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RESUMO

O bloco operat6rio € um dos ambientes mais complexos na prestacdo de cuidados de
saude. A equipa multidisciplinar mobiliza competéncias individuais, adotando medidas
simples e de carater universal, visando a seguranca do ambiente cirdrgico, que é
responsabilidade de todos (OMS, 2003). O enfermeiro de perioperatério, compreende
as funcdes de apoio a anestesia, circulante, instrumentista e UCPA. Alicerga as praticas
na melhor evidéncia, sustentando a prestagéo de cuidados seguros e de qualidade. Este
estudo pretendeu identificar a percecdo do enfermeiro sobre o clima de seguranca no
BO; identificar e analisar as praticas do enfermeiro promotoras de um ambiente cirirgico
seguro. Metodologicamente, optou-se por um estudo quantitativo, descritivo e
correlacional com uma amostra por conveniéncia. Na colheita dos dados aplicou-se a
versdo PT Safety Attitudes Questionnaire e outro questionario formulado com base nas
“Praticas Recomendadas para Bloco Operatério da AESOP.

Os principais resultados obtidos com 0 SAQ mostram a existéncia de percegao positiva
do clima de seguranca. O enfermeiro quanto mais idade, mais experiéncia profissional
e tempo em perioperatdrio possui, maior é a frequéncia das suas praticas. Constatou-
se que o empenho na manutencdo do ambiente seguro esta estreitamente ligado a uma
maior percecgao das condi¢des de trabalho. Sdo boas praticas “Prevencgéao da cirurgia do

lado errado, procedimento cirdrgico errado e utente errado”, “Higienizagdo das maos”,

“Seguranga do medicamento”, “Ambiente operatério”, “Posicionamento do doente” e

“Transferéncia para a UCPA”.

Conclui-se que o diagnostico das préaticas conducentes a cuidados de exceléncia revela
ser essencial no desenvolvimento de normas e protocolos apostando numa praxis

promotora da seguranca do ambiente cirdrgico.

Palavras-Chave: Ambiente; Seguranca; Perioperatoério; Praticas






ABSTRACT

The operating room is one of the most complex environments in health care provision,
where a multidisciplinary team mobilizes individual skills, adopting simple and universal
measures aiming the safety of the surgical environment, which is everyone's
responsibility (WHO, 2003). The perioperative nurse understands the functions of
support to anaesthesia, circulating, instrumentalist and in the PACU. Practices are
based on the best evidence supporting the provision of safe and quality care. This study
aims to identify the nurses' perception of the safety climate in the OR; identify and
analyse the practices of nurses that promote a safe surgical environment.
Methodologically, we opted for a quantitative, descriptive, and correlational study with a
convenience sample. During data collection, the Safety Attitudes Questionnaire and
another questionnaire based on Operation Room Nurse Association “Recommended

Practices” were applied.

The results obtained with the SAQ show the existence of a positive perception of the
safety climate. The older the nurse, the more professional experience and time in the
perioperative period, the greater the frequency of their practices are. It was found that
the commitment to maintaining a safe environment is closely linked to a greater
perception of working conditions. Good practices are “Prevention of wrong side surgery,
wrong surgical procedure and wrong user’, “Hand hygiene”, “Medicine safety”,

“Operating environment”, “Patient positioning” and “Patient transfer to PACU”.

We concluded that the diagnosis of practices leading to excellent care proves to be
essential in the development of standards and protocols, investing in a praxis promoting

the safety of the surgical environment.

Keywords: Environment; Safety; Perioperative; Practices
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INTRODUCAO

O bloco operatdrio (BO) € um dos ambientes mais complexos da prestacéo de cuidados
de salde. A tecnologia utilizada de acordo com o procedimento cirdrgico a realizar e a
multidisciplinaridade constituida por anestesiologistas, cirurgibes, enfermeiros e outros
técnicos de salde numa interacdo perfeita, num contexto de grande complexidade,
obriga a identificagdo dos riscos, a avalia-los e a hierarquiza-los visando identificar
acoes de melhoria a desenvolver. Um ambiente cirargico seguro € uma
responsabilidade da equipa, que mobiliza as competéncias individuais e implica a
gestao sistematizada de todas as atividades (DGS, 2015). A seguranca do doente é uma
temética que tem vindo a assumir relevancia crescente junto das autoridades
internacionais como a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), traduzindo-se na
preocupacdo da adocdo de medidas simples e de carater universal que possam ser
aplicadas facilmente independentemente do nivel dos recursos materiais (OMS, 2003).

Madeira (2012) refere que a seguranca cirlrgica € influenciada pelo tempo de
experiéncia dos enfermeiros, o que podera estar relacionado com a solidez dos
conhecimentos e competéncias, permitindo uma melhor capacidade de reconhecer os
erros, aliado a compreensao da importancia do reporte de eventos para incrementar a
gualidade e seguranga do servi¢o. Muitas vezes, 0s erros sdo multifatoriais e podem
ocorrer devido ao profissional, ao ambiente de cuidados ou a conjun¢éo dos dois, pelo
gue um ambiente cirdrgico seguro é imperativo para a seguranca do doente (Guido,
Goulart, Brum, Lemos & Umann, 2014). Como referido por Fragata (2010), o BO é um
palco singular onde estéo presentes todos os ingredientes que potencializam o erro,
como ambiente de stresse excessivo, ocorréncias inesperadas durante os atos
anestésico-cirurgico, complicacfes, impreparacao, falha dos equipamentos, dindmicas
e disfunc¢des da equipa, falhas de organizacdo e o erro humano (Fragata, 2010). A OMS
(2009) alude que uma equipa que utiliza os seus conhecimentos e capacidades em prol
do doente cirdrgico pode evitar um numero consideravel de complicacbes
potencialmente fatais. No entanto, € admitido por varios autores que os elementos da
equipa cirurgica tém tido pouca orientacdo ou estrutura para promover o trabalho efetivo
em equipa e minimizar os riscos para a seguranca do doente. A orientacdo emanada
pela OMS reforca o estabelecimento de praticas de seguranca que garantam beneficios

no perioperatdrio. Ou seja, uma equipa interdisciplinar treinada num ambiente altamente
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dindmico com a introducao de protocolos é condicao para equipas cirdrgicas seguras e

eficazes (Teunissen, Burrell & Maskill, 2019).

O enfermeiro, ao implementar as melhores praticas e as medidas de seguranca
adequadas a cada procedimento, favorece a tomada de decisdo para assegurar
estratégias facilitadoras de um ambiente cirtrgico seguro o que conduz a diminuicdo do

erro.

A escolha deste tema prende-se com o interesse pessoal da investigadora, dado tratar-
se da sua area de atividade profissional e também porque € uma preocupac¢ao mundial.
A OMS reconhece a seguranca do doente como uma prioridade global da saude, sendo
gue em 2009, foi lancado o desafio “Cirurgia Segura Salva-Vidas” com o objetivo de
melhorar a seguranca dos cuidados e do doente. E um tema de extrema importancia e
de relevo significativo, visto ser um dos elementos fundamentais da qualidade em
saude. E acresce ainda, como aspeto motivador, o facto de a investigacdo poder
constituir um recurso para a melhoria continua dos cuidados perioperatorios, no Centro
Hospitalar onde exerce fun¢des. Assim, como ponto de partida para a concretizagéo do

presente estudo, delineou-se a seguinte questao de investigagao:

Sera que as praticas do enfermeiro de perioperatdrio promovem um ambiente cirdrgico

seguro?
De forma a obter resposta, foram enunciados os objetivos:

e |dentificar a percecdo do enfermeiro de perioperatério sobre o clima de

seguranca, no Bloco Operatorio do hospital onde decorre o estudo.

¢ |dentificar as préticas do enfermeiro de perioperatorio que visam a promogéao de

um ambiente cirdrgico seguro, segundo as recomendacdes da AESOP.

e Analisar as praticas do enfermeiro de perioperatério promotoras de um ambiente

cirurgico seguro.

e Analisar as praticas promotoras de um ambiente cirtrgico seguro de acordo com

as funcbes em perioperatério.

Para obter resposta a esta questdo e objetivos, realizamos um estudo de caréater
guantitativo, descritivo e correlacional. A amostra é de conveniéncia, extraida da

populacdo de enfermeiros a exercer fun¢cdes num bloco operatério central de um
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hospital da regido centro. A colheita de dados é realizada através da aplicacdo de um

questionario aos enfermeiros do bloco operatorio do hospital onde decorre o estudo.

De modo a fundamentar a problematica que nos propomos, realizamos uma pesquisa
suportada numa revisao da literatura. Esta foi efetuada nos meses de novembro e
dezembro, nas bases de dados CINAHL. Complete; MEDLINE, Complete; Cochrane;
MedicLatina através do motor de busca EBSCOhost. A questéo de revisao que orientou
a pesquisa foi “Sera que as préaticas do enfermeiro de perioperatério promovem um

ambiente cirdrgico seguro?”.

Os termos de pesquisa foram: patient safety or patient safety culture; operating room or
operating theather, quality care or quality of health care; nursing care or operative
nursing, com recurso ago operador boleano “AND” e truncatura “or”. O horizonte
temporal estabelecido foi de 5 anos, 2014-2019 e o campo selecionado foi T Titulo e AB
resumo. Definimos como critérios de inclusdo artigos em inglés e portugués. Da
pesquisa resultaram seis artigos e apoés a leitura do titulo, excluimos um por se encontrar
repetido. O corpus de analise ficou constituido pelos cinco artigos resultantes desta
pesquisa (Apéndice | e 1), por outros artigos pesquisados no motor de busca Google

que consideramos pertinente incluir, e por consulta de manuais.

O documento desenvolve-se em duas vertentes que se complementam: uma centrada
no enquadramento tedrico-conceptual da problematica da enfermagem perioperatéria,
onde as fungdes e as boas préaticas do enfermeiro promovem o ambiente cirdrgico
seguro; outra, centrada na investigagdo empirica desenrolada na perspetiva das

hip6teses formuladas.

O estudo encontra-se dividido em seis capitulos que formam as duas partes desta
Dissertacdo. Na primeira parte (Capitulo 1,2,3), abordamos o enquadramento tedrico
gue pretendemos utilizar como suporte do estudo empirico, a luz do contributo dado
pelos diversos autores. Desenvolvemos conceitos de ambiente cirdrgico e
apresentamos o0 bloco operatério e suas especificidades, faz-se referéncia a
monitorizacdo da seguranca cirlrgica que teve com ponto de partida, o programa
“Cirurgia Segura Salva-Vidas”, com o intuito de prevenir complica¢cdes, melhorar a
comunicacgao e contribuir para a cultura de seguranca. Por fim, definimos enfermagem
perioperatéria e identificamos algumas das funcdes do enfermeiro. A segunda parte é
dedicada ao estudo empirico (Capitulo 4, 5 e 6) onde € explicitada a metodologia e a

problematica em estudo, o tipo de estudo a questdo, objetivos e hipoéteses, variaveis e
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sua operacionalizacdo, caracterizamos a populacdo/amostra e descrevemos o0
instrumento de colheita dos dados. Testamos as relacdes entre as variaveis propostas,

apresentamos os resultados obtidos e, por fim, a sua discussao.

Terminamos com a Conclusdo, onde se faz a sintese dos principais resultados,
conclusdes decorrentes deste estudo e as suas limitacdes; uma reflexdo sobre as

implicacdes para a pratica de enfermagem perioperatéria e para investigacdes futuras.
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1. AMBIENTE CIRURGICO

As instituicbes de prestacdo de cuidados, nomeadamente na &rea da saulde,
desempenham um papel central na vida das populacbes e, ttm como objetivo cuidar

das pessoas, visando a melhoria da qualidade de vida.

Este tipo de instituicbes é também caracterizado por um certo grau de imprecisao na
definicdo das suas metas e objetivos. Num plano abrangente e no ambito concreto do
desenho das politicas, os objetivos sdo geralmente instituidos, mas a um nivel mais
pratico e operacional sdo comuns 0s reajustamentos e redefinicbes na
operacionalizacdo desses objetivos. E um trabalho dirigido, na maior parte dos casos,
pelo sistema politico nacional, sendo que o trabalho desenvolvido nos hospitais ndo
deixa de ser também afetado pelas expetativas dos seus destinatarios finais (Back-
Wiklund et al., 2018)

O setor da saude caracteriza-se por possuir mao de obra qualificada e o comportamento
proativo dos funcionarios pode aumentar a produtividade e qualidade na prestacao de
cuidados. De facto, a adogéo de politicas e praticas de gestéo de recursos humanos &

um pressuposto para a qualidade no atendimento ao doente (Kuipers & Giurge, 2017).

O BO é um espaco hospitalar largamente consumidor de meios, ndo s6 pelo nimero de
recursos humanos a ele afeto. Mas também pelo tipo de atividade e pela sua
diferenciagéo tecnolégica, consumindo parte significativa dos recursos financeiros da
atividade hospitalar e da atividade cirargica em especial. A atividade cirdrgica é um
elemento importante no financiamento das organizacdes hospitalares, em muito
dependente da dindmica do BO. Importa, por isso, garantir uma gestdo adequada que
conduza a melhor eficiéncia e eficacia, mantendo ou desejavelmente melhorando os
atuais niveis de qualidade assistencial (ACSS, 2011). Para a Direcédo-Geral da Saude
(DGS), o BO corresponde a unidade organico-funcional constituida por um conjunto
integrado de meios humanos, fisicos e técnicos destinado a prestacdo de tratamento
cirtrgico ou realizacédo de exames que requeiram elevado nivel de assepsia e, em regra
geral, necessitam de procedimentos anestésicos (DGS, 2015). Para a Associacao de
Enfermeiros de Sala de Opera¢cbes Portugueses (AESOP) (2012) é uma unidade
organico-funcional autbnoma, constituida por meios humanos, técnicos e materiais,
vocacionados para prestar cuidados anestésico/cirlrgicos especializados, a doentes

total ou parcialmente dependentes, com o objetivo de salvar, tratar e melhorar a sua
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gualidade de vida. Ainda de acordo com a mesma associacao, a historia dos blocos
operatdrios acompanhou sempre de perto 0os avancos da cirurgia e as inovacdes em
esterilizacdo e controlo da infecdo. As primeiras salas de operacfes surgem junto as
enfermarias em pleno séc. XIX, ainda com vagas nocdes de assepsia. Apds a | Grande
Guerra Mundial surgiram entdo os primeiros blocos operatérios, com carateristicas
proprias e isolados dos demais servicos hospitalares, com acessos proprios e circuitos
gue respeitavam os principios basicos do controlo de infecdo. Comecaram por ser
compostos por uma ou duas salas e, atualmente, encontram-se dimensionados de
acordo com a instituicdo hospitalar em que estdo inseridos e as suas necessidades.
Funcionam em estreita articulagdo com os mais variados servicos, nomeadamente,
servico de urgéncia, servico de anatomopatologia, unidades de cuidados intensivos,
internamentos cirdrgicos, farmécia, aprovisionamento, esterilizagdo, imagiologia,
servico de hemoterapia, entre outros. Atualmente, regra geral, cada especialidade
cirdrgica desempenha a sua atividade em sala prépria que combina equipamento de
imagem, com mesa operatdria multifuncional e material muito especifico. O BO €
reconhecido como “o local de prestagao de cuidados mais dispendioso de um hospital,
pela tecnologia existente, pela diferenciacdo das cirurgias, pela especializacdo dos

intervenientes e pela situagao clinica do doente” (AESOP, 2012, p4).

Em pleno séc. XXI, a tendéncia mundial € o novo conceito de BO, com sala operatéria
hibrida. Consiste na junc@o da sala operatoria convencional a uma de hemodinamica,
com estrutura fisica, equipamentos, materiais e acessoérios que contribuem para uma
intervencao cirdrgica menos invasiva. A infraestrutura tecnolégica proporciona a equipa
intervencdes com maior precisdo, menor trauma, melhores resultados e mais rapida
recuperacdo. O Hospital Israelita Albert Einstein é a referéncia deste conceito (De
Oliveira & Carvalho, 2016).

1.1- ESPECIFICIDADES DO BLOCO OPERATORIO

O bloco operatério € o "coragdo" de qualquer grande hospital, a sua complexidade e
especificidade é adequada a necessidade de seguranca, ao procedimento e aos custos
que decorrem da atividade (Medeiros & Filho, 2017). E um servico de grande
diferenciacdo e de utilizac&o transversal a diversas especialidades cirdrgicas. Poderao
ser realizadas cirurgias urgentes, eletivas, de ambulatdrio, minimamente invasivas, ou
convencionais. Podem igualmente ser realizados procedimentos de diagndstico e de

tratamento que necessitem de um elevado nivel de cuidados de assepsia e de anestesia
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(ACSS, 2011). Este contexto de cuidados é considerado dos mais complexos na area
da saude, pelo que as equipas devem ser altamente treinadas e qualificadas, exercendo
a sua atividade em complementaridade e interagindo com tecnologia avancada, em
situacBes de alto risco, com responsabilidade para responder as necessidades do

doente cirargico (Ministério da Saude, 2015).

Em Portugal, existe uma grande diversidade de modelos de BO decorrentes da evolucao
historica das instituicbes e das caracteristicas estruturais condicionadas pelas suas
origens. Muitos destes BO sofreram alteragdes de forma a modernizar-se. S&o diversas
as recomendacgdes internacionais e, a nivel nacional, as recomendacgfes técnicas e
normativas sdo da Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS) que apontam
para alguns principios e regras que devem ser tidos em conta no planeamento de um
BO (Penedo et al., 2015).

O BO deve ser dividido em trés areas-area livre, area semi-restrita e area restrita —
segundo as atividades especificas que se realizam em cada uma delas, de forma a
promover os fluxos de circulag&o ou controlo de trafico de e para o BO. Deve possuir
um corredor central e uma Unidade de Cuidados P6s Anestésicos (UCPA)(ACSS,
2011). A mesma entidade também considera que, por ser um servico com grandes
exigéncias técnicas, tanto a nivel de instalacdes como dos procedimentos que realiza,
as proximidades e rela¢cdes com outros servicos devem ser tidas em conta aguando do
projeto de um bloco operatério. Por exemplo, sendo um dos principais consumidores de
material estéril e reprocessamento de itens, ha uma forte proximidade entre os dois
servicos, tal como aquela que existe entre a UCPA, a urgéncia, bloco de partos,
cuidados intensivos, exames complementares de diagnéstico (imagiologia e

laborat6rios) e internamentos cirtrgicos (Ministério da Saude, 2015).

A AESOP apresentou em 2010, o resultado de um levantamento nacional sobre os
recursos humanos, que serviu de base a publicacdo das Praticas Recomendadas sobre:
Dotacbes Seguras em Ambiente Perioperatério, no qual conclui que a nivel nacional,
em 25% dos BO, ndo estava garantida a presenca de enfermeiro instrumentista, em
12% ndo estava garantida a presenca de enfermeiro circulante e em 8% néo estava
garantida a presenca de enfermeiro de apoio a anestesia. No entanto, o Relatério de
Avaliacdo da Situacdo Nacional dos Blocos Operatorios, de 2015, refere que a avaliacdo
de recursos humanos em BO depende das necessidades reais e sublinha que com vista

a maximizacao dos recursos, existe um nivel elevado de protocolos implementados. O
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mesmo relatério salienta que o controlo de custos e o combate ao desperdicio sdo
circunstancias que ndo podem deixar de ser levadas em linha de conta na gestao de
uma unidade hospitalar e particularmente na gestdo de um BO. A eficiéncia é um
requisito para a sustentabilidade e tem um dos seus focos ha produ¢cédo com otimizacao

de recursos (Penedo et al., 2015).
1.2 - MULTIDISCIPLINARIDADE NO BLOCO OPERATORIO.

Os cuidados de saude dependem de varios profissionais, de diferentes disciplinas,
trabalhando juntos em direcdo ao objetivo comum, melhorando a qualidade dos
processos do doente e promovendo a saude. O trabalho em equipa é um elemento
fundamental no novo paradigma da assisténcia em saude devido ao grau de
complexidade e especializagdo das “habilidades” (Weller, Boyd & Cumin, 2014;
Teunissen et al., 2019). O estado da arte em salde exige comunicacgao e trabalho em
equipas eficazes de forma a oferecer o melhor atendimento ao doente/cliente, ou seja,
equipas cirargicas bem treinadas inferem na qualidade do tratamento (Weller, Boyd, &
Cumin, 2014; Schuessler, Stiles, & Mancuso 2020). A evidéncia recente sugere que a
melhoria no trabalho em equipa na area da salde, pode levar a ganhos significativos na
seguranca do doente e consequentemente a construcdo de uma equipa proativa e
motivada, que estabelece uma atmosfera positiva em ambiente de trabalho. (Weller,
Boyd, & Cumin, 2014).

A construcdo da equipa multidisciplinar € um processo dindmico no qual os profissionais
se conhecem e aprendem a trabalhar juntos para reconhecerem o trabalho, o
conhecimento e o papel de cada profissional (Teunissen et al., 2019). Estas “equipas
multidisciplinares” englobam todos os diferentes tipos de trabalhadores na piramide do
cuidar, incluindo, enfermeiros, médicos, técnicos de diagndstico, assistentes
operacionais, fisioterapeutas, entre outros, sendo que, a utilizacdo de equipas coesas
limita os eventos adversos e aumenta a seguranca do doente (Epstein, 2014). Este autor
concluiu que para aumentar a eficiéncia da sala operatéria a constituicdo da equipa
multidisciplinar deve ter por base uma equipa treinada, o que resulta na melhoria da
eficacia, levando a uma economia de tempo e custos. Em suma, a responsabilidade
pessoal, a protocolizacdo de procedimentos, o trabalho em equipa interdisciplinar e a
recolha de informacéao precisa sdo, segundo o autor, fatores importantes para melhorar

a eficiéncia numa sala operatéria.
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As equipas cirdrgicas sao constituidas, no minimo, por quatro diferentes grupos
profissionais: cirurgides, anestesiologistas, enfermeiros e assistentes operacionais. Esta
equipa multidisciplinar pode ser acrescentada por técnicos de imagiologia, de patologia
clinica, entre outros. O desempenho eficaz e eficiente de uma equipa cirdrgica depende
do nivel de coesdo, do treino, da partilha de informac¢do, da comunicacdo, dos
protocolos vigentes, do respeito matuo. Estas equipas multidisciplinares conduzem a
padrdes de qualidade no atendimento cirirgico (Teunissen et al., 2019). Devem
convergir na organizagcdo como um todo, sendo o compromisso, no sentido de melhorar
a qualidade dos servigos de saude prestados ao doente e suas familias. De facto, a
interdisciplinaridade em enfermagem, procura reunir oS objetivos e as partes
importantes das muitas profissdes envolvidas nos cuidados de saude e nos diferentes
papéis que desempenham no perioperatério (Enf.° Instrumentista, Enf.° Circulante, Enf.°
Anestesia) (Gomes, Matrtins, Tronchin & Fernandes, 2020).
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2. SEGURANCA DO AMBIENTE CIRURGICO

A manutencdo de um ambiente cirargico € um conceito complexo, porque envolve
intervenc¢des ao doente em prol da sua saude, que decorrem em sala operatéria de alta
tecnologia. Esta oferece varios desafios incluindo o ambiente que a integra, por isso o
enfermeiro, elemento fundamental neste teatro de operacdes, deve implementar uma
politica de seguranca forte e eficaz de forma a evitar erros e eventos adversos (Mallouli
et al., 2017).

Os investigadores do Harvard Medical Practice Study definiram um evento adverso
como uma lesdo causada pelo tratamento médico (em vez da doencga subjacente) o qual
prolongou o internamento, tratando-se de um evento evitavel. Paralelamente a este
termo, surge o termo “erro”, definido como o ato incorreto (fazer algo errado) ou omissao
(n&o fazer a coisa certa), levando a um resultado indesejavel, potencialmente perigoso
(AHRQ, 2019).

Para Fragata (2010), a culpa e o erro andam sempre de maos dadas. Quando acontece
um erro, a pergunta que impera € quem o cometeu. A responsabilizacdo, a
culpabilizagéo e o processo disciplinar sdo o trajeto tradicional em redor do erro, o que
leva a que ninguém deseje 0 seu nome associado a este tipo de acontecimento, e assim
ocultar o sucedido perpetuando o erro. Em contrapartida a esta atitude, o acontecimento
indesejavel deve ser entendido como um momento de aprendizagem, uma “pérola” de
oportunidade de aprender a ndo errar. O mesmo autor sublinha que a verdadeira
gualidade estd ligada a seguranca e que, na verdade, ndo existe seguranca sem
gualidade. Afirma ainda que o BO é caracterizado por ser um ambiente de stresse

excessivo.

Com ocorréncias inesperadas (vertente diagnostica, dificuldade técnica,
impreparacao, equipamento, falhas técnicas), de interface humano-equipamento
muito variada e nem sempre ergonémico, com uma dindmica de equipa com as
suas disfuncdes usuais, com falhas da organizacao, falhas técnicas por avaria e
claro tendente para o erro humano, onde é propensa a ocorréncia de acidentes
(Fragata, 2010, p. 20).

