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Resumo: Enquadramento: A qualidade em saide ¢ uma responsabilidade crescente,
designadamente no bloco operatdrio, e estd associada ao investimento de cada profissao,
entre eles os enfermeiros.

Objetivo: Avaliar a percecio dos enfermeiros sobre a qualidade em satde, no bloco
operatdrio, no Ambito da estrutura, processo e resultado.

Metodologia: Estudo descritivo, com uma amostra de 748 enfermeiros com pelo menos
2 anos de atividade no bloco operatério. Através de um questiondrio eletrénico foram
aplicadas as escalas - Indicadores de Estrutura no Bloco Operatdrio (IEBO), Processos
de Qualidade Assistencial no Bloco Operatério (PQABO) e Resultados de Qualidade
no Bloco Operatério (RQBO).

Resultados: As melhores avaliagoes recaem sobre o resultado, em oposicao, as avaliagdes
mais baixas recaem sobre as dimensées da estrutura designadamente Circuitos no bloco
operatério, Continuidade na assisténcia de enfermagem e Especificidades dos grupos
profissionais.

Conclusao: A avaliacio da qualidade do bloco operatério assume real importincia pelo
papel preponderante que o enfermeiro pode desempenhar a este nivel, designadamente
planeando agoes de correcio e melhoria para a qualidade e seguranca dos cuidados.
Palavras-chave: avaliagio em saude, salas cirurgicas, qualidade da assisténcia 4 saude,
enfermagem.

Abstract: Background: Quality in health is an emergent concern, particularly in
surgical settings, and is associated with the investment of each profession, including
nurses.

Objective: To evaluate nurses’ perceptions of the quality in health in the operating room
as regards structure, process, and outcome.

Methodology: A descriptive study was conducted in a sample of 478 nurses working for
at least 2 years in an operating room. An electronic questionnaire was applied, including
the scales - Structure Indicators in the Operating Room (IEBO), Quality Care Processes
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in the Operating Room (PQABO), and Quality Outcomes in the Operating Room
(RQBO).

Results: The highest evaluations occurred in outcomes. However, the structure
dimensions, namely Circuits in the operating room, Continuity in nursing care, and
Specificities of professional groups, had the lowest ratings.

Conclusion: The evaluation of quality is essential because of the important role that
nurses can play in these settings, namely in planning corrections and improvements for
the quality and safety of care.

Keywords: health evaluation, operating rooms, quality of health care, nursing.
Resumen: Marco contextual: La calidad en la salud es una responsabilidad creciente,
sobre todo en el quirdfano, y estd asociada a la inversién de cada profesion, incluido el
personal de enfermerfa.

Objetivo: Evaluar la percepcion de los enfermeros sobre la calidad de la salud en el
quiréfano, en el 4mbito de la estructura, el proceso y el resultado.

Metodologia: Estudio descriptivo, con una muestra de 748 enfermeros con, por lo
menos, 2 afos de actividad en el quiréfano. A través de un cuestionario electrénico se
aplicaron las escalas - Indicadores de Estructura en el Quiréfano (IEBO en portugués),
Procesos de Calidad Asistencial en el Quiréfano (PQABOQ) y Resultados de la Calidad
en el Quiréfano (RQBO).

Resultados: Las mejores evaluaciones se refieren al resultado, mientras que las
evaluaciones mas bajas se refieren a las dimensiones de la estructura, a saber, los Circuitos
en el quiréfano, la Continuidad en los cuidados de enfermeria y las Especificidades de
los grupos profesionales.

Conclusién: La evaluacién de la calidad del quiréfano tiene una importancia real debido
al papel preponderante que puede desempenar el enfermero en este nivel, en concreto,
la planificaciéon de acciones de correccion y mejora de la calidad y la seguridad de los
cuidados.

Palabras clave: evaluacién en salud, quiréfanos, calidad de la atencién de salud,
enfermeria.

Introducao

O objeto deste estudo cruza diversas dreas temdticas, nomeadamente,
assisténcia de enfermagem no bloco operatério, gestao e qualidade em
servicos de satde, no sentido de dar resposta a uma inquieta¢io “Qual a
percegao dos enfermeiros sobre a qualidade no bloco operatério?”.

O bloco operatério ¢ uma unidade orginico-funcional constituida por
um conjunto integrado de meios humanos, fisicos e técnicos, destinados a
prestagdo de tratamento cirdrgico ou realizacio de exames que requerem
elevado nivel de qualidade (Ministério da Satide, 2015). O ambiente do
bloco operatério deve aproximar-se da perfeicao garantindo a prestagio
de cuidados de elevada qualidade. Os cuidados de satde estio a mudar
constantemente. Os sistemas de satide devem concentrar-se em melhorar
a eficiéncia para atender as crescentes necessidades dos servicos de saude
com uma alta qualidade ¢ a baixo custo (Gémez-Rios, Abad-Gurumeta,
Casans-Francés, & Calvo-Vecino, 2019).

Os blocos operatérios sio sistemas extremamente complexos, o
que implica que para a sua avaliagio sejam utilizadas abordagens
interdisciplinares ¢ multissetoriais de estrutura, processo ¢ de resultado.
A avaliagao da qualidade nestes contextos requer uma observagiao mais
abrangente, nio apenas dos fatores do ambiente, mas também papéis de
diferentes membros da equipa, as tarefas que eles executam, os processos
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envolvidos durante um procedimento e uma infinidade de outras varidveis
(Joseph, Bayramzadeh, Zamani, & Rostenberg, 2018).

Dado que a qualidade em satide ¢ uma responsabilidade crescente, e
estd associada ao investimento de cada profissao, designadamente dos
enfermeiros, pretende-se ao longo deste percurso avaliar a percecao dos
enfermeiros sobre a qualidade em saude no bloco operatério no ambito
da sua estrutura, dos processos e dos resultados.

