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RESUMO

A cultura de seguranca do doente, considera-se indicador valido, ao nivel estrutural institucio-
nal e dos grupos, que integram as equipas de sadde. Importa revisitar e analisar os conhecimentos pra-
ticos fundamentados, acerca das varidveis que se constituem como indicadores de seguranca e gestdo

de risco (ISGR), sensiveis aos cuidados de Enfermagem, e qualidade dos mesmos.

O objetivo é reconhecer a percecdo dos profissionais de enfermagem, relativamente aos ISGR,
sua tipologia, caracteristicas e ambiente da organizac¢do, nas areas identificadas prioritdrias para a pes-

soa em situacdo critica.

Como metodologia, foi desenvolvido um estudo exploratério, transversal, descritivo, através da
aplicacdo do questionario “Avaliacdo da Cultura de Seguranca do Doente em meio Hospitalar”, a uma
amostra de 48 enfermeiros, que prestam cuidados ao doente em situacdo critica, que se apresenta
maioritariamente do sexo feminino (X=40; 83,3%), com idades compreendidas entre 35 e 39 anos (X=22;

45,8%), com atividade profissional na instituicdo entre 1 a 7 anos (X=21; 43,7%).

A analise dos resultados, revelou que no que respeita aos ISGR, a maioria amostral (83.3%) con-
sidera entre “aceitavel a muito bom”, o indicador de satde (IS) “servico/unidade de trabalho”. De entre
0s ISGR, a dimensao “trabalho em equipa”, destacou-se como o mais forte indicador sensivel aos cuida-
dos. Nas oportunidades de melhoria, a amostra, identificou como alvos de intervencdo as restantes

dimensdes.

Em conclusdes sugere-se a necessidade de investir numa cultura de seguranca promotora da
notificacdo voluntaria e ndo punitiva do erro, de incidentes adversos e dotacdes seguras. E notoria,
segundo a percecdo amostral, a necessidade de investimento, relativamente as oportunidades de me-
Ihoria, em certas areas de seguranca do doente, razdo pela qual se recomenda a organizacdo de forma-
¢do nesta area para os enfermeiros.

Palavras — Chave: Qualidade, Seguranca do Doente, Indicador, Enfermagem
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ABSTRACT

The patient safety culture is considered a valid indicator, at the institutional and group struc-
tural level, which make up the health teams. It is important to revisit and analyze grounded practical
knowledge about the variables that constitute indicators of safety and risk management (ISGR) sensitive

to nursing care, and their quality

The objective is to recognize the perception of nursing professionals regarding ISGR, its typol-
ogy, characteristics, and environment of the organization, in the areas identified as priorities for the

person in critical condition.

As a methodology, an exploratory, cross-sectional, descriptive study was developed through the
application of the questionnaire "Assessment of Patient Safety Culture in Hospital Environment", to a
sample of 48 nurses, who provide care to patients in critical situations, who present themselves mostly
female (X=40; 83.3%), aged between 35 and 39 years (X=22; 45.8%), with professional activity in the
institution between 1 and 7 years (X=21; 43 .7%).

The analysis of the results revealed that with regard to the ISGR, the majority of the sample
(83.3%) considers the health indicator (IS) as “service/work unit” between “acceptable to very good”.
Among the ISGRs, the “teamwork” dimension stood out as the strongest care-sensitive indicator. In
terms of improvement opportunities, the sample identified the remaining dimensions as intervention

targets.

Conclusions suggest the need to invest in a safety culture that promotes voluntary and non-
punitive notification of errors, adverse incidents and safe supplies. According to the sample's percep-
tion, the need for investment, regarding opportunities for improvement, in certain areas of patient

safety, is evident, which is why it is recommended to organize training in this area for nurses.

Words — Key: Quality, Patient Safety, Indicator, Nursing
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ABREVIATURAS E/OU SIGLAS

BO- Bloco Operatério

CIPE -Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
DGS — Direcdo-Geral da Saude

HSPSC- Hospital Survey on Patient Safety Culture

IOM — Institute of Medicine

IRD- Instrumento de Recolha de Dados

IS- Indicador Sensivel

ISGR- Indicador Seguranca e Gestdo de Risco

NHS — National Health Service (Reino Unido)

OE — Ordem dos Enfermeiros

OMS — Organizacdo Mundial da Saude

REPE — Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
SMI- Servigo de Medicina Intensiva

SNS — Servico Nacional de Saude (Portugal)

SU- Servigo de Urgéncias
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INTRODUCAO

As unidades de saude enfrentam novos desafios com a crescente complexidade dos servicos e
dos cuidados que prestam. Esta condicdo impele um elevado empenho na qualidade com o objetivo de

criar mais valor para os seus consumidores/utilizadores.

A necessidade de um sistema da qualidade em saude foi identificada pela Organizagdao Mundial
de Saude (OMS) na declaracdo “Salde para todos no ano 2000”, Meta 31 e, pelo Conselho da Europa
na sua recomendacdo 17/79 do Conselho de Ministros, referindo-o como um conjunto integrado de
atividades planeadas, baseado em metas explicitas e, na avaliacdo do desempenho abrangendo todos

os niveis de cuidados com o objetivo de melhoria continua (Ribeiro et al., 2008).

A Estratégia Nacional para a Qualidade na Sadde 2015-2020 (Despacho n2?. 5613/2015 de 27
maio) pretende contribuir para a garantia do acesso a prestacdo de cuidados de salde em condicdes
adequadas as necessidades. O desafio que se coloca aos servicos prestadores de cuidados de saude é o
da melhoria continua da qualidade e da seguranca nas diversas vertentes da sua atividade. Este desafio
é um imperativo ético porgue contribuem decisivamente para a reducdo dos riscos evitaveis, para a
melhoria do acesso aos cuidados de saude, para as escolhas da inovacdo, a equidade e o respeito com
que esses cuidados sdo prestados. A qualidade em saude, definida como a prestagdo de cuidados aces-
siveis e equitativos, com um nivel profissional 6timo, que tem em conta os recursos disponiveis e con-
segue a adesdo e satisfacdo do cidaddo, pressupde a adequacdo dos cuidados as necessidades e expec-

tativas do mesmo. Esta condigcdo pressupde mais valor para o utilizador de servicos de saude.

Durante a uUltima década, os hospitais concentraram-se na reducdo do tempo de permanéncia
no hospital, pois pode reduzir o risco de danos iatrogénicos como as infecdes adquiridas nos hospitais,
reduzir custos e estar de acordo com as preferéncias do utente. Consequentemente, um internamento
mais curto é considerado um indicador para a eficiéncia hospitalar (National Healhth System [NHS],

2013).

Por outro lado, o foco apenas na reducdo do tempo de internamento pode levar a um risco
aumentado da readmissdo aguda, uma vez que os utentes podem receber alta antes da estabilidade

clinica. A readmissao aguda é, frequentemente, usada como um indicador para a qualidade hospitalar.

A investigacdo sobre os riscos associados aos cuidados de salude tem-se desenvolvido significa-
tivamente ao longo dos anos. Desde a publicacdo do relatdrio To Err is Human, pelo Institute of Medi-
cine, em 1999, alertando a comunidade cientifica para o impacto das perdas humanas, decorrentes de
erros previsiveis relacionados com a prestacdo de cuidados de salde nos Estados Unidos, multiplicaram
iniciativas de dimensdo internacional, direcionadas a promocao da qualidade e seguranca desses cuida-

dos. A qualidade e a seguranca dos cuidados prestados aos doentes sdao questdes indissocidveis, sendo
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expetdvel que o processo de melhoria continua promova a cultura de seguranca entre os profissionais

de saude (Kohn et al., 2000).

Um aspeto transversal aos cuidados de saude é a humanidade, uma vez que sdo atos exercidos
por humanos e direcionados a humanos, e por isso sujeitos a falibilidade. A prestacdo de cuidados de
saude envolve riscos, quer para o doente, quer para profissionais de sadde, ndo se podendo negligenciar

esses riscos, qualquer que seja a sua escala (Fragata, 2011).

O exercicio profissional da enfermagem centra-se na relagdo interpessoal de um enfermeiro e
uma pessoa ou de um enfermeiro e um grupo de pessoas (familia ou comunidades) que possuem qua-
dros de valores, crencas e desejos da natureza individual (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2001). O enfer-
meiro distingue-se pela formacdo e experiéncia que lhe permite compreender e respeitar os outros
numa perspetiva multicultural, num quadro onde procura abster-se de juizos de valor relativamente a

pessoa (OE, 2001).

Considerando que os cuidados de enfermagem sdo as intervencgdes auténomas ou interdepen-
dentes a realizar pelo enfermeiro no dmbito das suas qualificagdes profissionais (Decreto-Lein.2 161/96,
de 4 de setembro) considera-se que se deve dar especial relevancia a sua implementagdo consistente
como forma integrada da seguranca clinica e da gestdo do risco, dirigindo-se a pessoa em situacdo
critica, constituindo uma area de intervencao clinica para a obtencdo de ganhos em salde, monitoriza-
dos através de indicadores. Atualmente, os indicadores sensiveis de qualidade sdo utilizados como li-
nhas orientadoras na vigilancia, avaliacdo e promocdo da qualidade dos cuidados de saude, revelando,
desta forma uma ferramenta essencial para a operacionalizacdo de qualquer estratégia ou programa de
gualidade em sadde (Pereira, 2007). A qualidade de um indicador depende daquilo que foi usado no
processo da sua formulacgdo, assim como dos sistemas de informacdo que lhes deram origem (Bittar,
2001). Os indicadores possibilitam a avaliagdo da qualidade e dos ganhos em saude e a identificagdo de

oportunidades de melhoria.

A investigacdo, mas sobretudo, e particularmente os seus resultados na area da seguranca do
doente e da gestdo de risco pode contribuir para alicercar os processos de qualidade dos cuidados de

saude no geral e nos cuidados de enfermagem em particular.
Neste contexto decidiu-se realizar uma investigacdo nesta area.

Foi definida a seguinte questdo de investigacdo de suporte ao estudo: Qual a perspetiva dos
profissionais de enfermagem, relativamente aos indicadores sensiveis de seguranca e gestdo de risco,

aos cuidados de enfermagem a pessoa em situacgado critica?

No sentido de dar resposta a anterior questdo, foram colocados os seguintes objetivos especi-

ficos:
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1. Conhecer as varidveis sociodemograficas/socioprofissionais da amostra de enfermeiros
gue prestam cuidados a pessoa em situacdo critica;

2. Identificar as dimens&es de seguranca para o doente, na percecdo dos enfermeiros,
com responsabilidade cuidativa da pessoa em situacdo critica;

3. Identificar as prioridades de intervencdo para as dimensdes de seguranca do doente,
gue constituem oportunidades de melhoria.

Tendo em conta o tema do estudo foi decidido realizar um estudo de abordagem quantitativa,
exploratorio, transversal, descritivo, cuja populacdo serdo os enfermeiros que prestam cuidados aos
doentes.

O instrumento de recolha de dados a utilizar é o questionario “Avaliacdo da Cultura de Segu-
ranca do Doente em meio hospitalar” Eiras et al. (2014), que expBe a operacionalizacdo das variaveis
dependentes em estudo, traduzindo assim, os indicadores sensiveis que expressam essas variaveis
(APENDICE 1). O questionario “Hospital Survey on Patient Safety Culture” (HSPSC) utilizado, apresenta
44 itens de resposta, sob forma de escala de Likert, graduada em seis niveis desde “discordo forte-

mente” até “concordo fortemente”, distribuidos por 12 dimensdes (questionario em anexo 1).
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Parte |- Estagios de Urgéncia, Bloco Operatério e Cuidados Intensivos
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1 — Contextualizacdo

Os trés ensinos clinicos que realizei decorreram na Unidade Local de Saude do Nordeste
(ULSNE), no distrito de Braganca.

Em todos eles foi definido um conjunto de objetivos gerais para o ensino clinico e outros es-
pecificos em funcdo de cada campo de estagio. Trata-se de ensinos clinicos com duracdo de 168 horas
cada um, sendo que todos eles foram orientados por um enfermeiro especialista.

Em seguida, apresento os objetivos gerais e especificos para cada campo de estédgio, de forma
a potenciar e a adquirir o maximo das competéncias fundamentais do enfermeiro na drea da especiali-

dade enfermagem médico-cirurgica.

Objetivos gerais:

- saber aplicar, gerir e compreender adequadamente os conhecimentos tendo em vista a
resolucdo de problemas em situa¢des relacionadas com a area de especializacdo em enfermagem mé-
dico-cirurgica;

- desenvolver e identificar competéncias baseadas em sdlidos padrdes de conhecimento rela-
cionadas com a drea de especializacdo em enfermagem médico-cirurgica;

- refletir sobre as competéncias e as vivéncias complexas do doente do foro critico.

Obijetivos especificos:

e Servigo de Medicina Intensiva (SMI):

- Analisar a adequacdo dos diferentes métodos de andlise de situagbes criticas, decorrentes de
um servico de medicina intensiva;

- Compreender e assimilar a dindmica da prestacdo de cuidados de um servico de medicina in-
tensiva;

- Maximizar a intervencdo na prevencdo e controlo da infecdo perante a pessoa em situacdo
critica ou faléncia multiorganica, decorrente da complexidade da situacdo e a emergéncia de respostas
em tempo oportuno e adequado.

Atualmente decorrente dos avancos tecnolégicos e novos tratamentos a abordagem ao doente

critico sofreu uma enorme evolucdo, tornando os cuidados mais qualificados e criteriosos.
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As unidades de cuidados intensivos (UCI) surgiram como necessidade de responder a estes no-
vos desafios, por meio de um continuo de acdes e procedimentos, humanos e instrumentais, de moni-
torizacdo, avaliacdo, diagnodstico e tratamento, em funcdo das necessidades do doente, com cariz con-
tinuo (Direcdo Geral da Saude, 2003).

Silva e Lage (2010) preconizam que a equipa de enfermagem é vital na qualidade e seguranca
de curar, tratar e cuidar nas UCI, requerendo competéncias especificas e uma formacado e organizacédo
metddicas, alicercada na eficdcia e eficiéncia, do planeamento das praticas de trabalho.

O estagio no SMI, na ULSNE — unidade hospitalar de Braganca, decorreu de 17 de Setembro de
2018 a 2 de Outubro de 2018, sob a orientacdo da enfermeira Cristiana Asseiro, especialista em enfer-
magem meédico-cirurgica, orientado pelo enfermeiro Pedro Rosa Rodrigues, com uma duracdo de 168
horas.

Perante a complexidade de cuidados diferenciados imp&e-se ao enfermeiro de cuidados inten-
sivos, um conhecimento diferenciado e altamente especializado sobre técnicas e manuseamento dos
inUmeros equipamentos que detém o SMI. O doente pela gravidade do seu estado de saude, requer

cuidados diretos, especializados e continuos da equipa de enfermagem (Almeida & Lamas, 2012).

e Bloco Operatério (BO)
- Compreender e assimilar a organica do bloco operatdrio;
- Gerir os cuidados otimizando a resposta do enfermeiro e a articulagdo na equipa multidiscipli-
nar;

- Colaborar em programas de melhoria continua de cuidados;

Dentro dos servicos opcionais, optei pelo bloco operatdrio (BO) como campo de estagio. A es-
colha foi em virtude do enorme interesse em compreender a dindmica de trabalho e o desenvolvimento
das atividades efetuadas, fundamentalmente, pelo enfermeiro na drea de anestesiologia e os vastos
procedimentos cirurgicos que se executam no BO.