Os enfermeiros estédo diariamente sujeitos a uma alta carga psicoldgica e baixo controlo

sobre o trabalho, uma vez que a area do perioperatério € altamente exigente, podendo
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também resultar em reacdes adversas a saude do profissional, com a ocorréncia de
fadiga mental e ansiedade (Munhoz et al., 2020). O trabalho desenvolvido é complexo
e intenso, pois o foco € o doente, exigindo do enfermeiro a atualizacdo continua de
conhecimentos, responsabilidade técnica, habilidades e grande resisténcia ao stresse.
Para além destes fatores, esta inserido numa equipa multidisciplinar que envolve um
ambiente de elevado nivel tecnolégico, onde o risco e o0 erro sdo uma constante.
(Antunes, 2020).

As organizag6es cientificas e internacionais, OMS e da Unido Europeia, recomendam
aos Estados Membros a avaliagdo da cultura de seguranca, como condicdo essencial
para introduzir mudancas nos comportamentos dos profissionais, de forma as
instituicdes prestadoras de cuidados alcangcarem melhores niveis de seguranca e de
gualidade nos cuidados prestados (DGS, 2011). A Estratégia Nacional para a Qualidade
na Saude estabeleceu como prioridade a Seguranca do Doente para 2015-2020,
integrando no seu Objetivo Estratégicol — “Aumentar a cultura de seguranca do
ambiente interno”. Neste sentido, as instituicbes hospitalares e de cuidados de saude
primarios devem avaliar a qualidade da cultura de seguranga. Na operacionalizacao
deste objetivo, 0 Relatorio Seguranca dos Doentes Avaliacdo da Cultura dos Hospitais,
de agosto de 2015, concluiu que a cultura de seguranca do doente ainda ndo é
amplamente assumida como uma prioridade pelos profissionais e pelas instituicdes e

gue a cultura de notificagdo e aprendizagem dos hospitais é fraca (DGS, 2015).

Segundo a OMS (2009), o estado da arte é o produto de valores individuais e de grupo,
atitudes, percecbes, competéncias e padrbes de comportamento que determinam o
compromisso com a seguranga e o estilo e competéncia da gestdo da seguranga de
uma organizacao de saude. Para Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ)
(2018) é o conjunto de crencas, valores e normas que apoiam e promovem a seguranca.
O relatorio de 2018 enumerou varios conceitos para a priorizacdo da cultura de

seguranca de um hospital (Tabela 1).
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Tabela 1- Conceito cultura de seguranca

CULTURA DE SEGURANCA

Conceito

1.Comunicacéo eficaz

Partilha de informacao, positiva ou negativa
Questionar livremente quando ha algo negativo

2. Feedback e comunicagéo
sobre o erro

A equipa é informada sobre o erro e recebe
informacao acerca das mudancas a implementar de
forma a né@o perpetuar o erro

3. A frequéncia do report de
eventos

Erros mais frequentes: (1) erro detetado e corrigido
antes de afetar o doente (2) erros sem potencial

para prejudicar o doente e (3) erros que poderiam
prejudicar, mas ndo prejudicaram

4. Informacao Informagédo padronizada e relevante sobre o doente
na transferéncia de unidades hospitalares e

passagem de turno

5. Gestao de risco O gabinete de gestéo de risco e seguranca do
Hospital deve contribuir para um clima de trabalho

gue promova e priorize a seguranga.

6. Resposta ndo punitiva ao erro | A comunicagéo do erro e relatdrio de eventos
adversos ndo sdo colocados no processo individual

do funcionario

Erros levaram a mudangas de melhoria continua
que sdo avaliadas quanto a eficacia.

7. Aprendizagem organizacional

8. Percecéo sobre seguranca do
doente

Percec¢bes sobre procedimentos e
normas/protocolos de seguranga na prevencao de
erros

9. Trabalho em equipa A equipa trabalha em conjunto para prestar os

melhores cuidados de salde

Fonte: adaptado de Famolaro et al. (2018)

Em Portugal, estamos a caminhar para uma cultura de segurancga eficaz, que devera
passar pela implementacdo de sistemas de gestdo de risco clinico e n&o clinico, de
melhoria da qualidade e da seguranca dos doentes, pela mudanga de atitudes na forma
como os profissionais veem o seu trabalho, pela promog¢éo do trabalho em equipa,
procurando em todas as fases da prestacdo de cuidados, envolver mais os doentes na
tomada de decisbes (ACSS, 2011).

Paralelamente, a seguranca do ambiente cirargico refere-se ao clima organizacional que
da primazia a seguranca do doente e que reflete as perce¢Bes da equipa sobre as
caracteristicas e “boas” praticas na sala operatéria. Uma investigagéo levada a cabo em
Espanha e Italia concluiu que os profissionais que exerciam fungdes em BO tinham
atitudes positivas em relacdo a seguranca do doente, embora os profissionais espanhéis
se tenham destacado em relacdo aos italianos (Marti, 2017). Por outro lado, Hwang
(2015) sublinha que a comunicacao e trabalho em equipa eficazes sdo componentes

vitais para manter a seguranca.
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No entanto, apesar do enorme progresso da técnica anestésica e cirurgia, a OMS
evidencia a existéncia de déficit na qualidade dos cuidados ao doente cirargico e,
consequentemente, a falta de seguranca do ambiente (Mallouli et al., 2017). Segundo
esta instituicdo, a cada ano, pelo menos 7 milhdes de pessoas sofrem complicacbes
cirdrgicas e destas, pelo menos 1 milhdo morre no intra ou no pds-operatoério imediato.
Segundo a mesma organizacdo e reportando dados de 2003, metade destas
complicacdes sdo evitaveis, sendo que a seguranca é a reducao do risco a um minimo
aceitavel, aguando da prestacdo de cuidados de saude. Em suma, a qualidade e
seguranga séo, na verdade, a cultura de seguranga, sendo esta um conjunto de normas
e préticas partilhadas pela equipa de forma a evitar riscos para o doente. Gutierres et
al., (2018) afirmam que so instituindo nas organiza¢cdes uma cultura de seguranca, se
atingira a alta confiabilidade que garanta a seguranca do doente e sendo condi¢ao que
esta seja um objetivo e eixo norteador da instituicdo em que os gestores e lideres se
envolvam (Blomberg, Lindwall, & Bisholt, 2019).

Saraiva e Almeida (2017) referem, no seu estudo que o clima de seguranca € uma area
de investigacdo que permite avaliar, planear e monitorizar programas de seguranca,
através da autopercecéo dos profissionais de saude de forma a promover cuidados mais
seguros no sentido da exceléncia. Além disso, representa o conjunto de crengas e
valores que determinam o comportamento e atitudes dos profissionais (Pinheiro e Uva,
2016). Ao intensificar-se a cultura e o clima de seguranca da organizagdo, a conduta
dos profissionais € influenciada positivamente. Igualmente as condi¢cdes de trabalho
promovem 0 compromisso entre 0s colaboradores da instituicdo e do trabalho em
equipa, sendo fonte de satisfagéo profissional, elevando o nivel de seguranca (Pinheiro
& Uva, 2016; Santos, 2018).

2.1 - IMPORTANCIA DO AMBIENTE CIRURGICO SEGURO

O estado da arte compreende a prevencdo, reducdo e alivio de lesbes e danos
desnecessarios e refere-se ao conhecimento, habilidades e atitudes em relacdo a
segurancga, necessaria para a prestacdo de cuidados de saude (Hwang, 2015).
Paralelamente, a equipa cirlrgica deve reger-se por um compromisso que emana dos
objetivos da instituicdo, cada elemento da equipa multidisciplinar segue as mesmas
regras/protocolos de seguranca com responsabilidades partilhadas (Gutierres et al.,
2018). O ambiente cirdrgico apresenta uma dinamica peculiar dos cuidados de salde,

devido ao tipo de procedimentos efetuados, mais ou menos invasivos que exigem 0 uso
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de tecnologia. Sendo o trabalho na sala operatéria o desenvolvimento de um complexo
de praticas interdisciplinares e interdependentes, impera a necessidade de um ambiente
saudavel, muitas vezes marcado por momentos de stresse e pressao. Devido a estas
caracteristicas, as salas operatdrias sao consideradas cendrios de alto risco, por
conseguinte é de extrema importancia um ambiente cirargico seguro (Prati & Pietrantoni,
2014). Cabe ao enfermeiro planear as intervencdes, com a provisdo e previsdo do
material, de anestesia e instrumental, harmonizar o ambiente fisico e o das rela¢gfes
interpessoais, tendo como foco principal o cuidar. Ou seja, as intervengbes do
enfermeiro sdo no sentido de manter o ambiente em condigbes favoraveis ao
desenvolvimento do cuidar de modo a torna-lo promotor de bons cuidados (Silva &
Rodrigues, 2016).

A implementacdo de uma politica de seguranca forte e proativa, na sala operatoria,
exige lideranca e compromisso de trabalho em equipa. Deve ser caracterizada por uma
cultura de aprendizagem néo punitiva, com identificacdo do potencial perigo, do registo
de eventos adversos e sua andlise. A avaliagdo do clima de seguranca deve ser
monitorizado e ser alvo de auditorias, de forma a fornecer dados para a sua concecgéo

e avaliacdo da eficcia (Prati & Pietrantoni, 2014).

Simultaneamente a satisfagdo no trabalho do enfermeiro de perioperatorio € um fator
importante e indicador de um ambiente seguro, uma vez que pode interferir diretamente
na qualidade dos cuidados prestados ao doente. A satisfagdo no local de trabalho
aumenta a produtividade, assim como previne doencas ocupacionais (Gouveia, Ribeiro
& Carvalho, 2020). Ainda referido por Nunes, (2017) pode exercer influéncia afetando a
saude fisica e mental, e o comportamento do profissional. Desta forma, conhecer os
fatores que influenciam a satisfagao no trabalho é importante. Para Ferreira et al., (2018)
€ a soma da complexa e dindmica interacao dos contextos de vida, das relacdes, do tipo
de trabalho e do controlo que os préprios trabalhadores possuem sobre as situacdes de

vida e trabalho, em suma a satisfacao no trabalho é origem de salde e produtividade.
2.2 — MONITORIZACAO DO AMBIENTE CIRURGICO

A monitorizacdo do estado da arte para a OMS, tem o ponto de partida no programa
“Cirurgia Segura Salva-Vidas” com o intuito de prevenir complicacdes, melhorar a
comunicacgdo e contribuir para a cultura de seguranca. Foi lancado oficialmente a 25 de

junho de 2008 e Portugal aderiu em fevereiro de 2013, sendo obrigatéria a sua
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implementacdo em todos os Blocos Operatoérios do Sistema Nacional de Saude. Este
programa abrange quatro areas: 1) Prevencao da infecdo do local cirtrgico; 2) Anestesia
segura; 3) Equipas seguras; 4) Indicadores de assisténcia cirtrgica. A campanha tinha
como principal alvo o uso de uma lista de verificacdo, a qual deveria ser preenchida em
todas as cirurgias e em trés fases: antes do inicio da anestesia (Sign-In), antes da

incisdo da pele (Time Out) e antes da saida do doente da sala cirtrgica (Sign-Out).

by

O Sign-In (antes da inducdo anestésica) refere-se a confirmacdo da seguranca do
doente, verifica-se a identidade, a marcacao do local cirtrgico, a assinatura do termo de
consentimento, a conformidade dos equipamentos, risco anestésico, tipo de via aérea,
risco de perda de sangue e alergias. O Time-Out é realizado imediatamente antes da
incisdo, a equipa deve fazer uma pausa momenténea, para confirmar uma série de
verificagbes de seguranca que envolvem todos os elementos da equipa. Trata-se de um
meio de assegurar a comunicacao entre o0s membros da equipa e evitar erros como
“doente errado” ou “local errado”. No Sign-Out, antes do doente sair da sala operatoria,
€ confirmado o procedimento, contagem de material e cortoperfurantes, os
espécimenes, é realizado o APGAR anestésico, efetuado um plano de cuidados para
UCPA e problemas a reportar (OMS, 2013).

Inicialmente, a equipa cirdrgica ndo se envolveu no programa, mas a evidéncia cientifica
demostra que a opinido e atitudes em relagédo a Checklist tém vindo a sofrer progressos
e ainda que lentos, revelam que tem contribuido para melhorar a seguran¢a na sala
operatdria (Gutierres et al., 2018). Estes autores, no estudo que realizaram, demonstram
gue o seu preenchimento promoveu uma melhoria na comunicagéo interpessoal, com
énfase nas equipas de enfermagem e anestesiologistas. Este estudo revelou que entre
96% a 100% da equipa multidisciplinar considera que a Checklist ajuda na prevencéo
do erro. E certo que a percecdo da equipa multidisciplinar acerca da seguranca do
doente, na sala de cirurgia, melhorou apés a introducédo da lista de verificacdo da OMS

(Erestam, Haglind, Bock, Andersson & Angenete, 2019).

A equipa de enfermagem, cirurgides e anestesiologista indicam que o briefing pré-
sessao e a notificacdo de eventos adversos também sdo importantes na monitorizacdo
do ambiente cirdrgico (Prati & Pietrantoni, 2014). Estes autores recomendam uma
intervencdao tipo Crew Resource Management (CRM) especificamente para melhorar o
trabalho em equipa e a comunicacdo. A CRM tem como objetivo identificar as falhas

relacionadas com fatores humanos que estdo dependentes do comportamento
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individual ou da equipa, para prevenir ao maximo acidentes aéreos, através do uso de
checklist. Desta forma, habilidades no atendimento ao doente cirdrgico podem ser

aferidas utilizando a teoria da gestéo de recursos da tripulacdo da aviacao.

A monitorizacdo da qualidade no bloco operatério estd mais direcionada para a
seguranca do doente e estd associada as orientacdes da OMS, que identificou trés
areas tematicas sobreponiveis ao Modelo Donabedian e proposto pela OMS,
nomeadamente a Estrutura (condigbes em que os cuidados sao prestados), o Processo
(atividades que constituem os cuidados de saude) e o Resultado (reflete as mudancgas).
Mas é no ambito do Processo, onde se aplicam mais instrumentos de avaliacdo que
estdo associados a cultura de seguranca. O Modelo Donabedian reside nas relacdes
entre os indicadores, ou seja, a estrutura influencia o processo e o0 processo, por sua
vez, influencia o resultado. A avaliacéo global dos cuidados assenta na compreensao
dos trés elementos, individualmente, mas também das suas relagbes (Gomes, Martins,
& Fernandes, 2016).

O ambiente seguro é diariamente verificado, antes do inicio dos programas operatérios,
em termos de funcionamento de equipamentos, limpeza e ventilagdo, havendo
checklists que sdo preenchidas de forma a assegurar que a sala esta operacional.
Existem protocolos e procedimentos que deverdo orientar os profissionais nas suas
fungbes, reduzindo a probabilidade de erro, ndo tendo os mesmos de recorrer a
memoaria para efetuar o seu desempenho diario de forma correta e segura (Santana et
al.,2016).

O controlo do ambiente em BO também se podera classificar recorrendo a instrumentos
de avaliacdo rigorosamente testados, como por exemplo: Hospital Survey on Patient
Safety Culture; Safety Climate Survey; Manchester Patient Safety Assessment

Framework e o Safety Attitudes Questionnaire.

Os diversos autores consultados sao unanimes quanto a importancia da utilizacao de
checklists de protocolos de cirurgia segura, de anestesia e de prevencado de infecao
entre outros. Os quais devem ser constantemente monitorizados e auditados por meio
de um plano de melhoria continua de forma a promover a qualidade dos cuidados e a
seguranca dos utilizadores do BO (Gutierres et al., 2018). A formacao continua, a
adesdo a novos programas evidenciam que, mesmo uma baixa taxa de aderentes, ndo
deixa de ser um fator positivo, no sentido em que veicula a mudanca e promove a

seguranca (Rodriguez, Oliveira, Menezes, Silva, Almeida, & Lopes 2018).
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3. ENFERMAGEM PERIOPERATORIA

O conceito de enfermagem perioperatéria surge através da European Operating Room
Nurses Association (EORNA) como um conjunto de atividades desempenhadas por um
profissional de enfermagem durante os periodos pré, intra e pos-operatdrios da
experiéncia cirirgica do doente. E uma area especifica, mas também diversa e
complexa, que abrange cuidados na area cirlrgica e anestésica e que se preocupa em
proporcionar um ambiente seguro (Tiusanen, Junttila, Leinonen & Salanterd, 2010). Tem
como objetivo o cuidado ao doente cirurgico/familia, isto €, implementa acdes
especificas nos periodos pré, intra e pds-operatdrio, como estratégia para a promocao
da saude. Compreende também a preparacdo do doente para o procedimento
anestésico-cirurgico, € regida por principios éticos, legais e morais (Guido et al., 2014).

A Association Perioperative Registered Nurses AORN (2020) enunciou diretrizes
especificas, recomendacdes e padrbes de qualidade para a prética clinica e define
enfermagem perioperatdria como sendo a pratica de enfermagem direcionada a doentes
submetidos a cirurgias e outros procedimentos invasivos. A EORNA (2019) sublinha que
nao se trata apenas de trabalho técnico que qualquer enfermeiro pode desempenhar,
requer enfermeiros especializados detentores de conhecimentos, habilidades para
avaliar, diagnosticar, planear, intervir e avaliar os resultados das intervencdes, a pessoa

antes, durante e ap0s a cirurgia.

A AESOP (2012) defende que “o trabalho dos enfermeiros tem de ser orientado pelo e
para o doente. Este passa a ser o principal alvo dos seus cuidados. E por ele e para ele

que o trabalho no bloco operatorio passa a ser planeado, executado e avaliado” (p. 6).
E afirma que:

A Enfermagem Perioperatéria representa o conjunto de conhecimentos tedricos
e praticos utilizados pelo enfermeiro de sala de operacdes, através de um
processo programado (ou de varias etapas integradas entre si), pelo qual o
enfermeiro reconhece as necessidades do doente a quem presta ou vai prestar
cuidados, planeia esses cuidados, executa-os com destreza e seguranca e

avalia-os apreciando os resultados obtidos no trabalho realizado (p.8).

Por sua vez, a Ordem dos Enfermeiros (OE) (2018), considerou imperativo reconhecer

a especificidade da especialidade em Enfermagem Meédico-cirlrgica, na area de
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Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatéria com o objetivo de a cuidar e
respetiva familia/pessoa significativa, visando maximizar a seguranca quer da pessoa,
guer da equipa pluridisciplinar, congruente com a consciéncia cirlrgica. O periodo
perioperatério compreende o espa¢co de tempo que inicia no pré-operatério, onde é
realizada a avaliacao do risco de complicacdes relacionadas com a intervencao; seguido
do intraoperatdrio, tempo em que decorre a cirurgia; e o pds-operatoério que corresponde
a recuperacao anestésica e pos-operatério imediato.

A especificidade dos cuidados de enfermagem no perioperatério deve estar alicercada
em referenciais tedricos. Os modelos de prética profissional, enquanto estruturas que
fornecem orientacao para a praxis diaria, tendem a fomentar ambientes que promovem
uma enfermagem de qualidade, nomeadamente na comunicagcdo, na autonomia, no
trabalho em equipa, na gestdo partilhada, no fortalecimento do compromisso com a
organizacao e a profisséo, o que culmina no aumento da satisfagéo destes profissionais
(Ribeiro, Martins & Tronchin, 2016).

Partindo destes prossupostos podemos compreender a enfermagem perioperatoéria no
Modelo Efetividade de Cuidados em Enfermagem (Amaral,2014), que tem como objetivo
avaliar a qualidade dos cuidados de enfermagem. Este Modelo refere que a aquisigédo
do ganho do cuidar em Enfermagem esta relacionado com a Estrutura. Ou seja, com o
doente e as suas caracteristicas, com o enfermeiro e o seu Know-how e a organizagéo
gue dita a composicdo da equipa, o ambiente no trabalho. Esta Estrutura esta
diretamente relacionada com o Processo, onde o cuidar é prestado de forma
independente, dependente e interdependente e tem como propésito os resultados
sensiveis aos cuidados de enfermagem (Amaral, 2014). Os enfermeiros, durante a sua
atividade, sdo desafiados a demonstrar que 0s seus cuidados séo de alta qualidade, o
gue significa serem adequados, eficientes e efetivos, produzindo os melhores resultados
nos doentes, com 0s recursos que estdo disponiveis. Trata-se de um instrumento de
avaliacao dos cuidados de saude que assiste na tomada de deciséo e permite sublinhar

o valor e a efetividade dos cuidados de enfermagem (Amaral, 2015).
3.1 - FUNCOES DO ENFERMEIRO DE PERIOPERATORIO

O enfermeiro de perioperatério tem como missao garantir e disponibilizar cuidados de
enfermagem especificos, de qualidade, no BO ou fora dele, onde se realizem

procedimentos invasivos e com carater anestésico, nomeadamente: na gestdo e
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lideranca, educacéo, investigacao, advocacia e prestacao direta de cuidados no ambito
da anestesia, circulacdo, instrumentacdo e na unidade de cuidados pds anestésicos
(UCPA) (AESOP, 2012).

A filosofia da enfermagem perioperatéria assenta em principios cientificos e no
desenvolvimento de competéncias. A EORNA (2019), elaborou um quadro referencial
onde enumera as competéncias do enfermeiro em dominios: Dominio 1 — Prética
profissional, ética e legal; Dominio 2 - Cuidados de enfermagem e prética
perioperatéria; Dominio 3 - Relacdes interpessoais e comunicacao; Dominio 4 —
Capacidades organizativas, de gestdo e lideranca; Dominio 5 — Educacdo e
desenvolvimento profissional. O enfermeiro de perioperatério deve ainda possuir
competéncia clinica especifica para poder trabalhar de forma independente e cooperar
com a equipa multiprofissional para garantir a seguran¢ga e humanizagdo do bloco
operatorio e participar na organizacdo e gestao desta unidade, sendo que as suas
intervencdes sdo sustentadas no processo de enfermagem, que € parte integrante do
cuidar e permite uma sistematizagdo das agfes de enfermagem (AESOP, 2012). Este
profissional com funcdes especificas e praticas diferenciadas cuida da pessoa em
situacdo perioperatéria, promovendo a seguranca dos cuidados e do doente, no seu
percurso cirdrgico, executando o seu trabalho inserido numa equipa multidisciplinar, ou
seja, tem competéncias e habilidades para realizar cuidados na area do perioperatério
e para garantir a qualidades desses cuidados (von Vogelsang, Swenne, Gustafsson &
Brynhildsen, 2020).

No bloco operatorio sdo quatro as fungbes que o enfermeiro pode desempenhar,
nomeadamente a de apoio a anestesia, a circulagdo, a instrumentacdo e na UCPA.
Estas fungbes, apesar de distintas umas das outras, complementam-se. (AESOP,2012).
No apoio a anestesia, o enfermeiro colabora com o médico anestesiologista, as suas

principais funcdes estédo descritas na tabela seguinte (Tabela 2).
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Tabela 2 - Funcdes Enfermeiro Apoio Anestesia

Enfermeiro apoio Anestesia

Saber antecipadamente o procedimento cirdrgico que se vai realizar para
prover a satisfacdo das necessidades do doente;

Validar a operacionalidade da sala operatéria

Preparar o material e farmacos necessarios para o ato anestésico

Acolher o doente no bloco operatério

Acompanhar o doente até a sala de inducéo

Instalar o doente na sala operatéria

Colaborar na indugéo anestésica do doente

Colaborar na algaliacéo do doente, se necessario

Colaborar no posicionamento do doente

Promover a manutencéo da temperatura corporal do doente

Prevenir e minimizar riscos potenciais de incidentes ou acidentes

Realizar balango hidrico

Executar registos de enfermagem

Transferir o doente para a UCPA

Fonte: adaptado de AESOP(2012)

A AESOP (2012) defende que o enfermeiro sénior deve ser o enfermeiro circulante e

tem como fungBes as que apresentamos seguidamente (Tabela 3).

Tabela 3 - Fun¢des Enfermeiro Circulante

Enfermeiro Circulante

Saber antecipadamente a cirurgia que se vai realizar

Manter a sala limpa e organizada

Preparar o material necessario ao ato cirdrgico, em
colaboragdo com o instrumentista

anatomopatologia, citologia e microbiologia

Acondicionar e registar as pegas para

Preparar o0s dispositivos necessarios ao
posicionamento do doente

no decorrer da cirurgia

Providenciar dispositivos médicos necessarios

Verificar o funcionamento dos equipamentos

Colaborar no posicionamento do doente

Verificar as condicdes ambientais da sala operatéria

Cumprir e fazer cumprir as regras de assepsia

Acolher o doente no bloco operatério

Atuar em situacdes de urgéncia

Transferir o doente para a mesa operatdria

Colaborar na execucéo do penso cirtrgico

Acompanhar o doente até a sala de indugéo

Efetuar registos

Prevenir riscos para o doente e equipa cirargica

Colaborar no transporte do doente para a UCPA

Apoiar o enfermeiro instrumentista

Colaborar com o enfermeiro instrumentista na
contagem de compressas e cortoperfurantes

Manter o siléncio e a disciplina na sala

Fonte: adaptado de AESOP(2012)
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As funcbBes do enfermeiro instrumentista, sdo mais ligadas ao saber fazer, a

operacionalizacdo, podendo ser visto como um tecnicista (Tabela 4).

