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RESUMO

A lideranca em enfermagem encontra-se entre os elementos mais sensiveis para o sucesso das
organizacdes de saude. Os enfermeiros gestores assumem um papel determinante na gestao
dos servicos de saude e na promocgao de ambientes saudaveis e seguros, tanto para profissionais
como para cidadaos. Os blocos operatérios sdo, particularmente, um contexto onde a seguranca
do doente é uma dimensao crucial e intimamente ligada com os modelos de gestdo e lideranga.

Ancorado nestes pressupostos, desenvolveu-se um estudo, integrado no projeto de investigacdo
“Qualidade e Seguranga nos Cuidados de Saude (QSCare)”, ESEP/CINTESIS@RISE, que
pretendeu: caracterizar os papéis de lideranca, analisar a associa¢do entre os papéis de lideranga
identificados e as carateristicas sociodemograficas e profissionais, caracterizar a seguranca
cirdrgica no bloco operatdrio, analisar a associacdo entre a seguranga cirdrgica no bloco
operatdrio e as carateristicas sociodemograficas e profissionais e analisar a associacdo entre a
seguranca cirurgica no bloco operatério e os papéis de lideranca.

Estudo quantitativo, correlacional e transversal, numa amostra de conveniéncia de 88
enfermeiros do contexto perioperatdrio, de um hospital da regido Norte de Portugal. Aplicou-
se um instrumento de recolha de dados, via online, para caracterizacdo sociodemografica e
profissional, o Questionario de Lideranca de Quinn (Parreira et al., 2006) e o Questionario de
Seguranca do Doente no Bloco Operatdrio - itens relativos a Area “Seguranca Cirtrgica” (Mota,
2021).

Dos principais resultados, relativamente aos papéis de lideranca, evidenciou-se o papel
“Diretor” com a média mais elevada e o “Inovador” com a média mais baixa. Os papéis de
“Facilitador” e “Inovador” associaram-se a "Categoria profissional” e ao "Local onde exerce
fungdes” respetivamente. Quanto a “Lideranca total” esta foi percecionada moderadamente
positiva, com valor médio superior a 4, em todos os papéis. No que concerne a Seguranga
Cirargica, o valor médio mais elevado identificou-se no item “A Lista de Verificagao de Seguranga
Cirargica (LVSC) é aplicada, pela equipa cirdrgica, aos doentes submetidos a procedimentos
cirurgicos incluindo aqueles com anestesia local” e o mais baixo no item “Os resultados das
auditorias a utilizagdo da LVSC sdao analisados em equipa”. A dimensao “Boas praticas” variou
em fungdao do “Titulo profissional”, “Local de trabalho”, “Categoria profissional” e “Duplo
emprego”. Ja a dimensdo “Auditoria" variou em fungdo das “HabilitagGes literarias”, “Titulo

profissional” e “Categoria profissional”. No que toca a “Seguranga cirurgica total” pelo menos
metade da amostra apresentou percecao de seguranga de 3,81.

Os resultados corroboram os autores que defendem que os enfermeiros em contexto
perioperatério tém um nivel moderado de percec¢do do exercicio da lideranga, apontando para
a necessidade de promover o desenvolvimento de diferentes papéis de lideranca exercidos por
enfermeiros gestores. Fica demonstrado que existe predominio dos papéis de “Diretor”,
“Produtor” e "Mentor” com foco na produtividade, no controlo e orientados para resultados.
No que toca a “Seguranca Cirudrgica,” os resultados estdo alinhados com estudos anteriores
revelando a importancia do preenchimento da LVSC e da partilha das auditorias com a equipa.

Em conclusdo, as carateristicas de lideranca e da seguranca cirurgica identificadas, na amostra
de enfermeiros perioperatérios estudada, revelam que existe espaco para a reflexdo e para o
desenvolvimento de competéncias neste contexto. O investimento nestas dimensdes
contribuird, certamente, para a melhoria continua da qualidade e da seguranca dos cuidados
prestados.

Palavras-chave: Enfermagem Perioperatdria; Lideranga; Seguranga do Paciente; Cuidados
Perioperatdrios; Gestdo em Saude






ABSTRACT

Leadership in nursing is among the most sensitive elements for the success of healthcare
organisations. Nurse managers play a decisive role in managing health services and promoting
healthy and safe environments for both professionals and citizens. Operating theatres are a
context where patient safety is a crucial dimension and closely linked to management and
leadership models.

Based on these assumptions, a study was carried out as part of the research project "Quality and
Safety in Healthcare (QSCare)", ESEP/CINTESIS@RISE, which aimed to: describe leadership roles,
analyse the association between the identified leadership roles and sociodemographic and
professional characteristics, describe surgical safety in the operating theatre, analyse the
association between surgical safety in the operating theatre and sociodemographic and
professional characteristics and analyse the association between surgical safety in the operating
theatre and leadership roles.

This was a quantitative, correlational, and cross-sectional study with a convenience sample of
88 perioperative nurses from a hospital in the north of Portugal. An online data collection
instrument was used to characterise sociodemographic and professional characteristics, as well
as Quinn's Leadership Questionnaire (Parreira et al., 2006) and the Questionnaire on Patient
Safety in the Operating Theatre - items relating to the "Surgical Safety" area (Mota, 2021).

Of the main results, with reference to leadership roles, the "Director" role had the highest
average and the "Innovator" role had the lowest average. The roles of "Facilitator" and
“Innovator" were associated with "Professional category" and "Place of work" respectively. As
for "Total leadership”, it was perceived as moderately positive, with an average value of over 4
in all roles. About Surgical Safety, the highest mean value was identified in the item "The Surgical
Safety Checklist (SSC) is applied by the surgical team to patients undergoing surgical procedures,
including those with local anaesthesia" and the lowest in the item "The results of audits on the
use of the SSC are analysed by the team". The "Good practices" dimension varied according to
"Professional title", "Place of work", "Professional category" and "Dual employment". The
"Audit" dimension varied according to "Academic qualifications", "Professional title" and
"Professional category". With regard to "Total surgical safety"”, at least half of the sample had a
perceived safety score of 3.81.

The results corroborate the authors who argue that perioperative nurses have a moderate level
of perception of the exercise of leadership, pointing to the need to promote the development
of different leadership roles exercised by nurse managers. There is a predominance of the roles
of "Director", "Producer" and "Mentor" with a focus on productivity, control and results-
orientated. Regarding "Surgical Safety," the results are in line with previous studies, revealing
the importance of completing the SSC and sharing audits with the team.

In conclusion, the characteristics of leadership and surgical safety identified in the sample of
perioperative nurses studied show that there is room for reflection and the development of
competences in this context. Investing in these dimensions will certainly contribute to the
continuous improvement of the quality and safety of the care provided.

Keywords: Perioperative Nursing; Leadership; Patient Safety; Perioperative Care; Health
Management

Xi






iNDICE

INTRODUGAOD . ....cciciiriieereieinreesisreescssressssssesssssssssssssessssssesssssessssssessssssases 21
1. LIDERANGA ...ttt reesree e s ssssraasssasssassssnsssanssensssananes 25
1.1. Estilos de [ideranga......ccccceiiieeiiiieiiineiiiiniiienniiieniiinieeiseresersssssanenes 27
1.2. Lideranga para a seguranga cirurgica no bloco operatorio ........ccceeeeerrennnnens 32
1.3. ENfermeiro BeStOr ... . iiiiieiiiiiieiiiitencerreneecerreenesessssnsseessennsssssennsssssasnnsnnns 33
2. A SEGURANCGA CIRURGICA NO BLOCO OPERATORIO ........ccecerereeercuennenn 35
3. METODOLOGIA ......ccuuiitiiiiitniitieiiitiinriisreeinteaisreseisnessstessssresssssennss 39
3.1. Finalidade e objetivos do estudo.......c.cceeereeniireniieenirienereeeeereencerenneerenncnenns 39
30 200 T« Lo 3o [ =T AT T [ T 40
IR TRV T T 1= TN 40
3.4. POPUIACA0 € AMOSIIA ..cceuureenriennerenneereaneerenserreserensessnssessnssssnsessensessnssesenne 41
3T | = 1= T | N 44
3.6. Procedimento de recolha dos dados e consideragoes éticas .......cccecevennennen. 46
3.7. Tratamento de dados .........cccccuuuuennnnnnnnuniiniiii s 47
4. RESULTADOS.....cuiieiieiiieitiiiiiiiiiiiieiieeiiseireeisasrseissassrassssassssssssnsssnns 49
4.1. Caracterizagdao dos papéis de lideranga ......ccccccerveveiiiiiineiiiinnniiinnneniennnenee. 49

4.2. Associacdo dos papéis de lideranca e as carateristicas sociodemograficas e

[ Te {3 oo T 13 52
4.3. Caracterizacdo da seguranga cirurgica no bloco operatorio.......ccceeeeeeneeennnes 54

4.4. Associagao entre seguranga cirurgica no bloco operatorio e as carateristicas

sociodemograficas e profissionais dos enfermeiros perioperatorios.....56

xiii



4.5. Relagao entre seguranga cirurgica no bloco operatério e os papéis de lideranga

na perspetiva dos enfermeiros perioperatorios ........cceeeeeeeereancreennenenns 58
5. DISCUSSAQD .....eeeeueeereeeeeeeeeseesseessessessssssessesssesssessesssessesssessssssesssssnssnees 59
CONCLUSAD......ccutereeetreeeeeeeesssesseeeseeseesesssessesssesssessesssessssssessssssasssesansnnes 65

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Xiv



LISTA DE TABELAS

TABELA 1: Principais estatisticas da caracterizacdo sociodemografica dos enfermeiros

91T o] 0 T=] =Y e o -3 42

TABELA 2: Principais estatisticas da caracterizacao profissional dos enfermeiros perioperatorios

TABELA 3: Valores de alfa de Cronbach do Questionario de Lideranca de Quinn................ 45

TABELA 4: Valores de alfa de Cronbach da area de seguranca cirirgica do Questionario de

Seguranca do Doente NO BlOCO OPEratorio .....eveeereiiteetiiitieeieeeiteateeieeaeraeeaneeanaenss 46
TABELA 5: Principais estatisticas dos itens do Questionario de Lideranca de Quinn ............ 50
TABELA 6: Principais estatisticas dos papéis de lideranca ........cceevevieiieiiiiiiinineninennnnns 51

TABELA 7: Associacdo entre os papéis de lideranca e as carateristicas sociodemograficas dos

ENTEIMEII0S PEIIOPEIATOITOS ..\ ve ettt ettt ettt aitetateeaeeeaneeeaneeeanseeasseaanseeasseanneenn 52

TABELA 8: Associacao entre os papéis de lideranca e as carateristicas profissionais dos

ENTEIMEII0S PEITOPEIATOIIOS « . uv e sttt tteenteeteeeeeteenteateeaseeneeaseenseaseenseaseenseeneensennes 53

TABELA 9: Principais estatisticas das dimensdes e dos itens da area de seguranca cirdrgica do

Questionario de Seguranca do Doente no Bloco Operatorio........vveeeeiereiieeineiieeneennennn. 54

TABELA 10: Associacdao entre as dimensdes da seguranca cirlrgica e as carateristicas

sociodemograficas dos enfermeiros Perioperatorios ......oveeeeeeereeeereeereeieeeseeneeeneeesennss 56

TABELA 11: Associacdo entre as dimensdes da seguranca cirlrgica e as carateristicas

profissionais dos enfermeiros Perioperatorios ........ee.eeeeeeeeieeeereeeereeeeieeeareeeareeeanaeenns 57

TABELA 12: Relacao entre as dimensdes da seguranca cirurgica e os papéis de lideranca...... 58

XV






LISTA DE FIGURAS

FIGURA 1: Diagrama de extremos e quartis dos papéis de lideranca e da lideranca total...... 51

FIGURA 2: Diagrama de extremos e quartis das dimensdes da area da seguranca cirirgica e da

SEgUIranCa CirlrgiCa tOtal. . uieseiie ittt ii i e ettt e et ete e e eaeeareeneeanenes 55

xvii






LISTA DE QUADROS

QUADRO 1:Papéis e competéncias de lideranca — Modelo dos Valores Contrastantes de Quinn

XiX






INTRODUCAO

Num mundo cada vez mais competitivo, desafiante e em persistente mudanca, é prioritdrio
cultivar as liderancas nas organizacdes, implementando uma procura constante pelo
conhecimento e pela capacidade de transformacdo organizacional. Este é um desafio claro para
os gestores, que tém uma significativa responsabilidade na promoc¢ao dos melhores padrdes de
gualidade e de seguranca nos servicos que a sua organizacao presta. Na drea da saude esta ideia
assume particular relevancia, visto incluir ambientes de trabalho complexos e muito
diversificados. Aqui, os enfermeiros gestores agem como verdadeiros pivos que carecem de
formacao especifica e, naturalmente, do desenvolvimento de competéncias que garantam uma

adequada gestdo de equipas em prol da prestacdo de cuidados seguros e de qualidade.

O conceito de lideranca pode ser definido como um processo multidimensional que implica
influenciar um grupo a alcancar objetivos que refletem uma visdo comum (Cummings et al.,
2018; Sfantou et al., 2017). A lideranca em enfermagem encontra-se entre os elementos mais
sensiveis para o sucesso das organizacGes de saude (Sfantou et al., 2017), sendo que os
enfermeiros gestores constituem-se como os lideres da maior forca de trabalho nas
organizacOes de cuidados de saude (World Health Organization, 2023), exercendo um papel
determinante na gestdao da mudanca, no sentido da melhoria continua da qualidade e seguranca
dos cuidados (Australian College of Nursing, 2015; Cummings et al., 2018; Fischer, 2017;
Regulamento n.2 76/2018). O lider pode ser descrito como a pessoa que define os objetivos do
grupo, que influencia e direciona os seus membros em concertagdo com esses objetivos
(Durmus & Kirca, 2019). Como tal um dos objetivos do enfermeiro gestor é, ndo s6 a seguranga
dos cuidados, mas também a seguranca do préprio doente, que é atualmente reconhecida como
um enorme e crescente desafio a salde publica global, constituindo um dos componentes
fundamentais da qualidade em salde e um aspeto decisivo para a confian¢a dos cidaddos no
Sistema de Saude Portugués (Despacho 1400-A/2015). Torna-se, assim, essencial definir
prioridades, metas e acles, e identificar quem faz o qué, como, quando e com que meios. Em
suma, é fundamental assumir o rumo estratégico e acompanhar a implementacdo do Plano
Nacional de Seguranca do Doente 2021-2026 para que se possam alinhar agdes, otimizar
recursos e potenciar ganhos em saude, dando especial atencdo a seguranca do doente

(Despacho n?9390/2021).
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Olhando, também, o Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro Gestor da Ordem
dos Enfermeiros, fica implicito que este deve desempenhar um papel pré-ativo na definicdo de
politicas de salde (dominio da assessoria de gestdo), e reconhece que deve estar assente num
corpo de conhecimento no dominio da lideranca, marketing, gestdao financeira, gestdo de

projetos, governagdo clinica e poder executivo (Regulamento n.2 101/2015).

