de sonda
nasogastrica e monitorizacdo de pressdes invasivas.

Terminando a cirurgia, o enfermeiro de anestesia, anestesista e assistente operacional
transferem o doente para o Atendimento de Cuidados Intensivos e Recobro, informando-se

previamente de disponibilidade de vaga.

Neste estagio de observagao foram definidos os seguintes objetivos especificos:
1. Conhecer o processo de integracdo e formagao dos enfermeiros perioperatérios;
2. Compreender o papel dos enfermeiros perioperatérios em contexto de ambiente em

constante inovacgdo tecnoldgica
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2. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Os cuidados de Enfermagem, fruto da evolugdo técnica e cientifica, exigem maior
diferenciacao e a especializagdo. A competéncia e experiéncia sao vetores chave neste processo.

A aprendizagem implica, experiéncia, resultante da pratica, da observagdo e reflexdao
(Neves, Garrido, & Simbes, 2015). Importa salientar os trés pilares da competéncia:
conhecimentos; habilidades e atitudes. Experiéncia, que é essencial para se obter conhecimento
(Benner, 2001).

Ill

O enfermeiro especialista é, assim definido como o profissional “a quem se reconhece
competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados
nas dreas de especialidade em enfermagem” (OE, 2019, p.4744), sendo dotado de competéncias
comuns e especificas.

As designadas Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, integram dimensGes
nucleares como a lideranga, orienta¢cao, aconselhamento, da educacgao dos clientes e dos pares,
investigacdo e a sua disseminac¢do, contribuindo para o avanco e melhoria do exercicio da
enfermagem (OE, 2019).

Competéncias comuns “sdo as competéncias, partilhadas por todos os enfermeiros
especialistas, independentemente da sua drea de especialidade, demonstradas através da sua
elevada capacidade de concegdio, gestdio e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um
suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no dmbito da formacgdo, investigacdo e
assessoria” (OE, 2019, p.4745).

Identificam-se de acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2019), os seguintes dominios das
competéncias comuns do enfermeiro especialista — explanando-se de seguida, como foram
adquiridas - : dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, dominio da melhoria
continua da qualidade, dominio da gestdo dos cuidados e dominio do desenvolvimento das

aprendizagens profissionais.

2.1. Responsabilidade profissional, ética e legal

Nos estagios, promoveu-se uma pratica profissional, ética e legal, agindo em conformidade
com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional. Adotando-se uma

conduta de respeito pelos direitos humanos e responsabilidades profissionais.
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A aquisi¢cdo e o desenvolvimento de conhecimentos cientificos e técnicos, com a frequéncia
em reunides de ensino relacionados com o perioperatorio, a partilha de experiéncias,
promoveram a aquisicdo e atualizacdo de conhecimentos, como por exemplo, em areas
altamente inovadoras como a cirurgia robdtica, procedimentos cirdrgicos e anestésicos nas
diferentes areas de especialidade (ex. neurocirurgia; urologia; pldstica; otorrino, entre outras).
Estas experiéncias muito contribuiram para adquirirmos e desenvolvermos competéncias com
o intuito de melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem perioperatéria.

Neste percurso, investimos no trabalho em articulagdo com os restantes profissionais de
saude, em estreita colaboracdo e trabalho de equipa, conforme preconizado pelo Cddigo
Deontolégico (OE, 2015) e, no seio da qual os enfermeiros executam intervengdes autdonomas
(realizadas sob a sua unica e exclusiva responsabilidade e iniciativa) e interdependentes
(realizadas pelos enfermeiros de acordo com as suas respetivas qualificacdes em conjunto com
outros profissionais) com o intuito de obter ganhos em saldde (DL n.2 161/96).

No contexto do Cddigo Deontoldgico (OE, 2015), a relagdo dos enfermeiros do CC com os
clientes e seus familiares &, reflexo de exceléncia dos cuidados do enfermeiro especialista em
estreita simbiose entre dominio de competéncias tecnoldgicas, cumprimento de normas e
relagdes humanas, num profundo respeito pela dignidade humana, promovendo o confortoe a
humanizacdo dos cuidados, numa situacdo de elevada vulnerabilidade fisica e emocional
associada a doenca oncoldgica.

Nos distintos campos de estdgio procuramos por exemplo, promover o respeito pela
intimidade, sigilo, confidencialidade e privacidade. No CC é de realgar o papel do enfermeiro em
promover com a equipa, o respeito pela Diretiva Antecipada de Vontade efetuada no Registo
Nacional do Testamento Vital; na qual o cliente ”“manifesta antecipadamente a sua vontade
consciente, livre e esclarecida, no que concerne aos cuidados de saude que deseja receber, ou
ndo deseja receber, no caso de, por qualquer razdo, se encontrar incapaz de expressar a sua
vontade pessoal e autonomamente” (Diario da Republica n.2 136/2012,2012, p. 3728).

Na nossa conduta, orientada pelo principio da autonomia, principio da beneficéncia e o
principio da ndo maleficéncia; reforca-se a promogao do “consentimento informado do respeito,
promocdo e protecdo da autonomia da pessoa” (OE, 2015, p. 227). No exercicio das func¢Ges, o
enfermeiro especialista deve assim, respeitar a autodeterminacdo, a liberdade individual, a
escolha pessoal e, promover a formagdo de uma vontade esclarecida.

Em contexto de estdgio, tivemos a oportunidade de realizar a consulta de enfermagem pré-
operatdria da UCA; na qual os enfermeiros contactam a pessoa/familia/convivente significativo,
ddo informacdo necessaria sobre os cuidados a ter na fase pré, Intra e pds-operatéria;

empoderam o cliente no processo de tomada de decisdo e sua participa¢cdo, numa relagdo de
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ajuda e empatia, com a possibilidade sempre presente de acolhermos as suas duvidas e
inquietacdes, fornecendo toda a informacdo necessaria para o consentimento informado, livre
e esclarecido, respeitando assim a Norma da Direcdo Geral de Saude (2015) e o Cédigo
Deontolégico de Enfermagem (DGS, 2015; OE, 2015).

A promog¢dao de um correto posicionamento para a cirurgia e anestesia, a promog¢do do
conforto, o cumprimento da Norma Cirurgia Segura Salva-Vidas e outras normas dos servigos,
sdo exemplos extensiveis aos principios da beneficéncia e da ndo maleficéncia que promovemos
na realizacdo dos estagios clinicos. Ao longo deste caminho, promovemos sempre uma conduta
de respeito pela sua individualidade, pelas crengas e valores do cliente e, praticas de cuidados
fomentando a seguranga, o respeito pela intimidade e integridade.

Por fim, importa igualmente realgar que os avancos tecnolégicos constantes, exigem esta
pratica de enfermagem perioperatdria orientada para a ética do cuidado, holistico, centrada na

pessoa e que deve prevalecer a proficiéncia tecnoldgica (Benze, Spruce, & Groah, 2021).

2.2. Melhoria continua da qualidade

A qualidade em saude estd associada a seguranca dos cuidados e, pressupde que se atenda
as necessidades e expectativas do cliente, sendo concebida enquanto prestacdo de cuidados a
um nivel profissional 6timo, atendendo aos recursos disponiveis, conseguindo a adesdo e
satisfacdo do cliente e, afirma-se como uma garantia de sustentabilidade do Servico Nacional de
Saude (SNS) implicando uma melhoria da eficiéncia e da efetividade de acordo com a Estratégia
Nacional para a Qualidade na Saude 2015-2020 (Diario da Republica, 2.2 série, n.2 102 de 27 de
maio de 2015).

No exercicio das nossas fungdes e de acordo com o Cédigo Deontoldgico, destacamos o
artigo 762, alinea a, segundo o qual é dever do enfermeiro “exercer a profissGo com os
adequados conhecimentos cientificos e técnicos, com respeito pela vida, pela dignidade humana,
pela saude e bem-estar da populacdo adotando todas as medidas que visem melhorar a
qualidade dos cuidados e servicos de Enfermagem” (OE, 2015, p.30). Neste intuito, para a
promoc¢do da exceléncia do exercicio, o ato profissional, devem “adequar as normas de
qualidade dos cuidados as necessidades concretas das pessoas” (OE, 2015, p.91).

O dominio da melhoria continua da qualidade integra trés competéncias dos enfermeiros
especialistas, designadamente o desenvolvimento de praticas de qualidade na colaboragdao em

programas de melhoria continua; ser dinamizador no desenvolvimento de iniciativas
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institucionais na area da governacdo clinica e promover um ambiente terapéutico e seguro (OE,
2019).

No decurso dos estagios no desenvolvimento destas competéncias, constatamos que a
gestdo da qualidade nos diversos servicos apresenta distintos niveis de maturidade em relacdo
a acreditacdo, amplamente dependentes da cultura organizacional, da lideranca e da
capacidade de operacionalizagdao dos enfermeiros EMC - possuindo estes um papel dinamizador
no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas e colaborativas na area da governacgao
clinica.

O processo de acreditacdo demonstra reforcar a confianca dos cidaddos e, afirma-se como
o reconhecimento publico da qualidade organizacional alcangada em instituicdes como o CCe,
no servico da UCA.

No estagio da UCA foi possivel colaboramos no projeto institucional de acreditacdo, com a
proposta de sugestdes, realizamos benchmarking de sites internacionais de cirurgia de
ambulatério, com a proposta de indice e conteudos para site da UCA (ANEXO 1). O site afirma-
se como um elemento estratégico potencial enquanto ferramenta promotora de literacia em
saude e de empoderamento do cidaddo.

Donabedian (2003) realca a importancia dos indicadores enquanto representacées
quantificaveis da estrutura, processo e resultado, fundamentais a promocgao da qualidade, pelo
gue se apresentou uma proposta a Direcdo da UCA para a sua recolha, andlise e, divulgacao
integrado no processo de acreditacdo (ANEXO ).

Cuidados eficazes de alta qualidade exigem, igualmente a disponibilidade de boa
informacdo (Conselho Internacional de Enfermeiros, 2016) pelo que se verifica um especial
cuidado, consciéncia e incentivo, em particular pelos EEEMC em proceder a realizacdo de
registos, utilizando a linguagem classificada - a Classificagdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE).

Na promocdo da qualidade, colaboramos sempre que possivel e, constatamos nos
diferentes estagios, que existem investimentos na:

- identificacdo clara dos papéis e responsabilidades dos elementos da equipa (ex. otimizar

o uso de cartdo de identificacdo e, apresentacdo do nome e fungdo);

- monitorizacdo regular dos indicadores de qualidade (com oportunidades de melhoria em

termos de dar feedback regular as equipas, partilhando indicadores como a taxa de infegao,

tempo de cirurgia e satisfagdo do cliente);

- uso de listas de verificagdo e protocolos padronizados (ex. realizar corretamente Lista de

Verificacdo de Seguranga Cirdrgica com intuito de reduzir erros e melhorar a seguranca do

paciente);
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- condicdes fisicas, humanas e organizacionais (ex. dotacdes seguras e, fluxos efetivos de

notificacdo, manutencdo preventiva e correcdo de equipamentos).

A seguranca dos cuidados de facto tem sido alvo de uma das principais metas relativamente
a qualidade dos cuidados. Tendo em consideragcdo o Plano Nacional para a Seguranca dos
Doentes 2021-2026 (PNSD 2021-2026), verificam-se oportunidades de melhoria ou reforgo de
boas praticas na:

- comunicacdo clara e eficaz entre os profissionais do perioperatério (ex. utilizar

comunicacdo eficaz na transicdo de cuidados de salde como técnica de ISBAR - Identify,

Situation, Background, Assessement, Recommendation) (DGS, 2017);

- reducdo das infe¢Oes associadas aos cuidados de saude (IACS) e as resisténcias aos

antimicrobianos (ex. cumprindo com as normas do Programa de Prevengdo e Controlo de

Infe¢Ges e de Resisténcias a Antimicrobianos) (DGS, 2017);

- seguranca da medicacdo, identificagcdo inequivoca de doentes, ocorréncia de quedas,

ocorréncia de Ulceras por pressdo, e reconciliagdo terapéutica (ex.: adotar ferramentas

para monitorizagdo do risco de incidentes de segurancga);

- atribuicdo de tempo para os profissionais perioperatdrios se envolverem mais facilmente

no planeamento e desenvolvimento de atividades especificas promotoras da qualidade de

cuidados;

- interoperabilidade dos meios digitais (ex.: garantir a integracdo da informacgdo clinica

facilita a comunicacdo).

No CC e na UCA verificamos um investimento muito significativo na formacdo dos
profissionais perioperatérios, com a definicio de um plano de formacdo anual, integrando
conteldos relacionados com procedimentos cirdrgicos, anestésicos, organizacionais e, a
seguranca do doente. No CC tivemos oportunidade de frequentar por exemplo duas formagdes
—uma relativa a monitoriza¢do da profundidade anestésica e, igualmente a pratica de simulagdo
cirargica (ex.: cirurgia robdtica), bem como, a formagdo multidisciplinar com colaboragdo de
peritos internacionais em cirurgia.

No sentido de aprofundarmos conhecimentos na area de seguranca, frequentamos um

curso online promovido pela Associagdo Portuguesa para o Desenvolvimento Hospitalar (ANEXO

).
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2.3. Gestdo dos cuidados

As competéncias do dominio da gestdo dos cuidados, de acordo com a Ordem dos
Enfermeiros integram a “gestdo dos cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua
equipa e a articulagdo na equipa de saude; adapta a liderangca e a gestdo dos recursos as
situagbes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados” (OE, 2019, p.4745).

Os enfermeiros sdo nucleares nas esquipas multidisciplinares (Barra & Martial, 2019), e a
lideranga é necessaria, estando associada a gestdo dos cuidados (Spiva et al., 2020) e ao
desempenho da equipa (Varallo et al., 2022).

A gestdo de cuidados é promovida nos distintos campos de estdgio por enfermeiros
especialistas, tendo a oportunidade de acompanharmos enfermeiro gestores e enfermeiros
especialistas responsaveis de turno.

Segundo as orientagdes da Ordem dos Enfermeiros, o enfermeiro fundamenta a sua
atuacdo profissional em conhecimentos cientificos e técnicos, possuindo o enfermeiro
especialista com fungGes de responsdvel de turno, um conjunto de competéncias (comuns e
especificas na area da especializagdo) integrando-os com os conhecimentos do respetivo
servico; tal permite-lhe “antecipar as respostas as necessidades dos cuidados, prevenir
complicagdes, promover respostas adequadas e seguras” (OE, 2017b, p.2).

No percurso dos estagios existiram diversas oportunidades de inspiragdo quanto ao nivel
de lideranca, em particular na UCA, a enfermeira que nos integrou com competéncias técnicas
e soft skills essenciais ao bom desempenho da equipa e a qualidade do servico, e a sua
capacidade de nos estimular a pensar e encontrar as melhores solugGes e, numa perspetiva
colaborativa com outros elementos da equipa —que muito contribuiu para o desenvolvimento
da nossa identidade de enfermeiro especialista.

As soft skills impactam o sucesso dos colaboradores no ambiente de trabalho, entre estas
competéncias interpessoais que suportam as competéncias técnicas, existem outras igualmente
relevantes como, a motivagdo, a negociacdo e, a comunica¢do (Hartiti, Poddar & Bhaumik,
2020).

Neste campo de estagio, tivemos a oportunidade de apoiar a garantia das melhores praticas
profissionais (com a atualizacdo e realizacdo de normas de boas praticas, ex. atualizagcdo ou
desenvolvimento de novas instrugdes de trabalho); participamos: em reuniGes para gestdo de
situagdes imprevistas e ou problematicas na gestdo dos cuidados e de risco clinico; na
monitorizagdo de indicadores (ex.: satisfacdo do cliente) e na gestdo de recursos materiais e
equipamentos (ex.: gestdo eficiente de recursos materiais e adequados as necessidades dos

cuidados, gestdo de stocks).
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Na participacdo da elaboracgdo da instrucdo de trabalho, no ambito do estagio da UCA, com
um dos objetivos definidos: apoiar a UCA na aquisicdo de materiais com base em critérios de
qualidade, propusemos em equipa, como critério a ter em consideracdo, o histérico de medidas
corretivas dos equipamentos (ANEXO IlI - Impresso GEL- Equipamentos da UCA).

A promocgdo de dotagdes seguras esta associada a niveis mais reduzidos de mortalidade e
erros (Zaranko, 2022), sendo a dotagdo adequada, o nivel de qualificagdo e competéncias destes
fundamentais para garantir a seguranca e qualidade dos cuidados de salude e permitir uma
adequacgdo dos recursos humanos as necessidades de cuidados (OE, 2019).

A gestao de recursos humanos e o cumprimento das dota¢cdes seguras, a coordenacao e a
supervisdo da prestacdo de cuidados e, a articulagdo com os diversos profissionais da equipa

foram igualmente alguns desafios que vivenciamos nos campos de estagio.

2.4. Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

A evolugdo tecnoldgica langa desafios aosenfermeiros perioperatérios e a necessidade quer
de upskilling como de reskilling ao longo da sua carreira, emergindo a necessidade na sua
prdtica, que estejam atentos como atecnologia pode impactar a prestacdao de cuidados seguros
(Benze, Spruce, & Groah, 2021).

Durante o estagio do CC, assistimos a uma conferéncia na Fundagdo e a imersdo de
tendéncias inovadoras e promissoras em campos como:

- no cancro colo-rectal, a Plataforma de Biofotdnica da Fundag¢dao tendo em consideragao a
fluorescéncia natural dos tecidos bioldgicos, desenvolve uma bidpsia dtica que permite extrair
toda massa tumoral com seguranga durante a cirurgia e, assim melhorar o progndstico do
doente (Gerschenfeld, 2022a);

- no cancro da mama, realiza-se supervisdo remota em contexto cirlrgico numa experiéncia
inédita, entre a Fundacdo e, a Universidade de Zaragoza, com recurso a transmissdo de dados
5G e a realidade aumentada; a intervengdo decorre remotamente e supervisionada em tempo
real;

- o inicio da utilizagdo do metaverso, investe na reprodugdo da realidade usando tecnologias
como realidade virtual e, realizar cirurgias de precisdo do cancro da mama (Gerschenfeld,
2022b);

- controlo inteligente da infecdo, em que os dispositivos para desinfecdo das maos
disponiveis nas paredes da Fundacdo, dispéem sensores que podem monitorizar o tempo e a

frequéncia com que o colaborador o utilizou;
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- utilizacdo de cirurgia robdtica no campo da cirurgia minimamente invasiva em
procedimentos cirdrgicos uroldgicos e ginecoldgicos.

O progresso tecnoldgico perioperatdrio é extensivel ao investimento em areas igualmente
promissoras, como uso de Big Data e o uso de analise massiva de informacdo na predicdo,
feedback e apoio a decisdo; o recurso de tecnologias de informagdo e de comunicagdo que
permitem acesso e comunicagdo de registos eletrdnicos; tecnologia de simulagao utilizada no
treino de competéncias e, o e-learning que facilita o ensino a distancia (Huang, Brouqui &
Boudjema, 2021).

A maioria dos incidentes relacionados com a tecnologia em bloco operatério encontra -se
associada a falta de formacgdo, podendo comprometer a seguranca do doente (Andreia et al.,
2018).

A gestdo estratégica da formacdo é de expressiva relevancia. O modelo de Kirkpatrick
apresenta quatro niveis no contexto de formagao que importa investir (Kirkpatrick & Kirkpatrick,
2009; Kirkpatrick 2006): Reacdo, nivel 1 - visa avaliar as rea¢des dos participantes na formacgao;
Aprendizagem, nivel 2 - formandos mudaram a sua atitude, aumentaram os seus conhecimentos
e desenvolveram competéncias em decorréncia da formacdo frequentada; Comportamento,
nivel 3 — avalia a mobilizacdo ou ndo das competéncias adquiridas; Resultados, nivel 4 —
identifica que resultados foram atingidos alcancados, aferindo os efeitos no desempenho da
organizacao; emergindo neste dominio — do nosso ponto de vista, a necessidade de se investir
cada vez mais, nos ultimos dois niveis em contexto organizacional.

Assim ao longo deste percurso, procuramos basear a praxis clinica especializada
fundamentada na evidéncia cientifica e, “alicerca os processos de tomada de decisdo e as
intervencdes em conhecimento vdlido, atual e pertinente, assumindo-se como facilitador nos
processos de aprendizagem e agente ativo no campo da investigacdo” (OE, 2019, p. 4749).

Neste ambito do desenvolvimento de aprendizagens profissionais e colaborativas,
reforcamos a participacdo em cursos, bem como na disseminacdo dos conhecimentos
emergentes dos resultados da investigacdo em enfermagem, designadamente: avaliacdo dos
inquéritos de satisfacdo dos clientes da UCA (ANEXO V); investigacdo sobre Seguranca
Psicolégica e riscos psicossociais em contexto perioperatdrio (apresentada no segundo
capitulo); participacdo em formacdes de servico (ex. Bispectral Index e cirurgia robdtica);
dinamizagdo e partilha com a equipa na cocriacdo de solugdes como Site da UCA (ANEXO 1);
manual de integra¢do na UCA (ANEXO IlI); formagdo sobre cirurgia segura no BO orientada ao
internato médico (ANEXO VI); participagdo no Congresso Internacional de Controlo de Infegdo

(ANEXO VII); comunicagdo no VI congresso da Ordem dos Enfermeiros (ANEXO IX); participacdo
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na 5™ Champalimaud Cancer Nurse Conference; realizagdo do curso sobre compreender e gerir
a seguranca do cliente na prestacdo de cuidados hospitalares (ANEXO I1).

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, importa de igual modo
evidenciar, que o EEEMC desenvolva o autoconhecimento e a assertividade (OE, 2019), tendo
nos distintos campos de estagio reunido oportunidade de reforgar estas competéncias.

Importa realgar que realizamos neste dominio, uma formagdo sobre soft skills no CC, e a
importancia da autorregulacdo emocional/autodominio, autoconsciéncia, empatia e talento nas
relagdes interpessoais, sensibilizando a equipa como estas podem interferir no relacionamento

guer com o cliente como com a equipa multidisciplinar (ANEXO VIII).
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3. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUAGCAO PERIOPERATORIA

A drea de especializacdo em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatdria exige
competéncias especializadas no cuidado a pessoa - em vulnerabilidade fisica e emocional, e a
familia/pessoa significativa, a vivenciarem experiéncia cirdrgica/anestésica, promovendo a
garantia da seguranca concordante com a consciéncia cirurgica (OE, 2018).

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2018), a vulnerabilidade expressa a desprotecdo e a
exposicdo ariscos e, traduz-se na incapacidade da pessoa se proteger a estes riscos com os seus
préprios recursos, recaindo noutra pessoa — em sua substituicdo, a sua defesa. Nesta conduta,
o enfermeiro especialista em Enfermagem a Pessoa em Situagcdo Perioperatéria age, congruente
com as suas competéncias e responsabilidades éticas e morais, legais para com a pessoa e
equipa, agindo sempre em seu beneficio e com consciéncia cirdrgica, autonomamente de
pressao externa.

De acordo ainda com a Ordem dos Enfermeiros (OE, 2018, p. 19366):

“Os cuidados de enfermagem nesta area de especializacdo sdo dirigidos aos projetos
de saude da pessoa e familia/pessoa significativa a vivenciarem processos de
salide/doenca que necessitam de procedimentos cirdrgicos e anestésicos, em ambiente
perioperatdrio, a promocao da saude, a prevengao de eventos adversos e ao tratamento
da doencga. A intervengdo do Enfermeiro Especialista na drea de Enfermagem a pessoa
em situacdo Perioperatdria desenvolve - se em cinco areas de atuagdo complementares
entre si: consulta perioperatdria, anestesia, circulagdo, instrumentacdo e cuidados pods

anestésicos.”

Importa referir que a andlise critico reflexiva acerca do desenvolvimento das
competéncias especificas de enfermeiro especialista a pessoa em situagdo perioperatdria terao
por base a analise dos objetivos especificos delineados para os estagios, na medida em que estes
estdo igualmente intrinsecamente associados ao desenvolvimento das competéncias

especificas.
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3.1. Cuida da pessoa em situacdo perioperatdria e respetiva familia/convivente

significativo

A qualidade dos cuidados perioperatérios sdao otimizados com cuidados de enfermagem
especializados, que respeitam os clientes e a sua dignidade e, promovam a partilha da tomada
de decisdo do cliente - assumindo-se este, como um parceiro estratégico dos profissionais de
saude (Jaensson, Dahlberg & Nilsson, 2019).

A promocdo de competéncias especificas inerentes ao exercicio do enfermeiro especialista
em enfermagem médico-cirdrgica, na area de enfermagem perioperatdria, nos distintos campos
de estagio, operacionalizam-se, pela promoc¢do de uma relagdo de empatia e de ajuda com a
pessoa e respetiva familia/pessoa significativa no peri, intra e pds-operatoério.

Na consulta de enfermagem pré-operatéria da UCA, por exemplo, na relagdao de ajuda do
profissional com a pessoa e familia/pessoa, desenvolvem-se competéncias especificas definidas
pela OE (2018) para a gestdo da experiéncia cirurgica, identificando as suas necessidades e, a
elaboragdo de um plano de intervengdo personalizado, que assegura que o cliente compreende
a informacdo que lhe é facultada para a tomada de decisdo e, possibilitando a comunicagao
expressiva das suas emogdes e a sua capacitagao.

Neste sentido apresentamos o objetivo especifico: Prestar cuidados de enfermagem
perioperatorios especializados, centrados na pessoa/familia, baseados na evidéncia cientifica,
capacitando a pessoa e familia/pessoa significativa, para a gestdo da experiéncia cirurgica,
promovendo a literacia do cliente cirtrgico e familia /pessoa significativa.

A literacia em saude ancorada no desenvolvimento de competéncias e na triade: 1)
conhecimentos (saber); 2) capacidades (fazer); 3) atributos e atitudes (ser) (Vaz de Almeida,
2023), promove o empoderamento do cliente e/ familia/pessoa significativa.

Sorensen et al. (2012, p.3) define literacia em saude como:

“0 conhecimento, a motivacdo e as competéncias das pessoas para aceder, compreender,
avaliar e aplicar informacdo em saude de forma a formar juizos e tomar decisdes no quotidiano
sobre cuidados de saude, prevencao de doengas e promoc¢do da salde, mantendo ou

melhorando a sua qualidade de vida durante todo o ciclo de vida.”
Um contexto de transicdo - como € a experiéncia cirurgica - gerador de vulnerabilidade,

pode produzir efeitos negativos sobre o estado de saude e, expressivos de ansiedade, angustia,

medos e receios; os quais a promoc¢do da literacia pode melhor apoiar o cliente e/ familia/pessoa
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significativa, capacitando-o e minimizando o seu distress emocional associado (Oliveira et al.,
2022; Gumis 2021).

A consulta de enfermagem pré-operatéria da UCA constitui uma oportunidade de
participarmos na promocgéao da literacia do cliente e familia/pessoa significativa e, possibilitando
a sua capacitagao, autogestao e, recuperagao.

Com o intuito de promover a literacia em saude em contexto da UCA, foi realizado uma
reunido com a direcdo clinica e gestdo de enfermagem, para a possibilidade de co-design de um
site, em que foram elaborados e propostos alguns conteudos e sugestdes, que otimizassem a
experiéncia cirdrgica (antes da cirurgia, dia da cirurgia, anestesia e, depois da cirurgia),
empoderando o cliente e familia/pessoa significativa e, contendo igualmente mensagens
positivas, promotoras da humanizacdo dos cuidados, reforcando a preocupacdo da equipa pelo
seu bem estar (ANEXO 1).

Numa visdo integrada da pratica de enfermagem especializada, no co-design do site da UCA
investimos de igual modo, para a pertinéncia da disponibilizagdo da informagdo tanto para o
cliente adulto como informacgdo para os pais e criangas com um video do circuito perioperatério;
reforcando o cumprimento da legislacdo vigente e politicas institucionais no envolvimento dos
pais das criangas submetidas a cirurgia, num ambiente acolhedor, confortavel e que possibilita
0s pais acompanharem os seus filhos e informando-os de todas as etapas, numa linguagem clara
e simples e, evidenciando o papel dos enfermeiros perioperatérios numa equipa multidisciplinar
colaborativa.

A promocdo da literacia no percurso dos cuidados perioperatérios é uma realidade nos
distintos campos de estagio, incluindo no estdgio no Centro Hospitalar da Regido Norte de
Portugal quando realizamos a visita pds-operatodria da dor aguda, na qual o cliente é capacitado
a gerir melhor o controlo da sua dor, incentivando-se o correto uso da Patient Controlled
Analgesia, empoderando-o neste processo.

Nesta visita, o envolvimento da familia/pessoa significativa é uma realidade, ajudando
igualmente os proprios profissionais de saide a melhor gerir a dor — em particular em clientes
mais vulnerdveis como por exemplo, idosos, criangas, com limitacGes cognitivas ou doenca
psiquiatrica. Nesta interface, promove-se a comunicacdo com a equipa multidisciplinar dos
servicos e, tendo o cliente e a sua familia/pessoa significativa como principais aliados na gestédo
da dor aguda.

A comunicagdo afirma-se assim, como um pilar fundamental para a presta¢ao de cuidados,
presente ndo apenas na promocao da literacia e, essencial na promogao da relagao de ajuda
efetiva, como na prdpria transmissdo de informacdo entre os préprios profissionais na transicao

de cuidados; pelo que elaboramos um folheto informativo para ser disponibilizado pelo
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departamento de comunicacao e imagem do Centro Hospitalar da Regido Norte de Portugal no
ambiente de trabalho dos computadores do servico afim de se reforcar a utilizacdo da
metodologia ISBAR (/dentify, Situation, Background, Assessement, Recommendation) na pratica
da enfermagem.

Nos distintos campos de estdgio foi possivel desenvolver esta competéncia de comunicagdo
em saude, que de forma clara e concisa possibilita a estruturacdo da informagdo relevante,
seguindo a sequéncia: | —identificacdo, S — situacdo atual, B — antecedentes, A — avaliacgdoe R —
recomendacgdes (Figueiredo et al., 2020).

Segundo a DGS (2017) a comunicacdo eficaz entre profissionais de saude deve ser
padronizada com recurso a esta técnica. Este instrumento promove a seguranca do cliente em
situacdes de transicio de cuidados, ao possibilitar assim, uma melhoria do processo de
transmissdo da informacdo de forma padronizada (Figueiredo et al., 2020).

Embora existam oportunidades de melhoria em contexto da pratica de enfermagem e na
utilizacdao do ISBAR pelas equipas - a mesma reconhece a sua importancia; existindo abertura no
contexto dos estagios para a sua promogdo, como para, uma melhor otimizagdo de uma barreira
a comunicagdo como é o ruido em contexto perioperatodrio.

AORN (2017) salienta existirem falhas da comunicacdo durante a cirurgia provocadas pela
musica e o ruido da sala de opera¢des. Ruido e comunicagdes verbais irrelevantes sdo
prejudiciais ao desempenho cirurgico e funcionamento da equipa (Mcleod et al., 2021).

Em contexto de bloco operatdrio mdltiplas sdo as fontes de ruido e distracdo, quer a nivel
tecnoldgico e ambiental (ex. equipamentos pessoais como telemdveis, computadores,
dispositivos de mdusica, equipamentos/dispositivos médicos; monitores/alarmes clinicos,
equipamentos metalicos/instrumentos, condicdes ambientais — como a ventilagdo), como a
nivel comportamental (conversagGes relacionadas ou ndo com casos clinicos, atividades de
prestacdo de cuidados, multitasking, staff a entrar e a sair das salas de operagdes) (Feil, 2017;
Joint Commission, 2017).

Atendendo as recomendacgdes da Joint Commission (2017) mobilizamos em contexto de
estdgio as seguintes intervengdes: sensibilizar os pares para fontes de ruido e, potencial impacto
na seguranca do cliente; durante fases criticas dos procedimentos procuramos cumprir comuma
“zona de ndo interrupgao”, evitando conversas desnecessarias e atividades distratarias. As fases
criticas incluidas, sdao as referentes a: indugdo e o despertar da anestesia; time-out;
manuseamento de espécimenes; confirmagdo e abertura de implantes e, contagens cirdrgicas.
Contactamos o servigo de equipamentos do Centro Hospitalar da Regiao Norte de Portugal para
a possibilidade, quando oportuna de monitorizar o ruido em contexto de sala de operagdes e

recobro de forma a dar evidéncia junto da equipa e, se promoverem medidas corretivas.
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Por sua vez, no ambito ainda da comunicacdo, importa salientar para a importancia dos
registos de enfermagem, os quais promovemos em contexto dos distintos estagios. Os registos
de enfermagem, contemplam a utilizacdo da Classificagdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem - CIPE®, fundamentais para promover melhores cuidados e ganhos em saude ao
assegurar comunicabilidade entre os profissionais de saude, possibilitando uma melhor garantia
da continuidade dos cuidados (Nascimento et al., 2021).

Nos distintos campos de estagio, verificamos existir diferentes programas informaticos para
se proceder aos registos (ex.: Sclinico, PatientCare, SNSurgiNet) e uma significativa auséncia de
interoperabilidade. Neste dominio, existe igualmente potencial de oportunidades para uma
analise mais significativa, da mensurabilidade dos ganhos sensiveis aos cuidados de
enfermagem — de forma a melhorar os cuidados de enfermagem e contribuir para a sua
visibilidade profissional (Nascimento et al., 2021).

A OE (2007) reforga para a importancia dos registos de enfermagem para as decisdes
clinicas, a continuidade e a qualidade dos cuidados, como para a gestdo, a investigacdo e a
formacgao, pelo que em contexto dos estagios investimos nos registos.