Tabela 4- Funcdes Enfermeiro Instrumentista

Enfermeiro Instrumentista

Deve conhecer o programa operatorio

Acolher o doente

Preparar os dispositivos médicos necessarios para o ato cirdrgico

Dispor os materiais e equipamentos na mesa operatoria, seguindo as normas

Colaborar no vestir da equipa cirargica e na preparagéo do campo operatério

Responsabilizar-se pela manutencéo da técnica assética cirdrgica ao longo de todo o
procedimento

Realizar corretamente em tempo Util a passagem de instrumentos cirlrgicos

Responsabilizar-se pela seguran¢a do doente, durante a cirurgia

Manter a organiza¢do na mesa de instrumentos

Realizar a contagem dos itens quantificaveis: compressas, tampdes, instrumentos e

materiais cortoperfurantes,

Executar do penso cirirgico

Proceder a correta evacuagédo do instrumental cirirgico

Orientar o assistente operacional na limpeza de mesas cirlrgicas e outros

equipamentos

Colaborar na preparagéo e reorganizacao da sala de operacdes para o doente seguinte.
Fonte: adaptado de AESOP (2012)
O enfermeiro de UCPA deve ter competéncias, conhecimentos de anestesia, controlo

da dor cirdrgica e deve basear-se na metodologia do processo de enfermagem e
assumir as funcdes descritas na tabela seguinte (Tabela 5).

Tabela 5 — Func¢6es do Enfermeiro UCPA

Enfermeiro UCPA

Validar a operacionalizagdo da unidade

Avaliar hemodinamica do doente

Identificar alterag@es resultantes (diretamente) da intervengéo anestésico-cirlrgica

Avaliar do nivel de consciéncia

Promover o conforto

Avaliar e controlar a dor (utilizando as escalas existentes)

Fazer diagnosticos de enfermagem

Fazer registos

Preparar para a alta/transferéncia

Fazer a transferéncia da informagao relativa ao doente segundo protocolo do servigo
Fonte: adaptado de AESOP (2012)
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Ainda segundo a AESOP (20012, p.63) “Prestar cuidados perioperatérios € uma
atividade de risco, que poderd ser minorado com pessoal competente e treinado,
politicas claras, procedimentos normalizados e um verdadeiro trabalho em equipa”.
Inserido nesta equipa, o enfermeiro circulante assume um conjunto de préaticas que
Angelo (2015) agrupou em 8 unidades (Ambiente operatério; Descontaminacéo da pele;
Manutencao de técnica asséptica cirdrgica; Ordem na sala; Posicionamento do doente;
Unidade eletrocirurgia; Garrote pneumatico; Contagem de compressas e materiais),
relacionadas com a sua competéncia e baseadas nas “Praticas Recomendadas para
Bloco Operatdrio” da AESOP (2013) e nas recomendag¢des da DGS e da OMS.

A promocgao da qualidade dos cuidados tem vindo a assumir grande importancia nos
ultimos anos no que concerne a segurancga do doente (OMS, 2013). A AORN (2020) nas
“Guidelines for Perioperative Practice” contempla um conjunto recomendacdes
baseadas nas mais recentes evidéncias, para garantir a exceléncia da pratica dos
cuidados perioperatorios, nomeadamente na: Pratica Asséptica - Higiene das maos e
Vestuério Cirargico; - Seguranca de Equipamentos e Produtos; - Programa para
Utilizagdo Segura do Laser e Cirurgia Minimamente Invasiva; - Seguranca do Doente e
Trabalhadores-Prevencdo da Retencdo de Material Cirargico e Seguranca nho
Manuseamento do Medicamento; - Cuidados ao Doente Perioperatério: -Prevencgéo da
Hipotermia e da Trombose Venosa Profunda. Esta entidade dita também
recomendacdes para o uso da unidade de eletrocirurgia, com o objetivo de reduzir o
risco de lesbes tanto para os doentes como para os profissionais. Refere que o
enfermeiro deve participar ativamente no posicionamento seguro do doente, avaliando-
0 em critérios altamente especificos, no momento da alta. Menciona ainda que as
orientacBes e recomendacbes devem ser referéncias nos contextos reais da prestacao
de cuidados visando a exceléncia da pratica dos cuidados perioperatérios (AORN,
2020).

3.2 - COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO DE PERIOPERATORIO PARA A
PROMOCAO DE UM AMBIENTE CIRURGICO SEGURO

O bloco operatério € uma unidade funcional em constante evolugdo técnica, formado
por pessoas para pessoas, sendo o enfermeiro um profissional multifacetado que tem
de priorizar, decidir, antecipar e agir de acordo com a funcdo que desempenha, no
decorrer do perioperatorio (Duarte & Martins, 2014). O Regulamento n.° 429/2018

(p.19362) refere que as competéncias do enfermeiro sdo: “Gerir as circunstancias
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ambientais que potenciam a ocorréncia de eventos adversos associados a
administracdo de processos terapéuticos nos diversos contextos de atuacdo” e
“Promove estratégias inovadoras de prevencgao do risco clinico e nao clinico, visando a

cultura de seguranga, nos varios contextos de atuacao”.

Todavia, a definicdo de competéncia em enfermagem nao reline consenso, mas pode
ser considerada na formacao e no apoio a gestdo, havendo uma autopercec¢ao positiva
relativa a organizacdo e prestacdo de cuidados, na area da comunicacao e lideranca,
sendo a soma da vivéncia entre os “atores” (equipa de saude), o “contexto” e os
“saberes” no decorrer do processo de cuidar. (Costa & Gaspar, 2017; Serrano, 2011).
Também se deve ter em consideracdo a formacédo e o tempo de exercicio profissional

em perioperatorio (Gillespie, Harbeck, Falk-Brynhildsen, Nilsson, & Jaensson, 2018).

A evidéncia cientifica demostra que o ambiente cirargico altera significativamente com
a idade dos profissionais, formacao e experiéncia clinica. Nomeadamente, enfermeiros
com mais formacao na area, podem contribuir para uma melhoria continua na qualidade
dos cuidados e revelam confianga nas questdes da cultura de seguranca. O trabalho em
equipa, uma comunicacéo eficaz e a transferéncia de informacao pertinente (através da
ferramenta ISBAR) contribuem para o enfermeiro desenvolver boas praticas, visando a
gualidade dos cuidados e a promocao de um ambiente cirargico seguro (Hwang, 2015;
Figueiredo, Potra & Lucas, 2019). Assim, o enfermeiro deve implementar o processo de
enfermagem, planeando estratégias para minimizar o erro e projetando a¢des, tanto a
nivel da prestacdo de cuidados como da gestdo, com a finalidade da manutencéo da

seguranca e qualidade do ambiente (Gutierres et al., 2018).

Como o ambiente perioperatério € complexo, rapido, Unico e muitas vezes imprevisivel,
as habilidades de pensamento critico por parte do enfermeiro permitem-lhe trabalhar
eficazmente, evoluir e manter um ambiente em constante mudanca, quanto mais
experiente maiores os niveis de competéncia (Jones, 2010; Jung, Kim & Kim, 2020).
Gutierres et al, (2018) retratam o enfermeiro de perioperatério como sendo o ator
fundamental na equipa multidisciplinar com grande responsabilidade na prevencéo de
eventos adversos. As boas praticas destacam-se na articulacdo com a equipa
multidisciplinar, com a realizacao de cuidados de qualidade, mas também referem que
a seguranca do doente deve ser uma meta institucional e responsabilidade de todos os
profissionais. Os mesmos autores descrevem as recomendacdes de boas praticas para

a seguranca do doente cirtrgico num estudo quantitativo do tipo descritivo e exploratério

45



e apuraram oito recomendac¢fes: Empenho da equipa multiprofissional e dos gestores
da instituicdo; Implementacdo de uma cultura de seguranca ; Utilizacdo da checklist de
cirurgia segura; Melhoria da comunicacado interpessoal; Ampliacdo da atuacdo do
enfermeiro; Disponibilidade adequada de recursos fisicos, materiais e humanos;
Formacédo individual e atualizacdo profissional; e, Desenvolvimento de ac¢bes de
formacdao continua. A utilizacao destas recomendacdes serve como estratégia de gestao
no cuidar, por parte dos enfermeiros de perioperatorio e promove um ambiente cirtrgico

seguro (Gutierres et al., 2018).

O enfermeiro perioperatério enfrenta um desafio Unico, dado que por baixo do campo
operatorio estd uma pessoa que, ha maioria das vezes nao pode manifestar se esta
desconfortavel ou com dores. Por isso, é crucial protegé-la e garantir que ndo ocorrem
lesbGes adicionais enquanto estiver sujeita aos cuidados anestésico-cirargicos. Nesta
perspetiva e de acordo com Strasser (2012), € premente o desenvolvimento e a
implementacdo de protocolos com base em evidéncias, pesquisa e praticas
recomendadas, visando a reducdo do numero de eventos adversos no ambiente
perioperatério. A pertinéncia e cumprimento de protocolos de atuagdo, o preenchimento
da checklist cirdrgica, antes, durante e ap6s o0 procedimento cirdrgico, e
concomitantemente as preocupacdes com a seguranga do doente, elevam as praticas
do enfermeiro, melhoram o clima de seguranca e as atitudes na sala operatoria
(Santana, Rodrigues & Evangelista, 2016). A seguranca e a prevencao de erros e efeitos
adversos associados aos cuidados de saude sao primordiais para melhorar a qualidade
dos mesmos. A seguranga é uma dimensao da cultura da qualidade, exigindo amplo
comprometimento da organizacdo e da comunidade (OMS, 2019). Ainda neste sentido,
a OE definiu as Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirargica referentes a Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatoria, no
Regulamento n°® 429/2018 (p 19359), como o enfermeiro que “Cuida da pessoa e
familia/cuidadores”, assumindo intervengdes no sentido de otimizar o “ambiente e os
processos terapéuticos”, maximizando a prevengéao, revelando conhecimento e tendo
acdes no “controlo da infegao e de resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa a
vivenciar processos médicos e/ou cirargicos complexos decorrentes de doenc¢a aguda

ou cronica”.
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4. METODOLOGIA

A fase metodoldgica diz respeito aos meios a empregar na investigacao, o investigador
define a sua conduta de forma a obter respostas as questbes de investigacdo e/ou as

hip6teses formuladas (Fortin, C6té, & Filion, 2009).

Nesta fase do estudo, apresentamos o0 percurso que decorre da investigacao: o tipo de
estudo, a questdo e objetivos, a operacionalizacdo das variaveis, as hipéteses de
investigacdo, a populagdo e amostra do estudo, o instrumento de colheita de dados, o
tratamento estatistico que nos propomos realizar e, por fim, os procedimentos formais e

éticos necessarios para a realizagdo da pesquisa.
4.1- TIPO DE ESTUDO

A realizacdo do estudo pretende compilar informagéo da revisdo da literatura que deve
suster o enquadramento tedrico a parte empirica do mesmo, de modo a poder interpretar
e refletir sobre os resultados no sentido de produzir conclusbes e possiveis
recomendacdes que norteiem as préaticas dos enfermeiros na promoc¢éo de um ambiente

cirirgico seguro e, consequentemente, na melhoria dos cuidados em saudde.

Assim, o presente estudo teve como objetivo geral descrever e analisar as praticas dos

enfermeiros na manutencdo de um ambiente cirdrgico seguro.

Para responder a este objetivo, optdmos por um estudo quantitativo, descritivo e
correlacional. Entende-se por estudo descritivo um estudo que descreve um fenémeno
ou conceito relativo a uma populacdo de forma a estabelecer as caracteristicas da
populagédo ou de uma amostra desta. Correlacional, porque pretende examinar a relagcéo

entre as variaveis (Fortin et al., 2009).

Os estudos descritivos servem para aumentar os conhecimentos acerca das
caracteristicas e dimensdo de um problema, descrevendo a realidade sem o objetivo de
a explicar. Selecionam-se varias equacbes, resolvendo cada uma delas
independentemente, de forma a descrever o que se investiga (Vilelas, 2017). A
problematizacéo do estudo compreende o ambiente existente na sala operatéria. A sala
operatoria é parte integrante de um BO, consiste numa unidade funcional onde néo
devem existir falhas relativamente a dindmica de funcionamento, as instalacfes, a

manutencdo da seguranca dos recursos materiais e humanos que a compdem. Porque
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neste ambiente, as funcBes sao especificas para cada funcdo do enfermeiro e restantes
profissionais. Aquandoda ocorréncia de falhas, elas poderao levar a diversas e graves
complicacdes no intra e pds-operatdrio que vao desde 0s custos materiais até a perda
da vida humana (Schmidt & Brown, 2019). Assim, pretendemos conhecer as
caracteristicas de determinado fendmeno, mas também estabelecer relacbes entre

variaveis sem procurar causa/efeito. (Vilelas, 2017).

As salas operatdrias da atualidade oferecem vérios desafios e exigem enfermeiros cada
vez mais especializados e qualificados. Estes enfermeiros de perioperatério tém a
responsabilidade de garantir o0 bom funcionamento da sala, prestando cuidados de
enfermagem seguros e revelando atitudes que demonstram competéncia clinica
(Blomberg et al., 2019).

4.2 - QUESTAO E OBJETIVOS DE INVESTIGAGAO

A sala operatoéria € um local de trabalho Unico com requisitos ambientais especificos
onde, por vezes, a qualidade do ambiente ndo é a desejavel. Mesmo pequenas
inquietacdes podem ter implicacbes no conforto, efichcia e seguranga dos seus
“habitantes” (Katz, 2017).

Com base na nossa inquietacdo, formuldmos a seguinte questéo: “Sera que as praticas
do enfermeiro de perioperatério promovem um ambiente cirurgico seguro?”. A
formulacdo da questéo € o ponto de partida para encontrar a evidéncia disponivel para

sustentar a prestacdo de cuidados seguros e de qualidade ao doente cirargico.

Formular o problema de investigagdo € elucidar o fendbmeno a estudar, através de
argumentos logicos e fundamentando-se, para o efeito, na bibliografia e factos relativos

a problematica (Fortin et al., 2009).

O ambiente intenso, rapido e complexo na sala de cirurgia exige que a equipa seja
organizada e flexivel. A equipa trabalha num ambiente fechado, um tanto isolada e
necessita de trabalhar por um objetivo comum, a qualidade dos cuidados de saude
(Teunissen et al., 2019). Entendemos o ambiente cirdrgico seguro como um desafio para

garantir a seguranga do doente e dos profissionais que habitam a sala operatoria.

Decorrendo da questdo formulada e na perspetiva de obter resposta, enunciamos 0s

objetivos:
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o Identificar a percecdo do enfermeiro de perioperatério sobre o clima de

seguranca num bloco operatoério de um centro hospitalar da regido centro.

¢ Identificar as praticas do enfermeiro de perioperatorio que visam a promoc¢ao do

ambiente cirdrgico seguro, segundo as recomendacfes da AESOP.

e Analisar as praticas do enfermeiro de perioperatério na promo¢ao do ambiente

cirargico seguro.

e Analisar as praticas do enfermeiro de acordo com as fun¢Bes em perioperatorio

na promoc¢ao do ambiente cirargico seguro.
4.3 - OPERACIONALIZACAO DAS VARIAVEIS

A operacionalizagéo das variaveis consiste em determinar rela¢des entre si, de tal modo
gue possamos construir um esquema coerente que expresse o quadro geral do
problema. Uma variavel é qualquer caracteristica ou qualidade da realidade que pode
possuir diferente valor. Valor € uma sucessdo mais ou menos ordenada de
possibilidades (Vilelas, 2017). As variaveis ndo séo escolhidas ao acaso, mas em fungéo
de um quadro tedrico e da variacdo ou da mudanca que podem exercer umas sobre as
outras, possibilitando verificar as hipéteses e resolver o problema em estudo (Fortin et
al., 2009).

O modelo conceptual do estudo identifica a seguranca do ambiente cirdrgico como
variavel principal em estudo. Assim pretendemos determinar se existe dependéncia
entre as variaveis: sexo, idade, habilitacdes académicas, experiéncia profissional,
tempo de servico em BO, e fun¢des em perioperatdrio do enfermeiro, na seguranca do

ambiente cirurgico.

4.4 - HIPOTESES

z

Uma hipotese € um enunciado formal das relacdes previstas entre duas ou mais
variaveis. A hipétese combina o problema e o objetivo, numa explicacdo ou predicao
clara dos resultados esperados do estudo. As hipoteses sao a base da expansao dos
conhecimentos, quando se trata de refutar uma teoria ou de a apoiar (Fortin et al., 2009).
Citando Vilelas (2017) “A hipdtese de investigagédo é a resposta temporaria, provisoéria,
que o investigador propde perante uma interrogacéo formulada a partir de um problema

de investigacao” (p. 129).
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Para este estudo formulamos as seguintes hipéteses:

Hi - Existe diferenca entre a percecdo da frequéncia das praticas do enfermeiro e a
idade.

H: . Existe diferenca entre a percecao da frequéncia das praticas do enfermeiro e a

experiéncia profissional.

Hs — Existe diferenca entre a perce¢do da frequéncia das praticas do enfermeiro e o
tempo de servico em BO.

H4 — Existe diferenca entre a percecéo da frequéncia das préaticas do enfermeiro e as
funcbes em perioperatério.

Hs — Existe relacdo entre o clima de seguranca e a percec¢édo da frequéncia das praticas

do enfermeiro de perioperatério.
4.5 - POPULACAO E AMOSTRA

O presente estudo decorreu no BO de um hospital da regido centro, onde se realizam
cirurgias eletivas, urgentes e emergentes, em regime de internamento e de ambulatério.
E uma unidade funcional complexa, com uma atividade altamente diferenciada e
especializada que compreende uma estrutura fisica prépria, recursos humanos e
materiais que permitem o cumprimento de intervengdes cirdrgicas, técnicas anestésicas
e/ou procedimentos minimamente invasivos, onde é necessario promover e garantir a
seguranca da pessoa em situagao perioperatoria e dos profissionais que ali trabalham.
Trata-se de um BO constituido por dez salas operatérias polivalentes. Todas as salas
possuem uma antecadmara e uma sala para materiais conspurcados. Possui ainda duas
UCPA com cinco camas cada e salas de apoio, gabinetes de dire¢éo, sala de relatorio,

uma copa e o gabinete da secretaria da unidade.

Perante o atual contexto de pandemia, a norma 014/2020 da DGS recomendou que as
unidades de salde elaborassem um plano que lhes permitisse operacionalizar e
organizar os cuidados cirargicos a pessoa suspeita ou infetada por SARS-COV2. Foi
elaborado um circuito para o doente COVID positivo alicercado em protocolos bem
definidos de forma a garantir a seguranca e as boas praticas. Este circuito € composto
por duas salas operatérias com antecdmara, uma sala para parturientes, uma zona de

colocacéo de EPI e outra para a sua remocao.
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As especialidades que utilizam o bloco operatério sdo: cirurgia geral, ortopedia,
ginecologia/obstetricia, urologia, otorrinolaringologia. As equipas cirdrgicas tém
constituicdo multidisciplinar, variando o numero de elementos em funcdo da
complexidade dos procedimentos cirlrgicos e anestésicos, sendo habitualmente
constituidas por um ou mais cirurgibes, um anestesiologista e trés enfermeiros,
designadamente o instrumentista, o circulante e o enfermeiro de apoio a anestesia. As
equipas poderdo ainda integrar um técnico de diagndstico e terapéutica, médicos ou
enfermeiros em formacédo. O assistente operacional presta apoio a sala e é coordenado
pelos enfermeiros.

A populagéo alvo deste estudo foi constituida pelos enfermeiros que trabalham neste
BO. A equipa de enfermagem é composta por oitenta e dois enfermeiros, incluindo uma
enfermeira gestora e uma adjunta. Por conseguinte, a populagdo € um conjunto de
elementos que partilham caracteristicas comuns. Sendo a amostra uma parte da
populagéo sobre a qual se faz o estudo e que deve ser representativa dessa populacdo
(Fortin et al., 2009). A técnica de amostragem utilizada foi por conveniéncia, onde as
unidades escolhidas sao produto das circunstancias fortuitas (Vilelas, 2017). A amostra
compreende os enfermeiros, que responderam ao questionario no periodo da colheita

de dados e que cumpriam os seguintes critérios de inclusao:
e Exercer funcdes na area da prestacao de cuidados em estudo.

e Ter feito a integrac@o na area do perioperatério, durante 6 meses.
4.6 - INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

A selecao do método de colheita de dados depende do nivel da investigacado, do tipo de
fendbmeno ou da variavel e instrumentos disponiveis. O investigador deve empregar
aquele que for mais vantajoso para responder as questdes de investigacdo ou testar as
hipéteses (Fortin et al., 2009).

O instrumento de recolha de dados é o meio através do qual o investigador averigua
para conhecer os fendbmenos. A recolha de informacdo sera feita através de um
guestionario, sendo este um conjunto estruturado de questdes expressas em papel,

destinadas a examinar a opinido das pessoas a quem se dirige (Vilelas, 2017).

Decidimos utilizar um questionario (Apéndice I1ll) de autopreenchimento pelos

enfermeiros, composto por duas partes. A primeira € relativa a caracterizacdo
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sociodemografica e profissional dos enfermeiros nomeadamente sexo, idade,
habilitacbes académicas, experiéncia profissional, tempo de servico em BO e fun¢bes
em perioperatério. A segunda parte € constituida por dois conjuntos de questdes, um
composto pela versédo Safety Attitudes Questionnaire (SAQ) — Short Form 2006, PT.
Validado para a populacdo portuguesa por Dora Saraiva e Anabela Almeida em 2017,
trata-se de um refinamento do Intensive Care Unit Management Attitudes Questionnaire
gue foi derivado do Flight Management Attitudes Questionnaire amplamente utilizado na
aviacdo comercial, desenvolvido em 2006 por Bryan Sexton, Eric Thomas e Bob
Helmreich da Universidade do Texas. A versdo que vamos aplicar permite avaliar as
percecdes dos profissionais de saulde relacionadas com a seguranca do doente em
varios areas clinicas e servicos de saude (incluindo bloco operatério) (Saraiva &
Almeida, 2017).

O SAQ possui seis dimensdes que incluem fatores organizacionais, do ambiente de
trabalho e fatores de equipa:

¢ Clima de trabalho em equipa: percecdo da qualidade da colaboracgéo entre

os profissionais da equipa (itens1-6);

e Clima de seguranca: percecdo de um forte e proativo compromisso

organizacional com a seguranca (itens7-13);

e Satisfacdo no trabalho: sentimento agradavel ou estado emocionalmente

positivo resultante da percecdo da experiéncia de trabalho (itens15-19);

e Reconhecimento do stress: reconhecimento de como o desempenho é

influenciado por fatores stressantes (itens 20-23);

e Percecdo da gestao: aprovacao das acdes da administracdo quanto as
guestdes de seguranca (itens 24-29), sendo que cada um destes itens é
medido em dois niveis (percecdo da gestdo do servico e percecdo da

gestao hospitalar);

e Condicbes de trabalho: perce¢do da qualidade do suporte ambiental e
logistico no local de trabalho (por exemplo: equipamentos e profissionais)
(itens 30-32)

Os itens 14 e 33 nédo fazem parte das dimensdes referidas, e os 2,11 e 36, estdo

redigidos inversamente (Sexton et al., 2006).
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As respostas a cada um dos itens seguem uma escala do tipo Likert de cinco pontos:
discordo totalmente, discordo parcialmente, indiferente, concordo parcialmente e
concordo totalmente. A pontuacdo do instrumento varia de 0 a 100, onde O representa
a pior percecao e 100 a melhor percecao do clima de seguranca (Saraiva & Almeida,
2017). Cada item da escala de Likert de 5 pontos foi convertido de acordo com a
seguinte referéncia: 1 = 0, 2 = 25, 3 =50, 4 =75, e 5 = 100, transformando os scores
em variaveis continuas. O céalculo para cada dimensao foi realizado com base na
formula (m - 1) x 25, onde (m) é a média dos itens da dimensdo em analise, tendo um
intervalo [0,100].

O segundo conjunto de questdes, foi construido pela investigadora, tendo por base uma
grelha de observacéo desenvolvida por Sonia Angelo (2015) e esté relacionado com as
“Praticas Recomendadas para Bloco Operatério da AESOP” (2013). As questdes foram
agrupadas em areas de atuagéo do enfermeiro de perioperatorio (Tabela 6).