Deve entdo, o enfermeiro gestor, contribuir para a promoc¢ao de ambientes saudaveis e seguros
introduzindo medidas corretivas sempre que identificadas necessidades, adotando estratégias
de lideranga que assegurem o desenvolvimento profissional e organizacional exercendo para
isso uma lideranga centrada nas pessoas e na monitorizagdo dos processos, tendo em conta que
esta deve estar suportada em valores éticos e morais (Regulamento n2 76/2018). Assim sendo,
pelo enquadramento efetuado, revela-se pertinente a realizacdo de investigacdo que explore o

impacto da lideranga em enfermagem na seguranca cirurgica no bloco operatdrio.

Enquanto Enfermeiro do Bloco Operatdrio, a seguranca do doente constitui o foco primordial
da minha atividade profissional que, baseado na nossa experiéncia, esta relacionada com o perfil
de lideranga do enfermeiro gestor que determina o trabalho da equipa no atingimento de
determinados niveis de padrdes de qualidade e seguranga dos cuidados prestados. Desta forma,

esta premissa emerge como a principal razdo para a escolha do tema de investigacao.

Este estudo enquadra-se no ambito do Curso de Mestrado em Direcdo e Chefia dos Servicos de
Enfermagem, da Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP), e esta integrado no projeto
"Qualidade e Seguranca nos Cuidados de Saude” - QSCare, ESEP/Centro de Investigacdo em

Tecnologias e Servigos de Saude (CINTESIS), Rede de Investigagcdo em Saude (RISE).

Assim, com a finalidade de contribuir para a compreensdo da influéncia da lideranca em
enfermagem e a sua importancia para a segurancga cirdrgica no bloco operatério, avancamos

para um estudo quantitativo, do tipo correlacional e transversal, e assumimos como objetivos:

e Caracterizar os papéis de lideranca na perspetiva dos enfermeiros perioperatdrios;

e Analisar a relagdo entre os papéis de lideranga identificados e as carateristicas
sociodemograficas e profissionais dos enfermeiros perioperatdrios;

e Caracterizar a seguranca cirurgica no bloco operatério na perspetiva dos enfermeiros
perioperatdrios;

e Analisar a relagdo entre a seguranga cirdrgica no bloco operatério e as carateristicas

sociodemograficas e profissionais dos enfermeiros perioperatdrios;
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e Analisar a relacdo entre a seguranca cirdrgica no bloco operatdrio e os papéis de

lideranca na perspetiva dos enfermeiros perioperatdrios.

Este trabalho estd dividido em seis capitulos. No primeiro faz-se referéncia ao papel da lideranca
em enfermagem enquanto influenciadora da seguranca do doente na perspetiva do enfermeiro
gestor, das suas estratégias de melhoria e diminuicdo dos riscos cirurgicos. No segundo
procuramos contextualizar a seguranca cirurgica no bloco operatério, abordando a dimensdo e
as repercussdes dos principais riscos associados aos cuidados de saude prestados. No terceiro
capitulo sdo apresentadas as op¢des metodoldgicas. No quarto apresentamos os resultados
obtidos na investigacao, a partir dos quais se faz a discussao no quinto capitulo. Por fim, no sexto
e ultimo capitulo sdo apresentadas as conclusbes, as limitacdes do estudo e, ainda, as
implicacdes do estudo para a pratica, para a investigacdo e para o ensino. No final do

documento, apresentam-se as referéncias bibliograficas.
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1. LIDERANCA

A lideranga é um pilar fundamental na dindamica das organizagdes cada vez mais valorizado e
estudado. O conceito de liderangca ndo apresenta uma definicdo Unica e consensual. As
definicdes na literatura sdao inUmeras e nem sempre coincidentes. As discussdes sobre o que é
a lideranga também sdo igualmente abundantes, controversas e inconclusivas (Rego & Cunha,
2020). Atendendo ao anteriormente mencionado, em seguida, faremos uma resenha em torno

de uma selecdo de defini¢cdes sobre o conceito.

Bass, em 1990, classifica a lideranca de diferentes formas, mas particulariza-a como um ponto
fundamental dos processos de grupo. A lideranca tem um papel essencial na alteracdo das
atividades e no proprio sistema do grupo. Para o mesmo autor, é vista como uma questao de
personalidade, capaz de induzir consenso, que proporciona cooperacao levando a um exercicio
de influéncia, com o objetivo de alterar o comportamento de outras pessoas e de dar um rumo

para que a organizagdo consiga os seus objetivos e satisfaca as suas necessidades (Bass, 1990).

Para Chunharas e Davies (2016) a lideranga é definida como a capacidade de identificar
prioridades, definir uma visdo e mobilizar os atores e recursos necessarios para alcanga-las. Por
seu turno, Fachada (2014) considera que a lideranga pode ser percebida como a aptiddo para
influenciar as pessoas a trabalharem com entusiasmo, em fun¢do de métodos e objetivos
essenciais e prioritdrios para a organiza¢do. Consiste num processo de influéncia, significando,
por isso, que o lider influencia os elementos da sua equipa a serem excecionais e apaixonados
na concretizacdo dos objetivos, fazendo com que se empenhem nas tarefas afincadamente e as
executem da melhor forma. Assim, poder-se-a considerar a palavra lideranga como sindnimo de
influéncia (Chunharas & Davies, 2016). Alguns autores consideram, ainda, que a lideranca é a
atividade praticada por alguém que ocupa uma posic¢do de chefia. Por outro lado, outros referem

que pode ser exercida ndo sé por chefes, mas também por chefiados (Rego & Cunha, 2020).

A lideranca assenta entdo em varios paradigmas que mais comumente sdo divididos em trés
teorias baseadas nos tracos de personalidade, na abordagem comportamental e na perspetiva
situacional (Vecchio, 1995). A teoria que da énfase aos atributos pessoais e de personalidade
baseia-se no pressuposto de que as pessoas detém tragos de personalidade que as tornam mais

capazes no exercicio de posi¢cGes de lideranga (Rego, 1997). Por outro lado, na teoria
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comportamental, a lideranca surge como algo que pode ser instruido e treinado. Esta teoria
segue uma ldgica preferentemente contingencial, considerando a observacdo das varidveis
situacionais que podem condicionar a lideranca. Esta abordagem sugere que, para se obter
sucesso na lideranga em diferentes situagdes, ndo existe um Unico estilo ou atributo do lider que
satisfaca totalmente, devendo o lider adequar o tipo de lideranca as carateristicas de cada
situacdo, impondo que o lider tenha um maior conhecimento da organizacao, dos seus valores
e politicas (Vecchio, 1995). Ainda nesta abordagem, ao contrario da anterior que tentou saber
se se nascia lider, questiona-se sobre o que é imprescindivel para criar um lider, partindo do
pressuposto de que subsistem comportamentos especificos observaveis que diferenciam o lider

do néo lider (Bilhim, 2009).

Bass e Bass (2008) referem que a partir do inicio dos anos 80 do século XX, numa abordagem
integradora das teorias centradas nos tracos de personalidade, nos aspetos comportamentais e
no tipo de interacbes que se estabelecem entre os membros do grupo/organizacdo, desenvolve-
se a linha de investigacdo da lideranca transformacional/transacional. Esta Gltima linha de

investigacdo referida aprofunda os aspetos implicitos no relacionamento lider/liderados.

No entanto, Hersey e Blanchard, ja em 1986, desenvolveram o modelo de lideranga denominado
por situacional. Estes autores consideram que o comportamento do lider tem de ter sempre em
atencdo dois fatores: a orientagdo para a tarefa e a orientagdo para o relacionamento. Desta
intersec¢do resultam quatro estilos de lideranga de acordo com a maturidade dos
colaboradores, sendo esses estilos designados por: delegac¢do, participativo, persuasivo e

diretivo (Hersey & Blanchard, 1986 como citado em Fachada, 2014).

No que toca a lideranga nas unidades de saude, esta é considerada um fator elementar para a
satisfacdo do doente, sustentabilidade financeira, progresso das equipas, bem como para a
qualidade e seguranga do doente (Durmus & Kirca, 2019). Os enfermeiros gestores podem
constituir-se como os lideres da maior forga de trabalho nas organiza¢Ges de cuidados de saude
(World Health Organization, 2023), exercendo um papel determinante na gestdo da mudanga,
no sentido da melhoria continua da qualidade e seguranga dos cuidados (Australian College of
Nursing, 2015; Cummings et al., 2018; Fischer, 2017; Regulamento n® 76/2018). Deste modo, o
lider pode ser descrito como a pessoa que define os objetivos do grupo, que influencia e

direciona os seus membros em sintonia com esses objetivos (Durmus & Kirca, 2019).

Para Anders et al. (2021), com o crescimento da complexidade dos cuidados de salde existe

uma procura, cada vez maior, de lideres em enfermagem eficientes e bem preparados. Esta
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procura nunca foi tdo urgente, pelo que a pratica de promover enfermeiros meramente clinicos
para a alta lideranca ndo é um modelo exequivel. O sucesso das organizacdes de saude depende
assim, particularmente, das competéncias de lideranga de enfermagem. Os mesmos autores
referem, ainda, que para promover a competéncia dos lideres de enfermagem e para construir
infraestruturas que estimulem a criacdo de conhecimentos especializados, os lideres de
enfermagem precisam de adotar abordagens baseadas em evidéncias, bem como uma série de
diversas aptiddes e qualidades. A lideranca em enfermagem, nas organiza¢des de salde, é
responsavel pelos elevados niveis de satisfacdo dos clientes sempre que os lideres de
enfermagem tém autoridade e recursos adequados. No entanto, também necessitam de gerir
as suas respetivas unidades e equipas com empenho e dever. Portanto, para um enfermeiro

lider atingir tal designio precisa de autonomia e meios para atingir os objetivos previstos.

Os lideres de enfermagem devem, assim, ser capazes de conceber e comunicar uma visdo para
as suas areas de responsabilidade, construindo relagGes positivas com aqueles que lideram e
adotar estratégias e acOes para obter objetivos comuns (Anders et al., 2021). Dois dos estilos de
lideranca mais citados na literatura, devido também a sua adequacdo ao contexto das equipas

de saude, sdo a lideranga transformacional e a lideranga transacional, que passamos a analisar.

1.1. Estilos de lideranga

Existem multiplos estilos de lideranga definidos na literatura ndo havendo um que seja mais
importante que outro, no entanto, existem alguns estilos que estdo mais diretamente ligados as
instituicdes e a sua pratica. Com o passar dos anos passou a ser mais facilmente identificada a
lideranca transformacional que se caracteriza por ter uma forte componente pessoal associada.
O tipo de lideranga assente nestas premissas faz com que os seus seguidores se sintam
motivados introduzindo mudangas nas suas atitudes, de modo a inspira-los para a realiza¢do de
objetivos suportados por valores e ideais (Bass & Riggio, 2005). Segundo Lin et al. (2015), o estilo
de lideranca transformacional, no ambito do setor da salude, pode promover um aumento da
qualidade dos cuidados prestados aos utentes e constituir-se como uma estratégia para

promover a eficacia das organiza¢des de saude. Da mesma forma, para Quesado et al. (2022), o
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lider transformacional deve ter em conta os seus valores e praticar aquilo que estes representam
para si, de modo a reconhecer as expectativas individuais, motivando cada um dos elementos
e, com isso, facilitar o seu desenvolvimento através de comunicacdo, comportamento e conduta

coerentes.

A teoria da lideranca transformacional preconiza que os lideres e liderados se apoiem
reciprocamente, de modo a amplificar a motivacao e o comportamento ético. Neste estilo, todos
os elementos do grupo trabalham para alcancarem o mesmo objetivo, sendo que a mudanga e
a capacidade de adaptacdo sdo algumas das carateristicas fundamentais de um lider

transformacional (Hunt & Fedynich, 2019).

Outro estilo de lideranca bastante experienciado e de relevo é a lideranca transacional,
carateristico em se concentrar na motivagdo dos elementos através de recompensas e punigoes.
Bass et al. (2003) definem os lideres transacionais como pessoas que lideram utilizando trocas
sociais e incentivos financeiros para aumentar a produtividade, negando compensagdes na falta

dela.

Giltinane (2013) sugeriu que liderancga transacional € alicercada em recompensas condicionais e
isso pode ter uma influéncia encorajadora na execucdo e nos resultados de desempenho dos
subordinados. A lideranga transacional é muito praticada na area da saude sendo, alids, uma
abordagem que pode ter eventuais efeitos negativos no atendimento ao cliente, porque os
profissionais de salide podem tender a concentrar-se mais na tarefa ou funcdo do que nas

proprias necessidades do cliente como um todo.

Nota-se entdo que lideres que adotam uma abordagem transacional tém como foco manter os
processos estanques, ao invés de olharem para o futuro. Ou seja, dirigem menos a sua a¢do nos
aspetos criativos e inovadores, concentrando-se mais em ideias como a eficiéncia e a efetividade
(Durmus & Kirca, 2019). Na lideranca transacional, os liderados esperam receber algo similar ao
que deram a organizacdo, motivados a alcancar os objetivos definidos e sendo castigados

guando tal ndo se confirma (Chaves, 2019).

No que concerne ainda aos estilos de lideranga, surgiu nos anos oitenta um modelo designado
por Modelo dos Valores Contrastantes. Este resultou da pesquisa desenvolvida por Quinn e
Rohrbaugh (1983), de modo a compreender os fendmenos que rodeiam a eficiéncia

organizacional. Quinn (1988) desenvolveu uma vasta investigacdo no dmbito da lideranga sobre
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o que levava os gestores/lideres a serem mais eficazes, adequando o modelo ao lider e/ou

gestor.

O Modelo dos Valores Contrastantes é um modelo distinto e privilegiado por se basear em varias
teorias de lideranga que abrangem varios papéis (Melo et al., 2017), agregando a sofisticacdo, a
contradicdo, o paradoxo e a constante mudanca que qualificam as organizacGes atuais,
especificamente as organizacbes de salde. As suas duas dimensdes basilares sao flexibilidade
versus estabilidade e orientagdo externa versus orientacao interna (Quinn, Thompson, Faerman,
& McGrath, 2003). Estas dimensdes elementares formam quatro quadrantes que emergem da
sobreposicdo dos dois eixos que mostram a flexibilidade/estabilidade e orientacdo

interna/externa, onde se dividem os quatro modelos e os oito papéis de lideranca.

