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RESUMO 

 

 

A promoção da segurança e a qualidade dos cuidados Perioperatórios implica aquisição de 

competências, pelo que este relatório final de estágio no âmbito do I Curso de Mestrado em 

Enfermagem Médico-Cirúrgica - Área de Especialização à Pessoa em Situação Perioperatória - 

da Escola Superior de Saúde do Norte Cruz Vermelha Portuguesa, intenta a demostrar,  

operacionalizando-se o relatório em duas componentes distintas: estágio e investigação.  

Neste sentido, é realizado na primeira parte o enquadramento do contexto de estágio numa 

metodologia descritiva e análise critico-reflexiva do percurso realizado no desenvolvimento das 

competências comuns e específicas do enfermeiro especialista. 

A componente de estágio desenvolveu-se em dois hospitais (Bloco Operatório Central e no 

serviço de Unidade de Cirurgia de Ambulatório de um Centro Hospitalar da Região Norte de 

Portugal e, num Centro Cirúrgico de uma Fundação em Lisboa).  

A diversidade de campos de estágio afirmou-se como uma mais-valia ao longo deste 

percurso, com oportunidades de benchmarking, com inúmeros benefícios em termos de 

inspiração e desenvolvimento de boas práticas. 

Na segunda parte do relatório, desenvolveu-se estudo quantitativo, descritivo-

correlacional, corte transversal, com o objetivo de avaliar a Segurança Psicológica e os riscos 

psicossociais dos enfermeiros perioperatórios e a sua relação com a segurança do cliente. A 

Segurança Psicológica é avaliada com o Questionário Team Psychological Safety (Edmondson, 

1999); os Riscos Psicossociais são avaliados pela versão média do Copenhagen Psychological 

Questionnaire III (Cotrim et al., 2022) e a Segurança do cliente pelo Hospital Survey on Patient 

Safety Culture (Eiras et al., 2014). 

A criação de locais de trabalho saudáveis emerge como uma necessidade de investimento 

para a promoção do bem-estar dos enfermeiros perioperatórios, como na garantia e 

maximização da segurança do cliente. 

Os contributos das componentes de estágio clínico e de investigação contribuíram assim, 

significativamente para o desenvolvimento profissional e uma praxis de cuidados especializados 

de enfermagem de cuidados à pessoa em situação perioperatória e sua família/pessoa 

significativa, de excelência. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem perioperatória; Sala cirúrgica; Especialização
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ABSTRACT 

 

 

Promoting the safety and quality of perioperative care implies acquiring skills, which is why 

this final internship report within the scope of the 1st Master's Course in Medical-Surgical 

Nursing - Area of Specialization for Persons in Perioperative Situation - at Escola Superior de 

Saúde 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 III (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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INTRODUÇÃO 

 

 

O presente relatório final intenta documentar o percurso desenvolvido e as competências 

adquiridas no âmbito do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirúrgica, na área de especialização 

à Pessoa em Situação Perioperatória. 

Os enfermeiros são vitais nas organizações, contribuindo para a viabilidade e 

sustentabilidade dos sistemas de saúde (WHO, 2021). As mudanças organizacionais no setor da 

saúde têm maior probabilidade de sucesso quando os seus profissionais têm um papel ativo e 

oportunidade de as influenciar (Nilsen et al., 2020). 

Num tempo em que se vivenciam um turbilhão de mudanças constantes, fruto dos avanços 

tecnológicos, questões demográficas e epidemiológicas, alteração nos padrões de doenças, 

metodologias inovadoras de tratamento e das políticas de saúde (Nilsen et al., 2020; Ministério 

da Saúde, 2015), os enfermeiros estão numa posição privilegiada no que se refere a melhorias 

de eficácia e eficiência, proporcionando um atendimento de qualidade e cuidados com 

segurança (ICN, 2015).  

Neste contexto, torna-se essencial o desenvolvimento de competências que culminam na 

promoção e operacionalização de mudanças efetivas (Machado et al., 2021), mas que também  

invistam na promoção e maximização da segurança da pessoa em situação perioperatória.  

Os enfermeiros perioperatórios são especialistas em antecipar as necessidades do cliente, 

da equipa cirúrgica e a utilizar o pensamento crítico e especializado que facilita a implementação 

rápida de intervenções de segurança (Benze, Spruce, & Groah, 2021). 

A European Operating Room Nurses Association (EORNA, 2020) salienta a importância da 

manutenção de um ambiente seguro e reforça a sua dependência das competências dos 

enfermeiros. 

Por outro lado, os locais de trabalho que maximizem o bem-estar e saúde dos enfermeiros 

revelam-se, de igual modo, essenciais para alcançar bons resultados, quer para o cliente e para 

a sociedade, como para a garantia da excelência do desempenho organizacional (Mabona, van 

Rooyen, & Ham-Baloyi, 2022) 

Uma cultura organizacional que investe na Segurança Psicológica potencia a disponibilidade 

dos colaboradores em pedir ajuda, dar feedback, partilhar ideias e comunicar erros (Lee & 

Dahinten, 2021). Já um ambiente psicossocial de trabalho deteriorado associa-se a piores 

indicadores de saúde mental e física dos  mesmos (Fernandes & Pereira, 2016).  
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Da interação entre a gestão, o conteúdo e organização do trabalho, condições ambientais 

e organizacionais, bem como com as competências 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 Segurança Psicológica e os riscos 

psicossociais dos enfermeiros perioperatórios e a sua relação com a segurança do cliente, com 

o objetivo de contribuir para promoção, não só da saúde ocupacional e bem-estar dos 

enfermeiros perioperatórios, mas também para a promoção da segurança da pessoa em 

situação perioperatória. 

Ao longo do relatório, a pessoa alvo de cuidados de Enfermagem é referida utilizando o 

termo “cliente”, seguindo a perspetiva da Ordem dos Enfermeiros (OE), “a opção pelo termo 

cliente relaciona-se com a conotação que este termo tem com a noção de papel ativo no quadro 

da relação de cuidados” (Ordem dos Enfermeiros, 2012, p.19), parceira no plano de cuidados 

para a promoção de cuidados de enfermagem de excelência. 

O presente relatório organiza-se em dois capítulos: no primeiro capítulo é dada relevância 

às competências necessárias para prestação de cuidados especializados à pessoa em situação 

perioperatória numa metodologia crítico-reflexiva que demonstra a aquisição das competências 

comuns do enfermeiro especialista e das competências específicas do enfermeiro especialista 

em enfermagem à pessoa em situação perioperatória, bem como uma descrição das atividades 

realizadas em contexto de estágio. Já no segundo capítulo é apresentada a componente de 

investigação, desenvolvida ao longo deste percurso, caracterizando-se como um estudo de cariz 

quantitativo, descritivo e correlacional, sobre a Segurança Psicológica e Riscos Psicossociais dos 

Enfermeiros Perioperatórios. Ainda neste capítulo são apresentados um resumo, a sua 

fundamentação/enquadramento teórico, finalidade e objetivos, a metodologia utilizada, os 

resultados e respetiva discussão, seguidos da conclusão. No final do presente trabalho são 

tecidas algumas considerações finais acerca deste percurso. 
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PARTE I – COMPONENTE DE ESTÁGIO 
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1. ENQUADRAMENTO DO CONTEXTO DE ESTÁGIO 

 

 

A presente análise critico-reflexiva apresenta como matriz conceptual o Perioperative 

Patient Focused Model (Benze, Spruce, & Groah, 2021) que precede o enquadramento dos 

contextos de estágio. Segundo este modelo, o cliente perioperatório está no centro e representa 

o principal foco da prestação de cuidados, com planos de intervenção que atendem às 

características dos contextos de prestação 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 consideração os seguintes domínios da enfermagem 

perioperatória: a segurança; as respostas fisiológicas; as respostas comportamentais a 

procedimentos cirúrgicos e outros invasivos e, o sistema de saúde. 

As respostas fisiológicas integram, segundo Van Wicklin (2020), as respostas físicas, 

bioquímicas e funcionais enquanto as respostas comportamentais incluem, o conhecimento 

sobre a experiência perioperatória do cliente e pessoa significativa como, as suas respostas 

Psicológicas, espirituais e sociológicas. O domínio do sistema de saúde integra os determinantes 

sociais da saúde bem como, os elementos estruturais e administrativos para se alcançarem os 

resultados perioperatórios pretendidos.  

Este modelo também revela sucessivamente, para a importância de se identificarem os 

subdomínios de diagnósticos e intervenções de enfermagem (Benze, Spruce, & Groah, 2021).  

De acordo com este modelo, os resultados são posicionados imediatamente adjacentes aos 

domínios de prestação de cuidados ao cliente; sendo que nesta conceção reporta para a 

importância das etapas do processo de enfermagem e a realização de uma avaliação 

individualizada, identificação de diagnósticos, planeamento, implementação de intervenções de 

enfermagem e monitorização dos resultados para cada cliente submetido a procedimentos 

cirúrgicos ou invasivos (Benze, Spruce, & Groah, 2021). 

Importa salientar, que no percurso dos estágios encetou-se por uma parceria estreita com 

o cliente e a equipa, no sentido deste a alcançar o “maior nível possível de saúde e bem-estar, 

no mais curto espaço 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 estágio de enfermagem à pessoa em situação perioperatória II decorreu em dois 

momentos distintos: o primeiro num Centro Hospitalar da Região Norte de Portugal de 

03/01/2022 até 11/03/2022 no serviço de Bloco Operatório Central, com tutoria da Enfermeira 

Especialista em Enfermagem Médico-cirúrgica (EEEMC) Glória Gonçalves e o segundo decorreu 

no período de 14/03/2022 até 31/05/2022, distribuído pela Unidade de Cirurgia de Ambulatório 

(UCA) desse Centro Hospitalar, com tutoria da EEEMC Fernanda Georgina e enfermeira gestora 

Teresinha Roque e, no Centro Cirúrgico de uma Fundação em Lisboa, com tutoria do EEEMC João 

Maurício. Os campos de estágio foram orientados pelo Professor Mestre Nelson Coimbra da 

Escola Superior de Saúde Norte da Cruz Vermelha Portuguesa. 

O presente relatório final intenta documentar o percurso desenvolvido e as competências 

adquiridas no âmbito do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirúrgica, na área de especialização 

à Pessoa em Situação Perioperatória. 

Os enfermeiros são vitais nas organizações, contribuindo para a viabilidade e 

sustentabilidade dos sistemas de saúde (WHO, 2021). As mudanças organizacionais em saúde 

têm maior probabilidade de sucesso quando os profissionais de saúde têm um papel ativo e 

oportunidade de as influenciar (Nilsen et al., 2020). 

Num tempo em que se vivenciam um turbilhão de mudanças constantes, fruto dos avanços 

tecnológicos, questões demográficas e epidemiológicas, alteração nos padrões de doenças, 

metodologias inovadoras de tratamento e, das políticas de saúde (Nilsen et al., 2020; Ministério 

da Saúde, 2015), os enfermeiros estão numa posição privilegiada de promover melhorias de 

eficácia e eficiência, proporcionando um atendimento de qualidade e, cuidados com segurança 

(ICN, 2015).  

Neste contexto, torna-se essencial o desenvolvimento de competências que culminam na 

promoção e operacionalização de mudanças efetivas (Machado et al., 2021), mas também que 

invistam na promoção e maximização da segurança da pessoa em situação perioperatória.  

Os enfermeiros perioperatórios são especialistas em antecipar as necessidades do cliente, 

da equipa cirúrgica, e a utilizar o pensamento crítico e especializado que facilita a 

implementação rápida de intervenções de segurança (Benze, Spruce, & Groah, 2021). 

A European Operating Room Nurses Association (EORNA, 2020) salienta para a importância 

da manutenção de um ambiente seguro e reforça a sua dependência das competências dos 

enfermeiros. 

Por outro lado, os locais de trabalho que maximizem o bem-estar e saúde dos enfermeiros, 

revelam-se de igual modo, essenciais para alcançar bons resultados quer para o cliente e para a 

sociedade, como para a garantia da excelência do desempenho organizacional (Mabona, van 

Rooyen, & Ham-Baloyi, 2022). 
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Uma cultura organizacional que investe na Segurança Psicológica, os colaboradores estão 

mais disponíveis em pedir ajuda, dar feedback, partilhar ideias e comunicar erros (Lee & 

Dahinten, 2021). Já um ambiente psicossocial de trabalho deteriorado associa-se a piores 

indicadores de saúde mental e física dos colaboradores (Fernandes & Pereira, 2016).  

Da interação entre a gestão, o conteúdo e organização do trabalho, condições ambientais 

e organizacionais e, as competências 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 Segurança Psicológica e os riscos 

psicossociais dos enfermeiros perioperatórios e a sua relação com a segurança do cliente, tendo 

como finalidade, contribuir para promoção não só da saúde ocupacional e bem-estar dos 

enfermeiros perioperatórios, como para a promoção da segurança da pessoa em situação 

perioperatória. 

Ao longo do relatório, a pessoa alvo de cuidados de Enfermagem é referida utilizando o 

termo “cliente”, seguindo a perspetiva da Ordem dos Enfermeiros (OE), “a opção pelo termo 

cliente relaciona-se com a conotação que este termo tem com a noção de papel ativo no quadro 

da relação de cuidados” (Ordem dos Enfermeiros, 2012, p.19), parceira no plano de cuidados 

para a promoção de cuidados de enfermagem de excelência. 

Por fim, quanto à estrutura do presente relatório, organiza-se em dois capítulos: no capítulo I- 

dando relevância às competências necessárias à prestação de cuidados especializados à pessoa 

em situação perioperatória numa metodologia crítico-reflexiva que demonstra a aquisição das 

competências comuns do enfermeiro especialista e das competências específicas do enfermeiro 

especialista em enfermagem à pessoa em situação perioperatória e, com uma descrição das 

atividades realizadas em contexto de estágio. No segundo capítulo, apresenta-se a componente 

de investigação, desenvolvida ao longo deste percurso; um estudo de cariz quantitativo, 

descritivo e correlacional, sobre a Segurança Psicológica e Riscos Psicossociais dos Enfermeiros 

Perioperatórios; apresentando neste capítulo, o resumo, a sua fundamentação/enquadramento 

teórico, finalidade e objetivos, a metodologia utilizada, os resultados e respetiva discussão, 

seguidos da conclusão. No final, são tecidas algumas considerações finais acerca deste percurso  
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1.1. Estágio em contexto de cirurgia de ambulatório 

Breve Caracterização do Centro Hospitalar da Região Norte de Portugal 

 

No fim do século XIX e início do século XX construi-se o sanatório de Vila Nova de Gaia, com 

o intuito de combater a epidemia de tuberculose, tornando-se numa das grandes referências 

nacionais.  

No âmbito da política de modernização e revitalização do SNS, existe fusão do Centro 

Hospitalar de Vila Nova de Gaia e o Hospital Nossa Senhora da Ajuda de Espinho, com natureza 

de Entidade Pública Empresarial por Decreto-Lei nº 50 - A/2007, de 28 de fevereiro. 

O CHVNG/E tem instalações distribuídas pelos Concelhos de Vila Nova de Gaia e de Espinho:  

 - Unidade I, Hospital Eduardo Santos Silva, localizada no Monte da Virgem, composta 

por vários edifícios e especialidades Médico-Cirúrgicas e o serviço de Urgência 

Polivalente;  

- Unidade II, Hospital Comendador Manuel Moreira de Barros, antigo Hospital Distrital 

de Vila Nova de Gaia, originalmente com as especialidades de Ortopedia, Materno -

Infantil, constituídas pelos Serviços de Pediatria, Ginecologia/ Obstetrícia, Neonatologia 

e Cirurgia Pediátrica, o Centro de Procriação Medicamente Assistida, o Centro de 

Diagnóstico Pré-Natal e ainda o Bloco Operatório (BO) que se encontram atualmente 

em fase de transição para a Unidade I no Novo Edifício Hospitalar;  

- Unidade III, Hospital Nossa Senhora da Ajuda, propriedade da Santa Casa da 

Misericórdia local em Espinho, concentrando a Unidade de Cirurgia de Ambulatório e a 

consulta externa de várias especialidades e meios complementares de diagnóstico e 

tratamento nas áreas de Patologia e Imagiologia; 

 - Centro Reabilitação do Norte, com vista à prestação de cuidados de saúde de Medicina 

Física e Reabilitação na região norte. 

O CHVNG/E tem por missão prestar cuidados de saúde diferenciados e promover qualidade 

de saúde da população, em articulação com a rede do Serviço Nacional de Saúde (SNS) e os 

vários níveis de cuidados. Ambiciona ser reconhecido como um hospital de referência, pela sua 

eficiência, inovação, responsabilidade e sustentabilidade, orientado para diferenciação 

crescente e criação de valor (SNS, 2023). 

O Bloco Operatório Central da Unidade 1, localizado no piso 3, do Pavilhão Central é 

constituído por 8 salas operatórias e 1 recobro pós-operatório com capacidade máxima de 11 

postos. 
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O serviço dispõe de áreas de apoio designadamente: área de pausa e refeições para 

profissionais; gabinete do enfermeiro gestor; armazém de material clínico; vestiário e 

instalações sanitárias; armazém de equipamentos e de material esterilizado; sala de sujos. O 

serviço de secretariado a funcionar no gabinete da Direção de Serviço, apoia o BO e Recobro.  

Atualmente reúne o reconhecimento dos progressos obtidos em matéria de controlo, 

garantia e melhoria da qualidade, obtendo recentemente certificação e a acreditação da 

qualidade pela Accreditation to Caspe Healthcare Knowledge Systems Healthcare Accreditation 

Standards (CHKS). 

 

Nesta primeira parte do estágio foram definidos os seguintes objetivos específicos: 

1.  Prestar cuidados de enfermagem perioperatórios especializados, centrados na 

pessoa/família, baseados na evidência científica, capacitando a pessoa e família/pessoa 

significativa, para a gestão da experiência cirúrgica:  

1.1 Promover a literacia do cliente cirúrgico e família /pessoa significativa;  

2.  Maximizar a segurança do cliente em situação perioperatória e da equipa: 

2.1 Promover a integração de novos elementos de anestesia com a criação de uma 

grelha de orientação, bem como a criação de uma academia de competências;  

2.2 Desenvolver estratégia conjunta de otimização do planeamento cirúrgico através 

de codificação de QR Code – projeto piloto;  

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

perioperatórios. 

 

1.2. Estágio em contexto de Bloco operatório - parte II 

No sentido de obter o máximo de oportunidades de aprendizagem, investiu-se na 

diversidade experiências e contextos Perioperatórios. Assim, a segunda parte distribui-se por 

duas etapas: - estágio na UCA num Centro Hospitalar da Região Norte de Portugal e, 

posteriormente, por um estágio de observação num Centro Cirúrgico (CC) de uma Fundação em 

Lisboa. 

A cirurgia de ambulatório apresenta vantagens clínicas, organizacionais, sociais e 

económicas que motivam o seu investimento (CHVNG/E, 2022), dispondo a UCA de três salas 

operatórias; um espaço de recobro destinado à fase de recuperação I, com cinco camas; recobro 

II, com capacidade de vinte camas, que inclui um espaço preparado para pernoita hospitalar (8 

camas).  
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As especialidades cirúrgicas que desenvolvem atividade nesta Unidade são a Ginecologia, 

Urologia, Cirurgia Vascular, Estomatologia, Ortopedia, Neurocirurgia Otorrinolaringologia, 

Cirurgia Geral, Cirurgia Plástica e Cirurgia Pediátrica.  

A área de admissão dispõe de secretariado, sala de consulta, sala de espera, vestiários de 

utentes e área de preparação do doente; gabinete para consulta de anestesiologia e, outro para 

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

 

Nesta segunda parte do estágio na UCA foram definidos os seguintes objetivos 

específicos: 

1. Participar no processo de acreditação e de promoção da qualidade da Unidade de 

Cirurgia de Ambulatório 

 

O Centro Clínico da Fundação em Lisboa é uma instituição médica, científica e tecnológica, 

considerada de direito privado de utilidade pública, na qual se desenvolvem programas 

avançados de educação médica e técnica, bem como, atividades de investigação aplicada; 

assente numa prestação de cuidados clínicos especializados de forma integrada, personalizada 

e interdisciplinar (Fundação Champalimaud, 2023). 

É de realçar as condições físicas que proporcionam condições de trabalho relaxantes e 

agradáveis e, a existência de espaços interligados para promover a inspiração, o conforto e, 

convívio entre os diversos profissionais, clínicos e investigadores. 

O Centro Clínico dispõe de um jardim exterior voltado para o rio Tejo, um jardim tropical 

interior e, um jardim zen (no espaço do hospital de dia). Dispõe de um auditório, restaurante 

exterior, anfiteatro, cafetaria e centro de exposições.  Muitos quartos de internamento dispõem 

de condições excecionais de hotelaria, com vistas para rio Tejo com vistas para o jardim interior,  

estando equipados com camas elétricas, e projeção na parede dos canais de televisão.  

Considerado como uma organização tecnológica de última geração com o intuito de se 

afirmar como líder mundial na inovação científica e tecnológica, visa com estas condições, 

alcançar os melhores resultados em termos de eficácia na gestão da doença, na sobrevivência e 

na promoção da qualidade de vida (Fundação Champalimaud, 2023). 

O Centro Clínico organiza-se em sete unidades dedicadas ao tratamento e investigação: 

Unidade de Mama; Unidade do Pulmão; Unidade de Digestivo; Unidade de Ginecologia; Unidade 

de Urologia; Unidade de Dermatologia e Unidade de Hemato-Oncologia. As Unidades 

Multidisciplinares de Patologia, reúnem-se regularmente para elaboração do diagnóstico e 

tratamento personalizado. 
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Os doentes são 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 às 20h00 e, o recobro disponível 

24h00. 

Em todas as salas existe uniformização dos carros de anestesia e circulação e um carro com 

material de apoio ao posicionamento. O equipamento de vídeo e eletrocirurgia, como o 

ventilador estão suspensos.  

Pelo corredor central, com carros rodados fechados, faz-se o circuito dos sujos, com acesso 

à zona dos sujos, sendo posteriormente depositados na zona de sujos exteriores ao bloco (os 

resíduos hospitalares) ou orientados para a central de esterilização (o instrumental cirúrgico).  

Opostas a cada uma das 3 salas operatórias, separadas por um corredor, o CC dispõe de 3 

salas de indução. A indução é iniciada só após o cirurgião realizar o briefing com a equipa. 

A entrada dos profissionais é condicionada por meio de cartões de identificação, pelos 

vestiários. A entrada dos doentes pode ser efetuada por meio do internamento ou no próprio 

dia, via ambulatório. 

Nestas salas de indução, realiza-se o teste diário do equipamento, do ventilador e, 

confirma-se material de suporte funcionante, como aspirador; confirmando-se igualmente no 

bloco operatório se o carro de urgência e de via aérea está operacional.  

O enfermeiro de anestesia e assistente operacional entram meia hora mais cedo no bloco 

(07h30) para organizarem o seu plano diário (verificação de checklists, admissão do cliente, 

preparação da anestesia). 

Procede-se à monitorização, punção venosa, conforto do doente com colocação de manta 

térmica e realização de indução anestésica. Posteriormente, o doente ventilado com insuflador 

manual a alto débito é transferido para a sala de operações. Por vezes, nesta sala otimiza-se o 

tempo cirúrgico, realizando outros procedimentos como a algaliação, colocação de sonda 

nasogástrica e monitorização de pressões 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 estágio de observação foram definidos os seguintes objetivos específicos: 

1. Conhecer o processo de integração e formação dos enfermeiros perioperatórios; 

2. Compreender o papel dos enfermeiros perioperatórios em contexto de ambiente em 

constante inovação tecnológica 
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2. COMPETÊNCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA 

 

 

Os cuidados de Enfermagem, fruto da evolução técnica e científica, exigem maior 

diferenciação e a especialização. A competência e experiência são vetores chave neste processo.  

A aprendizagem implica, experiência, resultante da prática, da observação e reflexão 

(Neves, Garrido, & Simões, 2015). Importa salientar os três pilares da competência: 

conhecimentos; habilidades e atitudes. Experiência, que é essencial para se obter conhecimento 

(Benner, 2001). 

O enfermeiro especialista é, assim definido como o profissional “a quem se reconhece 

competência científica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados 

nas áreas de especialidade em enfermagem” (OE, 2019, p.4744), sendo dotado de competências 

comuns e específicas. 

As designadas Competências Comuns do Enfermeiro Especialista, integram dimensões 

nucleares como a liderança, orientação, aconselhamento, da educação dos clientes e dos pares, 

investigação e a sua disseminação, contribuindo para o avanço e melhoria do exerc ício da 

enfermagem (OE, 2019). 

Competências comuns “são as competências, partilhadas por todos os enfermeiros 

especialistas, independentemente da sua área de especialidade, demonstradas através da sua 

elevada capacidade de conceção, gestão e supervisão de cuidados e, ainda, através de um 

suporte efetivo ao exercício profissional especializado no âmbito da formação, investigação e 

assessoria” (OE, 2019, p.4745). 

Identificam-se de acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2019), os seguintes domínios das 

competências comuns do enfermeiro especialista – explanando-se de seguida, como foram 

adquiridas - : domínio da responsabilidade profissional, ética e legal, domínio da melhoria 

contínua da qualidade, domínio da gestão dos cuidados e domínio do desenvolvimento das 

aprendizagens profissionais. 

 

2.1. Responsabilidade profissional, ética e legal 

Nos estágios, promoveu-se uma prática profissional, ética e legal, agindo em conformidade 

com as normas legais, os princípios éticos e a deontologia profissional. Adotando-se uma 

conduta de respeito pelos direitos humanos e responsabilidades profissionais. 
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A aquisição e o desenvolvimento de conhecimentos científicos e técnicos, com a frequência 

em reuniões de ensino relacionados com o perioperatório, a partilha de experiências, 

promoveram a aquisição e atualização de conhecimentos, como por exemplo, em áreas  

altamente inovadoras como a cirurgia robótica, procedimentos cirúrgicos e anestésicos nas 

diferentes áreas de especialidade (ex. neurocirurgia; urologia; plástica; otorrino, entre outras).  

Estas experiências muito contribuíram para adquirirmos e desenvolvermos competências com 

o intuito de melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem perioperatória. 

