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RESUMO

Objetivo do Estudo

Num contexto de preocupacado global sobre a seguranca dos doentes, considerado mundialmente
um grave problema de saude publica, os avancos na investigacdo e métodos de estudo desta
problematica revelam-se de extrema importancia.

As organizacGes cientificas e internacionais (i.e. Organizacdo Mundial da Saude, Unido Europeia)
recomendam aos Estados membros a avaliacdo da cultura de seguranga, como condicdo essencial
para se introduzirem mudangas nos comportamentos dos profissionais e organiza¢des prestadoras
de cuidados de salde e alcangar melhores niveis de seguranca e de qualidade nos cuidados de
saude prestados aos doentes.

A Seguranca do Doente é uma prioridade da Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude 2015-
2020, a qual integra o Plano Nacional para a Seguranc¢a dos Doentes 2015-2020, que no seu Objetivo
Estratégico 1 “Aumentar a Cultura de Seguranca do Ambiente Interno” indica que as instituicGes
hospitalares e de cuidados de salde primarios devem avaliar a cultura de seguranca do doente.

O presente relatério visa apresentar e analisar os resultados do estudo realizado em cinquenta e
cinco unidades hospitalares em Portugal, no ano de 2014, no ambito da Norma n° 025/2013, de 24
de dezembro, “Avaliacdo da Cultura de Seguranca do Doente nos Hospitais".

Metodologia

O estudo foi realizado a partir da aplicacdo do Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSPCS), da
Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ), dos Estados Unidos da Ameérica, traduzido e
adaptado ao contexto portugués.

Trata-se de um questionario autopreenchido, com uma distribuicdo multidimensional (12
dimensdes), composto por 42 itens, incluindo, ainda, duas varidveis de item unico: Grau de
Seguranca do Doente e NUumero de Eventos Notificados nos ultimos 12 meses. Apresenta-se sob a
forma de Escala de Likert, graduada em seis niveis para os 42 itens, desde “discordo fortemente” ou
“nunca” (1) até “concordo fortemente” ou “sempre” (5), havendo ainda a possibilidade de assinalar
“ndo se aplica”(6).

Para a analise e interpretacdo dos resultados, seguindo a metodologia proposta pela Agency for
Healthcare Research and Quality (Sorra e Nieva, 2004), procedeu-se a recodificacdo da escala, sendo o
percentual de respostas positivas especificas na dimensdo ou item o principal indicador de andlise.

Os dados sao descritos e analisados por dimensao da escala (dominio de funcionalidade) e por itens
(indicadores de funcionalidade).

As unidades hospitalares formalizaram a participa¢do no estudo através do preenchimento de uma
ficha de inscricdo on-line, para identificacdo do tipo de hospital e quantificacgdo do numero de
profissionais em fun¢des na instituicdo, por grupo profissional.

O questionario foi disponibilizado, por via eletrénica, entre 1 de abril e 31 de agosto de 2014 e
aplicado em cinquenta e cinco hospitais portugueses, distribuidos por diferentes localiza¢bes geo-
administrativas de Portugal continental.
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Com vista a maximizagdo da taxa de respostas ao questionario, realizaram-se algumas iniciativas
junto dos hospitais, ao nivel da estratégia de divulgacdo e comunicacdo aos profissionais,
nomeadamente:

e Envio aos hospitais participantes de um conjunto de recomendacdes para uma divulgacdo a
nivel interno mais efetiva do link de acesso para resposta ao questionario;

e Realizacdo de reunides (fevereiro e julho de 2014), nas ARS, com as Comissdes da Qualidade
e Seguranca dos hospitais participantes, com vista a apresenta¢do do projeto, a motivagao
da participacdo dos profissionais, salientando em simultaneo as mais-valias da adesao ao
questionario. Para promocao da adesdo dos profissionais, um hospital participante, por ARS,
foi convidado a apresentar a estratégia de divulgacdo do questionario adotada.

e Envio de seis pontos de situacao aos hospitais com as taxas de adesao a nivel nacional,
institucional e, ainda, por grupo profissional.