O Modelo das Relacdes Humanas localiza-se no quadrante da flexibilidade e orientacdo interna,
sendo representado pelos papéis de “Mentor” e “Facilitador”. Este modelo parte do principio
de que o envolvimento causa o compromisso, aumentando o processo de interacdo humana e,

desta forma, dar evidéncia a participacdo, a resolucdo de conflitos e ao aparecimento de

consensos, estando direcionado para as equipas (Quinn et al., 2003). O lider deve, portanto,
tornar-se num “Facilitador” focado nos processos e num “Mentor” empatico (Melo et al., 2017).
O lider “Facilitador” é, desta forma, virado para o processo, diligenciando esforcos coletivos, a
unido, o trabalho em equipa, e a gestao de conflitos. Este tipo de lider deve, ainda, estimular a
manifesta¢do de opinido, procurar consensos e negociar compromissos. O “Mentor”, por sua
vez, assenta no desenvolvimento das pessoas, procurando dar uma orientagdo empatica,
uma escuta ativa, apoiando pessoalmente e individualmente os liderados no seu

desenvolvimento de competéncias; sdo equitativos, cuidadosos e distribuem elogios e

reconhecimento (Parreira et al., 2006).

O Modelo dos Sistemas Abertos inclui os papéis de “Inovador” e “Broker”. Este modelo parte do
principio de que a adaptacdo e a inovagdo ininterruptas suportam a aquisicdo e manutencgao de
recursos externos (Melo et al., 2017). O Modelo dos Sistemas Abertos surge da necessidade de
se liderar num mundo em persistente modificagdo e com um grande desenvolvimento de
conhecimento, em que os lideres sdo levados, inevitavelmente, a tomar decisdes céleres (Quinn
et al., 2003). Este facto obriga a que o lider seja um inovador criativo e um negociador que
pratica a sua influéncia na organizacdo (Quinn & Roughbaug, 1983). O lider “Inovador”
caracteriza-se por ser utépico, gestor da mudanca, integrador da inovagdo e agil na resolucdo

de problemas. Por outro lado, os ”Brokers” exibem os lideres influentes, politicamente
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astuciosos, que concebem e sustentam uma base de poder, uma conexdo com o exterior, uma
rede de contactos externa e mostram uma aptiddo de negociadores que garante assim a

aquisicdo dos recursos (Parreira et al., 2006).

O Modelo de Obijetivos Racionais (Taylor) incorpora os papéis de “Diretor” e “Produtor”. Este
modelo, mais virado para a produtividade e ganho, assenta no principio que uma direcao clara
leva a resultados positivos (Quinn et al., 2003). O lider deve ser, assim, um produtor pragmatico
e um diretor que decide (Melo et al., 2017). Os “Diretores” definem metas, tragcam e criam
objetivos, clarificam papéis e tarefas, instituem normas e politicas, ddo instrugdes, tomam
iniciativas e delegam de forma eficiente. Os “Produtores”, por sua vez, sdo centrados nas tarefas,
sdo motivados e estimulam os liderados a aceitarem responsabilidades e manterem uma

produtividade elevada (Parreira et al., 2006).

Finalmente, o Modelo dos Processos Internos integra os papéis de “Monitor” e “Coordenador”.
Este modelo déd destaque a definicdo de responsabilidades, mensuracdo e documentacao,
assentando no principio que a normalizacdo leva a estabilidade e solidez (Quinn et al., 2003).
Como “Monitor” o lider acolhe e partilha informacgdo, apura a performance e desempenho dos
liderados e certifica-se que obedece as normas e ao mesmo tempo estd a atingir os objetivos.
O “Coordenador” da realce a organizacdo e a coordenacao dos esforcos da equipa, reduzindo

disfungdes e conflitos (Parreira et al., 2006).

Os lideres devem, ndo s6é compreender os papéis contrastantes, mas também serem capazes de
os colocar em prética, operando, assim, os quatro modelos, gerindo os pontos fracos e fortes de
cada um deles, de acordo com o contexto e situagdo que sdo confrontados na sua liderancga
diariamente (Deninson et al., 1995). Por isso, o lider deve ter em conta que nas organizacoes
complexas e dinamicas sé é eficaz aquele que adquire competéncias dos oito papéis de lideranga
(Deninson et al., 1995), combinando a liderancga transacional com a transformacional, em fungdo
dos contextos situacionais (Melo et al., 2017; Neves, 2013). A cada um dos papéis de liderancga,
do Modelo dos Valores Contrastantes de Quinn, corresponde um conjunto de trés competéncias

especificas de lideranga, num total de 24.

As competéncias apresentadas no Quadro 1 devem ser movimentadas pelos lideres de acordo
com as distintas situagdes, refletindo a natureza multidimensional e paradoxal que exige a

lideranca (Quinn, 1988).
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QUADRO 1: Papéis e competéncias de lideranga — Modelo dos Valores Contrastantes de Quinn (Quinn,
1988)

Papéis de lideranga Competéncias

Criar e manter uma base de poder
Papel de Broker Negociador de acordos e compromissos

Apresentador de ideias

Conviver com a mudanga
Papel de Inovador Pensamento criativo

Gestdo da mudanca

Produtividade e motivagao pessoal
Papel de Produtor Motivador dos outros

Gestdo do tempo e do stress

Toma iniciativas
Papel de Diretor Fixa metas

Delega de forma eficaz

Planificacdo
Papel de Coordenador Organizacdo e desenho

Controlo

Redugdo da sobrecarga de informacgao
Papel de Monitor Analisar criticamente a informacdo

Apresentar a informacao: redigir com eficacia

Auto-compreensao e compreensdo dos outros
Papel de Mentor Comunicagao interpessoal

Desenvolvimento dos subordinados

Criacdo de equipas
Papel de Facilitador Tomada de decisdes participativas

Gestdo de conflitos

Fonte: Mota (2021)

Assim, a abordagem transformacional/transacional pode ser transposta para o Modelo dos
Valores Contrastantes de Quinn, sendo o lider transformacional descrito pelo Modelo das

Relagdes Humanas nos papéis de “Mentor” e “Facilitador” e o Modelo dos Sistemas Abertos
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“Inovador” e“Broker”. O lider transacional é descrito pelo Modelo dos Objetivos Racionais

“Diretor” e “Produtor” e dos Processos Internos “Monitor” e “Coordenador” (Quinn, 1988).

1.2. Liderancga para a seguranga cirurgica no bloco operatério

O envolvimento das liderancas em a¢Ges de qualidade e seguranca é indispensavel. Reason e
Hobbs (2003) estimaram que 75% a 80% de todas as iniciativas, que obrigam as pessoas a
modificar os seus comportamentos, falham devido a falta de lideranca para a gestdo da

mudanca.

Por isso, a aplicacdo da prética baseada na evidéncia como estratégia para a tomada de decisdo
nos cuidados de enfermagem em situacdo perioperatdria é, de facto, fundamental para uma
prestacdo de cuidados assente na qualidade e seguranga. Esta contribui para uma diminui¢do
de riscos relacionados com a prestagdo de cuidados, o que assume especial pertinéncia neste
contexto, permanecendo, muitas vezes, também associada a maior eficacia, acarretando menos

custos e menor investimento de tempo (Danski, et al., 2017).

Por outro lado, a falta de lideranga no contexto perioperatdrio também é preocupante, pois os
futuros lideres devem ser recrutados entre os enfermeiros mais experientes. No entanto,
existem indicadores que apontam para que a oferta deste tipo de profissionais estd, cada vez
mais, a diminuir (Sherman et al., 2014). Ainda segundo os mesmos autores, huma pesquisa
realizada em 2014, que envolveu 256 lideres em contexto perioperatério, verificaram que,
destes, 74% referiram ter mais de 50 anos e 65% planeavam aposentar-se nos proximos dez
anos, o que, segundo eles, faria com que a janela prevista para a escassez de lideres em contexto

perioperatério ocorresse entre trés a cinco anos.

Outro aspeto relevante a considerar é a retengdo de profissionais e o desenvolvimento de
lideranca neste contexto. Este aspeto deve ser tido em conta para evitar uma caréncia iminente
de gestores e lideres neste contexto. Para atenuar o possivel impacto negativo desta falta de
recursos, as escolas de enfermagem e o prdprio sistema de salude deve refletir e criar uma

estratégia de formacdo de gestores e lideres (Beitz, 2019).
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Também se revela pertinente o desenvolvimento de maior capacidade de lideranca por parte
dos enfermeiros gestores. A este respeito, Mota (2021) refere que os enfermeiros gestores
devem promover a partilha de poder com a sua equipa, de modo a promover o seu
empoderamento e as suas competéncias, ajudando para uma maior satisfacdo e melhor
performance. Os enfermeiros em contexto perioperatério tém um nivel moderado de perce¢do
do exercicio da lideranga, apontando para a necessidade de promover o desenvolvimento de
diferentes papéis de liderancga exercidos por enfermeiros gestores nos blocos operatdrios (Mota
etal., 2022). Os mesmos autores referem que, embora os lideres de enfermagem desempenhem
todos os tipos de lideranca, ha predominio de lideres com o foco na produtividade, no controlo
e orientados para resultados. Ainda assim, os resultados mostram que os enfermeiros gestores
portugueses devem procurar fortalecer as suas competéncias facilitando os processos de
adaptacdo e mudanga, levando ao aumento do compromisso e esforco do liderado (Mota et al.,

2022).

1.3. Enfermeiro gestor

No ano de 2009, com a publica¢do da nova carreira de enfermagem (Decreto-Lei n? 247/2009,
de 22 de setembro; Decreto-Lei n? 248/2009, de 22 de setembro), verificou-se uma
desvalorizacdo dos cargos de gestdo dos enfermeiros, uma vez que a carreira passou a
contemplar apenas duas categorias: a de enfermeiro e a de enfermeiro principal. O conteldo
funcional do enfermeiro principal (artigo 102), para além das fungGes pertencentes a categoria
de enfermeiro, passou a abranger a gestdo do processo de prestacdo de cuidados de saude

(Decreto-Lei n? 247/2009, de 22 de setembro; Decreto-Lei n2 248/2009, de 22 de setembro).

Mais tarde, em 2019, a alteracdo da estrutura da carreira de enfermagem publicada no Decreto-
Lei n2 71/2019, de 27 de maio, surge pela identificacdo da caréncia de munir os servigos e
organizagdes de salude de uma maior coeréncia e capacidade de resposta, face ao avanco
persistente das necessidades em saude das populagbes, ndo s6, mantendo os interesses e
direitos de todos aqueles que recorrem ao Servico Nacional de Saude (SNS), mas também dos

seus trabalhadores. Este Decreto-Lei reflete o reconhecimento do contributo das atividades de
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gestdo dos enfermeiros para o exercicio e bom funcionamento das organizagdes de saude.
Portanto, é assim substituida a categoria genérica de enfermeiro principal pela categoria de
enfermeiro gestor, para a qual transitaram as categorias subsistentes de enfermeiro chefe e

enfermeiro supervisor.

A atual carreira, de 2019, passa também a contemplar novamente a categoria de enfermeiro
especialista, anteriormente prevista na estrutura da carreira no Decreto-Lei n? 437/91, de 8 de
novembro, que vigorou até 2009. No artigo 10-B, Decreto-Lei n? 71/2019, de 27 de maio, é
redigido o conteudo funcional do enfermeiro gestor ao qual compete o exercicio de fungbes
estreitamente ligadas a seguranca do doente. Nomeadamente, a promoc¢do da cultura de
seguranca, o desenvolvimento de um ambiente saudadvel, a promog¢do de um trabalho
cooperativo entre os elementos da equipa multiprofissional, a gestdo de riscos, a garantia da
pratica baseada na evidéncia, a evolucdo pessoal e profissional dos enfermeiros e a
implementacdo de auditorias. Perante isto, cabe ao enfermeiro gestor incentivar a sua equipa
para a pesquisa e partilha da evidéncia atualizada para minimizacao dos riscos e a otimizacdo da
seguranca do doente no contexto de blocos operatdrios. Assim, torna-se fundamental que os
lideres de enfermagem detenham, de igual modo, consciencializagdo sobre os problemas de
seguran¢a e cooperem na constru¢dao de sistemas de seguranga fortes, ajudando assim na

melhoria da prestagdo de cuidados seguros, focados no doente (Grindel, 2016).

Perante isto, Ferreira & Amendoeira (2014), num estudo efetuado em hospitais portugueses
para validagdo de um instrumento sobre a qualidade do ambiente de trabalho em enfermeiros,
afirmaram que as dimensdes da gestdo e liderangca do enfermeiro gestor sdo precursores
importantes de resultados positivos, ndo sé nos enfermeiros e nos doentes, mas também na
qualidade dos cuidados em geral. Também a Associagdo Portuguesa dos Enfermeiros Gestores
e Lideranca [APEGEL] (2023) sustenta que a qualidade e seguranca dos cuidados prestados aos
cidaddos estdo intrinsecamente relacionados com a qualidade da pratica dos enfermeiros da
area da gestdo. Ou seja, enfermeiros gestores habilitados determinam cuidados de qualidade

(APEGEL, 2023).

Terminada uma breve resenha em torno dos conceitos de lideranga e sua adequagdo a
seguranca cirargica no contexto do bloco operatério e as funcbes do enfermeiro gestor,
alinhados com o objeto de estudo, passamos agora para um enquadramento em torno da

seguranca cirurgica no bloco operatério e a sua importancia.
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2. A SEGURANCA CIRURGICA NO BLOCO OPERATORIO

As salas operatdrias sdo caracterizadas por apresentar grande diferenciacao sendo utilizadas de
forma transversal pelas diversas especialidades cirurgicas. S3o realizadas intervengdes cirurgicas
programadas ou urgentes, exames e outros procedimentos que exigem elevado nivel de

assepsia e que necessitam de cuidados anestésicos (Lopes, 2012).

Assim, a equipa cirurgica comumente é composta por um cirurgido principal, dois cirurgides
ajudantes, um anestesista, um enfermeiro instrumentista, um enfermeiro circulante e um
enfermeiro anestesista (Lopes, 2012). Uma equipa cirdrgica completa, dentro de uma sala de
bloco operatdrio, faz com que a seguranca seja uma das dimensdes integrantes da qualidade
em saude, sendo esta definida como a capacidade para atingir os objetivos desejados, tendo em
consideracdo a maximizacdo do bem-estar do doente, depois de este ter presente o balango
entre os ganhos e as perdas previstas nas varias etapas do processo de prestacdo de cuidados

de saude (Donabedian, 1988).

Em 2004, a Organiza¢do Mundial de Saude [OMS] cria a Alianga Mundial para a Seguranca do
Doente [AMSD], com o objetivo de promover a determinacdo de politicas e praticas clinicas
seguras. A AMSD define dreas estratégicas, designadas por “Desafios Globais para a Seguranca
do Doente” (OMS, 2009), que mais tarde sdo publicadas no documento “Estrutura Concetual da
Classificacdo Internacional sobre Seguranga do Doente Relatério Técnico Final” (OMS, 2009,

traduzido pela Diregdo-Geral da Saude [DGS] em 2011).

