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Cultura de Seguran¢a do Doente em
Procedimentos Anestésicos Fora do Bloco
Operatorio

Patient Safety Culture in Anesthesia Procedures Outside the Operating Room
Cultura de Seguridad del Paciente en Procedimientos Anestésicos Fuera del

Quirdfano

Resumo

Enquadramento: Os procedimentos anestésicos fora do bloco operatério tém aumentado significati-
vamente sendo importante garantir uma cultura de seguranca do doente (CSD) adequada.
Objetivos: Caracterizar a CSD percecionada pelos profissionais que atuam nessas unidades, iden-
tificar pontos fortes e oportunidades de melhoria e analisar a relagio entre a CSD e caracteristicas
socioprofissionais.

Metodologia: Estudo descritivo-correlacional, quantitativo, com 56 profissionais. A recolha de da-
dos, decorrida entre marco e maio de 2022, incluiu um questiondrio sociodemografico/profissional
dos participantes e instrumento de avaliagio da CSD.

Resultados: A percecio global da CSD traduziu-se em 67,4% de respostas positivas. Necessitam in-
tervengio prioritdria as dimensdes Apoio da gestao a seguranca do doente, Dotagoes de profissionais,
Resposta ao erro nao punitiva e Frequéncia de notificagdo. O Trabalho em equipa foi identificado
como ponto forte.

Concluséao: Garantir dotagdes minimas de profissionais e promover uma cultura nao punitiva face ao
erro podem melhorar significativamente a CSD nas unidades estudadas.

Palavras-chave: cultura organizacional; seguranca do paciente; profissionais de satide; procedimentos
anestésicos fora do bloco operatério

Abstract

Background: Non-operating room anesthesia procedures have increased significantly, making it es-
sential to ensure an adequate patient safety culture (PSC).

Objectives: To characterize the PSC perceived by professionals working in these units, identify
strengths and areas needing improvement, and analyze the relationship between PSC and sociodemo-
graphic or professional characteristics.

Methodology: A quantitative, descriptive-correlational study was conducted with 56 professionals.
Data were collected between March and May 2022 using a sociodemographic/professional question-
naire and a PSC assessment instrument.

Results: The overall perception of PSC showed 67.4% positive responses. Priority interventions are
needed in the dimensions related to Management support for patient safety, Staffing, Nonpunitive
response to error, and Frequency of reporting. Teamwork was identified as a strength.

Conclusion: Ensuring adequate staffing levels and fostering a nonpunitive culture toward errors can
significantly improve PSC in the analyzed units.

Keywords: organizational culture; patient safety; health personnel; procedures outside the operating
room

Resumen

Marco contextual: Los procedimientos anestésicos fuera del quiréfano han aumentado significativa-
mente, por lo que es importante garantizar una cultura de seguridad del paciente (CSD) adecuada.
Objetivos: Caracterizar la CSD percibida por los profesionales que trabajan en estas unidades, identi-
ficar puntos fuertes y oportunidades de mejora y analizar la relacién entre la CSD vy las caracteristicas
socioprofesionales.

Metodologia: Estudio descriptivo-correlacional, cuantitativo, con 56 profesionales. La recopilacién
de datos, realizada entre marzo y mayo de 2022, incluyd un cuestionario sociodemografico/profesio-
nal de los participantes y un instrumento de evaluacién de la CSD.

Resultados: La percepcion global de la CSD se tradujo en un 67,4 % de respuestas positivas. Requie-
ren una intervencion prioritaria las dimensiones Apoyo de la direccién a la seguridad del paciente,
Dotacién de profesionales, Respuesta al error no punitiva y Frecuencia de notificacién. El trabajo en
equipo se identificé como un punto fuerte.

Conclusién: Garantizar una dotacién minima de profesionales y promover una cultura no punitiva
ante el error puede mejorar significativamente la CSD en las unidades estudiadas.

Palabras clave: cultura organizativa; seguridad del paciente; profesionales sanitarios; procedimientos
anestésicos fuera del quiréfano
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Introdugio

A qualidade dos cuidados e a seguranca dos doentes
tem-se vindo a vincular a cultura organizacional desde o
século XX quando se concluiu que existiam, pelo menos,
99.000 mortes por ano devido a erros médicos evitdveis.
As organizagbes internacionais, como a Organizagao
Mundial de Satide, recomendaram que os hospitais co-
megassem a trabalhar no sentido de aprimorar as culturas
organizacionais (Granel-Giménez et al., 2022).