Enquadramento

Este contexto de cuidados ¢ considerado dos mais complexos na drea da
saude, pelo que as equipas devem ser altamente treinadas e qualificadas,
exercendo a sua atividade em complementaridade e interagindo com
tecnologia avancada, em situagdes de alto risco, com responsabilidade
para responder as necessidades do doente cirtirgico (Ministério da Saude,
2015). O bloco operatdrio ¢ um ambiente complexo ¢ muitas vezes
imprevisivel, com multiplos fatores que podem gerar ineficiéncia (Lee,
Ding, & Guzzo, 2019) eerros (Pinheiro & Sousa, 2016). As caracteristicas
ambientais destes contextos aumentam o risco de ocorréncia de erro e de
eventos adversos, sendo neste contexto que ocorrem o maior niimero de
erros (Ministério da Satide, 2015).

Ao longo das tltimas décadas existiram grandes transformagoes na drea
da satde, com avangos significativos no desenvolvimento tecnoldgico,
levando a grandes preocupagoes com a seguranga dos cuidados. Importa
realgar que as salas de cirurgia sao centros financeiros criticos para os
sistemas hospitalares, representando cerca de um tergo de todos os gastos
com os cuidados de satde (Lee et al., 2019). O bloco operatério é uma
das maiores fontes de receita e uma das maiores dreas de despesas. Assim
sendo, a gestao adequada destes contextos ¢ uma chave critica para o
sucesso (Gémez-Rios et al., 2019). Neste sentido, os sistemas de satide
devem concentrar-se em melhorar eficiéncia para atender as necessidades
crescentes de cuidados de satde de alta qualidade e a baixo custo. Para
uma eficiéncia adequada destes servigos ¢ determinante a utilizagao de
indicadores validos para medir ¢ melhorar a qualidade dos cuidados.
Porém, a maioria dos indicadores concentra-se na eficicia e seguranga,
com métricas muito precisas (Chazapis et al.,2018). Berwick e Fox (2016)
salientam que para medir a qualidade nao deve ser utilizado como foco
Unico os resultados finais mas sim uma interagao entre a estrutura, o
processo e o resultado.

Num estudo de revisio sobre indicadores do bloco operatério,
Chazapis et al. (2018) referem que a maioria dos indicadores que
identificamos hoje em dia vém da clinica, refletindo uma crescente
preocupagio para a prestagao de contas e benchmarking. Berwick e Fox
(2016) referem que a organizacao dos conceitos de estrutura, processo ¢
resultado, propostos por Donabedian permanecem centrais para medir
e melhorar a qualidade. Os contributos de Donabedian continuam
adequados paraa medi¢ao do desempenho de cuidados de satde (Ayanian
& Markel, 2016; Berwick & Fox, 2016).
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Apesar da literatura crescente sobre a seguran¢a do bloco operatério
(Graafland, Schraagen, Boermeester, Bemelman, & Schijven, 2015;
Joseph et al., 2018), poucos estudos sao direcionados para a produgio de
indicadores sistémicos da prestagao de cuidados (Gémez-Rios et al., 2019;
Leeetal,, 2019), e menos ainda pelos enfermeiros (Fernandes & Peniche,
2015; Wuetal,, 2017).

Os enfermeiros que atuam no bloco operatdrio, integram diversas
atividades, atuando, por vezes, num cuidado indireto, apesar das
dificuldades de um contexto complexo e especifico (Santos, Silva, &
Gomes, 2014). Segundo Wu et al. (2017), a qualidade dos cuidados de
enfermagem no bloco operatério desenvolvem-se em volta da eficiéncia,
seguranga € gestao de eventos de crise, numa perspetiva sistémica de
continua interdisciplinaridade.

Questao de investigacao
Qual a percegao dos enfermeiros sobre a qualidade no bloco operatério?
Metodologia

Realizou-se, de janeiro a maio de 2018, um estudo descritivo. A amostra
por conveniéncia foi constituida por 748 Enfermeiros com atividade
no bloco operatério. Foram considerados como critérios de inclusao,
enfermeiros com atuagio direta em bloco pperatério em territdrio
portugués hd pelo menos 2 anos. A colheita de dados foi efetuada
através de um questiondrio eletrdnico, realizado através dos formulérios
do Google, onde a hiperligacio da pesquisa foi enviada por correio
eletrénico a cada participante. No formuldrio foi descrito o objetivo
do estudo, os instrumentos de colheita de dados e o consentimento
informado e esclarecido, para a participacio voluntiria e andnima. Foi
utilizado como instrumento de colheita de dados uma primeira parte
referente a questdes sociodemogréficas, e numa segunda parte a aplicagao
de trés escalas referentes a avaliagdao da estrutura, processo e resultado
(Indicadores de Estrutura no Bloco Operatério - IEBO, Processos de
Qualidade Assistencial no Bloco Operatério - PQABO e Resultados de
Qualidade no Bloco Operatério - RQBO).

A TEBO, da autoria de Gomes, Martins, Tronchin, e Fernandes
(2018b) ¢ composta por 28 itens agrupados em sete dimensdes: Ambiente
e equipamentos (5 itens), Recursos para a qualidade e seguranca (7
itens), Circuitos no bloco operatério (4 itens), Instalagoes e requisitos de
funcionamento (6 itens), Formagao e préxis no bloco operatério (3 itens),
Continuidade na assisténcia de enfermagem (2 itens) ¢ Especificidades
dos grupos profissionais (1 item).

A PQABO, validada por Gomes, Martins, Tronchin, ¢ Fernandes
(2018a), ¢ composta por 17 itens agrupados por 4 fatores: fluxos de
comunicagio (7 itens); estratégias de suporte aos processos de trabalho
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assistencial (6 itens); controle para a seguranca (2 itens) e trabalho em
equipa (2 itens).

A RQBO ¢ composta por 13 itens agrupados em trés dimensoes:
Avaliagio da qualidade dos cuidados (6 itens), Avaliagio dos processos (4
itens), Sistemas de controlo (3 itens), da autoria de Gomes et al. (2019).
De modo a facilitar a compreensao das escalas estas sao apresentadas na
Tabela 1 integrando as suas diferentes dimensoes e respetivas avaliagoes.