Resultados

Obtiveram-se 17.928 questionarios preenchidos, o que representa uma taxa de adesdo global de
18,3%.

Foi nos hospitais da ARS de Lisboa e Vale do Tejo que a taxa de adesao foi mais elevada (27,7%),
verificando-se a taxa de adesdo mais baixa nos hospitais da ARS do Algarve (17,2%).

Em relacdo aos resultados nacionais das dimenses, as acBes de melhoria sdo prioritarias nas
dimens8es Resposta ao erro ndo punitiva, Dotagéo de profissionais e Frequéncia da notificacéo, e nas
dimensdes Trabalho em Equipa, Aprendizagem Organizacional - melhoria continua e Expetativas do
supervisor/gestor e a¢bes que promovem a seguran¢a do doente, o carater de intervencdo nao é tdo
prioritario, considerando que os resultados obtidos foram mais positivos.

Foi na ARS de Lisboa e Vale do Tejo que os resultados das dimensdes foram ligeiramente superiores
ou iguais a média nacional e na ARS do Alentejo que todas as dimensdes apresentaram uma
percentagem de respostas positivas inferior a média nacional.

Principais conclusoes

Nesta primeira avaliacdo nacional, podemos concluir o seguinte:

1) A cultura de seguranca do doente ainda ndo é amplamente assumida como uma prioridade,
pelos profissionais e pelas institui¢des.

2) Acultura de notificacdo e aprendizagem dos hospitais é fraca.

3) A adesao dos hospitais privados foi pouco expressiva.

Recomendacgbes

Tanto as ARS como os dirigentes dos hospitais e respetivas Comissdes da Qualidade e Seguranca
devem evidenciar, junto dos seus profissionais, os ganhos com a avaliagao da cultura de seguranca
do doente, promovendo, a sua adesao.

No capitulo Recomendag¢fes, encontram-se varias iniciativas, por dimensdo, que se recomendam
ser debatidas e implementadas pelas instituicdes e acompanhadas pelas respetivas ARS, de acordo
com os resultados obtidos.
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1. INTRODUCAO

O relatoério do Institute of Medicine of the National Academies, “To err is human”, foi o primeiro e
grande impulsionador do movimento em torno da seguranca do doente (SD), que deu a conhecer
ao mundo que a medicina é uma atividade complexa, que comporta muitos riscos e causa
sofrimento, danos, incapacidades e mortes (Kohn; Corrigan; Molla, 2000).

Atualmente, mercé dos varios estudos internacionais, sabemos que uma insuficiente seguranga dos
doentes constitui um grave problema de saude publica, além de que representa um pesado énus
econdémico para os recursos de saude limitados (Conselho da Europa, 2009).

Segundo o relatério elaborado pela RAND Corporation (2008) para a Comissao Europeia, estima-se
que 8% a 12% dos doentes internados em hospitais sao afetados por eventos adversos resultantes
dos cuidados de saude recebidos, e ndo da sua doenca (Conselho da Europa, 2009).

Sabemos, igualmente, que o contexto organizacional, os fatores culturais nas praticas de gestdo em
geral e em particular nos cuidados de saude prestados, assumem um papel preponderante,
constituindo elementos diferenciadores nas organizac6es de salde.

A cultura organizacional deve ser abordada sob varias perspetivas - sociologica, antropoldgica,
psicolégica, de comportamento organizacional - estando umas mais centradas na descricdo e
explicitacdo do funcionamento organizacional e, outras, no comportamento organizacional.

Segundo a OMS (2009), a cultura de seguranca de uma organizac¢do de saude é o produto de valores
individuais e de grupo, atitudes, perce¢des, competéncias e padrdes de comportamento que
determinam o compromisso com a seguranca, e o estilo e competéncia da gestao da seguranca de
uma organizagao de saude.

As organiza¢Bes contém, assim, ambiente préprio, recebem influéncias e influenciam as varias
pessoas que nelas atuam, sendo estes mesmos agentes os que contribuem para a formacgao da
cultura da organizacdo.