A seguranca do doente é um direito elementar em sadde,
representando uma prioridade da Estratégia Nacional
para a Qualidade na Saude (Organizagio Mundial da
Satide [OMS], 2020). A prestacdo de cuidados de satide
desenvolve-se num sistema cada vez mais complexo e
dindmico, o que exige que a cultura de seguranga (CS)
seja uma prioridade e mereca cada vez mais o envolvi-
mento de todos os profissionais das institui¢des de satide
sendo fundamental a avaliacdo da CS para direcionar
intervengoes de melhoria e monitorizar a evolugio das
mesmas nas unidades hospitalares (Direcao-Geral da
Satude [DGS], 2020).

A promogio de uma CS é um processo indispensdvel para
a melhoria da seguranca do doente. Sé identificando os
erros, os eventos adversos e as praticas que os originam,
se pode apostar numa prdtica preventiva e promotora de
seguranga (Pinto & Sarnadas, 2020).

Nas tltimas duas décadas tém aumentado significativa-
mente o nimero de procedimentos anestésicos realizados
fora do bloco operatério (Ordem dos Médicos, 2019).
A organizagio, a capacidade de lideranga, o treino e a
experiéncia dos profissionais envolvidos sao fundamentais
para que possam ser cumpridos os mesmos standards que
regem a pratica dentro de um bloco operatério (BO),
evitando eventos adversos e garantindo o melhor cuidado
a pessoa doente (Ordem dos Médicos, 2019).

Em Portugal, a escassa evidéncia cientifica disponivel e
a inexisténcia de guidelines que sistematizem os cuida-
dos de enfermagem em procedimentos anestésicos fora
do BO torna evidente a pertinéncia deste tema e o seu
paralelismo com a garantia da seguranca do doente. Por
outro lado, a avaliagio da CSD ¢ geralmente realizada
em outros contextos que nao aqueles em que o estudo
foi desenvolvido motivo pelo qual a avaliagio da CSD ¢
justificada pelas especificidades enunciadas.

Para dar resposta a esta lacuna, esta investigagao teve
como propésito caracterizar a CSD percecionada pelos
profissionais de saide das unidades onde se realizam
procedimentos anestésicos fora do bloco operatério num
hospital exclusivamente dedicado ao cuidado da pessoa
com doenga oncoldgica, bem como analisar a relagio
entre CSD e as caracteristicas socioprofissionais dos par-
ticipantes, identificando os pontos fortes da CSD e as
oportunidades de melhoria nos contextos analisados.

Enquadramento

A cultura de seguranca é um conceito que abrange toda a
estrutura organizacional, incluindo também competéncias

nao-técnicas como o trabalho em equipa, comunicagao
e report de acontecimentos adversos (Pinto & Sarnadas,
2020).

Tanto a OMS como o Conselho da Uniao Europeia,
recomendam aos estados membros a avaliacao da cultura
de seguranca do doente (CSD), como condi¢ao essencial
para a implementagio de mudangas e comportamentos
dos profissionais e organiza¢oes prestadoras de cuidados
de satide, de forma a alcancar melhores niveis de segu-
ranga ¢ de qualidade de cuidados prestados aos doentes
(DGS, 2020).

No Plano Nacional para a Seguran¢a dos Doentes (PNSD)
2015-2020, o primeiro objetivo estratégico consistia em
aumentar a cultura de seguranca do ambiente interno. O
PNSD 2021-2026 mantém este foco na cultura de segu-
ranga, definindo-a como um dos cinco pilares basilares
estabelecendo como objetivos: promover a formagio dos
profissionais de satide no 4mbito da seguranca do doente;
avaliar a CS; e aumentar a literacia e a participacio do
doente, familia, cuidador e da sociedade na seguranca da
prestacdo de cuidados (Despacho n® 9390/2021 do Gabi-
nete do Secretdrio de Estado Adjunto e da Satde, 2021).
A seguranga do doente é um aspeto central na prdtica
clinica do enfermeiro e um elemento-chave na garantia
dos sistemas de satde eficientes (Barroso et al., 2021)
sendo que a OMS descreve “cuidados de alta qualidade”
como cuidados seguros, eficazes, centrados nas pessoas,
eficientes, equitativos e integrados (OMS, 2020).

