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RESUMO

Objetivos: avaliar a qualidade dos centros cirirgicos em hospitais portugueses no que se refere a
estrutura, processo e resultado.

Método: estudo quantitativo e transversal, realizado entre os meses de janeiro e maio de 2018. A
amostra foi constituida por 1.019 profissionais, de 71 hospitais portugueses. Recorreu-se a utilizagdo
de trés instrumentos distintos para medir a estrutura, o processo e os resultados da qualidade no
centro cirlrgico: a Escala Indicadores de Estrutura no Bloco Operatoério, a Escala de Processos de
Qualidade Assistencial no Bloco Operatério e a Escala para medir os Resultados de Qualidade no
Bloco Operatorio.

Resultados: os fatores “especificidades dos grupos profissionais”, “fluxos de comunicacdo”,
“controle para a seguranca” e “trabalho em equipe” foram considerados de alta qualidade.
Conclusao: a avaliacdo da qualidade do centro cirdrgico nas categorias de estrutura, processo e
resultado permite igentiﬁcar lacunas que podem ser melhoradas e que exigem maior atencao.

DESCRITORES: Avaliaggo em Saude; Salas Cirlrgicas; Gestao da Qualidade; Enfermagem;
Melhoria de Qualidade.

EVALUACION DE LA CALIDAD DEL CENTRO QUIRURGICO EN RELACION CON LA
ESTRUCTURA, EL PROCESO Y LOS RESULTADOS

RESUMEN:

Objetivos: evaluar la calidad de los centros quirdrgicos en hospitales de Portugal en relacion con la estructura, el
proceso y el resultado. Método: estudio cuantitativo y transversal, realizado entre los meses de enero y mayo de
2018. La muestra estuvo compuesta por 1.019 profesionales de 71 hospitales de Portugal. Se recurrié al uso de tres
instrumentos distintos para medir la estructura, el proceso y los resultados de la calidad en el centro quirdrgico,
a saber: Escala de Indicadores de Estructura en la Sala Quirdrgica, Escala de Procesos de Calidad Asistencial en
la Sala Quirdrgica y Escala para medir los Resultados de Calidad en la la Sala Quirdrgica. Resultados: los factores
“especificidades de los grupos profesionales”, “flujos de comunicacién”, “control para la seguridad” y “trabajo en
equipo” se consideraron como de alta calidad. Conclusién: la evaluacién de la calidad del centro quirdrgico en las
categorias de estructura, proceso y resultado permite identificar deficiencias que pueden mejorarse y que exigen
mayor atencion.
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A cirurgia mudou drasticamente nas Ultimas décadas; seguranca, qualidade e
eficiéncia tornaram-se os objetivos prioritarios dos cuidados cirdrgicos do século!?. O
centro cirlrgico € uma das estruturas mais complexas do sistema hospitalar, com um elevado
grau de complexidade de equipamentos e procedimentos, pela sua multidisciplinariedade
e pela sua interseccdo com os varios setores do hospital®.

O centro cirdrgico € muitas vezes o maior contribuinte para o sucesso financeiro de
um hospital, no entanto, é também uma das mais importantes unidades nesse ambiente,
pelos elevados custos associados®9. Por i isso, necessita de uma gestdo adequada que
conduza a melhor eficiéncia e eﬁcaua mantendo ou desejavelmente melhorando os atuais
niveis de qualidade assistencial®. Numerosos estudos tém vindo a salientar a importancia
da utilizacdo de indicadores de qualidade no centro cirdrgico, monitorizando a qualidade
e seguranca dos cuidados”19.

Um dos principais desafios na avaliacdo da qualidade consiste em identificar quais
os indicadores relevantes a serem incluidos. O trabalho de Donabedian permanece
significativo para o que é hoje um movimento internacional da qualidade dos cuidados de
saude, integrando os conceitos centrais de estrutura, processo e resultado, para medir e
melhorar a qualidade em saude!"". Donabedian esclarece que estas categorias ndo devem
ser confundidas com atributos de qualidade, mas sao classificagbes importantes para os
tipos de informacdes que podem ser obtidas, a fim de inferir se a qualidade do atendimento
é adequada''?. Esses conceitos continuam sendo a base da avaliacdo da qualidade atual™.
Exemplo disso sdo as diretrizes da Organizacao Mundial de Saude (OMS) para a Cirurgia
SegCLIJr(z?A,nque propoem o modelo de Donabedian de medigcao de prestacdo de cuidados de
saude!.