Neste percurso, investimos no trabalho em articulação com os restantes profissionais de 

saúde, em estreita colaboração e trabalho de equipa, conforme preconizado pelo Código 

Deontológico (OE, 2015) e, no seio da qual os enfermeiros executam intervenções autónomas 

(realizadas sob a sua única e exclusiva responsabilidade e iniciativa)  e interdependentes 

(realizadas pelos enfermeiros de acordo com as suas respetivas qualificações em conjunto com 

outros profissionais) com o intuito de obter ganhos em saúde (DL n.º 161/96). 

No contexto do Código Deontológico (OE, 2015), a relação dos enfermeiros do CC com os 

clientes e seus familiares é, reflexo de excelência dos cuidados do enfermeiro especialista em 

estreita simbiose entre domínio de competências tecnológicas, cumprimento de normas e 

relações humanas, num profundo respeito pela dignidade humana, promovendo o conforto e a 

humanização dos cuidados, numa situação de elevada vulnerabilidade física e emocional 

associada à doença oncológica. 

Nos distintos campos de estágio procuramos por exemplo, promover o respeito pela 

intimidade, sigilo, confidencialidade e privacidade. No CC é de realçar 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 saúde que deseja receber, ou 

não deseja receber, no caso de, por qualquer razão, se encontrar incapaz de expressar a sua 

vontade pessoal e autonomamente” (Diário da República n.º 136/2012,2012, p. 3728). 

Na nossa conduta, orientada pelo princípio da autonomia, princípio da beneficência e o 

princípio da não maleficência; reforça-se a promoção do “consentimento informado do respeito, 

promoção e proteção da autonomia da pessoa” (OE, 2015, p. 227). No exercício das funções, o 

enfermeiro especialista deve assim, respeitar a autodeterminação, a liberdade individual, a 

escolha pessoal e, promover a formação de uma vontade esclarecida.  

Em contexto de estágio, tivemos a oportunidade de realizar a consulta de enfermagem pré-

operatória da UCA; na qual os enfermeiros contactam a pessoa/família/convivente significativo, 

dão informação necessária sobre os cuidados a ter na fase pré, Intra e pós-operatória; 

empoderam o cliente no processo de tomada de decisão e sua participação, numa relação de 
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ajuda e empatia, com a possibilidade sempre presente de acolhermos as suas dúvidas e 

inquietações, fornecendo toda a informação necessária para o consentimento informado, livre 

e esclarecido, respeitando assim a Norma da Direção Geral de Saúde (2015) e o Código 

Deontológico de Enfermagem (DGS, 2015; OE, 2015). 

A promoção de um correto posicionamento para a cirurgia e anestesia, a promoção do 

conforto, o cumprimento da Norma Cirurgia Segura Salva-Vidas e outras normas dos serviços, 

são exemplos extensíveis aos princípios da beneficência e da não maleficência que promovemos 

na realização dos estágios clínicos. Ao longo deste caminho, promovemos sempre uma conduta 

de respeito pela sua individualidade, pelas crenças e valores do cliente e, práticas de cuidados 

fomentando a segurança, o respeito pela intimidade e integridade. 

Por fim, importa igualmente realçar que os avanços tecnológicos constantes, exigem esta 

prática de enfermagem perioperatória orientada para a ética do cuidado, holístico, centrada na 

pessoa e que deve prevalecer à proficiência tecnológica (Benze, Spruce, & Groah, 2021). 

 

2.2. Melhoria continua da qualidade 

A qualidade em saúde está associada à segurança dos cuidados e, pressupõe que se atenda 

às necessidades e expectativas do cliente, sendo concebida enquanto prestação de cuidados a 

um nível profissional ótimo, atendendo aos recursos disponíveis, conseguindo a adesão e 

satisfação do cliente e, afirma-se como uma garantia de sustentabilidade do Serviço Nacional de 

Saúde (SNS) implicando uma melhoria da eficiência e da efetividade de acordo com a  Estratégia 

Nacional para a Qualidade na Saúde 2015-2020 (Diário da República, 2.ª série, n.º 102 de 27 de 

maio de 2015). 

No exercício das nossas funções e de acordo com o Código Deontológico, destacamos o 

artigo 76º, alínea a, segundo o qual é dever do enfermeiro “exercer a profissão com os 

adequados conhecimentos científicos e técnicos, com respeito pela vida, pela dignidade humana, 

pela saúde e bem-estar da população adotando todas as medidas que visem melhorar a 

qualidade dos cuidados e serviços de Enfermagem” (OE, 2015, p.30). Neste intuito, para a 

promoção da excelência do exercício, o ato profissional, devem “adequar as normas de 

qualidade dos cuidados às necessidades concretas das pessoas” (OE, 2015, p.91). 

O domínio da melhoria contínua da qualidade integra três competências dos enfermeiros 

especialistas, designadamente o desenvolvimento de práticas de qualidade na colaboração em 

programas de melhoria contínua; ser dinamizador no desenvolvimento de iniciativas 
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institucionais na área da governação clínica e promover um ambiente terapêutico e seguro (OE, 

2019).  

 No decurso dos estágios no desenvolvimento destas competências, constatamos que a 

gestão da qualidade nos diversos serviços apresenta distintos níveis de maturidade em relação 

à acreditação, amplamente dependentes da cultura organizacional, da liderança e da 

capacidade de operacionalização dos enfermeiros EMC - possuindo estes um papel dinamizador 

no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas e colaborativas na área da governação 

clínica.  

O processo de acreditação demonstra reforçar a confiança dos cidadãos e, afirma-se como 

o reconhecimento público da qualidade organizacional alcançada em instituições como o CC e, 

no serviço da UCA. 

No estágio da UCA foi possível colaboramos no projeto institucional de acreditação, com a 

proposta de sugestões, realizamos benchmarking de sites internacionais de cirurgia de 

ambulatório, com a proposta de índice e conteúdos para site da UCA (ANEXO I). O site afirma-

se como um elemento estratégico potencial enquanto ferramenta promotora de literacia em 

saúde e de empoderamento do cidadão. 

Donabedian (2003) realça a importância dos indicadores enquanto representações 

quantificáveis da estrutura, processo e resultado, fundamentais à promoção da qualidade, pelo 

que se apresentou uma proposta à Direção da UCA para a sua recolha, análise e, divulgação 

integrado no processo de acreditação (ANEXO I). 

Cuidados eficazes de alta qualidade exigem, igualmente a disponibilidade de boa 

informação (Conselho Internacional de Enfermeiros, 2016) pelo que se verifica um especial 

cuidado, consciência e incentivo, em particular pelos EEEMC em proceder à realização de 

registos, utilizando a linguagem classificada - a Classificação Internacional para a Prática de 

Enfermagem (CIPE). 

Na promoção da qualidade, colaboramos sempre que possível e, constatamos nos 

diferentes estágios, que existem investimentos na: 

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

o uso de cartão de identificação e, apresentação do nome e função); 

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

termos de dar feedback regular às equipas, partilhando indicadores como a taxa de infeção, 

tempo de cirurgia e satisfação do cliente);  

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

Verificação de Segurança Cirúrgica com intuito de reduzir erros e melhorar a segurança do 

paciente); 
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- condições físicas, humanas e organizacionais (ex. dotações seguras e, fluxos efetivos de 

notificação, manutenção preventiva e correção de equipamentos).  

A segurança dos cuidados de facto tem sido alvo de uma das principais metas relativamente 

à qualidade dos cuidados. Tendo em consideração o Plano Nacional para a Segurança dos 

Doentes 2021-2026 (PNSD 2021-2026), verificam-se oportunidades de melhoria ou reforço de 

boas práticas na: 

- comunicação clara e eficaz entre os profissionais do perioperatório (ex. utilizar 

comunicação eficaz na transição de cuidados de saúde como técnica de ISBAR - Identify, 

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

- redução das infeções associadas aos cuidados de saúde (IACS) e as resistências aos 

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

Infeções e de Resistências a Antimicrobianos) (DGS, 2017); 

- segurança da medicação, identificação inequívoca de doentes, ocorrência de quedas, 

ocorrência de úlceras por pressão, e reconciliação terapêutica (ex.: adotar ferramentas 

para monitorização do risco de incidentes de segurança); 

- atribuição de tempo para os profissionais perioperatórios se envolverem mais facilmente 

no planeamento e desenvolvimento de atividades específicas promotoras da qualidade de 

cuidados; 

- interoperabilidade dos meios digitais (ex.: garantir a integração da informação clínica 

facilita a comunicação). 

No CC e na UCA verificamos um investimento muito significativo na formação dos 

profissionais perioperatórios, com a definição de um plano de formação anual, integrando 

conteúdos relacionados com procedimentos cirúrgicos, anestésicos, organizacionais e, a 

segurança do doente. No CC tivemos oportunidade de frequentar por exemplo duas formações 

– uma relativa à monitorização da profundidade anestésica e, igualmente a prática de simulação 

cirúrgica (ex.: cirurgia robótica), bem como, a formação multidisciplinar com colaboração de 

peritos internacionais em cirurgia. 

No sentido de aprofundarmos conhecimentos na área de segurança, frequentamos um 

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

II). 
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2.3. Gestão dos cuidados 

As competências do domínio da gestão dos cuidados, de acordo com a Ordem dos 

Enfermeiros integram a “gestão dos cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua 

equipa e a articulação na equipa de saúde; adapta a liderança e a gestão dos recursos às 

situações e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados” (OE, 2019, p.4745). 

Os enfermeiros são nucleares nas esquipas multidisciplinares (Barra & Martial, 2019), e a 

liderança é necessária, estando associada à gestão dos cuidados (Spiva et al., 2020) e ao 

desempenho da equipa (Varallo et al., 2022). 

A gestão de cuidados é promovida nos distintos campos de estágio por enfermeiros 

especialistas, tendo a oportunidade de acompanharmos enfermeiro gestores e enfermeiros 

especialistas responsáveis de turno.  

Segundo as orientações da Ordem dos Enfermeiros, o enfermeiro fundamenta a sua 

atuação profissional em conhecimentos científicos e técnicos, possuindo o enfermeiro 

especialista com funções de responsável de turno, um conjunto de competências (comuns e 

específicas na área da especialização) integrando-os com os conhecimentos do respetivo 

serviço; tal permite-lhe “antecipar as respostas às necessidades dos cuidados, prevenir 

complicações, promover respostas adequadas e seguras” (OE, 2017b, p.2). 

No percurso dos estágios existiram diversas oportunidades de inspiração quanto ao nível 

de liderança, em particular na UCA, a enfermeira que nos integrou com competências técnicas 

e soft skills essenciais ao bom desempenho da equipa e à qualidade do serviço, e a sua 

capacidade de nos estimular a pensar e encontrar as melhores soluções 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 

competências interpessoais que suportam as competências técnicas, existem outras igualmente 

relevantes como, a motivação, a negociação e, a comunicação (Hartiti, Poddar & Bhaumik, 

2020). 

Neste campo de estágio, tivemos a oportunidade de apoiar a garantia das melhores práticas 

profissionais (com a atualização e realização de normas de boas práticas, ex. atualização ou 

desenvolvimento de novas instruções de trabalho); participamos:  em reuniões para gestão de 

situações imprevistas e ou problemáticas na gestão dos cuidados e de risco clínico; na 

monitorização de indicadores (ex.: satisfação do cliente) e na gestão de recursos materiais e 

equipamentos (ex.: gestão eficiente de recursos materiais e adequados às necessidades dos 

cuidados, gestão de stocks). 
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Na participação da elaboração da instrução de trabalho, no âmbito do estágio da UCA, com 

um dos objetivos definidos: apoiar a UCA na aquisição de materiais com base em critérios de 

qualidade, propusemos em equipa, como critério a ter em consideração, o histórico de medidas 

corretivas dos equipamentos (ANEXO III - Impresso GEL- Equipamentos da UCA). 

A promoção de dotações seguras está associada a níveis mais reduzidos de mortalidade e 

erros (Zaranko, 2022), sendo a dotação adequada, o nível de qualificação e competências destes 

fundamentais para garantir a segurança e qualidade dos cuidados de saúde e permitir uma 

adequação dos recursos humanos às necessidades de cuidados (OE, 2019). 

A gestão de recursos humanos e o cumprimento das dotações seguras, a coordenação e a 

supervisão da prestação de cuidados e, a articulação com os diversos profissionais da equipa 

foram igualmente alguns desafios que vivenciamos nos campos de estágio. 

 

2.4. Desenvolvimento das aprendizagens profissionais 

A evolução tecnológica lança desafios aos enfermeiros perioperatórios e a necessidade quer 

de upskilling como de reskilling ao longo da sua carreira, emergindo a necessidade na sua 

prática, que estejam atentos como a tecnologia pode impactar a prestação de cuidados seguros 

(Benze, Spruce, & Groah, 2021). 

 Durante o estágio do CC, assistimos a uma conferência na Fundação e à imersão de 

tendências inovadoras e promissoras em campos como: 

-  no cancro colo-rectal, a Plataforma de Biofotónica da Fundação tendo em consideração a 

fluorescência natural dos tecidos biológicos, desenvolve uma biópsia ótica que permite extrair 

toda massa tumoral com segurança durante a cirurgia e, assim melhorar o prognóstico do 

doente (Gerschenfeld, 2022a); 

- no cancro da mama, realiza-se supervisão remota em contexto cirúrgico numa experiência 

inédita, entre a Fundação e, a Universidade de Zaragoza, com recurso a transmissão de dados 

5G e à realidade aumentada; a intervenção decorre remotamente e supervisionada em tempo 

real; 

- o início da utilização do metaverso, investe na reprodução da realidade usando tecnologias 

como realidade virtual e, realizar cirurgias de precisão do cancro da mama (Gerschenfeld, 

2022b); 

- controlo inteligente da infeção, em que os dispositivos para desinfeção das mãos 

disponíveis nas paredes da Fundação, dispõem sensores que podem monitorizar o tempo e a 

frequência com que o colaborador o utilizou; 
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- utilização de cirurgia robótica no campo da cirurgia minimamente invasiva em 

procedimentos cirúrgicos urológicos e ginecológicos. 

O progresso tecnológico perioperatório é extensível ao investimento em áreas igualmente 

promissoras, como uso de Big Data e o uso de análise massiva de informação na predição, 

feedback e apoio à decisão; o recurso de tecnologias de informação e de comunicação que 

permitem acesso e comunicação de registos eletrónicos; tecnologia de simulação utilizada no 

treino de competências e, o e-learning que facilita o ensino à distância (Huang, Brouqui & 

Boudjema, 2021). 

A maioria dos incidentes relacionados com a tecnologia em bloco operatório encontra -se 

associada à falta de formação, podendo comprometer a segurança do doente (Andreia et al., 

2018). 

A gestão estratégica da formação é de expressiva relevância. O modelo de Kirkpatrick 

apresenta quatro níveis no contexto de formação que importa investir (Kirkpatrick & Kirkpatrick, 

2009; Kirkpatrick 2006):  Reação, nível 1 - visa avaliar as reações dos participantes na formação;  

Aprendizagem, nível 2 - formandos mudaram a sua atitude, aumentaram os seus conhecimentos 

e desenvolveram competências em decorrência da formação frequentada;  Comportamento, 

nível 3 – avalia a mobilização ou não das competências adquiridas; Resultados, nível 4 – 

identifica que resultados foram atingidos alcançados, aferindo os efeitos no desempenho da 

organização; emergindo neste domínio – do nosso ponto de vista, a necessidade de se investir 

cada vez mais, nos últimos dois níveis em contexto organizacional. 

Assim ao longo deste percurso, procuramos basear a praxis clínica especializada 

fundamentada na evidência científica e, “alicerça os processos de tomada de decisão e as 

intervenções em conhecimento válido, atual e pertinente, assumindo-se como facilitador nos 

processos de aprendizagem e agente ativo no campo da investigação” (OE, 2019, p. 4749).  

Neste âmbito do desenvolvimento de aprendizagens profissionais e colaborativas, 

reforçamos a participação em cursos, bem como na disseminação dos conhecimentos 

emergentes dos resultados da investigação em enfermagem, designadamente: avaliação  dos 

inquéritos de satisfação dos clientes da UCA (ANEXO V); investigação sobre Segurança 

Psicológica e riscos psicossociais em contexto perioperatório (apresentada no segundo 

capítulo); participação em formações de serviço (ex. Bispectral Index e cirurgia robótica); 

dinamização  e partilha com a equipa na cocriação de soluções como Site da UCA (ANEXO I); 

manual de integração na UCA (ANEXO II); formação sobre cirurgia segura no BO orientada ao 

internato médico (ANEXO VI); participação no Congresso Internacional de Controlo de Infeção 

(ANEXO VII); comunicação no VI congresso da Ordem dos Enfermeiros (ANEXO IX); participação 
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na 5th Champalimaud Cancer Nurse Conference; realização do curso sobre compreender e gerir 

a segurança do cliente na prestação de cuidados hospitalares (ANEXO II). 

No domínio 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 estágio reunido oportunidade de reforçar estas competências.  

Importa realçar que realizamos neste domínio, uma formação sobre soft skills no CC, e a 

importância da autorregulação emocional/autodomínio, autoconsciência, empatia e talento nas 

relações interpessoais, sensibilizando a equipa como estas podem interferir no relacionamento 

quer com o cliente como com a equipa multidisciplinar (ANEXO VIII). 
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3. COMPETÊNCIAS ESPECÍFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM 

ENFERMAGEM À PESSOA EM SITUAÇÃO PERIOPERATÓRIA 

 

 

A área de especialização em Enfermagem à Pessoa em Situação Perioperatória exige 

competências especializadas no cuidado à pessoa - em vulnerabilidade física e emocional, e à 

família/pessoa significativa, a vivenciarem experiência cirúrgica/anestésica, promovendo a 

garantia da segurança concordante com a consciência cirúrgica (OE, 2018).  

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2018), a vulnerabilidade expressa a desproteção e a 

exposição a riscos e, traduz-se na incapacidade da pessoa se proteger a estes riscos com os seus 

próprios recursos, recaindo noutra pessoa – em sua substituição, a sua defesa. Nesta conduta, 

o enfermeiro especialista em Enfermagem à Pessoa em Situação Perioperatória age, congruente 

com as suas competências e responsabilidades éticas e morais, legais para com a pessoa e 

equipa, agindo sempre em seu benefício e com consciência cirúrgica, autonomamente de 

pressão externa. 

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

 

“Os cuidados de enfermagem nesta área de especialização são dirigidos aos projetos 

de saúde da pessoa e família/pessoa significativa a vivenciarem processos de 

saúde/doença que necessitam de procedimentos cirúrgicos e anestésicos, em ambiente 

perioperatório, à promoção da saúde, à prevenção de eventos adversos e ao tratamento 

da doença. A intervenção do Enfermeiro Especialista na área de Enfermagem à pessoa 

em situação Perioperatória desenvolve - se em cinco áreas de atuação complementares 

entre si: consulta perioperatória, anestesia, circulação, instrumentação e cuidados pós 

anestésicos.” 

 

Importa referir que a análise critico reflexiva acerca do desenvolvimento das 

competências específicas de enfermeiro especialista à pessoa em situação perioperatória terão 

por base a análise dos objetivos específicos delineados para os estágios, na medida em que estes 

estão igualmente intrinsecamente associados ao desenvolvimento das competências 

específicas. 
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3.1. Cuida da pessoa em situação perioperatória e respetiva família/convivente 

significativo 

A qualidade dos cuidados perioperatórios são otimizados com cuidados de enfermagem 

especializados, que respeitam os clientes e a sua dignidade e, promovam a partilha da tomada 

de decisão do cliente - assumindo-se este, como um parceiro estratégico dos profissionais de 

saúde (Jaensson, Dahlberg & Nilsson, 2019). 

A promoção de competências específicas inerentes ao exercício do enfermeiro especialista 

em enfermagem médico-cirúrgica, na área de enfermagem perioperatória, nos distintos campos 

de estágio, operacionalizam-se, pela promoção de uma relação de empatia e de ajuda com a 

pessoa e respetiva família/pessoa significativa no peri, intra e pós-operatório. 

Na consulta de enfermagem pré-operatória da UCA, por exemplo, na relação de ajuda do 

profissional com a pessoa e família/pessoa, desenvolvem-se competências  específicas  definidas 

pela OE (2018) para a gestão da experiência cirúrgica, identificando as suas necessidades e, a 

elaboração de um plano de intervenção personalizado, que assegura que o cliente compreende 

a informação que lhe é facultada para a tomada de decisão e, possibilitando a comunicação 

expressiva das suas emoções e a sua capacitação. 

Neste sentido apresentamos o objetivo específico: Prestar cuidados de enfermagem 

perioperatórios especializados, centrados na pessoa/família, baseados na evidência científica, 

capacitando a pessoa e família/pessoa significativa, para a gestão da experiência cirúrgica, 

promovendo a literacia do cliente cirúrgico e família /pessoa significativa. 

A literacia em saúde ancorada no desenvolvimento de competências e na tríade: 1) 

conhecimentos (saber); 2) capacidades (fazer); 3) atributos e atitudes (ser) (Vaz de Almeida, 

2023), promove o empoderamento do cliente e/ família/pessoa significativa. 

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

 

“o conhecimento, a motivação e as competências das pessoas para aceder, compreender, 

avaliar e aplicar informação em saúde de forma a formar juízos e tomar decisões no quotidiano 

sobre cuidados de saúde, prevenção de doenças e promoção da saúde, mantendo ou 

melhorando a sua qualidade de vida durante todo o ciclo de vida.”  

 

Um contexto de transição - como é a experiência cirúrgica - gerador de vulnerabilidade, 

pode produzir efeitos negativos sobre o estado de saúde e, expressivos de ansiedade, angústia, 

medos e receios; os quais a promoção da literacia pode melhor apoiar o cliente e/ família/pessoa 
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significativa, capacitando-o e minimizando o seu distress emocional associado (Oliveira et al., 

2022; Gümüs 2021). 

A consulta de enfermagem pré-operatória da UCA constitui uma oportunidade de 

participarmos na promoção da literacia do cliente e família/pessoa significativa e, possibilitando 

a sua capacitação, autogestão e, recuperação. 

Com o intuito de promover a literacia em saúde em contexto da UCA, foi realizado uma 

reunião com a direção clínica e gestão de enfermagem, para a possibilidade de co-design de um 

site, em que foram elaborados e propostos alguns conteúdos e sugestões, que otimizassem a 

experiência cirúrgica (antes da cirurgia, dia da cirurgia, anestesia e, depois da cirurgia),  

empoderando o cliente e família/pessoa significativa e, contendo igualmente mensagens 

positivas, promotoras da humanização dos cuidados, reforçando a preocupação da equipa pelo 

seu bem estar (ANEXO I). 

Numa visão integrada da prática de enfermagem especializada, no co-design  do site da UCA 

investimos de igual modo, para a pertinência da disponibilização da informação tanto para o 

cliente adulto como informação para os pais e crianças com um vídeo do circuito perioperatório; 

reforçando o cumprimento da legislação vigente e políticas institucionais no envolvimento dos 

pais das crianças submetidas a cirurgia, num ambiente acolhedor, confortável e que possibilita 

os pais acompanharem os seus filhos e informando-os de todas as etapas, numa linguagem clara 

e simples e, evidenciando o papel dos enfermeiros perioperatórios numa equipa multidisciplinar 

colaborativa. 

A promoção da literacia no percurso dos cuidados perioperatórios é uma realidade nos 

distintos campos de estágio, incluindo no estágio no Centro Hospitalar da Região Norte de 

Portugal quando realizamos a visita pós-operatória 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 família/pessoa significativa é uma realidade, ajudando 

igualmente os próprios profissionais de saúde a melhor gerir a dor – em particular em clientes 

mais vulneráveis como por exemplo, idosos, crianças, com limitações cognitivas ou doença 

psiquiátrica. Nesta interface, promove-se a comunicação com a equipa multidisciplinar dos 

serviços e, tendo o cliente e a sua família/pessoa significativa como principais aliados na gestão 

da dor aguda. 

A comunicação afirma-se assim, como um pilar fundamental para a prestação de cuidados, 

presente não apenas na promoção da literacia e, essencial na promoção da relação de ajuda 

efetiva, como na própria transmissão de informação entre os próprios profissionais na transição 

de cuidados; pelo que elaboramos um folheto informativo para ser disponibilizado pelo 
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departamento de comunicação e imagem do Centro Hospitalar da Região Norte de Portugal no 

ambiente de trabalho dos computadores do serviço afim de se reforçar a utilização da 

metodologia ISBAR (Identify, Situation, Background, Assessement, Recommendation) na prática 

da enfermagem. 

Nos distintos campos de estágio foi possível desenvolver esta competência de comunicação 

em saúde, que de forma clara e concisa possibilita a estruturação da informação relevante, 

seguindo a sequência: I – identificação, S – situação atual, B – antecedentes, A – avaliação e R – 

recomendações (Figueiredo et al., 2020). 

Segundo a DGS (2017) a comunicação eficaz entre profissionais de saúde deve ser 

padronizada com recurso a esta técnica. Este instrumento promove a segurança do cliente em 

situações de transição de cuidados, ao possibilitar assim, uma melhoria do processo de 

transmissão da informação de forma padronizada (Figueiredo et al., 2020). 

Embora existam oportunidades de melhoria em contexto da prática de enfermagem e na 

utilização do ISBAR pelas equipas - a mesma reconhece a sua importância; existindo abertura no 

contexto dos estágios para a sua promoção, como para, uma melhor otimização de uma barreira 

à comunicação como é o ruido em contexto perioperatório.  

AORN (2017) salienta existirem falhas da comunicação durante a cirurgia provocadas pela 

música e o ruido da sala de operações. Ruído e comunicações verbais irrelevantes são 

prejudiciais ao desempenho cirúrgico e funcionamento da equipa (Mcleod et al., 2021). 

Em contexto de bloco operatório múltiplas são as fontes de ruido e distração, quer a nível 

tecnológico e ambiental (ex. equipamentos pessoais como telemóveis, computadores, 

dispositivos de música, equipamentos/dispositivos médicos; monitores/alarmes clínicos, 

equipamentos metálicos/instrumentos, condições ambientais – como a ventilação), como a 

nível comportamental (conversações relacionadas ou não com casos clínicos, atividades de 

prestação de cuidados, multitasking, staff a entrar e a sair das salas de operações) (Feil, 2017; 

Joint Commission, 2017). 