Tabela 1
Dimensoes e avaliagio das escalas
Escalas Dimensbes MIN_MAX NIVEL DE QUALIDADE  VALORES
Baixa qualidade 5ald
Ambiente e equipamentos 5-25 Média qualidade 15a19
Alta qualidade 20a25
Baixa qualidade 7a20
Recursos para a qualidade e seguranga 7-35 Média qualidade 21227
Alra qualidade 28235
Baixa qualidade 4all
Circuitos no bloco operatério 4-20 Média qualidade 12a15
Alra qualidade 16220
Baixa qualidade 6aly
IEBO Instalagdes e requisitos de funcionamento 6-30 Média qualidade 18223
Alra qualidade 24 a2 30
Baixa qualidade 3a8
Formagio e prixis no bloco operatério 315 Média qualidade 9all
Alta qualidade 12a15
Baixa qualidade 2a5s
Alta qualidade 8al0
Baixa qualidade la2
Especificidades dos grupos profissionas. 1-5 Média qualidade 3
Alta qualidade 4a5
Baixa qualidade 7a20
Fluxos de comunicagio 7-35 Média qualidade 21a27
Alra qualidade 28235
Baixa qualidade 6al7
EsEratégi‘as de suporte aos processos de trabalho 630 Meédia qualidade 18223
assistencial
Alra qualidade 24230
PQABO
Baixa qualidade 2a5
Controle para a seguranca 2-10 Meédia qualidade 6a7
Alra qualidade 8al0
Baixa qualidade 2a5
Trabalho em equipa 2-10 Meédia qualidade 6a7
Alra gualidade 8al0
Baixa qualidade 6al7
Avaliagio da qualidade dos cuidados 6-30 Média qualidade 18223
Alra qualidade 24230
Baixa qualidade dall
Awaliagio dos processos 4-20 Média qualidade 12225
G Alta qualidade 16a20
Baixa qualidade 3a8
Sistemnas de controlo 3-15 Média qualidade 9all
Alta qualidade 12a 15
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O formuldrio em uso teve a apreciagio da comissio de ética
(N.o CES246-16). Foram garantidos ao longo da pesquisa todos os
procedimentos éticos previstos nas pesquisas com seres humanos exigidos
pela Declaragao de Helsinquia. Ao longo do estudo foi garantido o
anonimato e a confidencialidade dos dados pela codificagio dos dados dos
questionarios.

Para o tratamento dos dados recorreu-se ao programa informatico IBM
SPSS Statistics, versio 24.0). Na andlise dos dados utilizou-se a estatistica
descritiva.

Resultados

Os 748 participantes eram, na sua maioria, do sexo feminino (436
profissionais ou 58,6%), com idades entre 24 ¢ 64 anos (idade média é 42,9
anos). O estado civil maioritdrio foi casado (640 profissionais ou 64,2%)
e o tempo de exercicio profissional variou entre 2 ¢ 44 anos, a média foi
de 19,4 anos. Na Tabela 2 sao descritos os participantes por especialidade,
tipo de hospital, tipo de atividade no bloco operatério e regiao do pais. A
maioria dos participantes nao tem especialidade (72,9%) e de acordo com
as diferentes dreas de especialidades, a especialidade que assume a maior
frequéncia ¢ a especialidade Médico-Cirtirgica (16,7%). A maioria exerce
a sua atividade no setor publico (84,9%) em blocos centrais (84,9%).
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Tabela 2
Caracterizagdo dos participantes

Varidveis N Y
Especialidade
Enfermagem Comunitdria 15 2
Enfermagem Médico-Cirtirgica 125 16,7
Enfermagem de Reabilitagio 30 4
Enfermagem de Saiide Infantil e Pedidtrica 19 2.5
Enfermagem de Saiide Marterna e Obstétrica 7 0,8
Enfermagem de Saiide Mental e Psiquidtrica 8 1,1
Sem especialidade 544 72,9
Tipo de Hospital
Privado 66 8,8
Misericérdia 16 2,1
Militar 3 0,4
Priblico 635 849
Indefinido 28 3,6
Arividade do Bloco operatério
Central 635 84,9
Urgéncia 16 7 bt
Bloco ambulatério (UJCA e CICA) 54 Fi
Ortopedia 18 2,4
Outros 25 33
Regiio
Naorte 297 39.7
Centro 178 238
Lisboa e Vale do Tejo 158 21,1
Alentejo 38 51
Algarve 3 4
R. A, Madeira 3 K
R. A. Acores 19 2,5
Indefinido 52 7.0

Na Tabela 3, observa-se no 4mbito da estrutura, que a avalia¢io
realizada pelos enfermeiros, em geral, foi considerada alta apenas na
dimensao Instalagoes e requisitos de funcionamento. A avaliagao foi
considerada média nas dimensdes Ambiente e equipamentos, Recursos
para a qualidade e seguranga e Formagao e prixis no bloco operatério.
A avaliagdo foi considerada baixa nas dimensoes Circuitos no bloco
operatério, Continuidade na assisténcia de enfermagem e Especificidades
dos grupos profissionais. As diferencas entre a categoria profissional
apenas foram observaveis no Ambito da dimensao Circuitos no bloco
operatdrio, sendo considerada superior pelos enfermeiros especialistas.



Revista de Enfermagem Referéncia, 2020, vol. V, nim. 1, Enero-Marzo, ISSN: 0874-0283 / 2182-2883

Tabela 3

Caracterizagio da percecio do enfermeiro por categoria

Medidas Descritivas

Disneite ik dhe Rpne D Nhdd Referéncias da Escala
padrio Qualidade

Estrurura_Escala IEBO

Ambiente ¢ equipamentos

Enfermeiros todos 5 25 18,3 4,6 Meédia Baixa qualidade: 5a 14
Enfermeiro Especialista 6 25 19,4 4,2 Média Meédia qualidade: 15a 19
Enfermeiro sem especialidade 5 25 17,9 4,6 Média Alra qualidade: 20 a 25
Recursos para a qualidade e seguranga

Enfermeiros todos 9 35 25 53 Meédia Baixa qualidade: 7 a 20
Enfermeiro Especialista 13 35 26,5 4,9 Média Média qualidade: 21227
Enfermeiro sem especialidade 9 35 244 5,6 Meédia Alra qualidade: 28 a 35
Circuitos no bloco operatorio

Enfermeiros todos 4 20 11,7 4,8 Baixa Baixa qualidade: 4a 11
Enfermeiro Especialista 4 20 12,1 4,8 Meédia Meédia qualidade: 12a 15
Enfermeiro sem especialidade 4 20 11,5 4,7 Baixa Alra qualidade: 16 2 20
Instalacdes e requisitos de funcionamento