Apesar da especial importancia que tem sido dado a qualidade em saide nos dltimos
anos, no ambito do centro cirlrgico, esta preocupacdo recai sobre as recomendacdes
associadas a seguranca dos cuidados.

Recorda-se que todos os residentes em Portugal tém acesso a cuidados de saude
prestados pelo Servico Nacional de Saude (NHS), fgnanuados principalmente por meio
de impostos. A prestacao de cuidados de saude é feita por servicos de saude publicos e
privados®. Em Portugal, existem quatro niveis de cuidados a sadde: 1) primarios (voltados
a comunidade), 2) secundarios (em unidades hospitalares), 3) cuidados pds-hospitalares
no processo de reabilitacdo e 4) cuidados paliativos!'®. As reformas implementadas desde
2011 pelo Ministério da Saude incluem, entre outras, o fortalecimento dos cuidados
hospitalares.

A rede hospitalar em Portugal sofreu um conjunto de importantes alteracdes nos
Ultimos 40 anos, ndo sé em termos de vinculo institucional como também no seu estatuto
juridico"”). Estas reformas sao visiveis na rede de cuidados disponiveis. Em 2014, Portugal
contava com 225 hospitais, dos quais 113 pertenciam ao Sistema Nacional de Saude
publico, tendo ao longo dos ultimos anos havido fusdes entre hospitais do setor publico.

Atualmente, no universo do Sistema Nacional de Sadde publico de Portugal, existem
cerca de 170 centros cirdrgicos, com 569 salas cirurgicas, distribuidos por 45 entidades e
82 unidades hospitalares. A otimizagao da qualidade e eficiéncia da sala de cirurgia é uma
chave critica para o sucesso; nesse sentido, a avaliagdo assume um papel importante.

A avaliacdo da qualidade é cada vez mais reconhecida como um fator importante
na melhoria da qualidade dos cuidados de saude, principalmente nos centros cirurgicos.
Assim, este estudo tem como objetivo avaliar a qualldade assistencial no bloco operatério
em hospltals portugueses no que se refere a sua estrutura, processo e resultado.
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METODO

Estudo quantitativo e transversal. Os questionarios foram remetidos para 174
hospitais e respondidos por 71 (40,8%). A amostra por conveniéncia contou com 1019
profissionais com atividade no centro cirirgico. Foram considerados elegiveis para este
estudo médicos e enfermeiros com atividade no bloco operatério, com atuagéo direta nos
cuidados ha pelo menos dois anos, dispostos a participar do estudo.

Os instrumentos de coleta de dados foram: um questionario sociodemografico; trés
escalas referentes a avaliacdo da Estrutura, Processo e Resultado (Indicadores de Estrutura
no Bloco Operatoério - EscalalEBO, Processos de Qualidade Assistencial no Bloco Operatorio
- Escala PQABO, e Resultados de Qualidade no Bloco Operatério - Escala RQBO). O
preenchimento dos instrumentos foi realizado por meio de um questionario eletrénico
remetido para os conselhos de administracao dos hospitais, que reencaminharam para os
profissionais em causa. A pesquisa foi realizada entre os meses de janeiro e maio de 2018.

Os 28 itens da escala Indicadores de Estrutura no Bloco Operatério (IEBO) sado
agrupados em sete dimensoes: ambiente e equipamentos (cinco itens), recursos para a
qualidade e seguranca (sete itens), circuitos no bloco operatério (quatro itens), instalagoes
e requisitos de funcionamento (seis itens), formacao e praxis no bloco operatério (trés
itens), continuidade na assisténcia de enfermagem (dois itens) e especificidades dos
grupos profissionais (um item)"”. As questdoes da escala englobam varidveis associadas
as instalagbes (dimensdes, infraestruturas, circuitos), ambiente (temperatura, umidade),
equipamento (tecnologia, manuteng&o), recursos humanos (racios, horarios), financeiros e
organizacionais (formacao, ensino, etc.).