O avanco do desenvolvimento cientifico e tecnolégico tem
sido determinante para o crescimento dos procedimen-
tos de diagnéstico cada vez mais complexos fora do BO
nomeadamente nas dreas da radiologia, gastrenterologia,
cardiologia de intervencio, cirurgia vascular, pneumologia,
obstetricia e medicina de reproducio, neurofisiologia e
urologia (Calabrese, 2019; Ordem dos Médicos, 2019).
Segundo Werthman et al. (2021), os requisitos para a
formacdo avancada dos enfermeiros nestes contextos
nio estio descritos limitando a formacio e treino dos
profissionais sendo que a Ordem dos Enfermeiros pre-
coniza que, nas unidades de exames especiais em que hd
sedagio/anestesia, estejam dois enfermeiros por sala, sendo
preferencialmente, um deles especialista em Enfermagem
Médico-Cirtrgica, na drea de Enfermagem a Pessoa em
Situagio Perioperatéria (Regulamento n° 743/2019 da
Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Questio de investigacao

Qual o nivel da cultura de seguranga do doente percecio-
nado pelos profissionais de satde das unidades em que
sdo realizados procedimentos anestésicos fora do bloco
operatério?

Metodologia
Foi desenvolvido um estudo de natureza quantitativa,

descritivo-correlacional.
A populagio foi constituida por profissionais de saade
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(enfermeiros, médicos anestesiologistas e médicos nao-
-anestesiologistas) que trabalhavam em unidades onde se
realizam procedimentos anestésicos fora do BO (Braqui-
terapia, Gastrenterologia, Ginecologia ¢ Pneumologia)
de um hospital da regido centro. A selecao da amostra
foi realizada através da abordagem nio probabilistica,
intencional (Polit & Beck, 2021). Como critérios de
inclusio, foram definidos: trabalhar hd pelo menos 3
meses nestas unidades e aceitar participar no estudo de
forma livre, voluntdria e esclarecida. Foram identificados
um total de 56 profissionais que cumpriam estes critérios
e todos aceitaram participar na investigagio.

O instrumento de colheita de dados foi constituido por
duas partes: Parte I, para caracterizagao sociodemografica
e profissional e Parte II, composta pela versio portuguesa
do questiondrio de Avaliagao da Cultura de Seguranca
do Doente (Hospital Survey on Patient Safety Culture
[HSPSC]; Eiras, 2011).

Este questiondrio é composto por 42 itens, agrupados em
12 dimensées relacionadas com os dominios da seguranga
ao nivel do hospital, da unidade e de varidveis de resul-
tado sendo a possibilidade de resposta numa escala tipo
likert de 5 itens agrupadas em trés categorias: Negativo
(pontuagdes 1 e 2), Neutro (pontuagio 3) e Positivo
(pontuagoes 4 ¢ 5).

Os dados foram colhidos entre marco e maio de 2022.
Os dados dos questiondrios foram transcritos para o IBM
SPSS Statistics, versao 29.0, realizando-se depois a andlise
estatistica descritiva (frequéncias, medidas de tendéncia
central e de dispersdo) e inferencial (testes paramétricos
ou nao paramétricos, mediante a amostra cumprisse os
critérios de distribuicao normal ou nao).

Foram formuladas como hipdteses: H1: A percegao da
CSD varia consoante os grupos profissionais; H2: H4
relagdo entre a percegao da CSD e os anos de profissio dos

profissionais de satide; H3: H4 relagdo entre a percegao
da CSD e o nimero de anos no servigo dos profissionais
de satide; H4: Existe diferenca entre a percecio da CSD e
as horas de trabalho semanal dos profissionais de satde.
Este estudo cumpriu os pressupostos éticos inerentes a tra-
balhos de investigacao desta natureza tendo sido aprovado
pela Comissio de Etica e do Conselho de administragao
da unidade de satde em que o estudo foi desenvolvido
(Parecer n° T101/2022).

Resultados

Caracterizagao sociodemogrifica e profissional da
amostra

A amostra foi constituida por 56 profissionais de satde:
23 médicos ndo-anestesiologistas (41,1%), 22 enfermeiros
(39,3%) e 11 médicos anestesiologistas (19,6%) corres-
pondendo a 100% da populagio.

A maioria dos profissionais de satide sao do sexo feminino
(67,9%) e com uma média etdria de 46,25 anos (DP =
9,85 anos).

Relativamente ao grau académico, 75% dos participantes
sdo licenciados, 23,2% detém o grau de mestre e existe
um inquirido com o grau de doutor (1,8%).