Tabela 6 - Areas de atuagdo do enfermeiro de perioperatorio

Areas de Atuacéo

Prevencéo da cirurgia do local errado, procedimento cirurgico errado e utente errado;

Higienizacdo das méos;

Seguranca do medicamento

Ambiente operatdrio

Manutencéo da técnica assética cirirgica

Empenho na manutencéo do ambiente seguro na sala operatéria

Posicionamento do doente,

Unidade eletrocirurgia,

Garrote pneumatico,

Contagem de compressas e materiais

Contagem de instrumentos e registo

Contagem de corto perfurantes e registo

Se ha erro na contagem de compressas

Transferéncia do doente para a UCPA

Identificacdo das amostras/espécimenes cirlrgicos

Fonte: Adaptado “Praticas Recomendadas para Bloco Operatério da
AESOP” (2013), Sénia Angelo (2015)
Neste grupo de perguntas os inquiridos respondem segundo as propostas de uma
escala do tipo Likert de cinco pontos: ndo se aplica; raramente; ocasionalmente,
frequentemente; sempre. O item “n&o se aplica” esta relacionado com a diviséo de
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funcdes que se encontra em vigor no BO onde decorre o estudo. A equipa de
enfermagem esté dividida por funcdes de perioperatorio, ou seja, ha uma subequipa que
exerce funcdes de enfermeiro de anestesia e UCPA, outra subequipa que executa
funcdes de enfermeiro circulante e instrumentista. No entanto, os enfermeiros que
fizeram integracdo anterior a 2017, quando ha escassez de recursos humanos sao
chamados a exercer fun¢des nas varias areas de perioperatorio. Dai que o item “ndo se

aplica” tem como significado que aquela préatica ndo é executada por aquele enfermeiro.
4.7 - TRATAMENTO DOS DADOS

O tratamento estatistico dos dados foi realizado com recurso ao SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences), versdo 25.0. Recorreu-se a técnicas de estatistica
descritiva: frequéncias absolutas e relativas, medidas de tendéncia central(média) e
medidas de disperséo e variabilidade (desvio padréo).

Apos o teste de adesdo a normalidade com o teste de Kolmogorov-Smirnov, usou-se
estatistica ndo paramétrica: o teste de Kruskal-Wallis para comparagao de mais de dois
grupos e a correlacdo de Spearman para verificacdo de relacdo de duas variaveis

independentes

Para as provas estatisticas foram utilizados os niveis de significAncia: p > 0,05 —
diferenga nao significativa; p < 0,05 — diferencga significativa; p < 0,01 — diferenga muito
significativa; p < 0,001 — diferenca altamente significativa. Os resultados seréo
apresentados através de tabelas e figuras, de forma a organizar e sistematizar melhor

a informacéo.
4.8 - PROCEDIMENTOS ETICOS E FORMAIS

A realizagdo de uma investigacdo levanta questfes éticas e morais ao investigador,
nomeadamente quando envolve seres humanos, porque pode pdr em causa os direitos

e liberdades da pessoa (Vilelas, 2017).

O investigador deve ter em consideracdo o respeito pelos direitos da pessoa e pela
dignidade humana. No que concerne a este Ultimo, é indispensavel o respeito pelo
consentimento livre e esclarecido, grupos frageis, vida privada, sigilo da informacéao
pessoal, justica e equidade, equilibrio entre vantagens e inconvenientes, a diminui¢ao

desses inconvenientes e, por Ultimo, otimizac&o das vantagens (Fortin et al., 2009).
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Estas autoras proferem o consentimento como a aceitacdo dada por uma pessoa para
a sua participacdo no estudo. Este é livre e voluntario se a pessoa, que da a sua
aguiescéncia, desfruta de todas as faculdades mentais e ndo foi alvo de manipulacdo
ou coacdo. Para que seja esclarecido, é fundamental que a pessoa detenha toda a
informacé&o para poder ajuizar das vantagens e dos inconvenientes da participacdo. O
participante podera cessar a sua colaborac¢ao na investigacdo em qualquer momento do
estudo, sem que sobre ele incida qualquer tipo de pena ou sangéo.

Foi também solicitada formalmente a autorizacao por escrito ao Presidente do Conselho
de Administrac&o (Anexo |) e Parecer & Comiss&o de Etica (Anexo 1) do hospital onde
decorre o estudo. Aos enfermeiros foi feito um pedido de colaboragdo onde garantimos
0 anonimato e a confidencialidade (Anexo Ill). De forma a poder aplicar o instrumento
de colheita de dados, foi realizado o pedido de autorizacdo do uso e adaptacdo da SAQ
Short Form PT (Anexo 1V), assim como a autorizacdo a Sonia Angelo para adaptar a
grelha de observacgédo desenvolvida por si (Anexo V).

57



58



5. APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Neste capitulo é efetuada a apresentacdo e analise dos resultados obtidos, tendo por
base os objetivos definidos para o estudo. Esta analise obedece a todo um processo
analitico que vai de encontro & homogeneidade dos dados obtidos e tem um valor
inestimavel, pois dela dependera a resolucdo ou ndo das perguntas iniciais formuladas

pelo investigador (Vilelas, 2017).
5.1 - CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DOS ENFERMEIROS

Dos 75 enfermeiros incluidos na amostra, 38,7% apresentam idade compreendida entre
os 30-39 anos, seguidos de 33,3% com idade superior ou igual a 50 anos. De salientar
gue 60 elementos sdo do sexo feminino, correspondendo a 80% da amostra (Tabela 7).

Tabela 7 - Distribuicdo da amostra segundo sexo e idade

n %
Masculino 15 | 20,0
SeX0 I Feminino 60 | 80,0
20 - 29 anos 5 6,7
30 - 39 anos 29 | 38,7
ldade 2649 anos 16 | 213
Superior/igual a 50 anos | 25 | 33,3

Nas habilitacbes académicas, verificamos que apenas um enfermeiro possui o
Bacharelato, sendo os restantes (98,7%) licenciados e destes, 15 possuem
conhecimentos diferenciados na é&rea: especialidade, mestrado ou pos-graduacdes
(Tabela 8).

Tabela 8 - Habilitagdes Académicas

n %

Bacharelato 1 1,3
Licenciado 59 78,7
Licenciado ¢/ PG 6 8,0
Especialista 4 53
Especialista ¢/ PG 1 1,3
Mestrado 4 5,3
Total 75 100,0

Nesta amostra, 49,3% dos enfermeiros possuem experiéncia profissional superior ou

igual a 21 anos, tendo apenas 4 (5,3%) experiéncia inferior ou igual a 5 anos. Quanto
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ao tempo de servico no BO, apuramos que foi nos extremos que reside a maior
percentagem 33,3% dos enfermeiros com 5 anos ou menos de servigco no BO e 32%

com 21 anos ou mais de exercicio no BO, como se constata pela analise da (Tabela 9).

Tabela 9 - Distribuicdo da amostra segundo experiéncia profissional e tempo de servigco no BO

n %
Menor ou igual 5 anos 4 5,3
Experiéncia 6 - 10 anos 8 10,7
Profissional 11 - 15 anos 21 28,0
16 - 20 anos 5 6,7
superior ou igual 21 37 49,3
menos ou igual a 5 anos 25 33,3
Tempo de servico 6 - 10 anos ! 9.3
no BO 11 - 15 anos 16 21,3
16 a 20 anos 3 4,0
superior ou igual a 21 anos 24 32,0

Constatdmos também que 48% dos enfermeiros exercem todas as funcdes
convencionadas para a pratica do enfermeiro em perioperatério: enfermeiro de apoio a
anestesia e UCPA, circulante e instrumentista, sendo que 21,3% desempenham funcgdes
de circulante e instrumentista, os restantes desempenham exclusivamente o seu papel

no ambito do enfermeiro de anestesia e UCPA (Tabela 10).

Tabela 10 - Distribui¢cdo dos enfermeiros segundo o desempenho de fun¢des em perioperatério

n %
Anestesia e UCPA 23 30,7
Circulante e instrumentista 16 21,3
Todas as fungbes 36 48,0
Total 75 100,0

Apos a caracterizacao sociodemografica da amostra, realizamos a analise descritiva do
SAQ - Short Form 2006 PT e das respetivas dimensdes com a finalidade de apurar a

percecdo dos enfermeiros sobre o clima de seguranca existente neste BO.

5.2 - ANALISE DESCRITIVA DAS RESPOSTAS OBTIDAS NO SAFETY ATTITUDES
QUESTIONNAIRE (SAQ) — SHORT FORM 2006, PT

O SAQ - Short Form 2006 PT é composto por trinta e seis (36) itens, que permitem um
resultado minimo de 1 ponto e um maximo de 5 pontos por item. A andlise descritiva foi
realizada pelo célculo das respostas dos profissionais aos 36 itens e pela média das

respostas aos itens apds a inversao dos itens 2,11 e 36.
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Na analise em termos percentuais (Tabela 11), observamos que a maioria dos
enfermeiros responde “concordo parcialmente” e “concordo totalmente” e exceto nos
itens 2, 11, 27, 30 e 36 que obtém a maior percentagem de respostas, na opc¢ao
“discordo parcialmente” e no item 35 cuja op¢ao de resposta maioritaria é “ndo concordo
nem discordo”.

Tabela 11 - Frequéncia das respostas ao SAQ - Short Form 2006 PT

Dimensbes Itens ol Uiy : er ey s
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1 0 3 6 (8) 46 (61,3) 19 (25,3) [1(1,3)
2 7(93) [31(41,3) 5 (6,7) 23 (30,7) 9 (12) 0
Clima de 3 22,7 [8(10,7) 6 (8) 40 (53,3) 18 (24) 1(1,3)
trabalho 4 1(1,3) [5(6,7) 2(2,7) 35 (46,7) 32(42,7) |0
5 0 8 (10,7) 4(5,3) 36 (48) 27 (36) 0
6 1(1,3) [9(12) 4 (5,3) 50 (66,7) 11 (14,7) |0
7 2127 [1@3) 1(1,3) 19 (25,3) 52 (69,3) |0
8 3(4) 10 (13,3) 3(4) 46 (61,3) 13(17,3) |0
Clima de 9 0 3(4) 22,7 31 (41,3) 39 (52) 0
Sequranca 10 [4(53) [21(28) 13 (17,3) [34 (45,3) 2(2,7) 1(1,3)
gurang 11 [5(67) |34(453) |12(16) |17(227) 17(93) |0
12 |0 8 (10,7) 8(10,7) |24 (32 35(46,7) |0
13 [3(4) 13 (17,3) 21(28) [22(29,3) 16 (21,3) |0
14 0 4 (5,3) 16 (21,3) |35 (46,7) 19 (25,3) [1(1,3)
15 |0 0 0 13 (17,3) 62(82,7) |0
16 11,3 [709,3) 8(10,7) [38(50,7) 20(26,7) [1(1,3)
Satisfag&o no
rabalho 17 |0 0 2(2,7) 27 (36) 46 (61,3) |0
18 11,3 |0 1(1,3) 28 (37,3) 45 (60) 0
19 [22,7) |17(22,7) 16 (21,3) | 30(40) 9 (12) 1(1,3)
20 |6(8) 5 (6,7) 2(2,7) 38 (50,7) 24 (32) 0
Reconhecimento | 21 4(53) [4(53) 2(2,7) 30 (40) 35(46,7) |0
do stresse 22 703 [227) 6 (8) 34 (45,3) 26 (34,7) |0
23 [6(8) 7 (9,3) 6 (8) 32 (42,7) 24 (32) 0
24 |4(53) [10(13,3) 15 (20) |38 (50,7) 8 (10,7) 0
25 |5(6,7) [12(16) 17 (22,7) |25 (33,3) 15 (20) 1(1,3)
Percecéo da 26 0 34 5(6,7) 31 (41,3) 36 (48) 0
gestao 27  |10(13,3) |23 (30,7) 20 (26,7) |17 (22,7) 3(4) 22,7
28 1(1,3) [13(17,3) 15 (20) |35 (46,7) 11(14,7) |0
29 |0 5 (6,7) 7 (9,3) 31 (41,3) 32(42,7) |0
o 30 13 (17,3) | 25 (33,3) 9 (12) 24 (32) 3(4) 1(1,3)
Condicdes de
trabalho 31 1(1,3) [13(17,3) 8(10,7) |36 (48) 16 (21,3) |1(1,3)
32 1(1,3) [8(10,7) 16 (21,3) |27 (36) 22(29,3) |1(1,3)
33 0 10 (13,3) 5 (6,7) 43 (57,3) 17 (22,7) |0
34 0 8 (10,7) 2(2,7) 45 (60) 20 (26,7) |0
35 11,3 [3(4) 31 (41,3) [24(32) 14 (18,7) [2(2,7)
36 3(4) 39 (52) 9 (12) 13 (17,3) 11 (14,7) |0

Legenda: Discordo Totalmente (DT); Discordo parcialmente (DP); Indiferente (l); Concordo

parcialmente (CP); Concordo totalmente (CT); Nao aplicavel (NA)

No que concerne as dimensdes, analisamos os resultados mais expressivos (Tabela

12), tendo em conta a soma dos valores concordantes (concordo parcialmente e
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concordo totalmente) e a soma dos valores discordantes (discordo parcialmente e

discordo totalmente).

No ambito do Clima de trabalho (itens 1 a 6) constatamos que 89,4% da amostra
menciona que tem o0 apoio de que necessita por parte de outros profissionais na
prestacdo de cuidados ao doente (item 4), mas 57,3% discordam ou é-lhes indiferente,
gue seja dificil falar livremente quando se apercebem de algum problema na prestacao

de cuidados ao doente (item 2).

No que diz respeito ao clima de seguranca (itens7 a 13), 94,6% da amostra responde
gue sentir-se-ia segura caso fosse operada no servico (item 7), 50,6% concorda que é
cultura do servico aprender com os erros dos outros (item 13) e 48% dos enfermeiros
concordam ou é-lhes indiferente que os erros sejam dificeis de discutir (item11).

Relativamente a satisfacdo no trabalho (itens 15 a 19), salientamos que 100% da
amostra concorda com a questdo “gosto do meu trabalho” (item 15), 97,3% concorda
gue € bom local para trabalhar (item 18) e 52% dos enfermeiros consideram a moral alta
no BO (item 19).

No reconhecimento do stresse (itens 20 a 23) 86,7% dos enfermeiros consideram ser
menos eficientes quando se sentem cansados (item 21) e 25,3% discordam ou é-lhes

indiferente que a fadiga influencie o desempenho (item 23).

Quanto & percecdo da gestdo (itens 24 a 29), a maioria dos enfermeiros (89,3%)
concorda que a chefia realiza um bom trabalho (item 26) e 70,7% discordam ou é- lhes
indiferente que os elementos problematicos sejam tratados de forma construtiva (item
27).

No que concerne as condi¢cdes de trabalho (itens 30 a 32) 62,6 % discordam ou é-lhes
indiferente que os novos enfermeiros de perioperatorio tenham uma boa formacéo (item
30), e a maioria dos enfermeiros (69,3%) revela que recebeu informacdo de forma

sistematica para decisdes de diagndstico e terapéutica (item 31).

Finalmente, 80% dos enfermeiros do BO onde decorreu o estudo, concordam que existe
uma boa colaboracédo entre a equipa de enfermagem (item 33) e 56% discordam que
sejam comuns falhas de comunicagdo que levam a atrasos na prestacédo de cuidados
(item 36).

Através da analise dos resultados expostos na tabela, constatamos que a pontuacao

média de cada item varia entre os 2,72 e 0s 4,83, valores correspondentes aos itens 30
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(“Este hospital realiza um bom trabalho na formacédo de novos enfermeiros”) e 15
(“Gosto do meu trabalho”), respetivamente, o que indica uma tendéncia positiva na

percecdo dos enfermeiros sobre o clima de seguranca.

Com o objetivo de determinar a percecdo dos enfermeiros quanto ao clima de
segurancga, apuramos 0s scores para as seis dimensdes do SAQ. Para a analise
considerdamos que valores superiores a 75 significam uma forte concordancia dos
enfermeiros nas questdes de seguranca do doente, traduzindo um clima de seguranca
positivo (Sexton et al., 2006). Salvaguardando que a opgao de resposta “Nao aplicavel”
€ considerada como dado por apresentar significado para o instrumento, contudo néo
entra nos célculos da média e score total e respetivas dimensdes. Na Tabela 12
apresentamos a média, o desvio padrdo, 0 minimo e 0 maximo para o SAQ total e para
cada dimensdo. A média do SAQ total € de 70,40, o que indica uma percecao positiva,
no entanto fica aqguém da média desejavel 75, indicativa de forte clima de seguranca.
Por dimensao, a média varia entre 62,08 (percecdo da gestao) e 81,16 (satisfacdo no
trabalho).

Tabela 12 - Andlise das dimensbes do SAQ - Short Form 2006 PT
N Min Max m DP
1. Clima de trabalho em equipa 73 33 100 70,72 13,249

2. Clima de Seguranga 74 32 89 68,82 15,133
3. Satisfagdo no trabalho 73 35 100 81,16 13,982
4. Reconhecimento do stresse 75 0 100 74 25,190
5. Percec¢édo da gestéo 72 15 100 62,08 16,673
6. Condigbes de trabalho 73 19 100 65,58 16,865
SAQ Total 70,40 16,849

5.3 - ANALISE DESCRITIVA DO QUESTIONARIO SOBRE AS PRATICAS DO
ENFERMEIRO

O questionario referente a percecédo sobre as praticas do enfermeiro de perioperatério,
€ composto por um total de 73 itens, divididos em quinze areas de atuacao. Cada item

pontua entre 1 — “Nao se aplica” e a classificagdo maxima de 5 “Sempre”.

Ao realizarmos a analise em termaos percentuais da tabela (Apéndice V), frequéncia das
respostas ao questionario sobre a percecao das praticas dos enfermeiros, constatamos

que a maioria respondeu que perceciona executar as praticas apresentadas,
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frequentemente ou sempre. Exceto nos itens 5.7 — Usar a “técnica de atirar” material
esterilizado para a mesa de instrumentos, na area de atuacao “Manutencao de técnica
asseéptica cirdrgica” onde a maior percentagem de respostas é na op¢ao ocasionalmente
(37,3%) e no item 9.1- “Antes de utilizar testa a sua funcionalidade insuflando-o com ar”,
na area “Garrote pneumatico”, que obteve a maior percentagem na opcdo Raramente
(38,7%). Quanto a resposta na opcdo 1 “Nao se aplica”, obtém elevada percentagem
resultante das fungBes que o enfermeiro executa durante a prética diaria (enfermeiro de

anestesia, enfermeiro de circulagéo/instrumentagéo).

Relativamente, a percecdo das praticas que visam a promocdo do ambiente cirlrgico,
identificAmos que os enfermeiros na area 1 “Prevencao da cirurgia do lado errado,
procedimento cirurgico errado e utente errado” 90,7% tém a percec¢édo que verificam
sempre a identidade do doente (iteml1.1) e 72% verificam sempre a lateralidade do
procedimento a realizar (item1.3).

A éarea 2 “Higienizagao das maos” confere que os enfermeiros tém a percecdo do
cumprimento dos cinco momentos deste procedimento, revelando que 94,7% o executa
sempre, apos risco de exposicao a fluidos organicos, secre¢des, excre¢cdes, membranas
mucosas, pele ndo intacta ou penso (item 2.3) e que 54,7% lavam sempre as maos apés

0 contacto com objetos e equipamentos do ambiente envolvente ao doente (item 2.5).

No que concerne a area 3 “Seguranca do medicamento”, as percentagens das
respostas sdo consensuais em todos os itens com 68% de execugéo “sempre”, exceto
no item 3.2, com apenas 62,7% dos enfermeiros a confirmar a opcao “sempre” em

relacdo a preparacdo dos injetaveis, rotulam com nomenclatura, dose e via de

administracdo do medicamento.

Na area 4, “Ambiente operatorio”, 72% dos enfermeiros tém a percec¢ao que verificam
sempre a disponibilidade e funcionalidade dos equipamentos e acessorios necessarios
para a sessao cirirgica (item 4.3) e 49,3% dos enfermeiros verificam sempre se a sala

operatéria tem as condi¢cbes ambientais adequadas (item 4.1).

by

Referente a area 5 “Manutengcao de técnica asséptica cirargica” apuramos que
73,3% dos enfermeiros tém a percecédo que confirmam sempre a esterilidade do material
(item 5.2) e 4% respondeu que “Usa a técnica de atirar material esterilizado para a mesa
do instrumentista® sempre (item 5.7), constatamos também que 6,7% da amostra

raramente identifica ou confirma as solugfes presentes na mesa estéril (item 5.9).
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No que diz respeito a area 6, “Empenho na manutencao do ambiente seguro”, 53,3%
dos enfermeiros referem que fecham sempre as portas da sala (item 6.1) e 6,7%

afirmam que limitam sempre o nimero de pessoas na sala (item 6.2).

A percecdo dos enfermeiros sobre a area 7, “O posicionamento do doente” revelou
que 70,7% promovem sempre o respeito pela privacidade e individualidade do doente

(item7.3) e 48% registam o posicionamento e monitorizam complicacdes (item 7.5).

Quanto a area 8 “Unidade de eletrocirurgia”, 57,3% dos enfermeiros retiram sempre
o elétrodo cuidadosamente de forma a prevenir lesBes na pele (item 8.5) e 26,7%
realizaram tricotomia antes de o aplicar, se o0 doente apresenta pelos (item 8.3).

No que respeita ao “Garrote Pneumatico”, area 9, (dispositivo usado na sala de
ortopedia) 74,7% dos enfermeiros mencionam que antes de o aplicar, protegem sempre
a pele com material macio e ndo enrugavel (item 9.2) e 38,7% raramente antes da

aplicacdo do garrote testaram a sua funcionalidade (item 9.1).

Em relacdo a area 10, “Contagem de compressas”, 70,7% dos enfermeiros
percecionam que contam e registam sempre as compressas quando fornecem novos
pacotes para a mesa operatoria (item 10.2) e igual percentagem comunicam, sempre,
de forma audivel a equipa o resultado da contagem no final do procedimento cirargico
(item 10.7).

Relativamente as areas de atuacdo 11 e 12, “Contagens de instrumentos e corto
perfurantes”, 52% e 53,3%, dos enfermeiros, respetivamente, referem que antes do
inicio da cirurgia fazem sempre, a contagem destes itens, procedendo de igual modo no

final da intervencgéo 54,7% (item 11.2) em 60% (item 12.3) respetivamente.

“Se houver erro na contagem de compressas”, area 13, 78,7% dos enfermeiros
repetem sempre a contagem (item 13.1) e 25,3% ocasionalmente procuram no lixo e

campos cirurgicos (item 13.3).

No que concerne a area 14, “Transferéncia do doente para a UCPA”, 64% da amostra
refere avaliar sempre, o doente no final da cirurgia e efetuar os registos no sistema
informético (item 14.1). Por sua vez 60% afirmam garantir sempre a transmissao da

informac&o utilizando a ferramenta ISBAR (item 14.4).

Por dltimo, area 15, “Identificacdo espécimenes/amostras cirdrgicos”, 68% dos

enfermeiros tém a percecao de que confirmam sempre, a rotulagem com a identidade
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do doente e 28% “Lé a etiqueta da amostra em voz alta e outro enfermeiro da equipa

confirma verbalmente” (item15.3).

Ao fazer a analise descritiva da tabela estatistica dos itens do questionario sobre as
préaticas do enfermeiro de perioperatorio (Apéndice V1) verificamos, na area de atuacao
9 e 2, que a pontuacdo média de cada item varia entre 2,49 e 4,95, valores que
correspondem ao item 9.1 “Antes de utilizar esta funcionalidade insuflando-o com ar,”
area Garrote pneumatico, e ao item 2.3 “Apds risco de exposicao a fluidos organicos,
secrecdes, excrecdes, membranas mucosas, pele ndo intacta ou penso”, area de

higienizagdo das méos, respetivamente.

De modo a determinar a frequéncia da execuc¢do das praticas do enfermeiro, apuramos
as médias para cada area. Na analise da tabela 13, verificamos que a area 12. “Conta
corto perfurantes e regista” apresenta a média mais baixa de 3,69, enquanto a area 1
“Prevencao da cirurgia do lado errado, procedimento cirargico errado e utente errado”
apresenta a média mais elevada de 4,77. Pode constatar-se que a média total do
guestionario sobre a percecao da frequéncia da execucao das préaticas do enfermeiro

de perioperatorio se situa entre “frequentemente” a “sempre” (4,18).

Tabela 13 - Andlise das areas de atuacgdo das préaticas do enfermeiro de perioperatério

Média | DP

1.Prevencao da cirurgia do lado errado, procedimento cirargico 4,77 0,491
errado e utente errado

2. Higienizacao das méos 4,75 0,403
3. Seguran¢a do medicamento 4,59 0,709
4. Ambiente operatorio 4,60 0,562
5. Manutencao de técnica asséptica cirlrgica 3,82 1,356
6. Empenho na manutengdo do ambiente seguro na sala operatéria 3,83 0,959
7. Posicionamento do doente 4,59 0,549
8. Unidade Eletrocirurgia 3,88 1,381
9.Garrote Pneumatico 3,85 1,365
10.Contagem de compressas 4,04 1,596
11.Conta instrumentos e regista 3,75 1,676
12. Conta corto perfurantes e regista 3,69 1,695
13. Se ha erros na contagem de compressas 4,12 1,614
14.Transferéncia do doente para UCPA 4,54 0,679
15. Identificagdo de amostras/espécimenes cirlrgicos 3,92 1,436
Total 4,18 1,098
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Pretendemos também relacionar as diferentes areas de atuacdo com as variaveis e

assim passamos a apresentar os resultados obtidos no teste das hipoteses formuladas.

Hipotese 1- Existe diferenca entre a percecdo da frequéncia das préaticas do

enfermeiro e aidade.