Atendendo às recomendações da Joint Commission (2017) mobilizamos em contexto de 

estágio as seguintes intervenções: sensibilizar os pares para fontes de ruido e, potencial impacto 

na segurança do cliente; durante fases críticas dos procedimentos procuramos cumprir com uma 

“zona de não interrupção”, evitando conversas desnecessárias e atividades distratarias. As fases 

críticas incluídas, são as referentes a: indução e o despertar da anestesia; time-out; 

manuseamento de espécimenes; confirmação e abertura de implantes e, contagens cirúrgicas. 

Contactamos o serviço de equipamentos do Centro Hospitalar da Região Norte de Portugal para 

a possibilidade, quando oportuna de monitorizar o ruído em contexto de sala de operações e 

recobro de forma a dar evidência junto da equipa e, se promoverem medidas corretivas.  
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Por sua vez, no âmbito ainda da comunicação, importa salientar para a importância dos 

registos de enfermagem, os quais promovemos em contexto dos distintos estágios. Os registos 

de enfermagem, contemplam a utilização da Classificação Internacional para a Prática de 

Enfermagem - CIPE®, fundamentais para promover melhores cuidados e ganhos em saúde ao 

assegurar comunicabilidade entre os profissionais de saúde, possibilitando uma melhor garantia 

da continuidade dos cuidados (Nascimento et al., 2021). 

Nos distintos campos de estágio, verificamos existir diferentes programas informáticos para 

se proceder aos registos (ex.: Sclinico, PatientCare, SNSurgiNet) e uma significativa ausência de 

interoperabilidade. Neste domínio, existe igualmente potencial de oportunidades para uma 

análise mais significativa, da mensurabilidade dos ganhos sensíveis 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) reforça para a importância dos registos de enfermagem para as decisões 

clínicas, a continuidade e a qualidade dos cuidados, como para a gestão, a investigação e a 

formação, pelo que em contexto dos estágios investimos nos registos. 

No âmbito da promoção dos cuidados à pessoa em situação perioperatória, durante os 

estágios, promovemos numa relação de empatia e zelo, bem como, proporcionamos conforto 

ao cliente durante o perioperatório. Para a prevenção da hipotermia, por exemplo, utilizamos 

insufladores de ar quente para cirurgias superiores a 30 minutos, com monitorização da 

temperatura corporal regular. Prevenimos lesões e complicações decorrentes dos diferentes 

posicionamentos, recorrendo à evidência científica e aos materiais disponíveis em contexto 

perioperatório; responsabilizamo-nos assim, pela promoção da privacidade, conforto, 

integridade e cumprimento da vontade expressa do cliente, até que este tivesse capacidade para 

os assegurar, conforme são as competências específicas descritas pela OE (2018).  

A hipotermia inadvertida no perioperatório apresenta uma incidência entre os 20 a 70% 

(Ruetzler & Kurz, 2018). A inibição das respostas fisiológicas termorreguladoras associada à 

anestesia e a exposição do doente às baixas temperaturas do bloco operatório contribuem para 

a hipotermia, ou seja, temperatura central inferior a 36ºC (Azenha et al., 2017). A hipotermia 

promove maior risco de infeções do local cirúrgico, comprometimento da farmacodinâmica, 

perda de sangue e coagulopatia, ansiedade pelo desconforto térmico, recuperação prolongada 

e, risco maior de hospitalização prolongada (Simegn et al., 2021; Ruetzler & Kurz, 2018). 

O ruido associado à insuflação de ar quente na sala de operações, a disponibilidade de 

equipamentos e dinâmica organizacional são alguns dos fatores que identificamos que 

condicionam o sucesso da prevenção da hipotermia. Existe campo igualmente de otimização 

para a prevenção da hipotermia, a nível do aquecimento ativo antes da indução anestésica nos 
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10 a 30 minutos antes da cirurgia; na monitorização da temperatura prévia à entrada do cliente 

no bloco operatório e, se temperatura pré-operatória do cliente inferior a 36ºC proceder a 

aquecimento com ar forçado quente – enfermaria ou urgência (desde que não se identifiquem 

razões para acelerar o processo cirúrgico) (Azenha et al., 2017). 

No âmbito dos distintos campos de estágio, procuramos investir nas diferentes áreas 

perioperatórias, e agir com pertinência em particular na consulta perioperatória, anestesia, 

circulação, e cuidados pós anestésicos, executando intervenções de enfermagem com base no 

conhecimento especializado, na experiência profissional e evidência científica; preparando-nos 

igualmente para executar intervenções de enfermagem em resposta a situações de maior 

complexidade, imprevisibilidade e vulnerabilidade conforme aliás são as competências 

específicas inerentes ao exercício do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirúrgica, 

na área de Enfermagem Perioperatória (OE, 2018). 

Neste exercício, procuramos durante os estágios promover a verificação da lista de 

procedimentos com vista à segurança da cirurgia, existindo de igual modo neste domínio 

oportunidades de otimização da sua utilização. Apesar do objetivo da lista de verificação com 

vista à segurança cirúrgica da Organização Mundial de Saúde (OMS, 2009) visar a melhoria da 

segurança e da cirurgia e, reduzir as complicações, morbilidade e mortalidade ao promover 

comunicação, melhor trabalho em equipa e consistência dos cuidados (Haugen, Sevdalis & 

Søfteland, 2019), identificamos alguns desafios que importa atender em contexto 

organizacional. 

Importa continuar a investir na comunicação e colaboração, promovendo formação 

interdisciplinar (Neuhaus et al., 2021), reforçar que há evidência que a utilização da lista de 

verificação de Segurança Cirúrgica (LVSC) não despende mais tempo de bloco operatório (Batista 

et al., 2023) e, emergindo o reconhecimento cada vez mais crescente, sobre o uso de listas de 

verificação como golden standard de boas práticas. Já Haugen, Sevdalis e Søfteland (2019) 

salientam para as dificuldades em atrair a atenção dos membros da equipa e, o omitir itens ao 

realizar a lista de verificação, ou de forma administrativa são desafios reais que necessitam de 

ser abordados e compreendidos.  

A implementação da LVSC compreende três momentos específicos, designadamente: 

“Antes da indução anestésica” ou “Sign-in”; “Antes da incisão da pele” ou “Time-out” e, “Antes 

do doente sair da sala de operações” ou “Sign-out”, envolvendo o cliente sempre que a situação 

o permita e, assegurando que se complete as verificações antes de proceder para a fase seguinte 

(OMS, 2019). 

A OMS (2009), elege a segurança cirúrgica como um dos grandes âmagos da saúde pública, 

que exige comunicação, sistematização, trabalho em equipa e, partilha de estatísticas vitais; 
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definindo-se entre os principais desafios: erros de medicação; cirurgia realizada no lado errado; 

no doente errado; procedimento errado; prevenção da hemorragia; do tromboembolismo; da 

infeção do local cirúrgico (ILC), hipotermia, quedas, úlceras de pressão, retenção inadvertida de 

dispositivos médicos. 

A aplicação da lista de verificação em todas as intervenções cirúrgicas nos hospitais do 

Serviço Nacional de Saúde (SNS) faz parte da dinâmica de conformidade dos distintos campos 

de estágio. Com o intuito de continuar a reforçar a sua adesão de acordo com a Norma n.º 

2/2013, de 12 de fevereiro de /2013 e as orientações para a sua implementação da Direção-

Geral da Saúde (2015), realizamos formação aos médicos internos do Centro Hospitalar da 

Região Norte de Portugal, a qual se relevou de enriquecimento colaborativo, proporcionado 

pelo reconhecimento e reflexão sobre a importância do programa “Cirurgia Segura, Salva -Vidas" 

(ANEXO VI). 

 

3.2. Maximiza a segurança da pessoa em situação perioperatória e da equipa 

pluridisciplinar, congruente com a consciência cirúrgica 

O contexto perioperatório é marcado por uma necessidade constante de aprendizagem 

perante o contínuo desenvolvimento científico e tecnológico, exigindo a aquisição de novas 

competências ou o aperfeiçoamento e atualização de outras, alicerçadas no conhecimento 

científico para maximizar a segurança da pessoa em situação perioperatória e da equipa 

pluridisciplinar, congruente com a consciência cirúrgica. Neste sentido, definimos o objetivo 

específico: Promover a integração de novos elementos de anestesia com a criação de uma grelha 

de orientação, bem como a criação de uma academia de competências. 

O elevado risco associado aos cuidados perioperatórios decorrente da vulnerabilidade da 

pessoa, dos procedimentos realizados e da complexidade do ambiente e recursos disponíveis 

exigem a mobilização de competências que zelem pela segurança da pessoa e dos profissionais,  

orientados pela ética profissional (OE, 2018). 

O processo de integração é fundamental numa adaptação eficiente, rápida e uma prática 

de qualidade; necessitando de um plano de integração individualizado e estruturado com 

acompanhamento supervisionado (OE, 2017b) que a AESOP (2006) com base no nível de 

experiência profissional identifica: enfermeiros sem experiência profissional (1 ano e meio); 

enfermeiros com experiência profissional (1 ano) e enfermeiros com experiência em bloco 

operatório (6 meses); sendo indispensável um período de integração nunca inferior a 6 meses 
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para adquirir um conjunto standard de  hard e  soft skills (competências técnicas e não técnicas) 

(OE, 2017b). 

O processo de integração, de acordo com a AESOP (2012) apresenta distintos e flexíveis 

tempos de integração: uma fase acolhimento/observação de um mês (que facilita a adaptação 

e na qual o enfermeiro tem contato com normas e funcionamento de serviço; funções a 

executar); enfermeiro de anestesia, com a duração de dois meses (desenvolvimento de 

competências neste domínio específico); enfermeiro circulante com a duração de três meses e, 

enfermeiro instrumentista, com a duração de seis meses. 

Neste contexto, participamos com a equipa responsável do bloco central do Centro 

Hospitalar da Região Norte de Portugal e, posteriormente da UCA no manual de integração no  

bloco operatório (ANEXO IV), com o intuito de facilitar o acolhimento, orientação e integração 

de novos elementos. Pupkiewicz, Kitson e Perry (2015) salientam para a importância dos 

programas de integração perioperatória serem mais estruturados a fim de dar a oportunidade 

aos enfermeiros aprimorarem a sua prática sobre técnicas e instrumentos. Este manual explana 

a missão, visão e valores do Centro Hospitalar da Região Norte de Portugal, informação sobre o 

seu funcionamento, as funções, o timing proposto da integração; intenta dar autonomia aos 

colaboradores em integração de forma a se sentirem motivados e confiantes a proporcionar 

cuidados de enfermagem seguros e, de excelência nas distintas áreas perioperatórias.  

Afim, de maximizar a segurança em contexto perioperatório, apresentamos e discutimos 

com os enfermeiros gestores e alguns elementos responsáveis pela integração a possibilidade 

de criação – no âmbito da integração - de um projeto de academia de competência s 

perioperatórias (ANEXO X) com um tronco comum a todos os profissionais da equipa 

pluridisciplinar (ex.: apresentação da academia de competências e do processo de Integração; 

princípios de assepsia/ controle de infeção/ postura no bloco operatório - elaborados pelo grupo 

local da PPCIRA;  saúde ocupacional; segurança e gestão de risco/ qualidade em saúde; soft skills 

e, uma academia de competências – anestesia, com conteúdos a serem disponibilizados online  

sobre equipamentos, monitorização invasiva e não invasiva; procedimentos anestésicos, 

anestesia por especialidades; prevenção do risco e gestão de eventos críticos em anestesia; 

gestão da dor; cuidados pós operatórios. Os conteúdos online são complementados por 

workshops (ex.: via aérea difícil; suporte avançado de vida) e instrumentos de orientação, 

incluindo também na prática a análise critico-reflexiva (ex.: debriefing). Neste processo, 

colaboramos na construção de instrumentos de orientação e avaliação (ANEXO XI). 

O envolvimento e a disponibilidade de colaboração da direção do serviço de Anestesiologia 

do Centro Hospitalar da Região Norte de Portugal foram reunidos, existindo interesse de 

participação igualmente dos médicos internos de anestesiologia no co-design dos conteúdos. 
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Tendo-se dado, um passo significativo na definição da concetualização da academia, numa 

perspetiva que promove também a cooperação multidisciplinar ao longo do tempo. 

Com o intuito não só de promover a integração de novos elementos, pensamos desenvolver 

uma estratégia no sentido que também promovesse uma otimização da gestão e o controlo dos 

materiais e equipamentos utilizados no perioperatório. 

Para a promoção da maximização da segurança em contexto perioperatório, definimos 

desta forma o objetivo específico: desenvolver uma estratégia conjunta de otimização do 

planeamento cirúrgico através de codificação de QR Code – projeto piloto. 

Disponibilizar treino aos diferentes colaboradores em contexto de serviço sobre a 

importância da segurança acompanhado de estratégias que forneçam informações preliminares 

sobre a cirurgia e evitem conflitos da equipa, eliminando deficiências materiais potenciam a 

perceção dos enfermeiros sobre a segurança (Soyer & Altinbaş, 2023).  

Desenvolvemos assim um projeto, com um grupo de peritos constituído por um engenheiro 

informático, enfermeiro gestor, enfermeiros e médico de urologia codificador e, duas colegas 

do presente mestrado, dando continuidade à ideia originalmente gerada no bloco operatório da 

Unidade II do Centro Hospitalar da Região Norte de Portugal. Os objetivos definidos são: otimizar 

a gestão do planeamento cirúrgico; promover a acessibilidade da informação e, facilitar a 

interpretação da codificação cirúrgica. 

O QR Code é digitalizado pela câmara de um telemóvel para desencadear uma ação 

específica, como um site oferecendo rápido e fácil reconhecimento de informação (Sharara & 

Radia, 2022). 

Elaboramos assim, uma listagem com material cirúrgico e equipamentos necessários para 

cirurgia urológica: Ressecção Transuretral de Bexiga, apresentando informação rápida e simples, 

com documentação visual por foto, disponível para enfermeiros e assistentes operacionais. 

Posteriormente, geramos um QR Code com o departamento de informática do Centro Hospitalar 

da Região Norte de Portugal e o qual disponibilizamos no plano cirúrgico de urologia durante 

dois meses, anexando o código no plano cirúrgico sempre que surgia um cliente a ser submetido 

a Ressecção Transuretral de Bexiga (ANEXO IX). Realizamos uma apresentação à equipa de 

enfermagem do Centro Hospitalar da Região Norte de Portugal e, estendemos o convite à 

participação dos assistentes operacionais. 

No final dos 2 meses de implementação avaliamos a perceção da equipa multidisciplinar 

sobre Projeto Piloto de Otimização do Planeamento Cirúrgico com QR Code em cirurgia 

urológica. Os resultados sugerem ganhos, designadamente pelo fato do QR Code cirúrgico: - 

facilitar o processo de integração; - minimizar falhas associadas ao planeamento cirúrgico e, ao 



Segurança psicológica e riscos psicossociais dos enfermeiros perioperatórios 

52                                                                                                                               José Bruno Teixeira Alves 

promover a segurança e qualidade dos cuidados; - reunindo interesse em escalar a outras 

especialidades cirúrgicas. 

Contudo, questões financeiras (pelo tempo necessário à elaboração dos conteúdos e 

informáticas (relacionadas com a falta de interoperabilidade dos sistemas de codificação 

cirúrgica) constituem-se como os principais desafios a ultrapassar no futuro. A otimização das 

potencialidades deste sistema pode contemplar no futuro, vídeos com técnica cirúrgica e, 

particularidades de acordo com a equipa cirúrgica; refletindo-se numa ferramenta com 

significativas potencialidades no perioperatório. 

Os contextos de estágio possibilitaram a definição do objetivo específico:  desenvolver 

projeto piloto na gestão dos riscos psicossociais dos enfermeiros perioperatórios.  

A OE (2018) refere para a importância do enfermeiro especialista na área de enfermagem 

à pessoa em situação perioperatória demonstrar consciência cirúrgica na promoção de um 

ambiente de trabalho seguro para todos os intervenientes no período perioperatório, promotor 

da saúde e da segurança do cliente e profissionais. Neste contexto, com o acolhimento 

institucional da direção da UCA e enfermeira gestora, contactamos o serviço de psiquiatria e, 

com dois médicos internos planeamos uma intervenção psicoeducativa conjunta para a 

promoção da saúde mental dos enfermeiros perioperatórios do Centro Hospitalar da Região 

Norte de Portugal com o intuito de incrementar a sua resiliência (ANEXO XII).  

A satisfação dos enfermeiros impacta a qualidade dos cuidados de enfermagem, 

influenciando o seu desempenho (Silva et al., 2022) pelo que importou atender à sua promoção. 

No contexto da UCA definimos o objetivo específico:  participar no processo de acreditação 

e de promoção da qualidade da Unidade de Cirurgia de Ambulatório. 

No estágio da UCA tivemos uma experiência muito positiva no processo de acreditação da 

CHKS; colaboramos com a direção e a equipa da UCA na elaboração de normas e, avaliação dos 

inquéritos de satisfação dos clientes. 

A promoção da gestão e controlo dos dispositivos médicos utilizados no perioperatório 

enquanto competência específica do enfermeiro especialista na área de Enfermagem à pessoa 

em situação perioperatória (OE, 2018) é ilustrada pela proposta da criação do Gestor do 

Equipamento Local (ANEXO XIII); elaboração da Instrução de Trabalho ” Notificação e Gestão de 

Equipamento em Inconformidade” (ANEXO XIV) e, Impresso do GEL - Equipamentos da UCA 

(ANEXO III) – assegurando que os equipamentos são utilizados de acordo com as instruções do 

fabricante e, estão íntegros, funcionais e disponíveis.  

Com estas medidas pretendemos promover a segurança e qualidade dos cuidados 

perioperatórios, garantir a rastreabilidade dos dispositivos médicos; controlo do 

reprocessamento de equipamentos de dispositivos médicos de uso múltiplo e, atualizar a equipa 
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sobre a utilização segura dos dispositivos, em conformidade com as competências específicas 

da OE (2018). A identificação das medidas corretivas e preventivas dos equipamentos e, o seu 

histórico permite obter através da ficha do GEL informação relevante para a aquisição futura de 

dispositivos médicos.  

Conscientes da importância das checklists (Chaparro et al., 2019) colaboramos na instrução 

de trabalho de Verificação das Condições de Segurança da sala de operatória e recobro 1 

(ANEXO XV) e, na revisão das respetivas checklists com o intento de garantir a qualidade e 

segurança dos cuidados prestados, normalizar processos de verificação. 

No âmbito da UCA, promovem-se igualmente boas práticas no sentido de prevenir a 

retenção inadvertida de itens quantificáveis no local cirúrgico (exemplo, lista de verificação de 

cirurgia segura), a correta colheita e gestão de tecidos orgânicos para análise e, seguindo os 

protocolos e, as instruções do fabricante na utilização de dispositivos médicos (procedendo à 

sua correta documentação). 

Agimos neste intento com consciência cirúrgica, prudência e precaução, numa atitude de 

prevenção. com o objetivo de evitar um evento adverso prejudicial ao cliente ou equipa em 

consonância com as competências da OE (2017b). 

Um indicador da qualidade em saúde é a satisfação do cliente (Kumar et al., 2023) pelo que 

analisamos os inquéritos de satisfação dos clientes da UCA. Na formação de serviço, 

apresentamos os resultados à equipa (ANEXO V).  Esta apresentação demonstrou ser muito útil 

para reforçar e dar feedback dos elevados níveis de desempenho neste domínio, como 

possibilitou refletir sobre todos os comentários dos clientes – atendendo em particular, aos 

menos positivos, que são especialmente reduzidos e, pensar em conjunto estratégias para a 

promoção da continuidade da excelência dos cuidados. 

No âmbito de uma governança clínica orientada para o cliente no centro do sistema (CHKS, 

2018) e, de transparência, na proposta da elaboração do site da UCA (ANEXO I) com base em 

benchmarking e com a Direção da UCA, refletimos sobre a importância da partilha de 

indicadores com o cliente. 

Os indicadores enquanto representações quantificáveis da estrutura, processo e resultado, 

proporcionam informações, que exigem análise e interpretação para promover qualidade em 

saúde (Donabedian, 2003).  O Plano Nacional para a Segurança dos Doentes 2021-2026 desafia 

todas as organizações de saúde a definir um plano de atividades e definir indicadores para a sua 

monitorização (Despacho n.º 9390/2021). 

Na proposta de índice e conteúdos para site da UCA, incluímos alguns indicadores de 

qualidade como os tempos máximos de resposta garantida; taxas de reintervenções nas 

primeiras 24h, taxa de mortalidade, taxa de cancelamento cirúrgico e imprevistas nas primeiras 
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24h, e, indicadores de produção como volume de atividade cirúrgica com o intuito de fomentar 

a confiança do cliente. Para a Entidade Reguladora de Saúde (ERS) atendem-se na UCA outros 

indicadores, como por exemplo, seleção de profilaxia náuseas e vómitos; registos regulares de 

intensidade da dor em CA; dor moderada a máximos pós cirurgia; ensino e orientação na alta; 

avaliação pós-operatória nas 24h após a alta (ERS, 2022). 

A Estratégia Nacional para a Qualidade na Saúde 2015 -2020 (Ministério da Saúde, 2015) 

reforça a necessidade de se avaliar a qualidade organizacional, clínica e da segurança dos 

indicadores com base em indicadores e, para a divulgação de indicadores internacionalmente 

reconhecidos afim, de se promover informação transparente ao cliente e a sua capacitação.  

A sugestão de partilha dos dados de satisfação do cliente - no site proposto para a UCA, 

bem como partilha das estatísticas vitais e a demonstração dos resultados das auditorias por 

exemplo, à Higiene das Mãos, reuniu igualmente interesse (ANEXO I). 

No processo de acreditação da CHKS (2018) foram igualmente trabalhados pela equipa da 

UCA, outros indicadores e normas por exemplo para: educação, formação e desenvolvimento 

do pessoal; gestão do risco; gestão do risco clínico e da segurança do cliente, entre outras. 

Em Portugal, a infeção do local cirúrgico (ILC) afirma-se como uma das infeções mais 

prevalentes (Mota et al., 2021), traduzindo-se em custos significativos para o próprio, com 

implicação nos resultados clínicos e aumento dos custos hospitalares (Mota & Castilho, 2019). 

A consulta de enfermagem pré-operatória na UCA possibilitou aprendermos a ter um papel 

significativos e ativo na promoção da literacia do cliente e familiar/pessoa significativa (por 

exemplo para a sua capacitação sobre a importância do banho pré-cirúrgico e prevenção da 

infeção) e a consulta pós-cirúrgica dos 30 dias, revela-se de especial relevância na obtenção de 

indicadores associados à qualidade dos cuidados e incidência da ILC. 

Fundamentados pela evidência científica e com o objetivo de promover a SC, atendemos a 

estratégias de prevenção e controlo de infeção, assegurando o cumprimento dos princípios de 

assepsia e controlo da contaminação, de acordo com as práticas recomendadas; elaboramos na 

UCA um folheto sobre a campanha STOP Infeção Hospitalar (ANEXO XVI), com intuito de reforçar 

para a necessidade de melhorar a prática de higiene das mãos e o cumprimento dos cinco 

momentos divulgados pela OMS, a ser disponibilizado oportunamente pelo departamento de 

comunicação e imagem do Centro Hospitalar da Região Norte de Portugal.  O enfermeiro 

especialista, favorece desta forma, a gestão de uma consciência cirúrgica para a promoção de 

um ambiente seguro, junto da equipa multidisciplinar. 

Orientados pela norma clínica da DGS atualizada em 2022, atendemos nos cuidados 

perioperatórios ao “Feixe de Intervenções” para a Prevenção da ILC, designadamente: realização 

de tricotomia quando estritamente necessária e imediatamente antes da intervenção cirúrgica; 
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administração de antibiótico prescrito de forma profilática nos 60m antes da incisão cutânea e, 

repicagem se indicado; utilização de solução antissética de Clorexidina a 2% em álcool a 70% 

para a antissepsia da pele do doente imediatamente antes da incisão em conformidade com as 

instruções do fabricante; garantir normoterapia (temperatura ≥36ºC); normoglicemia (≤180 

mg/dl); oxigenoterapia (manter SpO2 igual ou superior a 95%) nos clientes com função 

pulmonar normal e, cumprir com técnica assética na realização do penso. 

A promoção da confirmação da esterilização dos dispositivos médicos, o cumprimento da 

manutenção e higienização ambiental, a manutenção da técnica assética cirúrgica e a 

colaboração na redução do tempo cirúrgico foram igualmente atendidos nos distintos campos 

de estágio para a prevenção da ILC, cumprindo com as competências específicas do EEEMC na 

área de enfermagem à pessoa em situação perioperatória de acordo com as competências 

definidas pela OE (2018). 

Por fim, no âmbito do estágio no CC definimos os seguintes objetivos específicos: conhecer 

o processo de integração e formação dos enfermeiros perioperatórios e, compreender o papel 

dos enfermeiros perioperatórios em contexto de ambiente em constante inovação tecnológica.  

Neste percurso, tivemos a oportunidade de realizar um estágio de observação numa 

instituição líder no tratamento cirúrgico de pessoas com doença oncológica.  

As condições físicas excecionais tanto para os clientes como para os profissionais, a gestão 

de recursos humanos – com a garantia das dotações seguras e, investimento na sua formação e 

desenvolvimento profissional, os incentivos financeiros, a organização e o planeamento 

cirúrgico (ex. com a otimização de recursos e a dinâmica dos horários dos colaboradores; o 

planeamento cirúrgico para o dia seguinte com a reunião de materiais necessários; a entrada 

antecipada no turno da manhã do enfermeiro de anestesia e assistente operacional para melhor 

desempenho da equipa; o sistema inteligente de gestão de consumos de acordo com a cirurgia; 

a disponibilidade de recursos materiais; a liderança da gestão/coordenação) - contribuem para 

a eficiência, a segurança e qualidade dos cuidados, a satisfação do cliente e, a promoção da 

motivação dos enfermeiros perioperatórios. 

O CC evidencia elevados padrões de humanização dos cuidados e a garantia pelo respeito 

da dignidade e, conforto do cliente e sua família/pessoa significativa, estendendo-a ao bem-

estar dos seus colaboradores. 

O processo de integração dos enfermeiros do perioperatório no CC é altamente valorizado, 

com a disponibilização de um manual de integração – e oportunidades de desenvolvimento 

profissional com a aquisição de competências perioperatórias em enfermagem de anestesia, 

circulação e instrumentação; assegurando todos os colaboradores do CC exercem estas funções; 

sendo este processo de integração vital para a promoção de cuidados com segurança.  