Os participantes relataram exercer a sua atividade pro-
fissional, em média, hd 21,52 anos (DP = 9,21 anos),
sendo que a média de anos no servigo no qual exercem
funcoes atualmente é de 11,69 anos (DP = 8,85 anos).
Metade dos trabalhadores apresentam como vinculo de
trabalho o Contrato Individual de Trabalho ¢ 46,8%
trabalham com Contrato de Trabalho de Fungoes Pablicas
(tempo indeterminado). A maioria refere trabalhar entre
31 a 45 horas semanais (87,5%). A caracterizagio da
amostra do estudo encontra-se na Tabela 1.
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Tabela 1
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Caracterizagdo sociodemaogrdfica e profissional dos participantes

Varigvel N (%) Média Desvio-padrao Minimo Miximo
Idade (anos) 56 (100) 46,25 9,85 25 6
Experiéncia profissional (anos) 56 (100) 21,52 9,21 4 40
Experiéncia no servi¢o (anos) 56 (100) 11,69 8,85 0,25 30
Varidvel N (%)
oo Masculino 18 32,1)

Feminino 38 (67.9)

Enfermeiro 22 (39,3)
Categoria profissional Médico nao-anestesiologista 23 (41,1)

Médico anestesiologista 11 (19,6)

Licenciatura 42 (75)
Habilitagbes Académicas Mestrado 13 (23,2)

Doutoramento 1(1,8)

[15-30] 3 (5,4)
Horas de trabalho semanal Eé:éa 4? E?Té)s )

[61-66] 3 (5,4)

Nota. N = Nimero de participantes; % = Percentagem.

Percecio da cultura de seguranca do doente

Os resultados da Cultura de Seguranca do Doente podem
ser interpretados considerando trés categorias principais:
os dominios serdo considerados adequados, quando se
verificarem 75% de respostas positivas; dreas passiveis de
melhoria quando se verificar uma variagio de respostas
positivas entre 50% e 75%, e em caso de respostas positivas
inferior a 50% consideram-se 4reas criticas.

Na globalidade, a percegao da CSD pelos participantes

Tabela 2

apresentou uma média de 3,37, traduzindo-se num per-
centual de 67,4% de respostas positivas, que traduz que
a CSD apresenta possibilidade de melhoria.

Analisando os trés dominios per se, o que apresenta média
mais elevada é o dominio da Unidade e a média mais baixa
¢é ao nivel das Varidveis de Resultado (Tabela 2), nestes
dominios encontramos também a dimensao com maior
ndimero de respostas positivas e de respostas negativas
respetivamente.

Percegdo dos Profissionais sobre a Cultura de Sequranca do Doente

Dominios N Média Desvio-padrao Minimo Miximo
Hospital 55 3,35 0,51 2,11 4,78
Unidade 49 3,48 0,52 2,24 4,88
Varidveis De Resultado 55 3,13 0.71 1,38 4,88

Nota. N = Nimero de participantes.

No dominio Hospital, os dados mostram que a cola-
boragao entre unidades e a eficicia das transi¢oes de
cuidados sdo percecionadas com algum grau de positi-
vidade, mas ainda insuficientes. Com 50,9% e 49,5%
de respostas positivas respetivamente, o Trabalho entre
unidades revela-se uma drea passivel de melhoria, en-
quanto as Transicoes jé se enquadram como uma drea

critica, sugerindo desafios na continuidade de cuidados
e na articulagio entre servicos. O Apoio a seguranca do
doente pela gestdo ¢ uma drea critica dado que obteve
apenas 31,7% de percegoes positivas, o que demonstra
uma clara fragilidade estrutural e a auséncia de um com-
promisso visivel da lideranca hospitalar na promogao
de uma cultura segura (Tabela 3).
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Tabela 3

Dominio da Cultura de Seguranca ao nivel do Hospital

Dimensoes N Ne(%zt)ivo N(e(;) t)ro Po(soi/(t)i)vo NR
Apoio a seguranga do doente pela gestao 55 23,3 41,9 31,7 1
Trabalho entre unidades 56 11,6 37,5 50,9 0
Transicoes 56 10,3 40,2 49,5 0

Nota. N = nimero de participantes; NR = Nao respondeu.