O estdgio decorreu no periodo de 5 de Novembro a 21 de dezembro de 2018, sob a tutela da
enfermeira Ana Rita — enfermeira especialista em enfermagem médico-cirurgica, orientado pelo pro-

fessor Carlos Magalhdes, com a duragdo de 168 horas.
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O BO é uma unidade cirdrgica, fechada, e isolada do exterior. As especialidades cirlrgicas que
nela trabalham sdo transversais, desde a cirurgia geral, ortopedia, urologia, ginecologia, obstetricia e
nefrologia.

A integracdo numa unidade de tdo grande exigéncia técnica e humana é gradual, devido aos
procedimentos cirlrgicos complexos, disparidade de material, além do stress emocional que o processo
cirdrgico desencadeia no doente. Implicou uma determinada assimilacdo e perspetiva de mudanca em
alguns conceitos prévios que detinha, o que promoveu inovagao, crescimento pessoal e profissional,
através de troca de experiéncias de partilha de conhecimento.

Escolhi a drea de anestesiologia para desenvolver as minhas competéncias, sendo o enfermeiro
anestesista que estabelece o 12 contato com o doente. Quando este chega a sala de operacdes, con-
firma a check list da cirurgia segura. Explica alguns dos procedimentos, de forma a diminuir o grau de
ansiedade do doente e dissipa algumas duvidas. Posteriormente monitoriza-o, confirma acessos
venosos e administra terapéutica, trabalhando em estreita comunicacdo com o médico anestesista na
realizacdo de técnicas e na prestacdo de cuidados anestésicos. E responsavel também pela vigilancia do
estado hemodinamico do doente no decorrer do ato cirurgico, de forma a prevenir complicacdes, a
atuar com diligencia e celeridade em caso de urgéncia ou emergéncia.

Tive, assim, a oportunidade de exercer todas as funcdes descritas do enfermeiro anestesista,
superando as minhas dificuldades com uma pesquisa bibliografica aprofundada, partilhando em diver-
sas oportunidades conhecimentos e duvidas com os enfermeiros e médicos.

Prestei, também, cuidados pré-operatdrios aos doentes que permaneciam no recobro.

e Servico de Urgéncia Medico-Cirurgica

- Adquirir e desenvolver competéncias cientificas, técnicas e relacionais na prestacdo de cuida-
dos especializados na area da enfermagem médico-cirdrgica ao doente critico/familia, numa situagdo
de emergéncia;

- Adquirir e desenvolver capacidades de reagdo e agdo perante situagdes imprevistas e com-
plexas, relativamente ao doente, numa perspetiva profissional diferenciada;

- Desenvolver processos de tomada de decisdo fundamentada, atendendo as evidencias cien-
tificas, sociais e éticas, de acordo com as competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem
médico-cirdrgica.

O servico de urgéncia (SU) é a porta de entrada no Servico Nacional de Sadde (SNS) na maioria

dos doentes que recorrem ao mesmo. A Direcdo Geral de Saude (DGS) em 2011 salienta o fato de os SU
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serem consumidores de grandes recursos humanos e financeiros e condicionam o regular funciona-
mento de todos os outros servicos, desde o internamento até aos meios complementares de di-
agnostico e terapéutica.

O estdgio no SU Medico- Cirurgica do ULSNE, decorreu no periodo de 3 de janeiro a 15 de Fe-
vereiro, sob a tutela da enfermeira Andreia Graca, enfermeira especialista em enfermagem médico-
cirurgica, orientado pelo professor Pedro Rosa, com a duragdo de 168 horas.

Este servico encontra-se localizado no edificio central da unidade de salde, recebendo doentes
de todo o distrito de Braganca. Apresenta uma distribuicdo fisica em funcdo do grau de prioridade e
necessidades terapéuticas, baseado no sistema de triagem de Manchester, que estabelece o nivel de
prioridade. A triagem dos doentes é da competéncia dos enfermeiros. Tem também implementado as
vias verdes de trauma, sépsis, coronaria e Acidente vascular cerebral (AVC).

No SU fui confrontada diariamente com um grande nimero de doentes, que apresentam uma
grande variedade de patologias, em que esta complexidade tanto funcional, organizacional, como no
dominio da interagcdo multidisciplinar da doenca do doente, requer constantemente uma identificacdo
e aprendizagem constante, um desafio permanente para o enfermeiro especialista em enfermagem

médico-cirdrgica, no sentido de responder as exigéncias com que se confronta.
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2 —Reflexdo sobre o desenvolvimento de competéncias

O enfermeiro especialista é o enfermeiro com um dominio de conhecimento especifico de
enfermagem, resultantes de um acréscimo e ampliacdo de competéncias do enfermeiro de cuidados
gerais (OE, 2010).

Essas competéncias dividem-se em 4 dominios:

- dominio da responsabilidade profissional, ética e legal;

-dominio da melhoria continua de cuidados;

- dominio da gestdo dos cuidados;

- dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

gue podem ser aplicaveis em qualquer contexto de cuidados de salde. Sdo exercidas por meio
das suas competéncias de concecdo, gestdo e supervisdo de cuidados, concomitantemente, pelo exer-
cicio profissional especializado no ambito da formacdo, investigacdo e assessoria (OE, 2010).

Desta forma, apresentarei a andlise descritiva das competéncias comuns do enfermeiro espe-

cialista em enfermagem médico-cirdrgica por mim desenvolvidas ao longo dos 3 campos de estagio.

Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

O enfermeiro especialista tem de demonstrar uma tomada de decisdo ética, justificando o seu
exercicio seguro, profissional, e ético em principios, valores e normas deontoldgicas (OE, 2010a).

“A competéncia assenta num corpo de conhecimento no dominio ético-deontoldgico, na
avaliacdo sistematica, nas melhores praticas e nas preferéncias do cliente” (OE, 2010a)

O processo de tomada de decisdo é inerente a préopria acdo didria do enfermeiro, na sua pratica
de cuidados de enfermagem, com dilemas éticos e atomada de decisdes complexas que requerem uma
andlise criteriosa, perante problemas de complexa resolucdo.

O professional de enfermagem é o profissional do cuidado humano, que tem a responsabilidade
incondicional no respeito, defesa e promocdo dos direitos da pessoa que cuida (Sousa, 2008) .

Para Nunes (2006) e Oliveira (2007) a matriz onde o enfermeiro escora a sua tomada de decisdo
tem de ser o mais abrangente possivel, munindo-se dos elementos mais atualizados possiveis, para que

as respostas facultadas sejam fornecidas a partir do maior nimero de opgdes.
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Tal como preconiza a Organizacdo Nacional das Nagdes Unidas (ONU, 1948) art? 12 “todos os
seres humanos nascem livres e iguais em dignidade e direitos. Dotados de razao e de consciéncia, devem
agir uns para com os outros em espirito de fraternidade”.

Foi meu cuidado essencial a atitude permanente de promover uma boa relagdo com o doente
baseada no respeito pelos seus direitos, respeitando as suscetibilidades e a dignidade de cada um, abar-
cando um cuidado holistico, o doente como um todo dindmico.

Constatei que a tomada de decisdo, ao longo do percurso clinico, por norma é tomada em eg-
uipa, em que médicos e enfermeiros em estreita colaboracdo decidem questdes relacionadas com os
doentes, suportadas as decisGes em principios, valores e normas deontoldgicas.

Relativamente a privacidade do doente, de salientar que no SU devido a elevada afluéncia de
doentes em muitas circunstancias é dificil respeitar este direito elementar do doente.

No SMI esta problematica ainda tem maior visibilidade, devido a sua organizacdo
em open space, sendo muito importante acautelar que as informacdes confidenciais fiquem estrita-
mente na equipa multidisciplinar.

A minha prestacdo no decurso dos ensaios clinicos foi exercida por um elevado nivel de exigén-
cia para comigo propria, por um respeito absoluto e inabalavel pelo doente, pela protecdo e promocado
dos seus direitos, a seguranca na qualidade dos cuidados que prestei, o principio basilar de todas as
minhas condutas e acdes.

O saber é algo em constante mudanca, que se constréi e evolui, mas é fulcral ao exercicio do

cuidar com qualidade, com respeito ético pela pessoa que se cuida.

Dominio da Gestdo da Qualidade

Como futura enfermeira especialista, torna-se ainda mais premente a problematica da im-
portancia que a gestdo da qualidade dos cuidados de enfermagem detém.

Pela crescente predominancia e relevancia, que os enfermeiros adquiriram nas equipas multi-
disciplinares, nos ultimos anos, um dos motivos reside no seu grau de diferenciacdo cada vez maior, e
especializacdo, repercutindo-se a outros dominios, como refere Ribeiro et al., (2008): a nivel social (o
aumento da exigéncia e expetativa por parte dos utentes); a nivel ético (pela exigéncia ao nivel da
formacdo e conhecimento); a nivel profissional (pelo desenvolvimento de boas praticas, valorizacdo e
satisfacdo dos prestadores de cuidados) e a nivel econdmico (desenvolvimento de uma cultura de qual-
idade na salde por parte das organizacdes).

A criacdo da OE veio trazer, entre outros importantes desenvolvimentos, a definicdo de padrdes

de qualidade de enfermagem, que permitirdo refletir sobre a melhoria que se pretende alcangar dos
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cuidados de enfermagem a providenciar as pessoas e proporcionar um espaco de reflexdo sobre o ex-
ercicio profissional dos enfermeiros.

Segundo descreve a (OE, 2010a) “claramente nem a qualidade em saude se obtém com o exer-
cicio profissional dos enfermeiros, nem o exercicio profissional dos enfermeiros pode ser negligenciado,
ou deixado invisivel, nos esforcos por se obter qualidade em saude”.

Estd internacionalmente assumida a importancia da implementacdo de sistemas de qualidade,
em que esta responsabilidade ndo é exclusiva dos enfermeiros, mas também das instituicdes de salde,
gue devem gerir 0s recursos e criar as estruturas que fomentem um exercicio profissional de qualidade.
As organizacBes tém assim o dever de satisfazer as necessidades dos enfermeiros, para que estes se
empenhem também na melhoria da qualidade (OE, 2001).

O enfermeiro especialista (OE, 2010a) “considerando a gestdo do ambiente centrada na pessoa
como condicdo imprescindivel para a efetividade terapéutica e para a prevencdo de incidentes, atua
proactivamente promovendo a envolvéncia adequada ao bem-estar e gerindo o risco”.

Como aluna de mestrado, foi minha preocupacdo permanente pesquisar e cumprir os proto-
colos instituidos, atuando em conformidade com estes. Todos sdo de facil acesso, pois ou existem em
suporte papel ou disponiveis na intranet, acessivel em qualquer computador. Permite, assim, uma uni-
formizacdo de cuidados e a responsabilizacdo de todos os profissionais para que se mantenha o nivel
de qualidade. Consultei também os guias de auditorias que muitos dos cuidados de enfermagem sdo
submetidos, para garantir o cumprimento das normas e protocolos instituidos.

No SMI, pela natureza do doente critico, a sua instabilidade e a necessidade de cuidados e de
vigilancia intensiva, realizei uma aprendizagem clinica mais diferenciada, por meio da assimilacdo de
protocolos e normas que uniformizam o cuidar, a observacdo e colaboracdo na execucdo de técnicas
invasivas e altamente diferenciadas, o nivel de organiza¢do, minimizando o erro e contribuindo assim
para a qualidade e seguranca.

A criacdo de um ambiente terapéutico e seguro é uma das dreas de incidéncia das competéncias
do enfermeiro especialista. Considerando a gestdo do ambiente focalizada no doente, assumi em todas
as minhas praticas o respeito pela integridade biopsicossocial, cultural e espiritual do doente.

A gestdo da qualidade engloba tudo o que diz respeito aos cuidados de salude, ao doente e aos
profissionais. Desde a avaliacdo inicial, a identificacdo dos diagndsticos, o planeamento das inter-
vengdes, a sua implementacdo e posterior execucdo, sdo todas estas etapas do processo de enferma-

gem a base para a avaliacdo da qualidade dos cuidados.

Dominio da Gestdo dos Cuidados
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O enfermeiro especialista preconizado pela (OE, 2010a) “realiza a gestdo dos cuidados, otimi-
zando as respostas de enfermagem e da equipa de saude, garantindo a seguranca e qualidade das
tarefas delegadas”.

A aquisicdo de competéncias neste dominio de conhecimento teve uma forte influéncia das
matérias lecionadas no mestrado enfermagem médico-cirurgica, unidade curricular — Gestdo em Enfer-
magem, onde foram abordados os temas como lideranca de equipas, gestdo dos cuidados de enferma-
gem.

Para Mutzebaugh (2007) o processo de tomada da decisdo é complexo e requer experiéncia,
conhecimentos tedricos soélidos da matéria em questdo e respeito pelos principios éticos e deontolégi-
cos inerentes a profissdo. Mas € infrutifero, estabelecer um plano de cuidados eximio, que abrange
todos os objetivos estabelecidos e todos os diagndsticos da pessoa se esta ndo estiver envolvida no
processo. Sem esta sinergia, os ganhos em saude para a pessoa muito dificilmente se obterdo, pois
muito dificilmente aderird ao plano terapéutico estabelecido.

Aos profissionais de saude é-lhes exigido racionalidade, competéncia e consciéncia, para que
se opte pela alternativa que conduza ao objetivo desejado — o maximo bem-estar e satisfacdo do
doente.

Foi assim fundamental desenvolver a nivel individual, habilidades e competéncias, que me per-
mitiram uma visdo mais eficiente na gestdo dos cuidados potenciando a colaboragdo na equipa de enfer-
magem e na equipa multidisciplinar.

As competéncias adquiridas dotam-me como futura enfermeira especialista em enfermagem
médico-cirdrgica de mais formas e meios em lidar com as mais complexas situagdes, permitindo-me
uma gestdo de cuidados, que potencia, a exceléncia dos mesmos, nunca descurando a evidéncia
cientifica.

A utilizagdo eficiente dos recursos existente, implica alcangar a maxima qualidade com o menor
consumo de recursos possivel. A medida que se ampliam as competéncias, acrescem as responsabi-
lidades. O enfermeiro especialista é assim, dentro da equipa em que se insere, responsavel pela gestao
de cuidados mais globais, assume a fungao de responsavel de turno, tratando das questdes burocraticas

e gestdo de recursos.

Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

O enfermeiro especialista tem de demonstrar, em cada situacdo, a capacidade de autoconheci-
mento, uma elevada consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro, que é central na pratica de enfer-
magem, que condiciona o estabelecimento de relacdes terapéuticas e multiprofissionais, o que Ihe per-

mite sustentar respostas de elevada adaptabilidade individual e organizacional.
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Para os autores Esperiddo, Munan & Stacciarini (2002) o enfermeiro tem de ser agil e criativo,
ter conhecimentos variados e ecléticos, habilidades nas relagcdes humanas, ser uma pessoa voltada para
o investimento no conhecimento, o que facilita o estabelecimento de relagdes mais humanizadas e com
0s outros.