Constatamos que se confirma parcialmente a hipétese, pois algumas areas revelam
diferencas significativas (p<0,05) e muito significativas (p<0,01), como podemos
observar na tabela (Apéndice VII) onde constam os resultados obtidos da aplicacdo do
teste Kruskal-Wallis entre a percecao das praticas do enfermeiro e a idade. As &reas de
atuacdo 10, 11 e 12 apresentam diferencas estatisticamente significativas (p=0,016;
p=0,012; p=0,013, respetivamente) em que os enfermeiros com idade entre 40-49 anos,
se destacam com postos médios de frequéncia das suas praticas mais elevadas do que
os dos outros grupos etarios. Também a area 14 apresenta diferenca significativa, os
enfermeiros entre 20-29 anos evidenciam-se dos restantes com posto médio de 48,20
(p=0,029). Destacamos ainda as diferencas estatisticamente muito significativas nas
areas 5,13 e 15 (p=0,006; p=0,003; p=0,005), obtidas pelos enfermeiros com idades
entre 40-49 e 250 anos.

Hipotese 2 — Existe diferenca entre a percecdo da frequéncia das préaticas do

enfermeiro e a experiéncia profissional.

Com a analise da tabela (Apéndice VIII), onde apresentamos os resultados do teste de
Kruskal-Wallis, confirmamos parcialmente a hipétese 2, ao verifica, em algumas areas
de atuacao diferencgas significativas e muito significativas entre o tempo de servico e a
frequéncia das préaticas do enfermeiro. As areas 10,11 e 12 apresentam diferengas
significativas (p=0,018; p=0,019; p= 0,013, respetivamente) os enfermeiros com mais
tempo de experiéncia profissional, 16-20 e = 21 anos, verificando-se maior posto médio
de frequéncia das suas préticas, comparativamente ao restante tempo de experiéncia
profissional. Enquanto nas é&reas 5, 13 e 15 apresentaram uma diferenca
estatisticamente muito significativa (p=0,010; p=0,010; p=0,007, respetivamente) em

gue a experiéncia profissional superior a 16 anos apresentou maior posto médio.

Hipotese 3 — Existe diferenca entre a percecdo da frequéncia das praticas do

enfermeiro e o tempo de servigco em BO.

Pela analise da tabela (Apéndice IX), verificamos que os resultados do teste de Kruskal-
Wallis entre a percecdo das praticas do enfermeiro e o tempo de servico em

perioperatério, permite comprovar parcialmente a hipotese, ao confirmar diferencas
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significativas, muito significativas e altamente significativas entre o tempo de servi¢co no
bloco operatério e a frequéncia das praticas do enfermeiro. Em concreto nas areas 5 e
15, os enfermeiros com uma experiéncia superior ou igual a 21 anos, apresentam um
posto médio de frequéncia mais elevado, (p=0,026) comparativamente ao restante
tempo de servico no bloco operatério. Por sua vez, as areas de atuacao 6, 10 e 12
apresentam uma diferenca estatisticamente muito significativa (p=0,006; p=0,003;
p=0,002, respetivamente) em gque nas areas 6 e 12, os enfermeiros com mais tempo de
servi¢co no BO apresentaram maior posto médio de frequéncia de praticas e na area 10,
0s que possuem 11 a 15 anos de servigo no perioperatério apresentam um elevado
posto médio, comparativamente aos restantes tempos de servico. Apuramos também
gue as areas 11 e 13 apresentaram uma diferenca altamente significativa (p=0,000;
p=0,001, respetivamente) onde os enfermeiros com 6 a 10 anos de perioperatério se
destacam com um elevado posto médio, comparativamente aos restantes e 0s que

tinham 11 a 15 anos de servigo no BO, sobressairam na area de atuacao 13.

Hipétese 4 — Existe diferenca entre a percecdo da frequéncia das préaticas do

enfermeiro e as funcdes em perioperatorio.

A andlise da tabela (Apéndice X) mostra-nos os resultados do teste Kruskal-Wallis entre
a percecado das praticas do enfermeiro e as fungdes em perioperatorio, confirmando
parcialmente a hipotese 4. Em 8 das 15 areas de atuacdo existe uma diferenca
altamente significativa na frequéncia das praticas do enfermeiro. Assim, nas areas 5, 8,
9, 10, 11, 12, 13 e 15 apuramos diferengas altamente significativas (p=0,000) em que o
enfermeiro circulante/instrumentista se destacou em todas estas areas (exceto na area
de atuacdo 9 que o posto médio é atribuido aos enfermeiros que executam todas as
funcbes) com posto meédio superior comparativamente as restantes fungdes em

perioperatério, na frequéncia das praticas.

Hipotese 5 — Existe relacao entre o clima de seguranca e a percecao da frequéncia

das praticas do enfermeiro de perioperatério.

Da aplicacao da correlacédo de Spearman entre as dimensfes do SAQ e as praticas do
enfermeiro (Tabela 14), verificamos, que trés areas de praticas estao correlacionadas
de forma positiva e muito significativa (p<0,01) com trés dimensdes do SAQ. A area de
atuacao 4 — Ambiente operatério apresenta uma correlacéo positiva muito significativa
(rs=0,318; p=0,006) com a dimensé&o relativa ao clima de seguranca, ou seja, as praticas

de verificacdo das condicBes do ambiente operatorio, aumentam consoante aumenta a
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percecdo dos profissionais sobre a seguranca no servico. O mesmo se verifica em
relacdo a area de atuacdo 6 — Empenho na manutencdo do ambiente seguro na sala
operatoria, verifica uma correlacdo positiva muito significativa (rs=0,338; p=0,003) com
a dimenséo 6 — Condi¢fes de trabalho. Assim, os enfermeiros que mais frequentemente
verificam as condicBes seguras na sala operatdria, sdo 0s que apresentam maior
percecdo sobre as condi¢cdes onde trabalham. Por fim, também se verifica uma
correlacdo muito significativa, mas negativa, na area de atuacdo 15 — ldentificacdo de
amostra/espécimes cirurgicos (rs=-0,367; p=0,001) com a dimensdo 4-
Reconhecimento do stresse, em que 0s enfermeiros executam menos vezes a

identificag@o das amostras, quanto mais reconhecem o stresse.

Tabela 14 - Resultados do teste de Correlacdo de Spearman entre as dimensdes SAQ e as
praticas do enfermeiro de perioperatério

1.Clima 2. Clima 6.

de de 3.Satisfagdo | 4.Reconhecimento | 5.Percecéo | Condicdes
_ trabalho | seguranca | no trabalho | do stress da gestdo | de trabalho
Area de atuagéo 1 -0,011 0,277 -0,070 -0,180 0,078 0,273
Area de atuacéo 2 0,036 0,227 0,050 -0,065 0,059 0,019
Area de atuacao 3 0,005 0,245 0,162 -0,186 0,270" 0,179
Area de atuacao 4 0,203 0,318" 0,137 -0,065 0,205 0,206
Area de atuacado 5 -0,080 0,086 -0,045 -0,061 0,123 0,161
Area de atuacao 6 0,194 0,259 0,093 -0,078 0,187 0,338"
Area de atuacao 7 0,159 0,158 0,206 -0,050 0,054 0,161
Area de atuacao 8 -0,142 0,003 -0,135 -0,115 -0,011 0,128
Area de atuacao 9 -0,159 0,069 -0,073 -0,096 0,036 0,192
Area de atuacéo 10 -0,183 -0,059 -0,233" -0,132 -0,084 0,143
Area de atuacao 11 -0,226 -0,101 -0,260" -0,107 -0,018 0,062
Area de atuacao 12 -0,094 0,053 -0,232" -0,091 -0,024 0,154
Area de atuacao 13 -,267" -0,077 -0,289" -0,091 0,010 0,052
Area de atuacéo 14 0,002 0,070 0,104 -0,175 -0,004 0,051
Area de atuag&o 15 -0,077 0,132 -0,139 -0,367" 0,019 0,166

71 72 71 73 70 73

**_A correlacdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).
*. A correlacao é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).
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6. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados empiricos obtidos possibilitam produzir algumas reflexdes que sdo
discutidas a luz do enquadramento tedrico, do estado da arte, de forma a responder aos

objetivos enunciados e a questao de investigacao.

Obteve-se uma amostra de 75 enfermeiros, predominantemente do sexo feminino (80%,
n=60) o que esta de acordo com a distribuicéo real dos enfermeiros no pais, que € 82,3%
para o sexo feminino e de 17,7% para o sexo masculino (OE, 2020), resultado
semelhante ao encontrado por Gutierres et al. (2018) cuja amostra era composta por
85% de individuos do sexo feminino. O estudo realizado por Saraiva e Almeida (2017)
apresentou uma amostra mais expressiva do sexo masculino 29,1%, constituida
maioritariamente por enfermeiros, mas incluia outros grupos profissionais de saude. O
Relatério Social do Ministério da Saude e do SNS, (2018) mostra um claro dominio do
sexo feminino em todos os grupos profissionais, 76,5% para o sexo feminino e 23,5%
para o sexo masculino, sendo esse valor mais expressivo no grupo profissional da

Enfermagem.

Relativamente a idade, constatdmos que 38,7%(n=29) dos enfermeiros se encontram
na faixa etaria dos 30 aos 39 anos, seguidos por 33,3% (n=25) com idade igual ou
superior a 50 anos, o que é analogo a estatistica da OE, onde consta que 33% destes
profissionais se situam no grupo etario dos 30 aos 40 anos e igual percentagem tem
idade compreendida entre os 50 e os 65 anos (OE, 2020). Também Gutierres et al.

(2018) no seu estudo obteve uma amostra com uma média de idades de 37,6 anos.

A nossa amostra revela que 32%(n=24) dos enfermeiros exercem funcbes em
perioperatério ha 21 ou mais anos e que 57,3% (43) trabalham no BO onde decorreu o
estudo ha mais de 10 anos, o que indicia uma equipa perita, experiente nesta area de
cuidados. Também, Angelo (2015) verificou que 42% dos enfermeiros do seu estudo
tinham 16 anos ou mais de experiéncia na area de perioperatorio, assim como Marti

(2017) ao verificar que 42,1% da sua amostra somava mais de 10 anos em BO.

O enfermeiro que cuida da pessoa em situagao perioperatéria promove a seguranca dos
cuidados e do doente, no seu percurso cirurgico, podendo desempenhar diferentes
funcdes, nomeadamente de apoio a anestesia, de circulacdo, de instrumentacéo e na
UCPA (AESOP, 2012). Na revisdo da literatura néo foi encontrado nenhum estudo em

que a equipa de enfermagem estivesse dividida por funcdes, apesar de Angelo (2015)
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ter abordado apenas a funcdo do enfermeiro circulante na sua pesquisa. Na nossa
amostra, 48% (n=36) dos enfermeiros exercem todas as fung¢des previstas no
perioperatério. Os restantes elementos da equipa estdo divididos em dois setores:
enfermeiro de apoio a anestesia e UCPA; e enfermeiro circulante e instrumentista. Sobre
este assunto, a AORN (2020), uma das mais prestigiadas associa¢cdes no ambito do
perioperatério que emana diretrizes e protocolos de enfermagem para a qualidade e
seguranca em saude, tem vindo a elaborar guidelines baseadas nas mais recentes
evidéncias, para garantir a exceléncia da prética dos cuidados perioperatérios. E propbe
gue a enfermagem perioperatoria englobe todas as areas do perioperatério. Em
paralelo, a AESOP (2012) enumera quatro funcbes que o enfermeiro pode
desempenhar, nomeadamente no apoio a anestesia, na circulagdo, na instrumentacéo
e na UCPA. Essas funcbes, apesar de distintas umas das outras, interligam-se,
complementem-se e concorrem para 0 mesmo objetivo (AESOP, 2012).

No sentido de dar cumprimento ao primeiro objetivo deste estudo e de forma a identificar
a percecdo do enfermeiro de perioperatério sobre o clima de seguranca no BO do
hospital onde trabalham os inquiridos, aplicamos o questionario SAQ. A analise dos
resultados, permite-nos constatar que a maioria 0os enfermeiros responderam “concordo
parcialmente” e “concordo totalmente” aos itens do instrumento, sendo estes resultados
corroborados pelos estudos realizados por Saraiva e Almeida (2017), e Marti (2017), em
gue a maioria das respostas tendeu para o lado positivo do questionario. O SAQ, como
referido, € composto por seis dimensdes: clima de trabalho em equipa, clima de
seguranca, satisfagdo no trabalho, reconhecimento do stresse, perce¢do da gestédo e
condi¢cBes de trabalho. Confirmamos que, em termos percentuais, a maioria dos itens
gue compfe as seis dimensBes apresenta elevada percentagem de concordancia
(concordo parcialmente e concordo totalmente), resultados que indiciam a percecéo da
existéncia de colaboracdo entre a equipa, compromisso com o servico, existéncia de
reconhecimento entre os pares e que a lideranca é reconhecida e respeitada pelo grupo.
De salientar que obtivemos resultado de 96% na dimenséo clima de seguranca com a
guestdo “Sentir-me-ia seguro se fosse tratado aqui como doente”, na dimensao
satisfacdo no trabalho 100% da amostra referiu gosto do meu trabalho e 97,3%
concordam que este BO é um bom local para trabalhar. Assim pode admitir-se
claramente que os enfermeiros deste BO percecionam um ambiente seguro. O resultado
revela uma meédia total de 70,40, indicando uma perce¢do positiva do clima de
seguranga, sendo mais expressivo do que o obtido por Saraiva & Almeida (2017) que

apuraram 67,03 de média, levando-nos a admitir que para o0 nosso resultado, contribuiu
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o facto de o questionario ter sido aplicado apenas a enfermeiros. Também o estudo de
Hwang (2015) mostrou que os enfermeiros percecionaram as suas competéncias em
seguranca como moderadas e aconselhou o uso de instrumentos fiaveis e confiaveis,
por ex. as escalas para avaliar a informacdo no sentido de aumentar a cultura de

seguranca.

Outro dos objetivos que nos propusemos com a elaboracdo deste estudo foi identificar
a percecao dos enfermeiros de perioperatdrio, no que respeita as suas praticas como
promotoras de um ambiente cirlrgico seguro. Estes profissionais possuem um papel
fundamental no que concerne a seguranca do doente e da equipa cirlrgica, além de
serem o suporte necessario a qualidade do ato cirtrgico, nomeadamente na seguranca
do ambiente, no controlo da infecdo, na gestdo de riscos e ainda na gestdo
organizacional do BO (AESOP, 2012).

De forma a englobar as quatro funcdes do enfermeiro de perioperatorio, elabordmos um
questionario baseado na grelha de observacéo de Angelo (2015), nas orienta¢bes das
boas praticas da AESOP (2013) e fundamentado nas Guidelines da AORN de 2020.
Este questionario constituido por quinze areas de atuacdo, justificadas no avanco
cientifico e tecnolégico do BO, onde num ambiente altamente complexo e especifico, o
risco é potencialmente elevado, quer para a pessoa, quer para o profissional de salde
e convive silenciosamente na sala operatéria, sendo da competéncia do enfermeiro
assumir responsabilidades na manuteng&o de um ambiente seguro e eficiente (AESOP,
2012). As respostas dos enfermeiros indicam frequéncia de execucdo das praticas
relativas as areas de atuacao: 1. “Prevencao da cirurgia do lado errado, procedimento
cirurgico errado e utente errado”, 2. “Higienizagdo das maos”, 3. “Seguranca do
medicamento”, 4.“Ambiente operatério” 7.“Posicionamento do doente” e
14 “Transferéncia do doente para a UCPA” com maior numero de respostas em
“Sempre” e com média superior a 4. Sendo que na area de atuagao 1, o item “Verificagao
da identidade do doente” obtém 90,7% de respostas “sempre”. Estes resultados estédo
em consonancia com a Orientacdo sobe a Identificacdo Inequivoca dos Doentes (DGS,
2018), em que o enfermeiro deve confirmar a identidade do mesmo com dados
fidedignos (DGS, 2018). Também nos é dado inferir que o primeiro objetivo da checklist
“Cirurgia Segura Salva Vidas”, “A equipa vai operar o doente certo, no local certo”, é
claramente cumprido. Gutierres et al. (2018) referiu-a como uma ferramenta rapida na
sua execucdo, em 92,9% e referencia-a como um instrumento na monitorizacdo dos

cuidados.
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A AORN (2020) mencionou que o enfermeiro possui um papel crucial na implementacéo
das guidelines relativas a higienizacdo das maos. No nosso estudo, 100% dos
enfermeiros percecionam positivamente o cumprimento dos “5 Momentos” para a
Higienizacdo das Maos. A corroborar estes resultados, o estudo observacional do
Gabinete da Qualidade sobre a Adesédo a Higiene das Maos por Momentos, do Bloco
Operatério, no ano 2020, atestou que 89,2% dos enfermeiros aderiu a correta
higienizacdo das méaos (Anexo VI). Contrariamente, Rodriguez et. al. (2018), num
estudo quantitativo de corte transversal, sobre a “Aderéncia de profissionais de saude a
higienizagdo das maos” (2018) demonstrou que nesta pratica, embora simples, a equipa
multiprofissional apresentou fragilidades na sua execugcdo e que sera necessario
repensa-la no sentido de favorecer a cultura de seguranca. A OMS sublinha que a
maioria das infecfes associadas aos cuidados de saude podem ser prevenidas com
uma correta higienizacdo das maos (DGS, 2020). Também a execucdo da prética
segura do medicamento obtém elevada pontuacao na percecao de frequéncia, o que se
podera atribuir a adocdo de medidas estruturais e processuais de prevencdo na
utilizacdo segura do medicamento (Despacho n.° 1400-A/2015). A evidéncia cientifica
referiu o calculo errado na dosagem, troca de nomes, erros por omissao, hora errada e
troca de seringas, erros que levam a necessidade de tomar precaucdes para mitigar
estes riscos (AORN, 2020). A percegao da pratica de verificacdo de um “Ambiente
Operatdrio” alcancou 98,7% de respostas positivas, corroborado pelo estudo de Angelo
(2015) que observou entre 0os 87% e 97% de praticas seguras realizadas pelos
enfermeiros, salientando que as condigBes ambientais foram confirmadas em 89,5% de
procedimentos corretos. A cultura de seguranga é um conjunto de acdes partilhadas
pela equipa multiprofissional com o intuito de minimizar os riscos durante o periodo
perioperatério, onde a enfermagem se destaca pelas suas préaticas (Gutierres et al.,
2018).

No nosso estudo, os enfermeiros realizaram a prética de posicionar o doente de forma
correta muito frequentemente. O posicionamento cirargico € “a capacidade de colocar,
mover e manter o corpo numa posicao que permita a melhor exposicao cirdrgica e um
minimo de compromisso das fungdes fisioldgicas” (AESOP, 2012, p. 72), destacando-
se como um elemento-chave para o sucesso da cirurgia (AESOP, 2012). Os doentes
submetidos a cirurgia tém um fator de risco acrescido no desenvolvimento de lesdes,
pela pressdo a que estao sujeitos na superficie operatéria e pela duracdo da cirurgia
(Miranda, 2016).
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A transferéncia do doente para a UCPA destaca-se como sendo um momento de
cuidados de enorme relevancia, tendo obtido, na grande maioria, respostas
“Frequentemente” e “Sempre”, dando, assim, cumprimento ao nono objetivo da checklist
“Cirurgia Segura Salva Vidas”, “A equipa vai comunicar de forma eficaz e partilhar
informacé&o critica que contribua para o aumento da seguranca nos procedimentos
cirdrgicos” (OMS, 2009). A comunicacédo efetiva tende a uniformizar os cuidados, mas
também facilita as relacbes interpessoais, favorecendo o clima de trabalho e a
seguranca do doente (Gutierres et al. 2018). A ferramenta ISBAR tem beneficios para a
equipa e para os doentes com forte impacto ao nivel da seguranca durante as
transferéncias clinicas (Figueiredo, Potra & Lucas, 2019).

Ao reconhecer as praticas do enfermeiro de acordo com as fungbes em perioperatério
na promocado do ambiente cirdrgico seguro, constatamos que as restantes areas (5, 6,
8,9, 10, 12, 13, 14 e 15), obtiveram uma frequéncia de praticas inferior e acresce ainda
um elevado numero de respostas do tipo “Nao se aplica”. No BO, onde decorreu o
estudo, sdo quatro as funcdes do enfermeiro de perioperatério e, como referido na
literatura, as funcbBes sdo transversais a todas as fases. No entanto, como ja
mencionado, neste BO, a equipa de enfermagem esta subdividida em dois grupos:
enfermeiro de apoio a anestesia/lUCPA e enfermeiro de circulagao/instrumentagédo. O
6nus desta divisao sugere, ao analisar as questdes mais penalizadas, ou seja, aquelas
em que os enfermeiros tém menor frequéncia de realizagdo das suas praticas sdo mais
evidenciadas nas fungbes do enfermeiro circulante e instrumentista. O enfermeiro
circulante é considerado o gestor da sala de operacgdes, as suas atividades podem ser
classificadas como assistenciais e de gestdo. Ao circulante é exigido que tenha
competéncias que garantam a seguranca do doente e de toda a equipa multiprofissional
(AESP 2012). O Estudo Operating theatre nurse specialist competence to ensure patient
safety in the operating theatre: A discursive paper (Von Vogelsang et. al, 2020) atestou
este enfermeiro como o0 Unico profissional de saude com competéncia para ser
responsavel pela assepsia, instrumentacdo, prevencdo da infecdo e complicagles,
controlo e manuseamento de espécimes biologicos durante o procedimento cirdrgico. A
evidéncia revelada pela pratica diaria em BO demonstra que nas seguintes areas de
atuacdo: unidade de eletrocirurgia, garrote pneumatico, contagem e registo de
compressas e cortoperfurantes, o que fazer em caso de erro nas contagens e na
identificacdo de espécimen/amostra cirdrgica, os cuidados estdo orientados para o ato
cirdrgico propriamente dito. Como tal, sdo executados pelo enfermeiro circulante e aqui

reside o fundamento de algumas praticas serem especificas e singulares,
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correspondendo a uma area definida do perioperatério. Outra justificagcdo para os
resultados obtidos pode dever-se ao facto de a maioria dos novos profissionais de
perioperatério ter integrado o grupo dos enfermeiros de apoio a anestesia e,
consequentemente, ndo realizarem as funcbes de circulante, o que pode justificar a

pontuacéo inferior nestas areas.

No gue diz respeito aos resultados das hipéteses que testamos e, seguindo a mesma
ordem, passamos a discutir alguns resultados, comparando-os com 0s de outros.
Relativamente a hipotese - existe diferenca entre a percecdo da frequéncia das
praticas do enfermeiro e a idade, constatamos que o enfermeiro quanto mais idade
possui, maior é a frequéncia das préaticas no exercicio das suas funcdes. Também
Hwang (2015) e Jung, Kim e Kim (2020), nos seus estudos referem que os enfermeiros
mais jovens, menos experientes, apresentam indices de confianga menores em relacéo
as praticas de enfermagem e seguranca do doente, ou seja, quanto maior a idade do
enfermeiro maior o nivel de competéncia e de desempenho. Os enfermeiros com mais
idade sdo mais experientes e concomitantemente mais seguros nas suas intervencdes
(Costa & Gaspar, 2017). E de realcar que na area 14, “Transferéncia do doente para a
UCPA”, obtivemos uma diferenga significativa, sendo esta na faixa etaria entre os 20-29
anos. Estes enfermeiros mais jovens destacam-se ao alcancar maior pontuacdo na
percecdo das suas préaticas. Podemos assumir este resultado como consequéncia da
funcdo que desempenham, visto que, ao serem destacados apenas para fungdes de
enfermeiro de apoio a anestesia/lUCPA, assumem papel especifico de transmitir a
informag&o aquando da transferéncia do doente entre a sala operatéria e a UCPA. Em
sentido contréario, Angelo (2015) ndo encontrou diferencas significativas na relagéo entre
as praticas do enfermeiro e a idade. Igualmente Gutierres et al. (2018) referem que as
boas praticas se destacam na articulagdo com a equipa multidisciplinar e com a
realizacdo de cuidados de qualidade ndo evidenciando relacdo entre a idade e a

percecao da execucdo das praticas em perioperatorio.

Quanto a hipotese - existe diferenca entre a percecdo dafrequéncia das praticas
do enfermeiro e a experiéncia profissional, comprovamos que o enfermeiro com
mais anos de experiéncia executa com mais frequéncia as praticas em algumas
areas de atuacao. A investigacdo de Costa e Gaspar (2017) demonstrou que a idade e
a experiéncia profissional em anos, influenciam positivamente a competéncia do
enfermeiro. Também Silva (2019) ao estudar a cultura de seguranca do doente no BO

evidenciou a experiéncia profissional como um fator determinante para a mitigacao dos
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eventos adversos e referiu 0 BO como um local onde os diferentes niveis de saberes
influenciam o nivel de competéncia técnica e ajudam na tomada de decisdo em relacao
as gquestdes de seguranca. Por outro lado, Serrano (2011) constatou que estas resultam
da articulacéo entre os atores (equipa de saude), o contexto e os saberes. Certamente,
0 enfermeiro na praxis clinica diaria, recorre a habilidades, procedimentos especificos,
ou seja, a outputs de desempenho que irdo refletir-se nas suas praticas. Podemos assim
admitir que o tempo de exercicio profissional exerce influéncia nas habilidades e
capacidades, levando o enfermeiro a revelar maior maturidade na execucdo das
praticas. Neste sentido, (Gerrish et al. como referido por Costa & Gaspar, 2017, p.52),
mencionam que o enfermeiro com mais tempo de experiéncia profissional, tem maior
aptiddo para obter conhecimento e mais capacidade para o realizar e basear a sua

pratica clinica nesse conhecimento.