Segurança psicológica e riscos psicossociais dos enfermeiros perioperatórios 

56                                                                                                                               José Bruno Teixeira Alves 

A promoção de formação e desenvolvimento profissional é uma evidência no CC com 

oportunidades de desenvolvimento em contexto internacional, por exemplo a nível da robótica 

e o uso de outras tecnologias no perioperatório; incentivando-se a formação, estágios, a 

colaboração e partilha de experiências entre peritos – internacionais e nacionais, na área de 

especialidade. 

Uma das formações que tivemos oportunidade de assistir foi sobre a utilização do Bispectral 

Index reforçando o nosso conhecimento sobre o assunto e, a importância de se manter o nível 

anestésico a um nível adequado para que o cliente não se lembre da cirurgia (Galante & 

Melchionda, 2019). Destacamos outra formação que nos enriqueceu e cativou o nosso particular 

interesse, sobre cirurgia robótica, a qual nos levou a refletir sobre esta tecnologia inovadora no 

tratamento do cancro, utilizada no intra-operatório. 

A cirurgia robótica, com o sistema Intuitive Surgical da Vinci Xi é definida como uma 

tecnologia minimamente invasiva, de alta precisão, composta por um robot com quatro braços, 

na qual o cirurgião manipula o instrumental num carrinho de visão (Mehta et al, 2022). 

Associada a esta cirurgia, impõe se o conceito de verticalidade estrutural – a qual possibilita que 

a equipa do CC possa realizar uma cirurgia robótica em qualquer parte do mundo, com garantia 

de segurança ao ser executada de forma standard (Ferreira & Carregoso, 2018). 

O Intuitive Surgical da Vinci Xi é utilizado no CC em diversas especialidades cirúrgicas, como 

urológica, digestiva e ginecológica e evidencia ganhos como: redução de hemorragia no 

intraoperatório, internamentos hospitalares mais curtos, menos ICL, menos complicações pós-

operatórias e, o mais importante, promover a qualidade de vida dos clientes (Liu et al., 2022; Liu 

et al., 2020). Sendo de realçar, que a cirurgia robótica apresenta de igual modo benefícios para 

a equipa cirúrgica, confirmando-se ser mais ergonómica do que a via laparoscópica (Wee, Kuo 

& Ngu, 2020).  

Celik et al (2022) salienta para a importância de os enfermeiros da cirurgia robótica 

aprenderem como se adaptar ao avanço da tecnologia e, como atualizar ou complementar as 

suas habilidades. Evidenciamos igualmente, no CC a promoção da segurança do cliente ser 

apenas possível com esse investimento nos conhecimentos, treino, habilidades e motivação dos 

enfermeiros perioperatórios (Valero, Rivera & Barroso, 2019; Ferreira & Carregoso, 2018).  

 Em contexto de sala de operações do CC, salientamos os cuidados em maximizar a 

segurança do cliente ao ter em consideração os corretos posicionamentos para o procedimento 

cirúrgico (num perfeito equilíbrio entre as necessidades cirúrgicas e anestésicas e tolerância do 

cliente); a sistematização na prevenção da hipotermia – com a colocação de insuflador de ar 

quente; na identificação pró-ativa e envolvimento dos clientes – personalizando os cuidados; na 

rotulagem de toda a medicação – com etiquetas pré-definidas para identificação correta dos 
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fármacos; na prevenção do trombo embolismo com a utilização de meias de pressão alternada; 

na prevenção de úlceras com utilização de almofadas gel e dispositivo Vacuform®(permite 

imobilização segura na cirurgia robótica e conforto ao cliente); na prevenção da lesão ocular 

com realização de penso ocular; na prevenção de quedas para e fora da sala de operações com 

a utilização de grades laterais elevadas, como no pós-operatório a sua manutenção; na 

prevenção das infeções respeitando-se o feixe de intervenções da DGS (2022). 

O estágio no CC levou-nos a refletir sobre esta técnica cirúrgica inovadora, a qual exige 

formação e, aquisição e desenvolvimento de competências especializadas. A maioria dos 

incidentes em cirurgia robótica atribuem-se à falta de experiência e formação (Ferreira & 

Carregoso, 2018), sendo fundamental ter uma equipa qualificada e especializada, com domínio 

da sua utilização, gestão e manutenção do equipamento, bem como, registo apropriado dos 

consumíveis. 

Os enfermeiros perioperatórios assumem assim, um papel vital neste contexto de constante 

inovação tecnológica, ao facilitar a introdução de novas tecnologias no bloco, e no seu 

compromisso de maximizar a segurança dos cuidados à pessoa em situação perioperatória agem 

de acordo com a sua consciência cirúrgica, sem comprometer a humanização dos cuidados no 

perioperatório, colocando o cliente no centro do sistema, num profundo respeito pela dignidade 

da pessoa humana, que se encontra numa situação particular de vulnerabilidade. 
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4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

Numa realidade em constante mudança e inovação, os distintos estágios proporcionaram 

uma oportunidade única de benchmarking – uma ferramenta fundamental para avaliar 

processos existentes e novos caminhos/protocolos  e apoiar tomada de decisão (Silva, 2022); 

vital para identificar áreas de melhoria (Rodriguez & Bloomstone, 2023), promover satisfação 

dos clientes e reduzir custos (Canilho, 2019), com o intento de se obterem os melhores cuidados 

com segurança, sempre focados e centrados no cliente e família/pessoa significativa que 

vivenciam a experiência perioperatórias. 

O percurso realizado foi muito enriquecedor em termos de partilha, conhecimentos e 

experiências e, oportunidades de desenvolvimento pessoal e profissional refletindo-se no 

desenvolvimento de competências pessoais, interpessoais essências à praxis da enfermagem 

especializada à pessoa em situação perioperatória. 

O caminho pautou-se por uma atitude pró-ativa de empenho, resiliência e motivação neste 

processo de aprendizagem; com acolhimento de oportunidades que muito facilitaram este 

crescimento e o alcance gradual e progressivo dos objetivos específicos definidos.  

A prática de enfermagem avançada só é possível com desenvolvimento de uma prática 

baseada na mais recente evidência científica e, na participação e liderança de projetos e 

investigação que promovam cuidados de qualidade e, o desenvolvimento de competências  

específicas da área de especialização à pessoa em situação perioperatória, criando assim valor.  

Consideramos ao longo deste processo, ter alcançado a autonomia na prestação de 

cuidados de enfermagem, à pessoa em situação perioperatória, descrevendo e - numa análise 

critico-reflexiva ao longo do presente relatório - vivências, conhecimentos e decisões, assentes 

no raciocínio crítico e reflexivo, sustentado na evidência científica disponível, sempre orientado 

para o cliente e família/pessoa significativa, na promoção da segurança e qualidade.  

Entre as experiências mais impactantes revelam-se de igual modo nos distintos estágios, o 

trabalho em equipa, a humanização dos cuidados, a capacitação com a promoção da literacia, o 

envolvimento da pessoa, a prevenção e a gestão do risco e, o reforço para a importância da 

garantia da segurança e da consciência cirúrgica, contribuindo para a elevação e a aquisição de 

competências especializadas nos cuidados e, maximização da segurança à pessoa em situação 

perioperatória.
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1. RESUMO 

 

 

ENQUADRAMENTO: A criação de locais de trabalho saudáveis é um desafio, com 

potencial impacto na saúde física e mental dos colaboradores, como na segurança do cliente 

perioperatório. Neste contexto a Segurança Psicológica é um elemento vital em organizações 

dinâmicas e colaborativas e, em equipas de alto desempenho. O comportamento de silêncio 

ou dar voz aos profissionais de saúde impacta o sucesso das organizações. Por outro lado, os 

fatores de riscos psicossociais (FRPs) afirmam-se igualmente como uma variável chave na 

qualidade e dinâmica organizacional, sendo crítica a sua avaliação. 

OBJECTIVO: Avaliar a Segurança Psicológica e os FRPs dos enfermeiros perioperatórios e 

a sua relação com a segurança do cliente. 

METODOLOGIA: Estudo quantitativo, descritivo-correlacional, corte transversal. A 

Segurança Psicológica é avaliada com o questionário Team Psychological Safety (Edmondson, 

1999); os riscos psicossociais são avaliados pela versão média do Copenhagen Psychological 

Questionnaire III (Cotrim et al., 2022) e a avaliação da Segurança do Cliente pelo Hospital 

Survey on Patient Safety Culture (Eiras et al., 2014). 

RESULTADOS: Participaram neste estudo 192 enfermeiros perioperatórios os quais 

percecionam níveis moderados de Segurança Psicológica (M= 4.12, DP= 0.65); 41.70% dos 

enfermeiros perioperatórios referem a perceção que se cometerem um erro, este poder ser 

utilizado contra eles e, 43.70% a referir que por vezes, as pessoas da sua equipa são rejeitadas 

por serem diferentes; os resultados sugerem níveis intermédios e de risco na maioria das 

dimensões dos FRPs do COPSOQIII. Destacam-se as exigências cognitivas, emocionais e o 

burnout, nos quais mais de 50% dos participantes reportam valores de exposição de risco 

para a saúde. A Segurança Psicológica correlaciona-se positivamente com todos os FRPs 

incluídos nas dimensões de: Organização de trabalho e conteúdo; Relações sociais e 

liderança; Interação trabalho indivíduo, Capital social e Personalidade (autoeficácia). A 

segurança do cliente correlaciona-se com todas dimensões de FRPs e apresenta uma 

correlação positiva com a Segurança Psicológica (r= -.376, ρ≤ 0.01). 

CONCLUSÃO: A Segurança Psicológica e a sua relação positiva com a segurança do cliente 

sugerem para a importância da sua promoção no perioperatório. Por outro lado, o 

investimento em locais de trabalho saudáveis é premente, pois a sua promoção tem 

benefícios para os colaboradores e instituição, como para a segurança do cliente.  
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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 III (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 COPSOQIII 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, ρ≤ 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. Fundamentação/enquadramento teórico 

 

 

Nesta parte do trabalho, pretende-se apresentar o enquadramento teórico que 

fundamente o estudo de investigação. Para isso, são abordados os temas da Segurança 

Psicológica, dos riscos psicossociais e por fim, a segurança do cliente. 

 

3.1. Segurança Psicológica 

A Segurança Psicológica, pelo seu papel em contexto organizacional, afirma-se como um 

fator fundamental para se alcançar a inovação, melhoria do desempenho das equipas e 

promoção da aprendizagem (Edmondson & Lei, 2014).  

Este construto psicológico inicialmente explorado por Edgar Schein e Warren Bennis 

(1965), é percebido como fundamental para as pessoas se sentirem seguras face à mudança, 

alcançando um novo impulso na década dos anos 90 até ao presente. Schein (1993,  citado 

por Edmondson & Lei, 2014) refere que com a Segurança Psicológica, os colaboradores 

focam-se mais na prevenção de problemas e no alcance dos objetivos coletivos do que na 

autoproteção.  

A Segurança Psicológica descreve assim, a perceção das pessoas sobre as consequências 

de assumirem riscos interpessoais, em contextos profissionais particularmente associados à 

mudança e incerteza (Schein & Bennis, 1965). Esta incluí o envolvimento numa comunicação 

aberta (O'Donovan, De Brún & McAuliffe, 2021). A Segurança Psicológica refere-se à crença 

que cada um pode se expressar, sem o medo das consequências negativas que a sua ação, 

comentário ou discurso possam originar (Edmondson & Lei, 2014) e, deste modo sentir-se 

seguro em assumir riscos interpessoais (Edmondson, 1999). 

Para Clark (2020) a Segurança Psicológica é a condição na qual os colaboradores sentem-

se 1) incluídos e aceites– sentirem se seguros de pertencer à 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 mudanças, sem o medo se serem punidos, embaraçados ou marginalizados. 

As pessoas sentindo-se seguras são mais abertas ao crescimento, à negociação da mudança 

e ao desenvolvimento (Lateef, 2020). Uma cultura organizacional que investe em Segurança 

Psicológica, as pessoas estão mais disponíveis em pedir ajuda, dar feedback, ideias e 
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comunicar erros (Lee & Dahinten, 2021); admitindo-se existir uma relação consistente entre 

Segurança Psicológica e aprendizagem (Madireddy & Rufa,2021). 

 

 
Figura 1: Segurança Psicológica e nível de responsabilidade 

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

 

Segundo Edmondson (2019): - níveis reduzidos de Segurança Psicológica e de 

responsabilidade (zona 1- apatia), os colaboradores comparecem ao serviço e, escolhem a 

autoproteção; - níveis elevados de Segurança Psicológica e reduzidos de responsabilidade 

(zona 2- conforto), os colaboradores sentem-se bem a trabalhar, mas não são desafiados 

pelo trabalho, nem se sentem motivados para aprender ou inovar ou estar envolvidos (Figura 

1). 

  Para esta autora, o nível que exige particular atenção é quando se verificam níveis 

reduzidos de Segurança Psicológica e elevados de responsabilidade (zona 3- ansiedade), 

colaboradores sentem-se ansiosos em falar, comprometendo a segurança e qualidade do seu 

trabalho. Enquanto níveis elevados de Segurança Psicológica e elevados de responsabilidade 

(zona 4- elevado desempenho e aprendizagem) será o desejável com colaboradores que 

aprendem mutuamente, colaboram entre si e, apresentam níveis elevados de desempenho. 

Neste contexto, a teoria da Segurança Psicológica de Edmondson (1999) é 

fundamentada em princípios da psicologia organizacional: clima organizacional, teoria da 

aprendizagem e teoria da liderança. 

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 Segurança Psicológica 

pode ser vista como um elemento do clima organizacional (Argyris & Schön, 1978).  

Teoria da aprendizagem, sugere que a aquisição de novos conhecimentos e habilidades 

seja crucial para o sucesso e o desenvolvimento profissional contínuo, sendo um indicador 

de aprendizagem das equipas quando estas refletem e discutem acerca das rotinas e das 

ações (Argyris & Schön, 1978). O comportamento de aprendizagem da equipa depende da 

Segurança Psicológica (Hedlund & Österberg, 2013).  

Por último a Teoria da liderança, enfatiza o papel dos líderes na criação de ambientes de 

trabalho saudáveis e produtivos (Bass, 1990). A Segurança Psicológica é promovida num 

clima organizacional positivo no qual os líderes demonstram comportamentos de apoio e 

consulta – solicitando aos seus membros da equipa inputs; desafiam a equipa a expressar 

criatividade e, a reanalisar as suas crenças 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 três 

comportamentos que os líderes podem facilitar uma melhor Segurança Psicológica dos seus 

colaboradores, como estar disponível e acessível, solicitar explicitamente aos membros da 

sua equipa pelas suas opiniões e pelo seu feedback e, modelar abertura e a questão da 

falibilidade. 

Rego et al. (2020) refere neste domínio a importância da liderança humilde para a 

promoção do capital psicológico - conjunto de quatro forças Psicológicas que inclui a 

autoeficácia, esperança, otimismo e resiliência, facultando o apoio social aos liderados, que 

são capazes de compreender as forças e as qualidades dos outros, e que estão disponíveis 

para aprender com os seus próprios erros. 

A presença de medo na organização associa-se a uma liderança pouco eficaz (Clark, 

2020). Nas organizações sem medo e, de acordo com Edmondson (2018), os líderes devem 

perceber o trabalho como forma de aprendizagem para o executar melhor na próxima 

oportunidade; admitir que é legítimo partilhar quando se erra ou não se sabe a resposta; 

perguntar e estimular a participação dos seus colaboradores com contributos.  

A Segurança Psicológica dos profissionais de saúde pode ser influenciada também pelas 

diferenças individuais como a perceção pessoal de controlo, género e, características de 

personalidade; elementos da equipa que são menos experientes devem ser suportados pelos 

líderes (O’donovan & Mcauliffe, 2020). Por outro lado, fatores organizacionais como a coesão 

da equipa, a organização das equipas, a autonomia e, a gestão do supervisor imediato afetam 

positivamente a Segurança Psicológica (Volevakha, Kolomiiets & Kukhar, 2021). 
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A promoção do bem-estar da organização e o seu sucesso exigem Segurança Psicológica, 

ao facilitar a comunicação ascendente com cargos de gestão, identificar problemas e 

oportunidades para a melhoria (Edmondson & Lei, 2014) e trabalho em equipa (Torralba, 

Jose & Byrne, 2020). 

Em particular, no contexto perioperatório, os ganhos da implementação de uma cultura 

de Segurança Psicológica podem ser diversos, designadamente contribuir para a redução dos 

elevados níveis de sobrecarga, da ansiedade associada aos processos de aprendizagem - ao 

mesmo tempo – contribuir para fomentar o feedback, a identificação dos erros e melhorar a 

prática clínica (Swendiman, Edmondson & Mahmoud, 2019). 

 A criatividade com a otimização da experiência do cliente (Lee, 2017) e a promoção da 

inovação é, também potencialmente impactada pela Segurança Psicológica (Grailey, Murray, 

Reader & Brett, 2021). No contexto da saúde e de equipas de alto desempenho, a Segurança 

Psicológica promove a segurança do cliente em distintas áreas, como por exemplo, na 

emergência (Han & Roh, 2020); na adoção de práticas preventivas de infeção (Greene, 

Gilmartin & Saint, 2020); na prática anestésica (Rudolph, Pian-Smith & Minehart, 2022); na 

redução de eventos adversos no bloco operatório (Jones & Durbridge, 2016).  

No estudo de Remtulla et al. (2019) são identificados como facilitadores da Segurança 

Psicológica: liderança inclusiva, cultura aberta de não julgamento, apoio em silos com grupo 

de colaboradores similares, presidir reuniões (estão motivados a falar), indivíduos que 

agregam/ligam subgrupos, equipas pequenas (os colaboradores ficam mais confortáveis) e, 

uma personalidade vocal (com habilidade para expressar as suas opiniões com confiança). Já  

personalidades dominantes (que sobrepõem a sua voz), líderes autoritários (desvalorizando 

as ideias de outros), a hierarquia e a falta de conhecimentos são por Remtulla et al.(2021) 

identificados como barreiras.  

Importa investir na promoção da Segurança Psicológica para assim, promover cuidados com 

segurança 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 organizações abraçam grandes 

desafios na promoção da Saúde Mental e bem-estar dos seus colaboradores e, com um 

número crescente de situações de stress, ansiedade ou burnout (DGS, 2021). 
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O ambiente psicossocial de trabalho deteriorado associa-se a piores indicadores de 

saúde mental e física e predizem o absentismo ou mesmo a intenção dos colaboradores 

abandonarem o trabalho (Fernandes & Pereira, 2016), comprometendo assim, não apenas o 

seu bem-estar - com impacto na sua saúde física e Psicológica (Zhou & Chen, 2021), como a 

resiliência organizacional, por exemplo, com elevados níveis de turnover e redução na 

produtividade (Hupke, Van den Broek & Kudasz, 2013).  

O relatório do Custo do Stress e dos Problemas de Saúde Psicológica no Trabalho, em 

Portugal, publicado pela Ordem dos Psicólogos Portugueses (2023) estima em 5,3 mil milhões 

de euros o custo de perda de produtividade relacionado com o absentismo e presentismo 

secundários a problemas de saúde Psicológica e ao stress. 

Neste sentido, emerge o construto de Fatores de Risco Psicossociais (FRPs), os quais 

podem ser definidos de acordo com a Organização Mundial do Trabalho enquanto interação 

entre conteúdo do trabalho, a gestão e a organização do trabalho, condições ambientais e 

organizacionais e, as competências e as necessidades do colaborador (Joint ILO/WHO 

Committee on Occupational Health, 1986); os quais podem impactar o nível de satisfação, o 

rendimento e, influenciar a saúde dos colaboradores. 

Segundo a Agência Europeia para a Segurança e Saúde no Trabalho (European Agency for 

Safety and Health at Work, 2012) os FRPs resultam em prejuízo para o colaborador como 

para a organização e, podem incluir: - o conteúdo do trabalho; - a organização e gestão do 

trabalho; - contexto social do trabalho como assédio moral, sexual, violência, falta de apoio 

da gestão e dos colegas. 
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Nota: Direção Geral de Saúde (2021, p. 31) 

 

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., físicos, 

químicos, biológicos), designadamente:  

- conciliação trabalho/vida familiar (incluem o conflito “trabalho-família”; insegurança 

no emprego); 

 - contextos sócio relacionais do trabalho (conflitos laborais; falta de suporte - ou apoio 

social); 

 - condições, organização e tempo de trabalho (turnos; constrangimentos associados ao 

tempo de trabalho; condições inadequadas do ambiente de trabalho); 

  - natureza, conteúdo e carga de trabalho (monotonia do trabalho; repetitividade de 

tarefas; exigência do trabalho; intensidade do ritmo trabalho; inadequação de competências, 

inadequação da autonomia ou controlo sobre o trabalho; objetivos irrealistas).  

A exposição aos FRPs pode de facto, causar danos aos colaboradores da organização, 

sendo este processo mediado pelo stress (EurWORK, 2022). O stress ocorre quando o 

colaborador avalia os recursos e as estratégias de coping que dispõe para fazer face às 

exigências da situação e, não tem a capacidade ou recursos de forma a responder a estas 

(Dias & Pais-Ribeiro, 2019).  

Figura 2: Principais efeitos na saúde resultantes da exposição a FRPs 
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No modelo transacional de Lazarus e Folkman (1984) o stress resulta assim da interação 

entre a pessoa e o seu meio, afirmando-se a avaliação cognitiva que o colaborador faz sobre 

as exigências percebidas e as suas capacidades – um elemento nuclear neste processo. 

A avaliação cognitiva tem subjacente a variabilidade individual e pode ser condicionada 

pelas experiências prévias e atuais, personalidade, estratégias de coping e exigências da 

situação (EurWORK, 2022). Numa perspetiva transacional dinâmica entre a pessoa e o meio 

(Lazarus & Folkman 1984), o stress pode manifestar-se a nível social, comportamental, físico 

e psicológico (EurWORK, 2022), sendo de realçar a natureza distinta da características 

individuais dos colaboradores inerente à avaliação da situação. 

A DGS (2021) destaca que para se afirmarem como verdadeiros FRPs é necessário que 

sejam valorizados pelos colaboradores como importantes, tenham a perceção que as 

exigências da situação excedem os seus recursos ou estejam fora do seu controlo 

(especialmente presente em contexto de pouco suporte social). 

Nesta tríade colaborador-tarefa-organização, a personalidade, as características e 

experiências dos colaboradores são determinantes na sua saúde e, acrescenta-se que daí 

podem advir consequências na sua saúde a nível psicossocial, como físico (DGS, 2021).  

A implementação de medidas estratégicas para a prevenção dos FRPs continua escassa 

(Hassard et al., 2021), apesar da recomendação da OECD (2019) para que se proceda não 

apenas à avaliação dos FRPs como a medidas efetivas de intervenção para a promoção da 

saúde e bem-estar no local de trabalho. 

Emerge assim, a necessidade de se criarem Locais de Trabalho Saudáveis que 

promovam: a autoeficácia; a inclusão e apoio dos colegas e supervisores; a gestão do stress; 

autonomia e controlo dos colaboradores: reconhecimento e recompensa; a conciliação entre  

vida pessoal e vida profissional; a criação de um contexto física e psicologicamente seguro e, 

uma gestão e liderança com um impacto positivo -  em que todos os colaboradores da 

organização cooperam para a melhoria contínua dos processos com vista a proteção e 

promoção da saúde, segurança e bem-estar (OP, 2023). 

Segundo a Ordem dos Psicólogos Portugueses (OP, 2023) o sucesso e a sustentabilidade 

das organizações dependem do seu investimento em Locais de Trabalho Saudáveis,  

promotores de Saúde Psicológica e bem-estar, designadamente através da avaliação, 

prevenção e intervenção nos FRPs.  

O investimento na prevenção e a promoção da Saúde Psicológica e bem-estar dos 

colaboradores pode contribuir para mitigar a redução da produtividade em 30% e, resultar 

numa poupança efetiva de 1,6 mil milhões de euros por ano (OP, 2023). A Direção Geral de 
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Saúde (2021), considera a saúde Psicológica e o bem-estar, como um dos melhores 

investimentos das organizações que ambicionam ser sustentáveis e produtivas.  

A AORN (2021) define um local de prática perioperatória saudável como um ambiente 

que promove uma cultura colaborativa de segurança; que protege os seus colaboradores 

com programas de segurança robustos; no qual todos os elementos são respeitados, 

reconhecidos, incentivados no seu desenvolvimento profissional; que promove a 

comunicação; que respeita todos os membros da equipa, nomeadamente os seus direitos, 

responsabilidades, contributos e necessidades; promove a diversidade, equidade e inclusão; 

promove a melhoria contínua; reconhece o valor dos enfermeiros; os enfermeiros 

perioperatórios demonstram liderança;  partilha a tomada de decisões; proporciona 

dotações seguras e, apoiam a resiliência e o bem-estar. 

Locais de trabalho saudáveis que maximizem a saúde e o bem-estar dos enfermeiros são 

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. Segurança do cliente 

A SC afirma-se como um significativo desafio global das organizações, com 1 em cada 

300 pessoas com probabilidade de ser lesionada durante a prestação de cuidados e com 42,7 

milhões de eventos adversos (EA) ocorridos todos os anos a nível mundial (WHO, 2019). Os 

EA estão associados ao aumento do número de dias de internamento e dos custos com a 

prestação de cuidados de saúde (Pierdevara et al., 2017). 

A DGS define -a como “a redução de risco de dano desnecessário à pessoa que recebe os 

cuidados de saúde, para um mínimo aceitável” (DGS, 2017, p.4). 

O Plano Nacional para a Segurança dos Doentes 2021-2026, publicado no Despacho 

9390/2021, de 24 de setembro e, com o intuito de promover a segurança define cinco pilares 

essenciais de intervenção para a prestação de cuidados de saúde com segurança, 

nomeadamente: - Cultura de segurança; - Liderança e governação; - Comunicação; - 

Prevenção e Gestão de incidentes de segurança do doente e, Práticas seguras em ambientes 

seguros. 

Salienta-se de acordo com este PNSD 2021-2026, para a importância da avaliação da 

cultura de segurança; a capacitação, envolvimento e formação; otimização da comunicação; 

incentivar a notificação de incidentes e, consolidar práticas seguras.   
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A nível hospitalar a avaliação da cultura de segurança possibilita: identificar áreas de 

melhoria; avaliar o impacto das intervenções ao longo do tempo; realizar benchmarking; 

promover a certificação e acreditação da qualidade e segurança dos serviços de saúde; 

cumprir diretivas europeias; identificar problemas na cultura de segurança; aperfeiçoar 

formas de comparar dados e, definir indicadores em projetos de segurança (DGS, 2015).  