Assim ao longo de todo o meu percurso como enfermeira, e mais particularmente, na frequén-
cia do mestrado adquiri outra consciencializacdo e reflexdo que faco acerca de mim mesma.

Desenvolvi o autoconhecimento, outra compreensdo para os meus limites pessoais e profis-
sionais, e até que ponto estes podem interferir no meu desempenho. E primordial a gestdo destes
fatores, bem como das emocdes e sentimentos, para que se atue de forma eficaz em todos o ensejo.

O lidar com situac8es de urgéncia e/ou emergéncia, em que os fatores e varidveis que temos
de objetivar ao mesmo tempo é elevada, induz um elevado nivel de stress profissional, levando ao
cansaco, frustracdo, sentimentos de impoténcia e desanimo. No decorrer dos ensaios clinicos vivenciei
varios momentos de emergéncia médica, o que me possibilitou treinar e expandir as minhas competén-
cias no atendimento destes doentes, assim como adquirir outros conhecimentos mais diferenciados

para praticas mais seguras, de qualidade num desenvolvimento profissional e pessoal.

Competéncias Especificas em Enfermagem Médico-Cirlrgica na area da Pessoa em Situag¢do
Critica

A pessoa em situacdo critica “é aquela cuja vida estd ameacada por faléncia ou eminéncia de
faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia,
monitorizacdo e terapéutica” (OE, 2010b, p.1)

Assim os cuidados prestados a pessoa vitima de doenca critica sdo altamente especializados e
prestados de forma continua, permitindo manter as fun¢des basicas da vida, prevenir complica¢des e
limitar incapacidades, com vista a recuperacdo total.

As competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem da pessoa critica in-
cluem (OE, 2010b, p.2):

- cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou faléncia organica;

- dinamizar a resposta a situacGes de catdstrofe ou emergéncia multivitimas, da concec¢do a
acao;

- maximizar a intervencdo na prevencdo e controlo da infecdo perante a pessoa em situacdo
critica e/ou faléncia orgénica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de repostas em tempo

util e adequado;

Cuidar da Pessoa a Vivenciar Processos Complexos de Doenga Critica e/ou Faléncia Organica
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Segundo a (OE, 20103, p.3) “considerando a complexidade das situacGes de salde e as respos-
tas necessarias a pessoa em situacdo de doenca critica e/ou faléncia organica e a sua familia, o enfer-
meiro especialista mobiliza conhecimentos e habilidades multiplas para responder em tempo Util e de
forma holistica”.

A prestacdo de cuidados de enfermagem ao doente critico exige uma formacdo estruturada e
organizada, de modo a desenvolver competéncias especificas (Silvia & Lage, 2010). No decorrer do meu
estagio tive bastantes oportunidades de desenvolver vérias dessas competéncias.

Os cuidados a pessoa em situacdo critica que permitam antecipar a instabilidade e o risco de
faléncia organica implicam a aquisicdo de conhecimentos e habilidades altamente especificas. No SU,
essas competéncias foram essencialmente desenvolvidas na sala de reanimacao.

Confrontei-me com 1 situacdo de paragem cardiorrespiratdria, tendo a oportunidade de assistir
a todos os procedimentos invasivos e todas os cuidados técnicos de alta complexidade exigidos pelo
suporte avancado de vida.

Cuidar da pessoa critica exige, portanto, competéncias a nivel cognitivo, do autoconhecimento,
relacionais, de lideranca e interajuda, pois o enfermeiro tem de deter conhecimentos especificos e usa-
los em prol do bem-estar do doente.

Os SMIl sdo caraterizados por um grande suporte tecnolégico, os dispositivos de monitorizagdo
hemodindmica, os métodos invasivos, entre outros, exigindo competéncias técnico-cientificas no
cuidado ao doente critico altamente diferenciadas. O periodo de estagio no SMI foi deveras importante
para a interiorizacdo e desenvolvimento destes conceitos, bem como para a aquisicdo de competéncias
relacionadas com o suporte tecnoldgico.

Os doentes em estado critico requerem uma constante vigilancia, por meio de monitorizacdo
continua, em que os registos sdo essenciais para a pratica de enfermagem, permitindo dar continuidade
aos cuidados, a avaliagdo dos mesmos, facilitando a sua investigacdo e otimizando a gestdo dos
Servicos.

Adquiri conhecimentos em modos de suporte ventilatério mecanico, procedi a desmame ven-
tilatério, nutricdo entérica, insercdo de linhas arteriais e de cateteres venosos centrais, realizacdo de
gasometrias, colocagdo de drenos pleurais, entre outros procedimentos técnicos.

Cuidar da pessoa em situacdo revelou-se assim uma realidade difusa e complexa, na dimensao
do cuidar em enfermagem, exigindo-me conhecimentos, competéncias, formas de atuar e atividades

especificas.

Dinamiza a Resposta a Situagdes de Catastrofe ou Emergéncia Multivitima, da Concegdo a Agdo
O enfermeiro especialista em pessoa em situacdo critica intervém na concecdo dos planos in-

stitucionais e na lideranca da resposta a situacGes de catastrofe e multivitimas
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(OE, 2010). Perante a complexidade decorrente da existéncia de multivitimas em situacdes crit-
ica e/ou risco de faléncia organica, gere equipas, de forma sistematizada, no sentido da eficacia e
eficiéncia da resposta assistencial.

O numero de pessoas a viverem em espacos cada vez mais aglutinados, concomitantemente,
com o aumento do movimento de pessoas derivado do turismo e migracdo, o terrorismo, aumenta a
probabilidade de ocorréncia de uma catdstrofe ou situacdo multivitimas.

Neste contexto, a prestacdo de cuidados num SU, implica estar preparado para agir em situ-
acGes inesperadas, com o objetivo fulcral de reduzir ou diminuir as baixas humanas, a diminuicdo da
morbilidade e os subsequentes efeitos fisicos e psicoldgicos na maior extensdo possivel.

O principal temor nestas situacdes sera o de os recursos humanos serem insuficientes perante
as necessidades imediatas de cuidados de saude, o que poderd comprometer a prestacao de cuidados
de salde com a consequente perda de vidas ou aumento das incapacidades dos sobreviventes, situacdo
que seria evitada caso os recursos fossem suficientes (Lenquist, 2012).

Durante o periodo de estagio no SU, ndo ocorreram nenhuma situacdo de catdstrofe ou aci-
dente multivitimas, contudo, tive a oportunidade de consultar o plano de emergéncia externa da

ULSNE.

Maximiza a Intervengdo na Prevencdo e Controlo da Infegdo Perante a Pessoa em Situagdo Crit-
ica e/ou Faléncia Organica, Face a Complexidade da Situacdo e a Necessidade de Respostas em Tempo
Util e Adequadas

A evolucdo tecnoldgica acarretou um aumento crescente de procedimentos e técnicas
terapéuticas e de diagndstico invasivo. Este fato promove a ocorréncia de infecdes a nivel hospitalar, e
que sdo a principal causa de efeitos adversos nos cuidados de saude. Induz assim, o aumento da mor-
bilidade e mortalidade em meio hospitalar, e 0 aumento dos custos na saude.

O enfermeiro especialista, para a OE (2010) devera responder rigorosamente na prevencao e
controlo da infecdo face aos multiplos contextos de atuagdo, a complexidade das situagdes e a diferen-
ciacdo dos cuidados exigidos pela necessidade de recurso a multiplas medidas invasivas, de diagnostico
e terapéutica, para a manutencdo da vida da pessoa critica e/ou faléncia organica.

A DGS (2007) afirma que, 30% a 40% das infe¢Ges provocadas por agentes resistentes sdo re-
sultado da colonizacdo e infe¢do cruzada, tendo como principal meio de transmissdo as maos dos profis-
sionais.

Foi meu cuidado permanente a prevencdo da infecdo no decorrer dos ensaios clinicos. Tive
especial atencdo com a lavagem das maos, que cumpro criteriosamente na minha pratica diaria. Outras
medidas passaram pelo uso de equipamento de protecao individual e a administracdo protocolada de

terapéutica.
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O Programa de Prevencdo e Controlo das InfecBes Associadas aos Cuidados de Saude (PPCIACS)
tem como objetivo fundamental identificar e diminuir os riscos de transmissao de infe¢8es cruzadas e,
consequentemente, diminuir as taxas de infecdo e manté-las em niveis aceitaveis.

Em 2007 a DGS revé a constituicdo e operacionalizacdo das comissdes de controlo de infecdo
(CCl) em todas as unidades de saude, determinando que estas sejam reformuladas de forma a obterem
capacidade técnica com vista a abrangerem as trés vertentes do plano nacional controlo de infecdo, que
sdo vigilancia epidemioldgica, elaboracdo, monitorizacdo do cumprimento de normas e recomendacdes
de boas praticas e formacdo dos profissionais. Com o intuito de maximizar a eficiéncia todas as
recomendacdes internas e planos de agdo remetidos pelas CCl tém cardater vinculativo, e ndo mera-
mente consultivo.

Como forma de alavancar a minha aquisicdao de competéncias realizei numerosos rastreios sép-
ticos de forma criteriosa e respeitando os principios de assepsia.

Durante o estagio no SMI e no BO aprofundei conhecimentos no ambito do controlo da infecado.

Enquanto futura enfermeira especialista ficou enraizado em mim a no¢do da responsabilidade
do cumprimento dos procedimentos estabelecidos na prevencado e controlo de infecdo, questionando,
refletindo e procurando constante atualizacdo, contribuindo para a melhoria dos cuidados prestados ao

doente em estado critico.
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CAPITULO Il — Investigacdo
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Nota prévia

Atualmente os conhecimentos cientificos e técnicos na drea disciplinar e cientifica de Enferma-
gem, tém evoluido no sentido de melhorar as respostas cuidativas as necessidades dos doentes. No
entanto este fendmeno de progressive necessidade de (re)estudar, de atualizar os conhecimentos, as
components empiricas, promove o surgir de novas questdes, exigéncias e responsabilidades. Esta cul-
tura de necessdrias novas progressivas formacdes, permitem atribuir ao enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirurgica, a cuidar o doente critico com novas responsabilidades, com uma re-

sposta adequada, eficaz e de grande qualidade.

Importa aqui, olhar para o conceito de doente critico, tal como é definido pela Ordem dos En-
fermeiros (OE, 2007), defendendo que este estado, é aquele em que a vida estd acometida a uma fa-
Iéncia, ou eminéncia de faléncia, de uma ou mais fungdes vitais e a sua sobrevivéncia depende de meios

diferenciados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica.

Assim, a abordagem de enfermagem ao doente critico torna necessario um grau de conheci-
mentos e competéncias especificas, que o enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirtrgica
tem que comprovar deter, do ponto de vista tedrico e pratico. E por meio da prestacdo de cuidados
diferenciados, continuos, que previne complica¢des e limita danos, mantendo as fungdes vitais no sen-

tido da recuperacdo total do doente.

Estes novos e recentes percursos formativos, encontram propulsor, nos pressupostos para o
conceito do que representa ser enfermeiro especialista, na concecdo da OE, e que traduz, como alguém
com um conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem, tendo em conta as re-
spostas humanas aos processos de vida e aos problemas de salde, que demonstram niveis elevados de
julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias especializadas rel-

ativas a um campo de intervencdo (Ordem dos Enfermeiros, 2010, p.2).

No que diz respeito a especificidade da enfermagem médico-cirlrgica torna-se pertinente es-
tudar as varidveis que se constituem como indicadores de seguranca e gestdo de risco (ISGR), sensiveis
aos cuidados de Enfermagem, porque sdo indicadores validos em salde. Podem ser definidos indica-
dores, os ganhosemsaudesensiveis aos cuidados de enfermagem, asevolugdes positivas ou modificacdes
operadas no estado dos diagndsticos de enfermagem, apds as intervencées. Para a construcdo deste tipo
de indicadores, recomenda-se a selecdo de alguns fendmenos mais importantes, sensiveis e frequentes
em cada unidade de cuidados, departamento einstituicdo, representativos do contributo especifico dos

enfermeiros para os ganhos em saude.
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O enfermeiro especialista atua de forma abrangente na educacdo dos utentes e dos pares, na
orientacdo, aconselhamento, lideranca e inclui ainda a responsabilidade de descodificar, disseminar e
levar a cabo investigacdo relevante, permitindo avancar e melhorar a pratica da enfermagem (Portugal,

Regulamento n? 140/2019).

O processo de gestdo dos cuidados em Enfermagem exige um equilibrio constante entre o re-
speito pelo utente enquanto pessoa e a resposta as exigéncias organizacionais. Deste modo, é impera-
tivo recorrer-se a elementos transversais e conhecimento cientifico baseado nas mais recentes evi-
déncias para se conceber normas técnicas, que permitam a regulacdo dos comportamentos. As nor-
mas apresentam-se como um meio regulador, integrador e tornam-se uma mais-valia, uma vez que
traduzem ganhos para o utente através da uniformizacdo de procedimentos, a luz dos conhecimentos

cientificos e técnicos disponiveis.

Para dar cumprimento ao exposto, eu, Isabel Catarina Fernandes Berga (ORCID ID 0000-0003-
3329-5266), estudante do Mestrado Médico-Cirurgica, do IPB-ESSB, sob orientacado cientifica da Pro-
fessora Doutora Maria Augusta Romao da Veiga, foi desenvolvido um estudo que explora a relacdo
entre acdes de enfermagem ao nivel da gestdo e o seu reconhecimento como indicadores para a
melhoria cuidativa, e portanto, em sadde, ou seja, se sdo indicadores de seguranca e gestdo de risco

sensiveis aos cuidados de salde na prespetiva dos profissionais de enfermagem. .

A reflexdo sobre as praticas é algo que deve acompanhar o exercicio profissional do enfer-
meiro, sempre com vista a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados e o desenvolvi-

mento e concretizacdo profissional e pessoal.

Com a investigacdo ha uma tentativa de implementar uma analise critica e reflexiva, com o
intuito de se atingir o melhor desenvolvimento da Enfermagem, refletindo e questionando as nossas
praticas. Com isto, a Enfermagem visa desenvolver alternativas apropriadas para a resolu¢do de proble-
mas da atualidade. Enquanto investigadora é-me exigido o cumprimento dos principios éticos ao longo
do estudo. Assim sendo, para a realizagdo deste trabalho de investigacdo foram realizados Pedidos de
Parecer a vérias entidades — Pedido de autoriza¢do ao conselho de Administracdo-Comissdo de Etica da

ULSNE (Anexo Il); Pedido de autorizacdo para utilizacdo do Questionario (Anexo Ill).

O presente estudo intitulado indicadores de seguranca e gestdo de risco sensiveis aos cuidados
de saude, é um estudo com andlise exploratdrio, transversal, descritivo dos dados e emergiu da neces-
sidade de reconhecer a percecdo dos profissionais de enfermagem, relativamente aos ISGR, sua tipolo-
gia, caracteristicas e ambiente da organizagdo, nas areas identificadas prioritarias para a pessoa em

situacdo critica.
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A revista cientifica selecionada foi a Servir, editada pela Associacdo Catdlica de Enfermeiros e
Profissionais de Saude — ACEPS, pelo que o template do artigo de investigacdo cumpre o definido pela

revista para a sua submissdo, apds revisdo cega.
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RESUMO

Introdugdo: Na cultura de segurancga do doente, torna-se pertinente estudar as variaveis que se constituem como
indicadores de seguranca e gestdo de risco (ISGR), sensiveis aos cuidados de Enfermagem, porque sdo indica-
dores validos em saude.