Quadro 1 - Critérios da escala Indicadores de Estrutura no Bloco Operatério - IEBO. Porto, Portugal, 2019
(continua)

FATORES MIN_MAX NIiVEL DE VALORES
QUALIDADE
Baixa 5a14
Ambiente e equipamentos 5-25 Média 15a19
Alta 20 a 25
Baixa 7a20
Recursos para a qualidade e seguranca 7-35 Média 21a27
Alta 28 a 35
Baixa 4a1
Circuitos no bloco operatério 4-20 Média 12a15
Alta 16 a 20
Baixa 6al7
Instalacdes e requisitos de funcionamento 6-30 Média 18 a 23
Alta 24 a 30
Baixa 3a8
Formacao e praxis no bloco operatério 3-15 Média 9a 1
Alta 12a15
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Baixa 2a5
Continuidade na assisténcia de enfermagem 2-10 Média 6a7
Alta 8a10
Baixa 1a2
Especificidades dos grupos profissionais 1-5 Média 3
Alta 4a5

Fonte: Os autores (2019)

A escala Processos de Qualidade Assistencial no Bloco Operatério (PQABQO) é
composta por 17 itens, validada para a populagao portuguesa e composta por quatro
fatores: fluxos de comunicagdo (sete itens); estratégias de suporte aos processos de
trabalho assistencial (seis itens); controle para a seguranca (dois itens); e trabalho em equipe
(dois itens)!'®. As questdes da escala englobam variaveis associadas ao trabalho em equipe
(relacdes interpessoais, lideranga), comunicacao, registos, know-how dos profissionais,
utilizacdo de checklist, briefing e debriefing, entre outros.

Quadro 2 - Critérios da escala Processos de Qualidade Assistencial no Bloco Operatério - PQABO. Porto,

Portugal, 2019

FATORES MIN_MAX NIVEL DE VALORES
QUALIDADE
Baixa 7 a20
Fluxos de comunicacao 7-35 Média 21a27
Alta 28a 35
Baixa 6al7
Eg;c;:;c:&;sl de suporte aos processos de trabalho 6-30 Média 18 2 23
Alta 24 a 30
Baixa 2a5
Controle para a seguranca 2-10 Média 6a7
Alta 8a10
Baixa 2a5
Trabalho em equipe 2-10 Média 6a7
Alta 8a10

Fonte: Os autores (2019)

A escala Resultados de Qualidade no Bloco Operatério (RAQBO) contem 13 itens e
€ composta por trés fatores: avaliagdo da qualidade dos cuidados, avaliacao dos processos
e sistemas de controle!’. As questoes englobam varidveis associadas aos instrumentos
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de avaliacao (indicadores, satisfacdo, nimero de complicagdes), avaliagdo de recursos
humanos, de processos e resultados.

Quadro 3 - Critérios da escala Resultados de Qualidade no Bloco Operatério - RAQBO. Porto, Portugal,
2019

FATORES MIN_MAX NIiVEL DE VALORES
QUALIDADE
Baixa 6al7
Avaliacao da qualidade dos cuidados Jun-30 Média 18 a 23
Alta 24 a 30
Baixa 4a11
Avaliagcao dos processos Apr-20 Média 12a15
Alta 16 a 20
Baixa 3a8
Sistemas de controle Mar-15 Média 9a11
Alta 12a15

Fonte: Os autores (2019)

Nas trés escalas, os itens sdo compostos por uma escala likert contendo cinco op¢oes
de resposta: “discordo totalmente”, “discordo parcialmente”, “indiferente”, “concordo
parcialmente” e “concordo totalmente”. Para o tratamento dos dados, recorreu-se
ao software Statistical Package for Social Sciences (SPSS v.24). Na andlise dos dados,
utilizou-se a estatistica descritiva e inferencial, com medidas de tendéncia central e de
dispersdo. Para investigar a associacado entre os itens pesquisados, foram utilizados testes
nao paramétricos, designadamente o teste de Kruskal-Wallis, adotando-se o intervalo de
confianca de 95%, com p-valor<0,05.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo comité de ética de uma unidade hospitalar
(N° CES246-16) e depois remetido para as outras instituicdes. Ao longo das diferentes
etapas, foi garantido o anonimato e a confidencialidade dos dados.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 1.019 participantes, dos quais 747 (73,4%) sao
enfermeiros, e 271 (26,6%) médicos. O sexo feminino prevaleceu com 702 (69,2%); a idade
dos participantes variou entre 24 e 68 anos (média=43 DP=7). No que se refere ao tempo
de exercicio profissional no bloco operatério, este variou entre 2 e 42 anos (média=14,6
DP=9,1).