Organizações de elevada fiabilidade na sua cultura de segurança caracterizam-se por 

valorizar a aprendizagem organizacional; falar sobre os erros e incidentes notificados; 

comunicação frequente entre todos os profissionais; a segurança ser uma prioridade a todos 

os níveis, independentemente da “eficiência” e “produção”; níveis elevados de produção, 

com atos inseguros raros; compromisso com a segurança partilhados a todos os níveis; 

recompensas e recursos necessários para sustentar esse compromisso (Singer et al., 2003). 

No contexto perioperatório, promoção da SC assume-se como uma prioridade fundamental 

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

 

3.4. Modelo Conceptual 

A prestação de cuidados não seguros pode ter um impacto significativo para o próprio, 

como elevados custos financeiros. Segundo Slawomirski & Klazinga (2022), largas dezenas de 

milhões de pessoas continuam a ser lesadas por falhas na segurança da prestação de 

cuidados, emergindo a necessidade de se intervir. 

A promoção da segurança do cliente, neste contexto requer níveis elevados de 

Segurança Psicológica que fomentem aprendizagem contínua (Kingston et al.,2022), 

afirmando-se como um construto importante a atender. 

Em ambientes de trabalho que promovem a Segurança Psicológica e a aprendizagem 

existe maior probabilidade de os profissionais reportarem quase eventos comparativamente 

com os profissionais que não se sentem num clima de Segurança Psicológica; reconhecendo -

se a oportunidade de aprendizagem destes quase eventos e, portanto, sem danos para 

melhor atender às causas dos potenciais eventos adversos (Jung et al., 2020). 

Uma cultura positiva de segurança na qual os enfermeiros perioperatórios falam 

abertamente está associada a ocorrência de menos eventos adversos (Jones & Durbridge, 

2016). 

Ao facilitar-se a análise destes quase eventos bem como dos eventos adversos podem-

se induzir mudanças organizacionais com base na aprendizagem e, assim melhorar as 

condições de segurança do cliente antes da ocorrência de um evento sentinela (Goekcimen 
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et al., 2023). A implementação da mudança na cultura e prática organizacional de hospitais 

com níveis elevados de desempenho e numa efetiva aprendizagem pelo erro, depende por 

isso da confiança induzida pela cultura de Segurança Psicológica e envolvimento da gestão 

(Tabrizi & Masri, 2021). 

Por outro lado, FRPs como a falta de recursos, de tempo, a sobrecarga dos 

colaboradores, a priorização dos resultados ao invés da priorização da segurança e 

aprendizagem constituem-se como barreiras à implementação de estratégias de 

aprendizagem como defriefing, abertura à comunicação e envolvimento dos colaboradores 

e Segurança Psicológica (Kingston et al., 2022). 

A própria saúde dos enfermeiros e a presença de sintomas somáticos pode ter impacto 

na segurança do cliente, tornando os mais vulneráveis a cometer erros que podem 

comprometer a segurança do cliente (Pappa, Sakkas & Sakka, 2022). 

Segundo a DGS (2015), inúmeros fatores podem impactar a segurança do cliente, dando 

especial enfâse: ao papel da liderança (em relação à comunicação, à cultura de segurança, e 

gestão); ao ambiente de trabalho; ao trabalho em equipa e ao trabalho individual (incluindo 

a tomada de decisão, fadiga, stress). 

Torna-se essencial que as organizações avaliem os FRPS e adotem medidas que 

permitam preveni-los, promovendo a sua saúde e bem-estar e a sua saúde Psicológica, 

obtendo-se ganhos para os colaboradores, para o utente como para a organização (ex. 

aumento da motivação, do compromisso, menos absentismo, redução de custos, aumento 

da produtividade). 

Com base no referencial teórico, definiu-se assim um modelo conceptual das relações entre 

os construtos para melhor orientação e compreensão do presente estudo (Figura 3). 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Figura 3: Modelo conceptual de Segurança Psicológica, FRPS e Segurança do Cliente 
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4. Metodologia 

 

 

A presente etapa metodológica visa descrever a estratégia geral que orienta a pesquisa, 

afim de produzir dados fidedignos e relevantes (Fortin, 2009). 

Nesta secção são descritas a questão de investigação e objetivos, tipo de estudo, 

população e amostra, variáveis em estudo, instrumento de recolha de dados, procedimentos, 

considerações éticas e tratamento dos dados. 

 

4.1. Questão de investigação e objetivos do estudo 

A questão de investigação que precede a definição dos objetivos constitui o elemento 

fundamental do início de uma investigação; enquanto os objetivos representam o que o 

investigador incita a fazer para responder à questão de investigação formulada (Ribeiro, 

1999). 

Assim, considerando a problemática exposta, formulamos as seguintes questões de 

investigação:  

Q1- Como se caracteriza o contexto de trabalho dos enfermeiros perioperatórios, em 

termos de FRPs e SP? 

Q2- Como se relacionam as variáveis sociodemográficas e profissionais dos enfermeiros 

perioperatórios com a SP, FRPs? 

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

Para responder a estas questões de investigação e, tendo como objetivo geral avaliar a 

SP, os FRPs dos enfermeiros perioperatórios e a sua relação com a SC, definem-se os 

seguintes objetivos específicos: - Caracterizar o contexto de trabalho dos enfermeiros 

perioperatórios, em termos de SP e FRPs (Q1); - Perceber de que forma as variáveis 

sociodemográficas e variáveis profissionais se relacionam com a SP e FRPs (Q2);- Identificar 

quais as variáveis 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 saudáveis em contexto perioperatório, com especial interesse na promoção da 

saúde e bem-estar dos enfermeiros perioperatórios e da Segurança do Cliente (figura 4). 
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4.2. Tipo de estudo 

No domínio das ciências sociais o recurso aos métodos de investigação correlacionais 

tem-se revelado conveniente na medida que permitem estabelecer e quantificar as relações 

entre uma multiplicidade de variáveis simultaneamente (Bourdieu, 2008). 

Este estudo visa descrever e explicar as relações estatísticas entre as variáveis num único 

momento, pelo que se classificou como um estudo quantitativo, descritivo correlacional de 

corte transversal (Pais-Ribeiro, 1999). 

 

4.3. População e amostra 

A população do estudo é constituída pelos enfermeiros a exercer a sua atividade 

profissional no perioperatório, no território nacional, que se encontrassem no ativo e 

aceitassem participar no estudo no período definido para a recolha de dados.  

Assim, definiu-se como critério de inclusão serem enfermeiros perioperatórios no ativo 

em território nacional e, como critério de exclusão não se encontrarem no ativo e não 

exercerem funções no perioperatório em território nacional. 

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

pedido à Ordem dos Enfermeiros Portugueses (ANEXO XVII) para a divulgação do estudo 

Figura 4: Esquema representativo da finalidade, questão de investigação e 

objetivos do estudo 
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junto dos seus membros (ANEXO XVIII). O link de acesso ao formulário digital foi também 

partilhado na rede de contactos dos investigadores (tendo em consideração a proximidade e 

acessibilidade) por email e por meio de aplicações digitais. 

A amostra foi selecionada segundo um processo não probabilístico por conveniência, no 

qual os enfermeiros perioperatórios foram incluídos de forma sequencial, à medida que 

aceitaram participar no estudo. Este estudo de amostragem não probabilística é fácil de 

implementar e os custos são reduzidos, permitindo desta forma extrair a maior quantidade 

de informação possível a partir de um pequeno número de participantes, apresentando 

como desvantagem a sua probabilidade de erro de amostragem (Bhardwaj, 2019).  

Para o cálculo do tamanho da amostra, utilizou-se um nível de significância (α) de 0,05 

(correspondente a erro de tipo I, ou seja, a probabilidade de rejeitar a hipótese nula quanto 

esta é verdadeira), um nível de confiança de 95% e um erro de 5%, utilizando-se a fórmula 

para populações finitas n=(N.z2.p.(1-p))/(z2.p.(1-p)+e2.(N-1)). 

Considerando a população de 2975 enfermeiros perioperatórios (Penedo et al., 2015), o 

cálculo inicial previu a necessidade de uma amostra mínima total de n= 341 participantes, 

para obter representatividade. No entanto, a amostra obtida é constituída por 192 

enfermeiros. 

 

4.4. Considerações éticas 

A recolha de dados realizou-se através de um formulário online disponível durante 3 

meses e, teve início logo após a autorização emitida pela Unidade de Investigação e 

Desenvolvimento e pela Comissão de Ética da ESSNORTECVP com o Parecer n.º 006/2022 

(ANEXO XIX). 

O presente estudo seguiu todas as disposições éticas da declaração de Helsínquia. Cada 

participante no estudo deu o seu consentimento informado no início do questionário, 

assinalando no formulário o seu consentimento (ANEXO XX); sendo previamente informado 

quanto aos objetivos, enquadramento, finalidade, investigadores responsáveis, à 

participação voluntária e à possibilidade de desistência a qualquer momento sem qualquer 

prejuízo.  

Todos os participantes são informados que a sua participação é anónima e confidencial,  

com garantia de privacidade e respeitando a legislação de armazenamento e conservação de 

dados – os quais no fim do estudo, serão eliminados; garantindo que os dados recolhidos são 
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exclusivamente para fins de investigação em curso e se destinariam apenas para divulgação 

no meio científico. 

A todos os participantes foi fornecido formas de contacto (email e contacto de telemóvel 

dos investigadores) para o esclarecimento de dúvidas e para o acesso dos dados recolhidos.  

Este estudo não implicou custos para os participantes, apenas o tempo despendido para 

o preenchimento dos instrumentos solicitados. Os investigadores igualmente declararam 

não 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 autorização (ANEXO XXI, ANEXO XXII e ANEXO XXIII). 

 

4.5. Instrumentos de Avaliação 

O presente estudo procedeu à seleção de instrumentos de avaliação tendo em 

consideração a especificidade, fidelidade e validade dos instrumentos e a sua aferição para 

a população portuguesa.  

A recolha de dados foi realizada através de um formulário digital, via Google Forms 

(ANEXO XXIV) constituído por um conjunto de quatro partes com a seguinte designação: I - 

Questionário de caracterização sociodemográfica e profissional; II – Questionário Team 

Psychological Safety (Edmondson, 1999, versão portuguesa de Ferreira, 2019); III – 

Copenhagen Psychological Questionnaire III  (COPSOQ III), versão média (Cotrim et al., 2022) 

e IV – Questionário Hospital Survey on Patient Safety Culture (versão portuguesa de Eiras et 

al., 2014).  

 

Questionário sociodemográfico e profissional 

O questionário sociodemográfico e profissional foi desenvolvido pelos investigadores 

para o presente estudo. Neste instrumento estão reunidas as variáveis sociodemográficas e 

profissionais, nomeadamente, género; idade; habilitações académicas; se é cuidador (a) 

informal; se tem dificuldades em conciliar trabalho hospitalar com a prestação de cuidados; 

localização geográfica onde exerce funções; tipo de contrato de trabalho; tipo de horário; 

área de especialização; integração no quadro de especialista da instituição; tempo de 

exercício profissional; tempo de exercício profissional no BO; carga horária semanal no BO; 

acumulo de funções como enfermeiro noutra instituição; função no BO; função de gestão. 

Foram incluídas duas questões: 1) uma questão sobre perceção/ conhecimento de 

ocorrência de erros no bloco operatório “Já vi cometerem-se erros no bloco operatório com 
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o potencial de causar danos nos pacientes” (BO-Erros), cuja resposta requerida foi sim/não; 

2) uma questão sobre a pressão para o cumprimento do plano cirúrgico “A pressão para o 

cumprimento do plano cirúrgico faz a equipa apressar ou não executar procedimentos de 

segurança” (BO-Pressão), cuja resposta foi pontuada em escala de Tipo Likert (1- Nunca; 2- 

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

 

Segurança Psicológica  

 A Segurança Psicológica foi avaliada através da Team Psychological Safety (Edmondson, 

1999, versão 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 

concordância com afirmações referentes à dimensão alvo, através de escala de Likert (1- Não 

se aplica; 2- Quase não 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 pontuações de todos os itens.  

Quatro dos sete itens da Team Psychological Safety são expressos de forma positiva, que 

Edmonsdon (2019) refere indicar Segurança Psicológica: [“Os membros desta equipa são 

capazes de abordar problemas e assuntos difíceis”]; [“Nesta equipa é seguro arriscar”]; 

[“Ninguém desta equipa tentaria, deliberadamente, prejudicar os meus esforços”]; [“Quando 

trabalho com os outros membros da equipa, as minhas competências e talentos únicos são 

valorizados e utilizados”] e, três são expressos de forma negativa: [“Se nesta equipa 

cometemos um erro, este é frequentemente usado contra nós”]; [“Por vezes, as pessoas desta 

equipa rejeitam outros por serem diferentes”] e, [“É difícil pedir ajuda a outros membros da 

minha equipa”]. Seguindo as indicações da autora do instrumento, as médias destes três 

itens são interpretadas de forma reversa por apresentarem um sentido conceptualmente 

oposto à Segurança Psicológica; deste modo “1 é convertido para um 7, o 7 para 1, o 2 para 

6, e assim sucessivamente” (Edmondson, 2019, p. 20). 

O questionário no estudo de Ferreira (2017) apresenta razoável consistência interna (α= 

.70), sendo um instrumento válido a ser utilizado em contexto de investigação (Pestana & 

Nunes, 2008), traduzido e utilizado em diversas línguas (Edmondson, 2019). 

No presente estudo a Segurança Psicológica, apresenta uma consistência interna 

moderada com α = .62, valor ligeiramente abaixo do apresentado no estudo de referência 

(α= .70) (Ferreira, 2017). 

 

Copenhagen Psychological Questionnaire III (COPSOQ III) 
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O COPSOQ é uma escala altamente fiável 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 versões: curta (destinada a locais com 

menos de 30 colaboradores ou autoavaliação), média (visa ser usada por profissionais de 

saúde ocupacional para avaliação de riscos, planificação e inspeção) e longa (para fins de 

investigação).  

Trata-se de uma ferramenta multidimensional, com a versão curta e média a incluir apenas 

dimensões psicossociais com evidência epidemiológica com a saúde (Silva et al., 2011) e cuja 

versão portuguesa mais recente (COPSOQ III) (Cotrim et al., 2022), é composta por 85 itens 

distribuídos em 31 FRPs, agrupados em 7 dimensões (Tabela 1). 

 

Tabela 1: Descrição das escalas e sub-escalas/FRPs do COPSOQ III versão média. Tabela 
adaptada de Cotrim, et. al., (2022) 

 

Dimensões Sub-escalas/ FRPs 

Exigências Laborais  

Exigências quantitativas 

Ritmo 

Exigências cognitivas 

Exigências emocionais 

Organização de trabalho e conteúdo  

Influência no trabalho a 

Possibilidades de desenvolvimento a 

Controlo sobre o tempo de trabalho a 

Significado do trabalho a 

Previsibilidade a 

Reconhecimento a 

Relações Sociais e Liderança  

Transparência do papel laboral a 

Conflito de papeis laborais 

Qualidade da liderança a 

Suporte Social de colegas a 

Suporte Social de superiores a 

Sentido de pertença à comunidade a 

Trabalho-Indivíduo  

Compromisso face ao local de trabalho a 

Insegurança no trabalho 

Insegurança com condições trabalho 

Qualidade do trabalho a 

Conflito trabalho-família 
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Dimensões Sub-escalas/ FRPs 

Satisfação com o trabalho a 

Capital Social (CS) 

Confiança horizontal a 

Confiança vertical a 

Justiça no trabalho a 

Personalidade (Autoeficácia) a 

Saúde e Bem-estar 

Saúde geral a 

Problemas em dormir 

Burnout 

Stress 

Sintomas Depressivos 

 

 

Todos os itens das três versões são avaliados numa escala de Likert de 5 pontos (1- 

Nunca/quase nunca, 2- Raramente, 3- Às 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 pressupõe uma interpretação de acordo com a subescala/FRP 

em questão (Tabela 1). 

Foi igualmente aplicada uma interpretação de acordo com o modelo alternativo de 

interpretação utilizada no COPSOQ II (Silva et al., 2011), segundo o qual cada fator pode ser 

interpretado através do impacto para a saúde que a exposição representa, nomeadamente, 

situação Favorável para a saúde - verde, situação Intermédia - amarelo e situação de Risco - 

vermelho (risco para a saúde), num modelo de interpretação tipo “semáforo”, numa divisão 

de percentis tripartidos. Assim, é realizada a divisão da amplitude da cotação 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 versão média do COPSOQ III apresenta boas 

propriedades psicométricas, afirmando-se ser uma ferramenta útil para avaliar os riscos 

psicossociais: - ao mobilizar os conhecimentos da academia para o contexto ocupacional; 

contribuir para a saúde e bem-estar no trabalho, bem como, o facto de ser a versão mais 

preferencialmente utilizada em estudos internacionais permitindo comparações com a 

realidade nacional e internacional (Silva et al., 2011). De referir que o COPSOQ possibilita o 

estabelecimento de estratégias para a prevenção dos riscos psicossociais e potenciais áreas 

de risco a melhorar. 
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O instrumento COPSOQ III (Cotrim et al., 2022) apresenta boa consistência interna no 

presente estudo, com α= .87 para a escala total. Relativamente às subescalas verificou-se 

uma amplitude entre o máximo de .94 na subescala Insegurança no trabalho, e o mínimo de 

α= .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 português para 

“Questionário de avaliação da Cultura de Segurança do Doente nos Hospitais Portugueses” 

(Eiras et al., 2014), avalia a perceção que os profissionais de saúde têm acerca da cultura de 

segurança do cliente (Sorra et al., 2018, 2021).  

A escala total é composta por 42 itens que constituem 12 dimensões (ANEXO XXV) no 

entanto, considerando os objetivos do presente estudo, o número de instrumentos utilizados 

e a importância da gestão, comunicação e liderança na SC referidos no enquadramento 

teórico, foram selecionadas 3 dimensões: (i) Expectativas da supervisão/ gestão e ações de 

promoção da segurança do cliente (4 itens, SC-ExG), que avalia: em que medida os 

supervisores/ gestores consideram as sugestões da equipa para melhorar a segurança;  

pretendem que os colaboradores trabalhem mais – mesmo que signifique usar atalhos; 

elogiam a equipa por seguir os procedimentos de segurança e/ou não ignoram os problemas 

de segurança do cliente; (ii) Abertura à Comunicação (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 

Comunicação sobre o Erro (3 itens, SC-F), avalia em que medida os colaboradores são 

informados sobre os erros que acontecem; recebem feedback sobre as mudanças 

implementadas e/ou discutem formas de evitar erros (Eiras et al., 2014; Sorra et al., 2018, 

2021).  

As respostas são reportadas através de escala Tipo Likert (1- Nunca; 2-Raramente; 3- Por 

vezes; 4- A maioria das vezes; 5- Sempre e, 6- Não se aplica). Para a interpretação dos 

resultados, é feito o cálculo da média e da percentagem de respostas “não aplicáveis” 

(pontuação 6), negativas (pontuação 1 e 2), neutras (pontuação 3) e positivas (pontuação 4 

e 5). Quando o item é apresentado pela negativa, num sentido conceptualmente oposto à 

dimensão avaliada é revertido de forma que “o percentual de respostas negativas é 

considerado como positivo” (DGS, 2015, p.6). 

Foram igualmente  incluídas duas questões do Hospital Survey on Patient Safety Culture 

(versão portuguesa de Eiras et al., 2014): uma questão relativa à Avaliação Geral sobre a 
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Segurança do cliente (1 item, SC-G), cuja interpretação é feita através do cálculo da média e 

da percentagem de respostas negativas (1- Muito Fraco e 2- Fraco), moderada/ neutras (3- 

Aceitável) e positivas (4- Muito Bom, 5- Excelente);  e, outra questão sobre  Número total de 

Acontecimentos Comunicados nos últimos 12 meses, como medida de Reporte de relatórios 

de ocorrência (1 item, SC-R), cuja interpretação é feita através do cálculo da média e da 

percentagem de respostas negativas (11 a >21 relatórios), moderada/ neutras (3 a 10 

relatórios) e positivas (de nenhum a 2 relatórios). 

O Plano Nacional para a Segurança dos Doentes 2021 -2026 reforça a importância da 

avaliação da cultura da segurança do cliente, na qual todos elementos da equipa são 

imprescindíveis na implementação 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 validação 

para o contexto do território nacional, apresenta adequadas propriedades psicométricas 

com 8 em 12 dimensões 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 segurança 

em diversos países (Waterson et al., 2019; Andrade et al., 2017). A seleção por este 

instrumento deveu-se de igual modo pelo facto de ser utilizado pela DGS (2015), 

possibilitando comparação de resultados deste estudo com os publicados a nível nacional.  

Relativamente à análise da consistência interna das subescalas de Segurança do cliente  

utilizadas no presente estudo, verificou-se confiabilidade mais baixa, com α= .49 na subescala 

Abertura à Comunicação, α= .72 na dimensão Expectativas da supervisão/gestão e α= .78, na 

dimensão Feedback e comunicação sobre o erro. A confiabilidade total de todos os itens/ 

subescalas incluídos é elevada, com α= .87.  

 

4.6. Análise de dados 

No sentido de os resultados obtidos apresentarem rigor, significância e coerência de 

acordo com os objetivos pré-estabelecidos, é fundamental definir os métodos e as técnicas 

a utilizar. 

A análise estatística foi efetuada com o recurso a estatística descritiva e inferencial,  

utilizando o software Statistical Package for the Social Sciences (IBM SPSS Satistics®, versão 

29). 

Ao nível da estatística descritiva, utilizaram-se medidas de tendência central (média) 

para analisar as variáveis quantitativas em que cada valor representa a variável na dimensão 
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da amostra, as medidas de dispersão (desvio-padrão) sendo esta, uma medida relativa de 

dispersão dos valores em torno da média. Procedemos ao cálculo das frequências para 

análise das variáveis nominais (Maroco, 2010). 

Após a estatística descritiva procedeu-se à avaliação da consistência interna da Team 

Psychological Safety, do COPSOQ e do Hospital Survey on Patient Safety Culture, com recurso 

ao cálculo do Alfa de Cronbach (α), sendo considerado que valores de ≥ .70 como aceitáveis 

(≥ .9 - Excelente, ≥ .8 - Bom, ≥ .7 - Aceitável, ≥ .6 - Razoável, ≥ .5 - Mau, e < .5 – Inaceitável) 

(Cronbach, 1951; Field, 2009; Gliem & Gliem, 2003). 

No processo de inferência estatística, evoluiu-se para a realização de uma série de testes 

estatísticos para, a partir dos resultados da amostra, se obterem conclusões acerca da 

população alvo (Martins, 2011). 

Foi realizado o teste t-Student para uma amostra (para comparação das médias do 

presente estudo com as médias de referência), 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 comparações entre grupos (especialidade médico cirúrgica, 

outras especialidades e sem especialidade/ não especialista), através do teste ANOVA de 

uma via, cujas magnitudes de efeito foram medidas através do Omega-squared Fixed-effect 

(Ꞷ2, considerando que valores de .01, .06 e .14 representam efeitos pequenos, médios e 

grandes, respetivamente) (Field, 2009). 

Por fim, foram realizadas correlações de Pearson para explorar a relação entre as 

variáveis em teste, sendo considerado que, valores de ±.1 representam um baixo efeito, ±.3 

efeito moderado ±.5 elevado ou forte, para além da consideração da sua significância 

estatística (probabilidade de a correlação diferir de zero, ρ≤ .05; ρ≤ .001) (Field, 2009).  

O nível de significância foi estabelecido antes da realização do estudo, com um intervalo de 

confiança de 95% (ρ= .05) para todos os testes. 
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5. Resultados  

 

 

5.1. Caracterização Sociodemográfica e profissional da amostra 

O estudo empírico contou com a participação de 192 enfermeiros a exercer funções no 

BO. A amostra é constituída 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 padrão de 8.47 anos. 

Destaca-se a participação mais expressiva de enfermeiros da região norte (n=128; 

66.70%). Participaram igualmente neste estudo enfermeiros da região centro (n=28; 14.60%) 

e da área metropolitana de Lisboa (n=28; 14.60%), 3 enfermeiros da Região Autónoma da  

Madeira, com um inquirido a não identificar a sua região. 

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 não possui especialização (n=90; 46.90%), embora nos enfermeiros com 

especialidade predomina os enfermeiros com a especialidade em Enfermagem Médico-

cirúrgica (n=45; 23.40%) (ANEXO XXVI). Os enfermeiros com a especialização em 

Enfermagem Médico-cirúrgica na área de Enfermagem à Pessoa em Situação Perioperatória 

representam 13.00% da amostra (n=25); seguidos os enfermeiros com especialização em 

Enfermagem Médico-cirúrgica na área de Enfermagem à Pessoa em Situação Crítica (n=9; 

4.70%) e, por fim, os enfermeiros com especialização em Enfermagem Médico-cirúrgica na 

área de Enfermagem à Pessoa em Situação Crónica (n=3; 1.60%). As outras áreas de 

especialização dos enfermeiros são comparativamente pequenas: 5.70% (n=11) na 

Enfermagem Saúde Comunitária e Saúde Pública; 2.10% (n=4) na Especialização em 

Enfermagem de Reabilitação; 1.60% (n=3) na Especialização em Enfermagem de Saúde 

Mental e Psiquiátrica e, por fim 0.50% (n=1) na Especialização em Enfermagem de Saúde 

Infantil e Pediátrica e 0.50% (n=1) na Especialização em Enfermagem de Saúde Materna e 

Obstétrica (ANEXO XXVI). 

Relativamente à experiência profissional, os participantes do estudo têm uma 

experiência profissional entre 1 e 44 anos, com uma média de 22.40 anos (DP= 8.65). Do total 

de participantes, 185 (96.40%) exercia funções 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 pós-anestésicos (1.60%) e 1 como enfermeiro na 

Consulta de Enfermagem Perioperatória (0.50%). 

A grande maioria dos participantes trabalha em regime de roulement diurno (n=80; 

41.70%), 57 dos participantes em regime de horário fixo (29.70%) e, 55 em regime misto de 

turnos diurno e noturnos (28.60%). 