No que respeita a hipétese - existe diferenca entre a percecéo da frequéncia das
praticas do enfermeiro e o tempo de servico em BO, demonstrou-se que 0s anos de
servico em BO, conduzem o enfermeiro a uma maior percecdo sobre seguranca em
algumas praticas. Resultados corroborados pelo estudo de Blomberg, Lindwall e Bisholt
(2019) ao referir que os enfermeiros com 20 anos de experiéncia se autoavaliaram mais
positivamente do que o0s participantes com menos tempo de pratica. Também a
investigacdo de Gillespie et al. (2018) comparou a percecdo da competéncia do
enfermeiro de perioperatério em varios paises e o tempo de servico no BO e, confirmou
que os enfermeiros australianos percecionaram niveis de competéncia em enfermagem
perioperatoria mais altos quando comparadas com os enfermeiros suecos. Ja Angelo
(2015) ndo encontrou diferencas significativas quanto a experiéncia profissional e tempo
de servico. Por sua vez, Santana, Rodrigues e Evangelista (2016) estudaram uma
amostra com 12 anos de experiéncia profissional, 6 dos quais em BO e demonstraram
gue os profissionais tinham necessidades de estimulo na melhoria continua da
gualidade dos cuidados, nomeadamente em a¢des de seguranca na sala operatoria,
promovendo dessa forma o empoderamento da equipa. No nosso estudo, apuramos
que os enfermeiros com tempo de servico entre 6 e 10 anos no BO se destacam com
aumento de pontuacao na frequéncia das suas praticas, em algumas areas, 0 que nos
leva a inferir que a divisdo de fun¢des, conduz a uma maior habilidade na execucéo da

praxis diaria.

Em relacdo a hipotese - existe diferenca entre a percecao da frequéncia das praticas

do enfermeiro e as fungbes em perioperatério, ficou patente a existéncia de
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diferencas, principalmente as que sao particulares a cada funcéo. Apuramos diferencas
significativas nas praticas do enfermeiro circulante/instrumentista, especialmente nas
areas de atuacao 5, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 15. Quando questionamos o enfermeiro sobre
0s cuidados a ter para a manutencdo da técnica assética cirargica, com o garrote
pneumatico, na contagem de itens quantificaveis, na identificacdo das amostras
cirdrgicas, o enfermeiro com fungdes de circulante/instrumentista evidencia-se
positivamente. De salientar que a area de atuagédo dos cuidados a ter com o “Garrote
pneumatico”, obtém percecao positiva por parte do enfermeiro que executa todas as
fungBes em perioperatdrio. Corroborando o nosso estudo, Angelo (2015) observou dois
itens referentes aos cuidados a ter com o garrote pneumatico (de um total de dezoito),
gue necessitavam de ser corrigidos. Um estudo realizado por Schessler, Stiles e
Mancuso (2020) revelou que a adogdo de novas tecnologias no intraoperatorio e um
maior fluxo de atividades do foro anestésico, levaram a novos desafios, havendo um
potencial para a melhoria dos cuidados quando os doentes eram tratados por equipas
eficientes e bem treinadas. Este estudo remete para Queirds (2017), que identifica na
sua investigagdo, o enfermeiro perito como um profissional com conhecimentos
aprofundados e alargados e que adquire metacompeténcias caracterizadas pela
capacidade de agir reflexivamente, planear, sistematizar e avaliar com maior destreza.
A OE (Despacho 556/2017, p.23636) valida as competéncias acrescidas como sendo
“fruto da complexificacdo permanente dos conhecimentos, das praticas e contextos,
adquiridos ao longo do percurso profissional do enfermeiro e permitem responder, de

forma dinamica as necessidades em cuidados de saude da populagao”.

Quanto a hipotese - existe relacdo entre a perceg¢do do clima de seguranca e a
percecao da frequéncia das préticas do enfermeiro, apuramos uma relagéo positiva
entre a area de atuagcdo 4 — Ambiente operatério com a dimenséo Clima de seguranca
do SAQ, ou seja, a frequéncia das praticas do enfermeiro aumenta, consoante acresce
a concordancia do profissional sobre o clima de seguranca. O estudo de Gutierres et al.
(2018) definiu a clima de seguranca como o conjunto de praticas compartilhadas pela
equipa, nomeadamente a existéncia de protocolos, assim como, a disponibilidade de
equipamentos e materiais testados e verificados, como sendo fatores importantes e
promotores de um bom ambiente operatério. Também Saraiva e Almeida (2017),
concluiram que na grande maioria (88,5%) dos profissionais de salde tinham
conhecimento dos meios adequados para direcionar as questdes relacionadas com a
seguranca do doente, mas apenas 64,7% destes referiram a cultura no servico

impulsionadora de aprendizagens com os erros. Em sentido oposto ao resultado obtido
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no nosso estudo, Angelo (2015) referiu que o enfermeiro perceciona a existéncia de um
certo clima de inseguranca, notorio quando 40% dos enfermeiros discordaram
parcialmente da questdo, pois sentir-se-iam seguros se tivesse de ser operados no
servico e consideram que existem areas a melhorar, na discusséo e notificacdo dos
erros e na existéncia de protocolos de atuacdo. Ainda na testagem da mesma hipétese,
obtivemos uma correlacao positiva significativa entre a area de atuacdo 6 — Empenho
na manutencdo do ambiente seguro na sala operatdria e a dimensdo 6 do SAQ —
Condigbes de trabalho. O enfermeiro que mais frequentemente se envolve na
manutencdo do ambiente da sala € o que apresenta maior percecdo sobre as condi¢cdes
de trabalho. Consideramos esta relacao fidedigna, pois o ambiente seguro € a soma das
atitudes, percegbes, competéncias e padrdes de comportamento individuais e da
equipa, que a par com a formacado continua, séo a fonte da qualidade do ambiente da
sala operatoria (OMS, 2009; Antunes, 2020). Contudo, Angelo (2015) encontrou
condi¢bes de trabalho aguém do esperado, havendo pontos a melhorar, por exemplo na
equipa, ha comunicacao, na aprendizagem com os erros e na lideranca. Também Marti
(2017) se deparou com debilidades e questdes a melhorar nas condi¢des de trabalho.
Mas de acordo com a AORN (2020), sdo os enfermeiros perioperatorios que
desempenham um papel fundamental na criacdo e manutengdo de um ambiente limpo
e seguro para os doentes submetidos a procedimentos anestésico - cirlrgicos, devendo
atuar de forma responsavel e colaborativa com toda a equipa multidisciplinar envolvida

na prestacdo de cuidados de saude.

Por ultimo, referimos a correlacdo estatisticamente significativa entre a frequéncia da
pratica do enfermeiro na Identificagdo de amostra/espécimenes cirargicos (area 15) com
a percecdo da dimensdo 4, Reconhecimento do Stresse, do SAQ. Verificamos a
existéncia de uma relacdo negativa muito significativa, em que quanto mais 0s
enfermeiros reconhecem o stresse, menos efetuam a identificagdo das amostras. E,
este resultado é corroborado por Saraiva e Almeida (2017) ao constatarem que 78,6%
dos profissionais consideraram ter maior probabilidade de cometer erros em situacfes
tensas ou hostis. Por sua vez, Angelo (2015) afirma que 47,2% da sua amostra tem
percecao de stresse no local de trabalho. BO é sindnimo de um ambiente de elevado
stresse, 0 que por vezes prediz uma certa prevaléncia de incidentes (Fragata, 2010). A
funcdo do enfermeiro de perioperatorio inclui planear a necessidade de colheitas de
espécimenes aquando da programacéao do plano de cuidados cirdrgicos (AORN, 2020).
E expectavel a sua pratica, contudo Antunes (2020) afirmou que, estando o enfermeiro

inserido numa equipa multidisciplinar, exposto a elevados niveis de stresse e envolto
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num ambiente altamente tecnoldgico, onde as condicbes fisicas/ambientais sao, por
vezes adversas, pode ser conduzido a procedimentos de omissdo. Fragata (2010)
salientou que este tipo de falhas pode ser atenuado com equipas fixas e coesas de

forma a gerar comportamentos de aproximacao a atitudes positivas.
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CONCLUSAO

A presente investigacdo identifica a percecdo dos enfermeiros sobre o clima de
seguranca, no BO de um centro hospitalar da regido centro do pais. Pretende dar
destaque as préaticas dos enfermeiros de perioperatorio e refletir sobre a qualidade do
ambiente que se vive na sala operatoria. A metodologia proposta para o estudo empirico
€ fundamentada pelo estado da arte. A literatura sublinha a importancia para a
convergéncia de principios, normas e procedimentos, baseados na melhor evidéncia,
como guias orientadores das préaticas dos enfermeiros no sentido da promoc¢édo da
seguranca do ambiente. A OMS (2009) refere que o clima de seguranca abrange um
conjunto de crencas partilhadas que suportam a préatica segura entre os profissionais de
saude, sendo este assunto a prioridade no ambito da cultura organizacional. E a
avaliacdo do clima de seguranca possibilita 0 acesso a informagdes dos profissionais a
respeito das suas percecbes e comportamentos, permitindo identificar e monitorizar
areas problematicas com o objetivo de planear e implementar intervencdes (Silva,
2019).

O estudo empirico tem em consideragao a questao norteadora, “Sera que a percecao

das praticas do enfermeiro de perioperatorio promovem um ambiente cirdrgico seguro”?

De forma a responder a questdo formulada, a investigacdo envolveu uma amostra
expressiva dos enfermeiros que exercem a sua atividade no BO onde decorreu o estudo.
S&d0 na sua maioria do sexo feminino, com idade compreendida entre 30-39 anos,
havendo um grupo consideravel com idade superior ou igual a 50 anos. Relativamente
ao tempo de servico em BO, os enfermeiros situam-se entre menos ou igual a 5 anos
de tempo de servigo e um nimero significativo com maior ou igual a 21 anos de servigo
na unidade. A equipa de enfermagem estd divida por fun¢des de circulante,

instrumentista, de apoio a anestesia e UCPA.

Da aplicagdo do questionario SAQ, apuramos uma média elevada, 70,40, o que revela
uma percecao positiva dos enfermeiros sobre o clima de seguranca. Os resultados
permitem concluir que a maioria dos enfermeiros concorda que trabalha num servigco
onde existe uma boa colaboracdo entre o0s elementos da equipa, apresenta

Compromisso com 0 servico e a lideranca é reconhecida e respeitada pelo grupo. De
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salientar que a amostra concorda com a questao “gosto do meu trabalho” e concorda
gue € um bom local para trabalhar.

Mas o verdadeiro cerne da nossa dissertacdo sdo as préticas dos enfermeiros de
perioperatério, sobre as quais questionAmos na ultima parte do instrumento de colheita
de dados. Apuramos resultados que induzem para linhas de discussao que nos levam
a considerar que sao boas préticas as realizadas nas areas de atuacéao: “Prevencéao da

”

cirurgia do lado errado, procedimento cirurgico errado e utente errado”, “Higienizacao
das maos”, “Seguranca do medicamento”, “Ambiente operatério”, “Posicionamento do
doente” e a “Transferéncia do doente para a UCPA”, porque obtém maior percentagem
de respostas “Sempre”, com média superior a 4 e, consequentemente manifestam

elevar ndo s6 a qualidade do ambiente como também a seguranca do doente.

Exploramos relacdes e verificAmos que o enfermeiro, quanto mais idade, mais
experiéncia profissional e tempo de servico em perioperatério possui, maior € a
frequéncia das suas praticas, no exercicio das suas fun¢des. Concluimos que existe
relagcdo entre o ambiente operatério e a dimensdo do SAQ relativa ao clima de
segurancga, ou seja, as praticas de verificacdo de condicbes do ambiente operatério
aumentam consoante aumenta a percec¢ao dos enfermeiros sobre o clima de seguranga
no servico.

Consideramos, que esta fase do nosso trabalho €, o momento para tecer algumas
apreciacbes, em torno das fragilidades do estudo. A inexperiéncia na area de
investigacdo, assim como a ndo existéncia de investigacdes sobre a tematica que nos
propusemos estudar constituiram inicialmente limitacbes que ao longo do
desenvolvimento do estudo, fomos transformando em oportunidade. A inexperiéncia
levou-nos a construir um instrumento de colheita de dados muito abrangente, extenso e
exaustivo. No entanto, foi estimulador constatar que a populagcdo colaborou
massivamente permitindo-nos obter uma amostra muito significativa do universo em
estudo. O tempo de pandemia, que se vive atualmente, foi um fator que concorreu como
limitacdo de tempo disponivel para a realizacdo do estudo, consequéncia do ritmo
extenuante de trabalho hospitalar.

Sintetizadas as principais conclusées e embora ndo possamos inferir nem generalizar
para outras populagdes, em contextos semelhantes, admitimos que os resultados
obtidos constituem um forte contributo para a mensuracao do trabalho do enfermeiro de

perioperatério durante a sua praxis clinica.
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Ao refletirmos sobre qual o contributo deste estudo para a pratica profissional, bem
como para a tomada de deciséo na prestacdo de cuidados ao doente em situacédo de
perioperatério, consideramos ser relevante chegar ao consenso que o enfermeiro que
executa funcdo de circulante/instrumentista, tem maior frequéncia de boas praticas.
Acreditamos que a divulgacdo dos resultados do estudo aos que nele participaram
possa contribuir para aferir praticas e atitudes, valorizando os cuidados prestados,
elevando a seguranca do doente e do ambiente, no sentido da promocao da consciéncia
cirtrgica. Pretendemos identificar as boas praticas do enfermeiro num ambiente peculiar
designado como perioperatério, valorizando a Enfermagem como disciplina do

conhecimento.

Consideramos como um dos pontos fortes deste estudo, o facto de abrir horizontes,
ajudando na reflexdo/ acédo sobre conceitos tdo comuns e complexos que estdo no
centro da humanizacao dos cuidados, sempre com o propésito da busca da melhoria
continua da qualidade dos mesmos e do clima de seguranca. Por ultimo, e tendo
presente as conclusfes apresentadas, sugerimos que se realize investigacdo sobre
cada uma das quatro fun¢cdes do enfermeiro de perioperatério. De forma a viabilizar a
construcdo de um manual de boas préticas para os enfermeiros de BO, que possa servir
como guia orientador de qualidade e, em ultima andlise, de complemento na avaliagdo
do profissional onde sejam incluidos os objetivos individualmente contratualizados.
Enfatizamos ainda que a implementacdo das melhores préticas e das medidas de
seguranga preconizadas para cada procedimento, favorecem a tomada de deciséo,
garantem estratégias facilitadoras de um ambiente cirargico seguro e conduzem néo sé
a diminuicdo do erro, mas sédo também fatores motivacionais capazes de diminuir a

desmotivacao e atitudes de insatisfagao.

No términus do nosso estudo e perante os resultados e conclusdes apresentados,
cumpre-nos afirmar que os objetivos a que nos propusemos inicialmente foram
alcancados e que a questdo de investigacdo obteve claramente resposta fundada na

evidéncia percebida.

Antes de concluir, pretendemos divulgar que foi publicado o Plano Nacional para a
Seguranca dos Doentes 2021-2026 pelo Despacho 9390/2021 de 24 de setembro, onde
é reforcado o papel do Estado enquanto entidade promotora de saude, e onde a
“seguranca do doente constitui uma das suas dimensdes ou componentes
fundamentais” (Despacho n.° 9390/202, p.96).
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Como nota final, sublinhamos que é imperativo diagnosticar as praticas conducentes a
cuidados de exceléncia de forma a elaborar protocolos, normas e instrucdes de trabalho
apostando numa praxis promotora da seguranca, sendo inquestionavel que somente a

prestacdo de cuidados de qualidade promove a seguranca do ambiente.
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APENDICE Il

APRESENTACAO DO CONTEXTO, POPULACAO E PRINCIPAIS RESULTADOS
DOS ESTUDOS SELECIONADOS

Estudo  Contexto Populacéo Principais resultados

E1l Enfermeiros A pesquisa teve inicio com o envio do link com o questionario

_ por e-mail. Identificando como Boas Praticas para a seguranca

N=220 do doente o preenchimento da checklist da Cirurgia Segura

(24,7%), Estabelecimento de uma cultura de seguranca (23%)

e a Formacdo continua (13,8%). Sendo que a primeira

recomendagdo € o envolvimento e a participacdo da equipe
multiprofissional.

Bloco Operatério

E2 Enfermeiros Este estudo demostrou que a cultura de seguranca precisa de
ser melhorada com a implementacao de sistemas de gestédo de

Bloco Operatdrio  CirurgiGes qualidade. O trabalho em equipa (41,67%) é referido como

Publico e Anestesiologis ~ Sendo de vital importancia na cultura de seguranca.
Privado tas
N=368
E3 Enfermeiros A colheita de dados foi feita a través de um questionario

sobre atitudes e opinides sobre seguranca cirdrgica. A
pesquisa revelou que, em relacéo a aplicagéo da checklist,
a equipe de enfermagem (92,9%) e 100% dos
anestesiologistas indicaram que a checklist é uma

Bloco Operatdrio  Cirurgides
Anestesiologistas
Internos Medicina

Alunos de ferramenta rapida e breve. E que o seu uso melhorou a
Enfermagem e comunicag&o na equipa.
Medicina
N=470
E4 Bloco Operatério Enfermeiros 83% dos enfermeiros avaliam a sua competéncia em seguranca
_ acima da média. Mas ndo tém confianga no trabalho em
Cuidados N=459 equipe. Enfermeiros com maior competéncia em seguranca
Intensivos entendem o clima de seguranca de forma mais positiva. Os
) esforcos que enfatizam o trabalho em equipa para desenvolver
Enfermaria competéncias de seguranga devem ser priorizados,
contribuindo para a melhoria do clima de seguranca
E5 Enfermeiros Os resultados mostraram vérias discrepancias nas atitudes
. . sobre o trabalho em equipa e a seguranga entre cirurgides e a
Cirurgides

enfermagem. Os cirurgifes tém opinides mais positivas sobre a
N=103 gualidade da lideranga, comunicagéo, trabalho em equipe e
clima organizacional. Os enfermeiros relataram que as regras e
procedimentos de seguranga eram mais frequentemente
desconsiderados pelos cirurgides.

Bloco Operatério
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INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

QUESTIONARIO

Cara (a) Caolega

Eu, Lina Maria Ferreira Castang, estedants do Curso de Mestrado em Enfermagern Madico-
cindrgica, na Ezcola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESENFC) e enfzrmeira no Bloco
Crperatdrio Central, do Gentre Hospitalar de Leiria, venho solicitar a sua colaboracio para a
reslizagdo do trabalho de investigacdo a efetuar no dmbite do desenvolvimento da
Diszertagio do Mestrado. Este frabalho tem a orientacdo do Sra. Professora Mazare Cerejo,
da ESENFC.

Este guestiondrio esta dividide em duas partes, a primeira refere-se & caracterizacdo
sociodemoprafica & 3 segunda & constiuida por dois grupos de guesties, em que as do
primeire grupo se referem 3 identficacdo da Cultura de Seguranca dos Enfermeiros do Bloco
Cperatorio & as do segundo grupo pretendem identificar as pratcas dos Enfermeiros na
manutengao do ambiente cinirgico seguro.

A sua participagao ird ter um confributo fundamental na realizacio do estude pelo que he

salicite 10 minwtos do seu tempo para o preenchiments do questicnario.

Grata pela colaboracio
Lina Caetano



QUESTIONARIO
Parta |

Caracterizagao sociodemografica
1. Saxo
Feminine . Mascuting [
2. Idade
20 - 28 anos
30 - 38 anos
40 - 48 anos
z 3 50 anos
3. Habilitagbes

Licenciatura

Mestrado

OooOo oood

Enfarmeira Especialista

Outras Habilitagdes

4. Tempo de servigo
=3 5 anos

&-10 anos

11 -15 anos
16 - 20 anos

21 = anas

OoOooon

5. Tempo de servigo no bloco operatorio
£ de 5 anos
6 -10 anos
11 - 15 anas
16 — 20 anas

OoOooond

21 z anas
6. Fungdes no perioperatorio
Opgdo de resposts muitipla:

Enfzrmeiro de anestesia
Enfarmeiro circulante! instrurmentists

Enfermeiro UCFA

O O d



X CURSO DE MESTRADD EM ENFERMAGEM WEHC C-CIRUFRGICA

Parte Il
Safety Attitudes Questionnaire “|SAQ) — Short Form 2008, BT

Selecions spenas uma resposta, usando 3 seguinte escals:

1-Discordo totalments; 2- Discordo Parcialmente; 3- N30 concordo nem discordo; 4- Concordo parcizlments; 5- Concordo
totalments; & Mao se aplica



1-Discorda tatalmente; 2- Discardo Farcialmente; - Ndo conoordo reem discordo; £ .E .E E § .E g ﬁ E
Concordo parclalmenite; 5- Conoordo totalmente; &, Mo se aplica 2 g g [ LN B =
SRFL IR
= 24 @
i A5 sugestdes dos |2 ashenfermeiros sio bem recebidas neste SEriCD
Meste servipo @ difkl falar livremenite se me aperceber de um prablema ra prestagdo
de ouldadas ao caente
£} As divergénoas neste semign sdo resalvidas adequadamente ||, ndo se trata de
quirn 258 oerta, mas do gue & melhor para o dosnbe )
4 Tenha o apaio de gue necessito por parte de owbras profissionals na prestagdo de
Cultados @ doen be.
5 t ficil para o profissionals cue atuam neste serdgo colocarem questdes cuanda ndo
compresndem algo.
[ 0s midicos (ash e os enfermeinos{as) deste serdgo trabalham em conjunto como uma
equipa bem cocordenada.
7 Sentir-me-la segura aso fosse tratado como agqui coma doente.
05 grros dos profissionals sdo tratados de farma adeguada neste servigo.
] Conhegd os melcs adecuadas para endaminbar guestdes reladenadas com & segurania
do coente neskbe servigo.
10 | Becebo feechack acequado acerca oo meu desempenka.
11 | Meste servips & diflell discutir as erres.
12 | Scu encom|aca pelas meus calEgas 3 repartar qualouer preciupaido que posss ter
COIM 3 SEguranga oo doente.
13 | & cultura neste servico faz com que sc_ﬂi:n:i Aprender com o5 oS dos owhnos.
14 | &As minkhas sugestiies acerca ca seguranca serlam postas em pratica L350 a5 EKpressasse
& chadia
15 | Gosto do meu trabalba,
16 | Trabalhar agui & como fazer parte de uma grande familia.
17 | Esbe & um bom local para trabalhar.
18 | Tenho argulba em trabakiar neste serdioa.
19 | & maral neste servigo @ alta,
20 | Quando a minha carga de trabalbo se toma escessiva, o mew desempenho &
prejudcada.
21 | Zou mencs efickenie no trabalho guando estou cansaca.
22 | Tenha maicr prababilidade de cometer emos €m sibuagdes tensas ¢ hostis.
2% | A fijlga influgncia o meu desempenhio em situagdes de emergencia.
24 | A chefia apola cs mews esforgos cidnias.
25 | A acminkstracio rdo compramete de farma conscente a seguranga das doentes
26 | & chefia faz um Eom trakalko.
27 | Profissionats problemdticos sdo tratadas de forma constretiva pela chedia
28 | Becebo informagdes adequadas @ oporfunas sohre e¥entos Qs possam afetar a meu
trabalfha por parte da chefia
29 | @ nbmero de profisskonals deste servico & sufidenbe para bratar o ndmere de doenbes.
30 | Esbe hospital realiza um bom trabalho na formacso de novos enfermeiros.
31 | Toda a informagées necessari para decisfies de diagnadstioo e terapdutica é-me
dispanibilizada die farma sisbemdtica.
32 | Qs estaglirios s¥0 adequacaments supErdsonadas
3% | Vivencha boa colabom cla entre of Elementos da equipa de enfermagem.
34 | Vivencha boa colaborcda com as mddicas (asmeste sendga.
35 | wivencia boa colbboracdo com os [as) farmaciéuticas (ash neste servipo.
35 | Sdo comuns as falhas oo comunicacda cue levam a atrasos na prestacda de cuicados.

1- N30 5= aplica; X-Raramete; 3-0casionalmente; d-Frequentamante; &
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1- Nio se aplica; 2-Raramete; 3-Ocasionalmente; 4-Frequentemente; 5- Sempre

Svalie com que freguineia executa as seguintes PRATICAS DE ENFERMAGEM no exercicia das su g% fungbes.

1o = aplica

1. Marsre st

JOemionslTenis

Eae e ) ]

4T

5 serupie

Prevengio do cirurgia do lodo errod, procedimento cirargico erreds & utente errodo

Werificagdo da identificacdo do doente

Confirmado do procedimenta

Werlficacdn do local e lateralidade com mancacka

=reenchimento da chacklist Cirurgla Segura Salva Vidas

Framave o candorto do doEnte na mesa operatéra

Aizo oy mEos

Antes do conlackn com o doente

Amvhes de wn procedimenita limpa fassético

Apds risco de espasic®a a Auidos argdnicos, secrecles, excregdes, membranas mucosas, pele nda
iritacta ow peEnso

Apds o contacta oom o doente

Apas o contacks com abfetos & Equipamento oo ambiente envolvente do doente

| Seguranga do medicomento

Confirma a presorcio verbal oo medicamenta |candfirmanda o frmaco, a dose, avia e
administragdo— repetinga em waz alta anbes da acministracio (dizer e walta).