No ambito da promocdo dos cuidados a pessoa em situacdo perioperatéria, durante os
estdgios, promovemos numa relagdo de empatia e zelo, bem como, proporcionamos conforto
ao cliente durante o perioperatdrio. Para a prevencdo da hipotermia, por exemplo, utilizamos
insufladores de ar quente para cirurgias superiores a 30 minutos, com monitorizacdo da
temperatura corporal regular. Prevenimos lesGes e complicacdes decorrentes dos diferentes
posicionamentos, recorrendo a evidéncia cientifica e aos materiais disponiveis em contexto
perioperatodrio; responsabilizamo-nos assim, pela promocdo da privacidade, conforto,
integridade e cumprimento da vontade expressa do cliente, até que este tivesse capacidade para
os assegurar, conforme sdo as competéncias especificas descritas pela OE (2018).

A hipotermia inadvertida no perioperatdrio apresenta uma incidéncia entre os 20 a 70%
(Ruetzler & Kurz, 2018). A inibicdo das respostas fisioldgicas termorreguladoras associada a
anestesia e a exposicdo do doente as baixas temperaturas do bloco operatdrio contribuem para
a hipotermia, ou seja, temperatura central inferior a 362C (Azenha et al., 2017). A hipotermia
promove maior risco de infe¢Ges do local cirdrgico, comprometimento da farmacodinamica,
perda de sangue e coagulopatia, ansiedade pelo desconforto térmico, recuperacao prolongada
e, risco maior de hospitalizagdo prolongada (Simegn et al., 2021; Ruetzler & Kurz, 2018).

O ruido associado a insuflagdo de ar quente na sala de operagdes, a disponibilidade de
equipamentos e dindmica organizacional sdo alguns dos fatores que identificamos que
condicionam o sucesso da preven¢ao da hipotermia. Existe campo igualmente de otimizagao

para a prevencdo da hipotermia, a nivel do aquecimento ativo antes da indugdo anestésica nos
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10 a 30 minutos antes da cirurgia; na monitorizacdo da temperatura prévia a entrada do cliente
no bloco operatdrio e, se temperatura pré-operatoria do cliente inferior a 362C proceder a
aquecimento com ar forgcado quente — enfermaria ou urgéncia (desde que ndo se identifiquem
razOes para acelerar o processo cirurgico) (Azenha et al., 2017).

No ambito dos distintos campos de estdgio, procuramos investir nas diferentes areas
perioperatdrias, e agir com pertinéncia em particular na consulta perioperatdria, anestesia,
circulagdo, e cuidados pds anestésicos, executando intervengdes de enfermagem com base no
conhecimento especializado, na experiéncia profissional e evidéncia cientifica; preparando-nos
igualmente para executar intervencdes de enfermagem em resposta a situagGes de maior
complexidade, imprevisibilidade e vulnerabilidade conforme alids sdo as competéncias
especificas inerentes ao exercicio do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica,
na area de Enfermagem Perioperatoria (OE, 2018).

Neste exercicio, procuramos durante os estagios promover a verificagdo da lista de
procedimentos com vista a seguranga da cirurgia, existindo de igual modo neste dominio
oportunidades de otimiza¢do da sua utilizagdo. Apesar do objetivo da lista de verificagdo com
vista a seguranca cirdrgica da Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2009) visar a melhoria da
seguranca e da cirurgia e, reduzir as complica¢des, morbilidade e mortalidade ao promover
comunicacdao, melhor trabalho em equipa e consisténcia dos cuidados (Haugen, Sevdalis &
Se¢fteland, 2019), identificamos alguns desafios que importa atender em contexto
organizacional.

Importa continuar a investir na comunicacdo e colaboragdo, promovendo formacao
interdisciplinar (Neuhaus et al., 2021), reforcar que ha evidéncia que a utilizacdo da lista de
verificacdo de Seguranca Cirurgica (LVSC) ndo despende mais tempo de bloco operatério (Batista
et al., 2023) e, emergindo o reconhecimento cada vez mais crescente, sobre o uso de listas de
verificagdo como golden standard de boas praticas. Ja Haugen, Sevdalis e Sgfteland (2019)
salientam para as dificuldades em atrair a atengao dos membros da equipa e, o omitir itens ao
realizar a lista de verificagdo, ou de forma administrativa sdo desafios reais que necessitam de
ser abordados e compreendidos.

A implementacdo da LVSC compreende trés momentos especificos, designadamente:
“Antes da inducdo anestésica” ou “Sign-in”; “Antes da incisdo da pele” ou “Time-out” e, “Antes
do doente sair da sala de operagdes” ou “Sign-out”, envolvendo o cliente sempre que a situagdo
o permita e, assegurando que se complete as verificagdes antes de proceder para a fase seguinte
(OMS, 2019).

A OMS (2009), elege a seguranga cirurgica como um dos grandes dmagos da saude publica,

que exige comunicagdo, sistematizacdo, trabalho em equipa e, partilha de estatisticas vitais;
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definindo-se entre os principais desafios: erros de medicacao; cirurgia realizada no lado errado;
no doente errado; procedimento errado; prevencao da hemorragia; do tromboembolismo; da
infecdo do local cirdrgico (ILC), hipotermia, quedas, ulceras de pressdo, retencdo inadvertida de
dispositivos médicos.

A aplicagdo da lista de verificagdo em todas as intervengdes cirurgicas nos hospitais do
Servigo Nacional de Saude (SNS) faz parte da dindmica de conformidade dos distintos campos
de estagio. Com o intuito de continuar a reforcar a sua adesdo de acordo com a Norma n.2
2/2013, de 12 de fevereiro de /2013 e as orienta¢Bes para a sua implementacdo da Diregdo-
Geral da Saude (2015), realizamos formagdo aos médicos internos do Centro Hospitalar da
Regido Norte de Portugal, a qual se relevou de enriquecimento colaborativo, proporcionado
pelo reconhecimento e reflexdo sobre aimportancia do programa “Cirurgia Segura, Salva-Vidas"

(ANEXO VI).

3.2. Maximiza a segurangca da pessoa em situacGo perioperatdria e da equipa

pluridisciplinar, congruente com a consciéncia cirurgica

O contexto perioperatdrio é marcado por uma necessidade constante de aprendizagem
perante o continuo desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, exigindo a aquisicdo de novas
competéncias ou o aperfeicoamento e atualizacdo de outras, alicergcadas no conhecimento
cientifico para maximizar a seguranga da pessoa em situacdo perioperatéria e da equipa
pluridisciplinar, congruente com a consciéncia cirdrgica. Neste sentido, definimos o objetivo
especifico: Promover a integragdo de novos elementos de anestesia com a criagéo de uma grelha
de orientagcéo, bem como a criagGo de uma academia de competéncias.

O elevado risco associado aos cuidados perioperatérios decorrente da vulnerabilidade da
pessoa, dos procedimentos realizados e da complexidade do ambiente e recursos disponiveis
exigem a mobilizacdo de competéncias que zelem pela seguranca da pessoa e dos profissionais,
orientados pela ética profissional (OE, 2018).

O processo de integracdo é fundamental numa adaptagdo eficiente, rapida e uma pratica
de qualidade; necessitando de um plano de integracdo individualizado e estruturado com
acompanhamento supervisionado (OE, 2017b) que a AESOP (2006) com base no nivel de
experiéncia profissional identifica: enfermeiros sem experiéncia profissional (1 ano e meio);
enfermeiros com experiéncia profissional (1 ano) e enfermeiros com experiéncia em bloco

operatério (6 meses); sendo indispensavel um periodo de integracdo nunca inferior a 6 meses
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para adquirir um conjunto standard de hard e soft skills (competéncias técnicas e ndo técnicas)
(OE, 2017b).

O processo de integracdo, de acordo com a AESOP (2012) apresenta distintos e flexiveis
tempos de integracdo: uma fase acolhimento/observagdo de um més (que facilita a adaptacdo
e na qual o enfermeiro tem contato com normas e funcionamento de servigo; fungdes a
executar); enfermeiro de anestesia, com a duragdo de dois meses (desenvolvimento de
competéncias neste dominio especifico); enfermeiro circulante com a duragdo de trés meses e,
enfermeiro instrumentista, com a duracdo de seis meses.

Neste contexto, participamos com a equipa responsavel do bloco central do Centro
Hospitalar da Regido Norte de Portugal e, posteriormente da UCA no manual de integracdo no
bloco operatério (ANEXO 1V), com o intuito de facilitar o acolhimento, orientacdo e integracdao
de novos elementos. Pupkiewicz, Kitson e Perry (2015) salientam para a importancia dos
programas de integracdo perioperatéria serem mais estruturados a fim de dar a oportunidade
aos enfermeiros aprimorarem a sua pratica sobre técnicas e instrumentos. Este manual explana
a missdo, visdo e valores do Centro Hospitalar da Regidao Norte de Portugal, informagao sobre o
seu funcionamento, as fungdes, o timing proposto da integragdo; intenta dar autonomia aos
colaboradores em integracdo de forma a se sentirem motivados e confiantes a proporcionar
cuidados de enfermagem seguros e, de exceléncia nas distintas areas perioperatérias.

Afim, de maximizar a segurangca em contexto perioperatdrio, apresentamos e discutimos
com os enfermeiros gestores e alguns elementos responsaveis pela integracdo a possibilidade
de criacdo — no ambito da integracdo - de um projeto de academia de competéncias
perioperatdrias (ANEXO X) com um tronco comum a todos os profissionais da equipa
pluridisciplinar (ex.: apresentacdo da academia de competéncias e do processo de Integragao;
principios de assepsia/ controle de infe¢do/ postura no bloco operatério - elaborados pelo grupo
localda PPCIRA; saude ocupacional; seguranca e gestdo de risco/ qualidade em salde; soft skills
e, uma academia de competéncias — anestesia, com conteldos a serem disponibilizados online
sobre equipamentos, monitorizacdo invasiva e ndo invasiva; procedimentos anestésicos,
anestesia por especialidades; prevencdo do risco e gestdo de eventos criticos em anestesia;
gestdo da dor; cuidados pds operatérios. Os contelidos online sdao complementados por
workshops (ex.: via aérea dificil; suporte avancado de vida) e instrumentos de orientagdo,
incluindo também na pratica a andlise critico-reflexiva (ex.: debriefing). Neste processo,
colaboramos na construgdo de instrumentos de orientacdo e avaliagdo (ANEXO XI).

O envolvimento e a disponibilidade de colaborac¢ao da dire¢ao do servico de Anestesiologia
do Centro Hospitalar da Regido Norte de Portugal foram reunidos, existindo interesse de

participacdo igualmente dos médicos internos de anestesiologia no co-design dos conteudos.
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Tendo-se dado, um passo significativo na definicdo da concetualizacdo da academia, numa
perspetiva que promove também a cooperacdo multidisciplinar ao longo do tempo.

Com o intuito ndo sé de promover a integracdo de novos elementos, pensamos desenvolver
uma estratégia no sentido que também promovesse uma otimizacdo da gestdo e o controlo dos
materiais e equipamentos utilizados no perioperatério.

Para a promog¢dao da maximizagdo da seguranga em contexto perioperatério, definimos
desta forma o objetivo especifico: desenvolver uma estratégia conjunta de otimizagdo do
planeamento cirdrgico através de codificagGo de QR Code — projeto piloto.

Disponibilizar treino aos diferentes colaboradores em contexto de servigo sobre a
importancia da seguranca acompanhado de estratégias que fornecam informacdes preliminares
sobre a cirurgia e evitem conflitos da equipa, eliminando deficiéncias materiais potenciam a
percecdo dos enfermeiros sobre a seguranca (Soyer & Altinbas, 2023).

Desenvolvemos assim um projeto, com um grupo de peritos constituido por um engenheiro
informatico, enfermeiro gestor, enfermeiros e médico de urologia codificador e, duas colegas
do presente mestrado, dando continuidade aideia originalmente gerada no bloco operatério da
Unidade Il do Centro Hospitalar da Regido Norte de Portugal. Os objetivos definidos sdo: otimizar
a gestdo do planeamento cirdrgico; promover a acessibilidade da informacdo e, facilitar a
interpretacdo da codificacdo cirdrgica.

O QR Code é digitalizado pela camara de um telemével para desencadear uma acao
especifica, como um site oferecendo rapido e facil reconhecimento de informacgdo (Sharara &
Radia, 2022).

Elaboramos assim, uma listagem com material cirdrgico e equipamentos necessarios para
cirurgia urolégica: Resseccdo Transuretral de Bexiga, apresentando informacdo rapida e simples,
com documentacdo visual por foto, disponivel para enfermeiros e assistentes operacionais.
Posteriormente, geramos um QR Code com o departamento de informatica do Centro Hospitalar
da Regido Norte de Portugal e o qual disponibilizamos no plano cirdrgico de urologia durante
dois meses, anexando o cddigo no plano cirdrgico sempre que surgia um cliente a ser submetido
a Resseccdo Transuretral de Bexiga (ANEXO IX). Realizamos uma apresentacdo a equipa de
enfermagem do Centro Hospitalar da Regido Norte de Portugal e, estendemos o convite a
participacdo dos assistentes operacionais.

No final dos 2 meses de implementa¢do avaliamos a perce¢ao da equipa multidisciplinar
sobre Projeto Piloto de Otimizacdo do Planeamento Cirdrgico com QR Code em cirurgia
uroldgica. Os resultados sugerem ganhos, desighadamente pelo fato do QR Code cirurgico: -

facilitar o processo de integracdo; - minimizar falhas associadas ao planeamento cirurgico e, ao
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promover a seguranca e qualidade dos cuidados; - reunindo interesse em escalar a outras
especialidades cirurgicas.

Contudo, questdes financeiras (pelo tempo necessdrio a elaboracdo dos conteudos e
informaticas (relacionadas com a falta de interoperabilidade dos sistemas de codificacdo
cirdrgica) constituem-se como os principais desafios a ultrapassar no futuro. A otimizagdo das
potencialidades deste sistema pode contemplar no futuro, videos com técnica cirdrgica e,
particularidades de acordo com a equipa cirurgica; refletindo-se numa ferramenta com
significativas potencialidades no perioperatorio.

Os contextos de estagio possibilitaram a definicdo do objetivo especifico: desenvolver
projeto piloto na gestdo dos riscos psicossociais dos enfermeiros perioperatorios.

A OE (2018) refere para a importancia do enfermeiro especialista na area de enfermagem
a pessoa em situacdo perioperatéria demonstrar consciéncia cirdrgica na promocdao de um
ambiente de trabalho seguro para todos os intervenientes no periodo perioperatério, promotor
da saude e da seguranca do cliente e profissionais. Neste contexto, com o acolhimento
institucional da direcdo da UCA e enfermeira gestora, contactamos o servico de psiquiatria e,
com dois médicos internos planeamos uma intervengdo psicoeducativa conjunta para a
promoc¢do da saude mental dos enfermeiros perioperatérios do Centro Hospitalar da Regido
Norte de Portugal com o intuito de incrementar a sua resiliéncia (ANEXO XII).

A satisfacdo dos enfermeiros impacta a qualidade dos cuidados de enfermagem,
influenciando o seu desempenho (Silva etal., 2022) pelo que importou atender a sua promogao.

No contexto da UCA definimos o objetivo especifico: participar no processo de acreditagéGo
e de promogdo da qualidade da Unidade de Cirurgia de Ambulatério.

No estagio da UCA tivemos uma experiéncia muito positiva no processo de acreditacdo da
CHKS; colaboramos com a dire¢do e a equipa da UCA na elabora¢dao de normas e, avaliagao dos
inquéritos de satisfacdo dos clientes.

A promocdo da gestdo e controlo dos dispositivos médicos utilizados no perioperatério
enquanto competéncia especifica do enfermeiro especialista na area de Enfermagem a pessoa
em situacdo perioperatéria (OE, 2018) é ilustrada pela proposta da criacdo do Gestor do
Equipamento Local (ANEXO XlIl); elaboragdo da Instrugdo de Trabalho ” Notificacdo e Gestdo de
Equipamento em Inconformidade” (ANEXO XIV) e, Impresso do GEL - Equipamentos da UCA
(ANEXO IlI) — assegurando que os equipamentos sdo utilizados de acordo com as instrugbes do
fabricante e, estdo integros, funcionais e disponiveis.

Com estas medidas pretendemos promover a seguranca e qualidade dos cuidados
perioperatorios, garantir a rastreabilidade dos dispositivos médicos; controlo do

reprocessamento de equipamentos de dispositivos médicos de uso multiplo e, atualizar a equipa

52 José Bruno Teixeira Alves



Seguranga psicoldgica e riscos psicossociais dos enfermeiros perioperatorios

sobre a utilizacdo segura dos dispositivos, em conformidade com as competéncias especificas
da OE (2018). A identificacdo das medidas corretivas e preventivas dos equipamentos e, o seu
histérico permite obter através da ficha do GEL informacao relevante para a aquisicdo futura de
dispositivos médicos.

Conscientes da importdncia das checklists (Chaparro et al., 2019) colaboramos na instrugao
de trabalho de Verificagdo das Condi¢cdes de Seguranca da sala de operatéria e recobro 1
(ANEXO XV) e, na revisdo das respetivas checklists com o intento de garantir a qualidade e
seguranga dos cuidados prestados, normalizar processos de verificagdo.

No ambito da UCA, promovem-se igualmente boas praticas no sentido de prevenir a
retencdo inadvertida de itens quantificaveis no local cirdrgico (exemplo, lista de verificacdao de
cirurgia segura), a correta colheita e gestdo de tecidos organicos para analise e, seguindo os
protocolos e, as instrugGes do fabricante na utilizacdo de dispositivos médicos (procedendo a
sua correta documentacgao).

Agimos neste intento com consciéncia cirdrgica, prudéncia e precaugdo, numa atitude de
prevengdo. com o objetivo de evitar um evento adverso prejudicial ao cliente ou equipa em
consonancia com as competéncias da OE (2017b).

Um indicador da qualidade em saude é a satisfagdo do cliente (Kumar et al., 2023) pelo que
analisamos os inquéritos de satisfacdo dos clientes da UCA. Na formacdo de servico,
apresentamos os resultados a equipa (ANEXO V). Esta apresentacdo demonstrou ser muito Util
para reforcar e dar feedback dos elevados niveis de desempenho neste dominio, como
possibilitou refletir sobre todos os comentarios dos clientes — atendendo em particular, aos
menos positivos, que sdo especialmente reduzidos e, pensar em conjunto estratégias para a
promogdo da continuidade da exceléncia dos cuidados.

No dmbito de uma governanga clinica orientada para o cliente no centro do sistema (CHKS,
2018) e, de transparéncia, na proposta da elaboracdo do site da UCA (ANEXO |) com base em
benchmarking e com a Direcdo da UCA, refletimos sobre a importancia da partilha de
indicadores com o cliente.

Os indicadores enquanto representagdes quantificaveis da estrutura, processo e resultado,
proporcionam informacgdées, que exigem analise e interpretacdo para promover qualidade em
saude (Donabedian, 2003). O Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026 desafia
todas as organiza¢des de saude a definir um plano de atividades e definir indicadores para a sua
monitorizacdo (Despacho n.2 9390/2021).

Na proposta de indice e conteudos para site da UCA, incluimos alguns indicadores de
qualidade como os tempos maximos de resposta garantida; taxas de reintervengGes nas

primeiras 24h, taxa de mortalidade, taxa de cancelamento cirurgico e imprevistas nas primeiras
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24h, e, indicadores de producdo como volume de atividade cirdrgica com o intuito de fomentar
a confianga do cliente. Para a Entidade Reguladora de Saude (ERS) atendem-se na UCA outros
indicadores, como por exemplo, selecdo de profilaxia nduseas e vomitos; registos regulares de
intensidade da dor em CA; dor moderada a maximos pds cirurgia; ensino e orientacdo na alta;
avaliagdo pds-operatdria nas 24h apods a alta (ERS, 2022).

A Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude 2015 -2020 (Ministério da Saude, 2015)
reforca a necessidade de se avaliar a qualidade organizacional, clinica e da seguranga dos
indicadores com base em indicadores e, para a divulgacdo de indicadores internacionalmente
reconhecidos afim, de se promover informacdo transparente ao cliente e a sua capacitagdo.

A sugestdo de partilha dos dados de satisfacdo do cliente - no site proposto para a UCA,
bem como partilha das estatisticas vitais e a demonstracdo dos resultados das auditorias por
exemplo, a Higiene das M3os, reuniu igualmente interesse (ANEXO I).

No processo de acreditacdo da CHKS (2018) foram igualmente trabalhados pela equipa da
UCA, outros indicadores e normas por exemplo para: educagdo, formagdo e desenvolvimento
do pessoal; gestdo do risco; gestdo do risco clinico e da seguranca do cliente, entre outras.

Em Portugal, a infecdo do local cirdrgico (ILC) afirma-se como uma das infe¢cGes mais
prevalentes (Mota et al., 2021), traduzindo-se em custos significativos para o prdprio, com
implicacdo nos resultados clinicos e aumento dos custos hospitalares (Mota & Castilho, 2019).

A consulta de enfermagem pré-operatdria na UCA possibilitou aprendermos ater um papel
significativos e ativo na promoc¢do da literacia do cliente e familiar/pessoa significativa (por
exemplo para a sua capacitacdo sobre a importancia do banho pré-cirdrgico e prevencdo da
infecdo) e a consulta pds-cirdrgica dos 30 dias, revela-se de especial relevancia na obtengado de
indicadores associados a qualidade dos cuidados e incidéncia da ILC.

Fundamentados pela evidéncia cientifica e com o objetivo de promover a SC, atendemos a
estratégias de prevencao e controlo de infe¢cdo, assegurando o cumprimento dos principios de
assepsia e controlo da contaminagdo, de acordo com as praticas recomendadas; elaboramos na
UCA um folheto sobre a campanha STOP Infecdo Hospitalar (ANEXO XVI), comintuito de reforcar
para a necessidade de melhorar a pratica de higiene das mdos e o cumprimento dos cinco
momentos divulgados pela OMS, a ser disponibilizado oportunamente pelo departamento de
comunicacdo e imagem do Centro Hospitalar da Regido Norte de Portugal. O enfermeiro
especialista, favorece desta forma, a gestdo de uma consciéncia cirdrgica para a promogdo de
um ambiente seguro, junto da equipa multidisciplinar.

Orientados pela norma clinica da DGS atualizada em 2022, atendemos nos cuidados
perioperatorios ao “Feixe de Intervencdes” para a Prevencdo da ILC, desighadamente: realizagdo

de tricotomia quando estritamente necessdria e imediatamente antes da intervengao cirurgica;
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administracdo de antibidtico prescrito de forma profilatica nos 60m antes da incisdo cutanea e,
repicagem se indicado; utilizacdo de solucdo antissética de Clorexidina a 2% em alcool a 70%
para a antissepsia da pele do doente imediatamente antes da incisdo em conformidade com as
instruc6es do fabricante; garantir normoterapia (temperatura >362C); normoglicemia (<180
mg/dl); oxigenoterapia (manter SpO2 igual ou superior a 95%) nos clientes com fungdo
pulmonar normal e, cumprir com técnica assética na realizagdo do penso.

A promocdo da confirmacdo da esterilizagdo dos dispositivos médicos, o cumprimento da
manutencdo e higienizacdo ambiental, a manutencdo da técnica assética cirurgica e a
colaboracdo na redugdo do tempo cirdrgico foram igualmente atendidos nos distintos campos
de estdgio para a prevencao da ILC, cumprindo com as competéncias especificas do EEEMC na
area de enfermagem a pessoa em situacdo perioperatdria de acordo com as competéncias
definidas pela OE (2018).

Por fim, no ambito do estagio no CC definimos os seguintes objetivos especificos: conhecer
o processo de integracdo e formagdo dos enfermeiros perioperatdrios e, compreender o papel
dos enfermeiros perioperatdrios em contexto de ambiente em constante inovagdo tecnoldgica.

Neste percurso, tivemos a oportunidade de realizar um estagio de observacdo numa
instituicdo lider no tratamento cirdrgico de pessoas com doenca oncolégica.

As condigOes fisicas excecionais tanto para os clientes como para os profissionais, a gestao
de recursos humanos — com a garantia das dotacdes seguras e, investimento na sua formacaoe
desenvolvimento profissional, os incentivos financeiros, a organizacdo e o planeamento
cirargico (ex. com a otimizacdo de recursos e a dinamica dos horarios dos colaboradores; o
planeamento cirurgico para o dia seguinte com a reunido de materiais necessarios; a entrada
antecipada no turno da manha do enfermeiro de anestesia e assistente operacional para melhor
desempenho da equipa; o sistema inteligente de gestdo de consumos de acordo com a cirurgia;
a disponibilidade de recursos materiais; a lideranca da gestdo/coordenacgdo) - contribuem para
a eficiéncia, a seguranca e qualidade dos cuidados, a satisfacdo do cliente e, a promoc¢do da
motivacdo dos enfermeiros perioperatérios.

O CC evidencia elevados padrées de humanizacdo dos cuidados e a garantia pelo respeito
da dignidade e, conforto do cliente e sua familia/pessoa significativa, estendendo-a ao bem-
estar dos seus colaboradores.

O processo de integracdao dos enfermeiros do perioperatério no CC é altamente valorizado,
com a disponibilizagdo de um manual de integracdo — e oportunidades de desenvolvimento
profissional com a aquisicdo de competéncias perioperatdrias em enfermagem de anestesia,
circulagdo e instrumentac¢do; assegurando todos os colaboradores do CC exercem estas fungdes;

sendo este processo de integragdo vital para a promoc¢ao de cuidados com seguranca.
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A promogdo de formagdo e desenvolvimento profissional é uma evidéncia no CC com
oportunidades de desenvolvimento em contexto internacional, por exemplo a nivel da robdtica
e o uso de outras tecnologias no perioperatdrio; incentivando-se a formacgdo, estagios, a
colaboracgdo e partilha de experiéncias entre peritos — internacionais e nacionais, na area de
especialidade.

Uma das formagdes que tivemos oportunidade de assistir foisobre a utilizagdo do Bispectral
Index reforcando o nosso conhecimento sobre o assunto e, a importancia de se manter o nivel
anestésico a um nivel adequado para que o cliente ndo se lembre da cirurgia (Galante &
Melchionda, 2019). Destacamos outra formacgdo que nos enriqueceu e cativou o nosso particular
interesse, sobre cirurgia robdtica, a qual nos levou a refletir sobre esta tecnologia inovadora no
tratamento do cancro, utilizada no intra-operatério.

A cirurgia robdtica, com o sistema Intuitive Surgical da Vinci Xi é definida como uma
tecnologia minimamente invasiva, de alta precisao, composta por um robot com quatro bragos,
na qual o cirurgido manipula o instrumental num carrinho de visdo (Mehta et al, 2022).
Associada a esta cirurgia, impGe se o conceito de verticalidade estrutural —a qual possibilita que
a equipa do CC possa realizar uma cirurgia robdtica em qualquer parte do mundo, com garantia
de seguranca ao ser executada de forma standard (Ferreira & Carregoso, 2018).

O Intuitive Surgical da Vinci Xi é utilizado no CC em diversas especialidades cirdrgicas, como
uroldgica, digestiva e ginecoldgica e evidencia ganhos como: reducdo de hemorragia no
intraoperatdrio, internamentos hospitalares mais curtos, menos ICL, menos complica¢des pds-
operatdrias e, o mais importante, promover a qualidade de vida dos clientes (Liu etal., 2022; Liu
et al., 2020). Sendo de realgar, que a cirurgia robdtica apresenta de igual modo beneficios para
a equipa cirdrgica, confirmando-se ser mais ergondmica do que a via laparoscépica (Wee, Kuo
& Ngu, 2020).

Celik et al (2022) salienta para a importancia de os enfermeiros da cirurgia robdtica
aprenderem como se adaptar ao avango da tecnologia e, como atualizar ou complementar as
suas habilidades. Evidenciamos igualmente, no CC a promocdo da seguranca do cliente ser
apenas possivel com esse investimento nos conhecimentos, treino, habilidades e motivacao dos
enfermeiros perioperatorios (Valero, Rivera & Barroso, 2019; Ferreira & Carregoso, 2018).

Em contexto de sala de operagdes do CC, salientamos os cuidados em maximizar a
seguranga do cliente ao ter em consideragao os corretos posicionamentos para o procedimento
cirdrgico (num perfeito equilibrio entre as necessidades cirurgicas e anestésicas e tolerancia do
cliente); a sistematizagdo na prevencdo da hipotermia — com a colocac¢do de insuflador de ar
guente; na identificacdo pro-ativa e envolvimento dos clientes — personalizando os cuidados; na

rotulagem de toda a medicacdo — com etiquetas pré-definidas para identificacdo correta dos

56 José Bruno Teixeira Alves



Seguranga psicoldgica e riscos psicossociais dos enfermeiros perioperatorios

farmacos; na prevengdo do trombo embolismo com a utilizagdo de meias de pressdo alternada;
na preven¢do de uUlceras com utilizacdo de almofadas gel e dispositivo Vacuform®(permite
imobilizacdo segura na cirurgia robdtica e conforto ao cliente); na prevencao da lesdo ocular
com realizagdo de penso ocular; na prevengdo de quedas para e fora da sala de operagdes com
a utilizacdo de grades laterais elevadas, como no pds-operatério a sua manutengdao; na
prevencdo das infe¢Oes respeitando-se o feixe de intervengdes da DGS (2022).

O estagio no CC levou-nos a refletir sobre esta técnica cirurgica inovadora, a qual exige
formacdo e, aquisicdo e desenvolvimento de competéncias especializadas. A maioria dos
incidentes em cirurgia robodtica atribuem-se a falta de experiéncia e formacdo (Ferreira &
Carregoso, 2018), sendo fundamental ter uma equipa qualificada e especializada, com dominio
da sua utilizacdo, gestdo e manutencao do equipamento, bem como, registo apropriado dos
consumiveis.

Os enfermeiros perioperatdrios assumem assim, um papel vital neste contexto de constante
inovagdo tecnoldgica, ao facilitar a introdugdo de novas tecnologias no bloco, e no seu
compromisso de maximizar a seguran¢a dos cuidados a pessoa em situagdo perioperatdria agem
de acordo com a sua consciéncia cirdrgica, sem comprometer a humaniza¢do dos cuidados no
perioperatorio, colocando o cliente no centro do sistema, num profundo respeito pela dignidade

da pessoa humana, que se encontra numa situacdo particular de vulnerabilidade.
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

Numa realidade em constante mudanga e inovacgdo, os distintos estagios proporcionaram
uma oportunidade Unica de benchmarking — uma ferramenta fundamental para avaliar
processos existentes e novos caminhos/protocolos e apoiar tomada de decisdo (Silva, 2022);
vital para identificar areas de melhoria (Rodriguez & Bloomstone, 2023), promover satisfacdo
dos clientes e reduzir custos (Canilho, 2019), com o intento de se obterem os melhores cuidados
com seguranga, sempre focados e centrados no cliente e familia/pessoa significativa que
vivenciam a experiéncia perioperatodrias.

O percurso realizado foi muito enriquecedor em termos de partilha, conhecimentos e
experiéncias e, oportunidades de desenvolvimento pessoal e profissional refletindo-se no
desenvolvimento de competéncias pessoais, interpessoais esséncias a praxis da enfermagem
especializada a pessoa em situacdo perioperatoria.

O caminho pautou-se por uma atitude pré-ativa de empenho, resiliéncia e motivagdo neste
processo de aprendizagem; com acolhimento de oportunidades que muito facilitaram este
crescimento e o alcance gradual e progressivo dos objetivos especificos definidos.

A pratica de enfermagem avangada sé é possivel com desenvolvimento de uma pratica
baseada na mais recente evidéncia cientifica e, na participacdo e lideranga de projetos e
investigacdo que promovam cuidados de qualidade e, o desenvolvimento de competéncias
especificas da area de especializagdo a pessoa em situagdo perioperatédria, criando assim valor.

Consideramos ao longo deste processo, ter alcangcado a autonomia na prestagao de
cuidados de enfermagem, a pessoa em situacdo perioperatdria, descrevendo e - numa andlise
critico-reflexiva ao longo do presente relatdrio - vivéncias, conhecimentos e decisGes, assentes
no raciocinio critico e reflexivo, sustentado na evidéncia cientifica disponivel, sempre orientado
para o cliente e familia/pessoa significativa, na promocdo da seguranca e qualidade.

Entre as experiéncias mais impactantes revelam-se de igual modo nos distintos estagios, o
trabalho em equipa, a humanizag¢do dos cuidados, a capacitacdo com a promocao da literacia, o
envolvimento da pessoa, a prevengao e a gestdo do risco e, o reforgo para a importancia da
garantia da seguranca e da consciéncia cirurgica, contribuindo para a elevagdo e a aquisicao de
competéncias especializadas nos cuidados e, maximizagdo da seguran¢a a pessoa em situagao

perioperatoria.
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1. RESUMO

ENQUADRAMENTO: A criagao de locais de trabalho sauddveis é um desafio, com
potencial impacto na saude fisica e mental dos colaboradores, como na segurancga do cliente
perioperatorio. Neste contexto a Seguranga Psicoldgica é um elemento vital em organizagdes
dindmicas e colaborativas e, em equipas de alto desempenho. O comportamento de siléncio
ou dar voz aos profissionais de saude impacta o sucesso das organiza¢des. Por outro lado, os
fatores de riscos psicossociais (FRPs) afirmam-se igualmente como uma varidvel chave na
gualidade e dinamica organizacional, sendo critica a sua avaliacdo.

OBJECTIVO: Avaliar a Seguranga Psicoldgica e os FRPs dos enfermeiros perioperatérios e
a sua relagao com a seguranga do cliente.