Ao nível das relações contratuais, destaca-se que a maioria dos participantes não 

pertence ao quadro de especialista na instituição onde exercia funções (n=134; 69.80%), 

detendo maioritariamente contrato por tempo indeterminado (n=91; 47.40%) e/ou contrato 

de trabalho em funções públicas (n=90; 46.90%), seguidos de 11 enfermeiros (5.70%) com 

contrato por tempo determinado. Adicionalmente, a grande maioria dos participantes não 

acumula funções (n=138; 71.90%); 29 enfermeiros (15.10%) acumula funções noutro BO e 25 

noutro serviço (13.00%). Relativamente a funções de gestão, estas são exercidas por 47 

participantes (24.50%) (ANEXO XXVI). 

Do total da amostra, 34 enfermeiros são cuidadores informais (17.70%), dos quais 22 

(11.50%) tem dificuldades em conciliar o trabalho hospitalar com a prestação de cuidados 

informais. 

Considerando a amostra obtida (n=192) de um universo de 2975 enfermeiros 

perioperatórios (Penedo et al., 2015), bem como o grau de confiança inicialmente pretendido 

de 95.00%, verifica-se um erro máximo (Em) de ≈6.84%. Com a amostra utilizada, o Em ≈5.00% 

é enquadrado num grau de confiança de 85.00%. 

 

5.2. Perceção dos enfermeiros perioperatórios sobre Erros e Pressão no BO 

Os participantes do presente estudo foram inquiridos sobre erros no BO, bem como se 

pressão para o cumprimento do plano cirúrgico faz a equipa apressar, ou não executar os 

procedimentos de segurança.  

Os dados revelam que: 79.20% dos participantes (n=152) respondeu sim, já 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 à questão “Já vi cometerem-se erros no bloco 

operatório com o potencial de causar danos nos pacientes”  

 

 

 

 

 

 

 

Por sua vez, quando inquiridos se a pressão para o cumprimento do plano cirúrgico faz 

a equipa apressar, ou não executar os procedimentos de segurança, apenas 2.60% dos 

participantes (n= 5) refere nunca e com 1.60% (n= 3) participantes a dizer que não se aplica 

ao seu contexto de trabalho. Já 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). 

 

5.3. Segurança Psicológica 

Das questões relativas à Segurança Psicológica (Tabela 2), verifica-se que a questão 4 

[“Nesta equipa é seguro arriscar”], apresenta a média mais baixa (M= 3.05; DP= 1.08). Por 

sua vez, a questão 5 [“É difícil 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 pontuação reporta ausência de dificuldade no pedido de ajuda a outros membros 

da equipa. 

Não: 
20.80%

Sim: 
79.20%

1.60%

2.60%

37.50%

32.80%

16.10%

9.40%

Não se aplica

Nunca

Raramente

Regularmente

Frequentemente

Muito frequentemente

Figura 6: Percentagem de respostas à questão “A pressão para o cumprimento do 

plano cirúrgico faz a equipa apressar ou não executar procedimentos de segurança”  
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Relativamente à 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- não se aplica a 7- aplica-se totalmente). Acrescente-se que o valor 

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

de Ferreira (2017), no entanto, salvaguarda-se que esta diferença não é estatisticamente 

significativa. 

 

Tabela 2: Medidas descritivas da Segurança Psicológica sociodemográficas e profissionais 

 

Segurança Psicológica 

(Itens/ total) 
M DP 

Frequências de resposta b 

 

Q1. Se nesta equipa cometemos um 

erro, este é frequentemente usado contra 

nós  

4.77 a 1,18 

 

Q2. Os membros desta equipa são 

capazes de abordar problemas e assuntos 

difíceis 

3.83 1,06 

 

Q3. Por vezes, as pessoas desta equipa 

rejeitam outros por serem diferentes 
4.80 a 1,27 

 

Q4. Nesta equipa é seguro arriscar 3.05 1,08 

 

Q5. É difícil pedir ajuda a outros 

membros da minha equipa 
5.06 a 1,36 

 

Q6. Ninguém desta equipa tentaria, 

deliberadamente, prejudicar os meus 

esforços 

3.26 1,47 

 

Q7. Quando trabalho com os outros 

membros da equipa, as minhas 

competências e talentos únicos são 

valorizados e utilizados 

4.07 1,21 

 

Total 4.12 0.65 -- 

    a Itens reversos – as médias devem ser interpretadas de forma inversa.  

b Legenda: 
 

Aplica-se muito a 

totalmente 

 
Aplica-se 

moderadamente 

 
Não se aplica ou 

aplica-se pouco 
 

 

 

5.4. Fatores de Risco Psicossociais 

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

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

valores médios enquadram-se em elevada exposição e subsequente risco e impacto na saúde 
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(≥3.66) – segundo a orientação de Silva et al., (2011). Por outro lado, os FRPs de 

Possibilidades de desenvolvimento, Significado do trabalho, e Transparência do papel 

laboral, apresentam igualmente valores ≥3.66, no entanto, tratando-se estes de fatores 

protetores/ subescalas positivas, estes valores altos representam valores de exposição 

adequados/ não correspondentes a exposição de risco. As restantes subescalas apresentam 

valores de exposição moderados/medianos (Tabela 3).  

Na interpretação global dos percentis tripartidos correspondentes ao impacto na saúde 

que a exposição representa (modelo semáforo), apenas 7 (das 31 subescalas/FRPs),  

apresentam nível de exposição favorável/ sem risco de impacto na saúde (mais de 50% dos 

participantes reportam valores ≤ 2.33, Tabela 3). Estes FRPS são: Influência no trabalho; 

Controlo sobre o tempo de trabalho; Conflito de papeis laborais; Suporte social de 

superiores; Compromisso face ao trabalho; Insegurança no trabalho e Qualidade do trabalho 

(Tabela 3).  

 Por outro lado, nos FRPs de Exigências cognitivas, Exigências emocionais e Burnout,  

observa-se mais de 50% dos participantes a reportar valores ≥3.66, cuja interpretação se 

enquadra em situação de risco para a saúde. A estes adicionam-se mais 13 FRPs com mais de 

25% dos participantes a reportar valores de exposição de ≥3.66 nomeadamente: Exigências 

quantitativas, ritmo, influência no trabalho, reconhecimento, transparência do papel laboral, 

qualidade da liderança, sentimento de pertença à comunidade, insegurança com as 

condições de trabalho, conflito trabalho família, justiça no trabalho, problemas em dormir,  

stress, sintomas depressivos.  

De forma sumária, e considerando o enquadramento nas respetivas dimensões dos FRPS que 

maior risco representa, destacam-se as dimensões Exigências Laborais, Relações Sociais e 

Liderança, bem como Saúde e Bem-Estar, como aquelas cujos FRFs representam maior risco 

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

 
 

a Interpretação dos FRPs, segundo o modelo tripartido do COPSOQ, representando, o impacto na saúde que a 

exposição representa, em percentagem de respostas. 

 

 

5.5. Segurança do cliente  

No que concerne à dimensão Expectativas da supervisão/gestão, verifica-se um valor médio 

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

portuguesa (Eiras et al., 2014), sendo a diferença estatisticamente significativa, com tamanho 

Dimensão/ Subescala (FRPs) M DP 
Impacto na saúde a 

   

Exigências 
Laborais 

Exigências quantitativas 2.63 0.73  

Ritmo 3.41 0.86 

Exigências cognitivas 4.02 0.65 

Exigências emocionais 3.69 0.77 

Organização 
de trabalho e 
conteúdo 

Influência no trabalho  2.98 0.81  

Possibilidades de desenvolvimento   3.93 0.81 

Controlo sobre o tempo de trabalho   2.85 0.81 

Significado do trabalho   4.05 0.79 

Relações 
Sociais e 

Liderança 

Previsibilidade   2.78 0.83  

Reconhecimento   2.96 0.95 

Transparência do papel laboral   3.77 0.85 

Conflito de papeis laborais 3.12 0.71 

Qualidade da liderança   3.05 0.97 

Suporte social de colegas   3.42 0.79 

Suporte social de superiores   2.77 1.06 

Sentido de pertença à comunidade    3.59 0.85 

Interação 
Trabalho- 

Individuo 

Compromisso face ao local de trabalho   3.35 0.88  

Insegurança no trabalho 2.06 1.14 

Insegurança com as condições de trabalho 3.02 1.05 

Qualidade do trabalho   3.53 0.88 

Conflito trabalho-família 3.39 0.97 

Satisfação com o trabalho   3.18 0.87 

Capital Social 

Confiança horizontal   2.73 0.64  

Confiança vertical   3.22 0.81 

Justiça no trabalho   2.73 0.84 

Personalidade  (Autoeficácia)   3.58 0.68  

Saúde e Bem-
estar 

Saúde geral   3.10 0.97  

Problemas em dormir 3.01 1.09 

Burnout 3.54 0.99 

Stress 3.29 0.99 

Sintomas Depressivos 2.97 1.13 

Legenda:  Favorável  Intermédia  Risco  

0% 25% 50% 75% 100%
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de efeito elevado: t(191) = -9.411, ρ≤ .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 dimensão. No entanto, importa igualmente realçar percentagens ≥25% de 

respostas negativas nos mesmos itens (Tabela 4). 

 

Tabela 4: Medidas descritivas das Expectativas da supervisão/gestão 

 

Expectativas da supervisão/gestão 

(Itens/ total) 
M DP 

Frequências de resposta b 

 

O seu supervisor/diretor tem uma palavra 

agradável quando vê um bom desempenho 

no que respeita aos procedimentos de 

segurança estabelecidos 

2.82 1.40 

 

O seu supervisor/diretor leva seriamente 

em consideração, as sugestões dos 

profissionais para melhorar a segurança do 

doente 

3.16 1.38 

 

Sempre que existe pressão, o meu 

supervisor/diretor quer que trabalhemos 

mais rapidamente, mesmo que isso nos leve 

a seguir por alguns atalhos 

2.78 1.51 

 

O meu supervisor/diretor revê os problemas 

que acontecem relacionados com a 

segurança do doente, repetidamente 

2.78 1.44 

 

 

Total** 

 

2.88 1.06 

 

a Legenda:  Positivo  Não se aplica  Neutro  Negativo 
 

** Valor médio abaixo da média do estudo de referência, com diferença estatisticamente 
significativa (ρ≤ .001). 
 

 

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

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

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

= -5.684, ρ≤ .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 exceção no item “Os profissionais sentem-se à 

vontade para questionar as decisões e ações dos que têm maior autoridade”, cuja 

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

realçar percentagens ≥20% de respostas negativas nos restantes itens.  
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Tabela 5: Medidas descritivas da Abertura na comunicação 

 

Abertura na comunicação 

(Itens/ total) 
M DP 

Frequências de resposta b 

  

Os profissionais falarão livremente se 

verificarem que algo afeta negativamente 

os cuidados para com o doente 

3.28 1.10 

 

Os profissionais sentem-se à vontade para 

questionar as decisões e ações dos que 

têm maior autoridade 

2.88 1.10 

 

Os profissionais têm medo de colocar 

questões quando algo parece não estar 

certo 

2.99 1.40 

 

Total** 3.05 0.85 
 

    a Legenda:  Positivo  Não se aplica  Neutro  Negativo 
 

** Valor médio abaixo da média do estudo de referência, com diferença estatisticamente 

significativa (ρ≤ .001). 

 

Já na dimensão Feedback e comunicação sobre o erro, verifica-se um valor médio de 

2.88 (DP= 0.83), valor este abaixo dos valores de referência da população portuguesa (Eiras 

et al., 2014), cuja diferença é estatisticamente significativa, com tamanho de efeito elevado:  

t(191) = -8.592, ρ≤ .001, 95% CI [-0.635, 0.398], d=.833. Destaca-se a elevada percentagem 

de respostas negativas (42.70%) na questão “É-nos fornecido feedback acerca das mudanças 

a efetuar, baseadas nos relatórios de ocorrências”, 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 comunicação sobre o erro 

 

Feedback e comunicação sobre o erro 

(Itens/ total) 
M DP 

Frequências de resposta b 

  

É-nos fornecido feedback acerca das 

mudanças a efetuar, baseadas nos 

relatórios de ocorrências 

2.66 1.21 

 

Somos informados acerca de erros que 

aconteçam neste Serviço/unidade. 
3.00 1.17 

 

Neste Serviço/unidade discutimos 

modos de prevenção de repetição de 

erros 

3.04 1.19 

 

 

Total** 

 

2.88 0.83 

 

    a Legenda:  Positivo  Não se aplica  Neutro  Negativo 
 

** Valor médio abaixo da média do estudo de referência, com diferença estatisticamente 

significativa (ρ≤ .001). 

 

 

Relativamente aos resultados da Avaliação geral da segurança do Cliente, os valores 

médios obtidos no presente estudo (M= 3.45, DP= 0.67) revelam-se ligeiramente acima dos 

valores de referência da população portuguesa (Eiras et al., 2014), não sendo encontrada 

diferença estatisticamente significativa. De forma global a maioria das respostas caracteriza 

a Segurança do Cliente como aceitável (47.40%) a muito bom (43.75%) (Figura 7).  

No que concerne à interpretação das respostas (em termos de respostas negativas, neutras 

e positivas), verifica-se que a percentagem de respostas positivas supera as restantes 

categorias. 

 

Figura 7: Avaliação geral da Segurança do Cliente 

 

Por fim, em termos de Número de Notificações realizadas (relatórios), verifica-se que 

61.98% dos enfermeiros (n=119) refere não ter efetuado qualquer notificação nos últimos 
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12 meses, enquanto 38.00% realizou uma ou mais notificações (Figura 8). Os valores médios 

confirmam a tendência para um baixo número de notificações realizadas (M= 0.55, DP 0.90),  

verificando-se que este valor se encontra muito abaixo do valor de referência (Eiras et al., 

2014), cuja diferença é estatisticamente significativa e com tamanho de efeito elevado t(191) 

= -39.064, ρ≤ .001, 95% CI [-2.671, -2.414], d= .902. 

 

Figura 8: Número de Notificações realizadas 

 

 

5.6. Variáveis sociodemográficas e profissionais, Segurança Psicológica, Segurança 

do cliente e FRPs 

Na análise da relação de variáveis sociodemográficas e profissionais com a Segurança 

Psicológica e Segurança do cliente, são identificadas diversas relações estatisticamente 

significativas (ANEXO XXVII).  

Em termos de variáveis sociodemográficas, verificou-se que a idade apresenta 

correlação positiva e significativa, ainda que fraca, com a Avaliação geral sobre a segurança 

do Cliente (r= .204, ρ≤ 0.01). Por outro lado, a habilitação académica evidenciou uma 

correlação negativa e igualmente fraca, mas significativa, quer com a Abertura à 

comunicação (r= -.154, ρ≤ 0.05), como com o Feedback e comunicação sobre o erro (r= -.217, 

ρ≤ 0.01) (ANEXO XXVII). 

Por sua vez, em termos de variáveis profissionais, verifica-se que os anos de experiência 

no BO tem correlações positivas, estatisticamente significativas, ainda que fracas, com a 

Segurança Psicológica (r= .157, ρ≤ 0.05), a Abertura à comunicação (r= .172, ρ≤ 0.05), a 

Avaliação geral sobre a segurança do Cliente (r= .176, ρ≤ 0.05) e o Número de Notificações 

realizadas (r= .157, ρ≤ 0.05). Por sua vez, os anos de experiência (total), apenas têm 

correlação estatisticamente significativa positiva, mas fraca, com a Avaliação geral sobre a 

segurança do Cliente (r= .180, ρ≤ 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 

61.98%

27.60%

5.73%

2.60%

1.56%

0.52%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Nenhum

1 a 2 relatórios

3 a 5 relatórios

6 a 10 relatórios

11 a 20 relatórios

> 21 relatórios



Segurança Psicológica e Riscos Psicossociais dos Enfermeiros Perioperatórios  

José Bruno Teixeira Alves                                                                                                                                                     97 

comunicação sobre o erro (r= .196, ρ≤ 0.01). Em termos de funções, destaca-se a acumulação 

de funções de gestão, a qual surge com o maior número de correlações estatisticamente 

significativas, nomeadamente com a Segurança Psicológica (r= .148, ρ≤ 0.05), bem como com 

as dimensões de Abertura à comunicação (r= .208, ρ≤ 0.01), Feedback e comunicação sobre 

o erro (r= .153, ρ≤ 0.05), Avaliação geral sobre a segurança do Cliente (r= .230, ρ≤ 0.01) e 

Número de Notificações realizadas (r= .294, ρ≤ 0.01). Já a acumulação de funções como 

enfermeiro não revela relação com as restantes variáveis (ANEXO XXVII). 

No que concerne à relação de fatores socioprofissionais com FRPs, são encontradas 

diversas relações estatisticamente significativas (ANEXO XXVIII).  

Destaca-se a acumulação de funções de gestão como o fator que apresenta maior 

número de correlações com os FRPs (correlação com 20 dos 31 FRPs), quando comparado 

com todos os outros fatores socioprofissionais avaliados. Salienta-se que a acumulação de 

funções de gestão tem correlação positiva, estatisticamente significativa e de efeito 

moderado com Justiça no trabalho (r= .344, ρ≤ 0.01), Influencia no trabalho (r= .339, ρ≤ 0.01),  

Previsibilidade (r= .339, ρ≤ 0.01), Compromisso face ao local de trabalho (r= .338, ρ≤ 0.01),  

Suporte social de superiores (r= .352, ρ≤ 0.01) e Controlo sobre o tempo de trabalho (r= .331, 

ρ≤ 0.01). Por outro lado, na acumulação de (outras) funções como enfermeiro, não é 

verificada qualquer correlação significativa (ANEXO XXVIII). 

Importa igualmente salientar que os anos de experiência em BO apresenta maior 

número de correlações com diversos FRPS, quando comparado com os anos de experiência 

total (ANEXO XXVIII). Destaca-se o elevado número de correlações significativas (positivas e 

negativas) da experiência em BO com as dimensões Relações sociais e liderança e Interface 

trabalho-individuo. Na relação entre experiência em BO e dimensão Relações sociais e 

liderança, destaca-se as correlações positivas estatisticamente significativas com os FRPs de 

Previsibilidade (r= .183, ρ≤ 0.05), Reconhecimento (r= .168, ρ≤ 0.05), Suporte social de 

colegas (r= .166, ρ≤ 0.05) e Sentido de pertença à comunidade (no trabalho, r= .201, ρ≤ 0.01). 

Já na relação entre experiência em BO e dimensão Interface trabalho-individuo evidencia-se 

as correlações estatisticamente significativas com os FRPs de Insegurança no trabalho (r= -

.265, ρ≤ 0.01), Insegurança com as condições de trabalho (r= -.170, ρ≤ 0.01) e Satisfação com 

o trabalho (r= .192, ρ≤ 0.01). Importa igualmente salientar a correlação positiva, 

estatisticamente significativa com o FRP Autoeficácia (dimensão de Personalidade, r= .227, 

ρ≤ 0.01). Ressalva-se que estas correlações são baixas (ANEXO XXVIII). 

Por fim, no fator idade verifica-se elevado número de correlações significativas (positivas 

e negativas) com os FRPs da dimensão Interface trabalho-individuo (quando comparado com 

o número de correlações encontradas em outras dimensões), nomeadamente Insegurança 
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no trabalho (r= -.188, ρ≤ 0.01), Insegurança com as condições de trabalho (r= -.203, ρ≤ 0.01),  

Qualidade do trabalho (r= .155, ρ≤ 0.05), e Conflito trabalho-família (r= -.181, ρ≤ 0.05) 

(ANEXO XXVIII).  

Por outro lado, foi efetuada comparação entre os grupos de Especialidade de 

enfermagem (Especialidade médico-cirúrgica, Outras especialidades, Sem especialidade/ 

Não especialista), no que refere às pontuações médias obtidas na Segurança Psicológica e 

Dimensões de Segurança do Cliente. 

Foram verificadas diferenças entre os grupos nas dimensões Abertura à Comunicação  

[F(2, 189)= 3.517, ρ ≤ .05, Ꞷ2= .011], Feedback e comunicação sobre o erro [F(2, 189)= 2.523, 

ρ ≤ .05, Ꞷ2= .028], bem como Reporte de Relatórios de ocorrência [F(2, 189)= 8.112, ρ ≤ .001, 

Ꞷ2= .069] (Tabela 7). 

O teste post hoc de Bonferroni (que é mais conservador e robusto para diferentes 

tamanhos de grupo(Field, 2009)), mostrou que nas dimensões Abertura à Comunicação o 

valor médio para o grupo Especialidade Médico cirúrgica (M= 3.22, DP= 0.79) são mais 

elevados, quando comparados com os restantes grupos, evidenciando-se diferença 

estatística em relação ao grupo Sem especialidade/ não especialista (M= 2.98, DP= 0.92) 

(Tabela 7). Também na dimensão Feedback e comunicação verifica-se o valor médio para o 

grupo Especialidade Médico cirúrgica (M=3.06, DP= 0.78) é mais elevado, quando 

comparados com os restantes grupos, evidenciando-se diferença estatística em relação ao 

grupo Sem especialidade/ não especialista (M= 2.77, DP= 0.99) (Tabela 7). Ressalva-se que é 

verificado tamanho de efeito baixo. Por outro lado, na dimensão Número de notificações, o 

inverso é encontrado, sendo que o valor médio do grupo Sem especialidade/ Não especialista 

(M= 0.85, DP= 1.14) é superior quando comparado com os restantes grupos, verificando-se 

diferença estatisticamente significativa com tamanho de efeito moderado, em relação ao 

grupo de Especialidade Médico cirúrgica (M= 0.29, DP= 0.52) (Tabela 7). 
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Tabela 7: Comparação entre os grupos de Especialidade de Enfermagem com Segurança 
Psicológica e Segurança do Cliente 

 

Escala 
Grupos/ 

Especialidade 
M DP 

Diferenças entre os 

grupos a, b 

Seg. Psicológica 

Médico cirúrgica 4.12 0.76 
 

Outra 4.22 0.93 

Não especialista 3.71 0.76 

Expectativas da 

supervisão/gestão 

Médico cirúrgica 3.03 1.06  

Outra 2.70 1.03 

Não especialista 2.96 1.08 

Abertura à Comunicação 

Médico cirúrgica 3.22 0.79  

Outra 2.88 0.88 

Não especialista 2.98 0.92 

Feedback e comunicação 

sobre o erro 

Médico cirúrgica 3.06 0.78  

Outra 2.72 0.82 

Não especialista 2.77 0.99 

Segurança Geral 

Médico cirúrgica 3.39 0.70  

Outra 3.52 0.59 

Não especialista 3.45 0.83 

Número de Relatórios de 

ocorrência 

Médico cirúrgica 0.29 0.52 
 

Outra 0.78 1.08 

Não especialista 0.85 1.14 

a As diferenças estatísticas significativas estão assinaladas com seta preta (direcionada de media mais 

alta para a mais baixa). Linhas tracejadas indicam que não foi encontrada diferença estatística.  
b Legenda: MC=Médico cirúrgica, Outra= Outras especialidades, NE= Não especialista. 

 

5.7. Segurança Psicológica, Segurança do cliente e FRPs 

Na análise da relação entre as variáveis Segurança Psicológica, e dimensões da 

Segurança do Cliente (Expectativas da supervisão/gestão, Abertura à Comunicação, 

Feedback e comunicação sobre o erro, Segurança Geral do cliente, Número de notificações), 

verificam-se correlações positivas, estatisticamente significativas em todas as dimensões 

observadas, exceto o Número de Notificações realizadas. Estas correlações são fracas a 

moderadas (Tabela 8). 
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Foram também incluídas as relações entre Segurança Psicológica e dimensões de 

Segurança do Utente como o conhecimento acerca de erros no BO (Erros BO) e pressão para 

o cumprimento do plano cirúrgico (Pressão BO). Verifica-se que o conhecimento acerca dos 

erros apresenta uma correlação negativa significativa e moderada com o Número de 

notificações (r= -.324, ρ≤ 0.001). Por sua vez, o fator pressão para o cumprimento do plano 

cirúrgico apresentam correlação negativa, significativa com a Segurança Psicológica (r= -.220, 

ρ≤ 0.001), bem como com dimensões de Feedback (r= -.163, ρ≤ 0.05) e Segurança do Cliente 

Geral (r= -.315, ρ≤ 0.001). 

 
Tabela 8: Relação entre as variáveis Segurança Psicológica e Segurança do Cliente 

 

 
Seg. 

Psicológica 

Seg. do Cliente a 

SC-ExG AC F SC-G SC-R 

Seg. Psicológica - .291** .352** .334** .376** 0.07 

Seg. do 

Cliente 

SC-ExG  - .449** .438** .290** -0.014 

AC   - .763** .321** -0.039 

F    - .345** -0.057 

SC-G     - -0.108 

Erros BO -0.138 -0.03 -0.095 -0.113 -.324** 0.132 

Pressão BO -.220** -0.096 -0.091 -.163* -.315** 0.083 
a Legenda: SC-ExG= Expectativas da supervisão/gestão, AC= Abertura à Comunicação, F= Feedback e 

comunicação sobre o erro, SC-G= Segurança do cliente geral, SC-R= Reporte de relatórios de 

ocorrência. Por sua vez, Erros BO= conhecimento acerca de erros no BO e Pressão BO= pressão para 

o cumprimento do plano cirúrgico. 

 

No que concerne à análise da relação entre FRPs com Segurança Psicológica, bem como 

as dimensões de Segurança do cliente, foram encontradas diversas correlações positivas e 

negativas, estatisticamente significativas (ANEXO XXIX). A Segurança Psicológica apresenta 

correlação estatisticamente significativa com todos os FRPs incluídos nas dimensões de 

Organização de trabalho e conteúdo, Relações Sociais e Liderança, Interação Trabalho-

individuo, Capital Social e Personalidade (autoeficácia), sendo a correlação mais elevada 

verificada com o FRP de Sentido de pertença à comunidade (no trabalho) (r= .483, ρ≤ 0.01) 

(ANEXO XXIX). 