Ao nivel das unidades, verifica-se uma realidade adequada
em algumas dreas. Destaca-se positivamente o Trabalho em
equipa que com 80,9% de respostas positivas representa
a nica dimensao considerada adequada no dominio da
CSD, evidenciando uma colaboragio eficaz entre os pro-
fissionais das unidades. Este fator poderd constituir um
pilar importante para o desenvolvimento de uma cultura
de seguranga mais robusta. Ainda assim, vdrias dimensoes
situam-se numa faixa intermédia necessitando de aten-
¢do. As Expectativas ¢ agdes dos supervisores/gestores,
a Aprendizagem organizacional e melhoria continua, a
Comunicagio e feedback acerca do erro e a Abertura na

Tabela 4

Dominio da Seguranca ao nivel da Unidade

comunicagio apresentaram entre 52,4% e 68,7% de per-
cegoes positivas. Estas dreas revelam que existem préticas
implementadas, mas com margem clara para evolugio,
seja na promog¢io de um ambiente mais transparente, seja
no refor¢o de mecanismos de aprendizagem com os erros.
Por outro lado, hd duas dimensées que merecem destaque
pela sua criticidade: a Dotagoes de profissionais (35%)
e a Resposta ao erro nio punitiva (33,5%). Tal cendrio
pode comprometer nio apenas a qualidade dos cuidados
prestados, mas também a disposi¢ao dos profissionais
para relatar eventos adversos ou quase-erros, elementos
essenciais para a prevencao ¢ melhoria continua.

Dimensoes N Ne(%zt)ivo N(eot/:t)ro Po(soi/zi)vo NR
Trabalho em equipa 52 4,1 15 80,9 4
Expectativas do supervisor/gestor e agdes que promovam a Seguranca do Doente 56 20,1 24,1 55,8 0
Aprendizagem organizacional - melhoria continua 54 12 9,3 68,7 2
Comunicagio e feedback acerca do erro 56 22,6 25 52,4 0
Abertura na comunica¢io 56 16,1 26,8 57,1 0
Dotagées de profissionais 55 34,5 30,5 35,0 1
Resposta ao erro nao punitiva 55 35,9 30,5 33,5 1

Nota. N = Ndimero de participantes; NR = Nio respondeu; % = Percentagem.

As varidveis de resultado reforcam este diagndstico. A percecao
geral sobre a seguranca do doente, com 51,8% de respostas
positivas, indica uma visdo moderadamente favordvel, mas
passivel de ser melhorada. J4 a frequéncia da notificagao

Tabela 5

de incidentes, com apenas 29,7% de percegoes positivas,
¢ uma dimensio critica que aponta para uma cultura de
subnotificagio, possivelmente alimentada pela falta de apoio
institucional e pela perce¢io de um ambiente punitivo.

Dominio da sequranca do doente ao nivel de Varidveis de Resultado

. _ Negativo Neutro Positivo
Dimensoes N (%) (%) (%) NR
Percegoes gerais sobre a Seguranca do Doente 56 25,4 22,8 51,8 0
Frequéncia da notificagao 55 40 30,3 29,7 1

Nota. N = Ntimero de participantes; VR = Nao respondeu; % = Percentagem.
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Em sintese, o panorama da CSD mostra um sistema que
assenta numa base sélida de trabalho em equipa, mas que
enfrenta grandes desafios ao nivel do envolvimento da
gestdo, da comunicagio sobre o erro, da gestao de recursos
humanos e da promogao de uma cultura nao punitiva.

Relagao das varidveis sociodemogrificas e profissionais
dos participantes e a percecao da Cultura de Seguranga
do Doente

HI1: A percegao da cultura de seguranca do doente varia
consoante os grupos profissionais: realizou-se o teste One
Way-ANOVA (Z = 3,03; p = 0,058) que demonstrou nio
existirem diferencas significativas na perce¢ao da CSD
mediante o grupo profissional dos participantes.

H2: H4 relagio entre a percegao da cultura de seguranga
do doente ¢ os anos de profissio dos profissionais de sat-
de: ap6s andlise do teste de Kruskal-Wallis (p = 0,012),
tornou-se relevante avaliar em que grupos de “anos de
profissao” essas diferencas foram significativas.