Objetivo: Reconhecer a percec¢do dos profissionais de enfermagem, relativamente aos indicadores de seguranca
e gestdo de risco (ISGR), sensiveis aos cuidados de enfermagem, e as oportunidades de melhoria nessas areas,
na pessoa em situagao critica.

Métodos: Estudo descritivo, transversal, exploratdrio, a partir da analise dos resultados da aplicagdo via online,
do questiondrio “Avaliagdo da Cultura de Seguranca do Doente em meio Hospitalar”, (Eiras et al., 2014), a uma
amostra de 48 enfermeiros, que prestam cuidados ao doente em situagdo critica.

Resultados: No que respeita aos ISGR, a maioria amostral (83.3%) considera entre “aceitavel a muito bom”, o
indicador de saude (IS) “servigo/unidade de trabalho”. De entre os ISGR, a dimensdo “trabalho em equipa”,
destacou-se como o mais forte IS aos cuidados. Nas oportunidades de melhoria, a amostra, identificou como
alvos de intervencdo as restantes dimensoes.

Conclusdo: Sugere-se a necessidade de investir numa cultura de seguranga promotora da notificagdo voluntaria
e ndo punitiva do erro, de incidentes adversos e dotagdes seguras.

Palavras-chaves: Qualidade, Seguranga do Doente, Risco Clinico, Enfermagem

ABSTRACT

Introduction: The patient safety culture is considered a valid indicator, at the institutional and group structural
level, which make up the health teams. It is important to revisit and analyze grounded practical knowledge about
the variables that constitute indicators of safety and risk management (ISR) sensitive to nursing care, and their
quality

Objective: Recognize the perception of nursing professionals regarding safety and risk management indicators
sensitive to nursing care and opportunities for improvement in the areas of safety for the person in a critical
situation.

Methods: Descriptive study, exploratory, cross-sectional, was developed through the application, online, of the
questionnaire "Assessment of Patient Safety Culture in Hospital Environment" (Eiras et al., 2014)), to a sample
of 48 nurses, who provide care to patients in critical situations.

Results: Regarding ISR, most of the sample (83.3%) considers between “acceptable to very good”, the IS “ser-
vice/work unit”. Among the ISGR, the dimension “teamwork” stood out as the strongest IS in care. In terms of
improvement opportunities, the sample identified the remaining dimensions as intervention targets.

Conclusion: It is suggested the need to invest in a safety culture that promotes voluntary and non-punitive noti-
fication of errors, adverse incidents, and safe supplies.

Keywords: Quality, Patient Safety, Clinical Risk, Nursing

RESUMEN

Introduccion: La cultura de seguridad del paciente se considera un indicador valido, a nivel institucional y estruc-
tural grupal, que integran los equipos de salud. Es importante revisar y analizar conocimientos practicos funda-
mentados sobre las variables que constituyen indicadores de seguridad y gestién de riesgos (ISGR) sensibles al
cuidado de enfermeria y su calidad.

Objetivo: Reconocer la percepcidn de los profesionales de enfermeria sobre indicadores de seguridad y gestion
de riesgos sensibles a los cuidados de enfermeria y las oportunidades de mejora en las areas de seguridad de la
persona en situacidn critica.
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Métodos: Estudio descriptivo, exploratorio, transversal, mediante la aplicacion, via online, del cuestionario "Eva-
luacion de la Cultura de la Seguridad del Paciente en el Ambiente Hospitalario" (Eiras et al., 2014), a una muestra
de 48 enfermeros, que atienden a pacientes en situaciones criticas.

Resultados: En cuanto al ISGR, la mayoria de la muestra (83,3%) considera entre “aceptable a muy bueno”, el IS
“servicio/unidad de trabajo”. Entre los ISGR, la dimensidn “trabajo en equipo” se destacé como el SI mas fuerte
en el cuidado. En cuanto a las oportunidades de mejora, la muestra identifico las restantes dimensiones como
objetivos de intervencién.

Conclusion: Se sugiere la necesidad de invertir en una cultura de seguridad que promueva la notificacién volun-
taria y no punitiva de errores, incidentes adversos y suministros seguros.

Palabras clave: calidad, Seguridad del Paciente, Riesgo Clinico, Enfermeria

Introducao

As unidades de saude enfrentam novos desafios com a crescente complexidade dos servicos e dos cuidados que
prestam. Esta condicdo exige um elevado empenho na qualidade com o objetivo de criar mais valor para os seus
consumidores/utilizadores.

Assim, e considerando esta pertinéncia, este estudo tem como varidveis em estudo, as dimensdes de seguranca
e gestdo de risco em contextos cuidativos.

A questdo de investigacdo que a seguir se enunciard, remete ao desafio que se coloca aos servigos prestadores
de cuidados de saude — e nestes aos recursos humanos cuidadores — e da melhoria continua da qualidade e da
segurancga nas diversas vertentes da sua atividade. Neste contexto importa delimitar o que se entende por di-
mensdes de seguranga, e a sua conceg¢ao como indicadores sensiveis da qualidade e seguranga dos cuidados de
enfermagem.

O facto é que, atualmente os indicadores sensiveis de qualidade sdo utilizados como linhas orientadoras na
vigilancia, avaliagdo e promogao da qualidade dos cuidados de saude, revelando, desta forma, uma ferramenta
essencial para a operacionalizacdo de qualquer estratégia ou programa de qualidade em saude (Pereira, 2007).
Os indicadores possibilitam a avaliagdo da qualidade e dos ganhos em salde e a identificagdo de oportunidades
de melhoria.

Para tanto partiu-se do trabalho desenvolvido por Eiras et al. (2014), na drea da avaliagdo da cultura e seguranga
do doente e nomeadamente no seu instrumento de colheita de dados, para aceder ao conhecimento de como e
em que contexto os enfermeiros identificam as a¢des que no paradigma de Eiras et al. (2014) se consideram
“dimensGes de seguranga”. Segundo a autora, sdo a¢Ges de enfermagem aplicadas, que podem ser eficazes ou
ndo. As primeiras assumem-se como dimensdes de seguranca, e as segundas, porque sdo acdes ainda ndo com-
pletamente eficazes, chamam-se “oportunidades de melhoria”, ou seja, acdes menos eficazes e acerca das quais,
se aconselha intervir no sentido de serem melhoradas.

Partindo destes pressupostos, foi formulada a questdo de investigacdo: “Qual a perspetiva dos profissionais de
enfermagem, relativamente aos Indicadores Sensiveis de Seguranca e Gestdo de Risco (ISGR), aos cuidados de
enfermagem, a pessoa em situagao critica?”

No sentido de responder a esta questdo, foi definido o objetivo geral, que é reconhecer a percecdo dos profis-
sionais de enfermagem, relativamente aos indicadores de seguranga e gestdo de risco sensiveis aos cuidados de
enfermagem (ISGR), e as oportunidades de melhoria nas areas de seguranga para a pessoa em situagao critica.

Objetivos especificos:

Conhecer as variaveis sociodemogriaficas/socioprofissionais da amostra de enfermeiros que prestam cuidados a
pessoa em situagao critica;
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Identificar as dimensGes de seguranga para o doente, na percegdo dos enfermeiros, com responsabilidade cui-
dativa da pessoa em situagao critica;

Identificar as prioridades de intervencgdo para as dimensdes de seguranc¢a do doente que constituem oportuni-
dades de melhoria.

1. Enguadramento Tedrico
Os indicadores sensiveis de qualidade (ISQ) foram inicialmente encontrados em contexto das praticas de enfer-
magem, por Florence Nightingale, listam um conjunto de aspetos, que de alguma forma modificam a qualidade
dos cuidados e, consequentemente, a percegao e obtengao de saude na vida das pessoas.

O uso, continuado, de indicadores de qualidade relacionados com a seguranca do doente permitem identificar,
corrigir e monitorizar desvios da componente cuidativa, em busca de melhor nivel de desempenho na seguranga.
Entre os indicadores de qualidade estdo indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem, pelo que este profis-
sional, tem o dever de realizar uma reflexao sistematica sobre as suas praticas de cuidados, procurando evidéncia
cientifica de forma a manter a atualidade das mesmas. Esse processo deve ter subjacentes os eixos definidos nos
Padr&es de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2002), uma vez que estes, e
conforme defendem (Oliveira et al., 2008), norteiam o exercicio da profissdo, proporcionam a reflexdo da pratica
dos cuidados, orientam a tomada de decisdo, evidenciam a visibilidade da dimensdo auténoma dos cuidados e
permitem a definicdo de indicadores de qualidade.

Os indicadores de avaliagdo dos cuidados de enfermagem, sdo marcadores especificos do estado da salude das
populagGes, evidenciando o contributo singular do exercicio profissional dos enfermeiros para os ganhos em
saude das mesmas (OE, 2007), medem a forma como os enfermeiros concebem, agem e avaliam a sua prética
de cuidados, decorrente da sua tomada de decisdo auténoma. Estes comtemplam a estrutura (a organizacdo,
infraestrutura fisica, profissionais e utentes), o processo (referente a prestacdo de cuidados) e os resultados
(ganhos em saude sensiveis aos cuidados de enfermagem e outros ganhos em salde, satisfacdo) (OE, 2007).

Estes ISQ sdo considerados os outputs que decorrem da acdo documentada da pratica auténoma dos enfer-
meiros, definem a intencionalidade da sua acdo profissional junto dos cidad3dos e salientam a utilidade social da
enfermagem (Petronilho, 2009). As oportunidades de melhoria da qualidade s6 podem ser identificadas pela
monitorizacdo e avaliagdo da performance, e esta supde a existéncia de indicadores (Mezomo, 2001) e o envol-
vimento de todos os intervenientes nesse processo no sentido de promover um verdadeiro clima organizacional
vocacionado para essa melhoria. E grande parte desse contributo é fornecido pelos utilizadores dos servigos de
salude, quando aumentam a exigéncia na garantia da qualidade e da seguranca aos prestadores/fornecedores de
cuidados de saude, sendo expetavel, que este processo promova a cultura de seguranca.

Em Portugal a avaliagdo da cultura de seguranca do doente (ACSD) é realizada de 2 em 2 anos nas institui¢Ges
hospitalares (desde 2014) e, nas institui¢cGes de cuidados de saude primdrios, através do questionario “Avaliacdo
da Cultura de Seguranga do Doente nos Hospitais Portugueses”, a preencher por todos os profissionais de saude
e colaboradores, com exercicio de atividades superior a 3 meses (Dire¢do Geral da Saude [DGS], 2020).

No que diz respeito a este estudo, importa especificar que se parte do paradigma da qualidade, conforme o
preconizado pela Dire¢do Geral da Saude (DGS, 2020) - Norma n25 de 2018, atualizada em 10-01-2020 — e que
refere que para as instituicdes hospitalares essa avaliagdo incide sobre 12 dimensdes e que, de alguma forma
terdo tido origem no trabalho de Eiras (2011). Estas 12 dimensGes, aqui assumidas com D1 a D12, sdo:

“trabalho em equipa, expetativas do supervisor/gestor e acdes que promovam a seguranca do doente, apoio a
seguranca do doente pela gestdo, aprendizagem organizacional-melhoria continua, percec¢des gerais sobre a se-
guranca do doente, feedback e comunicagéo acerca do erro, abertura na comunicacdo, frequéncia da notificacdo,
trabalho entre as unidades, dotagdo de profissionais, transicGes e resposta ndo punitiva ao erro.” (Dire¢do Geral
da Saude, 2020, pag.1)

No presente estudo sdo identificados indicadores sensiveis, na avaliagdo da cultura de seguranca (CS) do doente.
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Lideres envolvidos/empenhados levam a uma cultura de segurancga através da concegdo de estratégias e da
construcdo de estruturas que orientam processos e resultados seguros (National Patient Safety Agency, 2004).
A lideranga é um indicador fundamental a ter em conta na CS.

A fadiga, atualmente é sinalizada como um indicador sensivel de risco, na prestacdo de cuidados, pelo que, o
lider assume também um papel importante, ao dissuadir os enfermeiros de turnos continuos e prolongados.
Outro indicador que dificulta a segurancga, é a pressao de trabalho que os profissionais de enfermagem sofrem.
A nogdo de disponibilidade de recursos vem sendo alterada. Por exemplo, a elevada carga de trabalho e as pro-
gressivamente novas tecnologias de elevada especificidade, desenvolvidas para contextos e morbilidades criticas
e risco de vida, sdo desconhecidas para os profissionais sem este tipo de contacto. Em suma, todas estas
varidveis, atuam como se houvesse uma diminui¢do de recursos humanos (Sousa, 2013), ou sobrecarga de tra-
balho e atenc¢do. A organizagdo como um todo, assume um estatuto e fungdo relevantes na seguranca hospitalar.
Como tal, duas vertentes devem ser privilegiadas: a eficiéncia organizacional e a seguranga. Para a instituicao
poder oferecer prestagdes corretas, e atingir os objetivos pressupostos, os profissionais sdo ndo sé essenciais
(Fragata, 2011) do ponto de vista numérico, mas também formativo e da necessidade de atualizagdo constante.

A comunicagdo, outro indicador sensivel, entre profissionais responsaveis pelos cuidados e por isso, pela se-
guranca do doente, é fundamental. E a partir da comunicacio, verbal e ou ndo verbal, que se fomenta a partilha
de ideias comuns, o modo de funcionamento intra e inter equipas, e se assumem os papéis e fungbes individuais,
bem como os valores da equipa. A interacdo de uma atitude positiva em relagdo a CS, é fundamental para a
reducdo do erro (Santos et al., 2010).

A notificacdo do erro é pertinente, porque se o erro for conhecido, podemos identificar as causas e falhas ocor-
ridas, implementando estratégias de agdo e correcdo, que visem em situagdes futuras, a redugdo ou eliminagao
do erro (Sousa et al., 2011). Todavia, esta pratica ndo parece ser facil de executar, porque as evidéncias de Eiras
(2011), de Sousa (2013), e de Silva et al. (2016), comprovaram que 73% e 69% dos enfermeiros respondentes
nos seus estudos, e ainda 79% (H1) e 84,6% (H2), assumiram, respetivamente, a ndo notificagdo de qualquer
evento.

A causa dos eventos adversos é multifatorial, mas a componente humana e de equipa é a que mais contribui. A
Joint Comission on the Acreditation of Healthcare Organizations (JCAHO), refere que a maior parte dos eventos
sentinela, tem origem na insuficiente formagdo das pessoas intra equipa, e quebra na comunicagdo (Fragata,
2011).