Foram identificados 15 tipos de centro cirdr?ico de acordo com o tipo de intervencao.
Considerando o exercicio profissional, 879 profissionais trabalham em centro cirdrgico
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central (todo o tipo de intervencao) (86,3%), seguindo-se o bloco ambulatério 68 (6,7%).
Os restantes centros cirdrgicos tém pouca expressao (ortopedia n=28, pediatria dois,
oftalmologia quatro, cardiotoracica cinco, otorrinolaringologia quatro, Estomatologia um,
urologia um, neurocirurgia dois, periférico (bloco de periferia) dois, bloco de exames um,
bloco de partos cinco e bloco de ginecologia/obstetricia quatro.

No que se refere a distribuicao regional dos profissionais, predominam os profissionais
da regiao Norte 453 (44,5%), seguindo-se a regido Centro 239 (23,5%), Lisboa e Vale do
Tejo 188 (4%), Alentejo 46 (4,5%), Algarve 12 (1,2%), Regiao Autdbnoma (RA) da Madeira
trés (0,3%) e Regido Auténoma (RA) Acores 19 (1,9%), existindo ainda 59 profissionais
(5,8%) cuja regiao é indefinida.

Na Tabela 1, sdo apresentados os resultados das medidas descritivas resultantes da
aplicacao dos instrumentos de avaliagcao da qualidade no centro cirdrgico.

Tabela 1 - Caracterizacdo do nivel de Qualidade por dimens&o e fator. Porto, Portugal, 2019

Fatores Medidas descritivas
Min Max Mediana Moda Meédia DP* Nivel de
qualidade

Dimensao Estrutura

Ambiente e equipamentos 5 25 19 20 17,9 4,7 Média

Recursos para a qualidade e 8 35 26 28 25 5,6 Média
seguranca

Circuitos no bloco operatério 4 20 12 4 11,6 4,8 Média

Instalacoes e requisitos de 7 30 21 22 20,4 5,9 Média
funcionamento

Formacao e praxis no bloco 3 15 12 12 11,2 2,9 Média
operatoério

Continuidade na assisténcia de 2 10 2 2 4 2,7 Baixa
enfermagem

Especificidades dos grupos 1 5 4 4 3,9 1,1 Alta
profissionais
Dimensao Processo

Fluxos de comunicacao 8 35 29 30 28 4,7 Alta

Estratégias de suporte aos 6 30 21 22 20 5,1 Média
processos de trabalho assistencial

Controle para a seguranca 2 10 10 10 9 1,4 Alta

Trabalho em equipe 2 10 9 10 9 1,5 Alta

Dimensao Resultado

Avaliagcdo da qualidade dos 6 30 19 18 18,4 6,4 Média
cuidados

Avaliagcdo dos processos 4 20 12 12 12 4,1 Média

Sistemas de controle 3 15 10 10 10,1 3,3 Média

*DP — Desvio Padrao
Fonte: Os autores (2019)
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Na Tabela 2, é apresentado o resultado das comparacdes das dimensdes e fatores das
escalas com o tipo de centro cirdrgico. Na avaliagao, distinguiu-se o Bloco central, o Bloco
da urgéncia, o Bloco ambulatério e o Outro bloco que integra os blocos de ortopedia,
pediatria, oftalmologia, cardiotoracica, otorrinolaringologia, estomatologia, urologia,
neurocirurgia, periférico, bloco de exames, bloco de partos e ginecologia/obstetricia.

Tabela 2 - Comparagdes da qualidade por tipo de centro cirargico. Porto, Portugal, 2019 (continua)

Dimensao Estrutura

Fatores Valores da Escala Tipo de centro cirirgico
Média Desvio Estat. Valor-p
Padrao teste