METODOLOGIA: Estudo quantitativo, descritivo-correlacional, corte transversal. A
Seguranca Psicoldgica é avaliada com o questionario Team Psychological Safety (Edmondson,
1999); os riscos psicossociais sdo avaliados pela versdo média do Copenhagen Psychological
Questionnaire 111 (Cotrim et al., 2022) e a avaliacdo da Seguranga do Cliente pelo Hospital
Survey on Patient Safety Culture (Eiras et al., 2014).

RESULTADOS: Participaram neste estudo 192 enfermeiros perioperatérios os quais
percecionam niveis moderados de Seguranca Psicolégica (M= 4.12, DP= 0.65); 41.70% dos
enfermeiros perioperatdrios referem a percegdo que se cometerem um erro, este poder ser
utilizado contra eles e, 43.70% a referir que por vezes, as pessoas da sua equipa sdo rejeitadas
por serem diferentes; os resultados sugerem niveis intermédios e de risco na maioria das
dimensGes dos FRPs do COPSOQIIl. Destacam-se as exigéncias cognitivas, emocionais e o
burnout, nos quais mais de 50% dos participantes reportam valores de exposi¢do de risco
para a saude. A Seguranca Psicoldgica correlaciona-se positivamente com todos os FRPs
incluidos nas dimensdes de: Organizacdo de trabalho e conteldo; Relagdes sociais e
lideranga; Interacdo trabalho individuo, Capital social e Personalidade (autoeficdcia). A
seguranca do cliente correlaciona-se com todas dimensdes de FRPs e apresenta uma
correlagdo positiva com a Segurancga Psicoldgica (r=-.376, p< 0.01).

CONCLUSAO: A Seguranca Psicoldgica e a sua relac3o positiva com a seguranca do cliente
sugerem para a importancia da sua promoc¢do no perioperatério. Por outro lado, o
investimento em locais de trabalho saudaveis é premente, pois a sua promoc¢do tem

beneficios para os colaboradores e instituicdo, como para a seguranca do cliente.
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PALAVRAS-CHAVE: Saude Ocupacional; Seguranga do Paciente; Enfermeiros
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2. Abstract

BACKGROUND: The creation of healthy workplaces is a challenge, with potential impact
on the physical and mental health of employees, as well as on patient safety. In this context,
Psychological Safety is a vital element in dynamic and collaborative organizations and in high-
performance teams. The behavior of silence or giving voice to health professionals impacts
the success of organizations. On the other hand, psychosocial risk factors (PRFs) are also a
key variable in organizational quality and dynamics, and their evaluation is critical.

OBJECTIVE: To assess the Psychological Safety and FRPs of perioperative nurses and their
relationship with patient safety.

METHODOLOGY: Quantitative, descriptive-correlational, cross-sectional study.
Psychological Safety is assessed using the Team Psychological Safety Questionnaire
(Edmondson, 1999); psychosocial risks are assessed using the medium version of the
Copenhagen Psychological Questionnaire Il (Cotrim et al., 2022) and the assessment of
patient safety using the Hospital Survey on Patient Safety Culture (Eiras et al., 2014).

RESULTS: 192 perioperative nurses participated in this study, who perceived moderate
levels of Psychological Safety (M= 4.12, SD= 0.65); 41.7% of perioperative nurses refer to the
perception that if they make a mistake, this can be used against them, and 43.7% mention
that sometimes people on their team are rejected for being different; the results suggest
intermediate and risk levels in most dimensions of the COPSOQIIl FRPs. The cognitive and
emotional demands and burnout stand out, in which more than 50% of respondents report
health risk exposure values. Psychological Safety is positively correlated with all FRPs
included in the dimensions of: Work organization and content; Social relations and
leadership; Individual work interaction, Social capital and Personality (self-efficacy). Patient
safety correlates with all FRP dimensions and is positively correlated with Psychological
Safety (r= -.376, p< 0.01).

CONCLUSION: Psychological Safety and its positive relationship with patient safety
suggest the importance of promoting it in the perioperative period. On the other hand,
investment in healthy workplaces is urgent, as their promotion has benefits for employees

and the institution, as well as for patient safety.

KEYWORDS: Occupational Health; Patient safety; Nurses
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3. Fundamenta¢do/enquadramento teérico

Nesta parte do trabalho, pretende-se apresentar o enquadramento tedrico que
fundamente o estudo de investigagdo. Para isso, sdo abordados os temas da Seguranga

Psicoldgica, dos riscos psicossociais e por fim, a seguranga do cliente.

3.1. Seguranga Psicoldgica

A Seguranca Psicoldgica, pelo seu papel em contexto organizacional, afirma-se como um
fator fundamental para se alcangar a inovagdo, melhoria do desempenho das equipas e
promocado da aprendizagem (Edmondson & Lei, 2014).

Este construto psicoldgico inicialmente explorado por Edgar Schein e Warren Bennis
(1965), é percebido como fundamental para as pessoas se sentirem seguras face a mudancga,
alcangcando um novo impulso na década dos anos 90 até ao presente. Schein (1993, citado
por Edmondson & Lei, 2014) refere que com a Seguranca Psicoldgica, os colaboradores
focam-se mais na prevencdao de problemas e no alcance dos objetivos coletivos do que na
autoprotecgao.

A Segurancga Psicoldgica descreve assim, a perce¢do das pessoas sobre as consequéncias
de assumirem riscos interpessoais, em contextos profissionais particularmente associados a
mudanca e incerteza (Schein & Bennis, 1965). Esta inclui o envolvimento numa comunicagdo
aberta (O'Donovan, De Brun & McAuliffe, 2021). A Seguranca Psicoldgica refere-se a crenca
gue cada um pode se expressar, sem o medo das consequéncias negativas que a sua acao,
comentario ou discurso possam originar (Edmondson & Lei, 2014) e, deste modo sentir-se
seguro em assumir riscos interpessoais (Edmondson, 1999).

Para Clark (2020) a Seguranca Psicoldgica é a condi¢cdo na qual os colaboradores sentem-
se 1) incluidos e aceites— sentirem se seguros de pertencer a equipa; 2) seguros em aprender
— podem aprender fazendo perguntas; 3) seguros em contribuir —seguros em contribuir com
ideias e, 4) seguros em desafiar o status quo — podem questionar as ideias dos outros ou
propor mudangas, sem o medo se serem punidos, embara¢ados ou marginalizados.

As pessoas sentindo-se seguras sao mais abertas ao crescimento, a negociacao da mudancga
e ao desenvolvimento (Lateef, 2020). Uma cultura organizacional que investe em Seguranga

Psicoldgica, as pessoas estdo mais disponiveis em pedir ajuda, dar feedback, ideias e
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comunicar erros (Lee & Dahinten, 2021); admitindo-se existir uma relagdo consistente entre

Seguranga Psicoldgica e aprendizagem (Madireddy & Rufa,2021).

Figura 1: Seguranca Psicoldgica e nivel de responsabilidade

Reduzidosentido de Elevado sentido de
responsabilidade responsabilidade

Zona de elevado

Zona de conforto 2 desempenhoe
aprendizagem*

Seguranca Psicologica
elevada

Seguranca Psicolégica Zona de apatia?

. Zona de ansiedade 2
reduzida

Nota: Adaptado de Edmondson (2019, p.18)

Segundo Edmondson (2019): - niveis reduzidos de Seguranca Psicoldgica e de
responsabilidade (zona 1- apatia), os colaboradores comparecem ao servigo e, escolhem a
autoprotecdo; - niveis elevados de Seguranca Psicoldgica e reduzidos de responsabilidade
(zona 2- conforto), os colaboradores sentem-se bem a trabalhar, mas n3do sdo desafiados
pelo trabalho, nem se sentem motivados para aprender ou inovar ou estar envolvidos (Figura
1).

Para esta autora, o nivel que exige particular atencdo é quando se verificam niveis
reduzidos de Seguranga Psicoldgica e elevados de responsabilidade (zona 3- ansiedade),
colaboradores sentem-se ansiosos em falar, comprometendo a seguranca e qualidade do seu
trabalho. Enquanto niveis elevados de Seguranca Psicoldgica e elevados de responsabilidade
(zona 4- elevado desempenho e aprendizagem) sera o desejavel com colaboradores que
aprendem mutuamente, colaboram entre si e, apresentam niveis elevados de desempenho.

Neste contexto, a teoria da Seguranga Psicolégica de Edmondson (1999) é
fundamentada em principios da psicologia organizacional: clima organizacional, teoria da
aprendizagem e teoria da lideranca.

Clima organizacional, a teoria do clima organizacional sugere que o ambiente de

trabalho pode ser caracterizado por um conjunto de atributos que influenciam o
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comportamento e as atitudes dos colaboradores (Schneider, 1975). A Segurancga Psicoldgica
pode ser vista como um elemento do clima organizacional (Argyris & Schon, 1978).

Teoria da aprendizagem, sugere que a aquisicdo de novos conhecimentos e habilidades
seja crucial para o sucesso e o desenvolvimento profissional continuo, sendo um indicador
de aprendizagem das equipas quando estas refletem e discutem acerca das rotinas e das
acoes (Argyris & Schon, 1978). O comportamento de aprendizagem da equipa depende da
Seguranca Psicoldgica (Hedlund & Osterberg, 2013).

Por ultimo a Teoria da lideranga, enfatiza o papel dos lideres na criagdo de ambientes de
trabalho saudaveis e produtivos (Bass, 1990). A Seguranga Psicoldgica é promovida num
clima organizacional positivo no qual os lideres demonstram comportamentos de apoio e
consulta — solicitando aos seus membros da equipa inputs; desafiam a equipa a expressar
criatividade e, a reanalisar as suas crencas sobre o seu trabalho e como podem exceder as
suas expectativas e, atingir o seu potencial (McKinsey & Company, 2021).

De acordo com a pesquisa de Edmondson, Kramer e Cook (2004), existem trés
comportamentos que os lideres podem facilitar uma melhor Seguranga Psicolégica dos seus
colaboradores, como estar disponivel e acessivel, solicitar explicitamente aos membros da
sua equipa pelas suas opinides e pelo seu feedback e, modelar abertura e a questdo da
falibilidade.

Rego et al. (2020) refere neste dominio a importancia da lideranca humilde para a
promocdo do capital psicolégico - conjunto de quatro forgcas Psicoldgicas que inclui a
autoeficacia, esperanga, otimismo e resiliéncia, facultando o apoio social aos liderados, que
sdo capazes de compreender as forgas e as qualidades dos outros, e que estdo disponiveis
para aprender com os seus préprios erros.

A presenca de medo na organizagdo associa-se a uma lideranga pouco eficaz (Clark,
2020). Nas organiza¢Ges sem medo e, de acordo com Edmondson (2018), os lideres devem
perceber o trabalho como forma de aprendizagem para o executar melhor na préoxima
oportunidade; admitir que é legitimo partilhar quando se erra ou ndo se sabe a resposta;
perguntar e estimular a participacao dos seus colaboradores com contributos.

A Seguranca Psicoldgica dos profissionais de saude pode ser influenciada também pelas
diferencas individuais como a percecdo pessoal de controlo, género e, caracteristicas de
personalidade; elementos da equipa que sao menos experientes devem ser suportados pelos
lideres (O’donovan & Mcauliffe, 2020). Por outro lado, fatores organizacionais como a coesdo
da equipa, a organizacdo das equipas, a autonomia e, a gestdo do supervisor imediato afetam

positivamente a Seguranca Psicoldgica (Volevakha, Kolomiiets & Kukhar, 2021).
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A promogdo do bem-estar da organizagdo e o seu sucesso exigem Seguranca Psicoldgica,
ao facilitar a comunicacdo ascendente com cargos de gestdo, identificar problemas e
oportunidades para a melhoria (Edmondson & Lei, 2014) e trabalho em equipa (Torralba,
Jose & Byrne, 2020).

Em particular, no contexto perioperatdério, os ganhos da implementa¢ao de uma cultura
de Segurancga Psicolégica podem ser diversos, designadamente contribuir para a redugdo dos
elevados niveis de sobrecarga, da ansiedade associada aos processos de aprendizagem - ao
mesmo tempo — contribuir para fomentar o feedback, a identificacdo dos erros e melhorar a
pratica clinica (Swendiman, Edmondson & Mahmoud, 2019).

A criatividade com a otimizacdo da experiéncia do cliente (Lee, 2017) e a promogdo da
inovacdo é, também potencialmente impactada pela Seguranca Psicoldgica (Grailey, Murray,
Reader & Brett, 2021). No contexto da salde e de equipas de alto desempenho, a Seguranca
Psicolégica promove a seguranga do cliente em distintas dreas, como por exemplo, na
emergéncia (Han & Roh, 2020); na adogdo de praticas preventivas de infecdo (Greene,
Gilmartin & Saint, 2020); na pratica anestésica (Rudolph, Pian-Smith & Minehart, 2022); na
reducdo de eventos adversos no bloco operatdrio (Jones & Durbridge, 2016).

No estudo de Remtulla et al. (2019) sdo identificados como facilitadores da Seguranca
Psicolégica: lideranga inclusiva, cultura aberta de ndo julgamento, apoio em silos com grupo
de colaboradores similares, presidir reunides (estdo motivados a falar), individuos que
agregam/ligam subgrupos, equipas pequenas (os colaboradores ficam mais confortaveis) e,
uma personalidade vocal (com habilidade para expressar as suas opinides com confianga). Ja
personalidades dominantes (que sobrepdem a sua voz), lideres autoritarios (desvalorizando
as ideias de outros), a hierarquia e a falta de conhecimentos sdo por Remtulla et al.(2021)
identificados como barreiras.

Importa investir na promoc¢do da Seguranga Psicoldgica para assim, promover cuidados com
seguranca e de elevada qualidade (Wright, 2021) e, impactar igualmente o bem-estar e o

desempenho das equipas (Obrenovic et al., 2020).

3.2. Riscos Psicossociais

Num ambiente cada vez mais global e complexo, as organizagGes abragcam grandes
desafios na promogdo da Saude Mental e bem-estar dos seus colaboradores e, com um

nimero crescente de situagdes de stress, ansiedade ou burnout (DGS, 2021).
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O ambiente psicossocial de trabalho deteriorado associa-se a piores indicadores de
saude mental e fisica e predizem o absentismo ou mesmo a intengdo dos colaboradores
abandonarem o trabalho (Fernandes & Pereira, 2016), comprometendo assim, ndo apenas o
seu bem-estar - com impacto na sua saude fisica e Psicoldgica (Zhou & Chen, 2021), como a
resiliéncia organizacional, por exemplo, com elevados niveis de turnover e redugdo na
produtividade (Hupke, Van den Broek & Kudasz, 2013).

O relatério do Custo do Stress e dos Problemas de Saude Psicolégica no Trabalho, em
Portugal, publicado pela Ordem dos Psicdlogos Portugueses (2023) estima em 5,3 mil milhdes
de euros o custo de perda de produtividade relacionado com o absentismo e presentismo
secundarios a problemas de saude Psicolégica e ao stress.

Neste sentido, emerge o construto de Fatores de Risco Psicossociais (FRPs), os quais
podem ser definidos de acordo com a Organizacdao Mundial do Trabalho enquanto interacao
entre conteudo do trabalho, a gestao e a organizacdo do trabalho, condi¢des ambientais e
organizacionais e, as competéncias e as necessidades do colaborador (Joint ILO/WHO
Committee on Occupational Health, 1986); os quais podem impactar o nivel de satisfagdo, o
rendimento e, influenciar a saude dos colaboradores.

Segundo a Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho (European Agency for
Safety and Health at Work, 2012) os FRPs resultam em prejuizo para o colaborador como
para a organizacdo e, podem incluir: - o conteudo do trabalho; - a organizacdo e gestdo do
trabalho; - contexto social do trabalho como assédio moral, sexual, violéncia, falta de apoio

da gestdo e dos colegas.
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Figura 2: Principais efeitos na saude resultantes da exposi¢cdo a FRPs
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Segundo a DGS (2021, Figura 2) os FRPs podem ser operacionalizados em distintas
categorias e, interagindo entre si e com outros fatores de risco profissional (ex., fisicos,
guimicos, bioldgicos), designadamente:

- conciliagdo trabalho/vida familiar (incluem o conflito “trabalho-familia”; inseguranca
no emprego);

- contextos socio relacionais do trabalho (conflitos laborais; falta de suporte - ou apoio
social);

- condigcOes, organizagdo e tempo de trabalho (turnos; constrangimentos associados ao
tempo de trabalho; condigGes inadequadas do ambiente de trabalho);

- natureza, contetdo e carga de trabalho (monotonia do trabalho; repetitividade de
tarefas; exigéncia do trabalho; intensidade do ritmo trabalho; inadequacdo de competéncias,
inadequagdo da autonomia ou controlo sobre o trabalho; objetivos irrealistas).

A exposicdao aos FRPs pode de facto, causar danos aos colaboradores da organizagao,
sendo este processo mediado pelo stress (EurWORK, 2022). O stress ocorre quando o
colaborador avalia os recursos e as estratégias de coping que dispde para fazer face as
exigéncias da situacdo e, ndo tem a capacidade ou recursos de forma a responder a estas

(Dias & Pais-Ribeiro, 2019).
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No modelo transacional de Lazarus e Folkman (1984) o stress resulta assim da interacado
entre a pessoa e o seu meio, afirmando-se a avaliacao cognitiva que o colaborador faz sobre
as exigéncias percebidas e as suas capacidades —um elemento nuclear neste processo.

A avaliagdo cognitiva tem subjacente a variabilidade individual e pode ser condicionada
pelas experiéncias prévias e atuais, personalidade, estratégias de coping e exigéncias da
situacdo (EurWORK, 2022). Numa perspetiva transacional dindmica entre a pessoa e o meio
(Lazarus & Folkman 1984), o stress pode manifestar-se a nivel social, comportamental, fisico
e psicoldogico (EurWORK, 2022), sendo de realcar a natureza distinta da caracteristicas
individuais dos colaboradores inerente a avaliacdo da situagdo.

A DGS (2021) destaca que para se afirmarem como verdadeiros FRPs é necessdrio que
sejam valorizados pelos colaboradores como importantes, tenham a percegdo que as
exigéncias da situacdo excedem os seus recursos ou estejam fora do seu controlo
(especialmente presente em contexto de pouco suporte social).

Nesta triade colaborador-tarefa-organizacdo, a personalidade, as caracteristicas e
experiéncias dos colaboradores sdo determinantes na sua saude e, acrescenta-se que dai
podem advir consequéncias na sua saude a nivel psicossocial, como fisico (DGS, 2021).

A implementacdo de medidas estratégicas para a prevencao dos FRPs continua escassa
(Hassard et al., 2021), apesar da recomendacdo da OECD (2019) para que se proceda ndo
apenas a avaliacdo dos FRPs como a medidas efetivas de intervencdo para a promog¢ao da
saude e bem-estar no local de trabalho.

Emerge assim, a necessidade de se criarem Locais de Trabalho Saudaveis que
promovam: a autoeficacia; a inclusdo e apoio dos colegas e supervisores; a gestdo do stress;
autonomia e controlo dos colaboradores: reconhecimento e recompensa; a conciliagdo entre
vida pessoal e vida profissional; a criacdo de um contexto fisica e psicologicamente seguro e,
uma gestdo e lideranga com um impacto positivo - em que todos os colaboradores da
organizacdo cooperam para a melhoria continua dos processos com vista a protecdo e
promog¢do da saude, seguranca e bem-estar (OP, 2023).

Segundo a Ordem dos Psicélogos Portugueses (OP, 2023) o sucesso e a sustentabilidade
das organizacGes dependem do seu investimento em Locais de Trabalho Saudaveis,
promotores de Saude Psicoldégica e bem-estar, designadamente através da avaliacdo,
prevengao e intervengdao nos FRPs.

O investimento na prevengdo e a promoc¢do da Saude Psicolégica e bem-estar dos
colaboradores pode contribuir para mitigar a reducdao da produtividade em 30% e, resultar

numa poupanca efetiva de 1,6 mil milhGes de euros por ano (OP, 2023). A Diregdo Geral de
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Saude (2021), considera a saude Psicoldgica e o bem-estar, como um dos melhores
investimentos das organizacdes que ambicionam ser sustentaveis e produtivas.

A AORN (2021) define um local de pratica perioperatéria saudavel como um ambiente
gue promove uma cultura colaborativa de seguranca; que protege os seus colaboradores
com programas de seguranga robustos; no qual todos os elementos s3ao respeitados,
reconhecidos, incentivados no seu desenvolvimento profissional; que promove a
comunicac¢do; que respeita todos os membros da equipa, nomeadamente os seus direitos,
responsabilidades, contributos e necessidades; promove a diversidade, equidade e inclusdo;
promove a melhoria continua; reconhece o valor dos enfermeiros; os enfermeiros
perioperatérios demonstram lideranca; partilha a tomada de decisGes; proporciona
dotacdes seguras e, apoiam a resiliéncia e o bem-estar.

Locais de trabalho saudaveis que maximizem a salde e o bem-estar dos enfermeiros sao
fundamentais para garantir um bom desempenho organizacional como também, bons

resultados para o cliente e para a sociedade (Mabona, van Rooyen & ten Ham-Baloyi, 2022).

3.3. Seguranga do cliente

A SC afirma-se como um significativo desafio global das organiza¢cdes, com 1 em cada
300 pessoas com probabilidade de ser lesionada durante a prestacdo de cuidados e com42,7
milhGes de eventos adversos (EA) ocorridos todos os anos a nivel mundial (WHO, 2019). Os
EA estdo associados ao aumento do numero de dias de internamento e dos custos com a
prestacdo de cuidados de saude (Pierdevara et al., 2017).

A DGS define -a como “a reducdo de risco de dano desnecessdrio a pessoa que recebe os
cuidados de saude, para um minimo aceitdvel” (DGS, 2017, p.4).

O Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2021-2026, publicado no Despacho
9390/2021, de 24 de setembro e, com o intuito de promover a seguranca define cinco pilares
essenciais de intervencdo para a prestacdo de cuidados de saude com seguranga,
nomeadamente: - Cultura de seguranca; - Lideranca e governac¢dao; - Comunicacdo; -
Prevencdo e Gestdo de incidentes de seguranca do doente e, Praticas seguras em ambientes
seguros.

Salienta-se de acordo com este PNSD 2021-2026, para a importancia da avaliagdo da
cultura de seguranga; a capacitagao, envolvimento e formacgdo; otimizagdo da comunicagao;

incentivar a notificacao de incidentes e, consolidar praticas seguras.
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A nivel hospitalar a avaliagdo da cultura de seguranca possibilita: identificar areas de
melhoria; avaliar o impacto das intervencdes ao longo do tempo; realizar benchmarking;
promover a certificacdo e acreditacdo da qualidade e seguranca dos servicos de saude;
cumprir diretivas europeias; identificar problemas na cultura de seguranca; aperfeicoar
formas de comparar dados e, definir indicadores em projetos de seguranga (DGS, 2015).

Organizagdes de elevada fiabilidade na sua cultura de seguranga caracterizam-se por
valorizar a aprendizagem organizacional; falar sobre os erros e incidentes notificados;
comunicacgdo frequente entre todos os profissionais; a seguranga ser uma prioridade a todos
os niveis, independentemente da “eficiéncia” e “produgdo”; niveis elevados de produgdo,
com atos inseguros raros; compromisso com a seguranca partilhados a todos os niveis;
recompensas e recursos necessarios para sustentar esse compromisso (Singer et al., 2003).
No contexto perioperatdrio, promog¢ao da SC assume-se como uma prioridade fundamental

dos enfermeiros perioperatérios (Benze, Spruce & Groah, 2021).

3.4. Modelo Conceptual

A prestacdo de cuidados ndo seguros pode ter um impacto significativo para o préprio,
como elevados custos financeiros. Segundo Slawomirski & Klazinga (2022), largas dezenas de
milhdes de pessoas continuam a ser lesadas por falhas na seguranca da prestagdo de
cuidados, emergindo a necessidade de se intervir.

A promog¢do da segurangca do cliente, neste contexto requer niveis elevados de
Seguranca Psicoldégica que fomentem aprendizagem continua (Kingston et al.,2022),
afirmando-se como um construto importante a atender.

Em ambientes de trabalho que promovem a Seguranga Psicoldgica e a aprendizagem
existe maior probabilidade de os profissionais reportarem quase eventos comparativamente
com os profissionais que ndo se sentem num clima de Segurancga Psicolégica; reconhecendo -
se a oportunidade de aprendizagem destes quase eventos e, portanto, sem danos para
melhor atender as causas dos potenciais eventos adversos (Jung et al., 2020).

Uma cultura positiva de seguranca na qual os enfermeiros perioperatérios falam
abertamente esta associada a ocorréncia de menos eventos adversos (Jones & Durbridge,
2016).

Ao facilitar-se a andlise destes quase eventos bem como dos eventos adversos podem-
se induzir mudancgas organizacionais com base na aprendizagem e, assim melhorar as

condicOes de seguranga do cliente antes da ocorréncia de um evento sentinela (Goekcimen

José Bruno Teixeira Alves 75



Seguranga psicoldgica e riscos psicossociais dos enfermeiros perioperatorios

et al., 2023). A implementacdo da mudanca na cultura e pratica organizacional de hospitais
com niveis elevados de desempenho e numa efetiva aprendizagem pelo erro, depende por
isso da confianca induzida pela cultura de Seguranca Psicolégica e envolvimento da gestdo
(Tabrizi & Masri, 2021).

Por outro lado, FRPs como a falta de recursos, de tempo, a sobrecarga dos
colaboradores, a priorizagdo dos resultados ao invés da priorizagdo da seguranca e
aprendizagem constituem-se como barreiras a implementacdo de estratégias de
aprendizagem como defriefing, abertura a comunicac¢do e envolvimento dos colaboradores
e Seguranca Psicoldgica (Kingston et al., 2022).

A prépria saude dos enfermeiros e a presenca de sintomas somaticos pode ter impacto
na seguranga do cliente, tornando os mais vulnerdveis a cometer erros que podem
comprometer a seguranca do cliente (Pappa, Sakkas & Sakka, 2022).

Segundo a DGS (2015), inumeros fatores podem impactar a seguranga do cliente, dando
especial enfase: ao papel da lideranga (em relagdo a comunicacgado, a cultura de seguranga, e
gestdo); ao ambiente de trabalho; ao trabalho em equipa e ao trabalho individual (incluindo
a tomada de decisdo, fadiga, stress).

Torna-se essencial que as organizacdes avaliem os FRPS e adotem medidas que
permitam preveni-los, promovendo a sua salde e bem-estar e a sua saude Psicoldgica,
obtendo-se ganhos para os colaboradores, para o utente como para a organizagdo (ex.
aumento da motiva¢cdo, do compromisso, menos absentismo, reducdo de custos, aumento
da produtividade).

Com base no referencial tedrico, definiu-se assim um modelo conceptual das relagdes entre

os construtos para melhor orientagdo e compreensdo do presente estudo (Figura 3).

Figura 3: Modelo conceptual de Seguranca Psicoldgica, FRPS e Seguranca do Cliente

Seguranca Fatores de Risco
Psicologica Psicossociais

Seguranga do
cliente
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4. Metodologia

A presente etapa metodoldgica visa descrever a estratégia geral que orienta a pesquisa,
afim de produzir dados fidedignos e relevantes (Fortin, 2009).

Nesta seccdo sdo descritas a questdo de investigacdo e objetivos, tipo de estudo,
populagdo e amostra, varidveis em estudo, instrumento de recolha de dados, procedimentos,

consideragOes éticas e tratamento dos dados.

4.1. Questdo de investigagdo e objetivos do estudo

A questdo de investigacdo que precede a definicdo dos objetivos constitui o elemento
fundamental do inicio de uma investigacdo; enquanto os objetivos representam o que o
investigador incita a fazer para responder a questdo de investigacdo formulada (Ribeiro,
1999).

Assim, considerando a problematica exposta, formulamos as seguintes questdes de
investiga¢ao:

Q1- Como se caracteriza o contexto de trabalho dos enfermeiros perioperatdrios, em
termos de FRPs e SP?

Q2- Como se relacionam as varidveis sociodemograficas e profissionais dos enfermeiros
perioperatdrios com a SP, FRPs?

Q3- Qual a relagdo da SP e dos FRPs na SC?

Para responder a estas questdes de investigacao e, tendo como objetivo geral avaliar a
SP, os FRPs dos enfermeiros perioperatdrios e a sua relagdo com a SC, definem-se os
seguintes objetivos especificos: - Caracterizar o contexto de trabalho dos enfermeiros
perioperatdrios, em termos de SP e FRPs (Ql); - Perceber de que forma as varidveis
sociodemograficas e varidveis profissionais se relacionam com a SP e FRPs (Q2);- Identificar
quais as variaveis de SP e FRPs se relacionam com a SC (Q3).

A finalidade do presente estudo centra-se em contribuir para o desenvolvimento de locais
de trabalho sauddveis em contexto perioperatdrio, com especial interesse na promogao da

salde e bem-estar dos enfermeiros perioperatérios e da Seguranga do Cliente (figura 4).
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Figura 4: Esquema representativo da finalidade, questdo de investigacdo e
objetivos do estudo
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4.2. Tipo de estudo

No dominio das ciéncias sociais o recurso aos métodos de investigacdao correlacionais
tem-se revelado conveniente na medida que permitem estabelecer e quantificar as relagdes
entre uma multiplicidade de varidveis simultaneamente (Bourdieu, 2008).

Este estudo visa descrever e explicar as relagdes estatisticas entre as varidveis num Unico
momento, pelo que se classificou como um estudo quantitativo, descritivo correlacional de

corte transversal (Pais-Ribeiro, 1999).

4.3. Populagdo e amostra

A populacdo do estudo é constituida pelos enfermeiros a exercer a sua atividade
profissional no perioperatério, no territdrio nacional, que se encontrassem no ativo e
aceitassem participar no estudo no periodo definido para a recolha de dados.

Assim, definiu-se como critério de inclusdo serem enfermeiros perioperatérios no ativo
em territério nacional e, como critério de exclusdo ndo se encontrarem no ativo e ndo
exercerem fungdes no perioperatério em territério nacional.

No sentido de se conseguir uma amostra heterogénea e representativa solicitou-se

pedido a Ordem dos Enfermeiros Portugueses (ANEXO XVII) para a divulgacdo do estudo
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junto dos seus membros (ANEXO XVIII). O link de acesso ao formulario digital foi também
partilhado na rede de contactos dos investigadores (tendo em consideracdo a proximidade e
acessibilidade) por email e por meio de aplicacGes digitais.

A amostra foiselecionada segundo um processo ndo probabilistico por conveniéncia, no
qual os enfermeiros perioperatdrios foram incluidos de forma sequencial, a medida que
aceitaram participar no estudo. Este estudo de amostragem ndo probabilistica é facil de
implementar e os custos sdo reduzidos, permitindo desta forma extrair a maior quantidade
de informacgdo possivel a partir de um pequeno numero de participantes, apresentando
como desvantagem a sua probabilidade de erro de amostragem (Bhardwaj, 2019).

Para o cdlculo do tamanho da amostra, utilizou-se um nivel de significancia (a) de 0,05
(correspondente a erro de tipo |, ou seja, a probabilidade de rejeitar a hipétese nula quanto
esta é verdadeira), um nivel de confianca de 95% e um erro de 5%, utilizando-se a formula
para populag@es finitas n=(N.z2.p.(1-p))/(z2.p.(1-p)+e2.(N-1)).

Considerando a populagdo de 2975 enfermeiros perioperatodrios (Penedo et al., 2015), o
calculo inicial previu a necessidade de uma amostra minima total de n= 341 participantes,
para obter representatividade. No entanto, a amostra obtida é constituida por 192

enfermeiros.

4.4. Consideragbes éticas

A recolha de dados realizou-se através de um formuldrio online disponivel durante 3
meses e, teve inicio logo apds a autorizacdo emitida pela Unidade de Investigacdo e
Desenvolvimento e pela Comissdo de Etica da ESSNORTECVP com o Parecer n.2 006/2022
(ANEXO XIX).

O presente estudo seguiu todas as disposicdes éticas da declaracao de Helsinquia. Cada
participante no estudo deu o seu consentimento informado no inicio do questionario,
assinalando no formuldrio o seu consentimento (ANEXO XX); sendo previamente informado
quanto aos objetivos, enquadramento, finalidade, investigadores responsaveis, a
participacdo voluntaria e a possibilidade de desisténcia a qualquer momento sem qualquer
prejuizo.

Todos os participantes sdo informados que a sua participacdo é anénima e confidencial,
com garantia de privacidade e respeitando a legislacdao de armazenamento e conservagdo de

dados — os quais no fim do estudo, serdo eliminados; garantindo que os dados recolhidos sao
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exclusivamente para fins de investigacdo em curso e se destinariam apenas para divulgacdo
no meio cientifico.
A todos os participantes foifornecido formas de contacto (email e contacto de telemével
dos investigadores) para o esclarecimento de duvidas e para o acesso dos dados recolhidos.
Este estudo ndo implicou custos para os participantes, apenas o tempo despendido para
o preenchimento dos instrumentos solicitados. Os investigadores igualmente declararam
nao existir conflitos de interesse, nem qualquer fonte de financiamento externo.
Procedeu-se igualmente, junto dos respetivos autores de todos os instrumentos

utilizados no estudo, ao pedido de autorizagdao (ANEXO XXI, ANEXO XXII e ANEXO XXIII).

4.5. Instrumentos de Avalia¢Go

O presente estudo procedeu a selegao de instrumentos de avaliagdo tendo em
consideragao a especificidade, fidelidade e validade dos instrumentos e a sua aferi¢ao para
a populagao portuguesa.

A recolha de dados foi realizada através de um formulario digital, via Google Forms
(ANEXO XXIV) constituido por um conjunto de quatro partes com a seguinte designagao: | -
Questiondrio de caracterizacdo sociodemografica e profissional; |l — Questionario Team
Psychological Safety (Edmondson, 1999, versdo portuguesa de Ferreira, 2019); Il —
Copenhagen Psychological Questionnaire |11 (COPSOQ Il1), versdo média (Cotrim et al., 2022)
e IV — Questionario Hospital Survey on Patient Safety Culture (versdo portuguesa de Eiras et

al., 2014).

