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Resumen

Antecedentes/Objetivos: A seguranca do doente (SdD) € essencial na qualidade dos cuidados perioperatérios,
mas a adesdo as melhores préaticas varia, exigindo avaliages sistematicas paraidentificar lacunas e orientar
melhorias. Este estudo teve como objetivo avaliar a adesdo a um conjunto de préticas multidisciplinares de
SdD, baseadas em evidéncia e padronizadas, ao longo do continuum perioperatério em dois hospitais
terciarios portugueses.

Meétodos: Estudo observacional, transversal e descritivo, realizado em 2023, utilizando a ferramenta de
autoavaliagdo SAFEST. As equipas multidisciplinares de cada hospital, apoiadas pelo coordenador nacional
do projeto SAFEST em Portugal, avaliaram a conformidade com 154 elementos mensuraveis, derivados de
104 préticas padronizadas de SdD, distribuidas por 12 areas. Gestdo do Sangue, Prevencdo de Complicagdes
Intraoperatérias e Comuns, Comunicagdo, Continuidade dos Cuidados, Equipamento, Prevencéo de InfecOes,
Seguranca da Medicacéo, Avaliacao Pré-operatoria, Informacéo do Doente, e Gestéo de Seguranca e
Qualidade. A recolha de dados foi realizada através da plataforma online SAFEST, com atribuicéo de
pontuactes numa escala de 3 pontos (0 = ndo implementado, 5 = parcialmente implementado, 10 =
totalmente implementado). A recolha de informagao realizou-se através dos seguintes métodos: revisao pela
equipa hospitalar, andlise documental, revisdo de registos clinicos, entrevistas a doentes e observagéo in loco.
Foi obtido consentimento informado de todos os doentes entrevistados. Foram cal culadas as frequéncias
absolutas e relativas, médias e desvios-padréo, para caracterizar os niveis de conformidade.

Resultados: A &reacom maior adesdo foi 0 Equipamento, com implementacdo total de todos os padrdes e
uma pontuacdo media (PM) de 10/10, seguida da Gest&o de Sangue (PM 9,5/10) e da Prevencéo de Infecbes
(PM 9/10). As areas com menor adesdo foram a Continuidade dos Cuidados (6,9/10) e Avaliacéo Pré-
operatoria (7,1/10).

Conclusbes/Recomendacdes. A Continuidade dos Cuidados e a Avaliacdo Pré-operatéria destacaram-se
como areas prioritérias paramelhoria da SAdD perioperatéria nos hospitais em estudo. A ferramenta SAFEST
constitui-se como um instrumento estruturado e padronizado paraidentificar lacunas, apoiar a priorizacéo de
intervencdes e comparar préaticas entre hospitais participantes no SAFEST, gerando evidéncia para apoiar
administradores hospitalares e equipas clinicas na melhoria da SAdD perioperatoria.
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