De tal forma estes conteldos se relacionam com os recursos humanos, que os pdem em pratica que a Organi-
za¢do Mundial da Saude e o Conselho da Unido Europeia recomendam aos estados-membros o desenvolvimento
de estudos, a partir da avaliacdo da percegao dos profissionais sobre a cultura de segurancga e gestdo de risco do
doente. Mais indicam, - e aqui reside a essencial pertinéncia deste estudo, - que os resultados destes estudos,
sejam usados, como alerta. A ndo notificagdo do erro, é condigdo essencial, para a necessidade de introdugdo de
mudangas nos comportamentos dos profissionais, e das respetivas organiza¢bes prestadoras de cuidados de
saude. Em suma, importa alcancar melhores niveis de seguranca e qualidade dos cuidados prestados aos
doentes, sem perder o foco sobre o bem-estar dos cuidadores.

2. Métodos
Para dar consecugdo aos objetivos definidos, foi desenhado um estudo exploratdrio, transversal e de analise
quantitativa descritiva, a partir dos dados obtidos, através da aplicacdo de um instrumento de recolha de dados
“Avaliacdo da Cultura de Seguranca do Doente em meio hospitalar” (Eiras et al. 2014) a uma amostra de profis-
sionais de enfermagem que prestam cuidado aos doentes em situacdo critica.
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2.1 Amostra

Amostra de caracter intencional, de 48 respondentes, num universo de 290 enfermeiros na instituicao. No total
da amostra, 40 elementos (83.3%) eram do género feminino e 8 (16.7%), do género masculino. Relativamente a
varidvel idade, era prevalente a faixa etaria dos 35 aos 39 anos (45.8%), com apenas 4 enfermeiros (8.3%), entre
0s 40 e 44 anos de idade.

2.1.1 Critérios de inclusdo
Foram considerados critério de inclusdo na amostra: a formagdo ao nivel de licenciatura em enfermagem; a
prestacdo ao nivel cuidados diretos a doentes em situagao critica e enfermeiros com dominio da lingua portu-
guesa.

2.2 Instrumento de recolha de dado

O instrumento de recolha de dados (IRD) adaptado por Eiras et al. (2014): Avaliagcdo da Cultura de Seguranca do
Doente em meio hospitalar, e, elaborado a partir do original “Hospital Survey on Patient Safety Culture” (HSPSC),
apresenta as operacionalizacGes das variaveis dependentes em estudo, traduzindo assim, os indicadores
sensiveis que expressam essas variaveis.

O IRD divide-se em 8 sec¢Oes, de A a H: cada secgdo apresenta um determinado nimero de itens e gera varidveis
ordinais. Assim, este IRD é composto por:

- duas questdes de item Unico: Grau de seguranca do doente (secc¢do E) e o Numero de eventos notificados nos
ultimos 12 meses (secg¢do G). A variavel grau de seguranca do doente, ndo é operacionalizada, em IRD, de forma
quantitativa, mas sim, numa escala de Likert (com cinco niveis, entre excelente e muito fraco), de componente
ordinal. Assim, os enfermeiros, assinalam o nivel de seguranca do doente, segundo a sua experiéncia e percepg¢ao
subjetiva.

- a componente restante do questionario apresenta 42 itens divididos em 5 sec¢des, A, B, C, D e F, mensurados
através de uma escala de Likert de 5 niveis. Em alguns itens esta escala assume uma variabilidade de concordan-
cia, e em outros itens uma variabilidade de frequéncia temporal

A seccdo A, apresenta 18 itens relativos ao servico/unidade de trabalho; a sec¢do B (4 itens) é relativa ao supe-
rior hierarquico; a secgdo C (6 itens) é relativa a comunicagdo; sec¢do D tem 3 itens sobre a frequéncia da notifi-
cagdo de eventos/ocorréncia; seccdo E aborda a classificacdo do grau de seguranca do doente; sec¢do F possui
11 itens sobre o hospital; a secgdo G questiona quanto ao nimero de eventos/ocorréncias notificada e por ul-
timo, a seccdo H refere-se aos dados sociodemograficos e profissionais. E a conjugacio destes 42 itens que vdo
definir as 12 dimensdes identificadas no questionario (Eiras, 2011).

As respostas obtidas e a analise posterior respetiva, respeitando a psicometria do IRD, geram um quadro multi-
dimensional que insere 12 dimensdes diferentes, que sdo aces/atitudes de cuidados de enfermagem, associa-
das a cultura de seguranca do doente.

Estas 12 dimensdes (D) estudadas sdo: D1 - Trabalho em equipa, D2- Expectativas do supervisor/gestor e a¢des
gue promovam a seguranca do doente; D3- Apoio a seguranca do doente pela gestdo; D4- Aprendizagem organ-
izacional - melhoria continua; D5- Percec¢des gerais sobre a seguranca do doente; D6- Feedback e comunicagao
acerca do erro; D7- Abertura na comunicagdo; D8- Frequéncia da notificacdo de eventos; D9-Trabalho entre un-
idades; D10- Dotacdo de profissionais; D11- Transi¢des e D12-Resposta ao erro ndo punitiva.

Para a andlise e interpretacdo dos dados foi utilizado a metodologia recomendada por Sorra e Nieva (2004), que
consiste na recodificagdo da escala de 5 para 3 categorias, conforme pode ser percetivel na Tabela 3, e na in-
versao das questdes formuladas negativamente de modo a facilitar a analise dos dados.

Para a analise dos dados e seguindo as linhas de orientagdo da psicometria da escala — conforme as mesmas
autoras - na recodificacdo da escala, decorreu o seguinte procedimento:
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- para cada item as opgOes de resposta “concordo e concordo fortemente” e “a maioria das vezes e sempre”
foram agrupadas numa so categoria considerada positiva;

- as opgOes de resposta “ndo concordo nem discordo” e “por vezes” foram agrupadas numa so categoria consid-
erada neutra;

- as opgdes de resposta “discordo e discordo fortemente” e “raramente e nunca” foram agrupadas numa so
categoria considerada negativa.

Deste modo, com esta recodificagao temos:

1. através do célculo dos percentuais de questdes positivas nas dimensdes/itens sdo obtidos os pontos
fortes da cultura de segurancga. S6 sao considerados pontos fortes, quando possuem uma percentagem superior
ou igual a 75%.

2. quando os itens/dimensdes possuem somente uma percentagem igual ou inferior a 50% sdo consider-
adas areas a necessitar de melhoria, e, portanto, assumidas como (oportunidades de melhoria).

Para além de proporcionarem uma visdo geral de cultura de seguranca percebida, o percentual de respostas
positivas ou negativas em cada item (indicador) pode contribuir para identificar os pontos fortes e as oportuni-
dades de melhoria na area da segurancga do doente.

2.3 Procedimentos

Ap6s andlise do projeto de investigacdo e IRD, foi apresentada a solicitacdo a Comissdo de Etica da Unidade Local
de Saude do Nordeste, Portugal, instituicdo onde se desenvolveu o estudo, da qual foi recebido o parecer favora-
vel. O IRD foi divulgado e aplicado via online, no periodo entre 23 de julho a 31 agosto de 2021. Foi assegurado
aos participantes a confidencialidade sobre os dados obtidos e preservado o anonimato.

O tratamento estatistico foi realizado através do programa Statiscal Package Social Science (SPSS) 26. Recorreu-
se a analise descritiva, através dos valores de frequéncias absolutas (n) e relativas (%).

3. Resultados
Considerando o primeiro objetivo, apresenta-se o estudo da amostra do ponto de vista sociodemografico, atra-
vés das variaveis que a seguir se expdem (Tabela 1). Assim, verifica-se que a amostra era maioritariamente con-
stituida por profissionais do sexo feminino (n=40; 83.3%) e em menor quantidade por profissionais do sexo mas-
culino (n=8; 16.7%). No que concerne a variavel idade, observa-se que a maioria se encontrava no intervalo entre
35 e 39 anos de idade (n=22; 45.8%); sendo que 13 profissionais de enfermagem apresentavam uma idade acima
dos 44 anos (27.1%).

No que respeita ao tempo de experiéncia no servigo/unidade, verifica-se que a maioria, 26 (54,2%) dos profis-
sionais, trabalhavam unidade atual, hd menos de 2 anos, e apenas 2 (4.2%) tinham experiéncia de 21 ou mais
anos.

Em relagdo ao local onde exercem fungdes, constata-se que a maioria, 20 enfermeiros (41.7%) trabalhavam nos
servicos de medicina interna, e minoritariamente, 2 (4.2%) no servigo de bloco operatério, por ultimo 1 (2.1%)
no servigo de nefrologia e 1 (2.1%) no servigo de cirurgia.
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Tabela 1 - Apresentagdo da distribuicdo dos valores absolutos e percentuais das varidveis sociodemograficas/so-
cioprofissionais, relativas a amostra.

n %
Sexo Feminino 40 83.3%
Masculino 8 16.7%
30a 34 anos 9 18.8%
35a39anos 22 45.8%
Idade 40 a 44 anos 4 8.3%
>44 anos 13 27.1%
<6 meses 13 27.1%
Experiéncia no servico/unidade 6-11 meses 5 10.4%
1-2 anos 8 16.7%%
3-7 anos 11 22.9%
8-12 anos 6 12.5%
13-20 anos 3 6.3%
21 ou mais anos 2 4.2%
Local de exercicio de fungdes Cirurgia 1 2.1%
Nefrologia 1 2.1%
Psiquiatria 2 4.2%
Bloco Operatdrio 2 4.2%
Servigo de Internamento COVID/ 3 6.3%
Servigo de Urgéncia 4 8.3%
Unidade de Cuidados Intensivos 15 31.3%
Medicina Interna 20 41.7%

Para conhecer o contexto de ocorréncias (notificadas ou ndo), e o grau de seguranga, verifica-se que a maioria
da amostra, 44 profissionais de enfermagem, a exce¢do de 4 profissionais, nos ultimos 12 meses, Tabela 2, ndo
realizaram relatérios de eventos/ocorréncias. O grau de seguranga do servico/unidade foi considerado

|u

“Aceitavel”, pela maioria dos profissionais (23; 47.9%).
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Tabela 2 - Apresentacdo da distribuicdo dos valores absolutos e percentuais das variaveis “Numero de ocorrén-
cias/eventos” e “Grau de seguranca do doente”

N %
la2 4 8.3%
Ndmero de ocorréncias/ 3a5 0 0
eventos notificados 64010 0 0
nos lltimos 12 meses
21 ou mais 0 0
Nenhum 44 91.7%
Grau de seguranca do doente Excelente 2 4.2%
Muito bom 17 35.4%
Aceitavel 23 47.9%
Fraca 6 12.5%
Muito fraca 0 0.0%
Total 48 100%

ANALISE DESCRITIVA DA PERCECAO DOS ENFERMEIROS ACERCA DA CULTURA DE SEGURANGA DO DOENTE
HOSPITALIZADO

Considerando o segundo objetivo, apresentam-se os resultados relativamente as 12 dimensdes da seguranga do
doente, relativamente a amostra.

Como se verifica na Tabela 3, as respostas da maioria da amostra (79.7%) posicionam a dimensdo 1 - trabalho
em equipa, no estatuto de média positiva. De salientar que os itens e o item A3 apresentaram igual apreciacdo
positiva de 93.75% sendo assim, dois pontos fortes da seguranga ao nivel dos servigos/unidades. O item que
revelou percentagem inferior (43.75%) foi o item A11, pelo que se considera uma oportunidade de melhoria.

Dimensao 2 - Expetativas do supervisor/gestor e agdes que promovam a seguranga, constituida por quatro itens
e obteve um resultado de resposta média positiva de 32.8%, Tabela 3, pelo que constitui uma oportunidade de
melhoria. De salientar que o item com maior percentual de respostas positivas (37.5%) foi o item B2, pelo que
constitui um item que necessita de melhoria, tal como todos os outros itens (B1, B3r, B4r) que tiveram uma
apreciagao positiva inferior a 50%.

A dimensdo 3 - Apoio a seguranga do doente pela gestdo, teve um resultado da média positiva de 28,5%, Tabela
3, pelo que é considerada uma oportunidade de melhoria. O item F1 obteve uma resposta positiva de 25%, F8
obteve percentagem positiva de 18.7% e o item F9 com 41.7%. Todos estes itens sdo assim, oportunidades de
melhoria, por terem apresentado uma pontuagao abaixo de 50%.

A dimensdo 4 - Aprendizagem organizacional-melhoria continua avaliada por trés itens, apresenta uma avaliacdo
positiva média de 43.1%, Tabela 3, enquadrando-se nos aspetos que constituem oportunidades de melhoria. De
salientar que, a maioria da amostra (70.8%), no item A9 respondeu que “discorda” ou que “nem concorda nem
discorda”. O item, A13 apresentou uma apreciagao positiva de 58.3%, seguida do item, A6 com 41.7%, sendo
estes pontos também considerados oportunidades de melhoria.
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Tabela 3 - Apresentacdo distribuicdo dos valores percentuais dos itens relativos as varidveis/ dimensdes D1, D2,
D3 e DA4.

% % %
Negativo Neutro Positivo
Al (...) os profissionais entreajudam-se 0% 6.3% 93.8%
Dimensdo 1- A3 (...) grande quantidade de trabalho rapidamente (...) 2.1% 4.2% 93.8%
Trabalho em A4 (...) os profissionais tratam-se com respeito 2.1% 10.4% 87.5%
equipa
Al1 (...) com excesso de trabalho, (...) ddo-lhe apoio 35.4% 20.8% 43.6%
Média 9.9% 10.4% 79.7%
Dimensao 2- B1 (...) palavra agradavel quando vé um bom desempenho 25% 41.7% 33.3%
Expetativasdo  (...)
supervisor/
~ B2 (...) consideragdo, as sugestdes dos profissionais (...) 27.1% 35.4% 37.5%
gestor e a¢bes
que B3r (...) pressio, (...) que trabalhemos mais rapidamente (...) 47.9% 22.9% 29.2%
promovam a
seguranga do B4r (...) revé os problemas que acontecem {...) 33.3% 35.4% 31.3%
doente Média 333% 35.4% 31.3%
Dimensdo 3 - F1(...) A diregdo do hospital proporciona (...) 29.2% 45.8% 25%
Apoio a segu- F8 (...) dire¢do do hospital mostram que a seguranga {(...) 33.3% 48% 18.7%
ranga do do- - - - -
ente pela ges- F9 (...) apenas interessada na seguranca do doente (... 22.9% 35.3% 41.7%
téo Média 28.5% 43% 28.5%
Dimensao 4- A13 (...) a eficdcia das alteragdes que fazemos (...) 29.2% 18.7% 52.1%
Aprendizagem
- A6 (...) a trabalhar ativamente para uma melhoria (...) 22.9% 35.4% 41.7%
organizacional-
melhoria conti- ~ ag (...) 0s erros proporcionam mudancas positivas 33.3% 37.5% 29.2%
nua
Média 28.5% 30.6% 41%

Dimensdo 5 - Percegdes gerais sobre a seguranga do doente- é avaliada através de quatro itens, sendo o resultado
da média positiva de 41%, Tabela 4, pelo que deve ser encarada como uma oportunidade de melhoria. O item
A18 obteve apreciagdo positiva de 52.1%, ndo sendo considerado ponto forte (< 75%), mas um item a necessitar
de melhoria (= >a 50%). Os itens, A15 e A10, apresentaram ambos uma apreciagao positiva de 41.7%, seguindo-
se o item A17 com 31.3%, sendo itens que necessitam de melhoria.