Ambiente e equipamentos

Bloco central 17,8 4,7 32,5 < 0,001
Bloco da urgéncia 12,4 3,2
Bloco ambulatério 19,3 4,6
Bloco Ortopedia 21,3 3,8
QOutro bloco 18,1 4,5
Recursos para a qualidade e seguranca
Bloco central 24.8 5,5 36,1 < 0,001
Bloco da urgéncia 18,9 4,4
Bloco ambulatério 27,5 5,3
Bloco Ortopedia 29,4 4,7
Outro bloco 24,3 5,9
Circuitos no bloco operatério
Bloco central 11,5 4,7 23,1 < 0,001
Bloco da urgéncia 9,3 3,6
Bloco ambulatério 14 4,6
Bloco Ortopedia 14,4 4,3
Outro bloco 7,1 3,9
Instalagdes e requisitos de funcionamento
Bloco central 20,3 5,7 27,2 < 0,001
Bloco da urgéncia 13,6 4,3
Bloco ambulatério 22,5 5,2
Bloco Ortopedia 26 6,2
Outro bloco 16,4 6,7
Formacao e praxis no bloco operatério
Bloco central 11,2 2,8 21,4 < 0,001
Bloco da urgéncia 6,9 3,1
Bloco ambulatério 11,8 25
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Bloco Ortopedia 12,8 2,3
Outro bloco 9.8 2,9
Continuidade na assisténcia de enfermagem
Bloco central 3,9 3,6 22,1 < 0,001
Bloco da urgéncia 2,8 1,7
Bloco ambulatério 5,3 2,9
Bloco Ortopedia 5,4 2,9
Outro bloco 3,9 2,5
Especificidades dos grupos profissionais
Bloco central 3,9 1,1 2,3 0,517
Bloco da urgéncia 4,2 0,8
Bloco ambulatério 3,8 1.1
Bloco Ortopedia 3,6 1,4
Outro bloco 3,9 1

Dimensao Processo

Fluxos de comunicacao

Bloco central 28,8 4,6 12,3 0,007
Bloco da urgéncia 24,2 5,6
Bloco ambulatério 28,9 4,8
Bloco Ortopedia 31,5 3,5
Outro bloco 26,5 5,5
Estratégias de suporte aos processos de trabalho assistencial
Bloco central 20,3 5 24,5 < 0,001
Bloco da urgéncia 16,5 5,9
Bloco ambulatério 22,8 5
Bloco Ortopedia 24,3 5,1
Outro bloco 18,9 5,1
Controle para a seguranga
Bloco central 9,3 1.4 4 0,258
Bloco da urgéncia 9,6 0,7
Bloco ambulatério 9,4 1,2
Bloco Ortopedia 8,8 1,7
Outro bloco 8,5 25
Trabalho em equipe
Bloco central 8,6 1,5 4,7 0,196
Bloco da urgéncia 8,2 1
Bloco ambulatério 8,9 1,3
Bloco Ortopedia 8,6 1,9
Outro bloco 8,5 1,4

Dimensdo Resultado

Avaliacdo da qualidade do centro cirdrgico na estrutura, processo e resultados
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Avaliagcao da qualidade dos cuidados

Bloco central 18,3 6,4 24,7 < 0,001
Bloco da urgéncia 12,8 5,4
Bloco ambulatério 21,3 5
Bloco Ortopedia 23,2 6,4
Outro bloco 15,5 5,6
Avaliagcao dos processos
Bloco central 11,8 4 19,7 0,000
Bloco da urgéncia 9.6 3,8
Bloco ambulatério 13,8 3,9
Bloco Ortopedia 15 4,2
Outro bloco 9.9 3,4
Sistemas de controle
Bloco central 9.9 3,2 31 < 0,001
Bloco da urgéncia 6,2 2,8
Bloco ambulatério 11,5 3,2
Bloco Ortopedia 12 3.3
Outro bloco 9.1 3,1

Fonte: Os autores (2019)

Na Tabela 3 foi apresentado o resultado das comparacdes das dimensdes e fatores
das escalas com a regiao do pais, distinguindo-se as regices Norte, Centro, Lisboa e Vale
do Tejo, Alentejo, Algarve, Madeira e Acores.

Tabela 3 - Comparacdes da qualidade por regiao. Porto, Portugal, 2019 (continua)