O Plano de A¢do Mundial para a Seguranca do Doente 2021 — 2030 foi aprovado a 28 de maio
de 2021, em resolucdo, na 742 Assembleia Mundial da Saude. Este plano visa eliminar os danos
evitaveis nos cuidados de saude. Desta forma tenta evitar danos ou mesmo a morte de milhdes
de doentes, na sequéncia de cuidados de salde inseguros. A nivel mundial, este documento
define a seguranga do doente como a redug¢do, a um minimo aceitdvel, do risco de dano

desnecessario associado ao cuidado de saude (OMS, 2021).

O préprio Despacho n.29390/2021 assume que a ocorréncia de incidentes de seguranca durante
a prestacdo de cuidados de saude é uma realidade dos sistemas de salide modernos. A
implementacdo de politicas e estratégias que reduzam estes incidentes, uma parte dos quais é

evitavel, é reconhecida, internacional e nacionalmente, como conducente a ganhos em saude e
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constitui hoje uma aposta inequivoca em saude. Neste sentido, o Internacional Council Of Nurses
(ICN) acrescenta que os enfermeiros sdo o grupo profissional mais bem posicionado para
aperfeicoar a qualidade e a segurancga dos cuidados de saude prestados em todos os contextos
(ICN, 2012) e assume, ainda, que a seguranca do doente deve ser uma prioridade estratégica e

fundamental (ICN, 2021).

Em Portugal foi criado o Departamento da Qualidade em Saude, em 2009, que tem como
responsabilidade a coordenac¢do da Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude [ENQS]
(Despacho 14223/2009), com programas e atividades de melhoria continua da qualidade clinica

e organizacional.

Da mesma forma, o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes (PNSD), criado em 2015
(Despacho 1400-A/2015) e reformulado em 2021 para o periodo 2021-2026 (Despacho n.2
9390/2021) materializa a politica de seguranca do doente, constituindo um importante
instrumento para as organizacdes do Servico Nacional de Salde. Este, assenta em 5 pilares:
cultura de seguranca; liderancga e governanca; comunicagao; prevencgao e gestdo de incidentes
de seguranca; e prdticas seguras em ambientes seguros. Estes, por sua vez, suportam 14
objetivos estratégicos, sendo de salientar a avaliagdo de cultura de seguranca e a
implementagdo e consolidacdo de praticas seguras em ambiente de prestacdo de cuidados de
saude. Neste contexto, a prépria Ordem dos Enfermeiros, desde 2001, com a publicagdo dos
Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, motivou os enfermeiros a dinamizar
projetos de melhoria da qualidade nos servicos e a desenvolver investigacdo centrada na
qualidade e na seguranga dos cuidados (Martins et al., 2020; Ordem dos Enfermeiros, 2012).
Mais tarde, no ano de 2007, a AMSD decidiu avangar com um programa inovador com o nome
“Cirurgia Segura, Salva-Vidas” (OMS, 2009). Na realidade, este programa tinha como principio
basilar a reducdo significativa e decisiva quer do nimero de mortes quer do nimero de
complicacbes induzidas pela auséncia de seguranca cirurgica nos blocos operatérios. De facto,
no contexto do perioperatdrio, a seguranga é uma questdo central e que urge diariamente

trabalhar.

Concretamente no que se refere a sala cirlrgica, esta caracteriza-se por um ambiente que exige
habilidades de equipas multidisciplinares altamente qualificadas capazes de providenciar os
cuidados necessarios para tratar uma ampla variedade de clientes. As carateristicas técnicas
necessarias para realizar com seguranca procedimentos complexos, incluindo a configuracdo e

uso de inimeros equipamentos e a coordenacdo da equipa cirdrgica para garantir a seguranca
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e o cuidado do cliente sdao determinantes, pois cada cliente oferece multiplas oportunidades

para que ocorram erros (Sotto et al., 2021).

A OMS estima que a atividade cirurgica pode ser responsavel, todos os anos, por 7 milhdes de
complicacbes consideraveis e 1 milhdo de mortes (OMS, 2009). Dados mais recentes mostram
gue aproximadamente 313 milhdes de procedimentos cirurgicos sdo realizados anualmente em
todo o mundo, com um risco de eventos adversos estimado de 10% e uma taxa de mortalidade
de 7,3%. Metade desses eventos provavelmente poderiam ser evitados (Schwendimann et al.,

2018).

De forma a ir ao encontro desta tematica, foram identificados pela OMS quatro problemas
centrais inerentes a seguranca cirurgica (OMS, 2009). Em primeiro lugar surge o ndo
reconhecimento da seguranca cirdrgica como um problema de saude publica, o que inibiu todas
as acles e fez com que ndo houvesse um projeto de melhoria significativa neste campo. O
segundo problema nota-se na falta de dados sobre a atividade cirurgica e os seus efeitos, que
permitam entender a realidade, definir estratégias e monitorizar os resultados das intervengoes.
A circunstancia das boas praticas de seguranca ndo serem usadas, de forma disciplinada e fiavel,
reflete o vazio entre o saber tedrico e a sua aplicacdo nos contextos praticos e inclui o terceiro
problema da seguranca cirdrgica (Mota, 2021). Por ultimo a complexidade inerente a atividade

cirdrgica impde a promogdo da comunicagdo e do trabalho em equipa.

Assim, e de acordo com a bibliografia consultada, ja em 2011 o Relatério Técnico final da
Direcdo-Geral da Saude [DGS] refere que um incidente pode ser uma ocorréncia comunicavel,
um quase evento, um incidente sem danos ou um incidente que envolva danos (evento
adverso). Uma ocorréncia comunicavel é uma situagdo com potencial significativo para causar
dano, mas em que ndo ocorreu nenhum incidente (como por exemplo: uma unidade de cuidados
intensivos movimentada com grande falta de pessoal durante um turno inteiro; levar um
desfibrilhador para uma emergéncia e descobrir que nao funciona apesar de ndo ter sido
necessario). Um quase evento é um incidente que ndo alcancou o doente (por exemplo,
conectar um sistema de uma unidade de sangue ao doente errado, mas detetar o erro antes de
iniciar a transfusdo). Um evento sem danos é um incidente em que um evento chegou ao
doente, mas ndo resultou em danos discerniveis (por exemplo: a unidade de sangue foi
transfundida, mas o sangue ndo era incompativel com o doente). Um incidente com danos
(evento adverso) é um incidente que resulta em danos para o doente (por exemplo: transfundiu-

se a unidade de sangue errada e o doente morreu por reagdo hemolitica) (DGS, 2011).
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O risco enquanto conceito é a combinacgao entre a probabilidade da ocorréncia de um dano ou
lesdo e a sua consequéncia (Instititute of Medicin, 2000). Quando estamos hum ambiente como
o do bloco operatério existem riscos associados a atividade das equipas que importam salientar,
pois demonstram a complexidade das carateristicas destes postos de trabalho. Assim sendo, os
incidentes que ocorrem no bloco operatdrio sdo de ordem diversa, estando entre os mais
frequentes os seguintes: infecGes; hemorragias; lesGes por causa mecanica, fisica ou quimica;
comunica¢do; equipamentos; administracdo de medicacdo e hemoderivados (Heideveld-

Chevalking et al., 2014; Moura & Mendes, 2012; Zegers et al., 2011).

E importante salientar que os eventos adversos ndo afetam somente os doentes e os seus
familiares, podendo ter efeitos devastadores sobre os profissionais de salde também
designados de segundas vitimas, que sdo suscetiveis de sofrer consequéncias emocionais devido
a eventos adversos que poderiam ser evitados e sofrer, subsequentemente, litigio por ma

pratica (Amercican Academy of Pediatrics, 2016).

As segundas vitimas sdo entdo os profissionais de saude envolvidos num evento adverso
relacionado com o doente. Tornam-se vitimas no sentido de que podem ficar traumatizados e
sentindo-se frequentemente responsaveis, como se tivessem falhado, questionando as suas

habilidades clinicas e os seus conhecimentos (Scott et al., 2009).
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3. METODOLOGIA

A investigacdo pauta-se por um processo orientado por um plano de estudo, que se denomina
por etapas do método cientifico e se caracteriza por ser sistematizado, organizado e objetivo

(Sequeira et al., 2022).

Neste capitulo sdo descritas as op¢des metodoldgicas adotadas para a realizagdo do estudo.
Partimos da finalidade e objetivos, definidos para a investigacdo, e em seguida procedemos a
apresentacdo do tipo de estudo e as varidveis consideradas, a populacdo e a amostra, os

procedimentos, consideragdes éticas e o tratamento de dados.

3.1. Finalidade e objetivos do estudo

A finalidade do presente estudo visa contribuir para a compreensao da influéncia da lideranga

em enfermagem e a sua importancia para a seguranga cirurgica no bloco operatorio.
Desta forma, foram definidos os seguintes objetivos:

e Caracterizar os papéis de liderancga na perspetiva dos enfermeiros perioperatdrios;

e Analisar a associa¢cdo entre os papéis de lideranga identificados e as carateristicas
sociodemograficas e profissionais dos enfermeiros perioperatdrios;

e Caracterizar a seguranca cirurgica no bloco operatério na perspetiva dos enfermeiros
perioperatdrios;

e Analisar a associa¢do entre a seguranga cirurgica no bloco operatdrio e as carateristicas
sociodemograficas e profissionais dos enfermeiros perioperatdrios;

e Analisar a associagdo entre a seguranga cirurgica no bloco operatdrio e os papéis de

lideranca na perspetiva dos enfermeiros perioperatorios.
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3.2. Tipo de estudo

Este estudo de investigacdo integrado no paradigma quantitativo é do tipo correlacional e
transversal. Segundo Vilelas (2020), quantitativo admite tudo aquilo que pode ser quantificavel,
podendo ser traduzido em numeros as opiniées e as informagOes para, posteriormente serem
classificadas e analisadas. Correlacional, uma vez que segundo o mesmo autor, procura
determinar as relagBes entre as varidveis presentes, ndo procurando estabelecer uma relacdo
causa-efeito. E transversal, pois relata uma situagdo ou fendmeno num momento nao definido,
nao existindo, desta forma, necessidade de conhecer o tempo de exposicdo a uma causa para

produzir efeito (Vilelas, 2020).

3.3. Variaveis

As varidveis sdo a esséncia da investiga¢do e entendem-se como sendo qualquer carateristica
ou qualidade da realidade passivel de assumir distintos valores (Vilelas, 2020). Segundo o
mesmo autor, as varidveis devem ainda estar em concordancia com a definicdo do problema e
dos objetivos e em conformidade com o marco tedrico. Assim, foram definidas duas variaveis
principais. A lideranca, operacionalizada pelo Questionario de Lideranca de Quinn — Versdo
Portuguesa adaptada a area da saude (Parreira et al.,, 2006). E a seguranca cirurgica foi
operacionalizada pela utilizacdo dos itens da Area de Seguranca do Doente “Seguranca
Cirargica” do Questionario de Seguranca do Doente no Bloco Operatdrio (Mota, 2021), sendo

utilizada esta subescala composta por oito itens.

De forma a possibilitar a caracterizacdo da amostra estudada, foram selecionadas um conjunto
de varidveis sociodemograficas: Sexo, ldade, Estado civil, Habilitagdes académicas. Foram

também estudadas um conjunto de variadveis profissionais nomeadamente, Titulo profissional,
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Local onde exerce fun¢des, Categoria profissional, Tipo de vinculo laboral, Horario de trabalho,
Duplo emprego, Tempo de exercicio profissional, Tempo de atividade profissional em bloco

operatdrio e Tempo de atividade profissional no atual servico.

3.4. Populagdo e amostra

O termo populacdo pode ser entendido como sendo todos os individuos nos quais se desejam
investigar certas propriedades, tendo algumas carateristicas similares (Vilelas, 2020). No
presente estudo a populacdo foi constituida pelos enfermeiros do contexto perioperatério do
departamento de cirurgia de um Centro Hospitalar da Regido Norte. J4 o conceito amostra pode
ser definido como um conjunto de unidades, numa porcao total que nos exibe a conduta da
populagdo no seu todo. Neste sentido, uma amostra é a parte de um todo a que chamamos de

populagdo (Vilelas, 2020).

Optou-se no presente estudo por uma técnica de amostragem nao probabilista e uma amostra
de conveniéncia constituida por 161 enfermeiros do contexto perioperatdrio que exercessem
fungdes ha pelo menos seis meses. Foram excluidos os enfermeiros que estavam ausentes por
qualquer tipo de licenga no periodo de recolha de dados. Obteve-se uma adesdo ao estudo de

54,7%.

A amostra foi assim constituida por 88 enfermeiros do contexto perioperatério. A idade média
dos participantes foi de 46,3 anos (SD = 7,6), variando entre os 32 e 64 anos, onde metade
tinha pelo menos 46 anos. Verificou-se uma prevaléncia acentuada de Enfermeiros do sexo

feminino (81,8%), casados/unido de facto (69,3%) e com licenciatura (88,6%) (Tabela 1).
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TABELA 1: Principais estatisticas da caracterizacao sociodemografica dos enfermeiros
perioperatérios

Caracterizagdo Sociodemografica n; (%) Média (SD)
Idade(anos) 46,3 (7,6)
Sexo

Feminino 72 (81,8) --
Masculino 16 (18,2)

Estado civil

Solteiro(a) 12(13,6)

Casado(a)/Unido de facto 61(69,3)
Divorciado(a)/Separado(a) 12(13,6)

Viuvo (a) 3(3,4)

HabilitagGes

Licenciatura 78 (88,6)

Mestrado 9(10,2) .
Doutoramento 1(1,1)

A Tabela 2 apresenta as principais estatisticas relacionadas com a caracterizacdo profissional
dos enfermeiros participantes. Verificou-se que 44,3% tinham “Titulo profissional” de
Enfermeiro Especialista, que se distribuiam por diferentes dreas de especialidade, sendo a mais
representativa a drea de Enfermagem Médico Cirdrgica (51,4%). O “Local de trabalho” onde
exerciam as suas fung¢des dividiu-se pelo Bloco Operatério Central (44,3%) e a Unidade de

I”

Cirurgia de Ambulatério (55,7%). Quanto a “Categoria profissional”, verificou-se que cerca de
25% era Enfermeiro Especialista. Adicionalmente, tinham, maioritariamente, um “Vinculo de
trabalho” em fung¢Ges publicas por tempo indeterminado (63,6%), um horario rotativo (83%) e

nao tinham “Duplo emprego” (71,6).