Reason (2000) refere que uma das carateristicas mais importantes das organizacBes de elevada
fiabilidade é a preocupacdo comum da organizacdo na possibilidade de falhar, ou seja deve
estabelecer-se como assente que se cometem erros, dai a necessidade de formar os profissionais
para saberem reconhecer e recuperar esses erros.

Quer a evidéncia cientifica, quer as organiza¢cdes supranacionais, como a OMS (Organiza¢ao
Mundial da Saude) e Unido Europeia, vém recomendando aos Estados Membros que avaliem e
monitorizem a cultura de seguranca dos doentes nas unidades prestadores de cuidados de satde.

N

A OMS realca a importancia da lideranca (em relacdo a cultura de seguranca, a gestdo e a
comunicag¢do), do trabalho em equipa (em relagdo a estrutura, a dinamica e a supervisdo), do
trabalho individual (a tomada de decisdo, stress, fadiga) e do ambiente de trabalho. Todos estes
fatores concorrem para uma seguranga, mais eficaz, dos doentes.

Singer et al. (2003) identificaram sete elementos da cultura de seguranca, em organizacdes de
elevada fiabilidade, das quais se destacam:

i. Compromisso com a seguran¢a ao mais elevado nivel da organiza¢do, traduzido em valores,
crengas e normas de comportamento, partilhados a todos os niveis;

ii. Recursos necessarios, incentivos e recompensas caso esse COMpromisso ocorra;

iii. A seguranca é uma prioridade, mesmo a custa da "producdo" ou da "eficiéncia";

iv. Comunicag¢do frequente e sincera entre profissionais, a todos os niveis da organizagdo;
v. Atos inseguros sao raros apesar dos elevados niveis de producao;
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vi. Falar sobre os erros e incidentes, os quais devem ser notificados quando ocorrem e;
vii. E valorizada a aprendizagem organizacional para a concecdo de sistemas seguros.

E necessario que as instituicdes de salde e todos os profissionais de salde tenham perfeito
conhecimento dos aspetos da cultura de seguranca organizacional, imprescindiveis para a
implementacdo de medidas eficazes que visem evitar e prevenir erros e incidentes que ocorrem na
prestacdo de cuidados de salde aos doentes.

Seguindo as recomendag¢des da OMS e da Unido Europeia, a primeira fase de desenvolvimento da
cultura de seguranca, passa pela avaliacdo da atual cultura de seguranca do doente das
organizag¢des de saude, que é o objetivo do presente estudo.

Os hospitais, através desta metodologia para a avaliacdo da cultura de seguranca do doente e
perante os resultados obtidos, tém a possibilidade de:

1) Diagnosticar a sua cultura de seguranca, para identificar areas de melhoria;

2) Avaliar o impacto na seguranca dos doentes, de interven¢des e programas e monitorizar
mudancas ao longo do tempo;

3) Efetuar benchmarking interno e externo;

4) Elaborar e/ou complementar relatérios, com vista aos processos de certificacdo e acreditacao
nos dominios da qualidade e seguranca dos servicos de saude;

5) Cumprir requisitos regulamentares ou diretivas, nomeadamente, as recomendacdes da
Unido Europeia;

6) Identificar indicadores que ajudem a implementar, no hospital, projetos centrados na
seguranca dos doentes;

7) ldentificar problemas na cultura de seguranc¢a dos doentes, a partir dos quais se possam
determinar abordagens e métodos de melhoria continua da qualidade dos cuidados
prestados;

8) Identificar e aperfeicoar formas de cruzar e combinar os dados sobre a cultura de seguranca
com outras fontes de dados sobre a seguranca dos doentes e qualidade dos servicos.

Em Portugal, ap6s o estudo piloto realizado numa amostra de hospitais portugueses, instituiu-se a
avaliacdo da cultura de seguranca do doente nas instituicdes hospitalares, com a publica¢do da
Norma n° 025/2013, de 24 de dezembro.