Os profissionais com [34-40] anos de profissiao perce-
cionam melhor CSD que os que tém entre [14-23] (p =
0,003) e [4-13] anos (p = 0,020). Também os profissio-
nais com [24-33] anos percecionam melhor CSD que os
profissionais com [14-23] anos de profissio (p = 0,028).
H3: H4 relacao entre a percegio da cultura de seguranca do
doente e 0 niimero de anos no servigo dos profissionais de
saude: apos andlise do teste de Kruskal-Wallis (p = 0,123)
constatou-se nao existirem diferengas significativas na
percegao da CSD mediante o nimero de anos no servigo.
H4: Existe diferenga entre a perce¢io da cultura de se-
guranca do doente e as horas de trabalho semanal dos
profissionais de satide: apds andlise do teste de Kruskal-
-Wallis (p = 0,055) concluiu-se nao existirem diferencas
significativas na perce¢io da CSD mediante as horas de
trabalho semanal dos participantes.

Discussao

No presente estudo, apesar de se reconhecer que a CSD
deve ser uma preocupagio central para toda a equipa e
para as organizagoes de satde, a avaliagdo incidiu exclu-
sivamente sobre enfermeiros, médicos anestesiologistas
e médicos ndo anestesiologistas. Esta op¢io justifica-se
pela natureza dos contextos estudados, nos quais as in-
tervengoes de satde sdo predominantemente realizadas
por estes grupos profissionais, o que levou a restrigio da
amostra a estas categorias.

Com o objetivo de estudar a percecio dos profissionais de
satde sobre a CSD em locais onde se realizam procedi-
mentos anestésicos fora do bloco operatério, num hospital
oncoldgico portugués, foram identificados 56 profissio-
nais que cumpriam os critérios de inclusdo previamente
estabelecidos. Todos os profissionais elegiveis aceitaram
participar no estudo e responderam ao instrumento de
recolha de dados.

A anilise da escala HSPSC na sua totalidade revelou
67,4% de respostas positivas, com uma média de 3,37 (DP
=0,47). Esta percentagem global ndo permite identificar
um ponto forte claro, sendo antes indicativa da existéncia

de diversas dreas com necessidade de melhoria. Estes
resultados alinham-se com os de Granel-Gimenez et al.
(2022), que apontam para uma percegao global da CSD
considerada adequada pela maioria dos enfermeiros. No
entanto, a literatura internacional, como referem Silva
(2019) e Chegini et al. (2020), real¢a frequentemente a
degradacio da perce¢io da CSD em multiplas dimensées
da escala.

No dominio da CSD ao nivel hospitalar, a média obtida
aproxima-se da média global. A dimensao Apoio a segu-
ranga do doente pela gestao registou a mais baixa percen-
tagem de respostas positivas e a mais elevada de respostas
negativas, o que contrasta com os dados mais favordveis
reportados noutros estudos (Chegini et al., 2020). Esta
dimensao surge como um ponto de melhoria essencial,
onde a literatura destaca a importincia da escuta ativa por
parte dos gestores as sugestoes dos trabalhadores (Lee et
al., 2023) e do envolvimento de equipas multidisciplinares
na gestdo da qualidade e seguranca (Pires et al., 2021).
A realizacdo de reunides multidisciplinares realizadas
de forma periédica e com objetivos bem delimitados,
onde todos possam ser ouvidos; briefings e debriefings de
situacoes especificas podem ser uma forma de melhorar
esta dimensao.

A dimensio Trabalho entre unidades obteve 50,9% de
respostas positivas, ligeiramente acima dos resultados de
Silva (2019). A variabilidade de respostas nesta dimensao
entre diferentes estudos pode ser explicada pelas espe-
cificidades institucionais e pela tipologia das unidades
analisadas, o que evidencia a necessidade de desenvolver
competéncias em comunicacio, lideranca e trabalho em
equipa. Como referem Santos e Grilo (2021), comuni-
car eficazmente em equipas de saide é um processo que
requer aprendizagem continua.

A dimensao Transi¢oes apresentou 49,5% de respostas
positivas, sendo classificada como drea critica. Embora
alguns estudos revelem valores ainda inferiores (Chegini,
2020; Silva, 2019), esta dimensio exige aten¢do, dado
que falhas de comunicagio entre profissionais e com a
pessoa doente sdo apontadas como causas significativas
de eventos adversos (DGS, 2017; Santos & Grilo, 2021).
A aplicagao efetiva da Norma 001/2017, de 08/02/2017
que se refere & comunicacio eficaz na transigao de cui-
dados de satide, bem como a realizagio das auditorias af
previstas, é perentério.