Dimensdo 6- Feedback e comunicagdo acerca do erro, resulta da média de respostas positivas a trés itens, e
apresenta o valor de 41%, Tabela 4, devendo ser alvo de reflexdao e melhoria. De salientar que os itens C5 e C1,
apresentam o maior percentual das respostas negativas ou neutras, o item C3 obteve uma resposta positiva de
58.3%, sendo itens que necessitam melhoria.

Dimensdo 7- Abertura na comunicacdo é obtida através de trés itens, e para as quais se obteve um resultado
médio positivo de 37.5%, Tabela 4, constituindo uma oportunidade melhoria. Note-se que o item com maior
resposta percentual positivo (48%) foi C2 e a questdo com maior percentual negativo (41.7%) foi C4.

Dimensao 8 - Frequéncia da notificacdo é avaliada através de trés itens e obteve o resultado da média positiva
de 21.5%, Tabela 4. Esta dimensdo deve ser alvo de reflexdao e melhoria. O item D1 obteve uma média de resposta
positiva de 22.9%, D2 com 18.8% de respostas positivas e D3 com 22.9% de respostas positivas.
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Tabela 4 - Apresentac¢do da distribuicdo dos valores percentuais dos itens relativos as varidveis/ dimensdes D5,
D6, D7 e D8.

% % %

Negativo Neutro  Positivo

A10 (...) sorte que erros mais graves ndo ocorrem (...) 41.7% 16.7% 41.7%
A15 Nunca se sacrifica a seguranga do doente (...) 33.3% 25% 41.7%
Dimensdo 5 -Per- ~ a17 () temos problemas com a sequranga {...) 37.5% 31.3% 31.3%
cegdes gerais so-
bre Segurangado  A18 Os nossos procedimentos e sistemas séo eficazes na pre- 14.6% 33.3% 52.1%
doente vengdo dos erros
Meédia 31.8% 26.6% 41.7%
C5 Neste servigo/unidade discutimos modos de prevengdo {(...) 33.3% 29.2% 37.5%
Dimensao 6- C3 Somos informados acerca de erros que acontegam (...) 25% 16.7% 58.3%
Feedback e co-
municacdo acerca  C1 E-nos fornecido feedback acerca das mudangas {...) 47.9% 25% 27.1%
doerro Média 35.4% 23.6%  41%
Dimensao 7- C2 Os profissionais falam livremente se verificarem (...) 18.8% 33.3% 48%
Abertura na Co-
I C4 Os profissionais sentem-se a vontade para questionar {(...) 41.7% 25% 33.3%
municagdo
C6r (...) tém medo de colocar questdes (...) 22.9% 45.8% 31.3%
Média 27.8% 34.7% 37.5%
Dimensao 8- D1 Quando um erro é cometido, mas é detetado (...) 56.3% 20.8% 22.9%
Frequéncia da no- - —
- D2 Quando um erro é cometido, mas néo tem perigo {(...) 56.3% 25% 18.8%
tificagdo
D3 Quando um erro é cometido, que poderia causar dano {(...) 47.9% 29.2% 22.9%
Média 40.1% 25% 21.5%

Dimensdo 9 - Trabalho entre unidade, é avaliada por quatro itens, sendo o resultado da média positiva de res-
postas de 39,6%, Tabela 5, considerada oportunidade de melhoria. De salientar, o fato de que, para a maioria
(58,3%), Fér, e para (47,9%), F2r, tanto F4 como F10 tem percentual de resposta positiva de 41,7%.

Dimensdo 10 - Dotagdo de profissionais- O resultado da dimensdo advém da avaliagdo de quatro itens e obteve
um resultado de respostas média positivas de 22,4%, Tabela 5, devendo ser considerada alvo de melhoria. As
avaliagGes negativas sdo significativas, sendo de (77,1%) no item A5r, seguido do item A2 (62,5%) e Al4r (53,3%),
enquadrando-se nos indicadores que constituem oportunidade de melhoria.

Dimensdo 11 - TransicGes, é avaliada através de quatro itens que obtiveram um resultado positivo médio de
46,9%, Tabela 5, oportunidade de melhoria. Para a maioria, (54,2%), F11r “As mudangas de turno neste hospital
sdo problemdticas para o doente”, (45,8%) consideram que os problemas ndo ocorrem aquando da troca de
informac&o entre varios servicos/unidades do hospital (F7r) e a informacgdo ndo se perde quando sdo transferidos
de um servigo/unidade para outro F5r (com 41,7%).

Dimensdo 12 - Resposta ndo punitiva ao erro, avaliada por trés itens, tem um resultado de média positiva de
15,9%, Tabela 5, a dimensdo com valor mais baixo, carecendo de intervengdo com prioridade urgente como
oportunidade de melhoria. A avaliagdo com maior percentual negativo (50%), foram os itens A8r e, com a mesma
avaliagdo percentual, A12r, pelo que devem ser considerados alvo de melhoria. O outro item A16r teve percen-
tual negativo de (41,7%), devendo também ser alvo de atencdo.

Tabela 5 - Apresentac¢do da distribuicdo dos valores percentuais dos itens relativos as varidveis/ dimensdes D9,
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D10, D11 e D12.

% % %
Negativo Neutro Positivo
F2r Os servigos/unidades do hospital ndo se (...) 47.9% 35.4% 16.7%
F4 Existe boa colaboragdo entre os servigos/unidades {...) 33.3% 25% 41.7%
Dimensdo 9- F6r E frequentemente desagradavel trabalhar (...) 10.4% 31.2% 58.3%
Trabalho entre
unidades F10 Os servigos/unidades do hospital funcionam bem {(...) 27.1% 35.4% 41.7%
Média 29.7% 31.7% 39.6%
A2 (..) meios (...) para corresponder ao exigido (...) 62.5% 18.7% 18.8%
Dimensao 10- A5r Os profissionais trabalham mais horas, (...) 77.1% 14.6% 8.3%
Dotagdo de - — — - - ~
profissionais A7 Dispomos de profissionais tempordrios (...) 22.9% 29.2% 47.9%
A14r Trabalhamos em “modo de crise” {(...) 56.3% 29.2% 14.6%
Média 54.7% 22.9% 22.4%
F3r Situagdo cadtica quando se transferem os doentes {(...) 18.8% 35.4% 45.8%
F5r (...) perdida informagédo (...), durante as mudangas de turno 33.3% 25% 41.7%
Dimenséo 11- F7r (...) problemas aquando da troca de informagdo {(...) 27.1% 27.1% 45.8%
Transigoes
F11r As mudangas de turno (...) sGo problemdticas (...) 8.3% 37.5% 54.2%
Média 21.9% 31.3% 46.9%
Dimensao 12- AS8r (...) sentem que os seus erros sdo utilizados contra eles 50% 39.6% 10.4%
Resposta ndo
. A12r Quando uma ocorréncia € reportada, {...) 50% 31.3% 18.7%
punitiva ao
erro A16r Os profissionais interrogam-se se os seus erros (...) 41.7% 39.6% 18.7%
Média 47.2% 36.8% 15.9%

Conforme assumido no 32 objetivo, importa apresentar um contributo de analise tedrica, para identificar as pri-
oridades de intervencao, relativamente as dimensdes de seguranca, que, segundo a perce¢do amostral, se con-
stituem como “oportunidades de melhoria”, por ndo se assumirem completamente eficazes,

As dimensdes em estudo sao identificadas, Grafico 1, como “pontos fortes” (se a resposta média positiva for
superior a 75%), ou como “oportunidades de melhoria” (se a resposta média positiva for inferior a 50%), e estas,
subdivididas em 3 grupos: prioridades emergentes de melhoria (respostas médias positivas entre 10% a 30%),
muito urgentes (resposta média positiva entre 30 a 40%), e por ultimo, as oportunidades de melhoria urgentes,
em dimensGes com resposta de média positiva entre 40% a 50%.

A dimensao considerada ponto forte, Grafico 1, foi D1, por outro lado identificam-se como prioridade emergente,
dimensdes com percentuais de média positiva significativamente baixos e que carecem de intervengao, nas opor-
tunidades de melhoria nas dimensdes D12, D8, D10 e D3; como prioridade de melhoria muito urgente as di-
mensdes D2, D7 e D9; por ultimo as dimensGes como prioridades de melhoria urgentes identificadas sao D6, D5,
D4 e D11.

Gréfico 1 - Apresentacdo da distribuicdo dos valores médios percentuais positivos das varidveis relacionadas com
as 12 dimensdes, conforme respostas da amostra.
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4. Discussao
O presente estudo diz respeito a andlise reflexiva de uma amostra de 48 profissionais de enfermagem (16.6% da
populagdo de enfermeiros da instituicdo), percentual amostral, ligeiramente superior a encontrada no estudo de
Eiras etal. (2011), que apresentou uma, nivel de adesdo de 11.1% dos enfermeiros da instituicdo onde se efetuou
o estudo.

A apresentacdo desta discussdo, terd como elemento central os objetivos formulados, partindo dos atuais re-
sultados, em contraste com os de Eiras et al (2011), Sousa (2013) e Silva et al (2016), por terem sido estes, os
encontrados na literatura, com mesmo objeto de estudo e amostras semelhantes.

A seguir serdo discutidas as dimensdes da cultura de seguranca, partindo da hierarquizagao atribuida pelos enfer-
meiros da amostra, em corroboragdo ou ndo com os estudos nesta tematica.

Assim, no que respeita a variavel, grau de seguranga do doente, 47.9% da amostra, considerou-o aceitavel, cor-
roborando Eiras et al. (2011) e Sousa (2013), e diferentemente dos resultados encontrados no estudo compara-
tivo bi-amostral de Silva et al. (2016). Neste estudo, 68,9% e 12.6% das amostras, de uma das unidades em estudo
(H1), consideraram o grau de seguranga ao de “nivel muito bom” e “excelente”, e na outra unidade (H2), a ma-
joria dessa amostra (58.2%), considerou-o de nive

Iu

muito bom”.

Em suma, e corroborando os anteriores, também sé a minoria amostral (12.5%) considerou “fraco”, o grau de
seguranca do doente.

A “notificacdo do erro”, considerada pertinente pela DGS, permite verificar que a grande maioria destes respond-
entes (n=44; 91.7%) ndo notificou qualquer evento ou ocorréncia nos ultimos 12 meses. Este resultado, corrob-
ora as evidéncias ja apresentadas, nos estudos de Eiras et al. (2011), de Sousa (2013), e de Silva et al. (2016),
onde a maioria das amostras respetivas, assumiram, a ndo notificacdo de qualquer evento. Apenas uma minoria,
8.3% dos respondentes deste estudo, notificaram 1 a 2 relatdrios de ocorréncia.

Relativamente, ao objeto de estudo, “indicadores sensiveis de qualidade”, aqui operacionalizado através de 12
dimensodes, que foram hierarquizadas pelos enfermeiros, verificou-se o seguinte:

As dimensGes “Resposta ao erro ndo punitiva”, e o “Apoio a seguranca do doente pela gestdo”, a percegéo de
“Dotacdo de profissionais” e a “Frequéncia da notificacdo”, apresentam os resultados mais baixos (< 30% de
respostas positivas), o que corrobora a subnotificacdo anteriormente referida. Ou seja, como os enfermeiros ndo
apresentam a cultura laboral da “Notifica¢cdo do erro”, torna-se invisivel o erro efetuado e a sua respetiva analise,
e, portanto, a sua melhoria. Assim, esta componente das dimensdes do erro, deve constituir prioridade emer-
gente, ao nivel das equipas, para serem transformadas, em oportunidade de melhoria.

A dimensdo “Resposta ao erro ndo punitiva”, foi a que obteve menor resultado positivo: sé 15.9% dos enfer-
meiros, é que considera o seu erro, como um evento da pratica, que ndo necessita necessariamente de punicdo,
mas sim de reflexdo.
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Por isto, a percegdo que os enfermeiros tém de que o seu erro podera eventualmente desencadear criticas,
corrobora os outros estudos: aproxima-se dos resultados de Sousa (2013) onde 21.2% da amostra sente o
mesmo, bem como nos resultados de Silva et al. (2016), onde 26.7%, no H1 e 33.5% no H2, sente que os seus
erros poderdo ter apreciagdes punitivas. Eiras et al. (2011) apresentam o efeito inverso porque um nimero con-
sideravel de enfermeiros (41% da amostra) ndo se identifica com este sentimento.

Importa refletir e, considerando estes aspetos, se nesta menor adesao a resposta ndo punitiva ao erro, havera
influéncia de varidveis de percegdo subjetiva. Por exemplo, sera que estes profissionais de enfermagem, colocam
a hipotese dos seus erros, serem registados no seu processo pessoal, e se deste registo, haver quaisquer conse-
quéncias? Ou sera que é apenas cultural, do ponto de vista formativo em termos de sistema educativo, e de
metodologia de educagdo? Na verdade, uma explicagdo a estas questdes, pode estar na convicgdo dos 50% de
enfermeiros respondentes, ao assumirem que “sentem que quando notificam, estdo a ser alvo de atengdo, e ndo
o problema em si” e, que os erros sdo utilizados contra eles.

Considerando este conjunto de resultados, torna-se pertinente uma observagao e reflexdao cuidadas, em con-
texto laboral, intra equipa, pelo que, a cultura educativa da tipologia de resposta ao erro ndo punitiva, deve ser
foco de atengdo prioritario, para a melhoria dos cuidados, seja na cultura de seguranga do doente, seja na per-
cecdo de respeito e sentimento de bem-estar dos cuidadores.

A analise de eventos adversos deve ser realizada de tal forma, como aconselham Bruno (2010) e Fragata (2006),
que seja personalizada, e ndo dé oportunidade a um ciclo de medo e de fuga, por receio de represalias e exclusdo
laboral. Na verdade, os autores defendem que sera mais facil avaliar a performance e o desempenho geral, do
que incidir sobre “outliers”.

De entre as doze dimensdes estudadas, a que obteve o segundo valor mais baixo, foi a “Frequéncia da notificacdo
de eventos”: 21.5% dos enfermeiros da nossa amostra, corroboraram a minoria de enfermeiros em Sousa (2013)
que também ndo tém o habito de notificar eventos.

Todavia, estes resultados opdem-se a cultura encontrada nos estudos de Eiras et al. (2011), onde 44% da amostra
notificou, e em Silva et al. (2016), com 39,1% (H1) e 55,9% (H2) das amostras também tiveram este procedi-
mento.

Ou seja, a ndo subnotificagdo dos eventos adversos ocorridos, continua a ser uma realidade em outros hospitais.
Importa sensibilizar para a importancia da notificagdo de erros.

Sé se forem conhecidos, podem ser reconhecidas as causas e consequéncias, e, portanto, melhorados os even-
tos, através de estratégias de acdo e correcdo (Sousa, 2013).

Os resultados progressivamente conhecidos, apontam para a necessidade de adotar principios organizacionais,
no sentido de melhor sensibilizacdo e consciencializagdo da problematica, para uma cultura de relato do erro,
flexivel, de justica e aprendizagem. Para tal, devera dispor de tempo para a construcdo e consolidac¢do da cultura.