Ao nível da Segurança do cliente, nas dimensões Expectativas da supervisão/gestão , 

Abertura à Comunicação, Feedback e comunicação sobre o erro, Segurança do utente geral, 

(exceto Número de notificações), destaca-se as correlações encontradas com as dimensões 

de Organização de Trabalho e Conteúdo, Relações Sociais e Liderança, bem como Capital 

Social (ANEXO XXIX). Na Expectativas da supervisão/gestão e Abertura à Comunicação, a 

correlação mais forte é encontrada com o FRP de Suporte social de superiores (r= .500, ρ≤ 
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0.01). Nas dimensões Abertura à Comunicação e Feedback e comunicação sobre o erro  

verificam-se correlações mais elevadas com o FRP de Suporte social de colegas (r= .473, ρ≤ 

0.01; r= .481, ρ≤ 0.01). Por sua vez, em Segurança do utente geral destaca-se a correlação 

mais elevada com o FRP de Justiça no trabalho (r= .411, ρ≤ 0.01). Por fim, a dimensão Número 

de notificações apresenta menor quantidade de correlações com FRPs avaliados, sendo a 

mais elevada a correlação negativa com Insegurança com as condições de trabalho (r= -.179, 

ρ≤ 0.05) (ANEXO XXIX).
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6. Discussão 

 

 

Nesta etapa metodológica pretende-se discutir e interpretar os resultados, orientados 

pelas questões de investigação, designadamente “Como se caracteriza o contexto de 

trabalho dos enfermeiros do perioperatório, em termos de SP e FRPs?” (Q1);  “Como se 

relacionam as variáveis sociodemográficas e profissionais com as variáveis de SP e FRPs dos 

enfermeiros perioperatórios?" (Q2); e "Como se relaciona a Segurança Psicológica, os riscos 

psicossociais e a segurança do cliente?" (Q3). 

Assim, a matriz da discussão define-se em três partes, designadamente:  (i) a 

caracterização do contexto de trabalho dos enfermeiros do perioperatório, em termos de SP 

e FRPs; (ii) a relação das variáveis sociodemográficas e profissionais com a SP e os FRPs dos 

enfermeiros perioperatórios; (iii) a relação entre a Segurança Psicológica e os riscos 

psicossociais dos enfermeiros perioperatórios e a segurança do cliente. 

  

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

 

Relativamente à SP, verificou-se um valor médio moderado, abaixo do valor de 

referência da média nacional (Ferreira, 2017), apesar da diferença encontrada não ser 

estatisticamente significativa.  

A escassez de estudos no âmbito da avaliação da Segurança Psicológica no 

perioperatório a nível nacional, tornam este estudo inovador e com contributos para se 

compreender este construto psicológico na dinâmica organizacional num ambiente 

altamente complexo como é o bloco operatório (Bello et al., 2022). 

O BO é um espaço físico no qual os enfermeiros estão expostos a um conjunto de fatores 

que podem comprometer a sua saúde física e Psicológica. 

Os resultados do estudo sugerem a necessidade de intervenção em 25 FRPS (num total 

de 31) que apresentam um nível de exposição não favorável e, portanto, com potencial 

impacto na saúde. As exigências cognitivas, emocionais e o burnout sobressaem neste 

contexto, apresentando taxas de exposição a estes FRPS superiores a 50.00%, enquadrando-

se em situação de risco para a saúde (Silva et al., 2011). 

Estes resultados estão em consonância com a literatura, a qual refere que a necessidade 

constante de atenção inerente ao exercício das suas funções contribui para as exigências 

físicas que diariamente os enfermeiros vivenciam no perioperatório, acompanhadas pela 
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tomada de decisões por vezes difíceis e a exposição a situações emocionalmente exigentes, 

num ambiente regularmente tenso (Akansel, Akansel & Yanik, 2019). Detentores de níveis 

elevados de conhecimentos, os enfermeiros perioperatórios precisam de ser altamente 

flexíveis 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 são fatores descritos na literatura (Teymoori et al., 2022; Higgins & Macintosh, 2010)  

como podendo contribuir para as exigências emocionais que os enfermeiros enfrentam no 

perioperatório. 

A profissão de Enfermagem é aliás, considerada como uma das mais expostas aos riscos 

psicossociais por os enfermeiros se encontrarem frequentemente sujeitos a situações de 

maior exaustão emocional e de stress (Lopes et al., 2022). 

Benze, Spruce e Groah (2021) referem que muitos são os fatores podem contribuir para 

o burnout nos enfermeiros perioperatórios, nomeadamente a exaustão física, o ter de 

trabalhar num ambiente de elevada complexidade técnica, os altos níveis 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 pressão no perioperatório são 

também identificados noutros estudos como fatores contributivos para o burnout no 

perioperatório (Halpin, Terry & Curzio, 2017; Wang, Liu & Wang, 2015).  Note-se que a 

síndrome de burnout é caracterizada por exaustão emocional, baixa realização profissional 

e, despersonalização, tendo elevados custos e podendo impactar negativamente a sua saúde 

e desempenho (Munhoz et al., 2020; Ribeiro, 2018). 

No presente estudo, mais 13 FRPs - cujas taxas de resposta enquadradas no valor risco 

de exposição ao FRP supera os 25%, exigem igualmente atenção as Exigências quantitativas, 

o ritmo e a influência no trabalho, o reconhecimento, a transparência do papel laboral, a 

qualidade da liderança, o sentimento de pertença à comunidade, a insegurança com as 

condições de trabalho, o conflito trabalho-família, a justiça no trabalho, os problemas em 

dormir, o stress, e os sintomas depressivos. De forma sumária, destacam-se assim, as 

dimensões Exigências Laborais, Relações Sociais e Liderança, bem como Saúde e Bem-Estar,  

cuja exposição representa maior risco, evidenciando-se como uma prioridade de 

intervenção. 

Como consequências da exposição a estes FRPs, vários estudos documentam o seu 

impacto, podendo-se desenvolver doenças – com repercussões a nível 

psiconeuroimunológico, 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). 

 

Variáveis sociodemográficas e profissionais com as variáveis de SP e FRPs dos 

enfermeiros perioperatórios 

 

Em termos de relação entre Segurança Psicológica e os fatores sociodemográficos e 

profissionais, salienta-se a correlação estatisticamente significativa positiva com os anos de 

experiência no BO, bem como a acumulação com funções de gestão.  

Os enfermeiros perioperatórios mais experientes, bem como os que acumulam funções 

de gestão e, portanto, eventualmente mais bem incluídos na organização, atendem mais 

facilmente às diferentes etapas inerentes à Segurança Psicológica descritos por Clark (2020) 

e, por se sentirem incluídos e aceites, seguros em aprender e contribuir, são também os que 

questionam ideias e propõe mudanças sem medo. 

Importa igualmente salientar as diversas correlações significativas (positivas) entre a 

acumulação de funções de gestão pelos enfermeiros perioperatórios e a segurança do 

cliente, em consonância com as competências do enfermeiro especialista ou gestor que a OE 

reconhece em termos da sua responsabilidade na promoção da garantia da segurança dos 

cuidados (Diário da República, 2.ª série, N.º 135 — 16 de julho de 2018; Diário da República, 

2.ª série, N.º 48 de 10 de março de 2015). 

Por sua vez, na relação dos fatores sociodemográficos e profissionais com os FRPs, 

destacam-se as correlações entre a idade e a dimensão Interface Trabalho-Indivíduo bem 

como a acumulação com funções de gestão e os anos de experiência em bloco, os quais 

surgem com maior número de correlações, estatisticamente significativas, com os FRPs 

avaliados.  

A correlação negativa entre a idade e a insegurança no trabalho (na dimensão Interface 

Trabalho-Indivíduo) caracterizada no COPSOQ III (Cotrim et al., 2022) por sentirem-se 

preocupados em ficar desempregados; em serem transferidos para outro posto de trabalho 

ou o seu horário ser mudado contra a sua vontade, refletem de facto, a imprevisibilidade e 

insegurança experienciada, posicionando os jovens num dos grupos societais de maior 

vulnerabilidade (Carmo & Matias, 2019) que importa, assim atender. 

A correlação negativa da idade e conflito trabalho-família sugerem a importância de se 

investir em medidas que apoiem particularmente os jovens enfermeiros do perioperatório 

de forma que as exigências do seu trabalho não interfiram negativamente com a sua vida 
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privada e familiar. A dificuldade dos enfermeiros em conciliar trabalho e família é 

documentada por outros estudos (Zhang et al., 2023; Labrague, Ballad & Fronda, 2021). 

Neste contexto, a correlação negativa da insegurança no trabalho e das condições de 

trabalho com os anos de experiência e o acúmulo de funções de gestão, sugere para a 

melhoria desta condição provavelmente associada às conquistas de segurança laboral e de 

direitos entretanto adquiridos ao longo do seu desenvolvimento profissional.  

Já o exercício de funções de gestão dos enfermeiros perioperatórios e as correlações 

positivas com os diversos FRPs sugerem a importância em particular de se investir em 

programas de capacitação no domínio da gestão de riscos psicossociais para este grupo de 

profissionais. 

Pela responsabilidade inerente ao exercício das suas funções na gestão da equipa, na 

implementação da melhoria contínua da qualidade de uma prática profissional e ética na 

equipa que lidera (Diário da República, 2.ª série, N.º 48 de 10 de março de 2015) o seu 

desempenho pode ficar condicionado com exposição a FRPs com potencial risco para a sua 

saúde, como pelo risco de impactar negativamente a segurança do cliente e, bem-estar da 

equipa. 

 

Segurança Psicológica, riscos psicossociais e a segurança do cliente 

 

Segurança do cliente 

 

O Relatório Anual de Acesso a Cuidados de Saúde nos Estabelecimentos do SNS 

e Entidades Convencionadas de 2021 (Ministério da Saúde, 2021) evidencia o início da 

recuperação da atividade assistencial no SNS, pós-pandemia, salientando-se o incremento 

de 25.60% de cirurgias programadas e, do número de cirurgias realizadas no âmbito do SIGIC, 

face ao ano anterior, em 22.50%. 

Longas horas de trabalho (Benze, Spruce & Groah, 2021) e um ritmo de trabalho intenso 

são uma realidade para os profissionais do perioperatório, com 58.30% dos participantes do 

presente estudo a referirem pressão para o cumprimento do plano cirúrgico de forma regular 

(32.80%), frequente (16.10%) ou muito frequente (9.40%) e, reportando fazendo-o com que 

a equipa apresse ou não execute procedimentos de segurança. 

É igualmente expressivo que 79.20% dos enfermeiros perioperatórios do presente 

estudo, já viu cometerem-se erros no BO com o potencial de causar danos nos clientes, com 

38.00% a realizar uma ou mais relatórios de ocorrência/notificações nos últimos 12 meses. 
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Os resultados da dimensão Expectativas da supervisão/gestão, abertura na 

comunicação, feedback e comunicação do erro estão abaixo dos valores de referência para 

a população portuguesa (Eiras et al., 2014), cuja diferença é estatisticamente significativa, 

com tamanho de efeito elevado.  

Apesar da percentagem de respostas positivas superar as restantes categorias em todos 

os itens da dimensão de Segurança avaliadas, importa realçar que 25.00% ou mais dos 

participantes neste estudo refere que o seu supervisor/gestor não tem uma palavra 

agradável quando vê um bom desempenho no que respeita aos procedimentos de segurança 

estabelecidos; não leva em séria consideração as sugestões dos profissionais para melhorar 

a segurança do cliente; mesmo que exista pressão quer que os colaboradores trabalhem mais 

rapidamente e não revendo os problemas que aconteçam relacionados com a segurança do 

cliente. 

Já 42.70% dos participantes referem que não recebem feedback acerca das mudanças 

necessárias com base nos relatórios de ocorrências e 29.20% refere que no serviço não se 

discutem modos de prevenção de repetição de erros, o que revela a importância de se 

investir na melhoria deste processo em contexto perioperatório. 

McElroy at al. (2022) evidenciam a importância do debriefing como uma estratégia a 

utilizar no perioperatório que deve ser promovida, para facilitar a discussão construtiva, num 

ambiente de apoio e promover a redução dos erros, a aprendizagem das equipas e a 

segurança do cliente. 

Por fim e, tendo em consideração que as respostas positivas superaram as respostas 

negativas nas categorias de Segurança em todos os itens da dimensão avaliadas, pode-se 

considerar que existe uma avaliação positiva sobre a segurança geral do cliente, 

designadamente 47.40% dos participantes avalia-a como aceitável e 43.75% como muito boa 

e, 3.65% excelente; revelando oportunidades de investimento no sentido de a melhorar.  

Os enfermeiros perioperatórios terão neste contexto, uma responsabilidade significativa 

na promoção da segurança, afirmando-se como o grupo profissional com maior 

predisposição para reportar incidentes (Sıdıka et al., 2020; Farag & Anthony, 2015) e, com 

um papel ativo na defesa e proteção dos direitos, saúde e segurança do cliente (Benze, 

Spruce & Groah, 2021). 

O EEEMC demonstra competências especializadas na garantia da segurança do cliente e, 

na prevenção de eventos adversos (OE, 2018), evidenciando-se no presente estudo 

diferenças estatisticamente significativa entre quem tem especialidade médico cirúrgica e 

outras especialidades nas dimensões Abertura à comunicação, e Feedback e comunicação 

sobre o erro - embora com tamanho efeito baixo, verificando-se nestas dimensões diferenças 
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estatísticas entre os valores médios para o grupo Especialidade Enfermagem Médico-

Cirúrgica (que são mais elevados) quando comparados com os restantes grupos. 

Os resultados podem sugerir que, por estes enfermeiros com Especialidade Enfermagem 

Médico-Cirúrgica serem detentores de competências suportadas na evidência científica (OE, 

2018), isso pode contribuir para se sentirem mais à vontade para questionar as decisões e 

ações dos que têm maior autoridade (Abertura à comunicação) e, pelo exercício das suas 

funções, ser-lhes fornecido feedback acerca das mudanças a efetuar, informados acerca de 

erros e discutir modos de prevenção de erros (Feedback e comunicação sobre o erro). A OE 

(2018, p.19367) salienta “o enfermeiro especialista na área de Enfermagem à pessoa em 

situação Perioperatória mobiliza conhecimentos e habilidades que garantam a segurança da 

pessoa, profissionais e ambiente”. 

Contudo, o número de relatórios de ocorrência/notificações médio realizadas pelo 

grupo de enfermeiros sem especialidade/não especialista é superior quando comparado com 

os restantes grupos, verificando-se diferenças estatisticamente significativas, com tamanho 

de efeito moderado. O clima/cultura organizacional é descrito no estudo de (Aljabari & 

Kadhim, 2021) como uma das principais barreiras à notificação, o que pode eventualmente 

suportar estes resultados. 

 

Segurança Psicológica e Segurança do Cliente 

 

Os resultados sugerem a importância da Segurança Psicológica na promoção da 

segurança do cliente ao se verificar correlações positivas, estatisticamente significativas, 

entre a Segurança Psicológica e as dimensões: expectativas da supervisão/gestão, abertura 

à comunicação, feedback e comunicação sobre o erro e segurança geral do cliente, exceto 

no número de relatórios de ocorrência/notificações.  

Embora existam estudos que evidenciam relação entre Segurança Psicológica e 

promoção da segurança do cliente e o respetivo aumento das notificações de incidentes 

(Aljabari & Kadhim, 2021), no presente estudo 41.70% dos participantes perceciona que, se 

na equipa se cometer um erro, frequentemente este será usado contra eles, identificando -

se aliás o medo das consequências como uma das principais barreira à notificação descritas 

por outros estudos (Aljabari & Kadhim, 2021; Soydemir, Intepeler & Mert, 2017).  

O próprio Plano Nacional para a Segurança dos Doentes 2021-2026 (PNSD, 2021) 

sensível a esta questão, recomenda a aprendizagem com o erro, numa cultura não punitiva 

e de melhoria contínua. 
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Já a pressão para o cumprimento do plano cirúrgico que faz a equipa apressar e não 

executar procedimentos de segurança, apresenta correlação negativa com a Segurança 

Psicológica, dimensão de feedback e segurança geral. De facto, um contexto de pressão 

caracterizado por ser difícil pedir ajuda manifestada por 37.50% dos participantes e com 

42.70% dos participantes a não ter feedback nem informação acerca dos erros que 

acontecem no serviço (25.50%) contribui negativamente para a Segurança Psicológica (Lee & 

Dahinten, 2021) e, no presente estudo, relacionando-se negativamente essa perceção de 

pressão com a segurança do cliente.  

Um estudo de Jimmieson et al. (2016) reconhece por exemplo, a influencia negativa das 

elevadas cargas de trabalho e a pressão do tempo na adesão à correta higiene das mãos dos 

enfermeiros, constituindo o clima de segurança uma variável chave na sua mitigação.  

Estudos evidenciam a relação positiva entre Segurança Psicológica e a segurança do 

cliente (Rudolph, Pian-Smith & Minehart, 2022; Wright, 2021; Greene, Gilmartin & Saint, 

2020) evidenciando a importância de se investir nesta em contexto perioperatório.  

Segundo Murray, Kelly e Hanover (2022), uma equipa que se sente segura e capacitada, 

à vontade para fazer perguntas, levantar preocupações, identificar erros e que dá sugestões 

de melhoria, promove a segurança do cliente. 

A correlação negativa entre a segurança do cliente geral e a perceção dos erros no BO 

operatório com o potencial de causar danos nos clientes evidencia a importância de se 

investir em práticas seguras e estratégias que previnam a ocorrência de erros com potencial 

de impactar negativamente a saúde e a própria vida do cliente (Zabihirad, Mojdeh, & 

Shahriari, 2019). 

 

Segurança Psicológica e Riscos Psicossociais  

 

A Segurança Psicológica apresenta correlação com todos os FRPs incluídos nas 

dimensões de Organização de trabalho e conteúdo; Relações sociais e liderança, Interação 

trabalho individuo, Capital Social e Personalidade (autoeficácia), sendo a correlação mais 

elevada verificada com o FRP de Sentido de pertença à comunidade (no trabalho).  

Neste estudo verifica-se a relação da Segurança Psicológica com as possibilidades de 

desenvolvimento, a qualidade de liderança, o suporte social dos colegas e superiores, a 

questão da insegurança no trabalho, a confiança horizontal e vertical, o sentido de 

autoeficácia entre outros. 

O sentido de pertença à 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 cooperação, 
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reveste-se de especial importância. Para Clark (2020) a Segurança Psicológica é a condição 

na qual os colaboradores sentem-se incluídos e aceites, seguros de pertencer à equipa, 

reforçando esta ideia de pertença. 

Já os sintomas depressivos, o stress, a insegurança no trabalho-família, a insegurança no 

trabalho e nas condições de trabalho, as exigências quantitativas e os conflitos de papeis 

laborais a apresentam neste estudo uma relação significativa negativa com a Segurança 

Psicológica, sendo igualmente reforçada essa relação por outros estudos (Kerrissey et al., 

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

 

Riscos Psicossociais e Segurança do cliente  

 

Ao nível da Segurança do cliente (expectativas supervisor/gestor, abertura à 

comunicação, feedback e segurança geral do cliente), destaca-se as correlações encontradas 

com as dimensões de Organização do trabalho e conteúdo, Relações sociais e Liderança e 

Capital social. 

De facto, os resultados, tal como noutros estudos, identificam FRPs como as 

possibilidades de desenvolvimento (Nijkamp & Foran, 2021); a confiança horizontal (Doo & 

Choi, 2021), a justiça no trabalho (Gluschkoff et al., 2021), a qualidade de liderança 

(Peñataro-Pintado et al., 2021; Silvia, Kusumapradja & Jus' at, 2021); o suporte social dos 

colegas (Serou et al., 2021), a autoeficácia (Peñataro-Pintado et al., 2021), a satisfação com 

o trabalho (Kristensen et al., 2015), entre outros fatores, a apresentar uma correlação 

positiva com a segurança do cliente. 

A dimensão expectativas de supervisão e gestão apresenta correlação mais forte com o 

FRP de Suporte social de superiores e, portanto, a frequência com que a chefia direta fala 

com os colaboradores sobre o desempenho laboral e proporciona a ajuda e apoio necessário  

relaciona-se com as expectativas que depositam no supervisor/gestor em termos de cultura 

de segurança do cliente. Estudos evidenciam a importância da qualidade de liderança na 

prevenção e gestão dos riscos psicossociais (Akansel, Akansel, & Yanik, 2019) como na 

promoção da segurança do cliente (Sandelin, Kalman & Gustafsson, 2019). 

Nas dimensões abertura à comunicação e feedback verificam-se correlações mais 

elevadas com o FRP de Suporte social de colegas, designadamente com a frequência que 

Cotrim et al., (2022) caracteriza com que os colegas estão recetivos a escutar sobre os 

problemas do trabalho, falam sobre o seu próprio desempenho, ajudam e apoiam os seus 

colegas de trabalho.  
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No perioperatório, uma estrutura hierárquica forte afirma-se como uma barreira à 

segurança do cliente e à comunicação (Ead, 2014), pelo que a existência de suporte social 

entre colaboradores sugere-se neste estudo ser um fator protetor de segurança do cliente 

ao promover a abertura à comunicação e feedback em contexto organizacional.  

Por sua vez, na segurança geral do cliente destaca-se a correlação mais elevada com o 

FRP de Justiça no trabalho que Cotrim et al. (2022) descrevem como ser promovida quando 

o trabalho é distribuído de forma justa; com o reconhecimento de um bom trabalho; com as 

sugestões dos colaboradores a serem tratados de forma séria pela gestão e os conflitos 

resolvidos de uma forma justa.  

A gestão de conflitos de forma justa e a sua prevenção são fundamentais para a criação de 

um bom ambiente de trabalho saudável. Estudos evidenciam a importância da comunicação 

e do trabalho de equipa na promoção da segurança do cliente (Abebe et al., 2024; Sparling 

et al., 2023; Burgener, 2020; Ahn & Lee, 2019). A justiça no trabalho a ser associada 

igualmente a menores níveis de absentismo (Franklin & Franklin, 2017). 
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7. Conclusão 

 

 

Os enfermeiros perioperatórios vivenciam níveis moderados de Segurança Psicológica e 

estão expostos a um número significativo de FRPs, sugerindo-se a necessidade de se 

encetarem por estratégias efetivas de prevenção e gestão de riscos psicossociais - que 

protejam e promovam a saúde e bem-estar e, garantam a sua segurança. 

As exigências laborais (cognitivas e emocionais) e o burnout evidenciam-se pelo que a 

sua exposição pode-se refletir em efeitos adversos na saúde dos colaboradores. 

A necessidade de intervenção em 25 FRPs num total de 31 e, reconhecendo as 

repercussões negativas decorrentes da sua exposição, quer direto, quer indireto, na sua 

saúde física e bem-estar, sugere a inexistência ou ineficácia de estratégias de prevenção 

robusta e efetivas direcionadas para os enfermeiros perioperatórios. 

A prevenção dos riscos psicossociais que promova em particular nos enfermeiros mais 

novos, conciliação do trabalho e da vida familiar e, a promoção de condições de segurança 

no trabalho é sugestivo de especial atenção, posicionando-se estes jovens enfermeiros como 

um dos grupos de maior vulnerabilidade. 

O investimento em locais de trabalho perioperatórios saudáveis é cada vez mais 

relevante à medida que se reconhece que, uma força de trabalho saudável e motivada, 

promove Segurança Psicológica na organização, com benefício para a segurança do cliente. 

Neste contexto, importa investir na melhoria da organização do trabalho e conteúdo, o 

capital social e as relações sociais e de liderança. Neste sentido, importa que os enfermeiros 

perioperatórios atribuam significado e propósito ao seu trabalho, sejam reconhecidos e 

recompensados, giram o seu tempo e recursos, tenham a possibilidade de demonstrar as 

suas competências, sintam-se apoiados e pertencentes ao grupo, reconhecidos e 

recompensados com possibilidades de desenvolvimento, num contexto psicologicamente 

seguro. 

A Segurança Psicológica, FRPs e segurança do cliente são construtos que se relacionam 

e que importa atender em contexto perioperatório. O presente estudo deu valiosos 

contributos para a promoção de locais de trabalho perioperatórios saudáveis e de segurança 

do cliente, pelo que consideramos que foi possível alcançar os objetivos inicialmente 

definidos. 
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Limitações e Sugestões para Investigações Futuras 

Embora os dados recolhidos sejam de enfermeiros perioperatórios de diversos 

contextos do território, estes não podem ser generalizados dado o tamanho da amostra e a 

sua representatividade. Este estudo de natureza correlacional e cariz transversal, não 

possibilita o estabelecer de relação causa-efeito, sendo a leitura e interpretação dos 

resultados por isso condicionada. 

Salienta-se que os dados obtidos em relação aos FRPs e as áreas onde se evidencia maior 

risco implicam uma análise mais detalhada para assim se melhor intervir e diminuir o risco.  

Investir na prevenção e intervenção  dos FRPS, implementar estratégias de promoção da 

saúde Psicológica  e do bem-estar no local de trabalho, investir em práticas de gestão de 

lideranças facilitadoras, promover a saúde e bem-estar dos colaboradores e competências 

do autocuidado, valorizar a formação continua e praticas laborais positivas com empatia, 

interajuda e, uma gestão justa de objetivos são alguns exemplos de intervenção possíveis 

para a promoção de locais de trabalho saudáveis (Gaspar et al., 2023) e, que importa atender 

no contexto perioperatório. 

A escassez de estudos em contexto nacional sobre Segurança Psicológica, limitou a nossa 

capacidade de comparar os resultados com estudos similares. Sugerimos a realização de 

estudos adicionais que utilizem ambas metodologias quantitativas e qualitativas para 

promover um melhor conhecimento da Segurança Psicológica, FRPS e, maximizar a 

segurança do cliente. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

O caminho realizado revelou-se uma experiência amplamente positiva, germinando na 

aquisição de um nível elevado de competências de juízo crítico, planeamento e de decisão 

no âmbito da EMC à pessoa em situação perioperatória e, culminando na elaboração do 

presente relatório. 

Gratidão pelas experiências, oportunidades e apoio – do orientador, tutores, 

professores, colegas e equipas multidisciplinares, para o desenvolvimento de competências 

de forma autónoma, interdisciplinar que muito contribuíram para o enriquecimento da 

identidade enquanto EEMC à pessoa em situação perioperatória e a aplicação de 

conhecimentos no processo de tomada de decisão na área científica de enfermagem, nos 

diversos contextos de estágios. 

Neste caminho procuramos evidenciar a aquisição de competências técnicas, científicas 

e relacionais que criam valor nas organizações e, em particular no cliente cirúrgico e sua 

família/pessoa significativa. 

Com a elaboração deste relatório procuramos descrever assim, as aprendizagens e 

competências adquiridas, refletindo sobre as experiências vivenciadas durante o estágio à 

pessoa em situação perioperatória. 