No dominio da CSD ao nivel da unidade, observou-se
uma média ligeiramente superior 2 do dominio hospitalar,
sugerindo uma percecio mais positiva dos profissionais
nos contextos locais. A dimensao Trabalho em equipa
destacou-se com 80,9% de respostas positivas, classifican-
do-se como ponto forte. Este dado encontra paralelo no
estudo de Bris et al. (2023), onde esta dimensio também
obteve elevada pontuagio (70,5%), reforcando a visio de
Pinto e Sarnadas (2020) de que o trabalho em equipa ¢
uma caracteristica essencial da CSD.

A dimensio “Expectativas do supervisor/gestor e agdes
que promovem a seguranca do doente” obteve 55,8%
de respostas positivas, valor inferior ao da maioria dos
estudos analisados. Tal resultado pode estar relacionado
com a natureza das relagées individuais entre profissionais
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e liderangas. Pires et al. (2021) enfatizam que os lideres
devem ser figuras presentes e auténticas, promotoras de
transparéncia e de pensamento critico, sempre focadas
na melhoria continua.

A Aprendizagem organizacional - melhoria continua
revelou 68,7% de respostas positivas, ficando abaixo dos
valores obtidos por Rockville et al. (2016), mas mostrando
um cendrio relativamente positivo. Nesta linha, Lima et al.
(2018) destacam a necessidade de as Comissoes de Qua-
lidade e Seguranca incluirem planos de ago especificos
para dreas problemdticas, promovendo uma cultura de
aprendizagem baseada na notificagio e anilise de eventos
adversos. As formagoes obrigatdrias e periddicas nesta drea
podem contribuir para a sua evolugdo favordvel.

A dimensao Comunicacio e feedback face ao erro obteve
52,4% de respostas positivas ¢ uma média de 3,34 (DP
= 0,89), superando os 22,42% identificados por Silva
(2019). Esta evolugio é relevante, considerando que a
OMS defende sistemas de notificagio que incentivem a
aprendizagem e a prevengio de erros (Pedroso et al., 2021).
Abertura na comunicacio foi outra dimensio com re-
sultado positivo (57,1%), superior ao da maioria dos
estudos analisados. Santos e Grilo (2021) reforcam que
a comunicagao deve ser pensada e desenvolvida como
uma competéncia essencial na prética clinica, sendo um
dos maiores desafios dos cuidados de satde.

No entanto, as dimensoes “Dotacio de profissionais” e
“Resposta ao erro nao punitiva” evidenciaram fragilidades
significativas. A primeira apresentou a média mais baixa
(3,01; DP=0,72), refletindo preocupagdes com a escassez
de profissionais e sobrecarga laboral (Azyabi et al., 2021).
A Ordem dos Enfermeiros defende que a adequagio da
dotagao de enfermeiros ¢ essencial para garantir cuidados
seguros e de qualidade (Regulamento n°® 743/2019 da
Ordem dos Enfermeiros, 2019), é necessdrio analisar as
vdrias unidades da Instituicio em causa, ouvir os seus
profissionais e avaliar se as dotacoes seguras propostas
pelas Ordens profissionais estdo a ser consideradas. Jd
a Resposta ao erro nio punitiva, com apenas 33,5%
de respostas positivas, confirma a persisténcia de uma
cultura punitiva, sendo urgente promover a aceitagio
do erro como oportunidade de aprendizagem (Pedroso
etal., 2021).

As varidveis de resultado incluiram Perce¢des gerais so-
bre a Seguranca do Doente e Frequéncia da notificagao,
com uma média global de 3,16 (DP = 0,70). A primeira
dimensio aponta para a necessidade de reforcar a sen-
sibiliza¢do dos profissionais e implementar ferramentas
que promovam a melhoria da seguranca (DGS, 2015).
J4 a Frequéncia da notificagdo, com apenas 29,7% de
respostas positivas, constitui a dimensio mais critica,
exigindo uma intervencao urgente. A OMS (2020) alerta
para a importancia de notificar incidentes como meio de
prevencio de danos (Ramos et al., 2021).

A maioria dos participantes (69,6%) indicou nio ter re-
portado nenhum evento nos tltimos 12 meses, ¢ 26,8%
reportaram apenas entre um ¢ dois. Estes dados coin-
cidem com outros estudos nacionais (Bras et al., 2023;
Freire, 2017; Garcia, 2015; Silva, 2019), e sublinham a
necessidade de uma cultura institucional de notificagio

eficaz. A plataforma interna da instituigio onde decorreu
o estudo permite a avalia¢do dos eventos pela Comissao
de Risco, contribuindo para a implementagio de medidas
preventivas. A divulgagao periddica desta mesma plata-
forma em canais de comunicagio internos da Instituicao
poderiam incentivar o acesso 3 mesma.