Enfermeiros todos 7 30 20,1 58 Alra Baixa qualidade: 6a 17
Enfermeiro Especialista 8 30 21 5,7 Alta Média qualidade: 18223
Enfermeiro sem especialidade 7 30 19,7 5.8 Alta Alta qualidade: 24 a 30
Formagio e prixis no bloco operatério

Enfermeiros todos 3 15 11,3 2,8 Média Baixa qualidade: 3a 8
Enfermeiro Especialista 3 15 11,6 2.7 Meédia Meédia qualidade: 9a 11
Enfermeiro sem especialidade 3 15 11,2 2,8 Média Alta qualidade: 12a 15
Continuidade na assisténcia de enfermagem

Enfermeiros todos 2 10 39 2,7 Baixa Baixa qualidade: 2a 5
Enfermeiro Especialista 2 10 4.2 29 Baixa Média qualidade: 6a 7
Enfermeiro sem especialidade 2 10 3.8 2.6 Baixa Alta qualidade: 8a 10
Especificidades dos grupos profissionais

Enfermeiros todos 1 5 39 L1 Baixa Baixa qualidade: 122
Enfermeiro Especialista 1 5 4,0 L1 Baixa Média qualidade: 3
Enfermeiro sem especialidade 1 5 39 L1 Baixa Alra qualidade: 4a 5




José Augusto Gomes, et al. Percegio dos enfermeiros sobre a qualidade em satide no bloco operatdrio

Processo - Escala PQABO

Fluxos de comunicacio

Enfermeiros todos 8 35 28,2 4,6 Alta Baixa qualidade: 7 a 20
Enfermeiro Especialista 14 35 29,1 4,0 Alra Meédia qualidade: 212 27
Enfermeiro sem especialidade 8 35 279 4,8 Média Alta qualidade: 28 a 35
Estratégias de suporte aos processos de traba-

lho assistencial

Enfermeiros todos 8 30 204 5,2 Média Baixa qualidade: 6 a 17
Enfermeiro Especialista [ a0 212 5.2 Média Média qualidade: 18 a 23
Enfermeiro sem especialidade [ 30 20,2 5.2 Meédia Alra qualidade: 24 a 30

Controle para a seguranca

Baixa qualidade: 2a 5

Enfermef.ros todoi ‘ 2 10 9,3 1.5 Alta Média qualidade: 6 2 7
Enfermeiro Especialista 2 10 9,3 1,4 Alea Alta qualidade: 8 a 10
Enfermeiro sem especialidade 2 10 9,2 1,5 Alta

Trabalho em equipa

Enfermeiros todos 10 8,7 1,4 Alra Baixa qualidade: 2a 5
Enfermeiro Especialista 5 10 8,9 1.2 Alea Meédia qualidade: 62 7
Enfermeiro sem especialidade 2 10 8,7 1,5 Alta Alta qualidade: 8 a 10

Resultado_Escala PQABO

Avaliagao da qualidade dos cuidados

Enfermeiros todos [ 30 18,1 6,6 Meédia Baixa qualidade: 6 a 17
Enfermeiro Especialista 6 30 18,8 7,0 Média Média qualidade: 18223
Enfermeiro sem especialidade 3 30 17,9 64 Baixa Alra qualidade: 24 a 30
Avaliagio dos processos

Enfermeiros todos 4 20 11,9 4,2 Baixa Baixa qualidade: 4a 11
Enfermeiro Especialista 4 20 12,5 4,2 Meédia Média qualidade: 12a 15
Enfermeiro sem especialidade 4 20 11.7 4,2 Baixa Alta qualidade: 16a 20
Sistemas de controlo

Enfermeiros todos 3 15 10,4 3,3 Média Baixa qualidade: 32 8
Enfermeiro Especialista 3 15 10,1 3,2 Média Média qualidade: 9a 11
Enfermeiro sem especialidade 3 15 9,3 3,2 Média Alta qualidade: 12a 15

No 4ambito do processo, avaliagio realizada pelos enfermeiros foi
considerada alta nas dimensoes Fluxos de comunicagio, Controle para
a seguranca e Trabalho em equipa. Tendo sido considerada de avaliagao
média na dimensio Estratégias de suporte aos processos de trabalho
assistencial. As diferengas entre a categoria proﬁssional apenas foram
observéveis no ambito da dimensio Fluxos de comunicacio, sendo
considerada superior pelos enfermeiros especialistas. Por ultimo, no
que se refere aos resultados, a avaliagao realizada pelos enfermeiros foi
considerada média nas dimensoes Avaliaciao da qualidade dos cuidados
e Sistemas de Controlo. Na dimensio Avaliacio dos processos foi
considerada baixa. A média das avaliagoes por categoria profissional
foi considerada superior pelos enfermeiros especialistas no 4mbito da
dimensao Avalia¢io da qualidade dos cuidados e Avaliagio dos processos.

Na Tabela 4 ¢ apresentada a perce¢io da qualidade dos enfermeiros
participantes por tipo de bloco. As avaliagdes sao mais baixas nos blocos
de urgéncia e as avaliagoes mais elevadas nos blocos de ambulatério e
ortopedia. No que se refere 2 dimensio Continuidade na assisténcia
de Enfermagem ela foi considerada baixa em todos os tipos de Bloco.
Em oposi¢io nas dimensoes Especificidades dos grupos profissionais,
Controlo para a seguran¢a ¢ Trabalho em equipa, a avaliagio foi
considerada alta em todos os tipos de bloco.
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Tabela 4
Caracterizagdo da percecio do enfermeiro por Tipo de Bloco
Medidas Descritivas
Dimensdes Min  Mix Media Fii‘:i‘z &‘fmdje Referéncias da Escala
Estrutura - Escala IEBO