A cultura de segurancga constitui um dos Objetivos Estratégicos do Plano Nacional para a Seguranca
dos Doentes 2015-2020 (Despacho n.° 1400-A/2015, D.R., Il, de 10 de fevereiro), o qual, esta
integrado na Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude 2015-2020 (Despacho n.° 5613/2015,
D.R, Il, de 27 de maio), designadamente na prioridade nacional Seguranca do Doente.

O presente estudo foi realizado ao abrigo de um protocolo de cooperagao firmado entre a Direcdo-
Geral da Saude (DGS) e a Associa¢ao Portuguesa para o Desenvolvimento Hospitalar (APDH) que
visa, de entre outros objetivos, a avaliagdo e monitoriza¢do da cultura de seguranca do doente nos
servigos prestadores de cuidados do sistema de saude nacional.
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2. METODOLOGIA DO ESTUDO

O presente estudo foi realizado a partir da aplicacdo do Hospital Survey on Patient Safety Culture
(HSPCS), da Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ), dos Estados Unidos da América,
tendo sido um dos questionarios recomendados no ambito da “Avaliacdo da Cultura de Seguranga”
do projeto European Network for Patient Safety (EuNetPas), no qual Portugal participou e foi traduzido
e adaptado ao contexto portugués por Margarida Eiras (dezembro de 2008) para “Questionario de
Avaliacdo da Cultura de Seguranca do Doente nos Hospitais Portugueses”.

A Norma n° 025/2013, de 24 de dezembro, define as fases do processo da avaliacdo da cultura de
seguranca do doente nos hospitais, bem como os critérios, a avaliacdo e a sua fundamentac¢do. Os
Presidentes das ComissBes da Qualidade e Seguranca dos hospitais foram os pontos de contacto
institucionais para a operacionaliza¢do local do estudo e para a comunica¢ao sobre os pontos de
situagdo realizados.

O processo para formalizacdo da participagdo dos 55 hospitais processou-se em duas fases:

Numa primeira fase, os hospitais formalizaram a sua inscri¢do através do preenchimento de uma
ficha de inscricdo on-line, na qual foi necessario identificar o tipo de hospital e quantificar o nimero
de profissionais em fun¢des na institui¢do, por grupo profissional.

Numa segunda fase, procedeu-se a aceitacdo, independentemente do seu estatuto, dos cinquenta e
cinco hospitais inscritos (de norte a sul do pais). Destes, quarenta e nove eram hospitais publicos do
Servico Nacional de Saude e seis eram hospitais privados.

O questionario esteve disponivel on-line, na plataforma SurveyMonkey, para preenchimento entre
abril e agosto de 2014.

Foram enviados os links de acesso ao questionario as 55 unidades hospitalares, para distribuicdo
interna a todos os profissionais em exercicio de func¢des, que interagem direta ou indiretamente
com os doentes, e independentemente do vinculo contratual assumido com a instituicao.

Para a disponibilizacdo dos questionarios aos hospitais, foi privilegiada a via eletrénica, tendo
inicialmente sido enviado o /ink de acesso ao questionario aos Presidentes das Comissdes da
Qualidade e Seguranca, com um pequeno texto elucidativo do objetivo do estudo e apelo a
divulgacdo e preenchimento do questionario.

A fim de relembrar e incentivar os profissionais a colaborarem no estudo, foram enviados aos
hospitais seis pontos de situac¢do, ao longo do periodo de recolha de respostas, para conhecimento
das taxas de adesdo a nivel nacional, institucional e, ainda por grupo profissional. A recolha e
andlise dos questionarios foram efetuadas através do coletor da instituicdo, ndo permitindo
qualquer acesso ou ligacdo a identificacdo dos participantes, por forma a garantir o anonimato de
todos os questionarios.