Quanto a “Experiéncia profissional”, os enfermeiros tinham em média 23,3 anos (SD = 7,8),
variando entre os 7 e os 41 anos, onde pelo menos metade da amostra tinha 25 anos de
experiéncia. No bloco operatério a média foi de 15,9 anos (SD = 9) de experiéncia, variando
entre 1 e 38 anos e no servico atual foi de 13,2 anos (SD = 8,2), com uma variacdo entre 1 e 31

anos.
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TABELA 2: Principais estatisticas da caracterizacao profissional dos enfermeiros perioperatérios

Caracterizagdo profissional n; (%) Média (SD)
Titulo profissional -
Sim 39 (44,3)

Nao 49 (55,7)

Area de Especialidade
Enfermagem em saude Comunitaria 5(13,5)

Enfermagem Médico Cirurgica 19(51,4)

Enfermagem Reabilitagdo 5(13,5)

Perioperatdria 4(10,8)

Saude infantil e pediatria 1(2,7)

Saude materna e obstetricia 1(2,7)

Saude Mental e Psiquiatrica 2(5,4)

Local de Servico
Bloco Operatério Central 39 (44,3)

Unidade de Cirurgia de Ambulatério 49 (55,7)

Categoria Profissional
Enfermeiro 66(75)

Enfermeiro Especialista 22(25)

Vinculo Laboral -
Regime de contrato individual de trabalho sem termo 32(36,4)

Regime de trabalho em fungdes publicas por tempo indeterminado 56(63,6)

Horario de Trabalho
Fixo 15(17)

Rotativo 73(83)

Duplo Emprego
Sim 25(28,4)

Nédo 63(71,6)

Experiéncia profissional (anos) 23,3 (7,8)
Experiéncia profissional em bloco operatério (anos) - 15,2 (9)
Experiéncia profissional no atual servigo (anos) 13,2 (8,2)
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3.5. Material

Um instrumento de recolha de dados é qualquer recurso a que o investigador pode recorrer
para entender os fendmenos e retirar deles a informacdo, sendo que o instrumento resume, em

si, todo o trabalho prévio de investigacao (Vilelas, 2020).

Para este estudo optou-se por um Questiondrio como instrumento de recolha de dados, visto
que, segundo Vilelas (2020), este instrumento tem como finalidade obter, de maneira

sistematica e organizada, a informacdo sobre a populagdo que se estuda.
O Questionario foi composto por trés partes:

| — Para caracterizacdo sociodemografica e profissional dos participantes nomeadamente: Sexo,
Idade, Estado civil, Habilitacdes académicas, Titulo profissional, Local onde exerce funcgdes,
Categoria profissional, Tipo de vinculo laboral, Horario de trabalho, Duplo emprego, Tempo de
exercicio profissional, Tempo de atividade profissional em bloco operatério e Tempo de

atividade profissional no atual servigo.

Il — Questionario de Liderancga de Quinn — Versdo Portuguesa adaptado a area da saude (Parreira

et al., 2006).

Parreira et al. (2006) efetuaram a validagdo do questionario original de lideranga de Quinn
(Quinn, 1988; Quinn & Rohrbaugh, 1983) para a area da saude no contexto do nosso pais,
procedendo a avaliagdo das propriedades psicométricas do instrumento, numa amostra de 250
enfermeiros. Os resultados indicaram que a versdo adaptada a area da saude sugere ser um
instrumento adequado para avaliar os oito papéis de lideranga, expondo propriedades
psicométricas satisfatérias, com valores de alfa de Cronbach, compreendidos entre 0,79 e 0,90.
O questionario ficou composto por 32 itens que avaliam competéncias de lideranca distribuidas
em oito papéis, “Mentor”, “Facilitador”, “Broker”, “Inovador”, “Monitor”, “Coordenador”,
“Diretor” e “Produtor”. A resposta aos itens é feita com recurso a uma escala tipo Likert com
sete opc¢Ges de resposta que variam entre “quase nunca” (1) e “quase sempre” (7). O valor 4

corresponde ao ponto médio da escala.

A fiabilidade do questiondrio de lideranca de Quinn adaptado a area da saude, utilizada no

presente estudo, revela um alfa de Cronbach muito bom (o = 0,987). Este valor é superior aos
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dos estudos anteriores em que a mesmo questionario foi utilizado. O estudo de validacao e
adaptacdo para o contexto da saude em Portugal, realizado por Parreira et al. (2006),
apresentou valores entre 0,79 e 0,90. J& em estudos posteriores, os valores alfa de Cronbach
variaram entre 0,86 e 0,96 (Sousa e Guimardes, 2018) e entre 0,87 e 0,94 no de Mota (2021).
Considerando que um valor de alfa de Cronbach é aceitavel quando se situa entre 0,70 e 0,90,
os resultados inferiores a 0,70 assinalam uma pobre correlacdo entre os distintos itens e valores.
Acima de 0,90 apontam redundancia ou duplicacdo dos mesmos (Sequeira & Néné, 2022;

Vilelas, 2022).

A maioria das subescalas que definem os papéis de lideranca, na amostra recolhida, revelaram
valores de consisténcia interna muito bons (a > 0,9). Os papéis, “Broker” e “Coordenador” sdo

os que tém valores mais baixos, mas a sua fiabilidade continua a ser boa, ja que a > 0,8.

Na seguinte tabela (Tabela 3) sintetizam-se os valores de alfa de Cronbach de trés estudos
mencionados anteriormente e do presente estudo, onde foi utilizado o Questionario de

Lideranca de Quinn adaptada a 4rea de salude (Parreira et al., 2006).

TABELA 3: Valores de alfa de Cronbach do Questionario de Lideranca de Quinn

Estudos Valores de alfa de Cronbach
Parreira et al. (2006) 0,79 € 0,90
Sousa & Guimardes (2018) 0,86 e 0,96
Mota (2021) 0,87 e 0,94
Presente estudo 0,88 € 0,95

[l — Questiondrio de Seguranca do Doente no Bloco Operatdrio — Area de “Seguranca Cirurgica”
(Mota, 2021), constituido por oito itens e que permite avaliar, de forma harmonizada e
sistematizada, as politicas de seguranga dos doentes. Os itens sdo avaliados numa escala tipo

Likert com cinco opg¢des de resposta que variam entre o “nunca” (1) e “sempre” (5).

Esta escala teve origem com a realizagdo de um estudo empirico, em que procederam a
construcgdo e valida¢do de conteudo e semantica do questiondrio Seguran¢a do Doente no Bloco

Operatoério, avaliando as suas carateristicas psicométricas, numa populacao alvo constituida por
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enfermeiros perioperatérios que exerciam func¢des no Bloco Operatdrio de 24 hospitais do
Servico Nacional de Saude Portugués, sendo os valores de alfa de Cronbach para a subescala da
area Seguranca Cirurgica entre 0s 0,77 e 0,95 (Mota, 2021) e no presente estudo situam-se entre

0,69 e 0,89 (Tabela 4).

Como descrito em Mota e Castilho (2019), dos oito itens emergem duas dimensdes. A dimensdo
“Boas praticas” (itens 1, 2 e 3), com uma consisténcia interna aceitavel (a« = 0,689) e a dimensao

“Auditorias” (itens 4, 5, 6,7 e 8), com uma boa consisténcia interna (o« = 0,885).

A fiabilidade dos itens foi ponderada pelo cédlculo de alfa de Cronbach, apresentando um valor

de (o = 0,856).

TABELA 4: Valores de alfa de Cronbach da area de seguranca cirurgica do Questionario de
Seguranca do Doente no Bloco Operatdrio

Estudos Valores de alfa de Cronbach
Mota (2021) 0,77 e 0,95
Presente estudo 0,69 e 0,89

3.6. Procedimento de recolha dos dados e consideragées éticas

A recolha de dados, no contexto de um servico ou organizagdo, deve ser antecedida de

autorizagdo formal por parte da respetiva organizacao (Vilelas, 2020).

Para a concretizagdo do presente estudo foram solicitadas e obtidas autorizagdes do Conselho
de Administragdo de um Centro Hospitalar da Regido Norte, da Comissdo de Etica para a Satde
e da Encarregada da Protecdao de Dados da instituicdo. Foram ainda solicitadas as autoriza¢des

aos autores das escalas para a sua aplicacao, tendo as mesmas sido concedidas.

Assim, apds o anteriormente descrito, o estudo foi divulgado em cada servigo envolvido.
Inicialmente, em reunido com os enfermeiros gestores em fungao de dire¢do e em seguida com

os enfermeiros gestores.
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Apos isto, foi enviado um email pelo Departamento de Ensino, Formacao e Investigacdo para os
enfermeiros gestores dos servicos solicitando a partilha do /ink do questiondrio por todos os

enfermeiros que cumpriam os critérios de inclusao.

O periodo de recolha de dados decorreu no més de julho de 2023, através do aplicativo
Microsoft Forms do Office 365. Posteriormente a rece¢ao do convite para participacdo no
estudo, os enfermeiros sé tinham acesso ao questionario depois de darem o seu consentimento

informado.

3.7. Tratamento de dados

Todos os dados foram recolhidos através do Office 365 no aplicativo Office Forms,

posteriormente foram transferidos para o IBM®SPSS.

Os resultados foram analisados no software de andlise de dados Statistical Package for the Social
Sciences (IBM®SPSS), versdo 26.0 para Windows, e analisados através de estatistica descritiva e

inferencial de acordo com Mardco (2021).

Na analise inferencial consideraram-se valores estatisticamente significativos com valor de
prova inferior a 5% (p < 0,05) e valores parcialmente significativos com um valor prova inferior
a 10% (p < 0,1). Para a validagdo dos pressupostos, recorreu-se ao teste Kolmogorov-Smirnov
ou teste Shapiro Wills (distribuicdo normal) e ao teste de Levene baseado na mediana

(homogeneidade).

A andlise descritiva da amostra recolhida é apresentada com recurso a tabelas de frequéncias,
absoluta (n;) e relativa (%), e as principais estatisticas de localizagdo (média(M), mediana, moda,
maximo e minimo), dispersdo (desvio padrao (SD)). A fiabilidade dos questionarios da Lideranca

e da Seguranga Cirurgica foi feita recorrendo ao coeficiente de alfa de Cronbach (o).

Foi também realizada a andlise da associagdo entre a seguranca cirurgica no bloco operatério e
as carateristicas sociodemograficas e profissionais dos enfermeiros perioperatérios. A analise

bivariada envolveu a aplicacdo de testes paramétricos, mediante a natureza das variaveis
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envolvidas e a validacdo dos respetivos pressupostos. Para isso, utilizou-se o coeficiente de
correlacdo (linear) de Pearson, teste t-Student, para duas amostras/grupos independentes (a
estatistica de teste t-student de Welch, quando ndo foi possivel validar o pressuposto

homogeneidade) e teste ANOVA one way, com os testes Post-hoc de Tukey.

A associacdo entre a Seguranca cirurgica no bloco operatério e os papéis de Lideranca, na
perspetiva dos enfermeiros perioperatérios, concretizou-se recorrendo-se ao coeficiente de

correlacdo (linear) de Pearson.
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4. RESULTADOS

No presente capitulo serdo apresentados os resultados ordenados pelos objetivos delineados
nas opc¢des metodoldgicas, com recurso a tabelas e figuras para melhor organizacdo da

informacao.

4.1. Caracterizagao dos papéis de lideranca

As principais carateristicas relativas a lideranca sdo apresentadas na Tabela 5, onde estdo
presentes os dados relativos a “Lideranga”. Os itens exibem valores estatisticos préximos entre
o 4 (Ocasionalmente) e o 6 (Muito frequentemente) com os valores mais elevados, tem-se o
item “Tem acesso a pessoas de nivel mais elevado” com uma média de ordem de 5,46 (SD =
1,49) e cerca de 35,6% dos enfermeiros selecionou o 6 (Muito frequentemente). Os valores mais
baixos revelaram-se no primeiro item “Propde ideias criativas” com uma média de ordem de
4,1(SD = 1,61) e, de acordo com o valor mediano, pelo menos 50% dos enfermeiros da amostra
assinalou no minimo o 4 (Ocasionalmente). Na “Liderancga total”, a perce¢do dos enfermeiros

variou de 1 a 7, sendo a sua média de 4,73 (SD = 1,45).

Seguindo Parreira et al. (2006, 2015) estes 32 itens, que avaliam a lideranca, distribuem-se em
oito papéis: “Mentor”, “Facilitador”, “Broker”, “Inovador”, “Monitor”, “Coordenador”, “Diretor”

e “Produtor”.
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TABELA 5: Principais estatisticas dos itens do Questiondrio de Lideranca de Quinn

50

Itens do Questionario de Lideranga de Quinn Minimo Maximo Mediana Mo(%) M SD
1. Propde ideias criativas 1 7 4 4(29,5) 4,10 1,61
2. Promove a continuidade das operagGes diarias da 1 7 5 5(34,1) 4,56 1,61
unidade

3. Exerce influéncia positiva na unidade 1 7 5 5e6(23) 4,56 1,66
4. Revé cuidadosamente e de forma detalhada toda 1 7 5 5(30,7) 4,31 1,53
a informagao disponivel

5. Mantém na unidade uma orientagdo para os 1 7 5 5(22,7) 4,68 1,66
resultados

6. Facilita a construgdo de consensos no trabalho da 1 7 5 3e6(20,5) 4,61 1,75
unidade

7. Define areas de responsabilidade para os 1 7 5 6(24,1) 5,10 1,64
subordinados

8. Ouve os problemas pessoais dos subordinados 1 7 5 6(27,6) 4,84 1,70
9. Minimiza as perturbagdes do fluxo de trabalho 1 7 5 4e5(25) 4,67 1,55
10. Utiliza/experimenta conceitos e procedimentos 1 7 5 4(25) 4,57 1,67
novos

11. Encoraja a tomada de decisdo participativa 1 7 5 5e6(22,7) 4,78 1,76
12. Assegura que todos saibam os objetivos da 1 7 5 6(27,3) 4,86 1,68
unidade

13. Influéncia decisdes tomadas em niveis 1 7 5 5(23) 4,40 1,69
superiores

14. Compara registos e relatérios na procura de 1 7 4 4(28,4) 4,42 1,68
discrepancias

15. Verifica se a unidade cumpre objetivos 1 7 5 6(33) 495 1,57
definidos

16. Demonstra empatia e preocupagdo no 1 7 5 6(29.5) 4,88 1,75
relacionamento com os subordinados

17. Trabalha com informagdo técnica 1 7 5 5e6(28,4) 4,95 1,58
18. Tem acesso a pessoas de nivel mais elevado 1 7 6 6(35,6) 5,46 1,49
19. Estabelece objetivos claros para o trabalho na 1 7 6 6(37,9) 4,99 1,61
unidade

20. Trata as pessoas de modo delicado e cuidado 1 7 6 6(33) 5,16 1,76
21. Mantém-se ao corrente do que se passa ha 2 7 5 5(26,7) 5,23 1,43
unidade

22. Resolve problemas com criatividade e 2 7 5 4(27,4) 4,83 1,38
inteligéncia

23.Impulsiona a unidade para o cumprimento dos 2 7 5 6(25,9) 4,98 1,39
seus objetivos

24. Encoraja os subordinados a partilhar ideias em 2 7 5 6(25,9) 5,04 1,51
grupo

25. Procura inovagdes e melhorias potenciais 2 7 5 5(24,4) 4,94 1,47
26. Clarifica prioridades e dire¢Oes 2 7 5 5(25,3) 4,90 1,45
27. Apresenta ideias novas aos superiores de modo 2 7 5 5(25,6) 4,79 1,48
persuasivo

28. Proporciona a unidade uma sensagao de ordem 2 7 5 3e5(24,1) 4,92 1,42
29. Demonstra preocupagdo com as necessidades 2 7 5 6(24,1) 4,88 1,46
dos subalternos

30. Enfatiza a realizagdo dos objetivos propostos 2 7 5 6(29,4) 4,94 1,40
pela unidade

31. Desenvolve trabalho em equipa 2 7 5 6(24,4) 4,95 1,56
32. Analisa planos escritos e projetos 2 7 5 5(25,6) 4,88 1,45
Lideranca 1 7 5,09 --- 4,73 1,45




Os valores revelam que os enfermeiros avaliam as competéncias dos varios papéis de forma
semelhante (Tabela 6). O “Diretor” com a média mais elevada (M = 4,93; SD =1,48) e o

“Inovador” com a média mais baixa (M = 4,50; SD = 1,51).