Questiondrio sociodemogrdfico e profissional

O questiondrio sociodemografico e profissional foi desenvolvido pelos investigadores
para o presente estudo. Neste instrumento estdo reunidas as varidveis sociodemograficas e
profissionais, nomeadamente, género; idade; habilitacdes académicas; se é cuidador (a)
informal; se tem dificuldades em conciliar trabalho hospitalar com a prestacao de cuidados;
localizacdo geografica onde exerce fungdes; tipo de contrato de trabalho; tipo de horario;
area de especializacdo; integracdo no quadro de especialista da instituicdo; tempo de
exercicio profissional; tempo de exercicio profissional no BO; carga horaria semanal no BO;
acumulo de fungdes como enfermeiro noutra instituicdo; fungdo no BO; fungdo de gestdo.
Foram incluidas duas questBes: 1) uma questdo sobre perce¢do/ conhecimento de

ocorréncia de erros no bloco operatdrio “Jd vi cometerem-se erros no bloco operatdrio com
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o potencial de causar danos nos pacientes” (BO-Erros), cuja resposta requerida foisim/nao;
2) uma questdo sobre a pressdo para o cumprimento do plano cirdrgico “A pressdo para o
cumprimento do plano cirurgico faz a equipa apressar ou ndo executar procedimentos de
seguran¢a” (BO-Pressdo), cuja resposta foi pontuada em escala de Tipo Likert (1- Nunca; 2-

Raramente; 3- Regularmente; 4- Frequente; 5- Muito Frequentemente e, 6- ndo se aplica).

Seguranga Psicoldgica

A Seguranca Psicoldgica foiavaliada através da Team Psychological Safety (Edmondson,
1999, versdo portuguesa de Ferreira, 2017). Na sua origem, trata-se de uma escala
unidimensional, composta por 7 itens, cuja resposta é obtida através do grau de
concordancia com afirmacGes referentes a dimensdo alvo, através de escala de Likert (1- Ndo
se aplica; 2- Quase ndo se aplica; 3- Aplica-se pouco; 4- Aplica-se moderadamente; 5- Aplica-
se muito; 6- Aplica-se quase totalmente e, 7- Aplica-se totalmente). O resultado é
interpretado a partir da média das pontuagdes de todos os itens.

Quatro dos sete itens da Team Psychological Safety sdo expressos de forma positiva, que
Edmonsdon (2019) refere indicar Seguranga Psicoldgica: [“Os membros desta equipa sdo
capazes de abordar problemas e assuntos dificeis”]; [“Nesta equipa é seguro arriscar”];
[“Ninguém desta equipa tentaria, deliberadamente, prejudicar os meus esfor¢os”]; [“Quando
trabalho com os outros membros da equipa, as minhas competéncias e talentos unicos sdo
valorizados e utilizados”] e, trés sdao expressos de forma negativa: [“Se nesta equipa
cometemos um erro, este é frequentemente usado contra nds”]; [“Por vezes, as pessoas desta
equipa rejeitam outros por serem diferentes”] e, [“E dificil pedir ajuda a outros membros da
minha equipa”]. Seguindo as indicagSes da autora do instrumento, as médias destes trés
itens sdo interpretadas de forma reversa por apresentarem um sentido conceptualmente
oposto a Segurancga Psicoldgica; deste modo “1 é convertido para um 7, o 7 para 1, o 2 para
6, e assim sucessivamente” (Edmondson, 2019, p. 20).

O questionario no estudo de Ferreira (2017) apresenta razoavel consisténcia interna (a=
.70), sendo um instrumento valido a ser utilizado em contexto de investigacdo (Pestana &
Nunes, 2008), traduzido e utilizado em diversas linguas (Edmondson, 2019).

No presente estudo a Seguranga Psicoldgica, apresenta uma consisténcia interna
moderada com a = .62, valor ligeiramente abaixo do apresentado no estudo de referéncia

(o= .70) (Ferreira, 2017).

Copenhagen Psychological Questionnaire 11l (COPSOQ Il1)
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O COPSOQ é uma escala altamente fidvel para avaliar um leque de Fatores de Risco
Psicossociais (FRPs) no local de trabalho, enquanto potenciais geradores de stress
ocupacional (Silva et al., 2011).

O COPSOQ apresenta segundo Silva et al (2011) 3 versdes: curta (destinada a locais com
menos de 30 colaboradores ou autoavaliagdo), média (visa ser usada por profissionais de
salde ocupacional para avaliagdo de riscos, planificacdo e inspe¢do) e longa (para fins de
investigacdo).

Trata-se de uma ferramenta multidimensional, com a versdo curta e média a incluir apenas
dimensGes psicossociais com evidéncia epidemioldgica com a saude (Silva et al., 2011) e cuja
versao portuguesa mais recente (COPSOQ Ill) (Cotrim et al., 2022), é composta por 85 itens

distribuidos em 31 FRPs, agrupados em 7 dimensdes (Tabela 1).

Tabela 1: Descri¢do das escalas e sub-escalas/FRPs do COPSOQ Il versdo média. Tabela
adaptada de Cotrim, et. al., (2022)

Dimensoes Sub-escalas/ FRPs

Exigéncias quantitativas
Ritmo
Exigéncias Laborais
Exigéncias cognitivas
Exigéncias emocionais
Influéncia no trabalho ®
Possibilidades de desenvolvimento ?
o ] Controlo sobre o tempo de trabalho®
Organizagdo de trabalho e contetddo Significado do trabalho °
Previsibilidade ?
Reconhecimento?®
Transparéncia do papel laboral @
Conflito de papeis laborais
Qualidade da liderancga ®
RelagGes Sociais e Lideranca .
Suporte Social de colegas ®
Suporte Social de superiores ?
Sentido de pertenc¢a a comunidade ?
Compromisso face ao local de trabalho @
Inseguranca no trabalho
Trabalho-Individuo Inseguranga com condigGes trabalho
Qualidade do trabalho ®

Conflito trabalho-familia
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Dimensoes Sub-escalas/ FRPs

Satisfacdo com o trabalho @

Confianca horizontal ®

Capital Social (CS) Confianga vertical

Justica no trabalho ?

Personalidade (Autoeficacia) @

Saude geral ®

Problemas em dormir
Saude e Bem-estar Burnout

Stress

Sintomas Depressivos

Todos os itens das trés versdes sdao avaliados numa escala de Likert de 5 pontos (1-
Nunca/quase nunca, 2- Raramente, 3- As vezes, 4- Frequentemente e, 5- Sempre).

Salvaguarda-se que existem subescalas onde os valores elevados representam baixo
risco (fatores protetores), e o oposto, ou seja, os valores elevados representam um alto risco
(fatores de risco), pelo que se pressupde uma interpretacdo de acordo com a subescala/FRP
em questdo (Tabela 1).

Foi igualmente aplicada uma interpretacdo de acordo com o modelo alternativo de
interpretacao utilizada no COPSOQ Il (Silva et al., 2011), segundo o qual cada fator pode ser
interpretado através do impacto para a saude que a exposicdao representa, nomeadamente,
situagdo Favordvel para a saude - verde, situagdo Intermédia - amarelo e situagéo de Risco -
vermelho (risco para a saude), num modelo de interpretacdo tipo “semaforo”, numa divisdo
de percentis tripartidos. Assim, é realizada a divisdo da amplitude da cotag¢do dos itens (1 a
5) de cada sub-escala em 3 partes iguais, com os respetivos pontos de corte de 2.33 e 3.66.

No estudo de Cotrim et al., (2022) a versdo média do COPSOQ Il apresenta boas
propriedades psicométricas, afirmando-se ser uma ferramenta Util para avaliar os riscos
psicossociais: - ao mobilizar os conhecimentos da academia para o contexto ocupacional;
contribuir para a saude e bem-estar no trabalho, bem como, o facto de ser a versdo mais
preferencialmente utilizada em estudos internacionais permitindo comparagdes com a
realidade nacional e internacional (Silva et al., 2011). De referir que o COPSOQ possibilita o
estabelecimento de estratégias para a prevengdo dos riscos psicossociais e potenciais areas

de risco a melhorar.

José Bruno Teixeira Alves 83



Seguranga psicoldgica e riscos psicossociais dos enfermeiros perioperatorios

O instrumento COPSOQ Il (Cotrim et al., 2022) apresenta boa consisténcia interna no
presente estudo, com a= .87 para a escala total. Relativamente as subescalas verificou-se
uma amplitude entre o maximo de .94 na subescala Inseguranca no trabalho, e o minimo de

o= .61, na subescala Compromisso face ao local de trabalho.

Hospital Survey on Patient Safety Culture

A Hospital Survey on Patient Safety Culture da Agency for Healthcare Research and
Quality (Sorra & Nieva, 2004), traduzido e validado ao contexto portugués para
“Questionario de avaliagdo da Cultura de Seguranca do Doente nos Hospitais Portugueses”
(Eiras et al., 2014), avalia a percecdo que os profissionais de saude tém acerca da cultura de
seguranca do cliente (Sorra et al., 2018, 2021).

A escala total é composta por 42 itens que constituem 12 dimensées (ANEXO XXV) no
entanto, considerando os objetivos do presente estudo, o nimero de instrumentos utilizados
e a importancia da gestdo, comunicacdo e lideranga na SC referidos no enquadramento
tedrico, foram selecionadas 3 dimensdes: (i) Expectativas da supervisdo/ gestdo e a¢des de
promog¢do da seguranga do cliente (4 itens, SC-ExG), que avalia: em que medida os
supervisores/ gestores consideram as sugestdes da equipa para melhorar a seguranca;
pretendem que os colaboradores trabalhem mais — mesmo que signifique usar atalhos;
elogiam a equipa por seguir os procedimentos de seguranga e/ou ndo ignoram os problemas
de seguranca do cliente; (ii) Abertura a Comunicacao (3 itens, SC-AC) a qual avalia em que
medida a equipa fala livremente sobre fatores que podem afetar negativamente um cliente
e/ou se sente livre para questionar aqueles com mais autoridade; (iii) Feedback e
Comunicagdo sobre o Erro (3 itens, SC-F), avalia em que medida os colaboradores sdo
informados sobre os erros que acontecem; recebem feedback sobre as mudancgas
implementadas e/ou discutem formas de evitar erros (Eiras et al., 2014; Sorra et al., 2018,
2021).

As respostas sdo reportadas através de escala Tipo Likert (1- Nunca; 2-Raramente; 3- Por
vezes; 4- A maioria das vezes; 5- Sempre e, 6- Ndo se aplica). Para a interpretacdo dos
resultados, é feito o cdlculo da média e da percentagem de respostas “nao aplicaveis”
(pontuacdo 6), negativas (pontuagdo 1 e 2), neutras (pontuagdo 3) e positivas (pontuagdo 4
e 5). Quando o item é apresentado pela negativa, num sentido conceptualmente oposto a
dimens3o avaliada é revertido de forma que “o percentual de respostas negativas é
considerado como positivo” (DGS, 2015, p.6).

Foram igualmente incluidas duas questdes do Hospital Survey on Patient Safety Culture

(versdo portuguesa de Eiras et al., 2014): uma questdo relativa a Avaliagdo Geral sobre a
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Seguranca do cliente (1 item, SC-G), cuja interpretacdo ¢é feita através do calculo da média e
da percentagem de respostas negativas (1- Muito Fraco e 2- Fraco), moderada/ neutras (3-
Aceitdvel) e positivas (4- Muito Bom, 5- Excelente); e, outra questdao sobre Numero total de
Acontecimentos Comunicados nos ultimos 12 meses, como medida de Reporte de relatérios
de ocorréncia (1 item, SC-R), cuja interpretacdo é feita através do calculo da média e da
percentagem de respostas negativas (11 a >21 relatdrios), moderada/ neutras (3 a 10
relatdrios) e positivas (de nenhum a 2 relatérios).

O Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021 -2026 reforga a importancia da
avaliacao da cultura da seguranga do cliente, na qual todos elementos da equipa sao
imprescindiveis na implementacdo de medidas que evitam e previnam os erros e incidentes
(DGS, 2015).

O Hospital Survey on Patient Safety Culture (Eiras et al., 2014) no estudo de validagdo
para o contexto do territdrio nacional, apresenta adequadas propriedades psicométricas
com 8 em 12 dimensdes a apresentar alfas de Cronbach superior a 0.7 e da escala geral um
alfa de Cronbach de 0.91, sendo amplamente utilizado para avaliar a cultura de seguranga
em diversos paises (Waterson et al., 2019; Andrade et al., 2017). A selecdo por este
instrumento deveu-se de igual modo pelo facto de ser utilizado pela DGS (2015),
possibilitando comparacdo de resultados deste estudo com os publicados a nivel nacional.

Relativamente a andlise da consisténcia interna das subescalas de Seguranca do cliente
utilizadas no presente estudo, verificou-se confiabilidade mais baixa, com a= .49 na subescala
Abertura a Comunicagdo, o= .72 na dimensdo Expectativas da supervisdo/gestdo e a=.78, na
dimensdo Feedback e comunicacdo sobre o erro. A confiabilidade total de todos os itens/

subescalas incluidos é elevada, com a=.87.

4.6. Andlise de dados

No sentido de os resultados obtidos apresentarem rigor, significincia e coeréncia de
acordo com os objetivos pré-estabelecidos, é fundamental definir os métodos e as técnicas
a utilizar.

A andlise estatistica foi efetuada com o recurso a estatistica descritiva e inferencial,
utilizando o software Statistical Package for the Social Sciences (IBM SPSS Satistics®, versao
29).

Ao nivel da estatistica descritiva, utilizaram-se medidas de tendéncia central (média)

para analisar as variaveis quantitativas em que cada valor representa a variavel na dimensdo
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da amostra, as medidas de dispersdo (desvio-padrdao) sendo esta, uma medida relativa de
dispersdo dos valores em torno da média. Procedemos ao calculo das frequéncias para
analise das varidveis nominais (Maroco, 2010).

Apds a estatistica descritiva procedeu-se a avaliagdo da consisténcia interna da Team
Psychological Safety, do COPSOQ e do Hospital Survey on Patient Safety Culture, com recurso
ao cdlculo do Alfa de Cronbach (a), sendo considerado que valores de = .70 como aceitaveis
(= .9 - Excelente, > .8 - Bom, > .7 - Aceitavel, > .6 - Razoavel, > .5 - Mau, e <.5 — Inaceitavel)
(Cronbach, 1951; Field, 2009; Gliem & Gliem, 2003).

No processo de inferéncia estatistica, evoluiu-se para arealizacdo de uma série de testes
estatisticos para, a partir dos resultados da amostra, se obterem conclusdes acerca da
populagdo alvo (Martins, 2011).

Foi realizado o teste t-Student para uma amostra (para compara¢do das médias do
presente estudo com as médias de referéncia), cujas magnitudes de efeito foram medidas
através do d de Cohen (d), considerando que valores de .2, .5 e .8 representam efeitos
pequenos, médios e grandes, respetivamente (Field, 2009).

Foram também realizadas comparagdes entre grupos (especialidade médico cirurgica,
outras especialidades e sem especialidade/ ndo especialista), através do teste ANOVA de
uma via, cujas magnitudes de efeito foram medidas através do Omega-squared Fixed-effect
(W?, considerando que valores de .01, .06 e .14 representam efeitos pequenos, médios e
grandes, respetivamente) (Field, 2009).

Por fim, foram realizadas correlagbes de Pearson para explorar a relagdo entre as
variaveis em teste, sendo considerado que, valores de *.1 representam um baixo efeito, +.3
efeito moderado +.5 elevado ou forte, para além da consideracdo da sua significancia
estatistica (probabilidade de a correlacdo diferir de zero, p< .05; p<.001) (Field, 2009).

O nivel de significancia foi estabelecido antes da realizagdo do estudo, com um intervalo de

confianga de 95% (p= .05) para todos os testes.
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5. Resultados

5.1. Caracterizagdo Sociodemogrdfica e profissional da amostra

O estudo empirico contou com a participacdo de 192 enfermeiros a exercer fungdes no
BO. A amostra é constituida por 166 enfermeiros do género feminino e 26 do género
masculino, com idades compreendidas entre 24 e 64 anos, sendo a idade média 45.04 anos,
a mediana de 45 anos e o desvio padrao de 8.47 anos.

Destaca-se a participacdo mais expressiva de enfermeiros da regido norte (n=128;
66.70%). Participaram igualmente neste estudo enfermeiros da regido centro (n=28; 14.60%)
e da drea metropolitana de Lisboa (n=28; 14.60%), 3 enfermeiros da Regido Auténoma da
Madeira, com um inquirido a nao identificar a sua regiao.

A amostra é composta predominantemente por enfermeiros licenciados (n=136;
70.80%), seguidos de mestres (n=51; 26.60%) e doutorados (n=5; 2.60%). A maioria dos
enfermeiros ndo possui especializacdo (n=90; 46.90%), embora nos enfermeiros com
especialidade predomina os enfermeiros com a especialidade em Enfermagem Médico-
cirdrgica (n=45; 23.40%) (ANEXO XXVI). Os enfermeiros com a especializacdo em
Enfermagem Médico-cirdrgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatdria
representam 13.00% da amostra (n=25); seguidos os enfermeiros com especializagdo em
Enfermagem Meédico-cirdrgica na drea de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica (n=9;
4.70%) e, por fim, os enfermeiros com especializacdo em Enfermagem Médico-cirdrgica na
area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Croénica (n=3; 1.60%). As outras dareas de
especializagdo dos enfermeiros sdo comparativamente pequenas: 5.70% (n=11) na
Enfermagem Saude Comunitaria e Saude Publica; 2.10% (n=4) na Especializacdo em
Enfermagem de Reabilitacdo; 1.60% (n=3) na Especializagdo em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica e, por fim 0.50% (n=1) na Especializacdo em Enfermagem de Saude
Infantil e Pedidtrica e 0.50% (n=1) na Especializacdo em Enfermagem de Salude Materna e
Obstétrica (ANEXO XXVI).

Relativamente a experiéncia profissional, os participantes do estudo tém uma
experiéncia profissional entre 1 e 44 anos, com uma média de 22.40 anos (DP= 8.65). Do total
de participantes, 185 (96.40%) exercia fungGes no BO a tempo inteiro e 7 (3.60%) a tempo
parcial, maioritariamente como Enfermeiro instrumentista (n=89, 46.40%); 73 como

Enfermeiro de anestesia (38.00%); 26 como Enfermeiro circulante (13.50%); 3 como
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Enfermeiro da unidade de cuidados pds-anestésicos (1.60%) e 1 como enfermeiro na
Consulta de Enfermagem Perioperatdria (0.50%).

A grande maioria dos participantes trabalha em regime de roulement diurno (n=80;
41.70%), 57 dos participantes em regime de horario fixo (29.70%) e, 55 em regime misto de
turnos diurno e noturnos (28.60%).

Ao nivel das relagdes contratuais, destaca-se que a maioria dos participantes nao
pertence ao quadro de especialista na instituicdo onde exercia fungGes (n=134; 69.80%),
detendo maioritariamente contrato por tempo indeterminado (n=91; 47.40%) e/ou contrato
de trabalho em fung¢Ges publicas (n=90; 46.90%), seguidos de 11 enfermeiros (5.70%) com
contrato por tempo determinado. Adicionalmente, a grande maioria dos participantes nao
acumula fung¢ées (n=138; 71.90%); 29 enfermeiros (15.10%) acumula fun¢des noutro BO e 25
noutro servico (13.00%). Relativamente a fungbes de gestdo, estas sdo exercidas por 47
participantes (24.50%) (ANEXO XXVI).

Do total da amostra, 34 enfermeiros sdo cuidadores informais (17.70%), dos quais 22
(11.50%) tem dificuldades em conciliar o trabalho hospitalar com a prestacdo de cuidados
informais.

Considerando a amostra obtida (n=192) de um universo de 2975 enfermeiros
perioperatdrios (Penedo etal., 2015), bem como o grau de confianga inicialmente pretendido
de 95.00%, verifica-se um erro maximo (E,) de =6.84%. Com a amostra utilizada, o E,, =5.00%

é enquadrado num grau de confianca de 85.00%.

5.2. Percegdo dos enfermeiros perioperatdrios sobre Erros e Pressdo no BO

Os participantes do presente estudo foram inquiridos sobre erros no BO, bem como se
pressdo para o cumprimento do plano cirdrgico faz a equipa apressar, ou ndo executar os
procedimentos de seguranca.

Os dados revelam que: 79.20% dos participantes (n=152) respondeu sim, ja terem visto

cometerem-se erros no BO, com o potencial de causar danos nos clientes (Figura 5).
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Figura 5: Percentagem de respostas a questdo “Ja vi cometerem-se erros no bloco
operatdrio com o potencial de causar danos nos pacientes”

N3o:
20.80%

Sim:
79.20%

Por sua vez, quando inquiridos se a pressdo para o cumprimento do plano cirurgico faz
a equipa apressar, ou ndo executar os procedimentos de seguranga, apenas 2.60% dos
participantes (n= 5) refere nunca e com 1.60% (n= 3) participantes a dizer que nao se aplica
ao seu contexto de trabalho. J4 37.50% dos participantes (n= 72) reporta raramente, sendo
de evidenciar a elevada expressividade dos enfermeiros que reporta regularmente (n=63;
32.80%), frequentemente (n=31; 16.10%), e muito frequentemente (n=18; 9.40%). Assim,
verifica-se que a percentagem de respostas positivas ascende a 58.30% da amostra (Figura

6).

Figura 6: Percentagem de respostas a questdo “A pressdo para o cumprimento do
plano cirdrgico faz a equipa apressar ou ndo executar procedimentos de seguranga”

Muito frequentemente 9.40%
Frequentemente 16.10%
Regularmente I 32.30%
Raramente I 37.50%
Nunca 2.60%
Ndo se aplica 1.60%

5.3. Seguranc¢a Psicoldgica

Das questGes relativas a Seguranca Psicoldgica (Tabela 2), verifica-se que a questdo 4
[“Nesta equipa é seguro arriscar”], apresenta a média mais baixa (M= 3.05; DP= 1.08). Por
sua vez, a questdo 5 [“E dificil pedir ajuda a outros membros da minha equipa”] apresenta a
média mais elevada (M= 5.06, DP= 1.36). No entanto, sendo este um item reverso, verifica-
se que tal pontuagdo reporta auséncia de dificuldade no pedido de ajuda a outros membros

da equipa.
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Relativamente a escala total, verifica-se valor médio de 4.12 (DP=0.65) (Tabela 2).

Interpreta-se este resultado como moderado, por se situar a meio da amplitude da escala

Tipo Likert utilizada (de 1- ndo se aplica a 7- aplica-se totalmente). Acrescente-se que o valor

médio encontrado esta abaixo da média obtida no estudo de referéncia (M=4.82, DP= 1.31)

de Ferreira (2017), no entanto, salvaguarda-se que esta diferenga ndo é estatisticamente

significativa.

Tabela 2: Medidas descritivas da Seguranga Psicoldgica sociodemograficas e profissionais

Seguranca Psicoldgica

Frequéncias de resposta ®

M DP
(Itens/ total) 0% 25% 50% 75% 100%
Q1. Se nesta equipa cometemos um
A a
erro, este é frequentemente usado contra 4.77 1,18 17.70””” 5830
nés
Q2. Os membros desta equipa sdo
capazes de abordar problemas e assuntos 3.83 1,06 30.70 ‘”””” 39.60
dificeis
Q3. Por vezes, as pessoas desta equipa
- . 4.80° 1,27 19.80 56.30
rejeitam outros por serem diferentes
Q4. Nesta equipa é seguro arriscar 3.05 1,08 14.60” 63.00
Q5. E dificil pedir ajuda a outros
5.06% 1,36
membros da minha equipa 161(” ‘ 62.50
Q6. Ninguém desta equipa tentaria,
deliberadamente, prejudicar os meus 326 1,47 21.40 | 64.60
esforgos
Q7. Quando trabalho com os outros
membros da equipa, as minhas 34.90 H”””””” 35.40
At . o 4.07 1,21
competéncias e talentos Unicos sdo
valorizados e utilizados
Total 4.12 0.65 -

@ [tens reversos — as médias devem ser interpretadas de forma inversa.

. Aplica-se muito a
Legenda:
totalmente

5.4. Fatores de Risco Psicossociais

Aplica-se

moderadamente

N3o se aplica ou

aplica-se pouco

No que concerne aos dados recolhidos com COPSOQ Il (Tabela 3), destaca-se os FRPs de

Exigéncias cognitivas (M=4.02; DP=0.65) e Exigéncias emocionais (M=3.69; DP=0.77) cujos

valores médios enquadram-se em elevada exposi¢do e subsequente risco e impacto na saude

90

José Bruno Teixeira Alves



Seguranca Psicoldgica e Riscos Psicossociais dos Enfermeiros Perioperatérios

(23.66) — segundo a orientagdo de Silva et al., (2011). Por outro lado, os FRPs de
Possibilidades de desenvolvimento, Significado do trabalho, e Transparéncia do papel
laboral, apresentam igualmente valores 23.66, no entanto, tratando-se estes de fatores
protetores/ subescalas positivas, estes valores altos representam valores de exposi¢do
adequados/ ndo correspondentes a exposi¢do de risco. As restantes subescalas apresentam
valores de exposicdo moderados/medianos (Tabela 3).

Na interpretacdo global dos percentis tripartidos correspondentes ao impacto na saude
gue a exposicdo representa (modelo semaforo), apenas 7 (das 31 subescalas/FRPs),
apresentam nivel de exposi¢do favoravel/ sem risco de impacto na saude (mais de 50% dos
participantes reportam valores < 2.33, Tabela 3). Estes FRPS sdo: Influéncia no trabalho;
Controlo sobre o tempo de trabalho; Conflito de papeis laborais; Suporte social de
superiores; Compromisso face ao trabalho; Inseguranca no trabalho e Qualidade do trabalho
(Tabela 3).

Por outro lado, nos FRPs de Exigéncias cognitivas, Exigéncias emocionais e Burnout,
observa-se mais de 50% dos participantes a reportar valores 23.66, cuja interpretagdao se
enquadra em situacdo de risco para a saude. A estes adicionam-se mais 13 FRPs com mais de
25% dos participantes a reportar valores de exposicdo de 23.66 nomeadamente: Exigéncias
guantitativas, ritmo, influéncia no trabalho, reconhecimento, transparéncia do papel laboral,
qualidade da lideranca, sentimento de pertenca a comunidade, inseguranga com as
condicdes de trabalho, conflito trabalho familia, justica no trabalho, problemas em dormir,
stress, sintomas depressivos.

De forma sumaria, e considerando o enquadramento nas respetivas dimensdes dos FRPS que
maior risco representa, destacam-se as dimensdes Exigéncias Laborais, Relagdes Sociais e
Lideranga, bem como Saude e Bem-Estar, como aquelas cujos FRFs representam maior risco

(Tabela 3).
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Tabela 3: Medidas descritivas do COPSOQ Il e respetivos FRPs

Impacto na saude ?

Dimens&o/ Subescala (FRPs) M DP 0ot 25% 50% 75% 100%
Exigéncias quantitativas 2.63 0.73 | |
Exigéncias Ritmo 341 086 M E—
Laborais Exigéncias cognitivas 4.02 065 | I
Exigéncias emocionais 3.69 0.77 n —
Influéncia no trabalho 2.98 081 m I
Organizagdo Possibilidades de desenvolvimento 3.93 0.81 | E—— 1
de trabalho e Control b t de trabalh . .
contedido ontrolo sobre o tempo de trabalho 2.85 0.81
Significado do trabalho 4.05 079 |THE—
Previsibilidade 2.78 0.83 mmmm—— -
Reconhecimento 2.96 0.95 o —
Transparéncia do papel laboral 3.77 0.85 | —
Relagdes Conflito de papeis laborais 3.12 0.71 I .
Sociais e FuEltate d 1 . '
Lideranca ualidade da lideranga 3.05 0.97 == —
Suporte social de colegas 3.42 0.79 'mmmm I
Suporte social de superiores 2.77 1.06 |——— u
Sentido de perten¢a a comunidade 359 0.85 I |
Compromisso face ao local de trabalho 3.35 0.88 ] |
Insegurancga no trabalho 2.06 1.14 | |
Interacdo Inseguranga com as condigdes de trabalho 3.02 1.05 am I
Trabalho- Qualidade do trabalh - '
- ]
Individuo ualidade do trabalho 3.53 0.88 -
Conflito trabalho-familia 3.39 0.97 [ | |
Satisfagdo com o trabalho 3.18 0.87 | |
Confianga horizontal 2.73 0.64 | |
Capital Social Confianga vertical 3.22 0.81 | |
Justica no trabalho 2.73 0.84 | I
Personalidade  (Autoeficdacia) 358 0.68 | 1
Saude geral 3.10 0.97 | |
Problemas em dormir 3.01 1.09 —
Saude e Bem-
Burnout | |
etar 3.54 0.99
Stress 3.29 0.99 — ——
Sintomas Depressivos 2.97 1.13 — —

a Interpretagdo dos FRPs, segundo o modelo tripartido do COPSOQ, representando, o impacto na saude que a
exposi¢do representa, em percentagem de respostas.

Legenda: . Favoravel

ntermédia . Risco

5.5. Seguranga do cliente

No que concerne a dimens3o Expectativas da supervisdo/gestdo, verifica-se um valor médio

baixo (M=2.88, DP=1.06), estando o mesmo abaixo dos valores de referéncia da populagdo

portuguesa (Eiras etal., 2014), sendo a diferenca estatisticamente significativa, com tamanho

92

José Bruno Teixeira Alves



Seguranca Psicoldgica e Riscos Psicossociais dos Enfermeiros Perioperatérios

de efeito elevado: t(191) = -9.411, p< .001, 95% CI [-.868, -.567], d= 1.056. De forma global,

verifica-se que, a percentagem de respostas positivas supera as restantes categorias em

todos os itens da dimensdo. No entanto, importa igualmente realgar percentagens >25% de

respostas negativas nos mesmos itens (Tabela 4).

Tabela 4: Medidas descritivas das Expectativas da supervisdo/gestdo

Expectativas da supervisdo/gestdo

Frequéncias de resposta ®

M DP
(Itens/ total) 0%  25%  50%  75%  100%
O seu supervisor/diretor tem uma palavra
agradavel qu:f\ndo vé um bc.)m desempenho e A Jp— ||||||||||
no que respeita aos procedimentos de
seguranca estabelecidos
O seu supervisor/diretor leva seriamente
em consideragao, as sugestdes dos 316 138 50.50% |||||||||
profissionais para melhorar a seguranga do
doente
Sempre que existe pressdao, o meu
supervisor/diretor quer que trabalhemos o 36:50% ||||||||||||
mais rapidamente, mesmo que isso nos leve 78 151
a seguir por alguns atalhos
O meu supervisor/diretor revé os problemas 38.00% H”””””
que acontecem relacionados com a 278 1.44
seguranca do doente, repetidamente
Total** 2.88 1.06 4La1% |||||||||||
? Legenda: Positivo Nio se aplica ||| Neutro B Negativo

** Valor médio abaixo da média do estudo de referéncia, com diferenca estatisticamente

significativa (p< .001).

Na dimensdo Abertura na comunicacgdo, verifica-se um valor médio de total de 3.05 (DP=

0.85), valor este abaixo dos valores de referéncia da populagdo portuguesa (Eiras et al.,

2014), cuja diferenca é estatisticamente significativa, com tamanho de efeito elevado: t(191)

= -5.684, p< .001 95% CI [-0.471, -0.229], d= .853. De forma global, verifica-se que a

percentagem de respostas positivas supera as restantes categorias tanto na escala total e na

maioria dos respetivos itens. Verifica-se exce¢dao no item “Os profissionais sentem-se a

vontade para questionar as decisbes e agbes dos que tém maior autoridade”, cuja

percentagem de respostas negativas supera as positivas (Tabela 5). Importa igualmente

realcar percentagens 220% de respostas negativas nos restantes itens.

José Bruno Teixeira Alves
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Tabela 5: Medidas descritivas da Abertura na comunicacdo

Abertura na comunicagao p Frequéncias de resposta °
(Itens/ total) 0% 25% 50% 75%  100%

Os profissionais falardo livremente se
XS - o~

20700 | |[[1[[11]]]) I
tém maior autoridade

Os profissionais tém medo de colocar
0, 0,
questées quando algo parece ndo estar 2.99 1.40 35.40% ””””””””

o

verificarem que algo afeta negativamente 3.28 1.1
os cuidados para com o doente

Os profissionais sentem-se a vontade para

questionar as decisOes e agbes dos que 2.88 1.1

o

certo
ssoze - |[[[/1111/ 12222

2 Legenda: Positivo Ndo seaplica ||/l Neutro Bl Negativo
** Valor médio abaixo da média do estudo de referéncia, com diferenca estatisticamente

Total** 3.05 0.8

(2}

significativa (p< .001).