Dimensao Estrutura

Fatores Valores da Escala Por Regiao
Média Desvio Estat. Valor-p
Padrao teste
Ambiente e equipamentos 46,1 < 0,001
Norte 17,9 4,7
Centro 17,4 4,6
Lisboa Vale do Tejo 17,9 4,9
Alentejo 20,5 3.1
Algarve 13,4 5,9
Madeira 20,3 0,6
Acores 14,5 4,7
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Recursos para a qualidade e seguranca 32,5 < 0,001
Norte 25,7 5,6
Centro 23,8 5,3
Lisboa Vale do Tejo 24,9 5,7
Alentejo 24,4 4,2
Algarve 18,6 7.3
Madeira 26 3,6
Acores 25,1 3,9
Circuitos no bloco operatério 36,1 < 0,001
Norte 11,6 4,9
Centro 12,3 4,4
Lisboa Vale do Tejo 11,4 4,9
Alentejo 8,4 3,5
Algarve 7,9 4
Madeira 13 3,6
Acores 13,2 3,2
Instalacbes e requisitos de funcionamento 35,1 < 0,001
Norte 20,8 6
Centro 19,5 5,3
Lisboa Vale do Tejo 19,8 6,1
Alentejo 23,5 4,5
Algarve 14 7
Madeira 19,6 4,9
Acores 20,7 4,9
Formacao e praxis no bloco operatério 13,6 0,035
Norte 11 2,9
Centro 11,1 2,8
Lisboa Vale do Tejo 11,5 2,8
Alentejo 11,4 2,5
Algarve 8,7 3,5
Madeira 9,7 2,5
Acores 10,9 2,9
Continuidade na assisténcia de enfermagem 16,2 0,013
Norte 4,2 2,8
Centro 3,9 2,6
Lisboa Vale do Tejo 4,1 2,7
Alentejo 2,7 1,5
Algarve 3,6 2,6
Madeira 6 3,4
Acores 3.4 1,8
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Especificidades dos grupos profissionais 12,2 0,059
Norte 3,8 1,2
Centro 3,9 1,1
Lisboa Vale do Tejo 4,1 0,9
Alentejo 3,8 1,2
Algarve 4,3 0,7
Madeira 4,3 0,6
Acores 3,6 1,3
Dimensao Processo
Fluxos de comunicacao 17,3 0,008
Norte 28,6 4,6
Centro 27,9 4,5
Lisboa Vale do Tejo 27,7 4,9
Alentejo 28,8 3,4
Algarve 25,3 7,6
Madeira 29 1
Acores 27 4,2
Estratégias de suporte aos processos de trabalho assistencial 19,7 0,003
Norte 20,8 5,3
Centro 19,9 4,7
Lisboa Vale do Tejo 20,6 5,3
Alentejo 19,9 4,6
Algarve 17,5 5,6
Madeira 22,3 1,5
Acores 16,6 6,1
Controle para a seguranca 22,1 0,001
Norte 9.1 1,5
Centro 9.4 1,2
Lisboa Vale do Tejo 9,2 1,7
Alentejo 9.7 0,8
Algarve 10 0
Madeira 10 0
Acores 8,9 1,7
Trabalho em equipe 7,6 0,273
Norte 8,6 1,6
Centro 8,5 1,6
Lisboa Vale do Tejo 8,7 1,3
Alentejo 8,5 1,4
Algarve 8,5 1,2
Madeira 9,7 0,6
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Acores 9 1,9
Dimensao Resultado
Avaliacao da qualidade dos cuidados 42 < 0,001
Norte 19,2 6,4
Centro 17,9 6,3
Lisboa Vale do Tejo 17,5 6,3
Alentejo 171 5,8
Algarve 15,3 6,2
Madeira 21,7 2,5
Acores 12,2 55
Avaliacao dos processos 37,2 < 0,001
Norte 12,6 4,1
Centro 11,3 3,9
Lisboa Vale do Tejo 11,4 4,2
Alentejo 11,9 3,4
Algarve 9,5 4,2
Madeira 15,3 3
Acores 8,7 4,3
Sistemas de controle 38,7 < 0,001
Norte 10,3 3,3
Centro 9.7 3,2
Lisboa Vale do Tejo 10,3 3,3
Alentejo 8,5 3.1
Algarve 7,5 2,1
Madeira 9 4,4
Acores 8,8 3,7

Fonte: Os autores (2019)

DISCUSSAO

Os indicadores sdo tipicamente classificados em éareas especificas de cuidados,
usando o modelo conceitual desenvolvido por Donabedian!™. Estes indicadores avaliam
as estruturas, os processos e os resultados dos cuidados de saide e podem fornecer uma
base quantitativa para a melhoria da qualidade.