TABELA 6: Principais estatisticas dos papéis de lideranca

Papéis de lideranga Itens Minimo Maximo M SD

Mentor 8,16,20,29 1 7 4,88 1,61
Facilitador 6,11,24,31 1 7 4,71 1,69
Broker 3,13,18,27 1 7 4,77 1,44
Inovador 1,10,22,25 1 7 4,50 1,51
Monitor 4,14,17,32 1 7 4,58 1,51
Coordenador 2,9,21,28 1 7 4,78 1,39
Diretor 7,12,19,26, 1 7 4,93 1,48
Produtor 5,15, 23, 30 1 7 4,82 1,46

A Figura 1 apresenta os valores extremos e os quartis relativos aos papéis de lideranca e a

lideranca total.
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FIGURA 1: Diagrama de extremos e quartis dos papéis de lideranca e da lideranca total

Nesta andlise verificaram-se estatisticas semelhantes: os mesmos valores extremos (minimo e

maximo), onde o “Inovador” e o “Facilitador” tinham o menor valor para o 1.2 quartil (3,5), e o
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“Mentor” e o “Diretor” o maior (4). O “Inovador” teve a menor mediana (4,6) e o “Mentor” a
maior (5,25). No 3.2 quartil, o maior valor (6) é percetivel no “Mentor”, “Facilitador”, “Diretor”

e “Produtor” e o menor valor (5,75) no “Inovador”, “Monitor” e “Coordenador”.

4.2. Associacdo dos papéis de liderancga e as carateristicas sociodemograficas e

profissionais

Na Tabela 7 apresentam-se os resultados do estudo bivariado, com o coeficiente de correlacao
(r) ou a estatistica de teste (t ou f) e valor de prova (p), entre os tipos de lideranga e as
carateristicas sociodemograficas. Constatou-se assim, que os papéis de lideranca, na perspetiva
dos enfermeiros perioperatorios, sdao independentes das varidveis sociodemogrdficas (p >
0,05).

TABELA 7: Associacdo entre os papéis de lideranca e as carateristicas sociodemograficas dos
enfermeiros perioperatdrios

Dimensées Idade Sexo Estado Civil HabilitagGes
r=-0,121 t=0,881 f=1,273 t=0,676
Mentor p=0,262 p=0,381 p=0,285 p=0,501
r=-0,054 t=0,978 f=2,194 t=0,984
Facilitador 0=0,619 p=0,331 p=0,118 p=0,328
r=-0,173 t=1,003 f=1,496 t=0,751
Broker p=0,108 p=0,319 p=0,230 p=0,455
r=-0,064 t=1,038 f=1,415 t=1,131
Inovador p=0,559 p=0,302 p=0,249 p=0,261
r=-0,085 t=0,864 f=2,185 t=1,288
Monitor p=0,436 p=0,390 p=0,119 p=0,201
r=-0,109 t=1,293 f=2,114 t=1,278
Coordenador 0=0,313 p=0,200 p=0,127 p=0,205
r=-0,132 t=0,676 f=1,906 t=0,882
Diretor p=0,224 p=0,501 p=0,155 p=0,380
r=-0,094 t=0,681 f=2,042 t=1,021
Produtor p=0,388 p=0,498 p=0,136 p=0,310
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Os resultados da associacdo dos papéis de lideranca e as carateristicas profissionais dos

enfermeiros, com recurso ao coeficiente de correlacdo (r) ou a estatistica de teste (t) e valor de

prova (p), encontram-se na Tabela 8. Verificaram-se diferencas significativas na lideranca do

“Monitor” e “Local de trabalho” (t(81,216) = 2,196 e p = 0,031). Os Enfermeiros que

exerciam func¢des no bloco operatério tiveram uma perspetiva média superior (bloco operatério

M = 4,95 e SD = 1,76; relativamente a Unidade de cirurgia de ambulatério M = 4,28 e SD =

1,75). No que diz respeito ao papel “Facilitador” e a “Categoria profissional” (t(86) = 2,088 e

p = 0,040), os enfermeiros especialistas tiveram uma perspetiva inferior nesta dimensao

(enfermeiro M = 4,92 e SD = 1,54; enfermeiro especialista M = 4,07 e SD = 1,96). No

entanto, na perspetiva dos enfermeiros, os papéis de lideranca sdo independentes da maioria

das suas carateristicas profissionais (p > 0,05).

TABELA 8: Associacdo entre os papéis de lideranca e as carateristicas profissionais dos

enfermeiros perioperatdrios

Experiéncia  Experiéncia

Dimensées T!tu.lo Localﬂde Categoria  Vinculo  Hordrio Duplo Expe:m?naa profissional  profissional
profissional  fungdes emprego profissional em bloco no atual
operatorio servigo
" t=0,904 t=1,062*  t=1,708  t=0,762* t=0,354  t=0,079 r=-0,049 r=-0.148 r=-0,048

entor !
p=0,368 p=0,314  p=0,091 p=0,448 p=0,724 p=0,937 p=0,652 p=0,172 p=0,661
Facilitador t=1139  t=1927* t=2,088  t=0,328 t=1,081 t=1211  r=0,000 r=0,081  r=-0,018
p=0,258 p=0,070  p=0,040 p=0,744 p=0,283 p=0,229 p=0,996 p=0,455 p=0,866
Brok t=0,738 t=1,180* t=1,626  t=1,030 t=0,111 t=-0,637 r=-0,098 r=-0,172 r=-0,081
roker
p=0,463 p=0,241  p=0,108 p=0,306 p=0,912 p=0,529 p=0,367 p=0,111 p=0,454
| g t=0,996 t=1,553* t=1,762  t=0,306 t=0,594  t=-0,919 r=-0,012 r=-0,144 r=-0,053
novador

p=0,322 p=0,124  p=0,082 p=0,760 p=0,554 p=0,361 p=0,915 p=0,182 p=0,629
Monitor t=1,447 t=2,196* t=2,389  t=0,617 t=0,199 t=-1,378 r=-0,022 r=-0,089 r=-0,023
p=0,152 p=0,031  p=0,019 p=0,539 p=0,842 p=0,172 p=0,841 p=0,411 p=0,831
Coordenador t=1,171 t=0,433* t=1,287* t=0,522 t=0,322 t=-0,391 r=0,046 r=-0,173 r=-0,086
p=0,245 p=0,666  p=0,208 p=0,603 p=0,748 p=0,696 p=0,675 p=0,110 p=0,429
Diretor t=0,328 t=1,390*  t=0,909 t=0,522  t=0,201 t=-0,572 r=-0,057 r=-0,120 r=-0,004
p=0,744 p=0,168 p=0,366  p=0,603 p=0,841 p=0,569 p=0,597 p=0,268 p=0,974
Produtor t=0,883  t=1627* t=1,582  t=0,374 t=0,761 t=1295  r=0,024 r=-0,112 r=-0,021
p=0,380 p=0,108  p=0,117 p=0,710 p=0,449 p=0,199 p=0,829 p=0,302 p=0,844

* Estatstistica de teste t-Student de Welch
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4.3. Caracterizagao da seguranga cirtirgica no bloco operatoério

As estatisticas descritivas relativas aos oito itens da seguranca cirdrgica no bloco operatorio,
mostraram valores mais elevados no item “A Lista de Verificacdo de Seguranca Cirurgica (LVSC)
é aplicada, pela equipa cirurgica, aos doentes submetidos a procedimentos cirurgicos incluindo
aqueles com anestesia local”, com uma média de ordem de 4,57 (SD = 0,69). Todavia, o nivel
mais frequente foi o 5 (sempre) com 67%. Os valores mais baixos sdo apresentados no item “Os
resultados das auditorias a utilizacdo da LVSC sdo analisados em equipa”, com uma média de
ordem de 3,19 (SD = 1,24). Pelo menos 50% da amostra assinala no maximo até ao nivel 3 (Por
vezes) e encontraram-se dois niveis mais frequentes, o 3 (Por vezes) e o 4 (A maioria das vezes),
com uma frequéncia de 26,1% cada nivel (Tabela 9).

TABELA 9: Principais estatisticas das dimensdes e dos itens da drea de seguranca cirurgica do
Questionadrio de Seguranca do Doente no Bloco Operatério

Dimens3o/Itens da Area de Seguranca Cirtrgica Minimo Maximo Mediana Mo(%) M SD

Boas praticas 2,33 5 4,17 4,67(16,3) 4,09 0,68

1. A Lista de Verificagdo de Seguranga Cirurgica
(LVSC) é aplicada, pela equipa cirurgica, aos doentes

. . S . . 2 5 5 5(67) 4,57 0,69
submetidos a procedimentos cirurgicos incluindo
aqueles com anestesia local
2. Os elementos da equipa cirldrgica realizam as
verificagbes preconizadas na LVSC nos tempos 2 5 4 4(40,9) 3,94 0,95
indicados
3. Todos os grupps p~rof|55|ona|s da equipa cirurgica 5 5 4 4(37,5) 3,77 0,94
colaboram na aplicagdo da LVSC
Auditorias 1,4 5 3,7 3,8(12,5) 3,56 0,91
4. S3o realizadas auditorias internas a realizagdo da 5 5 4 4(38,6) 4,00 0,83
LvsC
5. O numero de episddios cirurgicos auditados no
ambito da utilizagdo da LVSC corresponde ao definido 1 5 4 4(38,6) 3,89 0,99
pela DGS
6. Os resultados das auditorias a utilizagdo da LVSC sdo
analisados em equipa 1 5 3 3e4(26,1) 3,19 1,24
7. Sdo implementadas a¢des de melhoria em fungdo 1 5 3 3(29,5) 342 1152

dos resultados das auditorias a utilizagdo da LVSC

8. E avaliado o impacto das acdes de melhoria
implementadas no ambito da utilizagdo da LVSC, em 1 5 3 4(26,1) 3,26 1,236
fungdo dos resultados das auditorias

Seguranga Cirurgica 2,13 5 3,81 4,25(10,2) 3,76 0,72
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A dimens3ao “Boas praticas”, apresentou estatisticas mais elevadas, mas com uma menor
dispersdo. O seu valor médio foi de 4,09 (SD = 0,68), variando entre 2,33 e 5, e pelo menos
metade da amostra revelou valores superiores a 4,17. A dimensdo “Auditorias” teve uma
dispersao de valores superior, variaram entre 1,4 e 5, mas o seu valor médio foi inferior, M=3,56

(SD = 0,91), e pelo menos metade da amostra tinha um valor superior a 3,7 (valor mediano).

Quanto a “Seguranca cirurgica total”, verificou-se uma variacdo entre 2,13 e 5, com uma média
de 3,76(SD = 0,72), pelos menos metade da amostra apresentou uma perce¢ao de seguranca

de 3,81.

Fazendo uma comparacao entre as dimensdes da “Seguranca cirurgica” e a “Seguranca cirurgica

IM

total” verificou-se que a dimensao “Boas praticas” apresentou uma percecdo superior, mas uma
menor variabilidade, quando comparada com a “Auditoria”, tendo valores de percecao
semelhante a “Seguranca cirurgica total”. A “Auditoria” apresentou estatisticas inferiores
guando comparada com as restantes: minimo (1,4), primeiro quartil (2,8) e mediana (3,7)

(FIGURA 2).
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FIGURA 2: Diagrama de extremos e quartis das dimensées da drea da seguranca

cirdrgica e da seguranca cirurgica total
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4.4. Associagao entre seguranga cirurgica no bloco operatério e as carateristicas

sociodemograficas e profissionais dos enfermeiros perioperatérios

Os resultados do estudo bivariado, com o coeficiente de correlagdo (r) ou a estatistica de teste
(t ou f) e valor de prova (p), entre as dimensdes da “Seguranca cirurgica” e as carateristicas
sociodemograficas encontram-se na Tabela 10. Verificaram-se valores estatisticamente
significativos na dimensdo “Auditoria” relativamente as “Habilitagdes” (t(85) = 3,955 ep =
0,002). Enfermeiros com licenciatura tiveram uma perspetiva média superior nesta dimensdo

(licenciaturaM = 3,65 e SD = 0,91; mestrado M = 2,78 e SD = 0,59).

A dimensdo “Boas praticas” revelou-se independente das varidveis sociodemograficas (p >

0,05).

TABELA 10: Associacdo entre as dimensdes da seguranca cirurgica e as carateristicas
sociodemograficas dos enfermeiros perioperatérios

Dimensoes Idade Sexo Estado Civil Habilitagoes
r=-0,071 t=1,279 f=0,190 t=0,936
Boas praticas
p=0,513 p=0,204 p=0,827 p=0,352
r=-0,163 t=0,350 f=0,026 t=3,955
Auditorias
p=0,132 p=0,727 p=0,974 p=0,002

A Tabela 11 apresenta os resultados do estudo bivariado, com o coeficiente de correlagdo (r) ou
a estatistica de teste (t ou f) e valor de prova (p), entre as dimensdes da “Seguranga cirurgica” e
as carateristicas profissionais dos enfermeiros. A dimensdo “Boas praticas” apresentou
diferencas significativas no campo “Titulo profissional” (t(86) = 2,371 e p = 0,02), em que os
enfermeiros sem o titulo de enfermeiro especialista tiveram uma perspetiva de “Boas praticas”
superior (ndo M = 4,24 e SD = 0,66; sim M = 3,91 e SD = 0,67). Relativamente ao “Local de
fungdes” (t(86) = 4,645 e p < 0,001), enfermeiros que exerciam fungdes no bloco operatério
tinham uma perspetiva média superior (bloco operatério M = 4,43 e SD = 0,52 quando
comparados com os que exerciam fun¢ées na Unidade de Cirurgia de Ambulatério M = 3,83 e

SD = 0,69). Quanto a “Categoria profissional” (t(86) = 3,187 e p = 0,002), o enfermeiro
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especialista apresentou uma perspetiva inferior nesta dimensao (enfermeiro M = 4,22 e SD =
0,63; enfermeiro especialista M = 3,71 e SD = 0,71); Finalmente analisando aqueles
enfermeiros que possuiam “Duplo emprego” (t(86) = 2,607 e p = 0,011), notamos que
tiveram uma perspetiva média superior quando comparados com os que nao tinham, (ndo M =

3,98 e SD = 0,69; simM = 4,39 e SD = 0,58).