Ambiente e equipamentos
Central 5 25 18,3 4,5 Meédia
Urgéncia G 16 124 33 Baixa Baixa qualidade: 5 a 14
Ambulatdrio 9 25 19,5 4.4 Alta Média qualidade: 15 a 19
Ortopedia 17 25 21,3 4.1 Alra Al qualidade: 20 a 25
Dutros 9 23 15,1 6,2 Média
Recursos para a qualidade e seguranca
Cenrral 9 35 24,8 5,4 Média
Urgéncia 13 26 18,9 4.4 Baixa Baixa qualidade: 7 a 20
Ambulatdrio 12 35 273 5,4 Média Média qualidade: 21 a 27
Ortopedia 16 35 289 5,1 Alra Al qualidade: 28 a 35
Outros 12 33 253 5,3 Média
Circuitos no bloco operatério
Central 4 20 11,7 4,7 Meédia
Urgéncia 4 15 9,3 3,6 Baixa Baixa qualidade: 4a 11
Ambulatério 4 20 14,0 4,5 Média Média qualidade: 12a 15
Ortopedia G 20 13,9 4,6 Meédia Alta qualidade: 16 a 20
Dutros 4 19 6,8 3,7 Baixa
Instalagies e requisitos de funcionamento
Central 7 30 20,1 5,6 Média
Urgéncia 7 22 13,6 4.3 Baixa Baixa qualidade: 6 a 17
Ambulatério 9 29 223 52 Meédia Meédia qualidade: 18 a 23
Ortopedia 8 30 24,6 7.2 Alra Alta qualidade: 24 a 30
Dutros 7 29 15,8 %5 Baixa
Formagio e prixis no bloco operatério
Central 3 15 114 7 Média
Urgéncia 3 12 6,9 3,1 Baixa Baixa qualidade: 3a 8
Ambulatério 5 15 11,9 2.0 Média Média qualidade: 9a 11
Orropedia 8 15 12,3 2,5 Alra Alra qualidade: 12a 15
Dutros ) 15 10,1 3,0 Meédia
Continuidade na assisténcia de enferma-
i 2 10 3,8 2,6
g:ngi‘m 2 a 2,7 1,7 gzii Baixa qualidade: 2a 5
Au%bn_]_lam'r‘m 2 10 5,4 BY e v Média qualidade: 6 a 7
0 2 2 10 4,7 2,5 z Alra qualidade: 8a 10

reopedia 3 = 37 . Baixa
Qutros g *
Especificidades dos grupos profissionais
Central | 5 39 11 Alta
Urgéncia 2 5 4,2 0,9 Alea Baixa qualidade: 122
Ambulatério | 5 3,8 1,1 Alea Meédia qualidade: 3
Ortopedia | b 3,6 1,5 Alea Alta qualidade: 4a 5
Dutros | 5 3,8 11 Alta
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Processo - Escala PQABO

Fluxos de comunicacio

Central 8 35 282 4,6 Alta

Urgéncia 14 35 242 5.5 Média Baixa qualidade: 7 2 20
Ambulatério 15 335 289 4,6 Alta Média qualidade: 21 a 27
Ortopedia 21 33 313 3,4 Alta Alta qualidade: 28 a 35
Outros 17 35 27.3 4,2 Média

Estratégias de suporte aos processos de
trabalho assistencial

P & 30 20,3 5,1 Média

e 10 29 165 5.9 Baixa Baixa qualidade: 6 2 17

Argbﬂmm' . 12 30 232 4,9 Média Média qualidade: 18 a 23

O”z E:I?“” B 30 241 56 Alra Alta qualidade: 24 a 30
riopedia g

Outras 7 29 184 5,01 Meédia

Controle para a seguranca

Central 2 10 9.3 1.4 Alra . B

Urgéncia 8 10 92,6 0,6 Alta Ba.u:‘a quall‘dade. Zas$s

" Meédia qualidade: 6 a7

Ambulatério G 10 9,3 1,2 Alta Mg ciabideds %o 10

Ortopedia 4 10 8,6 1,9 Alta o

Outros 2 10 8,2 2,6 Alta

Trabalho em equipa

Central 3 10 8,7 1,4 Alta

Urgéncia 5 10 8,2 1,6 Ala Baixa qualidade: 2a 5

Ambulatério G 10 9,1 L1 Alea Meédia qualidade: 6a 7

Ortopedia 3 10 8,3 2,1 Ala Alra qualidade: 82 10

Outros 2 10 8,5 1,6 Alta

Resultado - Escala PQABO

Avaliacio da qualidade dos cuidados

Cenrral
Urgéncia [ 30 17,9 [ Média Baixa qualidade: 6 a 17
Ambularério 6 27 12,8 6 Baixa Meédia qualidade: 18 a 23
Ortopedia 8 30 214 8 Média Al qualidade: 24 a 30
Outros 7 29 223 7 Média
Avaliagio dos processos
Central 20 4 11,8 4,1 Média
Urgéncia 18 4 9,6 3.8 Baixa Baixa qualidade: 4a 11
Ambulatério 20 4 13,7 3,9 Média Meédia qualidade: 12 a 15
Orropedia 20 5 14,7 4,0 Média Al qualidade: 16 a 20
Outros 19 4 10,0 3,4 Baixa
Sistemas de controlo
Sentml‘ D 3 w3 . Mé,dla Baixa qualidade: 32 8

rgéncia 13 3 6,2 2,8 Baixa Média qualidade: 9a 11
Ambulatério 15 3 11,9 3,2 Alta S o it

: : Alra qualidade: 12 a 15

Ortopedia 15 4 12,1 2,9 Alta 9 2
Outros 15 3 0,4 3,3 Média

Na Tabela 5, é apresentado o resultado das comparagoes das dimensoes
e fatores das escalas por tipo de hospital. No 4mbito da estrutura,
a avaliagao realizada pelos enfermeiros, ¢ superior nas institui¢des da
Misericérdia e Privados. No 4mbito do processo e dos resultados, as
variagdes sao pouco significativas. As variagdes por regiao do pais nao
foram apresentadas por nao existirem diferengas relevantes entre as
regioes.
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Tabela s
Caracterizagio da percecio do enfermeiro por tipo de Hospital
Medidas Descritivas
Dimensées Min  Mix  Média Ej;’;z &ﬁldfje Referéncias da Escala
Estrutura - Escala [EBO