2reparagies inpetdvels robuladas com nomenclatur, dose e via de acminktracio do medicamenta.

2reparagies ingetdvels para perfusées rotuladas na frasco com nomenclatum, case e via do
medamEnto

Descarta o excedents do medicamenta pam contentor de pleantes/saco wermelka

Ambiznte aperatario

Werlfica se as condiphes amblentais %0 as acequadas

Werlfica se as condiphes de mpeza da sala s3o adecuadas

Warifica se o Quipamentos ¢ acessdrios necessdrios para a sessdo Jrirglca estdo cisponieek ¢
furntlonanies

Manutengbo de técnico easdptica cirirgica

Usa campas ondrgicos ¢ coberburas impermedseis.

Certifica a esterfidade oo matenal.

Garante uma distincia mindma de 20 om da equipa ndo estéril 3 estérile dos campos cnirgicos ao
chada.

Garante que a equipa esténl ze moviments apenas entre dreas estérels

Ma0 exeouta movimentos que mpliguem a passagem oe mios & bragas nda estérels, sobre campos
esbéreis.

Dd o material esterilizaco & mdo do enfermeire insbrumsentista

Usa a "téonica de atikar” material esterilizaco para a mesa do instrumentista

Abre as frascos de solupfies para o campo eskéril na albura da sua ubilzagdo

dentifica pu confirma as schuphes presentes na mesa estéril

Ma transferéncla de sclutas para o campo esténll evita salpicos acidentais

Empenho no manutengdo do ombiente seguro no sola operotorio

fecha as portas da sala

Limita o numeEre o pessaas oenbra da sala

Contrala 3 mowimentacka da egulpa em redor da eguipa eskéril

Cormige situaches de ruico promovendo o ambiente calmo

Deteta @ corrige falkas no westudnio |barrebe, mascara, sto..)




1- Nio se aplica; 2-Raramete; 3-Ocasionalmente; $-Freguentemente; 5- Sempre
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3 Oemionslrenis
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S-LErapIe

Pozicionomento do doente

srovidencia recursos humanas @ materais necessdrios para o posiconamento
{anesbdsioof dndrgicn)

Fratege possivels ronas o pressdn oom material acessdrio apropriaco

Framave orespeito pola privacidade @ individuvalidade oo dosnte

Aszegura que o pasidonamiento ndo cifiouta a monitorizagdo do doente & os aoessos vasoulares

qtgl!tﬂ o pasickonamento & monitariza camplicagBes

Unidade Eletrocirurgia

Anbes de cada utilizacka verifica =& a consoby e<ta funcionante

aphcayf caloca a placa em pele inbegra, impa, seca e sem pelas

Em doentes com pebas realiza bricotomia anies de aplicar a placa

Aplca aplaca uma 2omna mais musculada & mais praxima oo local de incisdo crurgica

Semave a placa culdadcsamente de farma a prevenir kesdses na peke

Sanitoriza alieracko da pele

Garrote Preumatioe

Ambes de wtilizar teska o sua funclonalidade imsuflanca-o oom arn

anites de aplicar o garrate protege a pele com wm materal mado & ndo enrugdvel

Aszegura um adequadao ajuste da manga d extremidade do doente e insufla o gammote rapidamente
werfikcande o seu enchimento por palpagdo

Zegista local, pressdo & hora de insullagdo/cesinsuflacio

fvalia o aspeto da pele anbes e apds aplicagio do garroie

zax 3 avaliagda do membro once fol aplcada

Ma UCRA alerta para o facta de ter sido utilizado garmote no doente, sendo necessdria a vigldnoia do
memibre em relacka § cor, sensbilidade, temperatura e dor

Contogem de compressas

Conta ¢ regista antes do inicio Ca CIrUrgla.

Conta & regista sempre que <30 abertos noves pacabes de compressas.

Conta & regista na primeira plara de encermamento o n® de compressas.

Conta & regista o nf e CoMmpressas se a inclsdo for reaberta apds contagem final.

Conta e regista se o enfermein instrumentista e cinculante for substituida.

Walida cami a endermeiro instrumentita o ndmero de compressas, estas sdo contadas de formia
audivel pelos enfermeinos, separanco-as uma a uma e verifcando a presenca de fita de contrasbe

Comumnica de forma aucivel ao Cirurgido @ equipa a confagem de compressas

fmhhswmmtrtgm

Andes do inkclo o3 cirurgia

Yo final da dinurgia

Conto corto perfurantes e registo

Anies do inklo ca cirurgia

Sampire que sdo abertos novos coro perfurantes para a mesa.

Yo final da dnergia

%e hd erros na contogem de compressas

Aepets a contagem

rifarma o crurglic e o enfermeiro chefe

2racura no lixe @ campas cinirgicos

Zpgista o incidente & providénda o 2%




1- Mo se aplica; 2-Raramete; ¥-Ocasionalmente; 4-Freguentemente; 5- Sempre

1Mo e mplicn

2-Licareris

S-acmiorsdrenis

&-T 1L riETEL

SierupiE

Transferéncia do doente poro UEPA

Fax a avaliagdo firal o doenke & respetivos reglsios

Acamipanha o doente a UCPA

Cumpre of profooodas 0o Senigo

Garante a transmksdo da informagie pertimente relativa ao doente utilizanda a téondca 1SBAR

Identificagio de amaostras/espécimenes cirdrgicos

Canfirma a amostra cirargica & acondiciona-a.
B

Canfirrmas oo estd corretaments rotulsds com a identidade do dognts, a nome & 5
lacaliragio da amostra (local & lada).

L& a etiquets da amostra em voz alta e o enfermairo instruomentists confirma verbalmente
4 concarddnga.




APENDICE IV

Tabela da Estatisticas dos itens do SAQ - Short Form 2006 PT

N | Min | Max | Média | DP

1 - O desempenho da equipa de enfermagem é valorizado | 74| 2 5 4,09 | 0,706

neste servico.

2 - Neste servico é dificil falar abertamente se identifico algum| 75| 1 5 2,95 | 1,262
problema relacionado com os cuidados de enfermagem ao

doente.

3 - Neste servigo as discordancias sdo resolvidas de modo | 74| 1 5 3,86 | 0,998
adequado (ou seja, ndo importa quem esta certo, mas o que
€ melhor para o doente).

4 -Sinto que tenho apoio de todos os profissionais da equipa| 75| 1 5 4,23 | 0,894
para cuidar do doente.

5 - E facil para os profissionais que trabalham neste servico| 75| 2 5 4,09 | 0,918
questionar, quando existe algo que ndo compreendem.

6 - Neste servico os médicos e os enfermeiros trabalham | 75| 1 5 3,81 | 0,881
juntos e bem coordenados.

7 - Sentir-me-ia seguro se tivesse de ser operado neste| 75 1 5 457 | 0,825
servico.
8 - Os erros dos profissionais séo tratados de forma| 75 1 5 3,75 | 1,028

adequada neste servigo.

9 - Conheco protocolos de atuagéo para encaminhamentode | 75| 2 5 4,41 | 0,737
questdes relacionadas com a seguranca do doente.

10 - Recebo feedback adequado sobre o meu desempenho. 74 1 5 3,12 | 1,033
11 - Neste servico é dificil discutir erros. 75 1 5 2,83 | 1,143
12 - Sou incentivado pelos meus colegas a informar qualquer | 75| 2 5 4,15 | 0,996

preocupacao relacionada com a seguranca do doente.

13 - E cultura do servico aprender com os erros dos outros. 75 1 5 3,47 | 1,131
14 - Se expressar sugestfes a chefia sobre a seguranca,| 74| 2 5 3,93 | 0,833
estas sdo consideradas como ac¢des futuras

15 - Gosto do meu trabalho. 75| 4 5 4,83 | 0,381
16 - Trabalhar aqui é como fazer parte de uma grande familia. | 74| 1 5 3,93 | 0,941
17 - Este € um bom lugar para trabalhar. 75 3 5 4,59 | 0,548
18 - Tenho orgulho de trabalhar neste servigo. 75| 1 5 4,55 | 0,664
19 - A moral neste servico é alta. 74| 1 5 3,36 | 1,054
20 - Quando fico com excesso de trabalho o meu| 75 1 5 3,92 | 1,160
desempenho é comprometido.

21 - Sou menos eficiente quando estou cansado. 75| 1 5 4,17 | 1,083
22 - Sou mais propenso a cometer erros em situagdes tensas| 75| 1 5 3,93 | 1,178

e hostis.




23 — A fadiga influencia o meu desempenho durante| 75 3,81 | 1,216
situacOes de emergéncia.

(Continua)
24 - A chefia apoia os meus esfor¢os diarios. 75 3,48 | 1,031
25 - A gestdo ndo compromete conscientemente a seguranca | 74 3,45 | 1,184
dos doentes.
26 - A chefia faz um bom trabalho. 75 4,33 | 0,777
27 - Membros problematicos sdo orientados de forma| 73 2,73 | 1,096
construtiva pela equipa.
28 - Recebo informagbBes adequadas e oportunas sobre | 75 3,56 | 0,990
eventos que possam afetar o meu trabalho por parte da
chefia.
29 - A dotacdo de pessoal neste servigo € suficiente para o| 75 4,20 | 0,870
nimero de doentes.
30 - Este hospital faz um bom trabalho no treino de novos| 74 2,72 | 1,211
enfermeiros.
31 - Todas as informagGes necessarias para decisdes de| 74 3,72 | 1,041
diagndstico e terapéutica estdo em protocolo e acessiveis
para consulta.
32 - Estudantes sdo adequadamente supervisionados. 74 3,82 | 1,025
33 - Trabalho num servico onde existe boa colaboracéo entre | 75 3,89 | 0,909
os elementos da equipa de enfermagem.
34 - Vivencio boa colaboragdo com a equipa médica. 75 4,03 | 0,854
35 - Vivencio boa colaboragdo com a equipa farmacéutica. 73 3,64 | 0,888
36 - Sado comuns as falhas de comunicacgéo levando a atrasos | 75 2,87 | 1,201
na prestacéo de cuidados.




APENDICE V

Tabela da Frequéncia das respostas ao questionario sobre a percecao das praticas

dos enfermeiros

Itens NA Raramente Ocasionalmente Frequentemente Sempre
(N=75) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
11 0 0 0 7(9,3) 68 (90,7)
1.2 0 0 0 13 (17,3) 62 (82,7)
1.3 0 2(2,7) 6 (8) 13 (17,3) 54 (72)
14 0 0 6 (8) 6 (8) 63 (84)
1.5 0 0 0 19 (25,3) 56 (74,7)
21 0 0 2(2,7) 30 (40) 43 (57,3)
2.2 0 0 0 9 (12) 66 (88)
23 0 0 0 4 (5,3) 71 (94,7)
24 0 0 0 13 (17,3) 62 (82,7)
2.5 0 0 1(1,3) 33 (44) 41 (54,7)
31 1(1,3) 0 4 (5,3) 19 (25,3) 51 (68)
3.2 1(1,3) 0 2(2,7) 25 (33,3) 47 (62,7)
3.3 1(1,3) 0 3(4) 20 (26,7) 51 (68)
3.4 1(1,3) 1(1,3) 2(2,7) 20 (26,7) 51 (68)
4.1 0 1(1,3) 3(4) 34 (45,3) 37 (49,3)
4.2 0 0 1(1,3) 22 (29,3) 52 (69,3)
4.3 0 0 3 (4) 18 (24) 54 (72)
5.1 9(12) 0 2(2,7) 14 (18,7) 50 (66,7)
5.2 11 (14,7) 1(1,3) 0 8 (10,7) 55 (73,3)
5.3 12 (16) 0 1(1,3) 25 (33,3) 37 (49,3)
5.4 13 (17,3) 1(1,3) 1(1,3) 22 (29,3) 38 (50,7)
5.5 10 (13,3) 0 1(1,3) 19 (25,3) 45 (60)
5.6 11 (14,7) 1(1,3) 2(2,7) 41 (54,7) 20 (26,7)
5.7 17 (22,7) 18 (24) 28 (37,3) 9 (12) 34)

5.8 12 (16) 0 6 (8) 19 (25,3) 38 (50,7)
5.9 14 (18,7) 5(6,7) 16 (21,3) 20 (26,7) 20 (26,7)
5.10 11 (14,7) 1(1,3) 1(1,3) 29 (38,7) 33 (44)
6.1 2(2,7) 0 0 33 (44) 40 (53,3)
6.2 6 (8) 16 (21,3) 13 (17,3) 35 (46,7) 5(6,7)
6.3 4 (5,3) 6 (8) 14 (18,7) 36 (48) 15 (20)
6.4 2(2,7) 34) 22 (29,3) 33 (44) 15 (20)
6.5 2(2,7) 3(4) 11 (14,7) 32 (42,7) 27 (36)
7.1 0 0 1(1,3) 29 (38,7) 45 (60)
7.2 0 0 1(1,3) 25 (33,3) 49 (65,3)
7.3 0 0 0 22 (29,3) 53 (70,7)
7.4 0 0 1(1,3) 22 (29,3) 52 (69,3)
7.5 0 2(2,7) 7(9,3) 30 (40) 36 (48)
8.1 13 (17,3) 4 (5,3) 5(6,7) 25 (33,3) 28 (37,3)
8.2 10 (13,3) 1(1,3) 5(6,7) 17 (22,7) 42 (56)
8.3 13 (17,3) 2(2,7) 13 (17,3) 27 (36) 20 (26,7)
8.4 10 (13,3) 1(1,3) 4 (5,3) 32 (42,7) 28 (37,3)
8.5 10 (13,3) 1(1,3) 3(4) 18 (24) 43 (57,3)
8.6 10 (13,3) 3 (4) 2(2,7) 20 (26,7) 40 (53,3)
9.1 16 (21,3) 29 (38,7) 14 (18,7) 9 (12) 7(9,3)
9.2 12 (16) 0 2(2,7) 5(6,7) 56 (74,7)
9.3 13 (17,3) 2(2,7) 4 (5,3) 16 (21,3) 40 (53,3)
9.4 11 (14,7) 1(1,3) 4 (5,3) 5(6,7) 54 (72)
9.5 10 (13,3) 1(1,3) 1(1,3) 17 (22,7) 46 (61,3)
9.6 10 (13,3) 1(1,3) 6 (8) 22 (29,3) 36 (48)
9.7 6 (8) 3 (4) 7(9,3) 32 (42,7) 27 (36)
10.1 14 (18,7) 2(2,7) 2(2,7) 5(6,7) 52 (69,3)
10.2 14 (18,7) 2(2,7) 1(1,3) 5 (6,7) 53 (70,7)
10.3 16 (21,3) 2(2,7) 1(1,3) 9 (12) 47 (62,7)



104 15 (20) 2(27) 1(1,3) 5(6,7) 52 (69,3)
105  14(187)  1(1,3) 2(27) 9 (12) 49 (65,3)
106  14(187) 1(1,3) 2(27) 5(6,7) 53 (70,7)
107 14(187)  1(13) 2(2,7) 5 (6,7) 53 (70,7)
111  19(253) O 2(2.7) 15 (20) 39 (52)
112  19(253) 0 1(1,3) 14 (18,7) 41 (54,7)
12.1 4 (5,3) 10 (13,3) 40 (53,3)
122  19(253) 3(4) 4(5,3) 14 (18,7) 35 (46,7)
123  19(253) O 1(1,3) 10 (13,3) 45 (60)
131 14(187) 1(13) 1(1,3) 0 59 (78,7)
132 15(20) 2(27) 1(1,3) 3(4) 54 (72)
133  14(187) 1(1,3) 19 (25,3) 2(2,7) 58 (77,3)
134  16(213) 0 1(1,3) 4 (5,3) 54 (72)
141  1(13) 0 3 (4) 23 (30,7) 48 (64)
142  1(13) 0 1(1,3) 28 (37,3) 45 (60)
143  1(1,3) 0 0 31 (41,3) 43 (57,3)
144  1(1,3) 0 3 (4) 26 (34,7) 45 (60)
151  11(147) O 2(27) 11 (14,7) 51 (68)
152  11(147) 1(13) 1(1,3) 11 (14,7) 51 (68)
153  14(187) 7(9.3) 14 (18,7) 19 (25,3) 21 (28)



APENDICE VI

Tabela Estatistica dos itens do questionario sobre a percecéo das praticas do

enfermeiro de perioperatorio

Min Méax Média DP

1.Prevencéo da cirurgia do lado errado, procedimento cirirgico errado e utente errado

Verificacdo da identificacdo do doente 4 5 491 0,293
Confirmacéo do procedimento 4 5 483 0,381
Verificagdo do local e lateralidade com marcagéo 2 5 459 0,755
Preenchimento da checklist Cirurgia Segura Salva-Vidas 3 5 4,76 0,589
Promove o conforto do doente na mesa operatdria 4 5 4,75 0,438
2. Higienizacé@o das méos

Antes do contacto com o doente 3 5 455 0,552
Antes de um procedimento limpo/assético 4 5 4,88 0,327
Apos risco de exposicao a fluidos organicos, secre¢des, excregoes, 4 5 495 0,226
membranas mucosas, pele ndo intacta ou penso

Apés o contacto com o doente 4 5 4,83 0,381

ApOs o contacto com objetos e equipamento do ambiente envolvente do 3 5 453 0,528
doente

3. Seguranga do medicamento

Confirma a prescri¢éo verbal do medicamento (confirmando o farmaco,a 1 5 4,59 0,718
dose, a via de administragdo— repetindo em voz alta antes da administragéo
(dizer de volta).

Preparag®es injetaveis rotuladas com nomenclatura, dose e via de 1 5 4,56 0,683
administragdo do medicamento.

Preparag®es injetaveis para perfusdes rotulados no frasco com 1 5 4,60 0,697
nomenclatura, dose e via do medicamento.

Descarta o excedente do medicamento para contentor de picantes/saco 1 5 4,59 0,737
vermelho

4. Ambiente operatério

Verifica se as condigBes ambientais sdo as adequadas 2 5 4,43 0,640
Verifica se as condi¢Bes de limpeza da sala sédo adequadas 3 5 4,68 0,498
Verifica se 0s equipamentos e acessorios necessarios para a sessao 3 5 4,68 0,549

cirtrgica estéo disponiveis e funcionantes

5. Manutengéo de técnica assética cirirgica
Usa campos cirdrgicos e coberturas impermeaveis. 1 5 4,28 1,311
Certifica a esterilidade do material aquando da preparacéo da mesa estéril. 1 5 4,27 1,436

Garante uma distancia minima de 30 cm da equipa nao estéril a estéril e 1 5 4,00 1,405
dos campos cirdrgicos ao chao.

Garante que a equipa estéril se movimente apenas entre areas estéreis 1 5 3,95 1,469



Nao executa movimentos que impliquem a passagem de méos e bragos 1 5 4,19 1,343
ndo estéreis, sobre campos estéreis.

D& o material esterilizado a mao do enfermeiro instrumentista 1 5 3,77 1,279
Usa a “técnica de atirar” material esterilizado para a mesa do instrumentista 1 5 2,51 1,095
Abre os frascos de solugBes para o campo estéril na altura da sua utilizaggol 5 3,95 1,432
Identifica ou confirma as solugdes presentes na mesa estéril. 1 5 3,36 1,430
Na transferéncia de solutos para o campo estéril evita salpicos acidentais 1 5 3,96 1,360
6. Empenho na manutengéo do ambiente seguro na sala operatéria
Fecha as portas da sala 1 5 445 0,759
Limita o nimero de pessoas dentro da sala 1 5 3,23 1,110
Controla a movimentagdo da equipa em redor da equipa estéril 1 5 3,69 1,052
Corrige situag6es de ruido promovendo o ambiente calmo 1 5 375 0,917
Deteta e corrige falhas no vestuario (barrete, mascara, etc...) 1 5 4,05 0,957
7. Posicionamento do doente
Providencia recursos humanos e materiais necessarios para o 3 5 4,59 0,522

posicionamento (anestésico/cirlrgico)
Protege possiveis zonas de pressdo com material acessério apropriado 3 5 4,64 0,510
Promove o respeito pela privacidade e individualidade do doente 4 5 471 0,458

Assegura que o posicionamento néo dificulta a monitorizacdo do doente e 3 5 4,68 0,498
0S acessos vasculares

Regista o posicionamento e monitoriza complicagdes 2 5 433 0,759

8. Unidade Eletrocirurgia

Antes de cada utilizagao verifica se a consola esta funcionante 1 5 3,68 1,463
Aplica/ coloca a placa em pele integra, limpa, seca e sem pelos 1 5 4,07 1,379
Em doentes com pelos realiza tricotomia antes de aplicar a placa 1 5 3,52 1,379
Apl_icia a p|fiC6'1 numa zona mais musculada e mais proxima do local de 1 5 3,89 1,300
incisdo cirurgica

Remove a placa cuidadosamente de forma a prevenir lesdes na pele 1 5 411 1,371
Monitoriza alterag&o da pele 1 5 403 1,395

9.Garrote Pneumatico

Antes de utilizar testa a sua funcionalidade insuflando-o com ar 1 5 2,49 1,223
Antes de aplicar o garrote protege a pele com um material macio e ndo 1 5 424 1,478

enrugavel

Assegura um adequado ajuste da manga a extremidade do doente e insufla 1 5 3,91 1,508
0 garrote rapidamente verificando o seu enchimento por palpagéo

Regista local, pressédo e hora de insuflagdo/desinsuflacdo 1 5 420 1,461
Avalia o aspeto da pele antes e ap0s aplicacédo do garrote 1 5 4,17 1,369

Faz a avaliagdo do membro onde foi aplicado 1 5 3,97 1,355



Na UCPA alerta para o facto de ter sido utilizado garrote no doente, sendo 1
necessaria a vigilancia do membro em relagédo a cor, sensibilidade,
temperatura e dor

10.Contagem de compressas

Conta e regista antes do inicio da cirurgia.
Conta e regista sempre que sdo abertos novos pacotes de compressas.

Conta e regista no primeiro plano de encerramento o n° de compressas.

N N =Y =

Conta e regista 0 n° de compressas se a incisao for reaberta apos
contagem final.

Conta e regista se o enfermeiro instrumentista e circulante for substituido. 1

Valida com o enfermeiro instrumentista o nimero de compressas, estas séo 1
contadas de forma audivel pelos enfermeiros, separando-as uma a uma e
verificando a presenca de fita de contraste

Comunica de forma audivel ao cirurgido e equipa a contagem de 1
compressas

11.Conta instrumentos e regista

Antes do inicio da cirurgia 1
No final da cirurgia 1
12. Conta corto perfurantes e regista
Antes do inicio da cirurgia 1
Sempre que sdo abertos novos corto perfurantes para a mesa. 1
No final da cirurgia 1
13. Se ha erros na contagem de compressas
Repete a contagem 1
Informa o cirurgido e o enfermeiro chefe 1
Procura no lixo e campos cirargicos 1
Regista o incidente e providéncia o RX 1
14.Transferéncia do doente para UCPA
Faz a avaliacéo final do doente e respetivos registos 1
Acompanha o doente a UCPA 1
Cumpre os protocolos do servico 1
Garante a transmissdo da informacgéo pertinente relativa ao doente 1
utilizando a técnica ISBAR
15. Identificacdo de amostras/espécimenes cirlrgicos
Confirma a amostra cirdrgica e acondiciona-a. 1
Confirma se esta corretamente rotulada com a identidade do doente, o 1

nome e a localizagdo da amostra (local e lado).

Lé a etiqueta da amostra em voz alta e o enfermeiro instrumentista confirma 1
verbalmente a concordancia.