A dimensdo “Dotacdo de profissionais”, na hierarquizag¢do feita pela amostra, obteve o terceiro valor mais baixo,
e a média positiva de 22.4%. Ou seja, os enfermeiros respondentes, assumem a necessidade de mais elementos.

Entre os estudos analisados é também inferior: Sousa (2013) apresentou média positiva de 35%, Eiras et al.
(2011) de 47%, e Silva et al. (2016) de 41.5% (H1) e 52.8% (H2) respetivamente, donde, se verificar que em
nenhum dos estudos sdo atingidas médias positivas com valor superior a 75%, de forma a poderem ser consid-
eradas forgas de seguranca. Esta, é uma drea em que é necessario intervir urgentemente.

A amostra perceciona (Tabela 5) que “ndo existem meios humanos para corresponder ao trabalho que lhes é
exigido” (18.8%), “trabalham mais horas do que seria de esperar” (77.1%), dispdem de mais profissionais tem-
porarios do que o desejavel” (47.9%), e trabalham “tentando fazer muito, demasiado depressa” (56.3%). Este
fendmeno é em parte explicado pela redugdo qualitativa da higiene do sono em Fragata (2006), e pela fadiga, e
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pressdo em Ques et al. (2010), bem como as recomendagdes de dota¢des seguras para as necessidades de cuida-
dos aos doentes (...) em condi¢des de trabalho isentas de risco (International Council of Nursis, 2006).

Em relacdo a dimensdo “Apoio a seguranca do doente pela gestdo” (o quarto valor mais baixo), obteve uma
média positiva de 28.5%: ha 18.7% e 41.7% de respondentes que se identificam com os trés itens que constituem
a dimensdo. Este percentual (28.5%) traduz a ndo confiabilidade nas diretivas de a¢gGes, como promotoras da
seguranga do doente, resultado que corrobora Sousa (2013) com 24%, e contraria os muito superiores, de Silva
et al. (2016) que apresenta 39.9% (H1) e 49.1% (H2), e ainda Eiras et al. (2011) em que 48% da amostra con-
siderou estas diretivas promotoras da seguranca.

A seguranga hospitalar, fundamenta-se na organizagdo como um todo dindmico, e assume um papel relevante
na performance através de duas vertentes que devem ser privilegiadas: a

eficiéncia organizacional e a seguranga, onde e como defende Fragata (2006) que os profissionais sdo essenciais
e sem eles a organizagdo ndo sobrevive.

Constituindo-se como prioridade muito urgente em termos de oportunidade de melhoria, porque os seus re-
sultados positivos se situam entre 30%-40%, estdo as dimensdes “Expetativas do supervisor/gestor e a¢des que
promovem a seguranga do doente”, “Abertura na comunicagdo” e “Trabalho entre unidades”.

A primeira, com média positiva de 32,8%, e maior valorizagdo (37.5%) no item B2 “leva seriamente em consider-
acdo, as sugestdes dos profissionais para melhorar a seguranca ...”, Tabela 3, onde a questdo com menor per-
centual de média positiva (29.2%) foi B3r. Estes resultados sdo baixos, comparativamente aos resultados posi-
tivos (percentagens > 50%), de Sousa (2013) com 58%, de Silva et al. (2016) com 71.1% no (H1) e 68.1% no (H2)
e em Eira etal. (2011) com 62%. No entanto, em nenhum destes estudos se considera esta dimensdo como forca
de segurancga, uma vez que apresenta uma média positiva inferior 75%.

Promover a seguranca do doente requer motivacdo e compromisso a partir do topo de cada organizagdo/insti-
tuicdo e dos lideres de cada servico/unidade. Para mostrar que a segurancga € uma prioridade e que a gestdo da
organizacdo esta comprometida com a melhoria, a equipa de gestdo deve ser visivel e ativa na condugdo de
melhorias de seguranga dos doentes. Lideres envolvidos/empenhados levam assim a uma cultura de seguranca
através da concegdo de estratégias e da construcdo de estruturas que orientam processos seguros e resultados
(National Patient Safety Agency, 2004).

A dimensdo “Abertura na comunicagao”, com média positiva de 37.5%, também inferior a todos os estudos ja
referenciados: Sousa (2013) com 44%, Silva et al. (2016) com 62.5% (H1) e 58.2% H2), e Eiras et al. (2011 com
(52%). Esta amostra considerou positivamente, com 31.3%, o item Cér e o item C4 por 33.3%, (Tabela 4) reve-
lando que ndo existe abertura na comunicagao. A comunicagao assertiva tem oportunidade de melhoria, porém,
(48%), em C2 “Os profissionais falam livremente se verificarem ...”, pelo que os respondentes s6 consideram o
terreno de defesa do doente um terreno seguro.

OrganizagGes com uma cultura de seguranga positiva caracterizam-se por comunica¢do aberta e fundada na con-
fianga mutua. A comunicagdo, assume-se como um indicador sensivel de qualidade, e uma mais-valia essencial
em qualquer equipa. A este respeito, resgatam-se as concecGes de Santos et al. (2010), relativamente a relagdo
entre indicadores sensiveis de qualidade em saude e qualidade de interacdo e da comunicagdo, nomeadamente,
na escuta empatica, no momento de handover (passagem de turno), entre os membros da equipa, para a con-
stru¢do do modelo mental de interagdo.

Com uma percentagem média positiva de 39.6%, o “Trabalho entre unidades” um valor mais elevado que o
apresentado no estudo de Sousa (2013) com 35%, e mais baixo, comparativamente com os de, Eiras et al. (2011)
com 51% e Silva et al. (2016) com 58.5% no (H1) e 56.3% no (H2).

De considerar que para a maioria (58.3%), Fér e (47.9%), F2r, (Tabela 5) isto podera, hipotética e eventualmente,
dever-se as alteragGes estruturais dos servigcos devido a pandemia e a entrada de profissionais de enfermagem
temporarios.
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As dimensdes “Feedback e comunicagdo”, “Percecdes gerais sobre a seguranga do doente”, “Aprendizagem or-
ganizacional-melhoria continua” e “Transi¢cGes” constituem prioridade urgente em termos de oportunidade de
melhoria porque apresenta valores inferiores a 50%.

A primeira, “Feedback e comunicagdo acerca do erro” apresentou média positiva de 41%, inferior aos estudos
de Sousa (2013) com 47%, Eiras et al. (2011) com 54% e Silva et al. (2016) com 66.5% (H1) e 78% (H2). De salientar
qgue ha um item nesta dimensdo com resposta positiva C3 (58,3%), no entanto, ndo se observa que haja feedback,
ou seja, os itens C5 “...discutimos modos de prevengdo de repeticdo de erros” (37.5%) e C1 “E-nos fornecido
feedback...” (27.1%), reflete que ndo existe retorno do que é relatado. Este assunto é pertinente, porque e as-
sumindo Santos et al. (2010), “O tipo de gestdo da hierarquia de uma cultura profissional e institucional pode
constituir-se como uma barreira comunicacional, hoje identificada como facilitadora do erro, na medida em que
o feedback a um procedimento incorreto e a proposta de alternativas mais eficazes nao sdo verbalizadas, imped-
indo uma corregdo atempada” (Santos et al., 2010).

As “PercegOes gerais sobre a seguran¢a do doente” com média positiva de 41.7%, corrobora Sousa (2013) com
44%, mas é inferior ao encontrado nos estudos de Eiras et al. (2011) com 59% e Silva et al. (2016) com 65.3%
(H1) e 70.9% (H2). No que se refere aos “...procedimentos e sistemas eficazes na prevengdo do erro” (A18), ob-
teve uma aderéncia (percentual positivo) de 52.1%. Percentagens iguais, (41.7%), nos itens A15 e A10, respetiva-
mente, o que indica que “... a sobrecarga de trabalho coloca em risco a seguranga do doente”, e sé “...por sorte
gue ndo ocorrem erros mais graves...”. Esta perce¢do de sobrecarga, encontra protecdo no recomendado pelo
International Council of Nurses (2006), quando recomenda que a atribuicdo de mais um doente por enfermeiro,
estd associada a um aumento de probabilidade de morte e, de insucesso.

A dimensdo “Aprendizagem organizacional-melhoria continua” é percecionada pela amostra como uma capaci-
dade que é pertinente e na qual importa investir, ja que 43.1% dos enfermeiros fazem uma atribuicdo positiva,
mas ainda assim, inferior a 75%, percentual assumido pelas autoras da escala, para poder ser considerado um
ponto forte.

O item A13 com (58.3%) e o item A6 com (41.7%), refletem a preocupagdo da equipa na procura continua de
solugdes para as dificuldades encontradas na prestagao de cuidados ao doente. Verifica-se que este resultado
apresenta avaliagdo positiva mais baixa do que os estudos realizados por Eiras et al. (2011) que apresenta 68%,
Sousa (2013) 55% e Silva et al. (2016) com 70.9% (H1) e 81.3% (H2). Esta dimens&o assume um papel fundamental
na cultura de seguranca e como indicador sensivel, pois a seguranga do doente tem sido considerada um atributo
prioritario da qualidade dos sistemas de saude em todo mundo. Os sistemas de saude que diminuem a um mi-
nimo possivel os riscos de dano ao doente, promovendo a seguranca, estdo a aumentar a qualidade dos seus
servigos, uma vez que a seguranc¢a tem interagao com quase todas as dimensdes de qualidade.

Cabe aqui assinalar o que defende Fragata (2006), ao assumir que o treino em equipa pressupde uma atmosfera
de aprendizagem, baseada numa boa comunica¢do que vencga as barreiras naturais, que se opdem sempre a
discussdo e ao didlogo com amortecimento de diferencas. Pela aprendizagem a equipa adquirira a capacidade
de mudar, inovar e evoluir (Fragata, 2006).

O conceito da dimensdo “Transi¢Oes”, apresenta uma avaliagdo média positiva de 46.9%, com especial relevo
para oitem F11r (8.3%) e o item F3r (18.8%). Considerando este baixo resultado, esta dimensdo deve ser consid-
erada com necessidade de uma oportunidade de melhoria urgente. E faz sentido, ja que, a informacdo trans-
mitida nas passagens de turno e na transferéncia de servigos/unidades, é fundamental para a continuidade de
cuidados. Os resultados obtidos sdo mais baixos que os apresentados nos estudos de Silva et al. (2016) com
69.3% (H1) e 67.9% (H2), e Eiras et al. (2011) com 59%. Contudo o estudo realizado por Sousa (2013), teve valor
mais baixo, com 35%.

As varidveis promotoras da qualidade em saude, donde se destacam os indicadores sensiveis de qualidade, pre-
tendem também melhorar a qualidade na interagdo e comunicagdo entre os profissionais que sdo responsaveis
pelos cuidados, e por isso, na seguranca do doente. Em suma, é importante promover a comunicagao na equipa,
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nomeadamente, no momento especifico de handover (passagem de turno) e a comunicagdo mais alargada intra
e inter equipas de saude.

Segundo a Joint Comission on the Acreditation of Healthcare Organization-JCAHO (2005), handover é o processo
de passagem de informacdo entre profissionais de satide que tem como miss3o a continuidade de cuidados. E
uma interagdo importante que implica um processo de comunicagdo entre os profissionais, assim como a trans-
feréncia de responsabilidade do cuidado, que acontece num sistema organizacional e cultural complexo. A com-
plexidade do tipo de informagdo a ser transmitida, os meios de comunicagdo adotados, e as carateristicas dos
varios cuidadores tem impacto na efetividade e eficiéncia do handover e, na seguranga do doente. O aumento
da qualidade do handover tem sido associado a melhor qualidade de servigos, a diminuigdo de erros e a diminu-
icdo da mortalidade (Santos et al., 2010).

A dimensdo “Trabalho em equipa” é a dimensdo considerada “ponto forte”, uma vez que, e de acordo com a
Agency for Heathcare Research and Quality (AHRQ), sdo pontos fortes na instituicdo se tiver 75% de respostas
médias positivas, e esta dimensdo no presente estudo apresentou média positiva de 79.7%. Os dois itens mais
pontuados foram Al e A3, (ambos com 93.8%), e A4 (87.5%). Comparativamente com os estudos analisados, o
presente estudo tem melhor avaliagdo positiva, Sousa (2013) com 68.1%, Eiras et al. (2011) com 73%, e ligei-
ramente com avaliagdo positiva mais alta em Silva et al. (2016) com 86.2% (H1) e 85.6% (H2).

Praticamente todas as atividades realizadas nas instituicGes de saude sdo desenvolvidas no seio das equipas. O
nivel do trabalho produzido depende hoje ndo s6 da exceléncia dos profissionais envolvidos, mas também do
modo como conseguem trabalhar em equipa e ndo menos, o modo como esta equipa é liderada (Fragata et al.,
2006). Todavia, é necessario ir mais longe.

Conclusao

O enfermeiro especialista distingue-se pela formacdo e acdo cuidativa, através de intervengdes auténomas ou
interdependentes, a pessoa em situagao critica, executadas de modo consistente, no sentido da seguranca clinica
e da gestdo do risco.

Partiu-se da constatacdo de necessidade de investigacdo na area dos indicadores sensiveis de seguranga do
doente e da gestdo de risco, como promotores de reflexdes em qualidade dos cuidados de satide em geral, e nos
de prestacdo de cuidados em particular. Para tanto, foram formulados trés objetivos que orientaram o percurso
metodoldgico, e aos quais, se deu consecug¢do, com resultados evidentes. Assim, considera-se que este trabalho,
pode ser um contributo, para uma praxis refletida, ja que a amostra nos péde conduzir, para um perfil de indica-
dores, expressivos de grande parte de interven¢des/dimensdes, para a qualidade e seguranca dos cuidados em
saude. Numa primeira abordagem, verificou-se que os enfermeiros assumiram o trabalho em equipa, a capaci-
dade de entreajuda, a comunicagdo e o respeito, e a equidade, como os “pontos fortes”, daquilo que consider-
aram, as variaveis promotoras de qualidade. E é este conjunto de resultados, que permite recentrar o debate
reflexivo, nestas capacidades, seja ao nivel institucional, seja ao nivel relacional da equipa. Ou seja, importa cap-
italizar recursos formativos e atencionais nestas areas. De forma mais especifica, na sua percecdo subjetiva, a
maioria da amostra, considerou o grau de seguranca entre aceitavel e muito bom.

Por oposicdo, as vaidveis assumidas com necessidade de intervencdo, - aqui consideradas como oportunidades
de melhoria -, traduzem ndo o que deve permanecer, mas sim, no que ha a alterar. E nesta perspetiva centra-se
no que diz respeito ao modus operandi na resposta ao erro, e a frequéncia (ou ndo) de notificacdo. Isto permitiu-
nos observar o universo do clima social e emocional, do que vivem, e do que deve, de alguma forma, ser rea-
prendido e alterado. Além destas dimensdes, foram também consideradas com necessidade de melhoria conti-
nua, a aprendizagem organizacional e a dotagdo de recursos, que se agregam num outro conjunto, identificado
assim, com necessidade de intervengao prioritaria.
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Mas importa olhar para a subnotificagdo como uma realidade transversal a muitos hospitais portugueses. Assim,
considera-se a importancia da notificacdo de eventos/incidentes, no processo de aprendizagem em torno do
erro, e a necessidade de reaprender, a partir da concec¢do do erro como experiéncia ndo punitiva.