Ja na dimens3ao Feedback e comunicacdo sobre o erro, verifica-se um valor médio de
2.88 (DP= 0.83), valor este abaixo dos valores de referéncia da populacdo portuguesa (Eiras
et al., 2014), cuja diferenga é estatisticamente significativa, com tamanho de efeito elevado:
t(191) = -8.592, p< .001, 95% CI [-0.635, 0.398], d=.833. Destaca-se a elevada percentagem
de respostas negativas (42.70%) na questdo “E-nos fornecido feedback acerca das mudangas
a efetuar, baseadas nos relatérios de ocorréncias”, sendo que, nos restantes itens e escala

total, a percentagem de respostas positivas supera as restantes categorias (Tabela 6).
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Tabela 6: Medidas descritivas do feedback e comunicagao sobre o erro

Feedback e comunicagdo sobre o erro M DP Frequéncias de resposta °
(Itens/ total) 0% 25% 50% 75% 100%

E-nos fornecido feedback acerca das

mudangas a efetuar, baseadas nos 2.66 1.21 27.60% |||||||||||

relatérios de ocorréncias

Somos informados acerca de erros que

acontecam neste Servico/unidade. i 3.00 117 35:90% ”””“””””

Neste Servigo/unidade discutimos

modos de prevencdo de repeti¢do de 3.04 1.19 38.00% ||||||||||||||

erros

Total** 288 0.83 LSO >

? Legenda: Positivo Nzo se aplica |||| Neutro Il Negativo
** Valor médio abaixo da média do estudo de referéncia, com diferenca estatisticamente
significativa (p< .001).

Relativamente aos resultados da Avaliacdo geral da seguranca do Cliente, os valores
médios obtidos no presente estudo (M= 3.45, DP= 0.67) revelam-se ligeiramente acima dos
valores de referéncia da populacdo portuguesa (Eiras et al., 2014), ndo sendo encontrada
diferenca estatisticamente significativa. De forma global a maioria das respostas caracteriza
a Seguranga do Cliente como aceitavel (47.40%) a muito bom (43.75%) (Figura 7).

No que concerne a interpretagdo das respostas (em termos de respostas negativas, neutras
e positivas), verifica-se que a percentagem de respostas positivas supera as restantes
categorias.

Figura 7: Avaliacdo geral da Seguranca do Cliente

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Muito fraco | 0.52%
Negativo; 5.1%
Fraco I 4.69%

47.40%

43.75%
} Positivo, 47.40%

Aceitavel

Muito bom

Excelente WM 3.65%

Por fim, em termos de Numero de NotificacGes realizadas (relatérios), verifica-se que

61.98% dos enfermeiros (n=119) refere ndo ter efetuado qualquer notificagao nos ultimos
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12 meses, enquanto 38.00% realizou uma ou mais notificagGes (Figura 8). Os valores médios
confirmam a tendéncia para um baixo nimero de notificacdes realizadas (M= 0.55, DP 0.90),
verificando-se que este valor se encontra muito abaixo do valor de referéncia (Eiras et al.,
2014), cuja diferenca é estatisticamente significativa e com tamanho de efeito elevado t(191)

=-39.064, p<.001, 95% CI [-2.671, -2.414], d=.902.

Figura 8: Numero de NotificacGes realizadas
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
Nenhum I  61.93%
1a2relatérios I 27.60%
3 a5relatorios WM 5.73%
6 a 10 relatdrios WH 2.60%

11 a20relatérios W 1.56%
> 21 relatérios 1 0.52%

5.6. Varidveis sociodemogrdficas e profissionais, Seqguranga Psicoldgica, Seguranga

do cliente e FRPs

Na analise da relagdo de varidveis sociodemograficas e profissionais com a Seguranca
Psicolégica e Seguranca do cliente, sdo identificadas diversas relacGes estatisticamente
significativas (ANEXO XXVII).

Em termos de varidveis sociodemograficas, verificou-se que a idade apresenta
correlagdo positiva e significativa, ainda que fraca, com a Avaliacdo geral sobre a seguranca
do Cliente (r= .204, p< 0.01). Por outro lado, a habilitacdo académica evidenciou uma
correlacdo negativa e igualmente fraca, mas significativa, quer com a Abertura a
comunicacdo (r=-.154, p< 0.05), como com o Feedback e comunicacdo sobre o erro (r= -.217,
p< 0.01) (ANEXO XXVII).

Por sua vez, em termos de varidveis profissionais, verifica-se que os anos de experiéncia
no BO tem correlagdes positivas, estatisticamente significativas, ainda que fracas, com a
Seguranga Psicolégica (r= .157, p< 0.05), a Abertura a comunicagdo (r= .172, p< 0.05), a
Avaliacdo geral sobre a seguranca do Cliente (r=.176, p< 0.05) e o Numero de NotificagcGes
realizadas (r= .157, p< 0.05). Por sua vez, os anos de experiéncia (total), apenas tém
correlacdo estatisticamente significativa positiva, mas fraca, com a Avaliacdo geral sobre a
seguranca do Cliente (r= .180, p< 0.01). Por outro lado, estar a tempo inteiro no BO apenas

se correlaciona positivamente de forma significativa ainda que fraca com o Feedback e
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comunicacgdo sobre o erro (r=.196, p< 0.01). Em termos de funcdes, destaca-se a acumulacdo
de fungbes de gestdo, a qual surge com o maior nimero de correlagGes estatisticamente
significativas, nomeadamente com a Seguranca Psicolégica (r=.148, p< 0.05), bem como com
as dimensdes de Abertura a comunicagao (r=.208, p< 0.01), Feedback e comunicagdo sobre
o erro (r= .153, p< 0.05), Avaliagdo geral sobre a seguranga do Cliente (r=.230, p< 0.01) e
Numero de NotificagGes realizadas (r= .294, p< 0.01). J4 a acumulagdo de fungbes como
enfermeiro ndo revela relagdo com as restantes variaveis (ANEXO XXVII).

No que concerne a relagdo de fatores socioprofissionais com FRPs, sdo encontradas
diversas relagOes estatisticamente significativas (ANEXO XXVIII).

Destaca-se a acumulacdo de funcGes de gestdo como o fator que apresenta maior
nuimero de correlagdes com os FRPs (correlagdo com 20 dos 31 FRPs), quando comparado
com todos os outros fatores socioprofissionais avaliados. Salienta-se que a acumula¢do de
fungdes de gestdo tem correlagdo positiva, estatisticamente significativa e de efeito
moderado comJusti¢a no trabalho (r=.344, p<0.01), Influencia no trabalho (r=.339, p< 0.01),
Previsibilidade (r=.339, p< 0.01), Compromisso face ao local de trabalho (r= .338, p< 0.01),
Suporte social de superiores (r=.352, p< 0.01) e Controlo sobre o tempo de trabalho (r=.331,
p< 0.01). Por outro lado, na acumulacdo de (outras) fungdes como enfermeiro, ndo é
verificada qualquer correlacdo significativa (ANEXO XXVIII).

Importa igualmente salientar que os anos de experiéncia em BO apresenta maior
numero de correlagdes com diversos FRPS, quando comparado com os anos de experiéncia
total (ANEXO XXVIII). Destaca-se o elevado nuimero de correlagdes significativas (positivas e
negativas) da experiéncia em BO com as dimensdes Relagdes sociais e lideranca e Interface
trabalho-individuo. Na relagdo entre experiéncia em BO e dimensdo RelagGes sociais e
lideranga, destaca-se as correlagdes positivas estatisticamente significativas com os FRPs de
Previsibilidade (r= .183, p< 0.05), Reconhecimento (r= .168, p< 0.05), Suporte social de
colegas (r=.166, p< 0.05) e Sentido de pertenca a comunidade (no trabalho, r=.201, p< 0.01).
Ja na relacdo entre experiéncia em BO e dimensdo Interface trabalho-individuo evidencia-se
as correlacdes estatisticamente significativas com os FRPs de Inseguranga no trabalho (r= -
.265, p< 0.01), Inseguranga com as condi¢des de trabalho (r=-.170, p< 0.01) e Satisfacdo com
o trabalho (r= .192, p< 0.01). Importa igualmente salientar a correlacdo positiva,
estatisticamente significativa com o FRP Autoeficacia (dimensdo de Personalidade, r= .227,
p< 0.01). Ressalva-se que estas correlagdes sdo baixas (ANEXO XXVIII).

Por fim, no fatoridade verifica-se elevado nimero de correlagdes significativas (positivas
e negativas) com os FRPs da dimensdo Interface trabalho-individuo (quando comparado com

o numero de correlagdes encontradas em outras dimensdes), nomeadamente Inseguranca
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no trabalho (r=-.188, p< 0.01), Inseguranca com as condi¢des de trabalho (r=-.203, p< 0.01),
Qualidade do trabalho (r= .155, p< 0.05), e Conflito trabalho-familia (r= -.181, p< 0.05)
(ANEXO XXVIII).

Por outro lado, foi efetuada comparacdo entre os grupos de Especialidade de
enfermagem (Especialidade médico-cirirgica, Outras especialidades, Sem especialidade/
Ndo especialista), no que refere as pontuagdes médias obtidas na Segurancga Psicolégica e
Dimensdes de Seguranga do Cliente.

Foram verificadas diferencas entre os grupos nas dimensdes Abertura a Comunicagao
[F(2, 189)= 3.517, p <.05, W2=.011], Feedback e comunicacdo sobre o erro [F(2, 189)= 2.523,
p £.05, W2=.028], bem como Reporte de Relatdrios de ocorréncia [F(2, 189)= 8.112, p<.001,
W2=.069] (Tabela 7).

O teste post hoc de Bonferroni (que € mais conservador e robusto para diferentes
tamanhos de grupo(Field, 2009)), mostrou que nas dimensdes Abertura a Comunicagdo o
valor médio para o grupo Especialidade Médico cirurgica (M= 3.22, DP= 0.79) sdo mais
elevados, quando comparados com os restantes grupos, evidenciando-se diferenca
estatistica em relacdo ao grupo Sem especialidade/ ndo especialista (M= 2.98, DP= 0.92)
(Tabela 7). Também na dimensdo Feedback e comunicacdo verifica-se o valor médio para o
grupo Especialidade Meédico cirurgica (M=3.06, DP= 0.78) é mais elevado, quando
comparados com os restantes grupos, evidenciando-se diferenca estatistica em relacdo ao
grupo Sem especialidade/ ndo especialista (M= 2.77, DP= 0.99) (Tabela 7). Ressalva-se que é
verificado tamanho de efeito baixo. Por outro lado, na dimensao Numero de notificagdes, o
inverso é encontrado, sendo que o valor médio do grupo Sem especialidade/ Ndo especialista
(M= 0.85, DP= 1.14) é superior quando comparado com os restantes grupos, verificando-se
diferenca estatisticamente significativa com tamanho de efeito moderado, em relagdo ao

grupo de Especialidade Médico cirurgica (M= 0.29, DP= 0.52) (Tabela 7).
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Tabela 7: Comparacdo entre os grupos de Especialidade de Enfermagem com Segurancga
Psicolégica e Seguranca do Cliente

Grupos/ Diferengas entre os
Escala M DP
Especialidade grupos *®
Médico cirurgica 412 0.76
MC -—----- NE
Seg. Psicoldgica Outra 4.22 0.93 N Rl
* Outra ~
N&o especialista 3.71 0.76
Médico cirudrgica 3.03 1.06
Expectativas da MC  m--moe NE
Outra 2.70 1.03 A il
supervisdo/gestdo > Qutra ’
N&o especialista 2.96 1.08
Médico cirurgica 3.22 0.79
MC —> NE
Abertura a Comunicagdo Outra 2.88 0.88 AN e

N3o especialista 2.98 0.92

Médico cirurgica 3.06 0.78
Feedback e comunicacao MC —> NE
Outra 2.72 0.82 Sy &
sobre o erro > Outra ’
N3o especialista 2.77 0.99

Médico cirurgica 3.39 0.70

MC -—-—---- NE
Seguranca Geral Outra 3.52 0.59 Y Il
* Outra ’

N3o especialista 3.45 0.83

Médico cirurgica 0.29 0.52 ¢
Numero de Relatdrios de 'YIC NE

Outra 078  1.08 = v
ocorréncia > Outra

N3o especialista 0.85 1.14

2 As diferencas estatisticas significativas estdo assinaladas com seta preta (direcionada de media mais
alta para a mais baixa). Linhas tracejadas indicam que nao foi encontrada diferenga estatistica.
b Legenda: MC=Médico cirtrgica, Outra= Outras especialidades, NE= N3o especialista.

5.7. Seguranca Psicoldgica, Seguranga do cliente e FRPs

Na andlise da relacdo entre as varidveis Seguranca Psicoldgica, e dimensdes da
Seguranca do Cliente (Expectativas da supervisdo/gestdo, Abertura a Comunicacdo,
Feedback e comunicagdo sobre o erro, Seguranca Geral do cliente, Numero de notificagdes),
verificam-se correlagOes positivas, estatisticamente significativas em todas as dimensées
observadas, exceto o Numero de NotificacOes realizadas. Estas correlagdes sdo fracas a

moderadas (Tabela 8).
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Foram também incluidas as relagdes entre Seguranga Psicoldogica e dimensdes de
Seguranca do Utente como o conhecimento acerca de erros no BO (Erros BO) e pressdo para
o cumprimento do plano cirurgico (Pressdao BO). Verifica-se que o conhecimento acerca dos
erros apresenta uma correlacdo negativa significativa e moderada com o Numero de
notificagdes (r= -.324, p< 0.001). Por sua vez, o fator pressdo para o cumprimento do plano
cirdrgico apresentam correlagdo negativa, significativa com a Seguranga Psicoldgica (r=-.220,
p<0.001), bem como com dimens&es de Feedback (r=-.163, p< 0.05) e Seguranga do Cliente

Geral (r=-.315, p< 0.001).

Tabela 8: Relagdo entre as varidveis Seguranca Psicoldgica e Seguranga do Cliente

Seg. Seg. do Cliente ?

Psicoldgica SC-ExG AC F SC-G SC-R

Seg. Psicoldgica - 291 %% .352%% .334%* .376** 0.07
SC-ExG - .449** .438** .290%** -0.014
Seg. do AC - .763** L3271 %* -0.039
Cliente F - .345%* -0.057
SC-G - -0.108

Erros BO -0.138 -0.03 -0.095 -0.113 -.324%** 0.132
Pressdo BO -.220%** -0.096 -0.091 -.163* -.315%* 0.083

2 Legenda: SC-ExG= Expectativas da supervisdo/gestdo, AC= Abertura a Comunicacdo, F= Feedback e
comunicagdo sobre o erro, SC-G= Seguranca do cliente geral, SC-R= Reporte de relatérios de
ocorréncia. Por sua vez, Erros BO= conhecimento acerca de erros no BO e Pressdo BO= pressdo para
o cumprimento do plano cirurgico.

No que concerne a analise da relagdo entre FRPs com Seguranga Psicolédgica, bem como
as dimensdes de Seguranca do cliente, foram encontradas diversas correlagdes positivas e
negativas, estatisticamente significativas (ANEXO XXIX). A Seguranca Psicolégica apresenta
correlagdo estatisticamente significativa com todos os FRPs incluidos nas dimensdes de
Organizacdo de trabalho e conteldo, Rela¢cGes Sociais e Lideranca, Interacdo Trabalho-
individuo, Capital Social e Personalidade (autoeficacia), sendo a correlagdo mais elevada
verificada com o FRP de Sentido de pertenga a comunidade (no trabalho) (r=.483, p< 0.01)
(ANEXO XXIX).

Ao nivel da Seguranca do cliente, nas dimensGes Expectativas da supervisdo/gestio,
Abertura a Comunicac¢do, Feedback e comunicagdo sobre o erro, Seguranca do utente geral,
(exceto Numero de notificagGes), destaca-se as correlagGes encontradas com as dimensdes
de Organizacdo de Trabalho e Conteudo, Rela¢des Sociais e Lideranga, bem como Capital
Social (ANEXO XXIX). Na Expectativas da supervisdo/gestdo e Abertura a Comunicacdo, a

correlagdo mais forte é encontrada com o FRP de Suporte social de superiores (r=.500, p<
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0.01). Nas dimensGes Abertura a Comunicacdo e Feedback e comunicacdo sobre o erro
verificam-se correlacdes mais elevadas com o FRP de Suporte social de colegas (r= .473, p<
0.01; r=.481, p< 0.01). Por sua vez, em Seguranca do utente geral destaca-se a correlacdo
mais elevada com o FRP de Justica no trabalho (r=.411, p<0.01). Por fim, a dimensdao Numero
de notificagcdes apresenta menor quantidade de correlagdes com FRPs avaliados, sendo a
mais elevada a correlagdo negativa com Inseguranga com as condi¢des de trabalho (r=-.179,

p< 0.05) (ANEXO XXIX).
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6. Discussao

Nesta etapa metodoldgica pretende-se discutir e interpretar os resultados, orientados
pelas questdes de investigacdo, designadamente “Como se caracteriza o contexto de
trabalho dos enfermeiros do perioperatorio, em termos de SP e FRPs?” (Ql); “Como se
relacionam as varidveis sociodemogrdficas e profissionais com as varidveis de SP e FRPs dos
enfermeiros perioperatorios?" (Q2); e "Como se relaciona a Seguran¢a Psicoldgica, os riscos
psicossociais e a seguranga do cliente?" (Q3).

Assim, a matriz da discussdo define-se em trés partes, designadamente: (i) a
caracterizagdo do contexto de trabalho dos enfermeiros do perioperatério, em termos de SP
e FRPs; (ii) a relagdo das varidveis sociodemograficas e profissionais com a SP e os FRPs dos
enfermeiros perioperatérios; (iii) a relagdo entre a Seguranga Psicoldgica e os riscos

psicossociais dos enfermeiros perioperatdrios e a seguranga do cliente.

Contexto de trabalho dos enfermeiros do perioperatdrio, em termos de SP e FRPs

Relativamente a SP, verificou-se um valor médio moderado, abaixo do valor de
referéncia da média nacional (Ferreira, 2017), apesar da diferengca encontrada ndo ser
estatisticamente significativa.

A escassez de estudos no ambito da avaliagdo da Seguranca Psicoldgica no
perioperatdrio a nivel nacional, tornam este estudo inovador e com contributos para se
compreender este construto psicolégico na dinamica organizacional num ambiente
altamente complexo como é o bloco operatério (Bello et al., 2022).

O BO é um espaco fisico no qual os enfermeiros estdo expostos a um conjunto de fatores
gue podem comprometer a sua saude fisica e Psicoldgica.

Os resultados do estudo sugerem a necessidade de intervengcdo em 25 FRPS (num total
de 31) que apresentam um nivel de exposicdo nao favoravel e, portanto, com potencial
impacto na saude. As exigéncias cognitivas, emocionais e o burnout sobressaem neste
contexto, apresentando taxas de exposicao a estes FRPS superiores a 50.00%, enquadrando-
se em situacdo de risco para a saude (Silva et al., 2011).

Estes resultados estdo em consonancia com a literatura, a qual refere que a necessidade
constante de atengdo inerente ao exercicio das suas fungdes contribui para as exigéncias

fisicas que diariamente os enfermeiros vivenciam no perioperatdrio, acompanhadas pela
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tomada de decisGes por vezes dificeis e a exposi¢cdo a situacdes emocionalmente exigentes,
num ambiente regularmente tenso (Akansel, Akansel & Yanik, 2019). Detentores de niveis
elevados de conhecimentos, os enfermeiros perioperatérios precisam de ser altamente
flexiveis e adaptativos (Benze, Spruce, & Groah 2021).

Por outro lado, lidar com os problemas pessoais de outras pessoas, incluindo a falta de
respeito, o autoritarismo, a falta de capacidade do outro profissional gerir o seu stress e o
abuso sdo fatores descritos na literatura (Teymoori et al., 2022; Higgins & Macintosh, 2010)
como podendo contribuir para as exigéncias emocionais que os enfermeiros enfrentam no
perioperatorio.

A profissdo de Enfermagem é alids, considerada como uma das mais expostas aos riscos
psicossociais por os enfermeiros se encontrarem frequentemente sujeitos a situagdes de
maior exaustdo emocional e de stress (Lopes et al., 2022).

Benze, Spruce e Groah (2021) referem que muitos sdo os fatores podem contribuir para
o0 burnout nos enfermeiros perioperatdrios, nomeadamente a exaustao fisica, o ter de
trabalhar num ambiente de elevada complexidade técnica, os altos niveis de stress com
jornadas de trabalho longas e, o assédio moral. O aumento da complexidade dos clientes e
procedimentos, os recursos limitados, o ritmo de trabalho e pressdo no perioperatério sao
também identificados noutros estudos como fatores contributivos para o burnout no
perioperatorio (Halpin, Terry & Curzio, 2017; Wang, Liu & Wang, 2015). Note-se que a
sindrome de burnout é caracterizada por exaustdo emocional, baixa realizagdo profissional
e, despersonalizagdo, tendo elevados custos e podendo impactar negativamente a sua salde
e desempenho (Munhoz et al., 2020; Ribeiro, 2018).

No presente estudo, mais 13 FRPs - cujas taxas de resposta enquadradas no valor risco
de exposicdo ao FRP supera os 25%, exigem igualmente atencdo as Exigéncias quantitativas,
o ritmo e a influéncia no trabalho, o reconhecimento, a transparéncia do papel laboral, a
qgualidade da lideranca, o sentimento de pertenca a comunidade, a inseguranga com as
condicOes de trabalho, o conflito trabalho-familia, a justica no trabalho, os problemas em
dormir, o stress, e os sintomas depressivos. De forma sumadria, destacam-se assim, as
dimensGes Exigéncias Laborais, Relagdes Sociais e Lideranga, bem como Saude e Bem-Estar,
cuja exposicdo representa maior risco, evidenciando-se como uma prioridade de
intervengao.

Como consequéncias da exposicdao a estes FRPs, vdrios estudos documentam o seu
impacto, podendo-se desenvolver doengcas — com repercussdes a nivel

psiconeuroimunolégico, cognitivo, emocional, comportamental e, social; absentismo,
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acidentes de trabalho, decréscimo da produtividade e qualidade do trabalho entre outros

(Silva et al., 2011).

Varidveis sociodemogrdficas e profissionais com as varidveis de SP e FRPs dos

enfermeiros perioperatorios

Em termos de relagdo entre Segurancga Psicoldgica e os fatores sociodemograficos e
profissionais, salienta-se a correlagdo estatisticamente significativa positiva com os anos de
experiéncia no BO, bem como a acumula¢do com fungdes de gestdo.

Os enfermeiros perioperatdrios mais experientes, bem como os que acumulam fungdes
de gestdo e, portanto, eventualmente mais bem incluidos na organizacdo, atendem mais
facilmente as diferentes etapas inerentes a Seguranga Psicoldgica descritos por Clark (2020)
e, por se sentirem incluidos e aceites, seguros em aprender e contribuir, sdo também os que
guestionam ideias e propde mudangas sem medo.

Importa igualmente salientar as diversas correlagSes significativas (positivas) entre a
acumulacdo de fungGes de gestdo pelos enfermeiros perioperatdrios e a seguranca do
cliente, em consonancia com as competéncias do enfermeiro especialista ou gestor que a OE
reconhece em termos da sua responsabilidade na promocdo da garantia da seguranca dos
cuidados (Diario da Republica, 2.2 série, N.2 135 — 16 de julho de 2018; Diario da Republica,
2.2 série, N.2 48 de 10 de marco de 2015).

Por sua vez, na relagdo dos fatores sociodemograficos e profissionais com os FRPs,
destacam-se as correlacGes entre a idade e a dimensdo Interface Trabalho-Individuo bem
como a acumulagdo com fungdes de gestdo e os anos de experiéncia em bloco, os quais
surgem com maior niumero de correlagdes, estatisticamente significativas, com os FRPs
avaliados.

A correlagdo negativa entre a idade e a inseguranga no trabalho (na dimensdo Interface
Trabalho-Individuo) caracterizada no COPSOQ Il (Cotrim et al.,, 2022) por sentirem-se
preocupados em ficar desempregados; em serem transferidos para outro posto de trabalho
ou o seu horario ser mudado contra a sua vontade, refletem de facto, a imprevisibilidade e
inseguranca experienciada, posicionando os jovens num dos grupos societais de maior
vulnerabilidade (Carmo & Matias, 2019) que importa, assim atender.

A correlagdo negativa da idade e conflito trabalho-familia sugerem a importancia de se
investir em medidas que apoiem particularmente os jovens enfermeiros do perioperatério

de forma que as exigéncias do seu trabalho ndo interfiram negativamente com a sua vida
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privada e familiar. A dificuldade dos enfermeiros em conciliar trabalho e familia é
documentada por outros estudos (Zhang et al., 2023; Labrague, Ballad & Fronda, 2021).

Neste contexto, a correlacdo negativa da inseguranca no trabalho e das condi¢des de
trabalho com os anos de experiéncia e o acumulo de fungdes de gestdo, sugere para a
melhoria desta condi¢dao provavelmente associada as conquistas de seguranca laboral e de
direitos entretanto adquiridos ao longo do seu desenvolvimento profissional.

Ja o exercicio de fungdes de gestdo dos enfermeiros perioperatérios e as correlagdes
positivas com os diversos FRPs sugerem a importancia em particular de se investir em
programas de capacitacdo no dominio da gestdo de riscos psicossociais para este grupo de
profissionais.

Pela responsabilidade inerente ao exercicio das suas fungdes na gestdo da equipa, na
implementacdo da melhoria continua da qualidade de uma pratica profissional e ética na
equipa que lidera (Diario da Republica, 2.2 série, N.2 48 de 10 de margo de 2015) o seu
desempenho pode ficar condicionado com exposi¢cdao a FRPs com potencial risco para a sua
salde, como pelo risco de impactar negativamente a seguranga do cliente e, bem-estar da

equipa.

Seguranga Psicoldgica, riscos psicossociais e a seguranga do cliente

Seguranga do cliente

O Relatério Anual de Acesso a Cuidados de Saude nos Estabelecimentos do SNS

e Entidades Convencionadas de 2021 (Ministério da Saude, 2021) evidencia o inicio da
recuperacao da atividade assistencial no SNS, pds-pandemia, salientando-se o incremento
de 25.60% de cirurgias programadas e, do numero de cirurgias realizadas no ambito do SIGIC,
face ao ano anterior, em 22.50%.

Longas horas de trabalho (Benze, Spruce & Groah, 2021) e um ritmo de trabalho intenso
sdo uma realidade para os profissionais do perioperatdrio, com 58.30% dos participantes do
presente estudo a referirem pressdo para o cumprimento do plano cirurgico de forma regular
(32.80%), frequente (16.10%) ou muito frequente (9.40%) e, reportando fazendo-o com que
a equipa apresse ou ndo execute procedimentos de seguranca.

E igualmente expressivo que 79.20% dos enfermeiros perioperatérios do presente
estudo, ja viu cometerem-se erros no BO com o potencial de causar danos nos clientes, com

38.00% a realizar uma ou mais relatorios de ocorréncia/notificagdes nos Gltimos 12 meses.
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Os resultados da dimensdo Expectativas da supervisdo/gestdo, abertura na
comunicacdo, feedback e comunicagdo do erro estdo abaixo dos valores de referéncia para
a populacdo portuguesa (Eiras et al., 2014), cuja diferenca é estatisticamente significativa,
com tamanho de efeito elevado.

Apesar da percentagem de respostas positivas superar as restantes categorias em todos
os itens da dimens3do de Seguran¢a avaliadas, importa realgar que 25.00% ou mais dos
participantes neste estudo refere que o seu supervisor/gestor ndo tem uma palavra
agradavel quando vé um bom desempenho no que respeita aos procedimentos de seguranca
estabelecidos; ndo leva em séria consideracdo as sugestdes dos profissionais para melhorar
a seguranca do cliente; mesmo que exista pressao quer que os colaboradores trabalhem mais
rapidamente e ndo revendo os problemas que acontegcam relacionados com a seguranga do
cliente.

J4 42.70% dos participantes referem que nao recebem feedback acerca das mudangas
necessarias com base nos relatdrios de ocorréncias e 29.20% refere que no servigo ndo se
discutem modos de prevengao de repeticdo de erros, o que revela a importancia de se
investir na melhoria deste processo em contexto perioperatdrio.

McElroy at al. (2022) evidenciam a importancia do debriefing como uma estratégia a
utilizar no perioperatdrio que deve ser promovida, para facilitar a discussdao construtiva, num
ambiente de apoio e promover a reducdo dos erros, a aprendizagem das equipas e a
seguranca do cliente.

Por fim e, tendo em consideragao que as respostas positivas superaram as respostas
negativas nas categorias de Seguranca em todos os itens da dimensdo avaliadas, pode-se
considerar que existe uma avaliacdo positiva sobre a seguranca geral do cliente,
designadamente 47.40% dos participantes avalia-a como aceitdvel e 43.75% como muito boa
e, 3.65% excelente; revelando oportunidades de investimento no sentido de a melhorar.

Os enfermeiros perioperatdrios terdo neste contexto, uma responsabilidade significativa
na promoc¢do da seguranca, afirmando-se como o grupo profissional com maior
predisposicdo para reportar incidentes (Sidika et al., 2020; Farag & Anthony, 2015) e, com
um papel ativo na defesa e protecdo dos direitos, saide e seguranca do cliente (Benze,
Spruce & Groah, 2021).

O EEEMC demonstra competéncias especializadas na garantia da seguranca do cliente e,
na prevengdo de eventos adversos (OE, 2018), evidenciando-se no presente estudo
diferencas estatisticamente significativa entre quem tem especialidade médico cirurgica e
outras especialidades nas dimensGes Abertura a comunicacdo, e Feedback e comunicagdo

sobre o erro - embora com tamanho efeito baixo, verificando-se nestas dimensdes diferengas
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estatisticas entre os valores médios para o grupo Especialidade Enfermagem Médico-
Cirdrgica (que sdao mais elevados) quando comparados com os restantes grupos.

Os resultados podem sugerir que, por estes enfermeiros com Especialidade Enfermagem
Médico-Cirdrgica serem detentores de competéncias suportadas na evidéncia cientifica (OE,
2018), isso pode contribuir para se sentirem mais a vontade para questionar as decisGes e
acoes dos que tém maior autoridade (Abertura a comunica¢do) e, pelo exercicio das suas
fungdes, ser-lhes fornecido feedback acerca das mudangas a efetuar, informados acerca de
erros e discutir modos de prevencdo de erros (Feedback e comunicagdo sobre o erro). A OE
(2018, p.19367) salienta “o enfermeiro especialista na drea de Enfermagem a pessoa em
situagdo Perioperatdria mobiliza conhecimentos e habilidades que garantam a seguranga da
pessoa, profissionais e ambiente”.

Contudo, o numero de relatérios de ocorréncia/notificaces médio realizadas pelo
grupo de enfermeiros sem especialidade/ndo especialista é superior quando comparado com
os restantes grupos, verificando-se diferengas estatisticamente significativas, com tamanho
de efeito moderado. O clima/cultura organizacional é descrito no estudo de (Aljabari &
Kadhim, 2021) como uma das principais barreiras a notificacdo, o que pode eventualmente

suportar estes resultados.

Seguranga Psicoldgica e Sequranga do Cliente

Os resultados sugerem a importancia da Seguranga Psicoldégica na promogdo da
seguranca do cliente ao se verificar correlagGes positivas, estatisticamente significativas,
entre a Seguranca Psicoldgica e as dimensBes: expectativas da supervisdo/gestdo, abertura
a comunicacao, feedback e comunicacdo sobre o erro e seguranca geral do cliente, exceto
no nimero de relatérios de ocorréncia/notificagdes.

Embora existam estudos que evidenciam relagdo entre Seguranca Psicoldgica e
promogdo da seguranca do cliente e o respetivo aumento das notificagGes de incidentes
(Aljabari & Kadhim, 2021), no presente estudo 41.70% dos participantes perceciona que, se
na equipa se cometer um erro, frequentemente este serd usado contra eles, identificando -
se alids o medo das consequéncias como uma das principais barreira a notificacdo descritas
por outros estudos (Aljabari & Kadhim, 2021; Soydemir, Intepeler & Mert, 2017).

O préprio Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2021-2026 (PNSD, 2021)
sensivel a esta questdo, recomenda a aprendizagem com o erro, numa cultura ndo punitiva

e de melhoria continua.
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Ja a pressdo para o cumprimento do plano cirdrgico que faz a equipa apressar e ndo
executar procedimentos de seguranga, apresenta correlagdo negativa com a Segurancga
Psicolégica, dimensdao de feedback e seguranca geral. De facto, um contexto de pressdo
caracterizado por ser dificil pedir ajuda manifestada por 37.50% dos participantes e com
42.70% dos participantes a ndo ter feedback nem informagdo acerca dos erros que
acontecem no servigo (25.50%) contribui negativamente para a Segurancga Psicoldgica (Lee &
Dahinten, 2021) e, no presente estudo, relacionando-se negativamente essa percecdo de
pressdo com a segurancga do cliente.

Um estudo de Jimmieson et al. (2016) reconhece por exemplo, a influencia negativa das
elevadas cargas de trabalho e a pressdao do tempo na adesdo a correta higiene das maos dos
enfermeiros, constituindo o clima de seguranca uma varidvel chave na sua mitigacao.

Estudos evidenciam a relacdo positiva entre Seguranca Psicoldgica e a seguranca do
cliente (Rudolph, Pian-Smith & Minehart, 2022; Wright, 2021; Greene, Gilmartin & Saint,
2020) evidenciando a importdncia de se investir nesta em contexto perioperatério.

Segundo Murray, Kelly e Hanover (2022), uma equipa que se sente segura e capacitada,
a vontade para fazer perguntas, levantar preocupacdes, identificar erros e que da sugestdes
de melhoria, promove a seguranca do cliente.

A correlagdo negativa entre a seguranga do cliente geral e a perce¢do dos erros no BO
operatdrio com o potencial de causar danos nos clientes evidencia a importancia de se
investir em praticas seguras e estratégias que previnam a ocorréncia de erros com potencial
de impactar negativamente a saude e a prépria vida do cliente (Zabihirad, Mojdeh, &

Shahriari, 2019).

Seguranga Psicoldgica e Riscos Psicossociais

A Seguranga Psicolégica apresenta correlagdo com todos os FRPs incluidos nas
dimensGes de Organizacdo de trabalho e conteudo; RelagGes sociais e lideranga, Interacdo
trabalho individuo, Capital Social e Personalidade (autoeficacia), sendo a correlacdo mais
elevada verificada com o FRP de Sentido de pertenga a comunidade (no trabalho).