A dimensdo “Auditoria” revelou valores médios estatisticamente significativos com: “Titulo
profissional” (t(86) = 2,194 e p = 0,031), enfermeiros sem o titulo tiveram uma perspetiva
superior nesta dimensdo (ndo M = 3,74 e SD = 0,82; sim M = 3,32 e SD = 0,98); “Categoria

III

profissional” (t(86) = 2,907 e p = 0,005), os enfermeiros especialistas tinham uma perspetiva
inferior nesta dimensao (enfermeiro M = 3,71 e SD = 0,87; enfermeiro especialista M = 3,08

e SD = 0,90).

AssociacOes parcialmente significativas encontraram-se entre: a “Experiéncia profissional” no
cargo atual e a dimensado “Boas praticas” (r = —0,185 e p = 0,086), associagao fraca e negativa,
enfermeiros com mais experiéncia tiveram uma perspetiva de “Boas prdticas” mais baixa; a
“Experiéncia profissional” em bloco operatdrio e a dimensdo “Auditorias” (r = —0,208 e p =
0,053), associacdo fraca e negativa, enfermeiros mais experientes no bloco operatdrio possuiam
uma perspetiva de “Auditorias” mais baixa.

TABELA 11: Associacdo entre as dimensdes da seguranca cirurgica e as carateristicas
profissionais dos enfermeiros perioperatdrios

Experiéncia  Experiéncia
. Titulo Local de . . » Duplo Experiéncia  profissional ~ profissional
Dimensdes o . Categoria Vinculo  Horério o
profissional funcdes emprego profissional em bloco no atual
operatorio Servico
t=2,371 t=4,645* t=3,187 t=-0,10 t=-0,311  t=-2,607 r=-0,037 r=-0,017 r=0,185
Boas praticas
p=0,02 p<0,001 p=0,002 p=0,992  p=0,757 p=0,011 p=0,734 p=0,875 p=0,086
t=2,194 t=1,470* t=2,907 t=0,417  t=0,593 t=-1,192 r=-0,170 r=-0,208 r=-0,105
Auditorias
p=0,031 p=0,145 p=0,005 p=0,678 p=0555  p=0,237 p=0,116 p=0,053 p=0,335

* Estatistica de teste t-Student de Welch
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4.5. Relagao entre seguranga cirtrgica no bloco operatodrio e os papéis de lideranga

na perspetiva dos enfermeiros perioperatérios

A Tabela 12 apresenta os coeficientes de correlagdo de Pearson resultantes da analise da
associacdo entres as dimensdes de Seguranca Cirlrgica e os papéis de Lideranca, onde todas as
associagOes foram estatisticamente significativas (p < 0,05) ou parcialmente significativas (p <

0,1).

A associacdo entre a dimensdo “Boas praticas” e os varios papéis de “Lideranca” foi moderada
positiva (0,25 < r < 0,5), enfermeiros com perspetiva mais elevada nos tipos de “Lideranga”
tiveram também uma perspetiva mais elevada de “Boas praticas”. Nao obstante, verificou-se
uma correlagdo parcialmente significativa entre “Boas praticas” e o “Mentor” (r = 0,190 e p =

0,075), uma associacdo fraca e positiva.

A associagdo foi forte e positiva entre a dimensdo ”Auditoria” e os papéis de Lideranga (0,5 <
r < 0,75), enfermeiros com uma perspetiva mais elevada nos varios papéis de lideranga tiveram
também uma perspetiva mais elevada na “Auditoria”, a exce¢do do “Mentor”, onde a associagao

foi apenas moderada e positiva (r = 0,485).

TABELA 12: Relagdo entre as dimensdes da seguranca cirurgica e os papéis de lideranga

Papéis de lideranga

Dimensdes Mentor Facilitador Broker Inovador ~ Monitor  Coordenador Diretor Produtor
r=0,190 r=0,281 r=0,265 r=0,256 r=0,297 r=0,240 r=0,248 r=0,278
Boas praticas
p=0,075 p=0,008 p=0,013 p=0,016  p=0,005 p=0,024 p=0,02 p=0,009
o r=0,485 r=0,541 r=0,604 r=0,563  r=0,529 r=0,529 r=0,539 r=-0,571
Auditorias
p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001  p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
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5. DISCUSSAO

Neste capitulo sera feita a andlise critica dos resultados organizada de acordo com os objetivos

gue nortearam o presente estudo.

Caracterizagdo dos papéis de lideranga na perspetiva dos enfermeiros perioperatdrios

Relativamente a caracterizacdo dos papéis de lideranca, o item onde foi identificada a média
mais elevada foi “Tem acesso a pessoas de nivel mais elevado”, o que se sobrep&e ao estudo de
Mota (2021), onde este item é também um dos que se evidencia. Por outro lado, a média mais
baixa corresponde ao item “Prop0e ideias criativas”, a semelhanca de Parreira et al. (2006), que
tem no mesmo item a média mais baixa. Olhando para o estudo de Mota (2021) podemos notar
gue embora o item “Prop0de ideias criativas” seja um dos que apresenta a média mais baixa nao
podemos deixar de salientar que os itens “Compara registos e relatérios na procura de

discrepancias” e “Apresenta ideias novas aos superiores de modo persuasivo” estdo dentro dos

mesmos padroes.

Este estudo revela também que os enfermeiros avaliam as competéncias dos varios papéis de
forma semelhante. Ou seja, os diferentes papéis apresentam valores de média muito préximos
a semelhanc¢a do que ja foram os valores de estudos consultados anteriormente como os de

Parreira et al. (2006) e Mota (2021).

Tendo em conta o valor de “Lideranca total” este revela que a percecdo de lideranca foi
moderadamente positiva embora com valores estatisticos semelhantes entre os diferentes
papéis o que indica uma semelhan¢a com os estudos de Parreira et al. (2006) e Mota (2021),
onde os valores médios foram também superiores, em todos os papéis, aos valores médios da
escala. Estes dados demonstram que os enfermeiros realmente estdo interessados com o que
deve ser a lideranca, no entanto, fica também demonstrado que os valores sao muito préximos
e por isso com um pequeno destaque para aquilo que sdo os papéis virados para a produc¢do

onde o papel de “Diretor” tem realmente um valor médio mais elevado.

O papel “Diretor” destaca-se pela positiva, enquanto o “Inovador” se destaca pela negativa.

Estes valores revelam que os enfermeiros perioperatérios percecionam o seu lider com um estilo
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de lideranca tendencialmente virado para a producdo e para a concretizacdo de objetivos,
corroborando outros estudos (Castilho, 2014; Melo et al., 2017; Mota, 2021; Parreira et al.,

2006).

Estes dados revelam ainda, uma tendéncia para um tipo de lideranca assente num modelo
transacional como se pode notar no estudo de Chaves (2019). O mesmo autor afirma que, na
lideranca transacional, os liderados creem arrecadar algo similar ao que deram a organizacao,

motivados a alcangar os objetivos definidos indo ao encontro do que define o papel de “Diretor”.

Fica também evidente que os enfermeiros perioperatérios ndo reconhecem na sua lideranga um
papel inovador, estes dados podem estar relacionados com o tipo de tarefas realizadas e os
objetivos das organizagdes, cada vez mais viradas para um crescimento exponencial da atividade
cirargica e também para o modelo de financiamento hospitalar assente em producdo através da
classificacdo de Grupos de Diagndsticos Homogéneos (Administracdo Central do Sistema de
Salde, 2022). Tal facto, faz com que os enfermeiros gestores tenham o seu foco na manutencéo
dos numeros contratualizados para que ndo exista uma quebra nos valores de financiamento
gue, consequentemente, leva a uma nao concretizacdo dos objetivos na sua plenitude, como
pode ser notado nas palavras de Borges (2018). Este autor afirma que o agrupamento de
episodios em Grupos de Diagndsticos Homogéneos possibilita caracterizar a producdo das
instituicdes de saude, delinear a atividade, avaliar o desempenho das instituicbes, apoiar
estudos epidemioldgicos, definir metodologias de custeio e estabelecer modelos de

financiamento (Borges, 2018).

Associacdo entre os papéis de lideranca identificados e as carateristicas sociodemograficas e

profissionais dos enfermeiros perioperatdrios

No que concerne a associagao entre os papéis de lideranca e as carateristicas sociodemograficas
e profissionais dos enfermeiros perioperatdrios, nota-se diferengas significativas no papel
“Monitor” e o “Local de trabalho”, com os enfermeiros que exercem fun¢des no bloco
operatdrio a apresentarem uma perspetiva média superior relativamente aos que exercem
fungdes em unidade de cirurgia de ambulatério. Estudos revistos anteriormente ndo
apresentam valores com diferencas significativas para esta associacdo, no entanto, estes dados
revelam que, de acordo com aquilo que se espera do lider “Monitor”, os enfermeiros que
trabalham em bloco operatério percecionam o lider como maior controlador em todas as

questdes relacionadas com a unidade, comparativamente a unidade de cirurgia de ambulatério.
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Estes dados vao ao encontro do que é a producao em unidade de cirurgia de ambulatdrio que
apresenta um ambiente em que existe um menor turnover, incapacitando por vezes o controlo
mais apertado de tudo aquilo que ocorre na atividade da unidade. Também é importante referir
que estes dados demonstram uma elevada predisposicdo para a producdo, o que corrobora a
definicdo do lider “Monitor”, sendo virada para a producdo e com foco no atingimento de

objetivos conforme afirma Parreira et al. (2015).

Outro dado significativo no presente estudo esta relacionado com a associacdo entre o papel de
lideranca “Facilitador” e a “Categoria profissional”, em que fica demonstrado que os
enfermeiros especialistas tém uma perspetiva inferior nesta dimensdo, quando comparados
com os enfermeiros ndao especialistas. Estes dados indicam a necessidade de o lider possuir
particularidades que o facam apresentar com um elevado nivel de competéncia nas relacdes
humanas comprovando o estudo de Mota (2021). O mesmo estudo aponta para a existéncia de
uma necessidade por parte dos liderados em notar este tipo de carateristicas diferenciadoras
no lider. Sabendo que um enfermeiro ndo especialista tem tendéncia para maior camaradagem
até pela necessidade de melhor integracdo na equipa faz com que o papel de “Facilitador” seja

mais ajustado naquilo que sdo as suas necessidades. Por outro lado, Parreira et al. (2015) mostra

que os enfermeiros procuram no lider “Facilitador” o desenvolvimento do espirito de equipa e
o facto das competéncias de os enfermeiros especialistas estarem direcionadas para areas mais
restritas dos cuidados e do conhecimento, podendo levar a que estes se afastem mais desta

concecao.

Salienta-se, ainda, que os papéis de lideranca sdo independentes da maioria das suas
carateristicas sociodemograficas e profissionais. Estes resultados vdo ao encontro dos estudos
de Melo (2011) e Parreira et al. (2006) que mostram a auséncia de associag¢des significativas
entre o desempenho global dos papéis de lideranca e as varidveis sociodemograficas e
profissionais. Ainda assim, estes estudos indicam que sdo as categorias profissionais mais
elevadas, particularmente a de enfermeiro especialista, que percebem um melhor desempenho
nos papéis de lideranga, indicando que a experiéncia acumulada e a formagao especializada
poderao traduzir-se numa maior maturidade e desenvolvimento do enfermeiro. No estudo de
Mota (2021) fica evidente a referéncia a auséncia de estudos nacionais e internacionais que

mostrem qual a percecdo da lideranca por parte dos enfermeiros perioperatérios.

Caracterizagdo da seguranca cirargica no bloco operatdrio na perspetiva dos enfermeiros

perioperatorios;
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Relativamente a caracterizacao da seguranca cirurgica, o item onde foi identificada a média mais
elevada foi “A Lista de Verificacdo de Seguranca Cirdrgica (LVSC) é aplicada, pela equipa
cirdrgica, aos doentes submetidos a procedimentos cirdrgicos incluindo aqueles com anestesia
local”. Estes dados demonstram similaridade com os estudos de Mota (2021) e Cabral et al.
(2021), alids no estudo de Mota (2021) a autora refere valores superiores a 88,5%. E importante,
também, salientar que estes valores podem estar associados ao facto de LVSC estar
regulamentada pela DGS através da Norma 02/2013, que implica a obrigatoriedade do
preenchimento em todos os procedimentos realizados. No entanto, e tendo em conta a pratica
diaria importa referir que a auséncia de preenchimento da LVSC ndo gera um alarme minimo na
plataforma administrada pelos Servicos Partilhados do Ministério da Saude, o que faz com que
seja dificil para os enfermeiros fazer um preenchimento da LVSC mesmo em diferido. Porém,
segundo os dados da DGS (2020) existe uma crescente taxa de preenchimento da LVSC o que
revela a importancia dada pelos enfermeiros a este item. Ja Croke (2019) refere que deve ser
aplicada uma LVSC personalizada para cada populacdo de clientes e que esta deve estar

orientada por instrumentos de ajuda a memoria.

Por outro lado, os valores de média mais baixos aparecem no item “Os resultados das auditorias
a utilizacdo da LVSC sdo analisados em equipa”. Estes dados apresentam resultados idénticos ao
estudo de Mota (2021), em que a autora demonstra que existe pouca partilha com a equipa
relativamente aquilo que devem ser a demonstracdo dos resultados para que fique patente a
ideia de que utilizagdo da LVSC é importante para a melhoria da diminuicdo do risco de
ocorréncia de eventos adversos. Também Cabral et al. (2021) demonstram numeros similares
ao nosso estudo. Os mesmos autores mencionam que os processos de andlise dos dados
relativos ao preenchimento da LVSC sdo determinantes para que os cuidados perioperatérios
sejam seguros. Estes dados corroboram também o estudo de Silva et al. (2022), que refere uma
baixa adesdo na educa¢do permanente dos enfermeiros perioperatorios e que a melhoria
continua e desenvolvimento de a¢des de educagdo sdo vistas como essenciais para a seguranga

do cliente no periodo perioperatodrio.

