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Resumen

Antecedentes/Objetivos: A seguranca do doente (SdD) é essencial na qualidade dos cuidados
perioperatorios, mas a adesao as melhores praticas varia, exigindo avaliagdes sistematicas para
identificar lacunas e orientar melhorias. Este estudo teve como objetivo avaliar a adesao a um
conjunto de praticas multidisciplinares de SdD, baseadas em evidéncia e padronizadas, ao longo do
continuum perioperatdrio em dois hospitais terciarios portugueses.

Métodos: Estudo observacional, transversal e descritivo, realizado em 2023, utilizando a ferramenta
de autoavaliacao 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 praticas padronizadas de SdD, distribuidas por 12 areas:
Gestao do Sangue, Prevencao de Complicagdes Intraoperatorias e Comuns, Comunicagao,
Continuidade dos Cuidados, Equipamento, Prevencao de Infecoes, Seguranca da Medicacgao,
Avaliacao Pré-operatdria, Informacao do Doente, e Gestao de Seguranca e Qualidade. A recolha de
dados foi realizada através da plataforma online SAFEST, com atribuicdao de pontuagdes numa escala
de 3 pontos (0 = ndao implementado, 5 = parcialmente implementado, 10 = totalmente
implementado). A recolha de informacao realizou-se através dos seguintes métodos: revisao pela
equipa hospitalar, andlise documental, revisao de registos clinicos, entrevistas a doentes e
observacao in loco. Foi obtido consentimento informado de todos os doentes entrevistados. Foram
calculadas as frequéncias absolutas e relativas, médias e desvios-padrdo, para caracterizar os niveis
de conformidade.

Resultados: A drea com maior adesao foi o Equipamento, com implementacdo total de todos os
padroes e uma pontuacdao média (PM) de 10/10, seguida da Gestdo de Sangue (PM 9,5/10) e da
Prevencao de Infegoes (PM 9/10). As areas com menor adesdo foram a Continuidade dos Cuidados
(6,9/10) e Avaliacao Pré-operatdria (7,1/10).

Conclusoes/Recomendacoes: A Continuidade dos Cuidados e a Avaliagao Pré-operatdria
destacaram-se como areas prioritarias para melhoria da SAD perioperatdria nos hospitais em estudo.
A ferramenta SAFEST constitui-se como um instrumento estruturado e padronizado para identificar
lacunas, apoiar a priorizagao de intervengoes e comparar praticas entre hospitais participantes no
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SAFEST, gerando evidéncia para apoiar administradores hospitalares e equipas clinicas na melhoria
da SdD perioperatoria.

Financiamento: O projecto SAFEST ¢ financiado pelo programa Horizonte Europa (GA n®
101057825).
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