Neste estudo verifica-se a relagdo da Seguranga Psicolégica com as possibilidades de
desenvolvimento, a qualidade de lideranga, o suporte social dos colegas e superiores, a
guestdo da inseguranca no trabalho, a confianga horizontal e vertical, o sentido de
autoeficdcia entre outros.

O sentido de pertenca a comunidade e a vivencia de um bom ambiente de trabalho entre

os participantes e os seus colegas, onde se é apoiado e em que se verifica cooperagao,
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reveste-se de especial importancia. Para Clark (2020) a Seguranga Psicoldgica é a condicdo
na qual os colaboradores sentem-se incluidos e aceites, seguros de pertencer a equipa,
reforcando esta ideia de pertenca.

Ja os sintomas depressivos, o stress, a inseguranca no trabalho-familia, ainseguranca no
trabalho e nas condi¢cdes de trabalho, as exigéncias quantitativas e os conflitos de papeis
laborais a apresentam neste estudo uma relagdo significativa negativa com a Seguranca
Psicoldgica, sendo igualmente reforcada essa relagdo por outros estudos (Kerrissey et al.,

2022; Klinefelter et al., 2021; Obrenovic et al., 2020)

Riscos Psicossociais e Seguranga do cliente

Ao nivel da Seguranca do cliente (expectativas supervisor/gestor, abertura a
comunicacdo, feedback e seguranca geral do cliente), destaca-se as correlagGes encontradas
com as dimensdes de Organizagdo do trabalho e conteldo, Relagdes sociais e Lideranga e
Capital social.

De facto, os resultados, tal como noutros estudos, identificam FRPs como as
possibilidades de desenvolvimento (Nijkamp & Foran, 2021); a confianca horizontal (Doo &
Choi, 2021), a justica no trabalho (Gluschkoff et al., 2021), a qualidade de lideranca
(Pefiataro-Pintado et al., 2021; Silvia, Kusumapradja & Jus' at, 2021); o suporte social dos
colegas (Serou et al., 2021), a autoeficacia (Pefiataro-Pintado et al., 2021), a satisfacdo com
o trabalho (Kristensen et al., 2015), entre outros fatores, a apresentar uma correlagdo
positiva com a segurancga do cliente.

A dimensdo expectativas de supervisdao e gestdo apresenta correlagdo mais forte com o
FRP de Suporte social de superiores e, portanto, a frequéncia com que a chefia direta fala
com os colaboradores sobre o desempenho laboral e proporciona a ajuda e apoio necessario
relaciona-se com as expectativas que depositam no supervisor/gestor em termos de cultura
de seguranga do cliente. Estudos evidenciam a importancia da qualidade de lideranca na
prevencdo e gestdo dos riscos psicossociais (Akansel, Akansel, & Yanik, 2019) como na
promocdo da seguranca do cliente (Sandelin, Kalman & Gustafsson, 2019).

Nas dimensGes abertura a comunicacdo e feedback verificam-se correlagbes mais
elevadas com o FRP de Suporte social de colegas, designadamente com a frequéncia que
Cotrim et al., (2022) caracteriza com que os colegas estdo recetivos a escutar sobre os
problemas do trabalho, falam sobre o seu proprio desempenho, ajudam e apoiam os seus

colegas de trabalho.
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No perioperatdrio, uma estrutura hierdrquica forte afirma-se como uma barreira a
seguranga do cliente e a comunicagdo (Ead, 2014), pelo que a existéncia de suporte social
entre colaboradores sugere-se neste estudo ser um fator protetor de seguranga do cliente
ao promover a abertura a comunicagao e feedback em contexto organizacional.

Por sua vez, na seguranca geral do cliente destaca-se a correlagao mais elevada com o
FRP de Justica no trabalho que Cotrim et al. (2022) descrevem como ser promovida quando
o trabalho é distribuido de forma justa; com o reconhecimento de um bom trabalho; com as
sugestdes dos colaboradores a serem tratados de forma séria pela gestdo e os conflitos
resolvidos de uma forma justa.

A gestdo de conflitos de forma justa e a sua prevencdo sao fundamentais para a criacdo de
um bom ambiente de trabalho saudavel. Estudos evidenciam a importancia da comunicacdo
e do trabalho de equipa na promocdo da seguranca do cliente (Abebe et al., 2024; Sparling
et al.,, 2023; Burgener, 2020; Ahn & Lee, 2019). A justica no trabalho a ser associada

igualmente a menores niveis de absentismo (Franklin & Franklin, 2017).
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7. Conclusao

Os enfermeiros perioperatérios vivenciam niveis moderados de Seguranga Psicolégica e
estdo expostos a um numero significativo de FRPs, sugerindo-se a necessidade de se
encetarem por estratégias efetivas de prevencdo e gestdo de riscos psicossociais - que
protejam e promovam a saude e bem-estar e, garantam a sua seguranga.

As exigéncias laborais (cognitivas e emocionais) e o burnout evidenciam-se pelo que a
sua exposicdo pode-se refletir em efeitos adversos na saude dos colaboradores.

A necessidade de intervengdo em 25 FRPs num total de 31 e, reconhecendo as
repercussdes negativas decorrentes da sua exposi¢ao, quer direto, quer indireto, na sua
saude fisica e bem-estar, sugere a inexisténcia ou ineficacia de estratégias de prevengao
robusta e efetivas direcionadas para os enfermeiros perioperatérios.

A prevencgdo dos riscos psicossociais que promova em particular nos enfermeiros mais
novos, conciliagdo do trabalho e da vida familiar e, a promogdo de condi¢cGes de seguranga
no trabalho é sugestivo de especial atencdo, posicionando-se estes jovens enfermeiros como
um dos grupos de maior vulnerabilidade.

O investimento em locais de trabalho perioperatorios saudaveis é cada vez mais
relevante a medida que se reconhece que, uma for¢a de trabalho saudavel e motivada,
promove Seguranca Psicolégica na organizacdo, com beneficio para a seguranca do cliente.

Neste contexto, importa investir na melhoria da organizacdo do trabalho e conteudo, o
capital social e as relagdes sociais e de lideranga. Neste sentido, importa que os enfermeiros
perioperatdrios atribuam significado e propdsito ao seu trabalho, sejam reconhecidos e
recompensados, giram o seu tempo e recursos, tenham a possibilidade de demonstrar as
suas competéncias, sintam-se apoiados e pertencentes ao grupo, reconhecidos e
recompensados com possibilidades de desenvolvimento, num contexto psicologicamente
seguro.

A Seguranca Psicoldgica, FRPs e seguranca do cliente sdo construtos que se relacionam
e que importa atender em contexto perioperatdrio. O presente estudo deu valiosos
contributos para a promogao de locais de trabalho perioperatérios saudaveis e de seguranga
do cliente, pelo que consideramos que foi possivel alcancar os objetivos inicialmente

definidos.

José Bruno Teixeira Alves 113



Seguranga psicoldgica e riscos psicossociais dos enfermeiros perioperatorios

Limitacbes e Sugestdes para Investigagcbes Futuras

Embora os dados recolhidos sejam de enfermeiros perioperatérios de diversos
contextos do territdrio, estes ndo podem ser generalizados dado o tamanho da amostra e a
sua representatividade. Este estudo de natureza correlacional e cariz transversal, nao
possibilita o estabelecer de relagdo causa-efeito, sendo a leitura e interpretagdao dos
resultados por isso condicionada.

Salienta-se que os dados obtidos em relagdo aos FRPs e as dareas onde se evidencia maior
risco implicam uma andlise mais detalhada para assim se melhor intervir e diminuir o risco.

Investir na prevencdo e intervengcdo dos FRPS, implementar estratégias de promocdo da
saude Psicoldogica e do bem-estar no local de trabalho, investir em praticas de gestdo de
liderangas facilitadoras, promover a saude e bem-estar dos colaboradores e competéncias
do autocuidado, valorizar a formacgdo continua e praticas laborais positivas com empatia,
interajuda e, uma gestdo justa de objetivos sdo alguns exemplos de intervengdao possiveis
para a promogao de locais de trabalho saudaveis (Gaspar et al., 2023) e, que importa atender
no contexto perioperatério.
A escassez de estudos em contexto nacional sobre Seguranca Psicoldgica, limitou a nossa
capacidade de comparar os resultados com estudos similares. Sugerimos a realizacdo de
estudos adicionais que utilizem ambas metodologias quantitativas e qualitativas para
promover um melhor conhecimento da Seguranca Psicolégica, FRPS e, maximizar a

seguranca do cliente.
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CONSIDERACOES FINAIS

O caminho realizado revelou-se uma experiéncia amplamente positiva, germinando na
aquisicdao de um nivel elevado de competéncias de juizo critico, planeamento e de decisao
no ambito da EMC a pessoa em situacdo perioperatodria e, culminando na elaboragdo do
presente relatorio.

Gratiddo pelas experiéncias, oportunidades e apoio — do orientador, tutores,
professores, colegas e equipas multidisciplinares, para o desenvolvimento de competéncias
de forma auténoma, interdisciplinar que muito contribuiram para o enriquecimento da
identidade enquanto EEMC a pessoa em situagdao perioperatéria e a aplicagdo de
conhecimentos no processo de tomada de decisdao na area cientifica de enfermagem, nos
diversos contextos de estagios.

Neste caminho procuramos evidenciar a aquisicdo de competéncias técnicas, cientificas
e relacionais que criam valor nas organiza¢Ges e, em particular no cliente cirurgico e sua
familia/pessoa significativa.

Com a elaboragdo deste relatério procuramos descrever assim, as aprendizagens e
competéncias adquiridas, refletindo sobre as experiéncias vivenciadas durante o estagio a
pessoa em situagado perioperatdria.

Soft skills como assertividade, comunicacdo, empatia, resiliéncia, proatividade,
criatividade, flexibilidade foram aprimoradas, na procura da promog¢do constante da
exceléncia dos cuidados de enfermagem perioperatérios.

Um caminho extremamente enriquecedor e de partilha de experiéncias com
profissionais perioperatdrios, disponiveis por nos darem esse privilégio de crescer também
com eles e, que nos motivaram a praxis de exceléncia de cuidados especializados com base
na sua experiéncia e, alicercados na evidéncia cientifica.

Acreditamos que este percurso afirma -se como ancora no ambito do desenvolvimento
profissional enquanto EEEMC a pessoa em situagdo perioperatdria; um estimulo essencial
para a promocado de cuidados perioperatdrios de qualidade, assente no conhecimento e no
progresso cientifico ao mesmo tempo que prioriza no centro dos cuidados, o cliente e sua

familia/pessoa significativa.
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Na componente de investigacdo, salientamos para a importancia de se criarem
ambientes de trabalho saudaveis e da Seguranca Psicoldgica para a promog¢do da seguranca
do cliente no contexto perioperatério.

Embora existam algumas limitacGes do estudo, como as referidas anteriormente,
relacionadas com o facto de os dados ndao poderem ser generalizados - dado o tamanho da
amostra e, exigirem igualmente uma avaliagdo mais detalhada - no que respeita aos FRPS,
0 mesmo representa um contributo valioso para uma melhor compreensdo da Seguranca
Psicoldgica e dos riscos psicossociais dos enfermeiros perioperatorios.

A criacdo de um ambiente de trabalho saudavel no contexto perioperatério, é um
processo continuo fundamental para a promoc¢ao do bem-estar e seguranca dos enfermeiros
perioperatdrios, como a garantia da seguranca do cliente.

A vivencia de niveis moderados de Seguranca Psicolégica e o nimero elevado de FRPs
sugerem para a importancia de se intervir, em particular a nivel das exigéncias laborais
(cognitivas e emocionais) e burnout.

A lideranga neste contexto, possui um papel determinante num ambiente de trabalho
saudavel e na criagdo de um clima de acolhimento promotor de Seguranca Psicoldgica, na
qual importa investir em contexto organizacional.

Importa referir, o compromisso de divulgar o presente estudo no meio cientifico sob a
publicacdo de artigo, uma comunicacao oral ou poster, para assim também contribuir para a
promocdo da divulgacdo, visibilidade e exceléncia dos cuidados especializados enquanto
EEEMC a pessoa em situagao perioperatéria.

Salientamos que a vivéncia da pandemia tornou este caminho ainda mais desafiante e o
desenvolvimento de metodologias pedagdgicas como o investimento do ensino online, com
a resiliéncia, o apoio da dire¢do e do corpo docente da ESSNorteCVP, constituiram

igualmente um valioso recurso para o sucesso e alcance dos objetivos propostos.
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ANEXO I: Proposta de indice e conteudos para site da UCA
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Information for your child
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Internal Audits
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Patient Engagement
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» Investir em parcerias, projetos e consércios coma
comunidade

» Investir e reforgar redes nacionais e internacionais

» Investir na inovagdo, na humanizagdo e na qualidade
dos Cuidados

Obrigado pela atencao
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ANEXO II: Compreender e Gerir a Seguranca do Doente na Prestacgao

de Cuidados Hospitalares
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ANEXO Ill: Impresso GEL-Equipamentos da UCA
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Impresso Gestor de Equipamento Local

Equipamentos da Unidade Cirurgia Ambulatério

Numero de série

a3

Uttima MP

u

Observagbes

Praxima MP

Versdo

Elaboragio

Validagio

Aprovagio

Femanda Georgina; Teresinha Roque; Bruno Alves

CONSELHO DE ADMINISTRAGAC

24/03/22

José Bruno Teixeira Alves

24/03/2022

Alteragbes

Nao aplicavel na primeira

versio.
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ANEXO IV: Manual de Integragao da UCA
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ESS+

Esccla Superioe de Satde Norte
CRUZ VERMELHA PORTUCUESA

Manual de Integracao da Unidade de Cirurgia de
Ambulatério: co-design

José Bruno Alves, n°. 3669
Tutores: Fernanda Georgina
Teresinha Roque

Gloria Gongalves

Prof. Orientador: Nelson Coimbra

Engquadramento Tedrico
Importancia do Feedback
Academia de competéncias perioperatdrias

Manual de integracao
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Desempenho: comportamentos ou agdes necessarias a realizagao de tarefas

Produtividade: indicador de sucesso ou fracasso das empresas

Competéncia é algo concreto e mensuradvel (entrega resultado esperado)

Compreender a competéncia de forma sistémica

Conhecimento na competéncia nao é tudo....obtencao de resultados depende de mais
fatores como cultura organizacional, objetivos, natureza do trabalho, recursos, motivacao,
habilidades...

Depende dos CHA de forma indissociavel, depende da natureza do trabalho a ser realizado
e dos objetivos a serem alcangados.
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Saber

Saber-fazer

Saber-estar

Querer-fazer
Poder-fazer

Conhecimentos que permitem ao individuo que desempenha as
fungdes, a realizacdo dos comportamentos associados as competéncias.

Habilidades e destrezas que permitem ao individuo gerir e aplicar os
seus conhecimentos na resolucdo de problemas em contexto laboral.

Relacionados com os interesses e atitudes do individuo.

Relacionados com a motivagao.

Disponibilidade de meios e recursos necessarios a prossecucao dos
comportamentos inerentes as competéncias

Existem beneficios na gestdo de Pessoas por
competéncias e na promogdo do seu
desenvolvimento?

José Bruno Teixeira Alves

‘.l': Beneficios
A “ <
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/7 o -

=) eficios
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-Ambiente mais colaborativo: partilha de conhecimento
-Incentivo profissional: possibilita o seu desenvolvimento
-Valorizag3o dos colaboradores e satisfagdo: reconhecida a sua importancia

-Reducdo de turnover

-Aumento da produtividade: dar condigdes e facilitando a execucdo de

tarefas

-Maior eficécia e eficiéncia nos processos de recrutamento e selegao

-Superacdo de metas: auxiliando os colaboradores a fazerem o seu

trabalho da melhor forma possivel

- Alavanca de mudanga: facilitar os processos de inovagdo organizacional

-Fomenta maiores niveis de motivagdo e de desempenho na medida em que potencia o sucesso
das atividades inerentes ao posto de trabalho e promovendo o desenvolvimento do seu capital
humano.

Feedback

1) Investigar as causas do desempenho deficiente
Entender o ponto de vista dos colaboradores relativo ao racional inerente ao como e porqué do

desempenho das tarefas, obtendo uma melhor compreensao das dificuldades e barreiras que os
colaboradores enfrentam para desempenharem o seu trabalho.

2) Fazer uma gestdo parcimoniosa da distancia fisica e psicolégica

Fundamental a criacdo de empatia e diminuir distanciamento psicolégico, para dar e receber
feedback. Comunicar de forma

aberta e compreensiva e procurar um equilibrio entre a preocupacdo com o colaborador e a
preocupacdo com o seu desempenho poderdo contribuir para diminuir o distanciamento
psicoldgico.
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Feedback

3) Adoptar uma postura de escutaactiva

Estar receptivo a receber feedback relacionado com as insuficiéncias de desempenho

que se tenha confianca no emissor do feedback. Ou seja, que este seja capaz de comunicar
com o seu receptor de uma forma empatica e activa e gue revele preocupacao, importancia e
interesse pelos seus pontos de vista.

4) Possuir uma postura de abertura 3 aprendizagem

Errar possibilita aprender com o erro, corrigir a situacao e melhorar o desempenho. Para tal,
importa ter alguma tolerdncia face ao erro e estimular a pratica de enfrentar os erros com
uma atitude de diagndstico e de resolucdo ao invés de adoptar uma postura de auto ou hetero
culpabilizacdo.

Feedback

5) Dar feedback adequado e ndo ameagador
O feedback sobre o desempenho devera cingir-se ao modo como o colaborador realiza o
trabalho, incluindo sugestdes e orientacoes.

O feedback sobre a motivagdo do colaborador para o desempenho, deve estimular e dar
orientagdes precisas, como por exemplo, fixar prazos ou definir objectivos.

O feedback tendo como alvo os seus atributos pessoais _poderd ndo ser apropriado, uma vez
que tal pode representar uma ameaca a sua auto-estima.

José Bruno Teixeira Alves
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Feedback

5) Dar feedback adequado e ndo ameacador
Exercicio: Enfermeiro Jodo nas ultimas 3 semanas, chegou 6 vezes atrasado as reunides

Como dar feedback?

Feedback

5) Dar feedback adequado e ndo ameacgador

a) _Descrever o comportamento especifico que o colaborador fez

(ex. nas ultimas 3 semanas, chegas te 6 vezes atrasado as reunioes);
b) Dar a conhecer o quanto alguém é afectado por tal desempenho(ex. guando chegas tarde
as reunioes semanais, tenho de repetir toda a informacdo que ja dei e impede uma boa
gestdo do meu tempo e dos participantes);

Especificar os as s do comportamento a corrigir (ex. eu apreciaria o teu esforco
para chegares a horas as reunioes. Elas comecam as 10horas da manhdem ponto).

Reafirmar o valor do colaborador e da sua contribuicdo para a organizacdo (ex. tu és um

elemento desta equipa e necessitamos do contributo em cada reuniGo mensal).
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Feedback

Feedback para desenvolver competéncins

José Bruno Teixeira Alves

Para oferecor feedback

Adapte-se ao estilo do outro

Ajude a pesson a relaxar para que se sinta bem

Aponte claramente 0 que merece revisho

Certifique-se da concordAncia ou nho do outro e procure
entender as razdes

Cologue-se no lugar do outro

Com com os pontos fortes e, em seguida. passe o que
deve ser melhorado

bilidad,

D tre empatio o
Fale em seu proprio nome, & sempre sua opiniko
Limite-se & quostio com fatos ¢ dados
Mantenha controle emocional e da situacho

Nio exagere, seja sempre claro, direto e objetive

Feedback

Feedback para desonvolver competéncias
Para oferecer feedback
Nio seja agressivo, o leedback ¢ sua percepcho sobre o8
comportamentos da pessoa e nio sobre & pessoa
NAo seja impositivo. agressivo ou autoritario
Peca conlirmagio de que a pessoa entendeu

Prepare-se para lidar com justificativas ¢ nhe aceitagho

1890 ¢ normal

Seja assertivo, coloque as quesides como declarsgbes
nho como perguntas

Seja descritivo e respeitose
Seja especifico. dé exemplos. laca analogias
Simplifique a Unguagem

Use tom de vox cortés e educado

Quando receber feedback

Aceite 0 momento como uma oportunidade

Aceite o8 pontos apresentados como dicas para o seu
desenvolvimento

Agradeca cada observacéo e agradeca ao final

+ Dé abertura para que as pessoas possam falar o

que pensam e senfem sobre vocéd

Paca perguntas

* Mantenha & calma

Nho encare o feodback como um ataque pessoal
Nio taca Interrupcbes

Nio se ressinta. o feedback é uma percepcio sobre seus
comportamentos e nio pessoais

Organize tudo o que ouviu, defina prioridades ¢
estabeleca objetivos.

Quando receber feedback

Ouca atentamente
Peca exemplos para entender melhor

Peca licenca, quando for 0 Caso, pAra apresentar seu
ponto de vista

Receba a critica como uma informagio valiosa

Reconheca que vocé tem aspectos a serem

aprimorados

Reflita, faca uma autoanalise

Repita o que fol dito para evitar mal-entendidos
Segure seu impulso defensivo, nunca retruque
Seja humilde

Tenha maturidade
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Objetivos:

Melhorar o Processo de Integracao

Facilitar a aquisicdao de conhecimentos e competéncias
técnicas

Promover a seguranca e a qualidade dos cuidados

172 José Bruno Teixeira Alves
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Programa de Intervencdo apresenta vantagens:

o Reducdo do periodo de adaptacao
o Aumento da eficiéncia do trabalho
o Aumento da qualidade dos cuidados

o Fixacdo dos novos elementos nos seus locais de trabalho
(reducdo de custos tem para a instituicado)

o Melhor satisfacao profissional (reducdo de stress; frustracado)

o Promocdo da autoconfianga e autodesenvolvimento

Em contexto de BO as integracdes sao mais complexas:

o Maior especificidade e, maioria dos contetdos ausentes na formacdo base

o Segurancga do doente

Os cuidados em BO implicam uma integrac¢do eficaz por parte da equipa de
enfermagem, pois a qualidade dos cuidados assenta neste principio
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O programa de integra¢dao em Bloco Operatério de acordo com a AESOP (2006)
encontra-se dividido em quatro fases:

Acolhimento/Observacao

Enfermeiro de Anestesia
Enfermeiro Circulante
Enfermeiro Instrumentista (AESOP,2006)

Plano estruturado de Integracao

Destinatarios:
~. Enfermeiros em integracao no Bloco da Unidade de Cirurgia de Ambulatério

Métodos:
~. Academia de Competéncias online
~. Grelha de Monitorizacao

=

\ Entrevista de avaliacdo de competéncias
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A academia de competéncias pretende promover competéncias de enfermagem
perioperatérias no ambito da b e . Os
maodulos sdo online e terdo uma avaliacdo no final de cada médulo.

Pretende-se que os elementos que estejam a ser integrados tenham as oportunidades
em contexto de sala de operacées e uma componente tedrica para optimizar e
personalizar melhor o seu processo formativo.

Cada competéncia avancada de enfermagem é constituida por um conjunto de mdédulos,
pretendendo-se que no final da integracdo, os elementos os concluam com mais de 90%
de aproveitamento.

Cursos modulares online de 30 a3 60m
. Anestesia
Apresentacdo da academia de competéncias e do processo de Integracdo
Principios de assepsia
Seguranca e Gestdo de Risco
Sistemas de Informacdo
Comunicacdo e Trabalho em Equipa
Técnicas Anestésicas
Monitorizacdo e Equipamentos
1. Monitorizacdo standard
2. Ventiladores
3. Pressdes invasivas
4. Gasometria
Anestesia por especialidades
Farmacologia
10. Gestdo de Eventos Criticos
. Via aérea dificil
2. Suporte avangado de Vida
3. Protocolos institucionais: Intoxicacdo por anestésicos Locats; Hipertermia Maligna; Puncdo da dura
ETGER
12. Recobro e Cuidados Pds Anestésicos

No final da integragdo, os enfermeiros apresentardo um tema ou realizardo um trabalho proposto pelo supervis
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® Plataforma QL
* A ser trabalhado no Bloco Central

® Co-design do Manual de integra¢do na Unidade de Cirurgia de Ambulatério

® Plataforma QL

® A ser trabalhado no Bloco Central

* Co-design do Manual de integragdo na Unidade de Cirurgia de Ambulatério: droft
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Manual de
Integracéo
de
Enfermeiros

Unidade Cirurgia
Ambulatério

José Bruno Teixeira Alves

= Nome do Enfermes Supensade

* Duragio do Petiodo oz Integrachn

* Pariogo de Inlagraio

* Dels da erlievists incel

* Data da de andlise e B0 ir

= Data da entrevista de andlise e avaliagio intermédia 2

= Data da de andlise e ¢80 intermédia 3

* Data da sta de andlise e
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ESS#+  Ressecdo transuretral da bexiga: RTU-V

Equipa de Enfermagem Consumivels
Trowsa de Urologa
Batas
Material Grorgico Luvas
Rewsectascigs Manga para cdmara
Kk desinfegio Get uroldgico (2)
vacucdor de Bkt (Eouvac”) Compressas médias (1 pacote)
Seringas de 100m| e 20mi
Ansa de resseqdo para Gtica de 307
Sonda vesical silcone de 3 vias [Couvelalre/Definotte),
[¢.B
Sistema de soro de Ostoscopia
Sistema de soro
Copo para pegs
Conex3o sistema-sonda {conexdo branca)
Saco de uring S000m|
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ANEXO V: Avaliacao da Satisfagcao dos clientes da UCA

José Bruno Teixeira Alves 179
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Escola Superior de Saude Norte
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

Avadliagcdo dos resultados do inquérito de satisfagdo
dos utentes da Unidade Cirurgia Ambulatério

José Bruno Alves, n°. 3669
Tutores: Fernanda Georgina
Teresinha Roque

Gléria Gongalves

Prof. Orientador: Nelson Coimbra

Escola Superior de Satde Norte
CRUZ VERMELHA PORTUCUESA

Agenda

- Conhecer os resultados do inquérito de satisfacao dos Utentes da Unidade de
Cirurgia de Ambulatério

- Refletir sobre sugestdes e estratégias de melhoria da qualidade

José Bruno Teixeira Alves 181
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Escela Superior de Saude Norte
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

together
everyone
achieves
more

B
A

A amostra deste estudo sdo 184 utentes da UCA.
Os dados sugerem que 82,0% dos participantes neste estudo, apresentam niveis elevados de satisfagdo.

£ de salientar, que a grande maioria identifica satisfacdo com a Equipa, que demonstra ser profissional, simpética,
, atenciosa, disponivel, que recebe bem e cordial.

Escola Superior de Sadde Norte
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

together
everyone

achieves

B
A

more

Participantes referem bem cuidada, com a prestacao de cuidados de gualidade e de exceléncia.

Igualmente 45 participantes referem inclusivamente, estar satisfeitos e agradecidos com tal profissionalismo.
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Escola Superior de Satde Norte
CRUZ VERMELHA PORTUCUESA

Equipa (profissional. simpafica, prestavel, otencloso, disponivel, recebe bem, humanizada, educados, cordials,
carinho, fransmite confianga)

“Sai feliz do hospital, por verificar que femos bons profissionais™;

“Trataram-me como um pessoa e ndo como mails um niomero”;

* Gostel principaimentie da atencdo de médicos e enfermeiros para com o doenfe & no meu caso com o
acompanhanie”™

Porabéns ao SNS™;

"Gostaria de sallentar o exiremo culdado e profissionalismo do enfermeiro de servigo, que me ajudou a ficar
mais colma durante o hora que anfecedeu a Infervencao cirlrgica”;

“Muitos parabéns...por nos fazer sentir no aconchego de casa e da fomilia™;

. ol a/com qua e
opolada antes, durante e depois do procedimento

gic
enti-me superopolado, super mimada, super cuidoda..

Agradecimenio/recomendacdo “um obrigado a foda a equipa em especial a enfermeira que me fez o
questiondrio e me colocou o cateter e enfermeira que me acompanhou ne quarto™; “Nao fazio idela que um
hospital publico fivesse tanto tdo bom atendimento, estou perplexa no bom sentido, muito agradecida pelo
profissionalismos e compaix@o com que ful fratada”™

Confinvidade dos cuidados (ligar depols a perguntaor se fudo estova bem)
Gomeondcoes |

Escola Superior de Sadde Norte
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

A anadlise da insatisfacdo dos utentes da UCA identifica como principais fatores de insatisfacdo:

problemas na comunicagdo (10)
as complicagdes pos operatorias (7)

dor (6).

José Bruno Teixeira Alves

together
everyone
achieves
more

together
everyone

achieves
more
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Escola Superior de Satde Norte
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

Outros fatores de insatisfacdo sdo identificados por apenas um ou dois participantes, designadamente:
tempo de espera;
expectativas em relagdo a cirurgia;
injustica percebida em relacdo ao acompanhamento do filho na cirurgia comparativamente com outros pais;
pressa;
conduta dos profissionais;
desconforto de puncdo mdltipla;
roupa intima de bloco ndo ajustada ao tamanho; tcgether
confusdo no agendamento inicial; ever‘y‘cne

atrasos na fisioterapia; .
“hom ” achieves

demora da cirurgia e tempo de jejum;

cirurgia cancelada no dia da cirurgia; more

atendimento da rece¢do pouco profissional.

Escola Superior de Saldde Norte
CRUZ VERMELHA PORTUCUESA

together

A analise das sugestdes propostas pelos utentes da UCA revelam principalmente
fatores relacionados com as condi¢des fisicas (8), em particular, . evervone

achieves
more

“Deviam ter condigGes para efetuar deslocagées e também
estacionamento”;

“Seria de muita utilidade para os utentes terem um veiculo tipo VAl e VEM
para transporte de doentes de fraca mobilidade”;

“Deveriam melhorar sinalizagdo dentro do hospital, ndo consegui encontrar
0 servigo que procurava sem antes perguntar”;

“Recomendo que melhorem a sala de espera dos utentes...dado o tamanho
pequeno da mesma”;

“internet aos doentes”.
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ANEXO VI: Formagao ao Internato Médico, Cirurgia Segura

José Bruno Teixeira Alves 185
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ANEXO VII: Congresso Internacional de Controlo de Infe¢ao

José Bruno Teixeira Alves 189
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Congresso Internacional
de Controlo de Infecao

Certificado

Certifica-se que Ana Ribas Teixeira, Bruno Alves, Carlos Costa Gomes,
Bruno Cunha, Estela Paiva, apresentaram a Comunicacéo Livre em forma de
Poster, DILEMA ETICO EM CONTEXTO PERIOPERATORIO: REFLEXAO SOBRE

CASO - USO DE DISPOSITIVO MEDICO DE USO UNICO REPROCESSADO, ro

Congresso Internacional de Controlo de Infe¢do, CICI2022, que se realizou On-Line,
nos dias 31 de marco e 1 de abril de 2022.

Porto, 04 de abril de 2022

A % —

\wv4(s.:ct1(c,rttf_'ll > Yo 7
_ e
. |

A Presidente do Congresso O Diretor da Entidade Formadora
Margarida Ferreira Josué Morais

)
ERTIFICADA

José Bruno Teixeira Alves 191
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ANEXO VIII: Competéncias NAO TECNICAS do Enfermeiro

Perioperatorio

José Bruno Teixeira Alves 193
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Competéncias NAO TECNICAS do Enfermeiro Perioperatério

Escola Superioe de Sadde None
CRLZ VERMELMA PORTUCLESA

Ana Teixelra Bruno Alves
Prof. Sérglo Soares Prof. Nelson Coimbra

COMPETENCIA

!

Conhecimento + Habilidade +Atitude
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Perfis de Competéncias Profissionais

Maior rigor e objetividade no recrutamento e selegio, bem como no diagnastico
das necessidades de formagao e desenvolvimento e, finalmente, na avaliagdo

dos resultados da formacg&o e do propric desempenho.

Formacao de competéncias

Objetivos:

- atuar na aguisicdo de novas competéncias (competéncias de que os
colaboradores carscem);

- no desenvolvimento de competéncias (potenciar competéncias ja existentes);

- na afivagio proactiva de competéncias (molivacionais ou de
desemvolvimento pesscal do colaboradar];

- & nainibigio de competéncias (competéneias subjacentes a objetivos antiges
& a dinamicas obsoletas).

[Carmars, Guerra & Rodrigues, Z007)
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Formacdo de competéncias VS avaliagdo de desempenho

Varios niveis:

1- ao nivel do saber (conhecimentos),

2- nivel do saber-fazer (habilidades e destreza)

3- ao nivel do saber ser/estar (atitudes e interesses)
4- querer-fazer (motivacdo),

5- poder-fazer (meios e recursos)

Ca&mara, Guema e Rodrigues (2007)

HARD SKILLS - SOFT SKILLS

José Bruno Teixeira Alves 197
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Hard Skills vs Soft Skills

As hard skills s30 um conjunto de aptiddes técnicas que um

individuo possui para desenvolver uma certa tarefa.

(Furre., Z00H)

S3o competéncias que consideramos técnicas, especificas, que enfatizam o
“saber-fazer” e estio associadas com a atividade profissional desenvolvida.

{Msmos & Bk, 20105

Hard Skills vs Soft Skills

Conhecidas como as competéncias do seculo XXI...

As soft skills sdo competéncias socio emocionais, essenciais para o
desenvalvimento pessoal e sucesso no local de trabalho (Yousef, A. 5., Shazly,
M. M., & Omar, H. A., 2020).