Os indicadores de estrutura avaliam as configuragoes em que os cuidados de satde
ocorrem, incluindo recursos fisicos, recursos humanos e estrutura administrativa®?. Na
estrutura estao as caracteristicas estaveis e necessarias a prestagao de cuidados, integrando
recursos, estrutura fisica e organizacional, novas tecnologias, materiais, equipamentos
adequados, entre outros®'7:27,
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Da aplicacao doinstrumento utilizado, no que se refere a sua estrutura, observa-se uma
qualidade média na maioria dos fatores. Dos diterentes fatores da escala, salienta-se, pela
negativa, o fator referente a “continuidade na assisténcia de enfermagem”, cuja qualidade
foi considerada baixa. Este fator reflete a importancia das visitas pré e pés-operatdrias
realizadas pelo enfermeiro do centro cirdrgico. Com recurso a diferentes ferramentas de
apoio, a enfermagem perioperatéria permite um impacto positivo na satisfagao do cliente,
na seguranca, na qualidade do atendimento e na economia de custos!'’?22%. As visitas de
avaliacao pré e pds-operatoria tornaram-se uma pratica comum, aumentando a eficiéncia
e a eficacia do atendimento no sentido humano e econémico®.

Ainda no ambito da Estrutura, o fator “especificidades dos grupos profissionais”, que
foi considerado de alta qualidade, salienta a necessidade de uma gestao e coordenagéo
adequada dos diferentes grupos profissionais para um melhor planejamento e eficiéncia
das salas do centro cirargico'’”). Os profissionais que trabalham no centro cirargico tém
caracteristicas diferentes e dividem responsabilidades que variam com as especialidades;
perante a enorme variabilidade, a gestao deve ser feita de forma dinamica e eficiente®.

Da mesma forma que sdo imprescindiveis os atributos da estrutura, também é
importante a qualidade dos processos assistenciais, garantidos pela implementacao
de sistemas de melhoria continua da qualidade, que influenciam o nivel de cuidados
cirurgicos®4.

No ambito da avaliacdo do processo, foi relatada alta qualidade nos fatores “fluxos
de comunicagao”, “controle para a seguranca e “trabalho em equipe”, cujos indicadores
permitem melhorar a qualidade dos processos. Segundo Donabedian, até o que se faz
bem é passivel de ser melhorado". O fator “estratégias de suporte aos processos de
trabalho assistencial” foi considerado de média qualidade, no qual se inclui, entre outras,
a utilizacdo de checklist como estratégia de qualidade e seguranca, e que tém sofrido um
forte incremento nos Ultimos anos®'®, associada ao investimento das politicas nacionais e
internacionais de cirurgia segura.

Os indicadores de resultado permitem avaliar o impacto, refletindo as mudancas,
no sentido desejavel ou indesejavel dos cuidados®. Hoje ha uma forte preocupagao com
a identificacdo de indicadores, particularmente de resultados, que devem ficar para além
dos classicamente utilizados na producao dos servicos essencialmente econémicos"?.

No ambito da dimensdo resultado, os trés fatores da escala foram considerados
de média qualidade: avaliacao da qualidade dos cuidados, dos processos e dos sistemas
de controle. O resultado deve refletir as mudancas, no sentido desejavel ou indesejavel,
porém a maioria das instituicoes seleciona diferentes combinagdes de métricas com base
em requisitos e critérios locais, muitas das quais sdao familiares”. A dificuldade surge
em determinar quais indicadores sao mais importantes para a inclusdo. Idealmente,
os indicadores deveriam consistir em dados ja disponiveis em sistemas de informacao,
prontamente mensuraveis, e medidas qualitativas®.

Tipo de centro cirargico

Na Tabela 2, observa-se as correlacoes da aplicagao das escalas por tipo de atividade
do bloco operatério. No que se refere ao tipo de centro cirdrgico, no ambito da estrutura,
com a Unica excegao do fator especificidades dos grupos profissionais, conclui-se que
existem diferencas significativas em todos os fatores. Na aplicacdo da escala de avaliagao
do processo, observa-se que existem diferencas significativas apenas nos “fluxos de
comunicacao” e “estratégias de suporte aos processos de trabalho assistencial”.

Da aplicacdo da escala sobre os resultados, observam-se diferencas significativas
em todos os fatores. Estas diferencas colocam em todos os itens os blocos operatérios
ambulatérios com melhor qualidade, seguindo-se os centrais e por Ultimo os blocos de
urgéncia. Esta assimetria por tipologia de bloco operatério vai ao encontro do relatério
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sobre a avaliacdo da situacao nacional dos blocos operatérios realizada pelo Ministério
da Saude em 2015, em que, pela anélise de alguns indicadores, verificou-se que existem
grandes variagoes entre os diferentes tipos de Blocos Operatérios®.