N (75)

o o o1 o

a1

o, o o1 O

o o1 o1 g

3,95

4,05
4,08
3,92
4,03

4,04
4,09

4,09

3,73
3,77

3,67
3,57
3,83

4,19
4,05
4,17
4,07

4,56
4,55
4,53
4,52

4,21
4,20

3,35

1,161

1,593
1,592
1,642
1,627

1,563
1,578

1,578

1,671
1,681

1,703
1,678
1,704

1,591
1,635
1,589
1,639

0,702
0,664
0,644
0,704

1,417
1,433

1,457







APENDICE VI

Tabela - Resultados do teste Kruskal-Wallis entre a percec¢éo das préticas do

enfermeiro e a idade

Posto H p
Idade N Médio
1.Prevencao da cirurgia do lado errado, 20 - 29 anos 5 30,90 7,650 0,054
procedimento cirdrgico errado e utente 30 -39 anos 29 31,05
errado 40 -49 anos 16 41,91
250 anos 25 44,98
2. Higieniza as méos 20-29anos 5 37,50 1,303 0,728
30-39anos 29 34,72
40-49 anos 16 41,00
250 anos 25 39,98
3. Seguran¢a do medicamento 20-29anos 5 43,50 2,874 0,412
30-39anos 29 33,17
40-49 anos 16 38,50
250 anos 25 42,18
4. Ambiente operatorio 20-29anos 5 37,00 4,553 0,208
30-39anos 29 36,83
40-49anos 16 30,50
250 anos 25 44,36
5. Manutenc¢éo de técnica asséptica 20-29anos 5 29,40 12,314 0,006
cirargica 30-39anos 29 28,17
40-49anos 16 45,44
250 anos 25 46,36
6. Empenho na manutencéo do 20-29anos 5 32,30 4,984 0,173
ambiente seguro na sala operatoria 30-39anos 29 31,86
40-49anos 16 41,91
>50 anos 25 43,76
7. Posicionamento do doente 20-29anos 5 40,40 4,020 0,259
30-39anos 29 35,88
40-49 anos 16 31,44
>50 anos 25 44,18
8. Unidade Eletrocirurgia 20-29anos 5 33,40 4,291 0,232
30-39anos 29 32,16
40-49anos 16 42,09
>50 anos 25 43,08
9.Garrote Pneumatico 20-29anos 5 30,60 4,337 0,227
30-39anos 29 33,57
40-49anos 16 37,53
>50 anos 25 44,92
10.Contagem de compressas 20-29anos 5 29,60 10,261 0,016
30-39anos 29 30,12
40-49anos 16 47,06
>50 anos 25 43,02
11.Conta instrumentos e regista 20-29anos 5 32,00 11,013 0,012
30-39anos 29 29,83
40 - 49 anos 16 49,00
>50 anos 25 41,64
12. Conta corto perfurantes e regista 20-29anos 5 29,50 10,697 0,013
30-39anos 29 29,64
40 - 49 anos 16 46,97
>50 anos 25 43,66
13. Se ha erros na contagem de 20-29anos 5 27,40 14,099 0,003
compressas 30-39anos 29 29,90




40-49 anos 16 46,50
250 anos 25 44,08
14.Transferéncia do doente para UCPA 20-29anos 5 48,20 9,021 0,029
30-39anos 29 33,53
40-49 anos 16 29,88
>50 anos 25 46,34
15. Identificag&o de 20-29anos 5 34,00 12,771 0,005
amostras/espécimenes cirdrgicos 30-39anos 29 28,02
40 - 49 anos 16 40,91
=50 anos 25 48,52
Total 75



APENDICE VI

Tabela - Resultados do teste de Kruskal-Wallis entre a percec¢éo das préticas do

enfermeiro e o tempo de experiéncia profissional

Tempo de servico N  Posto Médio H p
1.Prevencao da cirurgia do lado<5 anos 4 44,00 8,959 0,062
errado, procedimento cirlrgico 6 - 10 anos 8 29,63
errado e utente errado 11 - 15 anos 21 30,38
16 - 20 anos 5 31,40
221 37 44,38
2. Higieniza as méos <5 anos 4 34,50 3,286 0,511
6 - 10 anos 8 33,06
11 - 15 anos 21 34,93
16 - 20 anos 5 51,30
221 37 39,39
3. Seguranga do medicamento <5 anos 4 61,00 9,211 0,056
6 - 10 anos 8 34,44
11 - 15 anos 21 29,57
16 - 20 anos 5 37,80
221 37 41,09
4. Ambiente operatorio <5 anos 4 43,75 1,730 0,785
6 - 10 anos 8 39,88
11 - 15 anos 21 33,31
16 - 20 anos 5 37,00
221 37 39,77
5. Manutencéo de técnica <5 anos 4 15,88 13,181 0,010
asséptica cirdrgica 6 - 10 anos 8 31,13
11 - 15 anos 21 29,71
16 - 20 anos 5 48,00
221 37 45,23
6. Empenho na manutencéo do <5 anos 4 30,00 6,658 0,155
ambiente seguro na sala 6 - 10 anos 8 31,31
operatéria 11 - 15 anos 21 32,33
16 - 20 anos 5 30,80
221 37 44,50
7. Posicionamento do doente <5 anos 4 52,63 5,180 0,269
6 - 10 anos 8 42,88
11 - 15 anos 21 31,17
16 - 20 anos 5 32,50
221 37 39,99
8. Unidade Eletrocirurgia <5 anos 4 28,63 5,980 0,201
6 - 10 anos 8 32,81
11 - 15 anos 21 31,21
16 - 20 anos 5 39,10
221 37 43,84
9.Garrote Pneumatico <5 anos 4 19,00 7,288 0,121
6 - 10 anos 8 30,44
11 - 15 anos 21 35,02
16 - 20 anos 5 34,30
221 37 43,88
10.Contagem de compressas <5 anos 4 19,13 11,965 0,018
6 - 10 anos 8 29,81
11 - 15 anos 21 31,48
16 - 20 anos 5 40,80
221 37 45,14
11.Conta instrumentos e regista<5 anos 4 21,50 11,831 0,019




6 - 10 anos 8 29,50

11 - 15 anos 21 30,81

16 - 20 anos 5 46,80

221 37 4451
12. Conta corto perfurantes e <5 anos 4 22,00 12,592 0,013
regista 6 - 10 anos 8 28,19

11 - 15 anos 21 30,26

16 - 20 anos 5 44,50

221 37 45,36
13. Se ha erros na contagem <5 anos 4 18,13 13,364 0,010
de compressas 6 - 10 anos 8 30,56

11 - 15 anos 21 32,36

16 - 20 anos 5 41,50

>21 37 44,49
14.Transferéncia do doente <5 anos 4 54,25 5,553 0,235
para UCPA 6 - 10 anos 8 40,25

11 - 15 anos 21 31,62

16 - 20 anos 5 31,00

221 37 40,32
15. Identificacdo de <5 anos 4 27,50 14,119 0,007
amostras/espécimenes 6 - 10 anos 8 28,38
cirlirgicos 11 - 15 anos 21 31,62

16 - 20 anos 5 21,30

>21 37 47,09

Total 75



APENDICE IX

Tabela com os Resultados do teste de Kruskal-Wallis entre a percecéo das préticas do

enfermeiro e o tempo de servigo no bloco operatdrio

Tempo de servi¢o no Posto H p
bloco operatério N  Médio
1.Prevencao da cirurgia do lado <5 anos 25 33,18 6,399 0,171
errado, procedimento cirlrgico 6 - 10 anos 7 33,00
errado e utente errado 11 - 15 anos 16 34,53
16 - 20 anos 3 47,33
>21 24 45,63
2. Higieniza as méos <5 anos 25 36,32 2,211 0,697
6 - 10 anos 7 32,86
11 - 15 anos 16 37,03
16 - 20 anos 3 31,33
221 24 42,73
3. Seguranga do medicamento <5 anos 25 42,62 8,539 0,074
6 - 10 anos 7 28,29
11 - 15 anos 16 29,69
16 - 20 anos 3 22,33
>21 24 43,52
4. Ambiente operatorio <5 anos 25 40,58 6,643 0,156
6 - 10 anos 7 24,21
11 - 15 anos 16 32,94
16 - 20 anos 3 30,33
221 24 43,67
5. Manutencéo de técnica <5 anos 25 26,94 11,067 0,026
asséptica cirdrgica 6 - 10 anos 7 36,43
11 - 15 anos 16 41,78
16 - 20 anos 3 45,50
221 24 46,52
6. Empenho na manutencdo do <5 anos 25 30,92 14,543 0,006
ambiente seguro na sala 6 - 10 anos 7 20,71
operatéria 11 - 15 anos 16 40,84
16 - 20 anos 3 30,50
221 24 49,46
7. Posicionamento do doente <5 anos 25 40,02 6,235 0,182
6 - 10 anos 7 22,71
11 - 15 anos 16 36,38
16 - 20 anos 3 26,00
221 24 4294
8. Unidade Eletrocirurgia <5 anos 25 28,72 8,655 0,070
6 - 10 anos 7 38,43
11 - 15 anos 16 40,16
16 - 20 anos 3 34,00
221 24 46,60
9.Garrote Pneumatico <5 anos 25 30,22 9,223 0,056
6 - 10 anos 7 26,71
11 - 15 anos 16 41,69
16 - 20 anos 3 43,50
221 24 46,25
10.Contagem de compressas <5 anos 25 25,52 16,163 0,003
6 - 10 anos 7 38,71
11 - 15 anos 16 48,59
16 - 20 anos 3 38,83
221 24 43,63




11.Conta instrumentos e regista <5 anos 25 22,88 21,678 0,000

6 - 10 anos 7 48,00

11 - 15 anos 16 44,88

16 - 20 anos 3 46,67

>21 24 4517
12. Conta corto perfurantes e <5 anos 25 24,64 17,083 0,002
regista 6 - 10 anos 7 41,07

11 - 15 anos 16 41,56

16 - 20 anos 3 47,17

221 24 47,50
13. Se ha erros na contagem de <5 anos 25 25,66 18,084 0,001
compressas 6 - 10 anos 7 41,50

11 - 15 anos 16 45,59

16 - 20 anos 3 40,67

221 24 44,44
14.Transferéncia do doente para <5 anos 25 38,14 3,467 0,483
UCPA 6 - 10 anos 7 29,00

11 - 15 anos 16 33,69

16 - 20 anos 3 40,33

221 24 43,06
15. Identificacdo de <5 anos 25 27,28 11,082 0,026
amostras/espécimenes cirdrgicos6 - 10 anos 7 39,14

11 - 15 anos 16 42,75

16 - 20 anos 3 31,50

221 24 46,48

Total 75



APENDICE X

Tabela com os resultados do teste Kruskal-Wallis entre a percec¢éo das praticas do

enfermeiro e as funcBes em perioperatério

Posto H p

Funcdes N Médio

1.Prevencao da cirurgia do lado errado, Enf. UCPA/anestesia 23 31,15 3,858 0,145

procedimento cirdrgico errado e utente Enf. 16 40,22

errado Circulante/instrumentista
Todas 36 41,39

2. Higieniza as méos Enf. UCPA/anestesia 23 36,07 0,603 0,740
Enf. 16 41,25
Circulante/instrumentista
Todas 36 37,79

3. Seguranga do medicamento Enf. UCPA/anestesia 23 43,22 2,940 0,230
Enf. 16 31,56
Circulante/instrumentista
Todas 36 37,53

4. Ambiente operatorio Enf. UCPA/anestesia 23 38,15 0,467 0,792
Enf. 16 40,88
Circulante/instrumentista
Todas 36 36,63

5. Manutenc¢éo de técnica asséptica Enf. UCPA/anestesia 23 22,89 16,737 0,000

cirdrgica Enf. 16 48,38
Circulante/instrumentista
Todas 36 43,04

6. Empenho na manutencéo do Enf. UCPA/anestesia 23 29,91 5,049 0,080

ambiente seguro na sala operatoria Enf. 16 44,44
Circulante/instrumentista
Todas 36 40,31

7. Posicionamento do doente Enf. UCPA/anestesia 23 40,74 1,338 0,512
Enf. 16 40,69
Circulante/instrumentista
Todas 36 35,06

8. Unidade Eletrocirurgia Enf. UCPA/anestesia 23 21,96 18,259 0,000
Enf. 16 45,84
Circulante/instrumentista
Todas 36 44,76

9.Garrote Pneumatico Enf. UCPA/anestesia 23 22,98 16,017 0,000
Enf. 16 43,00
Circulante/instrumentista
Todas 36 45,38

10.Contagem de compressas Enf. UCPA/anestesia 23 16,46 42,233 0,000
Enf. 16 55,50
Circulante/instrumentista
Todas 36 43,99

11.Conta instrumentos e regista Enf. UCPA/anestesia 23 16,78 37,596 0,000
Enf. 16 48,56
Circulante/instrumentista
Todas 36 46,86

12. Conta corto perfurantes e regista Enf. UCPA/anestesia 23 16,33 37,524 0,000
Enf. 16 49,88
Circulante/instrumentista
Todas 36 46,57

13. Se ha erros na contagem de Enf. UCPA/anestesia 23 19,70 35,561 0,000

compressas Enf. 16 50,00

Circulante/instrumentista




Todas 36 44,36
14.Transferéncia do doente para UCPA Enf. UCPA/anestesia 23 41,13 1,283 0,526
Enf. 16 33,47
Circulante/instrumentista
Todas 36 38,01
15. Identificacdo de Enf. UCPA/anestesia 23 20,07 23,362 0,000
amostras/espécimenes cirdrgicos Enf. 16 47,69
Circulante/instrumentista
Todas 36 45,15
Total 75
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ANEXOS |

Autorizacdo Presidente do Conselho de Administracéo
iJ DELBERALAL SO

icomrimdeﬁdmmma;éo

Acta ¥l 52020/ cHSR

. ALy S
L//\ oo A ,‘\')?

0 Conselho de Adminias3o
" 0") Exmo. Senhor ... Licinio de Canaiho "’(‘57
L Presidente do Conselho d&&qu‘nistragﬁgzl_‘ )
Isan{mt;E'E'
ClI - Centro de Investigagdo m:h é., o
Ref.2 032/2020 o 2o A/
Inds Carlas

LEFIS T de JiTho de2020 -

Assunto: Estudo observacional “Praticas do enfermeiro de perioperatdrio na promogdo de um
ambiente cirdrgico seguro" submetido pela Enf2 Lina Caetano, a desenvolver no Bloco
Operatorio

De acordo com o Procedimento Interno “Aprovagio de estudos e projetos de Investigacio”, em
vigor desde 2016.03.07, informa-se que o estudo mencionado em epigrafe estd devidamente
instruido de acordo com os elementos assinalados na Listagem de Documentos e Validac3o, em
anexo.

Uma vez que o estudo consiste na aplicacio de um questionario dirigido a profissionais de
. . ™ e e . " a .

salide, considera-se que 0 mesmo n3o colide com as medidas do Plano de Contingéncia, para a

COVID-19, atualmente em vigor no CHL.

Mais se informa que o presente estudo obteve o parecer favorével pela Comissio de Etica, de
acordo com a Ata n.2 03 de 2020.06.04. Neste sentido, submete-se o pedido anexo para decisdo
final do Conselho de Administraggo.

Com os melhores cumprimentos,

0O COORDENADOR DO CENTRO DE INVESTIGAGAO
}

{JOAO MORAIS)

)«o €.1. 2020.0t:0% ]Q.L_

Qtnc%i 202 -0:(-'01%-

Rua das OlRalvas o o ‘-’ " .

NN Centro Hospitala de Leria Accredited by
Joint Cammission International

Tele'ﬂnl:l‘uﬂmm; Exi. 4002/4003; Fax: 244817087

Email: GATCI@chieira.min-saude. pt
www,chieiria.pt
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ANEXOS I

Parecer da Comissao de Etica

Exma. Senhora
Enf.2 Lina Maria Ferreira Caetano

Bloco Operatério

Ref. CE - N2 22/20

Leiria, 22 de junho de 2020

Assunto: Trabalho Académico - Praticas do enfermeiro de perioperatério na promocio de um

ambiente cirtrgico seguro

A Comissdo de Etica vem por este meio informar V. Exa., do parecer da reunido desta Comissio
realizada dia 2020.06.04 e enviado ao Gabinete de Apoio Técnico do Centro de Investigacio

Clinica, sobre o estudo mencionado em epigrafe:

» Tomou-se conhecimento de um pedido de parecer submetido pela Enf.2 Lina Maria
Ferreira Caetano, a exercer fungdes no Bloco Operatdrio do CHL, para realizagdo de um
trabalho académico no @mbito do seu Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirdrgica, na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, intitulado “Préticas do
enfermeiro de perioperatério na promogdo de um ambiente cirlrgico seguro”. Este
estudo serd para realizar no Bloco Operatdrio do HSA e terda como investigadora
principal a proponente. Apos andlise do estudo, esta Comissio decidiu dar parecer

favoravel a sua realizacdo.

Mais se informa, que este estudo carece de autorizacdo por parte do Conselho de

Administragdo.

Sem outro assunto de momento

Com g5 melhores umprimentos,

RV ISINCY

Paulo L\Jopes
Vice-presidente

Rua das Olhalvas

Pousos, 2410 - 197 Leiria
Telefone 244817089 - Ext 4805

Email sac comtecnicas@chieiria min-saude pt

Cantro Hosgitalar de Leiria Accredited by
Joint Commission International







ANEXOS Il

Consentimento Informado

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM INVESTIGACAO

Eu, Lina Maria Ferreira Caetano, estudante do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-cirtrgica, na Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra, Enfermeira no Bloco Operatério Central, do Centro Hospitalar de Leiria, venho solicitar a colaboragdo
de V. Ex.2 para a realizagdo do trabalho de investigagdo no ambito do desenvolvimento da Dissertacdo do Mestrado. Este trabalho
tem a orientagdo do Sra. Professora Nazaré Cerejo, docente desta Escola e intitula-se: “Préticas do enfermeiro perioperatério na
manutengdo do ambiente cirlrgico seguro”. Os objetivos do estudo s3o: identificar as praticas do enfermeiro de perioperatério
que visam a promogdo do ambiente cirdrgico seguro; analisar as préticas do enfermeiro de perioperatério na promogéo e
manutencdo do ambiente cirdrgico seguro; analisar as praticas do enfermeiro de acordo com as funcdes e formagdo em
perioperatério na promogdo e manutengao do ambiente cirlrgico seguro.

A sua participacdo é voluntaria, contudo é imprescindivel para o sucesso deste trabalho.

Os dados recolhidos destinam-se a fins estritamente cientificos, garantindo confidencialidade e o anonimato de todos os
inquiridos, sendo que no final do trabalho de investigacdo os instrumentos de colheita dos dados serdo destruidos.

A sua distinta colaboragdo é fundamental, pego que responda com sinceridade, ndo existindo respostas certas ou erradas.

Parte declarativa do investigador/profissional de satude:

Confirmo que expliquei 3 pessoa abaixo indicada, de forma adequada e inteligivel, os procedimentos necessarios ao ato referido neste
documento.

Respondi a todas as questdes que me foram colocadas e assegurei-me de que houve um periodo de reflexdo suficiente para a tomada
da decisdo.

Também garanti que, em caso de recusa, sera assegurado o respeito pelos seus direitos, assim como informei que a qualquer
momento pode retirar o consentimento.

Nome do investigador Lina Maria Ferreira Caetano Bloco Operatério Central
Data: / /2020 Hora: IN.2 Cédula Profissional: 120116
Contacto Institucional do investigador Assinatura:

Parte declarativa da pessoa que consente:

Por favor leia com atengédo todo o contetido deste documento. Nao hesite em solicitar mais informagées se néo estiver completamente
esclarecido/a. verifique se todas as informagées estdo corretas. Se tudo estiver conforme, entéo assine o documento.

ODeclaro ter compreendido os objetivos de tudo quanto me foi proposto e explicado pela(s) pessoa(s) que acima assina(m) este
documento, ter-me sido dada oportunidade de fazer todas as perguntas sobre o assunto e para todas elas ter obtido resposta
esclarecedora, bem como o tempo suficiente para refletir sobre esta proposta.

DAUTORIZO CONAO AUTORIZO, participar neste estudo e que tomo a minha decisdo de forma inteiramente livre e permito a
utilizagdo dos dados que de forma voluntaria fornego, confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigacdo e nas garantias
de confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pelo investigador.

Data: Assinatura(s):

Consentimento Informado, esclarecido e livre para participagdo em estudos de investigagdo nos termos da Norma N.° 015/2013 da Direcgao-Geral da Satide, de
acordo com: Declaragdo de Helsinguia, Convengdo de Oviedo e respeitando o belecido no Regul. Geral de Protec¢do de Dados.







ANEXOS IV

Autorizagdo para utilizar o questionério

M Gmall Lina Caetano <linamariacaetano@gmail.com>

Autorizacao para utilizar o questionario " Atitudes de Segurancga: Perspetivas da
equipa nesta area de cuidados ao doente"

Lina Caetano <linamariacaetano@gomail.com=
Para: dorasaraival@hotmail.com

Ex.™ Sra. Enfermeira Dora Saraiva

Lina Maria Ferreira Caetano, mestranda do X Curso de Mestrado em Enfermagem-Médico Cirdrgica, na
Escola Superior de Enfermagem de Coimbra e enfermeira do Centro Hospitalar de Leina, a exercer
fungbes no Bloco Central , venho por este meio solicitar a V. Ex.® autorizacdo para utilizar o
questionario " Atitudes de Seguranga: Perspetivas da equipa nesta drea de cuidados ao doente” que
validou para a populacdo portuguesa em 2015, no ambito da Dissertacdo para obtencdo do Grau de
Mestre em Gestdo de Unidades de Saldde.

Proponho-me utilizar o guestionario como instrumento de colheita de dados para a realizacdo da
dissertacdo subordinada ao tema "Percecdo das priticas do enfermeiro de perioperatdrio na
manutencdo de um ambiente cirdrgico seguro™.

Antecipadamente grata e coloco-me a disposicdo de V. EX.® para esclarecimento de qualquer duvida .

Sem outro assunto, com os mais respeitosos cumprimentos

Lina Caetano

M Gmail Lina Caetano <linamariacaetano@gmail.com>

Autorizacéo para utilizar o questionario " Atitudes de Seguranca: Perspetivas da
equipa nesta area de cuidados ao doente"

Dora Saraiva <dorasaraival@hotmail. com:
Para: Lina Caetano <linamariacaetano@gmail.com=

Boa tarde Exma. Sr2 Enfermeira Lina Caetano:

Agradeco o seu contacto.
Serve o presente email para autorizar a utilizacdo do questionario Safety Attitudes Questionnaire - Short

Form 2006 PT no estudo que refere.

Votos de muito sucesso pessoal e profissional.

Com os melhores cumprimentos

Dora Saraiva






ANEXOS V

Grelha de observacado

Caldas da Rainha, 10 de maio de 2020

Autorizagéo

Eu Sonia Ventura Angelo, autorizo a investigadora Lina Maria Ferreira Caetano, a
frequentar o X Curso de Mestrado, na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra,
sob a orientagdo da Sra. Professora Nazaré Cerejo, utilize no ambito do
desenvolvimento da sua Dissertagdo de Mestrado “As Praticas do enfermeiro de
perioperatéria na promog&o do ambiente cirdrgico seguro”, a grelha de observagéo
desenvolvida por mim, em 2015, sobre as “Praticas dos enfermeiros de perioperatorio”,
aquando da elaboragéo da minha Dissertagdo de Mestrado com o titulo “Seguranga do

doente no intraoperatorio-competéncias do enfermeiro circulante”.

Atenciosamente

assinatura g \( ' X =N (
& [ ve) daliioide) ﬂﬁQ@ S
S

Enfermeira especialista em Enfermagem Médico-cirtrgica

Bloco Operatério

Hospital Caldas da Rainha






ANEXO VI

Resultados da adesao a higiene das méaos por momentos Bloco operatdrio

RESULTADOS DA ADESAD A HIGIENE DAS MAOS POR MOMENTOS

BLOCO OPERATORIO

O grafico n2 1 refere-se aos resultados da AdesZo 3 Higiens das Mios por Momentos, do Bloco Operatario
no ano de 2016, 2019 e 2020. Mio s30 apresentado: dados do ano 2017 (96) e 2018 (64), uma vez que o
servico nao efetuouw as 200 observacbes 3 higiene das mios, que & considerado o ndmere minimo para

participar no estudao.

Bloco Operatdrio
Total de Opertunidades 2019 - 440. Total de Agdes — 344 Taxa de Adesdo — 78,2% [Muito Satisfatario]

Total de Opertunidades 2020 - 279. Total de Agdes — 249 Taxa de Adesdo — 89,2% [Muito Satisfatario]

Constatou-se gue houve uma subida acentuada na adesdo 3 higienizacdo das mios por parte dos profissionais
em 2020 (89,2%) em relagdo a 2019 (78,2%). Valor superior 3 taxa conseguida tanto 3 nivel hospitalar [85,8%),
como 2 Macional (32,7%).

Grifico n? 1 - % de Adesdo por Momentos - Bloco Operatdrio

Antes Doente | Antes Proc. ApdsSangue | ApodsDoente Apos
Asético & Fuidos Ambiente
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Pelz analise do grafico n? 1, verificou uma subida na ades2o da higiene das mios em todos o5 momentos,
exceto “Apds Sangue e Fluidos” [-3%). A subida mais acentuads verificou-se no momento “Apds Ambiente™

[+21%) em relagdo a 2019. Este ano verificou-se 100% de adezdo no momento “Antes Proc. Assético”™.

[Insuficiente] [Razoawvel] [Satisfatorio] [Muito Satisfatorio]

- 30% 30a 50% 50% a 70% +T70%

Blasa Operabdio 152



RESULTADO DA AUDITORIA DO USO DE LUVAS

O Bloco Operatorio efetuou 100 observacoes ao Uso de luvas, que e considersdo o nimerg minimo de

obzervacdes para participar no estudo

Tabela 1. indice de Qualidade do Bloco Operatdrio [Uso de Luvas — Por Padrio]

indice de Quzlidade indice de Qualidade
Fadrio
2018 2020
1 - SELECCAD/COLOCACAD DAS LUVAS 04 44% 25,00%
2 - USO/SUBSTITUICAD DAS LUVAS 77,62% 35,55%
3 - REMOCAD DAS LUVAS 05,00% 34,33%

indice Global de Qualidade do Processo para o Servigo

Pelz analise da tabelz 1, este ano verificou-se uma subida acentuada no item "Uso/Substituicdo das luvas”
[95,65%), em relagcio 3 2019 (+18,03%). Comparativamente ao do Hospital (87,88%), o indice de qualidade

do processo foi superior (94,97%).