Im pré-requisito em todas as profisstes onde a interacdo humana e trabalho

em equipa s3o elementos fundamentais e necessdrios para o sucesso (Laari,
L., &nim-Boamah, 0., & Boso, C. M., 2021).
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Hard Skills vs Sofft Skills

As S0OFT SKILLS sdo as capacidades cognifivas e sociais gue completar as

habilidades técnicas do enfermeiro

{Laar], Anim-Boamah, & Boso, 2021)

Toma-ge urgente investir na formacgio de softs skills para melhorar o

desempenho da pratica dos profissionais de enfermagem

{Momel, B L, Eukel, H N, & Santur, L E,2020)

Disponibilidads: Colabaragtic:
lax:idliva Esspalio’asibilidad:
Dol v el gl Baom setsn’sogocisg i
Ineegridads Amonomia
Comsiinic s Sertido crilico
Adiidhe puesanvis wiserliviliske lneligleia etmevarnal

Cnntmvidads s praca hi Ldzwde
Ponauaslsdmle Orpanirag o coomdonaic
Flosdsildbdko'pod ivadials. Aumdiiza
Houilitnein Liloruge
Capess ithde de apremhrapemns Usastio do tempo

Exemplas de s shils oo mundo bhoml, sdipmde de Andrews de
Higsaon (2008, b 41271 Buropess & Forom Estudanie (2005, p 31 - 37 Gore (2M 3, 0. 7

-15) Bwigtkicwicz (2014, p 679)
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ENFERMEIRO PERIORPERATORIO

O enfermeiro periorperatorio cuida da Pessoa em Situagdo Perioperatoria

Tem como alvo de intervengao a pessoa e familia que a vivenciam a

-

experiéncia cindrgica/anestésica.

Dk de Mspobilcn, 2 * shem — H.° 135 — 18 te juhc de 05 -fisguisresio n* L2508

AR L
& releadiaide b o oms vl ke g o
n = e e, v i ekt
Camossom Cpstom & o e
e - -
e e . 2 = o
. 3 P

COMPETENCIAS ESPECIFICAS m e L BT e e, o b

o T s : b

o [ I-H--h: - ity

1 — Culda da pessoa em s e e e e s
peroparatsna e respetiva famillaipessoa - T 7 a1t o g
signMcativa f= = nmar

i-_:_-l_l-:'h Sawsiniom 1P ”.l: -ll-l\.ﬂ-i.m-ﬂ o B h‘\-rfam'hl.lrfd‘-_ﬂ.l-
2 — Maximiza 3 s2guranga da pessoa em ———— ki
situagdo peroperattra & da equipa e e e e e v 1
plundisciplingr, congruenie com a consclencla = — 2 L. =
elnirglea
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UNIDADES DE COMPETENCIAS

Capacita 3 pessca & tamillalipessoa slgniflcativa, Utliza estrateglas faclitadoras da comunicagio sxpresalva da
amogies;

para 3 gestdo da sxperéncta clrorghea.
Comunica de forma eflcaz, visando 3 5eguranca cinirgica;
Deasnvolve a sua Intervengio numa perspstiva Gere o trabalha em aquipa

Interprofisslonal. Gere sihuagdes de siress & confilio fomentando um amiblents
hamoniosa;

Lidera o procasao de prevengso & controlo de
Infa;an

Em contexto de bloco operatorio, e tendo em consideragdo as praficas e
protocolos de seguranga para profissionais e doentes & certo afimar que as
habilidades sociais dos membros da equipa, nomeadamente a &tica, a
responsabilidade, a comunicagdo e o trabalho em equipa, ndo podem ser

substituidas por nenhuma outra medida para alcangar oz melhores resultados.

[Sebiastian, Dhandapan), Gopichandran, & Dhandapanl, 2020).
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Comumicagio

Soft skills ‘
Inbeiptmcis Trabalo &m
emocional equipa
Enfermagem Perioperatdria

5 |

CDMUNICA(;JE;D ASSERTIVA @

Componentes verbais

Eestla de

confito =

negeciagic

Intervir com a palavra
Expressar opinides de uma forma honesta, aberta e
espontanea

Componentes ndo verbais
A postura, gestos, expressdo facial, inflexdo da voz,

sequéncia, ritmo e cedéncia das proprias palavras, entre
muitas cutras..
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Uma reglidade indiscutivelments necessaria 8 maiora dos contextos de

As equipas eficazes ndo sao fruto do acaso, requerendo uma organizagdo e
planeamento continuo.

As regras e métodos do trabalho em equipa tem de ser conhecidos e respeitados por
todos oz elementos da equipa.

O sucesso da equipa depende muito das habilidades ndo técnicas dos seu membro
{comunicagdo e coordenacio).

Chuais s30 os elemento facilitadores e impeditives do frabalho em equipa?

O zuceszo da equipa depende

Objetvos comuns;

Clara definigio de papéis;

Suporte social;

Emp=nho;

Respeitor

Comunicacio eficar;

Competéncias e habilidades:;

Aptid3o dos membros da equipa para funcionar como uma wnidade & ndo somente como
um grupo de individuo...
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CONFLITO

Divergéncia percebida...
Matural e inevitavel

E positivo & necessario para maximizar os indices de produtividade, de criatividade e
de inovagao

CONFLITO

Resolugao de conflitos V8 Gestao Construtiva de Conflitos

204 José Bruno Teixeira Alves
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A lideranga implica a existéncia de um individuo que tem capacidade de influsnciar
um grupo de individuos

B = -

LIDERAHCA AUTENTICA - O lider auténtico caracteriza-se por ser transparente,
integro e verdadeiro com os outros, agindo de acordo com os seus valores, crengas

e opinioes mantendo uma relagio com os seus seguidores auténtica e genuina.

Os lideres auténticos sao pessoas positivas que promovem abertura e a seguranga

psicologica.
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Irﬂelig-_én:ja

emaocional
Faradigmas da Inteligéncia emocional

- Ainteligéncia emocional pode ser mais importante quo 2l

- E possivel melhorar a nassa IE

A inteligéncia emocional:
- Representa a capacidade de conciliar emogies com a razio
- Evidencia a capacidade de avaliagio cometa do seu estado de espirto e do outro
- Permite uma regulacio adaptativa das emogdes
- Pressupdes a capacidade de percegdo, avaliagio e expressio de emogbes
- Pressupdes a capacidade para aceder & gerir sentimenios gue facilitam a atividade cognitiva

Imteligéncia
emocionsal

Inteligéncia Emocional

Autoconsciéncia Autodominio

: Talento para as
Empatia relagoes
interpessoais

Faahaca, O (3L
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ANEXO IX: Projeto piloto de otimizagao do planeamento cirurgico com

QRcode
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tddos
relagsauide

VI CONGRESSO
DOS ENFERMEIROS

O Ambiente Perioperatodrio constitui:

e Campo de intervengdao complexo e extenso

e Vasto entrosamento de relagdes humanas, ambientais e
técnicas

=== |nevitabilidade do erro humano

» Reflexo no desempenho profissional

Egan, et al {2021)
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tdos, -
4 - L] [ Sau e it
Problematica e Justificacdo do Estudo

a Promover a seguranca

" Promover a qualidade

QRCode, sistema de resposta

|1" Maiur eﬁ::ién_cia dos cuidados rapida facilmente acessivel por
perioperatdrios telemovel

g% Facilitar o acesso a informagdo

Cho et o, (2021)

t@&dos
@sauqe P4

Sistema QRCode

Bloce Ope At Misianhric & Sasdy
Dosries Agsrdados por Especialidads

Urcizgia
Bala 3 B Conal Bioss Sentral E'D
Perigui

diads S5k Panc g
TRmgramars Ve Wik Fors hon B epen Feles. Anral Trmran Pario W Agmant

S 3 1 Conrnmiions. Caninad [ L

[——_——
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ti4dos )

Problemética e Justificagdo do Estudo "™ <

(), Questéio de Investigacio:

‘ Qual a perce¢do da equipa multidisciplinar na implementagdo de um
sistema de melhoria de planeamento cirdrgico?

tiddos
Wsa._]q!; . d\:'m""n.-a

Enquadramento Metodoldgico

Estudo Aplicado no
descritivo bloco
qualitativo operatdrio

Especialidade Janeiro a
cirdrgica de Fevereiro de
Urologia 2022
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t&dos
. “saude ot
Enquadramento Metodoldgico e
12 Fase P Esclarecimento acerca da
uniformizacdo da codificagdo
& Seleg¢do cirurgica por critérios de
S —— uniformizacdo de codificacdo
Criado grupo  engenrero inormatico
de pertos:: x Elaboragdo e construgdo de
checklist cirdrgica
\/ Agregacdo de QRCode ao
Planeamento Cirtrgico
tidos

Enguadramento Metodoldgico

| oo Operawno Miniwério @ Sadde
Doemtes Agendadss por Expeciatdade

Wetogae
Sala 2 B Central@icco Central e
c Pertoss ce

0 e e

= o . v e
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Mt .
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e
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tdos
& sau dE 6‘ e

Enquadramento Metodoldgico

12 Fase

Constru¢do de um questiondrio para . ' = H g
7= e i e Aplicacdo de um questionario
b multidisciplinar do BO sobre a teste para validacdo
— implementagio do projeto piloto

ORCode do planeamento cirdrgico

tidos
i sau dE 6‘ s

Enquadramento Metodolégico

22 Fase
ads Apresentagdo do projeto a
equipa multidisciplinar do BO

= . Intervencdo facilitadora da
Implementacédo do projeto \/ utiliza Gﬁg do sistema QRCode

Utilizagdo de Smartphone
D pessoal
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ti&dos
HJSE!.UdE . '_ﬂ'm""m.

Enquadramento Metodolégico

32 Fase

Amostra constituida Enviado através de

Aplicacdo do questionario

por 25 profissionais suporte informatico a
utilizadores do sistema todos os participantes
QRCode do projeto
)
tibdos

saude ~ @)=

Apresentacdo dos Resultados

Zams Categoria Profissional

@ Assisténte Operacional
@ Enfermeiro
© Médico
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Apresentacdo dos Resultados ke Q==

— » @ o

Frocewnn de pethc do plarssrenio orungoes - a4 oEs
Gt da ks do temes " am nEl
fulbini no s 5 "TI,:n oea

Promo;dc dotrabaho e squice ™ @ LT
It il e oo H e ] oEa
Fromogic da sepurngas »ouaksde de culdedos w a5 [
Intersiie prscal na utilin o So O RCode ciningics. ] LE ] 083
Infemsria para o service na ubiieacc do ORCode w L] or
Bicalar o untema ORCOSE CRingco 4 outres supec shcadm cringoes - CE:] osr
o dada ou o 4 rinciads 85 plarsasenin cnbgioe. w &0 gy

Frnliachoatraveyde Dol apo Ukert ce 1| nsda oEla % et

tdos
Ote &y

Discussao

Dlemc-nstra um impacto positivo e de valor na dindmica e organizacdo da gestdo do
|" planeamento cirdrgico;

W Mostra beneficios destacando-se:

Minimizagdo de falhas associadas ao planeamento cirdrgico;
Promogdo da Seguranca e qualidade de cuidados;

Processo facilitador na integragdo de novos elementos;
Identificacdo do procedimento cirdrgico

Otimizacdo da gestdo do tempo

ﬂ Interesse: Escalar a outras especialidades cirdrgicas
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t¢dos
Saude efa“w,.

Conclusdes

ld A implementacdo do projeto piloto sugere ganhos significativos

- Questdes financeiras para implementacdo em

larga escala
A As limitagOes deste projeto - Dificuldade de interoperabilidade dos sistemas de
associam-se com : codificacdo cirdrgica
- Utilizac3o de dispositivo de comunicacdo mével
pessoal

tGdos
< Saude 0 oo
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ANEXO X: Projeto Academia de Competéncias Perioperatorias
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J :llcstndo emam?mms‘:e;ofoﬁm - .A:a de Espedalizacio de

Bruno Alves, 3669,
Tutora: Enfermeira Gloria Gongaives

14 de o de 2022 Prof Onentador: Mestre Nelson Coimbra

Objetivos:

Melhorar o Processo de Integracao

Facilitar a aquisicao de conhecimentos e competéncias
técnicas

Promover a seguranca e a qualidade dos cuidados
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Programa de Intervengao apresenta vantagens:

Reducao do periodo de adaptacao
Aumento da eficiéncia do trabatho
Aumento da qualidade dos cuidados

Fixagao dos novos elementos nos seus locais de trabalho
(reduc3o de custos tem para a instituicao)

Melhor satisfagao profissional {reducao de stress;
frustrac3o)

Promogao da autoconfianga e autodesenvolvimento

Em contexto de BO as integragoes sao mais complexas:
> Maior especificidade e, maioria dos conteudos ausentes na formacgao base

o> Seguranca do doente

Os cuidados em BO implicam uma integracao eficaz por parte da equipa de
enfermagem, pois a qualidade dos cuidados assenta neste principio

222 José Bruno Teixeira Alves
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O programa de integragao em Bloco Operatorio de acordo com a AESOP (2006)
encontra-se dividido em quatro fases:

Acolhimento/Observacao
Enfermeiro de Anestesia
Enfermeiro Circulante

Enfermeiro Instrumentista (AESOP,2006)

Objetivo da Avaliagao:
Saber se o profissional alcangou destreza técnica e intelectual que permitam a
resoluc3o de problemas no perioperatorio, bem como um bom desempenho

profissional, assegurando uma ede de
enfermagem prestados ao cliente.

José Bruno Teixeira Alves 223
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Plano estruturado de Integracao

Destinatarios:
. Enfermeiros em integragdo no Bloco Operatério Central

Métodos:
“. Academia de Competéncias online
. Grelha de Monitoriza¢ao

"\ Entrevista de avaliagao de competéncias

224

A academia de competéncias pretende promover competéncias de enfermagem
perioperatorias no ambito da L e . Os
modulos s3o online e terdo uma avaliagao no final de cada modulo.

Pretende-se que os elementos que estejam a ser integrados tenham as oportunidades
em contexto de sala de operacoes € uma componente tedrica para optimizar e

personalizar melhor o seu processo formativo.

Cada competéncia avancada de enfermagem € constituida por um conjunto de
modulos, pretendendo-se que no final da integragao, os elementos os concluam com

mais de 90% de aproveitamento.
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Anestesia

Agresentacio da academis de competimcias & do proceiso de Integracho
Principios de assepsie

Sewsranca

Shitarnas de formaghe

Cormunicacio e Tradaiho em Equips

Técnicas Ansstbsices

Monhoeitacho ¢ Equipementos

1 Menihorioaclo standord

1. Ventladores

3 Pressdes invethves

4. Guometrs

Aamissia por especiaidades

Farmacoiogie

Gestlio de Eventos Critices

L Ve sdres O

2 Suporte avengedo de Vide

3. Protocoles inmthucionsls: Intadeaclio por anestisicos Locals; Miperteemie Maligna; Punclo da dure
Gestlo de dor

Recobro & Cuidades Pos Anestislcos

L Anestesma
B Orculante
B, lstrumerntacio por Especialidedes

No final da Intagraciio, os enfermelros apresentarbs um tema ou resliacfio um tredeiho propedto pelo supervisor.

Préadmes paasos:
Autorizecio do enfermeire gestor ¢ diregio de enfermagem
Validecho dos conteddos
Iniciar & slaboracho de comteddos

Prética simulads sempre que poasivel
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Endermagem de
Hlocn
Operatino:
Entermagem de

Ancstesia

Gretw de mae borinagio de competéncin em
OO O At it eracio de Bhnd Opecinig

- |
l

|

'
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armepm M e

Upersticia: Labemagom
s Aveanals
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ANEXO XI: Grelha de monitorizagao de competéncias em contexto de

integracao de Bloco Operatario

José Bruno Teixeira Alves 229
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Enfermagem de
Bloco
Operatorio:

Enfermagem de
Anestesia

Grelha de monitoriza¢do de competéncias em
contexto de integra¢do de Bloco Operatoério

2022

Elaborado por: Bruno Alves, Claudia Ribeiro, Paulo
Freitas; Gloria Gongalves

Enfermeiro gestor:
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P e Diata de admissdo:___

Assinatura:

Enfermeiro Gestor e Supervisor:

Aualiagio

o 18més
o 29més
o 38més

Este documento wisa avaliar as competéncias dos enfermeiros de anestesia em pericdo de integracio e deve
ser preenchido de forma a promowver a aquisicdo de competéncias e sua evolucdo no contexto de
enfermagem de anestesia. O seu preenchimento & fundamental para obter o feedback dos colaboradores e
melhor promover a sua integra¢do. Documento a preencher pelo

Assinale o seu grau de concordancia em relacio as seguintes afirmacdes, em que 1 representa = Totalmente
insatisfeito com os seus conhecimentos e habilidades @ 5 = Totalmente satisfeito com os seus
conhecimentos & habilidades.

1. Integragdo

a) Enfermeiro de anestesia

T Atividade 1: Entrevista perioperatdria

Totwlmente Insatisfeita Totalmente Satisfeita

T Atividade 2: Acolhimento no bloco operatorio

Totabmente Insatisfeito Totalmente Satisfeito

Atividade 3: Testagem de ventilador, preenchimento de halogenados, sistema de
exzustio, troca de cal sodada, troca de cassete de ventilador, troca de ventilador

Tatalmente Insatisfeito Tatalmente Satisfeito

Atividade 4: Vernficacdo do desfibrilhador

Tatalmente inzatisfeito Totalmente Satisfeito
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Atividade 5: Inducdo, manutengio e despertar de anestesia geral

T
[+ [ 2z [ 3 [ & [ 5 ]
Totalmente insatisfeito Totalmente Satisfeito
Atividade 6: Monitorizac3o da anestesia geral

T
[+ T 2z [ 3 [ & [ 5 ]
Totalmente Insatisfeito Totalmente Satisfeito
Atividade 7: Apoio a realizac3o de Raguianestesia e Epidural

T
Totalmente insatisfeito Totalmente Satisfeito

T Atividade 8: Monitorizac3o/ vigildncia da raguianestesia e epidural

Totalmente Insatisfeito

Totalmente Satisfefto

T Atividade 9: Apoio & realiza dos Blogueios de nenvos periféricos

Totalmente Insatisfeito Totalmente Satisfeito

Atividade 10: MonitorizacSo/ vigildncia de blogueios de nervos periféricos

T
Totalmente insatisfeito Totalmente Satisfeito
Atividade 11: Preparag3o e gestdo de DIB

T
Totalmente insatisfeito Totalmente Satisfeito
Atividade 12: Preparag3o e gestdo de PCA

T
Totalmente insatisfeito Totalmente Satisfeito
Atividade 13: Colocagdo de cateter venoso central

T
Totalmente inzatisfeito Totalmente Satisfeito
Atividade 14: Colocag3o de linha arterial

T [+ T 2 [ 3 [ & [ 5 ]
Totalmente insatisfeito Totalmente Satisfeito
Atividade 15: Gestdo de via aerea dificil

T

Totalmente Insatisfeito Totalmente Satisfeito
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234

Atividade 16: Anestesia pediatrica

Totalmente Satisfeito

?;

=
=

B
o
o
=g
B

:

a
g
m
;
=
Ll

Totalmente Satisfeito
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=
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=|
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Totalmente Satisfeito

é

Atividade 1%: Anestesia e Posicionamento em laparoscopia

Totalmente Insatisfeito Totalmente Satisfeito

Atividade 20: Anestesia e Posicionamento em artrodese lombar

Totalmente insatisfeito Totadmente Satisfeito

Atividade 21: Anestesia e Posicionamento em cirurgia cervical

Totalmente Insatisfeito Totalmente Satisfefto

Atividade 22: Anestesia e Posicicnamento no Gama

Totalmente Insatisfeita Totalmente Satisfeito

Atividade 23: Anestesia e Posicionamento na vareta T2

Totalmente Insatisfeito Totalmente Satisfefto
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Totalmente Satisfeito
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Atividade 25: Anestesia e posicionamento em cirurgia plastica

Totalmente insatisfeito Totalmente Satisfeito

Atividade 26: Anestesia e posicionamento em urologia

Totalmente insatisfeito Totalmente Satisfeito
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T Atividade 27: Anestesiae imicinnamentﬂ em ciluriia ﬁral

Tatalmente Insatisfeito Totalmente Satisfeito
T Atividade 28: Anestesiae imicinnamentﬂ 2m ciluriia vascular
Tatalmente Insatisfeito Totalmente Satisfeito

T Atividade 29: Anestesiae imicinnamenm am neurc-cin.lﬁ'

Totalmente Insatisfeito Totalmente Satisfeito

Atividade 30: Anestesia e posicionamento em otorrinalaringalogia

Tatalmente Insatisfeita Totalmente Satisfeito

Atividade 31: HEiistus Pﬁiuimtﬁﬁas

Tatalmente Insatisfeita Totalmente Satisfeito

Atividade 32: Admiss3o no recobro

Tatalmente Insatisfeita Totalmente Satisfeito

Atividade 33: Cuidados pds-operatarnios (recobro e critérios de alta)

Totalmente Insatisfeito Totalmente Satisfeito

Atividade 34: Protocolos do bloco (cirurgia segura; gest3o de eventos criticos em
anestesia: hipertemia maligna; intoxicacdo anestésicos locais; alergia ao latex....)

Totalmente Insatisfeito Totalmente Satisfeito

Atividade 35: Transporte do doente criticoy transferéncia para a UCIPY UCPA

Tatalmente Insatisfeita Totalmente Satisfeito

b) Owutras competéncias:

Proatividade Pensamento critico
Dizponibilidade Crganizacdo e Planeamento
Espirito de iniciativa Atualizac 3o conhecimentos
Trabalho em equipa Cumprimento com normas
Flexibilidade Respeito pelo outro
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Rezponsabilidade Profissiona Conduta &tica
Promoc3o da seguranca e Consciéncia cinirgica Fromowve conforto doente
Comunicag3o Ernpatia

c] Observacbes

Pontos a investir:

Planeamento de Oportunidades:
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ANEXO XII: PROTOCOLO DE INTERVENCAO - Intervengdo breve focada

na Terapia de Aceitacao e Compromisso
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PROTOCOLO DE INTERVENGAO | Intervengdo breve focada na ACT

valores, criando uma vida enriquecedora, preenchida e com significado, aceitando-se no
entanto o sofrimento inerente & vida;

+ Orientagbes para preenchimento de escalas (M1);

+ Agendamento da sesséo “booster” em 3 meses (M2) - nesta sessdo serdo entregues os
certificados de participago no programa;

+ Liobalhos para cosa: prética didria de exercicio formal de Mindfulness 10 minutos -
“meditagio sentado(a)’ alternado (ou adicionando) o Body Scan; cultivar “atitude
mindfuness;

* Exercicio de Mindfuiness e encerramento da sesséo e da primeira fase do programa.

NOTA: Entende-se por “atitude mincfuness’, o ato de estar atento ao momento
presente, observando o proprio contexto aqui e agora, com curiosidade € sem juigamentos .
O oarticioante podera escolher momentos para colocar em orética.
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ANEXO XIlIl: Gestor do Equipamento Local
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Gestor do Equipamento Local

1.  Objetivos
a| [Definir as responsabilidades do Gestor do Equipamento Local (GEL) na Unidade de
Cirurgis de Ambulstario (LCA)

bl  Contribuir para a disponibiidads de equipamentos, 3 sua manutangdo, promover a
eficiéncia, redugdn de custos e ofimizar o seu tempo de vida.

2.  Ambito
8l Aplics-se a fodos oz enfermairos com fungdes de Gestor do Equipamenta Local
nomezdos pelo enfermeiro Gestor dalCA

3. Descricdo

Compste 30 Enfermairo Gestor do Equipamento Lacal:

) Validar & azsegurar que todas as intervengdes de manutsngda preventiva e
curativa sBo executadas conformeindicacda do fabricants;

b}  Proceder ao registo do impressa GEL que idenfifica para cada equipamenta as

intervenches de manutenciopraventivas e curativas;
¢l  Perante uma avans de um equipamsenio, o GEL procade de forma &

- |dentificar o eguipamento awarizdo ou em inconformidade, colocando o mesmo
com um disfico “Equipamentoavariado” e fora de circulacdo com o conhecimento
do enfermeire gestor;

- Emitir o pedido de intervenc3o através da plataforma Tadil e envis-la para o Servico
responsavel pela reparagdo deacordo com a especficidade do equipamenta (2 Servigo

Eletromedicips. Senvigo Instalagso = Equipamentos... )

4} Ceonfirmar, pele menos uma vez por ano, a lista geral de eguipamento do serviga,
parantindo a sua stualizagdo, bemcamo a numera de reparacbes efetuadas por
equiparmenta.

gl  Solicitar spoio, se necessario a0 Senvigo Instalagbes & Equipamantas para

atualizacio constante do dossier dosequipamentos;
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Campate a0 ZEL:

Moadiaar everruais Urlizacies defirisntes dos squiparmentos
Ideniificar & implementar aces pars a malhonia ra uilizaco de equiparmentos,
Asuakzar as planas de marsencio preventiva;

mm::mﬂmmmmdew r.-q;irhnem
resudtacn da avalacio

Garantir que os fomeeedones cumprem oom o estabelecido neste procedimena.

Padido de Intarvangio
0 service requisitrse smite o “Pedido de Inssnencio” deponivel na plataforma CPC da seguinke
e

- Aeiana o link “CPE

+ Introdie o WP Uilizador {rF mecarogriiico] & & respetia passwond;
+ Aiana o ol “Marusncio de Equipamenios”
- Seleciana Tows Pedida”

4.  Responsabilidades

248

Vapsdy | A Data dHaraciat:
Femanda Geonging Tenssnha Aogue; Bruno Alves;
=TT b1 e L e e
Mo apbcavel na
A, | <eoeee R primciraresda
SRPeRpedGr | A peddr junin do CONSELHD DE ADKM STRACAD
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ANEXO XIV: Notificagdao e Gestao de Equipamento em Inconformidade
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- Hotificagio o GaetBo de Equipamsanto sm Inconfommidads

1. Objetivos
4] Conheser o processa die nofficacio e gesto de equipamerias am inoonformidade na Uridede
cler Cinungia desdmbulasboria [LCA)

b Contribuir pers o processn os seourancs @ da qualidade na LGS

2. Ambito
a] Aplica-se & wodo o equigsmenta que se enconira em incordommickade. ra UCA

3. Descrigdo

a] D erdemeairo gue identifica egquipamerta sm incorfarmidace dese ssim que passivel, prooeder
& notificaacaha verbaljunta do responsdvel de lumo & a0 enfiermesin geston, ndicando iguaslmenss em
L S8 cAACENa essa noariommidade indicando o nomens de inventario do equipamena.

bl O erdemern respaonsdve] de brmo aelia s necessidade da equipamento pana o oumpimenio o
plkana tringion comSaquianca @ aoca equipamento dsponived ra LS ou nowtnd servicn da Cerdrn
Hispitalar de Wil Mova de SainEspinho para @0 subsih icis bemporin

ol A equips micica di sala ioma confecimento da ircorfamidade do equipamenta;

d] O erfemeirn gestor, procede & requsicho da reparacio para o Sislema de Iretslactes =

e] O erdemern gestor monibariza regulamente o estado g pedida efetuadn pars rparacin do
auipamena ous bt uicio definiliva do mesma;

fl Senecessdino, o anfemero gesion refarca o padido abé g mesmo se encanirar salistena o
irfarmes A dirscio da LACAukes diligénaas efetuades, bem oomo, informa a squipa de anfenmagpem;
gl Maeveniial ausfnes de rmpamcio ou substiluicho, pariba esss irdomacia oom a restanbs
ecpuipa o sk deaperapdes, & qual aealiam emconunie se lem condigtes: de sequransa para
VAT,

hl Considens-se genda a stuacio de inaoriomidads do equipamento, guando o mesmo s
enoanira repanada cusubeatindda de acondo tom & garantia da sequranca & oualidade dos cusdados.
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4. Responsabilidades

apedge | A ditaraciag.
Femarnda Geonging; Teresnha Aoque; Bruno Alves
Eboenian
P aglcavel na
ARah, | e primeraesan
Smroupedgs | A pedr junin do COMSELHD DE ADMMETRAGAD
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ANEXO XV: Instrugao de Trabalho Verificagao das Condigdes de

Seguran¢a da Sala Operatodria e Recobro
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Instrugdo de Trabalho Verificagdo das Condighes de
Seguranga da 5ala Operatoria e Recobro 1

1. Objetivas
a| Carantiva qualidade & segrancs ra prestacho de ouidados aes doemes;
bl Mommalizar g prooesss de verficacio das salas operalnias & o reooben 1;

2. Ambito
4] Aplica-se 50 enfemmercs respansivas pelas salas aperakinas & o recobra 1.

3. Descrigao

a] A verificacis deverd ser realzads ames da svidade sesistancal des diferenbes dreoe, palos
anlerrmnaine responsayeizns lumo o manhd;

b Pard o regisioda venficacio & wilzands as respefvas GRegiel conlomme a Srea assebencal:
= ChEpkiesf de Abertura de Sala Operaldria;

= CheckSl de Aberiura Reoobro 1.

4. Documentagao associada
4] UCAMOD 01 GhSGigs! de Abertura de Sala Operaidria
h| UCAMOD.02 GheGRi! de Aberiura Recobr 1

3. Responsabilidades

apsda (A D=tz AR
Efaboepedp | Tpusale Ao 040420021
\alcaphs, (MR 1030 o apticireal na prissn rrsrslo,

SEroupelye |COMAELRD DE ADRIFISTRACAD

lde1
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ANEXO XVI: STOP Infecao Hospitalar!
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Escola Superior de Saide Norte
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

STOP
infecao hospitalar!

VEJA AS SUAS

MAOS

A HIGIENE DAS MAOS PROMOVE
CUIDADOS CIRURGICOS SEGUROS

5. Esteja Gt@NtO is suas mios.

exto cirlrgice

Os doentes cirurgicos €S1H30

Fonte: GCR-PPCIRA, ARS World A SALVE VIDAS
Desenvolvido no ambito do Mestrado Enfermagem Médico-Cirurgica: Cuidados a Qﬁﬂw SAOBCINORCICASSRCURAS VAGHINIZE A3 SUAS MAOS

Pessoa em Situacao Perioperatoria,

José Bruno Teixeira Alves
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ANEXO XVII: Declaragao Professor Orientador
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Declaragao

05/04:2022

Melson Coimibra, enfermein gestor com fungdes de direco do Cantro Haospitalar Universitério
do Porto e Professor Orientador do mestranda Jos2 Bruno Teixeira Alves do Mestrado
em Enfermagem Medico-Cirbngica - &res de Especislizecao de Enfermagem a Pessoca em
Situagéa Perioperstoria na Escala Supenor de Sadde Norfe da Cruz Vermeths Paortuguesa,
declara que:

-8 reslizaggo do presente estudo “Segurengs Psicologica e Riscos Psicossocisis dos
enfermeiras do pericpersionio” & uma mais valia pers & Enfermagem porfuguesa, pois melhar
compreendendo a reslidade, mehor 52 pods intendr @ subsidiar polificas plblicas gue criem
ambientes de trebelho seguros pere os enfermeircs, com resultedos fevoraves pars os
cidedgos.

- O meu anentands Jos& Bruno Alves, & um profissionsl empenhado e com vasto cumiculum
na promogaa da dignificegéo da Enfermagem e, com este trabaho pode serum confributo
pare impectar & promocdo de medides que promovem a qualidede dos cuidedos e
seguranca das clenties.

- O eventusl contribute de Ordem do Enfermeirs na disseminacao do estuda, pode promover
s qualidadz da estuda e o suporiz para patencisimente alavancar estratégiss de infervencgo e
de spoio.

Ml Cenmbrz

Melzon
Caimbra
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ANEXO XVIlI: Divulgacao do estudo
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ordem s SECCOES REGIONAS: A+ Camirn . Macwrn | Nare
enfermeiros
ninguém esta sozinho ARFARESEVADA  ENFERMEIROS REGISTADOS  PESQUISA Q

HOMEMIE » NOTICIAS

Participe no estudo "Seguranca Psicolégicae  yoticias
Riscos Psicossociais dos enfermeiros do £ ioipitb e

="===_ do DN "Os nomes

Perioperatério” o

nenas futurs®

k e ate 14 de e 2022

ACedd 20 QUESDHONANDO Oine atyaves do Legurme

hetps//dock google comuforme/die/1 FASCLSTAS IERVULy TUGCqBbgRITINVOSMamnam OQOMBGcmL Aliew!
orm
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ANEXO XIX: Parecer do Conselho de Dire¢ao
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ESSH+ )

Escola Superior de Saide Norte ondtde %
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA & Dvemchwnesto

PARECER DO CONSELHO DE DIRECAO

Identificacdo do estudo de investigacdo: 2022-001

Titulo do estudo de investigagao: Seguranca psicolégica e riscos psicosociais dos enfermeiros do pedioperatério

Area cientifica de investigacio e linha de investigacao a que se propde: Linha 1 — Resposta humana ao processo de
saude/doenca

Investigador responsavel: José Bruno Alves Protocolo (se aplicavel):

O Conselho de Diregao desta Escola:

[Z‘ AUTORIZA I:I NAO AUTORIZA

Observagdes:

O Estudo de Investigacdo foi previamente analisado pela Unidade de Investigacdo e Desenvolvimento e
pela Comissdo de Etica, desta Escola, tendo obtido parecer favoravel. Declara-se ainda, que o Orientador
do Projeto (Prof. Nelson Gabriel Gomes Ferreira Coimbra), é Docente da Unidade Curricular de Estagio de
enfermagem a pessoa em situagdo perioperatéria II do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirtrgica a pessoa em situagdo perioperatéria, conforme deliberagdo do Conselho Técnico-Cientifico.