Urge desenvolver uma politica de seguranga do doente que promova a notificagdo voluntaria e ndo punitiva de
todos os eventos, com consequente identificacdo de falhas ocorridas e implementacgdo de estratégias corretivas,
para que estas, ndo se voltem a repetir.

E necessario conhecer profundamente o contexto laboral, para desocultar focos de falhas e de sofrimentos. Im-
porta reunir reflexdes validas acerca dos resultados e construir protocolos com procedimentos promotores de
mudangas no comportamento e atitudes. Todavia, ndo existe, tendo como base a revisdo bibliografica desen-
volvida, nenhum programa implementado, a médio e ou longo prazo, em qualquer instituicdo, com a finalidade
de identificar, corrigir e reimplementar, de forma metodoldgica e sistematica, as agdes consideradas de menor
nivel de eficicia e/ou eficiéncia.

Assim, propde-se, investir em estudos sobre o fendmeno do erro e nos danos provocados pela sua omissdo.
Importa aqui deixar expressa essa ideia de que o erro e a sua divulgagdo, em contextos dos profissionais de
saude, podem propiciar uma mudanga de cultura formativa e auto formativa. N3ao sera um processo facil, mas
ainda assim, é possivel. Recomenda-se a formacdo de profissionais e implementacdo de medidas simples, con-
struindo uma instituicdo mais segura, beneficiando os doentes, profissionais e a propria instituicdo.
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CONCLUSOES

O enfermeiro distingue-se pela formacao e experiéncia que lhe permite cuidar da pessoa em
situacdo critica por meio das intervencdes auténomas ou interdependentes de modo consistente com

a forma integrada de manutencdo da seguranca clinica e da gestdo do risco.

A investigacdo na area dos indicadores sensiveis de seguranca do doente e da gestdo de risco
pode contribuir para alicercar os processos de qualidade dos cuidados de saude no geral e nos cuidados

de enfermagem no particular.

Relativamente ao primeiro objetivo estabelecido neste estudo, verificou-se que a dimensdo
considerada “ponto forte” foi Trabalho em equipa (D1), e as dimensdes tidas como oportunidades de
melhoria, mediante a analise dos dados, foram identificadas como sendo as: expectativas do supervi-
sor/gestor e acdes que promovam a seguranca do doente (D2); apoio a seguranca do doente pela gestdo
(D3); aprendizagem organizacional - melhoria continua (D4); percec¢des gerais sobre a seguranca do
doente (D5); feedback e comunicacdo acerca do erro (D6);- Abertura na comunicagdo (D7); frequéncia
da notificacdo de eventos (D8); trabalho entre unidades (D9); dotacdo de profissionais (D10); transicdes
(D11) e, por ultimo, resposta ao erro ndo punitiva (D12), pelo que necessitam intervencgdo prioritaria na

melhoria das ag¢des.

Quanto ao grau de seguranca do “servico/unidade”, a maioria da amostra entende que se en-
contra entre “aceitavel/muito bom”, (83,3%), apesar de 44 respondentes (91,7%), ndo ter notificado

nenhum evento nos ultimos 12 meses.

A subnotificacdo é uma realidade na instituicdo, sendo transversal a muitos hospitais portugue-
ses. Considerando a importdncia da notificagdo de eventos/incidentes, no processo de aprendizagem
em torno do erro, aleado a percecdo negativa na dimensdo “Resposta ao erro ndo punitiva”, verificou-
se que urge desenvolver uma politica de seguranca do doente que promova a notificacdo voluntaria e
ndo punitiva de todos os eventos, com consequente identificacdo de falhas ocorridas e implementacédo
de estratégias corretivas, para que estes naos se voltem a repetir. Posteriormente dever-se-ia investir
noutras areas, como estudos sobre os danos provocados pelos erros e a sua divulgacdo junto dos pro-

fissionais de saude.

Uma mudanca de cultura ndo serd um processo fdacil, mas ainda assim, é possivel. Recomenda-

se a formacdo de profissionais e implementacdo de medidas simples, construindo uma instituicdo mais
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segura, beneficiando os doentes, profissionais e a propria instituicdo.

Em termos de limita¢cdes do estudo observa-se a dificuldade de generalizacdo de resultados
para todo o hospital uma vez que a amostra foi de 48 e com poucos elementos de alguns servicos da

Instituicdo. Sugerem-se estudos mais abrangentes para ser possivel a representatividade consistente.
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Questiondrio Hospitalar sobre a cultura de seguranca do doente

QUESTIONARIO SOBRE AVALIACAO DA CULTURA DE SEGURANCA DO DOENTE EM HOSPITAIS (CONCEPCAO,
TRADUCAO E VALIDACAO, EIRAS, M. 2011)

Caro participante,

Este estudo insere-se no Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica da Escola Superior de Saude do
Instituto Politécnico de Braganca, sob o tema: Indicadores sensiveis de Seguranga e Gestao de Risco dos
cuidados de enfermagem - Perspetiva dos profissionais de enfermagem, sob orientacdo da Professora

Doutora Maria Augusta Rom3o da Veiga Branco, CIENCIA ID https://www.cienciavitae.pt/pt/6211-

8999-F020, com o Objetivo geral de conhecer a Perspetiva dos profissionais de Enfermagem, relativa-

mente ao nivel de Seguranca e Gestdo de Risco dos Cuidados de Saude.

Assim, solicita-se a sua colaboragdo para o Preenchimento do Questionario: “Avaliacdo da Cultura de

Seguranca do Doente em meio Hospitalar”, validado para Portugal (Eiras, 2011).

A sua participacdo é voluntdria, contudo imprescindivel para o desenvolvimento do estudo.

Os dados colhidos destinam-se a fins estritamente cientificos, estd garantida a confidencialidade e o
anonimato de todos os inquiridos. Os resultados serdo disponibilizados no final do estudo. Para qual-

quer duvida contactar investigador Isabel Berca https://orcid.org/0000-0003-3329-5266. (mail: isa-

bel.berca@ulsne.min-saude.pt)

Questionario Hospitalar sobre a cultura de seguranga do doente

A seguranca do doente é uma preocupagdo crescente nos Hospitais Portugueses, tal como acontece noutros pai-
ses da Europa e do resto do mundo. Este questionario pretende avaliar as perce¢8es de todos os profissionais
envolvidos na prestacdo de cuidados de saude do seu Hospital. Ndo existem respostas certas nem erradas. Solici-
tamos que expresse a sua opinido no momento. Todos os questionarios serdo tratados com confidencialidade e
anonimato. Para estabelecer um quadro de referéncia comum, optamos por definir alguns conceitos.


https://www.cienciavitae.pt/pt/6211-8999-F020
https://www.cienciavitae.pt/pt/6211-8999-F020
https://orcid.org/0000-0003-3329-5266
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Um "incidente" é definido por qualquer tipo de erro, acidente ou anomalia resultante, ou ndo, em danos para o
doente. A “seguranca do doente” é definida como a prestacdo de cuidados de salde, livre de qualquer dano.

Instruces de Preenchimento: Este questionario demorara entre 10 a 15 minutos a responder. Considere o Ser-
vico/unidade como sendo a area de trabalho, departamento ou area do hospital onde trabalha habitualmente.

Seccdo A: O seu servigo/unidade de trabalho

Indigue por favor, o grau de concordancia com as seguintes afirmacdes acerca do servico/unidade onde traba-

lha. Utilize para isso a escala indicada:

1 2 3 4

5

6

Discordo Forte- Discordo | Ndo concordo nem dis- Concordo
mente cordo

Concordo Forte-
mente

N&o se aplica

1. Neste servico/unidade os profissionais entreajudam-se

2. Existem meios humanos para corresponder ao trabalho que é exigido

3. Quando é necessario efetuar uma grande quantidade de trabalho rapidamente, traba-
Ihamos juntos como equipa, para o conseguir fazer

4.Neste servico/unidade os profissionais tratam-se com respeito

5.0s profissionais trabalham mais horas, o que pode por em causa a seguranca do doente

6. Estamos a trabalhar ativamente para uma melhoria da seguranca do doente

7. Dispomos de profissionais temporarios na prestacdo de cuidados, o que pode pdr em
causa a seguranca do doente

8. Os profissionais sentem que os seus erros sao utilizados contra eles

9. Aqui, os erros proporcionam mudangas positivas

10. E apenas por sorte que erros mais graves ndo ocorrem neste Servico/unidade

11. Quando uma drea fica com excesso de trabalho, as outras ddo-lhe apoio

12. Quando uma ocorréncia € reportada, parece que é a pessoa que esta a ser alvo de
atencdo e ndo o problema em si

13. Avaliamos a eficdcia das alterages que fazemos no sentido de melhorar a seguranca
do doente

14. Trabalhamos em “modo de crise”, tentando fazer muito, demasiado depressa

15. Nunca se sacrifica a seguranca do doente, mesmo quando ha muito trabalho

16. Os profissionais interrogam-se se 0s seus erros sao registados no seu processo pessoal

17. Neste servico/unidade, temos problemas com a seguranca do doente
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‘ 18. Os nossos procedimentos e sistemas sao eficazes na prevengdo dos erros ‘ ’ ‘ ‘ ’ ‘

Indique, por favor, se concorda ou discorda com as seguintes afirmacdes acerca do seu supervisor/coordena-
dor/diretor ou pessoa a quem reporta diretamente. Utilize para isso a escala indicada anteriormente.

O seu supervisor/diretor... 1 2 3 4 5

1. ..tem uma palavra agradavel quando vé um bom desempenho no que respeita
aos procedimentos de segurancga estabelecidos

2. ..leva seriamente em considerac¢do, as sugestdes dos profissionais para melhorar
a seguranca do doente

3. Sempre que existe pressdo, o meu supervisor/d... quer que trabalhemos mais ra-
pidamente, mesmo que isso nos leve a seguir alguns atalhos

4. O meu supervisor/diretor revé os problemas que acontecem relacionados com a
seguranca do doente, repetidamente

Secgdo C: comunicagdes
Com que frequéncia acontece este tipo de situacdes no seu servico/unidade de trabalho?

Pense no seu servico/unidade de trabalho....

1.E-nos fornecido feedback acerca das mudancas a efetuar, baseadas nos relatérios
de ocorréncias

2. Os profissionais falam livremente se verificarem que algo afeta negativamente os
cuidados para com o doente

3. Somos informados acerca de erros que acontecam neste servico/unidade

4. Os profissionais sentem-se a vontade para questionar as decisGes e acdes dos que
tém maior autoridade

5. Neste servigco/unidade discutimos modos de prevencdo de repeti¢do de erros

6. Os profissionais tém medo de colocar questdes quando algo parece ndo estar certo

Seccdo D: frequéncia dos relatérios de ocorréncia

no seu servigo/unidade de trabalho, quando os erros que se seguem acontecem, quantas vezes sdo reportados?

1 /2 |3 |4 |5

1. Quando um erro é cometido, mas é detetado e corrigido antes de afetar o doente,
com que frequéncia é reportado?

2. Quando um erro é cometido, mas ndo tem perigo potencial para o doente, com
que frequéncia é reportado?

3. Quando um erro é cometido, que poderia causar dano ao doente, mas isso ndo
acontece, com que frequéncia é reportado?
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Seccdo E: Grau de seguranca do doente

Por favor, atribua ao seu servico/unidade de trabalho, neste hospital, um grau sobre a seguranca do doente (as-
sinale apenas uma resposta)

B Excelente / muito bom / aceitavel / fraco / muito fraco

Secgdo F: O seu Hospital

Indique, por favor, se concorda ou discorda com as seguintes afirmac¢des acerca do seu hospital.

1. A diregdo do hospital proporciona um ambiente de trabalho que promove a segu-
ranga do doente

2. Os servigcos/unidades do hospital ndo se coordenam muito bem umas com as outras

3. A situacdo fica cadtica quando se transferem doentes de um servigo/unidade para
outro

4. Existe boa colaboragdo entre os servicos/unidades do Hospital que necessitam de
trabalhar conjuntamente

5. E frequentemente perdida informacdo importante sobre os cuidados do doente, du-
rante as mudancas de turno

6. E frequentemente desagradavel trabalhar com profissionais de outros servicos/uni-
dades do hospital

7. Ocorrem frequentemente problemas aquando da troca de informacdo pelos varios
servigos/unidades do hospital

8. As agles da direcdo do hospital mostram que a seguranca do doente é uma priori-
dade

9. A direcdo do hospital parece apenas interessada na seguranca do doente, quando
acontece alguma adversidade

10. Os servigos/unidades do hospital funcionam bem em conjunto para prestarem os
melhores cuidados ao doente

11. As mudancas de turno neste hospital sdo problematicas para o doente

Seccdo G: Numero de ocorréncias notificadas

Nos ultimos 12 meses, quantos relatérios preencheu e entregou? (escolha sé uma das respostas)

a. Nenhum

b. 1 a 2 relatorios de ocorréncia

c. 3 a 5 relatdrios de ocorréncia

d. 6 a 10 relatorios de ocorréncia

e. 11 a 20 relatérios de ocorréncia

f. 21 ou mais relatérios de ocorréncia
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Seccdo H

1.

J& alguma vez tinha respondido a este questionario? Sim Ndo

Em que servico trabalha?

Experiéncia no servico/unidade
«6 meses

6-11 meses

1-2 anos

3-7 anos

8-12 anos

13-20 anos

21 ou mais anos

Experiéncia na Organizagdo
« 6 meses

6-11 meses

1-2 anos

3-7 anos

8-12 anos

13-20 anos

21 ou mais anos

Idade

«30 anos
30a 34 anos
35a39 anos
40 a 44 anos
»45 anos

Sexo --- Feminino --- Masculino

O hospital/unidade onde trabalha é creditado? ___ Sim __ N&do __ N3o sei

No ambito das tarefas e fungdes inerentes a sua profissdo, usualmente interage ou tem contato direto
com doentes?

Sim, usualmente interajo ou contato diretamente com doentes

Ndo, usualmente ndo interajo ou contato diretamente com doentes

O servigo onde trabalha é certificado? ___ Sim __ Ndo ___ N3osei
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10. Nos dltimos 2 anos fez alguma formacdo sobre seguranca dos doentes?
Sim Ndo

Se sim, oferecida pelo hospital?

Sim Nao

Com que duragdo (aproximadamente) (horas)

Por favor, deixe aqui um comentdrio que considere oportuno quanto a seguranga do doente, erros ou sistemas
de notificagdo do hospital.
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Anexo Il — Autorizagdo do Conselho de Administragdo da ULSNE
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Anexo Il — Autorizagdo para utilizagdo do Questionario
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Margarida Eiras 09:28
Para: isabel bergca >

Bom dia

Muito obrigada pelo seu contacto.

E com gosto que autorizo mais uma utilizago
do questionario HSPSC. Podera encontrar
informacao no artigo publicado por nés

The hospital survey on patient safety culture in Portuguese hospitals:
Instrument validity and reliability. International Journal of Health
Care Quality Assurance, 2004 Vol. 27 No. 2, pp. 111-122.

DOI: 10.1108/IJHCQA-07-2012-0072

Com os melhores cumprimentos,
Margarida Eiras, PhD

Diretora do Mestrado GATS
margarida.eiras @estesl.ipl.pt
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