A supremacia dos centros cirlrgicos de ambulatério vai ao encontro do referido
por estes autores, os quais referem que os indicadores de qualidade portugueses para
a cirurgia de ambulatério estao bem adaptados as atuais praticas internacionais®). Este
aspecto pode estar relacionado com o forte incremento dado pelo Sistema Nacional de
Saude Portugués no desenvolvimento da cirurgia de ambulatério.

Avaliacao por regiao

Num estudo realizado para avaliar a eficiéncia de unidades hospitalares em Portugal,
com resultados de 27 hospitais, os autores evidenciaram disparidades que deveriam
merecer atencdo especial dos formuladores de politicas e gerentes de hospitais'®. Este
aspecto também foi evidenciado neste estudo.

Na avaliagdo da estrutura, com a Unica excecao em "“especificidades dos grupos
profissionais”, concluiu-se que existem diferencas significativas em todos os outros
fatores. J4 no ambito da avaliagdo do processo, a Unica excecao foi “trabalho em equipe”,
e na aplicacdo da escala sobre o resultado, notou-se diferencas significativas em todos
os fatores. Tais dados concordam com o relatério de avaliagao da situagcao nacional dos
blocos operatodrios, tanto na sua tipologia, quanto por regido. Este relatério realga que se
deve incentivar a otimizacdo dos centros cirurgicos, propondo o desenvolvimento de um
benchmarking periédico de monitorizagao que permita identificar desajustes e incoeréncias
e promover os casos de boas praticas em eficiencia, qualidade e segurancga®.

Sobre este percurso, importa realcar que a estrutura, processo e estrutura de
resultados foram descritos perz)a primeira vez por Donabedian, que procurou dar um
vocabulario para entender o que muitos comecaram a intuir: o fato de que alguns doentes
parecem ter melhores cuidados do que outros?”, Desde entdo, tornou-se uma referéncia
na melhoria da qualidade dos cuidados de salide, com a preconizagao da sua utilizagao na
seguranga em centro cirdrgico.

Nao é possivel alcancar a exceléncia sem observar e atuar sobre o sistema de
saude. Isso demonstra, para além do que Donabedian antecipou, o valor de uma melhor
compreensao cientifica dos cuidados de saide como um sistema, e da importancia da
deﬁnigéo(ZS)e redefinicdo continua dos processos de cuidados, que permitam a melhoria
continua®.

Como limitagdo deste estudo, considera-se o fato de se restringir a uma parte de
todas as instituicdes nacionais, tendo sido a coleta de dados realizada pelos profissionais
que |d atuam. As avaliacdes sdo muito disparas em cada uma das dimensdes e nos diferentes
fatores das escalas. Das diversas relacoes analisadas, ndo foi possivel quantificar a qualidade
do bloco operatdrio por regido, dada a diversidade de discrepancias nos diferentes fatores
das escalas utilizadas.

Sobre este estudo, salienta-se que, dos 71 hospitais incluidos, nos diversos fatores das
escalas, a avaliacdo é na sua maioria média, sendo considerada baixa no fator “continuidade
na assisténcia de enfermagem”. Em oposicao, realca-se que os fatores “especificidades dos
grupos profissionais”, “fluxos de comunicagdo”, “controle para a seguranga” e “trabalho
em equipe” foram considerados de alta qualidade.
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Este estudo aponta para a existéncia de desigualdades por tipologia de bloco e
por regido. A realizacao deste tipo de pesquisa, destinada a avaliar a qualidade do centro
cirirgico nas categorias de estrutura, processo e resultado, permite identificar lacunas que
podem ser melhoradas e que exigem maior atencao. A garantia da qualidade em saude
requer o comprometimento integral e incondicional de todos os profissionais que atuam
no setor, onde se afirma o papel de destaque da enfermagem.

Este estudo permitiu identificar dreas com necessidade de melhoria, constituindo
uma ferramenta valiosa para utilizacgdo em ambiente hospitalar ou em investigacao,
e passivel de ser replicada em estudos futuros. A identificacdo destes achados assume
especial relevancia para a enfermagem, pois os enfermeiros participam ativamente nos
ambitos decisorios, estratégicos e assistenciais de saude.
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