Ambiente e equipamentos
Puiblico 5 25 179 4,5 Média
Privado 10 25 204 3,8 Alra Baixa qualidade: 5 a 14
Misericordia 19 25 22,6 2,1 Alea Média qualidade: 15a 19
Militar 8 22 14,7 7.0 Média Alra qualidade: 20 a 25
Indefinido 8 25 20,2 4,7 Alra
Recursos para a qualidade e seguranca
Priblico 9 35 24,7 5.4 Meédia
Privado 12 35 26,1 5.7 Média Baixa qualidade: 7a 20
Misericérdia 19 35 29,6 5,3 Alra Meédia qualidade: 21 a 27
Militar 22 29 250 3,6 Meédia Alta qualidade: 28 a 35
Indefinido 13 25 259 6,5 Média
Circuitos no bloco operatorio
Puiblico 4 20 11,5 4,8 Média . e
Privado 4 20 122 44 Média e

S Média qualidade: 12a 15
Misericérdia 4 20 16,2 4,3 Alra Al lidade: 16 2 20
Militar 5 13 10,3 4,6 Baixa L
Indefinido 4 20 12,6 4,8 Média
Instalages e requisitos de funcionamento
Priblico 7 30 19,8 5.8 Média
Privado 10 30 214 5,6 Média Baixa qualidade: 6 a 17
Misericérdia 16 29 246 3,2 Alra Média qualidade: 18 2 23
Militar 10 25 20,0 8,6 Média Alra qualidade: 24 a 30
Indefinido 11 30 21,2 5,6 Meédia
Formagio e prixis no bloco operatorio
Publico 3 15 114 2,8 Meédia
Privado 4 15 10,8 2,7 Meédia Baixa qualidade: 32 &
Misericérdia 3 15 11,1 3,1 Média Média qualidade: 9a 11
Militar 10 13 11,7 1,5 Meédia Alra qualidade: 12 a 15
Indefinido 5 15 11,0 2,8 Meédia
Continuidade na assisténcia de enfermagem
Priblico 2 10 39 2,7 Bai
Privado 2 10 31 22 Bafﬂ Baixa qualidade: 2 2 5
Misericérdia 2 8 5,0 28 o “’I;“, Média qualidade: 6a 7
Militar 2 4 2,7 1,2 i Aluqualidade: 8210
Indefinido 2 10 4,0 2,4 A
Especificidades dos grupos profissionais
Priblico 1 5 3.9 1,1 Alra
Privado 1 5 39 1,1 Alea Baixa qualidade: 12 2
Misericérdia 1 5 3.4 L5 Média Média qualidade: 3
Militar 4 5 4,3 0,6 Alta Alta qualidade: 42 5
Indefinido 1 5 3.4 L3 Média
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Processo - Escala PQABO

Fluxos de comunicacio

Priblico 8 35 279 46 Alta
Privado 20 ] 29,8 3.8 Ala Baixa qualidade: 7 a 20
Misericérdia 26 35 31,8 33 Alra Meédia qualidade: 21 a 27
Militar 16 33 253 8,6 Média Alra qualidade: 28 a 35
Indefinido 14 35 29,3 5.1 Ala
Estratégias de suporte aos processos de trabalho
assistencial
Priblico
Privado 6 30 20,3 5,3 Média
Misericirdia 8 30 20,5 5.2 Meédia . s .
Militar 15 30 236 49 Média Bfm‘ca quallldade. 6al7
. 2 Média qualidade: 18 a 23
Indefinido 17 21 19 2,0 Meédia Alra qualidade: 24 2 30
9 30 224 45 Média q s
Controle para a seguranca
PLEbth 2 10 %3 B o Baixa qualidade 22 5
Privado 2z 10 8,7 1,8 Alea T iz
SR Média qualidade: 6a 7
Misericérdia 7 10 9.7 0.7 Alta Al alidade: & a 10
Militar 5 10 8,3 2,0 Alta L
Indefinido 3 10 9.1 1.8 Alra
Trabalho em equipa
Priblico 2 10 8,8 1.4 Alta
Privado 3 10 8.3 1,8 Alra Baixa qualidade: 2 a 5
Misericirdia 5 10 9,1 1,6 Alta Média qualidade: 6a 7
Militar 7 10 8.3 1,5 Alta Alra qualidade: 8 2 10
Indefinido 4 10 8.4 1,5 Alta
Resultado - Escala PQABO
Avaliagio da qualidade dos cuidados
Priblico
: Média
Pr{vac!o‘ . = 4 o b3 Média Baixa qualidade: 6 2 17
Misericérdia 7 30 19.8 6,4 S s i
e Média Média qualidade: 18 a 23
Militar 6 2 22l Médi Alta qualidade: 24 a 30
Indefinido 16 20 18,3 2,1 i di_a i
6 30 212 6.5 .
Avaliagio dos processos
Priblico 4 20 11,7 4,1 Média
Privado 4 20 12,8 4,1 Meédia Baixa qualidade: 4 a 11
Misericordia 7 20 14,6 4,1 Média Meédia qualidade: 12 a 15
Militar 8 10 9,3 1,2 Baixa Alra qualidade: 16 a 20
Indefinido 4 20 13,2 338 Baixa
Sistemas de controlo
P‘Ltbhcc- 3 15 10,2 3.4 Média Baua, pialichadle 3 4.8
Privado 6 15 11,7 2,6 Alea i e
S e Média qualidade: 9a 11
Misericérdia 3 15 11,7 34 Ala Ale lidade: 12 a 15
Militar 6 11 9,3 2,0 Média e
Indefinido 3 15 11,6 3.1 Alea
Discussao

Os servigos prestados em bloco operatério ao doente cirtrgico exigem
uma adequada organizagio dos profissionais de satide e dos equipamentos,
apoiados por procedimentos abrangentes ¢ documentados, que reflitam
uma prética de elevada qualidade (Caspe Healthcare Knowledge System,
2016).