Soft skills como assertividade, comunicação, empatia, resiliência, proatividade, 

criatividade, flexibilidade foram aprimoradas, na procura da promoção constante da 

excelência dos cuidados de enfermagem perioperatórios. 

Um caminho extremamente enriquecedor e de partilha de experiências com 

profissionais perioperatórios, disponíveis por nos darem esse privilégio de crescer também 

com eles e, que nos motivaram à praxis de excelência de cuidados especializados com base 

na sua experiência e, alicerçados na evidência científica. 

Acreditamos que este percurso afirma -se como âncora no âmbito do desenvolvimento 

profissional enquanto EEEMC à pessoa em situação perioperatória; um estímulo essencial 

para a promoção de cuidados perioperatórios de qualidade, assente no conhecimento e no 

progresso científico ao mesmo tempo que prioriza no centro dos cuidados, o cliente e sua 

família/pessoa significativa. 
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Na componente de investigação, salientamos para a importância de se criarem 

ambientes de trabalho saudáveis e da Segurança Psicológica para a promoção da segurança 

do cliente no contexto perioperatório. 

Embora existam algumas limitações do estudo, como as referidas anteriormente, 

relacionadas com o facto de os dados não poderem ser generalizados -  dado o tamanho da 

amostra e, exigirem igualmente uma avaliação mais detalhada  - no que respeita aos FRPS,  

o mesmo representa um contributo valioso para uma melhor compreensão da Segurança 

Psicológica e dos riscos psicossociais dos enfermeiros perioperatórios. 

A criação de um ambiente de trabalho saudável no contexto perioperatório, é um 

processo contínuo fundamental para a promoção do bem-estar e segurança dos enfermeiros 

perioperatórios, como a garantia da segurança do cliente. 

A vivencia de níveis moderados de Segurança Psicológica e o número elevado de FRPs 

sugerem para a importância de se intervir, em particular a nível das exigências laborais 

(cognitivas e emocionais) e burnout. 

A liderança neste contexto, possui um papel determinante num ambiente de trabalho 

saudável e na criação de um clima de acolhimento promotor de Segurança Psicológica, na 

qual importa investir em contexto organizacional. 

Importa referir, o compromisso de divulgar o presente estudo no meio científico sob a 

publicação de artigo, uma comunicação oral ou poster, para assim também contribuir para a 

promoção da divulgação, visibilidade e excelência dos cuidados especializados enquanto 

EEEMC à pessoa em situação perioperatória. 

Salientamos que a vivência da pandemia tornou este caminho ainda mais desafiante e o 

desenvolvimento de metodologias pedagógicas como o investimento do ensino online, com 

a resiliência, o apoio da direção e do corpo docente da ESSNorteCVP, constituíram 

igualmente um valioso recurso para o sucesso e alcance dos objetivos propostos.
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ANEXO X: Projeto Academia de Competências Perioperatórias 
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ANEXO XI: Grelha de monitorização de competências em contexto de 

integração de Bloco Operatório 
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ANEXO XII: PROTOCOLO DE INTERVENÇÃO - Intervenção breve focada 

na Terapia de Aceitação e Compromisso 
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PROTOCOLO DE INTERVENÇÃO | Intervenção breve focada na ACT 

 

 

 

 

 

Exercício de Mindfulness e encerramento da sessão e da primeira fase do programa. 
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ANEXO XIII:  Gestor do Equipamento Local  
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ANEXO XV: Instrução de Trabalho Verificação das Condições de 

Segurança da Sala Operatória e Recobro  
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ANEXO XX: Informação aos Participantes no formulário digital e 

consentimento 
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Caro colega, 

A promoção da segurança no bloco operatório é elemento crítico na qualidade das  

organizações onde exercemos funções e no valor que esta promove junto do cliente. 

Contudo, no exercício das suas funções, os enfermeiros são expostos a fatores psicossociais 

que podem causar dano físico e mental e, comprometer a segurança. 

Este estudo designado “Segurança Psicológica e Riscos Psicossociais dos enfermeiros  

perioperatórios” tem como objetivo principal avaliar os riscos psicossociais e a Segurança 

Psicológica dos enfermeiros perioperatórios e a sua relação com a segurança do cliente, no 

âmbito de uma tese de dissertação do Mestrado em Enfermagem Médico- cirúrgica: 

Cuidados à Pessoa em Situação Perioperatória, orientada pelo Professor Mestre Nelson 

Coimbra. 

Com estes dados pretende-se igualmente contribuir para a promoção de locais de trabalho 

saudáveis que invistam na prevenção de riscos psicossociais e promoção da Segurança 

Psicológica no perioperatório e segurança do cliente. 

O seu contributo é fundamental para a realização do estudo. Só compreendendo a 

realidade, melhor podemos intervir. Não existem respostas certas, nem erradas, sendo  

importante responder a todas as questões. A qualquer momento pode recusar-se a 

participar no estudo, sem qualquer tipo de penalização associada. 

As informações são confidenciais e anónimas. Os dados recolhidos são exclusivamente para 

a investigação em curso e divulgação no meio científico. 

Os investigadores igualmente declaram não existir conflitos de interesse, nem qualquer  

fonte de financiamento externo. 

Este estudo não implica custos para os participantes, apenas o tempo despendido para o 

preenchimento dos instrumentos do presente estudo: I-Questionário de caracterização 

sociodemográfica e profissional; II – Questionário Team Psychological Safety (Edmondson, 

1999, versão portuguesa de Ferreira, 2019); III – Questionário Hospital Survey on Patient 

Safety Culture (versão portuguesa de Eiras et al., 2014); IV - Copenhagen Psychological 

Questionnaire III, versão média (Cotrim et al., 2022). 

 

Tempo estimado: 20 a 30 minutos 
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Se tem alguma dúvida ou pretenda ter acesso aos dados recolhidos, por favor contacte o  

investigador Bruno Alves: pcjbta@gmail.com ou telemóvel: 967381381. 

 

 

Muito Obrigado pela sua participação e colaboração. É importante a sua participação! 

 

Declaração de consentimento informado (Participante) 

Declaro que tomei conhecimento e fui devidamente esclarecido/a quanto ao 

enquadramento, objetivos do estudo e procedimentos da investigação a realizar. Foi-me 

garantida a possibilidade de, em qualquer momento, recusar participar neste estudo sem 

qualquer tipo de consequências. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a 

utilização dos dados que de forma voluntária, forneço, confiando nas garantias de 

confidencialidade e anonimato que me são asseguradas pela equipa de investigação, bem 

como na informação de que não serão tratados de forma individual e de que apenas serão 

utilizados para fins de investigação. 

 

 

Confirmo  
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ANEXO XXI: Autorização para utilização do instrumento Team 

Psychological Safety 
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ANEXO XXII: Autorização para utilização do instrumento COPSOQIII 



 

 



Segurança Psicológica e Riscos Psicossociais dos Enfermeiros Perioperatório 

José Bruno Teixeira Alves                                                                                                                                                      283 

 

 



 

 



Segurança Psicológica e Riscos Psicossociais dos Enfermeiros Perioperatório 

José Bruno Teixeira Alves                                                                                                                                                      285 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO XXIII: Autorização para utilização do instrumento Hospital 

Survey on Patient Safety Culture 
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Caro colega, 

 

A promoção da segurança no bloco operatório é elemento crítico na qualidade das 

organizações onde exercemos funções e no valor que esta promove junto do utente. 

Contudo, no exercício das suas funções, os enfermeiros são expostos a fatores 

psicossociais que nos podem causar dano físico e mental e, comprometer a segurança. 

Este estudo designado “Segurança Psicológica e Riscos Psicossociais” tem como 

principal objetivo avaliar os riscos psicossociais e a perceção dos enfermeiros acerca 

da Segurança Psicológica e como estas variáveis impactam a segurança do utente, no 

âmbito de uma tese de dissertação do Mestrado em Enfermagem Médico-cirúrgica: 

Cuidados à Pessoa em Situação Perioperatória, co-orientado pelo Professor Nelson 

Coimbra. 

Com estes dados pretende-se igualmente elaborar diretrizes de prevenção de riscos 

psicossociais e promoção da Segurança Psicológica no perioperatório. 

O seu contributo é fundamental para a realização do estudo. Só compreendendo a 

realidade, melhor podemos intervir. Não existem respostas certas, nem erradas, sendo 

importante responder a todas as questões. A qualquer momento pode recusar-se a 

participar no estudo, sem nenhum tipo de penalização associada. 

As informações são confidenciais e anónimas. Os dados recolhidos são exclusivamente 

para a investigação em curso e divulgação no meio científico. 

Se tem alguma dúvida ou pretenda ter acesso aos dados recolhidos, por favor contacte 

o investigador Bruno Alves: pcjbta@gmail.com ou telemóvel: 967381381. 

 

 

Muito Obrigado pela sua participação e colaboração. É importante a sua participação! 
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Declaração de consentimento informado (Participante) 

 

Declaro que tomei conhecimento e fui devidamente esclarecido/a quanto aos objetivos 

e procedimentos da investigação a realizar. Foi-me garantida a possibilidade de, em 

qualquer momento, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de 

consequências. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilização dos 

dados que, de forma voluntária, forneço, confiando nas garantias de confidencialidade 

e anonimato que me são asseguradas pela equipa de investigação, bem como na 

informação de que não serão tratados de forma individual e de que apenas serão 

utilizados para fins de investigação. 

 

Confirmo  
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Questionário Sociodemográfico  

 

Trabalha no Bloco Operatório: 

 Sim 

 Não - Obrigado pela sua disponibilidade, mas este inquérito destina-se exclusivamente 

aos enfermeiros que exercem atividade no bloco operatório. 

 

1. Indique o seu sexo: 

 Masculino 

 Feminino 

 

2. Indique a sua idade: ________ (anos) 

 

3. Indique as suas habilitações académicas (a mais alta) 

 Licenciatura 

 Mestrado 

 Doutoramento 

 

4. É cuidador(a) informal, ou seja, cuida de algum membro familiar com doença, 

incapacidade ou fragilidade e não é remunerado para tal? 

 Não 

 Sim 

 

5. Se sim, tem dificuldades em conciliar trabalho hospitalar com a prestação de cuidados? 

 Não 

 Sim 
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Questionário Profissional 

 

1. Em que região do país trabalha? 

 Norte 

 Centro 

 Área Metropolitana Lisboa 

 Alentejo 

 Algarve 

 Região Autónoma da Madeira 

 Região Autónoma dos Açores 

 

2. Qual o tipo de trabalho 

 Temporário  

 Permanente 

 

3. Qual o seu regime de trabalho? 

 Horário fixo 

 Roulemant 

 

4. Possui título de enfermeiro especialista? 

 Não  

 Sim 

 

5. Pertence ao quadro de especialista na sua instituição? 

 Não  

 Sim 

 

6. Tempo de experiência profissional: ________ (anos) 

 

7. Tempo de experiência profissional no seu Bloco Operatório atual: ________ (anos) 

 

8. Está a tempo inteiro (35h ou mais horas) no bloco operatório? 

 Não  

 Sim 
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9. Identifique a função principal que desempenha no Bloco operatório 

 Anestesia  

 Circulação  

 Instrumentação 

 

10. Desempenha funções de gestão 

 Não 

 Sim 

 

11. Já vi cometerem-se erros no bloco operatório com o potencial de causar danos nos 

pacientes 

 Não  

 Sim 

 

12. No meu bloco, a pressão para cumprir o plano cirúrgico, faz nos apressar procedimentos 

de segurança, com potencial de causar danos nos pacientes 

 1- Nunca 

 
 2 - Raramente 

 

 3 - Regularmente 
 

 4 - Frequente 
 

 5 - Muito Frequentemente  

 
 6 - não se aplica 
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Escala Segurança Psicológica 

 
De seguida apresentamos algumas afirmações acerca da sua equipa de trabalho. Pedimos-
lhe que nos indique em que medida as afirmações se aplicam ou não se aplicam à realidade 

da sua equipa. Para isso, assinale com um X, à frente de cada afirmação, o valor que melhor 
corresponde ao que, em sua opinião, acontece na sua equipa de trabalho. Utilize, por favor, 
a seguinte escala: 

 
1 2 3 4 5 6 7 

Não se 
aplica 

Quase 
não se 
aplica 

Aplica-se 
pouco 

Aplica-se 
moderadamente 

Aplica-se 
muito 

Aplica-se 
quase 

totalmente 

Aplica-se 
totalmente 

 
 

 1 2 3 4 5 6 7 

1. Se nesta equipa cometemos um 
erro, este é frequentemente usado 
contra nós. 

       

2. Os membros desta equipa são 
capazes de abordar problemas e 
assuntos difíceis. 

       

3. Por vezes, as pessoas desta equipa 
rejeitam outros por serem diferentes. 

       

4. Nesta equipa é seguro arriscar.        

5. É difícil pedir ajuda a outros 
membros da minha equipa. 

       

6. Ninguém desta equipa tentaria, 
deliberadamente, prejudicar os meus 
esforços. 

       

7. Quando trabalho com os outros 
membros da equipa,  as minhas 
competências e talentos únicos são 
valorizados e utilizados. 
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Questionário hospitalar sobre a cultura de segurança do doente 
 
Secção 1: O seu supervisor/director 
 
Indique, por favor, se concorda ou discorda com as seguintes afirmações 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 

fortemente 
Discordo 

Não concordo 
nem discordo 

Concordo 
Concordo 

fortemente 
Não se aplica 

 

 

 1 2 3 4 5 6 
1. O seu supervisor/director tem uma 
palavra agradável quando vê um bom 
desempenho no que respeita aos 
procedimentos de segurança estabelecidos 

      

2. O seu supervisor/director leva seriamente 
em consideração, as sugestões dos 
profissionais para melhorar a segurança do 
doente 

      

3. Sempre que existe pressão, o meu 
supervisor/director quer que trabalhemos 
mais rapidamente, mesmo que isso nos leve a 
seguir por alguns atalhos 

      

4. O meu supervisor/director revê os 
problemas que acontecem relacionados com a 
segurança do doente, repetidamente 

      

 

 

Secção 2: Comunicações 
 

Com que frequência acontece este tipo de situações no seu Serviço/unidade de trabalho? Pense 

no seu Serviço/unidade de trabalho… 

 

1 2 3 4 5 6 

Nunca Raramente Por vezes 
A maioria 
das vezes 

Sempre Não se aplica 

 

 

 1 2 3 4 5 6 

1. É-nos fornecido feedback acerca das 
mudanças a efetuar, baseadas nos relatórios 
de ocorrências. 

      

2. Os profissionais falarão livremente se 
verificarem que algo afeta negativamente os 
cuidados para com o doente. 

      

3. Somos informados acerca de erros que 

aconteçam neste Serviço/unidade. 
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4. Os profissionais sentem-se à vontade para 
questionar as decisões e ações dos que têm 
maior autoridade. 

      

5. Neste Serviço/unidade discutimos modos 
de prevenção de repetição de erros. 

      

6. Os profissionais têm medo de colocar 
questões quando algo parece não estar certo. 

      

 

Secção 3: Grau de segurança do doente 

 

Por favor, atribua ao seu Serviço/unidade de trabalho neste hospital, um grau sobre a segurança do 

doente (assinale apenas uma resposta). 

 

 Excelente  Muito Bom  Aceitável  Fraco  Muito Fraco 

 

 

Secção 4: Número de ocorrências notificadas 

 

Nos últimos 12 meses, quantos relatórios preencheu e entregou? (Escolha apenas UMA  resposta)  

     

 a. Nenhum 

 b. 1 a 2 relatórios de ocorrência 

 c. 3 a 5 relatórios de ocorrência 

 d. 6 a 10 relatórios de ocorrência 

 e. 11 a 20 relatórios de ocorrência 

 f. 21 ou mais relatórios de ocorrência 
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III - Versão média 

 

COPSOQ – Versão Média: 

 

Das seguintes afirmações indique (x) na que mais se adequa à 

sua resposta de acordo com as seguintes alternativas:  

N
u

n
ca

 

R
ar

am
en

te
 

À
s 

ve
ze

s 

Fr
eq

u
en

te
m

en
te

 

Se
m

p
re

 

1. A sua carga de trabalho acumula-se por ser mal distribuída? 1 2 3 4 5 

2. Com que frequência fica com trabalho atrasado? 1 2 3 4 5 

3. Com que frequência não tem tempo para completar todas 

as tarefas do seu trabalho? 
1 2 3 4 5 

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? 
1 2 3 4 5 

6. O seu trabalho exige a sua atenção constante? 1 2 3 4 5 

7. O seu trabalho requer que memorize muitas informações? 1 2 3 4 5 

8. O seu trabalho requer que seja bom a propor novas ideias? 1 2 3 4 5 

9. O seu trabalho exige que tome decisões difíceis? 1 2 3 4 5 

10. O seu trabalho coloca-o/a em situações emocionalmente 

perturbadoras? 
1 2 3 4 5 

11. No seu trabalho tem de lidar com os problemas pessoais de 

outras pessoas? 
1 2 3 4 5 

12. O seu trabalho exige emocionalmente de si? 1 2 3 4 5 

13. Tem um elevado grau de influência nas decisões sobre o 

seu trabalho? 
1 2 3 4 5 

14. Pode influenciar a quantidade de trabalho que lhe compete 

a si? 
1 2 3 4 5 

15. Tem alguma influência sobre o tipo de tarefas que faz? 1 2 3 4 5 

16. Tem alguma influência sobre o modo como faz o seu 

trabalho? 
1 2 3 4 5 

17. O seu trabalho permite-lhe aprender coisas novas? 1 2 3 4 5 

18. O seu trabalho permite-lhe usar as suas competências ou 

capacidades? 
1 2 3 4 5 

19. O seu trabalho permite-lhe desenvolver as suas 

competências? 
1 2 3 4 5 

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? 
1 2 3 4 5 
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Das seguintes afirmações indique (x) na que mais se adequa à 

sua resposta de acordo com as seguintes alternativas:  

N
u

n
ca

 

R
ar

am
en

te
 

À
s 

ve
ze

s 

Fr
eq

u
en

te
m

en
te

 

Se
m

p
re

 

24. Se tiver um assunto pessoal para tratar, consegue deixar a 

sua tarefa por meia hora sem precisar de autorização? 
1 2 3 4 5 

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 são seus 

também? 
1 2 3 4 5 

31. Sente orgulho em pertencer a esta organização / empresa? 1 2 3 4 5 

32. No seu local de trabalho é informado/a com antecedência 

sobre decisões importantes, mudanças ou planos para o 

futuro? 

1 2 3 4 5 

33. Recebe toda a informação de que necessita para fazer bem 

o seu trabalho? 
1 2 3 4 5 

34. O seu trabalho é reconhecido e apreciado pela gestão de 

topo? 
1 2 3 4 5 

35. A gestão de topo do seu local de trabalho respeita-o/a? 1 2 3 4 5 

36. É 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 

outros não? 
1 2 3 4 5 

41. Por vezes tem que fazer coisas que deveriam ser feitas de 

outra maneira? 
1 2 3 4 5 

42. Por vezes tem que fazer coisas que considera 

desnecessárias? 
1 2 3 4 5 

Em relação à sua chefia direta até que ponto considera que… 

43. Oferece aos indivíduos e ao grupo boas 

oportunidades de desenvolvimento / formação? 
1 2 3 4 5 

44. Faz um bom planeamento do trabalho? 1 2 3 4 5 

45. É eficaz a resolver conflitos? 1 2 3 4 5 

46. Dá prioridade à satisfação no trabalho? 1 2 3 4 5 
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Das seguintes afirmações indique (x) na que mais se adequa à 

sua resposta de acordo com as seguintes alternativas:  
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As questões seguintes referem-se ao seu local de trabalho no seu todo.  

47. Com que frequência tem ajuda e apoio dos seus colegas de 

trabalho, se necessário? 
1 2 3 4 5 

48. Com que frequência os seus colegas estão recetivos a ouvi-

lo/a sobre os seus problemas de trabalho, se necessário? 
1 2 3 4 5 

49. Com que frequência os seus colegas falam consigo sobre o 

seu próprio desempenho laboral? 
1 2 3 4 5 

50. Com que frequência a sua chefia direta fala consigo sobre 

como está a decorrer o seu trabalho? 
1 2 3 4 5 

51. Com que frequência tem ajuda e apoio da sua chefia direta, 

se necessário? 
1 2 3 4 5 

52. Com que frequência a sua chefia direta fala consigo sobre 

o seu desempenho laboral? 
1 2 3 4 5 

53. Existe um bom ambiente de trabalho entre si e os seus 

colegas? 
1 2 3 4 5 

54. No seu local de trabalho sente-se parte de uma 

comunidade? 
1 2 3 4 5 

55. Existe uma boa cooperação 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? 
1 2 3 4 5 

58. Sente-se preocupado/a em ser transferido/a para outro 

posto de trabalho contra a sua vontade? 
1 2 3 4 5 

59. Preocupa-o/a que o seu horário de trabalho (turno, dias 

úteis, hora de entrada e saída...) seja mudado contra sua 

vontade? 

1 2 3 4 5 

60. Sente-se preocupado/a com uma diminuição na sua 

retribuição (redução, 

introdução de remuneração variável...)? 

1 2 3 4 5 

61. Está satisfeito (a) com a qualidade do trabalho realizado? 1 2 3 4 5 

62. Os trabalhadores confiam uns nos outros de um modo 

geral? 
1 2 3 4 5 

63. Os trabalhadores ocultam informações uns dos outros? 1 2 3 4 5 

64. Os trabalhadores ocultam informação à gestão de topo? 1 2 3 4 5 

65. A gestão de topo confia nos seus trabalhadores para 

fazerem o seu trabalho bem? 
1 2 3 4 5 

66. Os trabalhadores confiam na informação que lhes é 

transmitida pela gestão de topo ? 
1 2 3 4 5 
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Das seguintes afirmações indique (x) na que mais se adequa à 

sua resposta de acordo com as seguintes alternativas:  
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67. Os trabalhadores podem expressar as suas opiniões à 

gestão de topo? 
1 2 3 4 5 

69. Os conflitos são resolvidos de uma forma justa? 1 2 3 4 5 

70. O trabalho é distribuído de forma justa? 1 2 3 4 5 

71. As sugestões dos trabalhadores são tratadas de forma séria 

pela gestão de topo? 
1 2 3 4 5 

72. Quando os trabalhadores fazem um bom trabalho são 

reconhecidos? 
1 2 3 4 5 

As próximas cinco questões referem-se ao modo como o seu trabalho afeta a sua vida 

privada/ familiar: 

74. Sente que o seu trabalho lhe exige tanta energia, que acaba 

por afetar a sua vida privada / familiar negativamente? 
1 2 3 4 5 

75. Sente que o seu trabalho lhe exige tanto tempo, que acaba 

por afetar a sua vida privada / familiar negativamente? 
1 2 3 4 5 

76. As exigências do seu trabalho interferem com a sua vida 

privada e familiar? 
1 2 3 4 5 

Em relação ao seu trabalho em geral, quão satisfeito(a) está 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 competências são 

usadas? 
1 2 3 4 5 
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81. Em geral, sente que a sua saúde é:      
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Das seguintes afirmações indique (x) na que mais se adequa à 

sua resposta de acordo com as seguintes alternativas:  N
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82. Sou sempre capaz de resolver problemas se tentar o 

suficiente. 
1 2 3 4 5 

83. É fácil seguir os meus planos e atingir os meus objectivos. 1 2 3 4 5 

Com que frequência durante as últimas 4 semanas sentiu… 

84. Sentiu dificuldade em adormecer? 1 2 3 4 5 

85. Acordou várias vezes durante a noite e depois não 

conseguia adormecer novamente? 
1 2 3 4 5 

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 

 

 

 

Comentários /Observações (opcional – por favor não introduza dados de identificação) 

 
 

 
 

 
 

 

 

 

Obrigada pela sua Colaboração. 
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ANEXO XXV: Dimensões do Questionário de Avaliação da Cultura de 

Segurança do doente nos Hospitais Portugueses 
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ANEXO XXVI: Características sociodemográficas e profissionais 
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  n % 

Género Masculino 26 13.50 

 Feminino 166 86.50 

Idade (em anos) 

24-34 20 10.4 

35-44 72 37.5 

45-54 68 35.4 

55-64 32 16.7 

Habilitação 

Académica 

Licenciatura 136 70.80 

Mestrado 51 26.60 

Doutoramento 5 2.60 

Especialidade de 

enfermagem 

Médico-cirúrgica (na área de enfermagem) 45 23.40 

 Enfermagem à Pessoa em Situação Crónica 3 1.60 

 Enfermagem à Pessoa em Situação Crítica 9 4.70 

 Enfermagem à Pessoa em Situação Perioperatória 25 13.00 

Comunitária 10 5.20 

Saúde Comunitária e Saúde Pública 1 0.50 

Reabilitação 4 2.10 

Saúde Infantil e Pediátrica 1 0.50 

Saúde Materna e Obstétrica 1 0.50 

Saúde Mental e Psiquiátrica 3 1.60 

Não se aplica/ Sem especialidade 90 46.90 

Função  

(no bloco) 

Enfermeiro de anestesia 73 38.00 

Enfermeiro circulante 26 13.50 

Enfermeiro instrumentista 89 46.40 

Enfermeiro da unidade de cuidados pós-anestésicos 3 1.60 

Consulta de Enfermagem perioperatória 1 0.50 

Região 

Norte 128 66.70 

Centro 28 14.60 

Área Metropolitana de Lisboa 28 14.60 

Alentejo 4 2.10 

RA Madeira 3 1.60 

Total 191 99.50 

(sem informação) 1 0.50 

Tipo de Contrato 

Contrato por tempo determinado 11 5.70 

Contrato por tempo indeterminado 91 47.40 

Contrato trabalho em funções públicas 90 46.90 

Tipo de Horário 

Horário fixo 57 29.70 

Roulement 80 41.70 

Misto 55 28.60 

Pertence ao 

quadro de 

especialista  

Não 134 69.80 

Sim 58 30.20 

Tempo inteiro  

(em bloco) 

Não 7 3.60 

Sim 185 96.40 
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ANEXO XXVII: Relação entre variáveis sociodemográficas, 

profissionais, Segurança Psicológica e Segurança do Cliente 
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ANEXO XXVIII: Relação entre variáveis sociodemográficas, 

profissionais e FRPs
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ANEXO XXIX: Relação entre as variáveis Segurança Psicológica, 

Segurança do Cliente e FRPs 
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