Data: Presidente do Conselho de D

05/04/ 2002 WMWf

dacer @
\|5¢",’° W

Q91-3
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ANEXO XX: Informagao aos Participantes no formulario digital e

consentimento
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Caro colega,

A promocdo da seguranca no bloco operatério é elemento critico na qualidade das
organizacGes onde exercemos funcgdes e no valor que esta promove junto do cliente.
Contudo, no exercicio das suas funcdes, os enfermeiros sdo expostos a fatores psicossociais
gue podem causar dano fisico e mental e, comprometer a seguranga.

Este estudo designado “Seguranca Psicologica e Riscos Psicossociais dos enfermeiros
perioperatorios” tem como objetivo principal avaliar os riscos psicossociais e a Seguranca
Psicoldgica dos enfermeiros perioperatdrios e a sua relagdo com a segurangado cliente, no
ambito de uma tese de dissertacdo do Mestrado em Enfermagem Meédico- cirdrgica:
Cuidados a Pessoa em Situacdo Perioperatéria, orientada pelo Professor Mestre Nelson
Coimbra.

Com estes dados pretende-se igualmente contribuir para a promogao de locais de trabalho
sauddveis que invistam na prevenc¢do de riscos psicossociais e promog¢do da Seguranca
Psicoldgica no perioperatério e seguranga do cliente.

O seu contributo é fundamental para a realizagdo do estudo. S& compreendendo a
realidade, melhor podemos intervir. Ndo existem respostas certas, nem erradas, sendo
importante responder a todas as questdes. A qualquer momento pode recusar-se a
participar no estudo, sem qualquer tipo de penalizacdao associada.

As informacgdes sao confidenciais e andnimas. Os dados recolhidos sdo exclusivamente para
a investigacdo em curso e divulgacdo no meio cientifico.

Os investigadores igualmente declaram ndo existir conflitos de interesse, nem qualquer
fonte de financiamento externo.

Este estudo ndo implica custos para os participantes, apenas o tempo despendido para o
preenchimento dos instrumentos do presente estudo: I-Questionario de caracterizagao
sociodemografica e profissional; |l — Questionario Team Psychological Safety (Edmondson,
1999, versdo portuguesa de Ferreira, 2019); Il — Questionario Hospital Survey on Patient
Safety Culture (versdo portuguesa de Eiras et al., 2014); IV - Copenhagen Psychological

Questionnaire 111, versdao média (Cotrim et al., 2022).

Tempo estimado: 20 a 30 minutos
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Se tem alguma duvida ou pretenda ter acesso aos dados recolhidos, por favor contacte o

investigador Bruno Alves: _ou telemovel: _

Muito Obrigado pela sua participagdo e colaboragdo. E importante a sua participagdo!

Declaracdo de consentimento informado (Participante)

Declaro que tomei conhecimento e fui devidamente esclarecido/a quanto ao
enquadramento, objetivos do estudo e procedimentos da investigacdo a realizar. Foi-me
garantida a possibilidade de, em qualquer momento, recusar participar neste estudo sem
qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a
utilizagdo dos dados que de forma voluntdria, fornego, confiando nas garantias de
confidencialidade e anonimato que me sdo asseguradas pela equipa de investigacdo, bem
como na informacgdo de que nao serao tratados de forma individual e de que apenas serdao

utilizados para fins de investigacao.

Confirmo |:|
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ANEXO XXI: Autorizagao para utilizagao do instrumento Team

Psychological Safety
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251123, 43 Gomiai | = Lisineg e quesionnaing:

M Gmail eruns anes [
.
Sangar Hoeksn. <

26 de janeiro de 2022 20:08Pac | I

Co "Edmondson, Mmyg®

N

s0ear Brund,

our email has been forsarded 1o me by Dr. Edmondson.

Ouick answer: Faelfree 1o use the quastonnaire yoursel, as il is in the public domain.
ARemativaly, The Feadess Onganization Scan (feardessorganimationcom) provides an
anline oo that is free bo use farpersonal puposes and designed o measure the leeel of
Paychaolagical Salety within teams in onganizations.

On the platform, the guestionnaire has been fully translated inta Partuguese tao.

Letme know if my response satisfies your question and please feal free o
reply with any other guestion orsbsercation that you might have after reading
this meassage.

Kindes| regands,

Sareler {oebes,

I pes ] gl oo iU T k=2 BB DA viss =S anrrh = a8 pormnmsgid=meg-
FedA 1 TEZEN LG 1005 F et Esimpl —re i Rd A 1 T2E08... 1M
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ANEXO XXII: Autorizagao para utilizacao do instrumento COPSOQIII
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1T0aET, 1530 gl = Pocdo e aubcdizagaln par andor & ol S5
o dica

M Gmail Sy |

Pedido de autorizacao para anexar a Comigsao de etica

Taresa Cotrim - (-
17 dee margo die 2022 15:27Para: Bruno Alveas -'i_:ﬁ

Expp, Senhor Enfermaing Bruna Aheas,

Ma sequénca da solicitagia de wilracho da wersdo média da COPS00 N, infarmamas
e fai realizada a validacdopreliminar do instrumenta.

Aulorizamos a cedénca @ ulilizacio do instrumento SOPS00 L, na sua versdo média
walidada pela equipa de investigadores da equipa coordenada pela Universidade de
Aveira [Prol. Or. Cadas Femandes da Silva, Or. PedroBam-Hajga, Praf Or. foaguim
Sousa Pinta] & pela Faculdade de Motricdade Humana da Universidade de Lishoa (Prof.
e, Teresa Eappoe,Catrim) & que envolve, sinda, investigadores da Universidade de Evaa
(Prof. O Anabela Perera), da Universidade da Maia (Prol. Dr. Bui Areveda), da
Universidade Autdnams de Lisboa (Praf. Dr. Samuelfnbunes), da Universidade da Minho
(Praf. Dy lsabel Siva) e do CATIM (L3 Cliudia Sdea).

& equipa de investigadones, rmpresentads na pregante lemma pela Professora Dawtor
Tere=a Pairppe Cotrim | Faouldade de Motncidade Humana da Universidade de Lisboa):

= Disponibiliza a instrumenta, através de plataforma on-ine no Observatana Parugués de
Rizoos Ocupacionais. Mapresente solicRacio, aulonza-se gxpegERRHABE. o usa de
platsforma propra, sendo responsabilidade doinvestigador dispanibilizar & base de
dados & equipa de investigadones, ma final da recolha, para inbagrar & base dedados
naional @ o pracesso de validacks & dispanibilizar um exemplar do trabatho final

Com o= melbares cumprimentos.

Terasa Pagampe, Caolrim

Profes=ora fuxilar de Ergonomia Seocho
Autdnoma de Emomnamia FMH - -
Universidade de Liskaa

Centre de Investigacio em Arguitebura,
Urbanismao, Dasign @ ErgonomiaF s, -
Universidade de Lisbea

On 17 Mar 2022, a4 10:52, Brune Alves <[ NG e

<Hnuma 17 manca Li_ 2022 048 pdi=

Rl pes e google oy sl VO T k=adaeT B A v = pikaen roh =alS pormnims il = med-
Fedd 1 TZTEE 1 3300 E TR mp —eg a3 1 TITEET ... 1M
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ANEXO XXIII: Autorizagao para utilizagao do instrumento Hospital

Survey on Patient Safety Culture
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280122, 1825 iGapaj-- Pod do aaron ragdo:

M Gmail sruno anves -

Pedido autorizagdo

Mergarida Eires -
38 de jansirs de 2022 14:50Para: Brune Alves | G

Bioa Larde
05 nossos parabéns pela iniciativa. Autorizamos 3 ulilzacio do guestiondrio
n conbesto que refens Cueira por favor informar @m que cantexio ird ser

usada o irslrumenio.

Abendamea e
largsrids Eirss

Mo dis 280172022, 45 12:17, Brune Abes GG =:cr=veu:

| Ty dich rissi s EnleronD ooulia|

hiti s 2Vl ooagle consimalfuiOPk=adael Bo A view=pilsearch=ald permms gid=meg:
Fdd 1 TZ3H IR 37T 24 1 Shaimnl =reg-ndA 17230 1M

José Bruno Teixeira Alves 287






Seguranca Psicoldgica e Riscos Psicossociais dos Enfermeiros Perioperatério

ANEXO XXIV: Formulario online
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Caro colega,

A promocdo da seguranca no bloco operatdrio é elemento critico na qualidade das
organizagSesonde exercemos fungdes e no valor que esta promove junto do utente.
Contudo, no exercicio das suas fungbes, os enfermeiros sdo expostos a fatores
psicossociais que nos podem causar dano fisico e mental e, comprometer a seguranca.
Este estudo designado “Segurang¢a Psicoldgica e Riscos Psicossociais” tem como
principal objetivo avaliar os riscos psicossociais e a perce¢ao dos enfermeiros acerca
da Seguranga Psicoldégica e como estas varidveis impactam a seguranca do utente, no
ambito de uma tese dedissertacdo do Mestrado em Enfermagem Médico-cirurgica:
Cuidados a Pessoa em Situagdo Perioperatdria, co-orientado pelo Professor Nelson
Coimbra.

Com estes dados pretende-se igualmente elaborar diretrizes de prevencdo de riscos
psicossociais e promog¢ao da Seguranga Psicoldgica no perioperatoério.

O seu contributo é fundamental para a realizagdo do estudo. S6 compreendendo a
realidade, melhor podemos intervir. Ndo existem respostas certas, nem erradas, sendo
importante responder a todas as questdes. A qualquer momento pode recusar-se a
participar no estudo, sem nenhum tipo de penalizagdo associada.

As informacdes sdo confidenciais e andnimas. Os dados recolhidos sdo exclusivamente
para ainvestigagdo em curso e divulgacdo no meio cientifico.

Se tem alguma duvida ou pretenda ter acesso aos dados recolhidos, por favor contacte

o investigador Bruno Alves: [ ou telemével: .

Muito Obrigado pela sua participagdo e colaboragdo. E importante a sua participagdo!
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Declaragdo de consentimento informado (Participante)

Declaro que tomei conhecimento e fui devidamente esclarecido/a quanto aos objetivos
e procedimentos da investigacdo a realizar. Foi-me garantida a possibilidade de, em
qgualquer momento, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de
consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizagcdo dos
dados que, de forma voluntaria, fornego, confiando nas garantias de confidencialidade
e anonimato que me sao asseguradas pela equipa de investigacdao, bem como na
informacdo de que ndo serdo tratados de forma individual e de que apenas serdo

utilizados para fins de investigacao.

Confirmo |:|
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Questionario Sociodemografico

Trabalha no Bloco Operatoério:
[ ] sim
[ ] N3o - Obrigado pela sua disponibilidade, mas este inquérito destina-se exclusivamente

aos enfermeiros que exercem atividade no bloco operatério.

1. Indique o seu sexo:
|:| Masculino
|:| Feminino

2. Indique a sua idade: (anos)

3. Indique as suas habilitacoes académicas (a mais alta)
|:| Licenciatura
[] Mestrado

|:| Doutoramento

4. E cuidador(a) informal, ou seja, cuida de algum membro familiar com doenga,
incapacidade ou fragilidade e ndo é remunerado para tal?

|:| Nao
[ ] sim

5. Se sim, tem dificuldades em conciliar trabalho hospitalar com a prestacdo de cuidados?

|:| Nao
[ ] sim
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Questionario Profissional

1. Em que regidao do pais trabalha?

|:| Norte

|:| Centro

|:| Area Metropolitana Lisboa
|:| Alentejo

|:| Algarve

L] Regidao Auténoma da Madeira

L] Regido Autébnoma dos Acores

2. Qual o tipo de trabalho
|:| Temporario

|:| Permanente

3. Qual o seu regime de trabalho?
|:| Horario fixo
|:| Roulemant

4. Possui titulo de enfermeiro especialista?

|:| Nao

[ ]sim

5. Pertence ao quadro de especialista na sua instituicao?

|:| Nao

|:| Sim

6. Tempo de experiéncia profissional: (anos)

7. Tempo de experiéncia profissional no seu Bloco Operatério atual: __ (anos)
8. Esta a tempo inteiro (35h ou mais horas) no bloco operatoério?

|:| Nao
|:| Sim
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9. Identifique a fungdo principal que desempenha no Bloco operatdrio
|:| Anestesia
L] Circulacao

|:| Instrumentagao

10. Desempenha fungdes de gestao
|:| Nao
|:| Sim

11. Ja& vi cometerem-se erros no bloco operatdrio com o potencial de causar danos nos

pacientes
|:| Nao
|:| Sim

12. No meu bloco, a pressdo para cumprir o plano cirurgico, faz nos apressar procedimentos
de seguranga, com potencial de causar danos nos pacientes

|:| 1- Nunca

|:| 2 - Raramente

|:| 3 - Regularmente

|:| 4 - Frequente

D 5 - Muito Frequentemente

|:| 6 - ndo se aplica
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Escala Seguranga Psicolégica

De seguida apresentamos algumas afirmag¢des acerca da sua equipa de trabalho. Pedimos-
Ihe que nos indique em que medida as afirmag¢des se aplicam ou ndo se aplicam a realidade
da sua equipa. Para isso, assinale com um X, a frente de cada afirmacdo, o valor que melhor
corresponde ao que, em sua opinido, acontece na sua equipa de trabalho. Utilize, por favor,
a seguinte escala:

1 2 3 4 5 6 7
~ Quase . . . Aplica-se .
Ndo se 3o se Aplica-se Aplica-se Aplica-se Uase Aplica-se
aplica . pouco moderadamente muito q totalmente
aplica totalmente
1 2 3 4 5 6 7

1. Se nesta equipa cometemos um
erro, este é frequentemente usado
contra nos.

2. Os membros desta equipa sdo
capazes de abordar problemas e
assuntos dificeis.

3. Por vezes, as pessoas desta equipa
rejeitam outros por serem diferentes.

4. Nesta equipa é seguro arriscar.

5. E dificil pedir ajuda a outros
membros da minha equipa.

6. Ninguém desta equipa tentaria,
deliberadamente, prejudicar os meus
esforgos.

7. Quando trabalho com os outros
membros da equipa, as minhas
competéncias e talentos Unicos sdo
valorizados e utilizados.
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Questionario hospitalar sobre a cultura de seguranga do doente

Seccdo 1: O seu supervisor/director

Indique, por favor, se concorda ou discorda com as seguintes afirmacles acerca do seu
supervisor/coordenador/director ou pessoa a quem reporta directamente. Utilize para isso a escala

indicada.
1 2 3 4 5 6
Discordo . N&o concordo Concordo . .
Discordo . Concordo Ndo se aplica
fortemente nem discordo fortemente
1 2 3 4 5 6

1. O seu supervisor/director tem uma
palavra agraddvel quando vé um bom
desempenho no que respeita aos
procedimentos de seguranga estabelecidos

2. O seu supervisor/director leva seriamente
em consideragdo, as sugestdes dos
profissionais para melhorar a seguran¢a do
doente

3. Sempre que existe pressdo, o meu
supervisor/director quer que trabalhemos
mais rapidamente, mesmo queisso nos leve a
seguir por alguns atalhos

4. O meu supervisor/director revé os
problemas que acontecem relacionados com a
seguranca do doente, repetidamente

Secgao 2: Comunicag¢oes

Com que frequéncia acontece este tipo de situa¢des no seu Servico/unidade de trabalho? Pense
no seu Servico/unidade de trabalho...

1 2 3 4 5 6
A maiori - .
Nunca Raramente Por vezes maioria Sempre Ndo se aplica
das vezes
1 2 3 4 5 6

1. E-nos fornecido feedback acerca das
mudancas a efetuar, baseadas nos relatérios
de ocorréncias.

2. Os profissionais falardo livremente se
verificarem que algo afeta negativamente os
cuidados para com o doente.

3. Somos informados acerca de erros que
acontegam neste Servigo/unidade.
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4. Os profissionais sentem-se a vontade para
questionar as decisGes e agbes dos que tém
maior autoridade.

5. Neste Servico/unidade discutimos modos
de prevencao de repeticao de erros.

6. Os profissionais tém medo de colocar
questdes quando algo parece nao estar certo.

Secgao 3: Grau de seguranca do doente

Por favor, atribua ao seu Servico/unidade de trabalho neste hospital, um grau sobre a seguranca do
doente (assinale apenas uma resposta).

[ ] Excelente [ ] Muito Bom [] Aceitavel [ ] Fraco [ ] Muito Fraco

Secgao 4: Numero de ocorréncias notificadas
Nos ultimos 12 meses, quantos relatérios preencheu e entregou? (Escolha apenas UMA resposta)

[ ] a. Nenhum

[ ] b. 1 a2 relatérios de ocorréncia

[] c. 3 a5 relatérios de ocorréncia

[ ] d. 6 a 10 relatérios de ocorréncia

[ ] e. 11 a 20 relatérios de ocorréncia
[]f. 21 ou mais relatérios de ocorréncia
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Il - Versao média

COPSOQ - Versao Média:

()

-

) c
. . ~ . . . N h=4 v e ()
Das seguintes afirmagdes indique (x) na que mais se adequa a 8 S Q qE; 4

(]

sua resposta de acordo com as seguintes alternativas: S g > % g
= 5 | < S A

= g

L
1. A sua carga de trabalho acumula-se por ser mal distribuida? 1 2 3 4 5
2. Com que frequéncia fica com trabalho atrasado? 1 2 3 4 5

3. Com que frequéncia ndo tem tempo para completar todas
as tarefas do seu trabalho?

4. Precisa de trabalhar muito rapidamente? 1 2 3 4 5

5. Trabalha a um ritmo elevado ao longo de toda a jornada de

trabalho?

6. O seu trabalho exige a sua atenc¢do constante? 1 2 3 4 5
7.0 seu trabalho requer que memorize muitas informagdes? 1 2 3 4 5
8. 0 seu trabalho requer que seja bom a propor novas ideias? 1 2 3 4 5
9. O seu trabalho exige que tome decisdes dificeis? 1 2 3 4 5

10. O seu trabalho coloca-o/a em situa¢bes emocionalmente
perturbadoras?

11.No seutrabalhotem delidar com os problemas pessoais de
outras pessoas?

12. O seu trabalho exige emocionalmente de si? 1 2 3 4 5

13. Tem um elevado grau de influéncia nas decisdes sobre o
seu trabalho?

14.Pode influenciara quantidade de trabalho que lhe compete
asi?

15. Tem alguma influéncia sobre o tipo de tarefas que faz? 1 2 3 4 5

16. Tem alguma influéncia sobre o modo como faz o seu
trabalho?

17. O seu trabalho permite-lhe aprender coisas novas? 1 2 3 4 5

18. O seu trabalho permite-lhe usar as suas competéncias ou
capacidades?

19. O seu trabalho permite-lhe desenvolver as suas
competéncias?

21. Pode decidir quando faz as suas pausas? 1 2 3 4 5

22. Pode tirar férias mais ou menos quando deseja? 1 2 3 4 5

23. Pode fazer uma pausa no trabalho para falar com um/a

colega?
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3
g |, | ¢
Das seguintes afirmacdes indique (x) na que mais se adequa a s S a OE) g
] -
sua resposta de acordo com as seguintes alternativas: S g > S g
= ] < ] A
& g
e
24. Se tiver um assunto pessoal para tratar, consegue deixar a 1 ) 3 4 5
sua tarefa por meia hora sem precisar de autorizagdo?
26. O seu trabalho tem algum significado para si? 1 2 3 4 5
27. Sente que o seu trabalho é importante? 1 2 3 4 5
28. Sente-se motivado e envolvido com o seu trabalho? 1 2 3 4 5
29. Gosta de falar com os outros sobre o seu local de trabalho? | 1 2 3 4 5
30. Sente que os problemas do seu local de trabalho sdo seus 1 5 3 4 c
também?
31.Sente orgulho em pertencer a esta organiza¢do / empresa? | 1 2 3 4 5
32.No seu local de trabalho é informado/a com antecedéncia
sobre decisdes importantes, mudangas ou planos para o 1 2 3 4 5
futuro?
33. Recebe toda a informacao de que necessita para fazer bem
1 2 3 4 5
o seu trabalho?
34. O seu trabalho é reconhecido e apreciado pela gestao de 1 ) 3 4 5
topo?
35. A gestdo de topo do seu local de trabalho respeita-o/a? 1 2 3 4 5
36. E tratado/a de forma justa no seu local de trabalho? 1 2 3 4 5
37. O seu trabalho tem objetivos claros? 1 2 3 4 5
38. Sabe exatamente quais as suas responsabilidades? 1 2 3 4 5
39. Sabe exatamente o que é esperado de si? 1 2 3 4 5
40. Faz coisas no seu trabalho com que uns concordam, mas 1 5 3 4 5
outros ndao?
41. Por vezes tem que fazer coisas que deveriam ser feitas de
. 1 2 3 4 5
outra maneira?
42. Por ,\/(.ezes tem que fazer coisas que considera 1 ) 3 4 5
desnecessarias?
Em relacgdo a sua chefia direta até que ponto considera que...
43. Oferece aos individuos e ao grupo boas 1 5 3 4 s
oportunidades de desenvolvimento /formagdo?
44. Faz um bom planeamento do trabalho? 1 2 3 4 5
45. E eficaz a resolver conflitos? 1 2 3 4 5
46. D3 prioridade a satisfacao no trabalho? 1 2 3 4 5
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Das seguintes afirmacdes indique (x) na que mais se adequa a
sua resposta de acordo com as seguintes alternativas:

Nunca
Raramente
As vezes
Frequentemente
Sempre

As questoes seguintes referem-se ao seu local de trabalho no seu todo.

47.Com que frequéncia tem ajuda e apoio dos seus colegas de
trabalho, se necessario?

48. Com que frequéncia os seus colegas estdo recetivos a ouvi-
lo/a sobre os seus problemas de trabalho, se necessario?

49. Com que frequéncia os seus colegas falam consigo sobre o
seu proprio desempenho laboral?

50. Com que frequéncia a sua chefia direta fala consigo sobre
como estd a decorrer o seu trabalho?

51.Com que frequénciatem ajuda e apoio da sua chefia direta,
se necessario?

52.Com que frequéncia a sua chefia direta fala consigo sobre
o seu desempenho laboral?

53. Existe um bom ambiente de trabalho entre si e os seus
colegas?
54. No seu local de trabalho sente-se parte de uma

comunidade?

55. Existe uma boa cooperagdo entre os colegas de trabalho? 1 2 3 4 5

56. Sente-se preocupado/a em ficar desempregado/a? 1 2 3 4 5

57. Sente-se preocupado/a com a dificuldade em encontrar
outro trabalho se ficar desempregado/a?
58. Sente-se preocupado/a em ser transferido/a para outro
posto de trabalho contra a sua vontade?

59. Preocupa-o/a que o seu horéario de trabalho (turno, dias
Uteis, hora de entrada e saida...) seja mudado contra sua 1 2 3 4 5
vontade?

60. Sente-se preocupado/a com uma diminui¢do na sua
retribuicdo (reducdo, 1 2 3 4 5
introducdo de remuneracdo variavel...)?

61. Esta satisfeito (a) com a qualidade do trabalho realizado? 1 2 3 4 5

62. Os trabalhadores confiam uns nos outros de um modo

geral?
63. Os trabalhadores ocultam informagdes uns dos outros? 1 2 3 4 5
64. Os trabalhadores ocultam informagdo a gestdo de topo? 1 2 3 4 5

65. A gestdo de topo confia nos seus trabalhadores para
fazerem o seu trabalho bem?

66. Os trabalhadores confiam na informacdao que lhes é
transmitida pela gestdo de topo ?
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Das seguintes afirmacdes indique (x) na que mais se adequa a
sua resposta de acordo com as seguintes alternativas:

Nunca
Raramente
As vezes

Frequentemente
Sempre

67. Os trabalhadores podem expressar as suas opinides a

-
N
w
N
@)

gestdo de topo?

I
w1

69. Os conflitos sdo resolvidos de uma forma justa? 1 2 3

70. O trabalho é distribuido de forma justa? 1 2 3 4 5

71. As sugestdes dos trabalhadores sao tratadas de forma séria
pela gestdo de topo?

72. Quando os trabalhadores fazem um bom trabalho sdo
1 2 3 4 5

reconhecidos?

As proximas cinco questoes referem-se ao modo como o seu trabalho afeta a sua vida
privada/ familiar:
74.Senteque o seu trabalho |he exige tanta energia, que acaba

por afetar a sua vida privada / familiar negativamente?

75.Sente que o seu trabalho |he exige tanto tempo, que acaba
por afetar a sua vida privada / familiar negativamente?

76. As exigéncias do seu trabalho interferem com a sua vida
privada e familiar?

Em rela¢do ao seu trabalho em geral, qudo satisfeito(a) esta com...

78. As suas perspetivas de trabalho? 1 2 3 4 5

?
79. O seu trabalho de uma forma global 1 2 3 4 5

80. A forma como as suas capacidades e competéncias sdo

usadas?

Excelente
Muito boa
Boa
Razoavel
Deficitdria

81. Em geral, sente que a sua saude é:
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Das seguintes afirmacdes indique (x) na que mais se adequa a
sua resposta de acordo com as seguintes alternativas:

Nunca
Raramente
As vezes
Frequentemente
Sempre

82. Sou sempre capaz de resolver problemas se tentar o
suficiente.

=
N
w
H
(92}

83. E facil seguir os meus planos e atingir os meus objectivos. 1 2 3 4 5

Com que frequéncia durante as ultimas 4 semanas sentiu...

84. Sentiu dificuldade em adormecer? 1 2 3 4 5

85. Acordou varias vezes durante a noite e depois ndo
conseguia adormecernovamente?

86. Tem-se sentido fisicamente exausto/a? 1 2 3 4 5
87. Tem-se sentido emocionalmente exausto/a? 1 2 3 4 5
88. Tem-se sentido irritado/a? 1 2 3 4 5
89. Tem-se sentido ansioso/a? 1 2 3 4 5
90. Tem-se sentido triste? 1 2 3 4 5
91. Tem sentido falta de interesse por coisas do quotidiano? 1 2 3 4 5

Comentdérios /Observacdes (opcional — por favor ndo introduza dados de identificagcdo)

Obrigada pela sua Colaboragao.
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ANEXO XXV: Dimensdes do Questionario de Avaliagcao da Cultura de

Seguranca do doente nos Hospitais Portugueses
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1. Trabalho em equipa (D1)

Al Medte servigaiunidade od profissionais entreajedam-se
A3 Qusindo & necesidrio efetusr uma grands quantidade de trabalho rapidamente, rabalhamos
JUnbos Cormd Wma equips, para o conseguir fazer
hd Medte servigo/unidade a5 pessodd DrALAM-2& CONm réspeito
Al CQuando wma drea fica com exceddn de trabalhe, a5 cutras dio-lhe apoio

2. Expetativas do supervisor/gestor e agies qgue promovam a seguranga do doente (D2)

Bl O SEu Supervisar hierdrquico tern urma palavra agrad &eel quando vé& urm borm desempenhs no
fue respeita aos procedirnentod de segurancs edtabelecidas

B2 O dEu supervisar hierdrguico leva seriaments em consideracio ag sugesdes dos profission am
para rmelharar & seguranga do doente

B3 Sempre que existe pressio, o med supenisor hierdrguics quer que rabalhermnos mais
rapidarnente, medma que iS40 signifigue usar Atalhos

B4 O meu supervieor hierrgquico nio da atéenddo aos problermas relacdonadod com a segurana da
doente, que acorrerm repetidarments

3. Apoio a seguranca do doente pela gestdo (D3)

Fi A Direcio do Centra Hospitalar £ Unidade Local de Saide / Haspital proporciona urm armbsente de
trabalho que promdose a deguranga do dosents

FE As sehies da Direcho do Centro Haspitalar f Unidade Local de Sainde F Haspital mastram que &
seguranga do dosns & wma priaridade

Fo & Direco do Centra Hospitalar £ Unidade Local de Sakde | Hospital parece spenas interesada
na eguranca da doente, quands acontece alguma adversidade

4. Aprendizagem organizacional - melhoria continua (D4)

Ah Estamos a trabalhar ativamente para wna melharia da segurenga do dosnte
A9 Afui, 0% erros proparcionarn mudancas pasitivas
Al3 Avaliarmos & eficicia das alteragdes que faremaos, no sentido de melharar a ssguranga do doents

5. Percegbes gerais sobre a seguranga do doente (D5)

AlD E apenas por Sorbe quis 5 &rras mais graves nio ooorrerm neste servigafunidade

AlS Munca se acrifica a deguranca do doents, mesmo quanda hl muito trabalha

AlT Medte servigaiunidade, temas problemas oorm a segurands do doente

Al8 0% notsed procadimentas & listemas 150 eficazed na préevencio dod errod/ocarréncias

. Feedbock e comunicagdo acerca do erro (D&)

1 E-nos fornecido feedbock acerca das mudangas a efetuar, baseadas mod relatdrios de ocorréncias
3 Sormod inforrmados acerca de errosfocarréncias que acontecam neste servigofunidade
[ Medte servigalunidade didcutimod moded de prevencia de repeticho de errodfocorméndas
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7. Abertura na comunicagdo (D7)

2 0s profasionais falam livrermente se verificaram que algo afeta negativamente o4 cuidadas para
corm o doante

C4 0s profEsionais sentem-2e & vontbde para guestionar & decibed e agded dos Superiores
hierarguicad
CE 0s profEsionais tém medo de colocar guesties quando algo parece nbo eSLar certo

8. Frequéncia da notificagdo (DE)

D1 Quanda um errafocerriénda & cometida, mas & detetado & corfigido anted de afetar o doents,
corm que freguinca & repartada?

D2 Quanda um errafocerriénda & cometida, mas nio tern perigo patencial para o doante, com gue
frequéncia & reportedo?

D3 Quanda um errafocorrénda & cametida, gue poderia caudar dano ag doente mas iSo nia
acontece, com gue frequinga & repartada?

9. Trabalho entre unidades (D3]

Fz 05 servigos/unidades do Hospital ndo 42 coordenarm muito bem uns com as cutros

F Existe boa col aboracho entre o8 serifosiunidades do Hodpital que mecetsitarm de rabalbarn
CAnjuUntarmente

F& E fregquenternente desagradivel trabalhar eom prafission sis de outres serviggsfunidades da
Hospital

Fid 05 servigosfunidades do Hodpital fundonam bém em conjunte para prestarern o melhores

cuidadod ao daosrite

10. Dotagao de profissionais (D10)

¥ Existesm meios hwmanas para corresponder ao trabalho que & exigido

A5 0s profrsionais trabalbarm mais horss por turnd, o que pode pdr em cauks a seguranga do
doeribe

AT DEpamos de profacionais termporrios na prestacio de cuidados, o gue pode por &m causa a

Leguranca da doente

Ald Trahalhamos erm “modo erise”, entanda fazer muita, demasisdo deprascs

11. Transigdes (D11}

F3 A Stuacha fica cadtica quanda se transfererm doentes de wm serdidofunidade para autra

2= E freguentermente perdida informagde importante sabre of cduidadas do doerte, durante as
mudangad de turno

F7 Dcorrem freguentements prablemas na seguranga do doente aquanda da troca de informagioe
eritre od wariot serdgosiunidades do Centra Hospitalar § Unidade Local de Sadde f Hospital

Fi1 Az mudancas de turnd neste hospital 350 problematicas para o doents

1Z. Resposta ao erro ndo punitiva [(D12)

AE 0z profEsionais sentem que of seus errod 450 utilisdod cantra elag

A2 Quanda uma ooarréncia @ reportada, parece que & & pessos gue &8 4 ser aha de atengSa & nda
o problema em i

Alh 05 profBsionais interrogam-98 S o8 4808 &rrod 150 regutados o Seu procedsn pessoal
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ANEXO XXVI: Caracteristicas sociodemograficas e profissionais
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n %
Género Masculino 26 13.50
Feminino 166 86.50
24-34 20 104
35-44 72 375
Idade (em anos) 4554 68 354
55-64 32 16.7
Habilitagio Licenciatura 136 70.80
L Mestrado 51 26.60
Académica
Doutoramento 5 2.60
Médico-cirurgica (na drea de enfermagem) 45 23.40
Enfermagem a Pessoa em Situag¢do Croénica 3 1.60
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica 9 4.70
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatéria 25 13.00
Especialidade de Cotnunitéria o ’ o 10 5.20
Saude Comunitaria e Saude Publica 1 0.50
enfermagem Reabilitagdo 4 2.10
Saude Infantil e Pediatrica 1 0.50
Saude Materna e Obstétrica 1 0.50
Saude Mental e Psiquiatrica 3 1.60
N3o se aplica/ Sem especialidade 90 46.90
Enfermeiro de anestesia 73 38.00
- Enfermeiro circulante 26 13.50
Fungao — -
Enfermeiro instrumentista 89 46.40
(no bloco) Enfermeiro da unidade de cuidados pds-anestésicos 3 1.60
Consulta de Enfermagem perioperatdria 1 0.50
Norte 128 66.70
Centro 28 14.60
Area Metropolitana de Lisboa 28 14.60
Regidao Alentejo 4 2.10
RA Madeira 3 1.60
Total 191 99.50
(sem informacdo) 1 0.50
Contrato por tempo determinado 11 5.70
Tipo de Contrato Contrato por tempo indeterminado 91 47.40
Contrato trabalho em fungées publicas 90 46.90
Horario fixo 57 29.70
Tipo de Horario  Roulement 80 41.70
Misto 55 28.60
Pertence ao Nao 134 69.80
quadro de .
. Sim 58 30.20
especialista
Tempo inteiro Nao 7 3.60
(em bloco) Sim 185 96.40
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ANEXO XXVII: Relagao entre varidveis sociodemograficas,

profissionais, Seguranga Psicoldgica e Segurang¢a do Cliente
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ANEXO XXVIII: Relagao entre variaveis sociodemograficas,

profissionais e FRPs
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ANEXO XXIX: Relagao entre as variaveis Seguranga Psicoldgica,

Segurang¢a do Cliente e FRPs
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