A sala de cirurgia representa um dos recursos mais caros do hospital.
Garantir que este recurso ¢ concebido e utilizado de forma eficiente é de
grande importincia para a qualidade dos cuidados e para a produtividade
financeira (Perkins, Chiang, Ruiz, & Prager, 2014). Os enfermeiros sio
um dos componentes-chave para promover a eficiéncia ¢ a qualidade
dos cuidados. Atuar num bloco operatério ¢ um desafio cercado de
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especificidades. As caracteristicas como o isolamento, o volume de
atividades burocraticas, a estreita relagao interprofissional e a sutileza do
proprio ato anestésico e cirtrgico entrelagam—se, compondo o0 cenario
profissional do enfermeiro (Wu et al., 2017), nos diferentes papéis que
ai desempenha, designadamente, enfermeiro instrumentista, circulante,
anestesia e gestor. Este percurso foi desenvolvido para identificar a
percegao dos enfermeiros sobre a qualidade em satide no bloco operatério
no que se refere a sua estrutura, processo e resultado.

Estrutura

A estrutura corresponde 3 forma como a organizagio se apresenta em
relagio aos seus recursos, s suas normas e a sua estrutura organizacional,
s30 as caracteristicas relativamente estdveis e necessdrias ao processo
assistencial (Fernandes & Peniche, 2015). A avaliacio realizada a
este nivel foi considerada média na maioria das dimensées, com
excecao das dimensoes Circuitos no bloco operatério, Continuidade na
assisténcia de enfermagem e Especificidades dos grupos profissionais,
em que foi considerada baixa e na dimensio Instalagoes e requisitos
de funcionamento em que foi considerada de alta qualidade. As
caracteristicas estruturais si0 um aspeto importante para a garantia da
qualidade dos cuidados prestados. No que se refere ao tipo de hospital,
a avaliacao da estrutura foi superior nas institui¢coes de misericordia e
privados, o que pode também estar associado ao baixo investimento
existente nas estruturas publicas. No que se refere ao tipo de bloco
operatério, as avaliagdes sao mais baixas nos blocos de urgéncia e
as avaliacdes mais elevadas nos blocos de ambulatério e ortopedia.
Os resultados mais elevados obtidos pelo ambulatério podem estar
relacionados com o forte incremento dado pelo Sistema Nacional de
Saude Portugués ao desenvolvimento da cirurgia de ambulatério.

Estes resultados espelham os dados integrados na Avaliagao da Situagao
Nacional dos Blocos Operatérios, onde referem que “Existe uma grande
diversidade de modelos de Bloco Operatério em Portugal decorrentes
de evolugoes histdricas das institui¢oes e das caracteristicas estruturais
condicionadas pelas suas origens. Muitos deles sofreram alteragoes ao
longo dos anos, nem sempre a nivel estrutural” (Ministério da Saude,
2015, p. 181). Usar a estrutura para avaliar a qualidade de um bloco
operatdrio traz beneficios ¢ desvantagens. Por um lado, os elementos
estruturais podem ser medidos objetivamente, permitindo comparagoes
ficeis através das instalagoes hospitalares. Em contraste, poucas medidas
estruturais verdadeiras sao associadas a resultados conhecidos para o
utente. Além disso, mesmo se os beneficios estivessem associados,
poucos hospitais teriam capacidade ou recursos para rever as suas salas
cirtirgicas ou construir novas (Brownlee, Whitson, & Ibrahim, 2019).
A dimensao Circuitos no bloco operatério, incorpora itens como o
“bloco operatério possuir uma sala de inducio anestésica” para aumentar
a sua eficiéncia, “possuir uma sala de espera para o doente”, antes de
este entrar para a sala de cirurgia, existir “circuito de limpos e sujos
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claramente separados” e existir um “circuito de profissionais, doentes e
materiais devidamente separado” (Gomes et al., 2018b). O planeamento
e configuragao geral do bloco operatério em torno dos circuitos de limpos
e sujos pode reduzir a confusio e o atraso durante os procedimentos,
isto porque grande parte do trabalho de limpar um bloco operatério e
prepard-lo para o préximo caso requer a capacidade de navegar entre
varios equipamentos. Uma intervengao na estrutura pode facilitar a
minimizagao de equipamentos no chio, o que permitiria uma Iimpeza
mais rdpida do piso e melhor manobrabilidade (Brownlee, Whitson, &
Ibrahim, 2019). A dimensao Especificidades dos grupos profissionais,
inclui as caracteristicas especificas (horério, fungdes, etc.) de alguns grupos
profissionais que interferem no funcionamento do bloco operatério
(Gomesetal.,2018b). Planear a cirurgia é uma tarefa altamente complexa,
porque envolve a coordenagio de diferentes profissionais, as vezes com
interesses conflituantes, a fim de maximizar a eficicia e alcangar objetivos
comuns (Gémez-Rios et al, 2019). No que se refere 3 dimensio,
Continuidade na assisténcia de enfermagem, esta reflete a importincia
das visitas pré e pds-operatdrias realizadas pelo enfermeiro do bloco
operatdrio. Salienta-se que as abordagens centradas na pessoa em relagao
4 comunica¢do ¢ ao ensino como parte integrante da atividade do
enfermeiro do bloco operatério necessitam de ser fortalecidas (Pettersson,
Ohlén, Friberg, Hydén, & Carlsson, 2017). Na atuagio do enfermeiro
no bloco operatério, este deve promover debates, reflexdes e difundir
o conhecimento acerca do cuidado de enfermagem neste contexto,
abordando as dimensoes técnicas e humanas, propondo a mudanca do
paradigma biomédico vigente (Santos et al., 2014).

A avaliacao da estrutura vai ao encontro dos dados obtidos no estudo
realizado por Fernandes e Peniche (2015), sobre a percecio da equipe de
enfermagem do centro cirtrgico acerca da acreditagio hospitalar, onde
refere que a dimensao com pior avaliacio foi a estrutura.

Processo

A avaliacio dos processos no bloco operatério ¢ complexa e estd
relacionada com intimeras varidveis que interferem com a qualidade e
seguranga dos cuidados (Gomes et al., 2018a). Os indicadores de processo
oferecem um grande compromisso com a melhoria da qualidade, porque
muitas vezes definem metas que devem ser alcancadas (Chazapis et al.,
2018).