A dimensdo “Boas praticas” apresentou valores médios mais elevados, seguindo aquilo que
Mota (2021) demonstra no seu estudo. No nosso entender, estes dados demonstram realmente
a elevada adesdo ao preenchimento da LVSC e a preponderancia dada pelos enfermeiros a sua
aplicabilidade, no entanto, estes dados sdo elucidativos também da pouca partilha com as

equipas ao nivel dos valores das auditorias.
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Comparando agora as dimensdes da “Seguranca cirdrgica” com “Seguranca cirurgica total”
verifica-se que a dimensdo “Boas praticas” apresenta uma perce¢ao superior, mas uma menor
variabilidade, quando comparada com a “Auditoria”, tendo valores de percecdao semelhante a
“Seguranca cirurgica total”. Estes dados estdo em linha com o que refere Mota (2021), que mais
uma vez demonstra a forte adesdo dos enfermeiros perioperatérios na realizagao da LVSC . Por
outro lado, esses dados ndo sdo depois divulgados pelas organiza¢des, levando a uma
desmotivagdo que pode ser impeditiva do atingimento de valores plenos e, consequentemente,

a uma diminuicdo da taxa de eventos adversos.

Associacdo entre a segurangca cirdrgica no bloco operatério e as carateristicas

sociodemograficas e profissionais dos enfermeiros perioperatérios

No que concerne a associacao entre a seguranca cirurgica no bloco operatério e as carateristicas
sociodemograficas e profissionais dos enfermeiros perioperatoérios, este estudo, revela valores
estatisticamente significativos na dimensdo “Auditoria” quando analisadas as “Habilitacdes” dos
enfermeiros perioperatérios, pois demonstra que os enfermeiros com licenciatura tém uma
perspetiva média superior, quando comparados com aqueles que possuem mestrado, alids

estando em consonancia com o estudo de Mota (2021).

Estes dados podem evidenciar que os enfermeiros com licenciatura estdo mais interessados em
saber os resultados daquilo que é a sua pratica didria, contrariamente aos enfermeiros com
mestrado, que estdo incluidos em grupos de auditores, tendo, por isso, acesso aos resultados

daquilo que auditam.

Relativamente a componente profissional, este estudo demonstra que a dimensdo “Boas
praticas” apresenta diferencas significativas quando comparado o “Titulo profissional”, pois
enfermeiros ndo especialistas tém uma perspetiva de “Boas praticas” superior aos que possuem
titulo de enfermeiro especialista. Tendo em conta este fator, o estudo de Mota (2021) n&o é
esclarecedor, pois admite valores semelhantes em ambos os grupos, no entanto, estes dados
revelam que o facto de os enfermeiros possuirem maior formagdo nem sempre é sindnimo de
melhor cultura de segurancga. Por outro lado, estes dados indicam, como alids em resultados
anteriores, que o facto de enfermeiros especialistas possuirem conhecimentos mais

aprofundados faca com que nao estejam tdo focados em determinadas tarefas.
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Analisando o local onde exercem funcgbes, os enfermeiros que exercem fung¢des no bloco
operatdrio central tém uma perspetiva média superior quando comparados com a unidade de

cirurgia de ambulatério o que revela dados contrarios ao estudo de Mota (2021).

A “Categoria profissional” mostra valores em linha com os do “Titulo profissional” clarificando
que os enfermeiros especialistas tém uma perspetiva inferior nesta dimensdo. Mais uma vez,
analisando o estudo de Mota (2021), ndo fica clara a ideia de os dados poderem ser
corroborados, pois, no referido estudo, os valores sdo muito semelhantes entre enfermeiros e
enfermeiros especialistas. J& para os enfermeiros perioperatérios que possuem “Duplo
emprego” estes apresentam uma perspetiva média superior nesta dimens3o. E de realcar a

auséncia de estudos que ajudem a confirmar os dados aqui revelados.

Associacdo entre os papéis de lideranga e a seguranga cirurgica no bloco operatério na

perspetiva dos enfermeiros perioperatorios

Por ultimo a andlise da associacdo entre os papéis de lideranca e a seguranca cirurgica no bloco
operatdrio na perspetiva dos enfermeiros perioperatérios, demonstra que os enfermeiros com
perspetiva mais elevada nos papéis de “Lideranca” tém também uma perspetiva mais elevada
de “Seguranca cirurgica”, corroborando o estudo de Mota (2021) e outros referenciados ja nesse
estudo (Asif et al., 2019; Boamah et al., 2018; Ducharme et al., 2017; Farag et al., 2017; Kim et
al., 2020; Lappalainen et al., 2020). Estes dados revelam que a lideranga é um fator determinante

para a seguranga cirurgica e consequentemente a seguranga do doente no bloco operatério.

Verificou-se também uma correlagdo parcialmente significativa entre “Boas praticas” e o papel
“Mentor”, estando estes dados em linha com aquilo que sdo os resultados de Mota (2021). Estes
valores podem estar relacionados com o facto de os lideres estarem cada vez mais focados no
atingimento de objetivos e metas, virados para a produgdo, formatando para isso os
enfermeiros nas suas unidades a executarem uma dindmica que leve ao cumprimento de metas
e normas e ndo assente no progresso dos liderados. Revelam, também, a n3do valoracdo da
escuta ativa e a empatia. Os valores demonstrados podem também fazer notar um impedimento
para um compromisso de toda a equipa com a seguranga cirlrgica estando por isso em
contraciclo daquilo que é a politica da DGS (2022), que refere na sua norma a importancia de
envolver toda a equipa de modo que exista uma padronizacdao da abordagem para o

desenvolvimento e implementacdo de um ambiente de seguranca cirurgica.

64



CONCLUSAO

A lideranga é hoje um dos assuntos mais entusiasticamente discutidos nas organizagdes.
Paralelamente, as suas implicagcdes nos modelos de gestdao sdo um dos temas mais abordados
ao nivel das estruturas de topo, ndo estando arredadas deste argumento as instituicdes de
saude. Existe entdo, cada vez mais, uma cultura de seguranca agregada aos modelos de
lideranca. As organizag¢bGes de hoje tentam conciliar o melhor de dois mundos, ou seja, ter
presente um estilo de lideranca fortemente atrativo e que, ao mesmo tempo, seja agregador
guanto aos resultados da seguranca dos clientes. Estas ideias, aliadas ao facto de a seguranca
dos clientes ser um problema discutido como uma das prioridades de sadde publica, levam a
que o tema deste trabalho seja interessante e pertinente, podendo deste modo facilmente

tornar-se no gold standard das instituices de saude em Portugal.

Comecando pela caracterizacdo dos papeis de lideranca dos enfermeiros perioperatdrios,
destaca-se o facto de o papel de “Diretor” ser o mais representativo na amostra estudada e o
de “Inovador” com a menor média. Com este resultado podemos notar uma tendéncia para os
papéis mais focados na producdo e no atingimento de metas e objetivos estando do lado oposto
papéis que realmente podem levar a inovacdo tdo determinante para aquilo que sdo as

estratégias de gestdo nas organizacOes de saude.

Em relacdo as carateristicas sociodemograficas e profissionais, constata-se que os papéis de
lideranca, na perspetiva dos enfermeiros perioperatdrios, sdo independentes das varidveis
sociodemograficas, por outro lado, no que toca as carateristicas profissionais, verificaram-se
diferencas significativas no papel de “Monitor” e “Local de trabalho”, onde os enfermeiros que
exercem fung¢des no bloco operatdrio possuem uma perspetiva média superior relativamente
aos que trabalham na unidade de cirurgia de ambulatdrio. Também se pode concluir que o papel
“Facilitador” e a “Categoria profissional” apresentam diferengas significativas onde os
enfermeiros especialistas tém uma perspetiva inferior, nesta dimensao, quando comparados
com os nao especialistas. No entanto, na perspetiva dos enfermeiros perioperatdrios, os papéis

de lideranga sdo independentes da maioria das suas carateristicas profissionais.

Neste estudo fica, ainda, demonstrado que a perspetiva dos enfermeiros perioperatérios

quanto a “Seguranca cirurgica” é heterogénea. Os valores mais baixos aparecem no item “Os
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resultados das auditorias a utilizagdo da LVSC s3o analisados em equipa” e os mais elevados no
item “A Lista de Verificacdo de Seguranca Cirurgica (LVSC) é aplicada, pela equipa cirurgica, aos

|II

doentes submetidos a procedimentos cirdrgicos incluindo aqueles com anestesia local”. As suas
duas dimensdes, “Boas praticas” e “Auditorias”, também revelam perspetivas diferentes, “Boas

praticas” apresenta uma perspetiva mais elevada e “Auditoria” uma perspetiva mais baixa.

J4 na associacdo entre a “Seguranca cirurgica” e as carateristicas sociodemograficas e
profissionais dos enfermeiros perioperatérios, verificam-se relagcbes estatisticamente
significativas onde, na dimensao “Boas praticas” as diferencas evidenciam-se quanto ao “Titulo
profissional”, em que os enfermeiros sem o titulo de enfermeiro especialista tém uma
perspetiva de “Boas praticas” superior. Da mesma forma o “Local de fung¢des”, tem diferencas
visto que, os enfermeiros que exercem fungées no bloco operatdrio tém uma perspetiva média

superior quando comparados com os enfermeiros da unidade de cirurgia de ambulatdrio.

Quanto a “Categoria profissional”, o enfermeiro especialista tem uma perspetiva inferior nesta
dimensdo quando confrontamos os valores com os enfermeiros ndo especialistas. Também os
enfermeiros que possuem “Duplo emprego” revelam uma perspetiva média superior

relativamente aqueles que trabalham num unico local.

Na dimensdo “Auditoria” encontram-se diferencas no campo das “Habilitacdes”, pois os
enfermeiros com licenciatura tém uma perspetiva média superior quando comparados com
enfermeiros com outro grau académico. No que se refere ao “Titulo profissional”, os valores
demonstram que os enfermeiros sem o titulo de enfermeiro especialista tém uma perspetiva
superior nesta dimensdao quando confrontados com os valores dos enfermeiros sem titulo
profissional. Por ultimo os dados relativos a “Categoria profissional” demonstram que os

enfermeiros especialistas tém uma perspetiva inferior nesta dimensao.

Relativamente a relacdo entre a Seguranca Cirdrgica no Bloco Operatério e os tipos de Lideranca,
na perspetiva dos enfermeiros perioperatérios, surgem associacdes significativas na dimensao
“Boas praticas” e os varios papéis de lideranca, pois os resultados mostram uma associagdo
moderada positiva onde enfermeiros com perspetiva mais elevada nos papéis de “Lideranga”
tém também uma perspetiva mais elevada nas “Boas praticas”. No entanto, o “Mentor” mostra
uma associagao fraca e positiva, a dimensao “Auditoria” e os papéis de lideranc¢a revelam uma
associacao forte e enfermeiros com uma perspetiva elevada nos vdrios papéis de lideranca tém
também uma perspetiva elevada na “Auditoria”, excetuando-se o “Mentor”, onde a associa¢ao

foi moderada.
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Finalizado este estudo, salientamos como principal dificuldade o facto de as autoriza¢des, por
parte da instituicdo de saude, terem sido morosas. A limitacdo do presente estudo, prende-se
com o desenho do estudo, o qual reside num caracter transversal que ndo permite a

extrapolacdo dos dados.

Estamos em crer que os achados deste estudo sdo mais um contributo para a pratica. Ao nivel
da pratica clinica, pode ser aproveitado como um exemplo daquilo que indicam os enfermeiros
relativamente a dois grandes temas cada vez mais atuais e com impacto nas organizagées como
sdo a lideranca e a seguranca cirdrgica. Assim podemos concluir que os enfermeiros gestores
podem aproveitar estes estudos para envolverem os equipas nos processos de melhoria
baseados na melhor evidéncia possivel e com isso obterem ganhos em saldde quer para as
organizacdes quer para os clientes. Podemos também concluir que estes dados sdo importantes
para demonstrar, a toda a cadeia de gestdo, a importancia da lideranga na seguranca cirurgica

indicando que estes dois temas estdo intimamente ligados.

Por outro lado, ao nivel do ensino, este estudo pode ser apresentado como exemplo daquilo
que sdo as tendéncias de futuro dos enfermeiros numa area tdo importante com é a do bloco
operatdrio, podendo-se assim incorporar novos conhecimentos. O presente estudo pode
também ser um passo importante para que estes conceitos possam ser incluidos nos futuros
planos de formagdo, ndo sé no ensino pds-graduado, mas também, no pré-graduado

contribuindo assim para um enriquecimento curricular.

No que toca a investigacdo, seria relevante alargar o espetro do presente estudo aprofundando
a relacdo de lideranca com a seguranca cirurgica, tendo em conta a importancia desta relacdo
com a diminuicdo de eventos adversos. Entendemos, por isso, que estes dados podem ajudar as
organizagdes a colocar em pratica estratégias que promovam a seguranga cirurgica e alicergar
as liderangas com mais conhecimento sobre aquilo que indicam os colaboradores. Nao
tenhamos duvidas que estudos sobre lideranga vao surgir cada vez mais frequentemente, nao
so virados para os enfermeiros, mas também para outros grupos profissionais presentes nas
equipas do bloco operatério o que faz com que os dados agora apresentados sejam mais um
contributo para o crescente interesse nas temdticas desenvolvidas. E importante também referir
gue existe um potencial enorme de crescimento para aquilo que devem ser as melhores politicas
de segurancga cirdrgica, assim sendo, outros estudos desenvolvendo estas tematicas podem
levar a uma pratica mais sustentada contribuindo para uma melhor qualidade dos cuidados

prestados.
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A gestao de unidades de saude exige competéncias de gestdo, mas, também, de lideranca.
Tendo em conta o presente estudo podemos afirmar que o papel do enfermeiro gestor assume,
cada vez mais, preponderancia visto que deve estar alicercado com o conhecimento necessario
para desenvolver um papel de lideranga em que consiga adotar estratégias capazes de
assegurar, nao so, o desenvolvimento profissional de cada um dos seus colaboradores, mas,
também, da prépria organizagdo a que pertence. E também importante que o enfermeiro gestor
consiga participar ao nivel da gestdo integrada. Ou seja, em todos os projetos desenvolvidos aos
varios niveis de gestdo (topo, intermédio e operacional), assegurando as melhores condi¢bes de

trabalho aos enfermeiros e a prestacao de cuidados de salude seguros e de qualidade.

Concluindo, esperamos que os resultados deste estudo, centrado na compreensdo da influéncia
da lideranga em enfermagem na seguranca cirurgica no bloco operatério, sejam um contributo
para a definicdo de estratégias de desenvolvimento de competéncias de lideranca dos
enfermeiros e de praticas de gestdo que assegurem as condicdes de seguranga no contexto

perioperatério.
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