Quando questionados sobre o “grau de seguranca no seu
servigo/unidade”, 64,3% dos profissionais classificaram-no
como muito bom, o que representa uma percecio ligeira-
mente superior 3 média das 12 dimensoes da HSPSC e é
mais favordvel do que o encontrado por Brés et al. (2023).
Contudo, a inexisténcia de respostas que classificassem
a seguranca como excelente revela espago para progresso.
Eiras (2021) defende a promogao de uma cultura orga-
nizacional baseada na confianca, comunicacio eficaz e
estratégias preventivas.

A anilise das varidveis sociodemogréficas demonstrou
que os profissionais com mais anos de experiéncia (34-
40 anos de profissdo) percecionam melhor a cultura de
seguranca, o que pode refletir o reconhecimento dos
avangos institucionais ao longo do tempo.

Importa, no entanto, reconhecer as limitagées do estudo:
aamostra foi intencional, limitada em ndmero e contexto,
restringindo-se a uma instituigao. Ainda assim, todos
os profissionais elegiveis participaram, o que valoriza a
validade dos dados obtidos.

Recomenda-se que futuros estudos ampliem a amostra a
outros contextos institucionais semelhantes e explorem
comparagoes com ambientes como os blocos operatérios.
Seria igualmente pertinente realizar um estudo qualitativo
que aprofunde as causas das fragilidades identificadas,
através da escuta ativa dos profissionais, e proponha es-
tratégias de melhoria sustentadas.

Conclusao

A cultura de seguranca do doente, sendo uma importante
dimensio da qualidade em satide, constitui um dos gran-
des desafios para as organizagdes. A avaliagio da CSD ird
permitir redesenhar as préticas assistenciais por forma a
garantir a exceléncia das préticas profissionais.

Com os resultados deste estudo, espera-se contribuir para
a promogio de préticas preventivas ¢ promotoras de um
ambiente mais seguro, otimizando assim a qualidade dos
cuidados, neste contexto especifico. Os procedimentos
anestésicos fora do bloco operatdrio tém aumentado
substancialmente e é uma 4rea que carece de estudos
especificos de forma a garantir a seguranca do doente e
a qualidade dos cuidados. O presente estudo responde a
esta necessidade, evidencia a importincia de uma avaliagio
da CSD continua, de modo a ajustar as intervengées de
melhoria 3s fragilidades encontradas. E fulcral esta inves-
tigacdo ser efetuada em contexto global mas também em
dreas particulares de modo a direcionar essas intervengoes.
Da andlise efetuada, e ao analisar as 12 dimensoes da
escala em conjunto, verifica-se que estas nao se apresen-
tam como um ponto forte, foram identificadas as dreas
suscetiveis de melhoria ainda que com diferentes niveis
de prioridade, tendo-se evidenciado quais as dimensées
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de cada dominio que carecem de intervengao mais prio-
ritdria e referindo-se em cada uma sugestoes de melhoria.
Este estudo traz um contributo inovador em Portugal
ao avaliar a Cultura de Seguranga do Doente em proce-
dimentos anestésicos fora do bloco operatério, contexto
ainda pouco explorado e sem guidelines especificas de
enfermagem. Os resultados evidenciam fragilidades na
dotagio de profissionais, na resposta nao punitiva ao erro
e na frequéncia de notifica¢io, aspetos que tém implica-
¢oes diretas na pratica de enfermagem. Assim, reforga-se
a necessidade de cumprir as recomendagées da Ordem
dos Enfermeiros sobre dotagoes seguras, de promover
ambientes de aprendizagem que incentivem a notificagao
sem represélias e de investir na formagio avancada paraa
pratica em anestesia e sedagdo fora do bloco operatério. O
ponto forte identificado no trabalho em equipa sublinha
o papel do enfermeiro como agente facilitador da coo-
peracio multidisciplinar e da comunicagio eficaz. Desta
forma, os resultados deste estudo nio s6 colmatam uma
lacuna cientifica no contexto nacional, como também
oferecem orientages praticas para fortalecer a seguranca
do doente e a qualidade dos cuidados de enfermagem.
As organizagoes devem apoiar uma cultura que encoraje
os seus colaboradores a expressarem as suas preocupagoes
e a fazerem sugestdes construtivas, permitindo assim uma
melhoria continua dos cuidados.
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