No ambito do processo, a avaliagao realizada pelos enfermeiros foi
considerada alta na maioria das dimensées, tendo sido considerada
de avaliagio média na dimensao Estratégias de suporte aos processos
de trabalho assistencial. Esta dimensao engloba questoes referentes a
existéncia de um manual da qualidade como estratégia para a garantia
da qualidade, 3 existéncia de protocolos, realizagio de um briefing e
debriefing, a utilizagio da checklist e a realizagio de notificagoes de
nao conformidades como estratégia essencial para a melhoria continua
(Gomes et al.,, 2018a). Esta avaliagio deveria ser superior dado o forte



Revista de Enfermagem Referéncia, 2020, vol. V, nim. 1, Enero-Marzo, ISSN: 0874-0283 / 2182-2883

incremento nacional e internacional para a cirurgia segura (Pinheiro &
Sousa, 2016), designadamente a lista de verificagio segura. A Lista de
Verificagao de Seguranca Cirtrgica proposta pela Organizagaio Mundial
de satide garante que as cirurgias ocorram sem problemas e também ajuda
acevitar complicagoes (Wuetal., 2017). Apesar dos esfor¢os para melhorar
as causas de complicagdes cirtirgicas através de ferramentas especificas,
como ¢ o caso da lista de verificagao de seguranca cirtrgica, houve pouco
avanco no desenvolvimento de instrumentos para melhorar os processos
na sua globalidade (Gomes et al., 2018a; Joseph et al., 2018).

Na avaliagao realizada por tipo de bloco, as avaliagdes foram superiores
no ambulatério, as diferencas sio mais frequentes no aAmbito das
dimensoes Fluxos de comunicacio e Estratégias de suporte aos processos
de trabalho assistencial. A cirurgia de ambulatério ¢ uma prética em
crescimento nos ultimos anos, traduzida pela melhoria dos sistemas para
garantir a qualidade, melhorar os processos ¢ minimizando os riscos
(Nunes, Gomes, Povo, & Alves, 2018). No que se refere ao tipo de hospital
as diferengas nio foram relevantes.

Segundo o relatério de 2015 realizado pelo Ministério da Saude,
“Recomenda-se uma avaliagio constante e permanente dos processos
existentes ¢ de uma reflexao com vista a garantir uma maior acessibilidade,
maior eficiéncia, maior qualidade dos cuidados prestados e menor
despesa” (Ministério da Saude, 2015, p. 211).

Resultados

O resultado corresponde as consequéncias das atividades realizadas
nos servigos de satide, ou pelos profissionais envolvidos (Fernandes &
Peniche, 2015), sio o resultado final da prestacio de cuidados (Brownlee
et al,, 2019). Hoje ha uma forte preocupagio com a identificacio de
indicadores particularmente de resultados que devem ficar para além dos
classicamente utilizados na producio dos servicos (Gomes et al., 2019).
No que se refere aos resultados, a avaliagao realizada pelos enfermeiros
foi considerada baixa na dimensio Avaliagio dos processos o que vai
ao encontro dos resultados apresentados previamente. No que se refere
ao tipo de hospital nao foram encontradas grandes diferengas entre as
institui¢oes, quanto ao tipo de bloco o ambulatério obteve melhores
resultados. A correta monitorizagao e interpretagio da qualidade de
indicadores em cirurgia em ambulatério permite que as atividades
realizadas nestes contextos mostrem uma melhoria progressiva em vérios
indicadores, demonstrando como sustentar o progresso continuo na
qualidade desses centros (Nunes et al., 2018). A avaliacao dos resultados
de interesse pode variar de acordo com as prioridades, mas podem incluir
uma variedade de elementos, como taxa de transferéncia, mortalidade,
taxas de infe¢ao do local cirurgico, tempo de troca de quartos e indices
de satisfacao do paciente. Usar os resultados para avaliar a satide tem uma
ampla aceitagao, porque a maioria acredita ser o resultado final para avaliar
o atendimento. Como os resultados sao especificos e reconhecidos como
importantes, eles tém um poderoso potencial para motivar mudancas nas
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politicas ou tornarem-se na base para diferentes intervengoes (Brownlee
et al,, 2019). O trabalho dos profissionais de saude nio deve limitar-se
a prestacao de cuidados de satde, como no passado, eles devem estar
envolvidos em questdes de gestao e assumir a responsabilidade conjunta
pelos resultados de eficicia e eficiéncia (Gémez-Rios et al., 2019).

Embora neste estudo tenham sido utilizados instrumentos
individualizados para medir a estrutura, o processo, ¢ resultado, como
uma das principais fontes de reputacio de Donabedian (Berwick & Fox,
2016). E importante salientar que medir a qualidade nio pode ter como
foco unico os resultados finais, mas sim uma intera¢ao continua entre a
estrutura, o processo ¢ o resultado (Berwick & Fox, 2016).

Conclusao

Este estudo apresenta implicagoes para a prética, dado que nos servigos de
saude, a aten¢ao deve deixar de estar centrada em cada uma das profissoes
ou especialidades individualmente e convergir na organiza¢do como um
todo. Todos deverao assumir um compromisso, no sentido de melhorar a
qualidade dos servigos de satde prestado ao doente e suas familias. Deve
ser enfatizado a abordagem interdisciplinar em enfermagem, procurando
reunir os objetivos e as partes importantes das muitas profissoes
implicadas nos cuidados de satde. Isto reitera a necessidade e pertinéncia
deste estudo, inserido no 4mbito da enfermagem por um lado pelos
diferentes papéis que os enfermeiros desempenham no intraoperatério
(Enf.> Instrumentista, Enf.> Circulante, Enf.> Anestesia), mas também
pelo papel decisivo que detém como enfermeiros gestores nos blocos
operatdrios para avaliar a qualidade do bloco operatério. Pelos resultados
obtidos neste estudo, ressalta-se que as avaliagdes com maior percentagem
de concordancia estio relacionadas com a escala do resultado (RQBO) e
as avaliagdes com pior percentagem de concordancia estio relacionadas
com aplicagao da escala da Estrutura (IEBO). Apesar do ntimero elevado
de participantes, este estudo tem como limitagao o tamanho da amostra
por regido. Para além disso, a par desta abordagem quantitativa seria
interessante complementi-la com um estudo qualitativo que permitisse
perceber as razoes da nao qualidade. Para investigagoes futuras sugerem-se
novos estudos com replicagao destes instrumentos de forma a monitorizar
e potenciar a melhoria dos cuidados.
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