Na fase de analise dos resultados, optou-se pela ado¢do das recomendag¢des dos autores Sorra e
Nieva (2004), tendo por isso sido excluidos os questionarios que apresentavam:

e Todos os itens da mesma seccdo preenchidos com a mesma opgdo de resposta, excetuando
a seccao (d);

e aseccdo (a), (c) ou (f) em branco;

e aseccao (b) e (d) simultaneamente em branco e;

e mais de metade dos itens por responder, ao longo de todo o inquérito, em diferentes
seccoes.
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Para a leitura e interpreta¢do dos dados, procedeu-se a recodificacdo, combinando as frequéncias
das respostas (Sorra, 2004), quer dos itens quer das dimensdes. Assim, em cada item as duas
categorias menos positivas (1 e 2) foram combinadas numa s6 categoria (discordo
fortemente/discordo ou nunca/raramente), considerada negativa, 0 mesmo acontecendo com as
duas respostas mais positivas (4 e 5), resultando numa sé categoria (concordo/concordo fortemente
ou maioria das vezes/sempre) considerada positiva, sendo o resultado final a soma das frequéncias.
Os pontos médios das escalas representam uma terceira categoria (neutral). Foi ainda analisada
uma opg¢ao de resposta “ndo se aplica”, tendo-se considerado uma resposta nao valida.

Quando um item é colocado pela negativa, o percentual de respostas negativas passa a ser
considerado como positivo. Esta troca foi realizada através do programa estatistico, pelo que os
resultados sdo apresentados em termos de média de percentual de valores positivos.

O percentual de respostas positivas especificas na dimensdo ou item passou a ser o principal
indicador de analise.

Para motivar as institui¢cdes a participar e os profissionais a responder ao questionario, realizaram-
se 6 pontos de situacdo com informacdo sobre a taxa de adesdo. Inicialmente, o que correspondeu
aos dois primeiros meses de resposta ao questionario, realizaram-se quatro pontos de situacdo,
com uma periodicidade quinzenal. Nos 2 Ultimos meses, a periodicidade foi mensal.

Numa primeira fase, os 55 hospitais respondentes foram distribuidos por 4 grupos, conforme a sua
taxa de adesdo, o que também contribuiu para a garantia do anonimato dos profissionais:

e Grupo Aincluia as instituices com taxa de 0% (sem respastas);
e Grupo B entre 0% e 5%;

e Grupo Centre 6% e 10%; e

e Grupo D> 10%.

A partir do segundo ponto de situagdo, os hospitais do Grupo C e D foram igualmente informados
sobre a taxa de adesdo institucional, por Grupo Profissional.

A partir do momento em que nenhuma instituicdo se enquadrava no grupo com 0% de respostas,
os grupos foram reestruturados, tendo sido constituidos 3 grupos com os seguintes intervalos:

e Grupo A (0% - 25%);
e Grupo B (26% - 50%); e
e Grupo C (> 50%).

Os hospitais dos Grupos B e C (com adesdo superior a 26%) continuaram a receber a informacao
detalhada individual sobre a taxa de adesao por Grupo Profissional.

No final, os hospitais com uma taxa superior a 15% receberam um relatério detalhado em formato
PowerPoint com apresentacdo das médias de cada dimensao em analise, variaveis
sociodemograficas e Benchmarking nacional, dado que o N da amostra apresentou robustez,
permitindo uma analise das dimens&es em estudo adequada a realidade da institui¢do.

Foi ainda efetuado o teste de Alfa de Cronbach para analisar a consisténcia interna das variaveis,
tendo-se obtido um resultado superior a 0,9, mais especificamente de 0,923, ou seja os resultados
apresentam uma consisténcia interna muito elevada.

Por ultimo, importa referir que na analise estatistica descritiva dos dados foi utilizado, como
ferramenta, o programa informatico Excel 2013 for Windows 8 e SPSS versdo 19.
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2.1. Dimensoes da cultura de seguranca

As questdes do questionario sdo apresentadas e agrupadas por dimensao e itens:

Item Dimensao

1. Trabalho em equipa (D1)

Al Neste servico/unidade os profissionais entreajudam-se

A3 Quando é necessario efetuar uma grande quantidade de trabalho rapidamente, trabalhamos
juntos como uma equipa, para o conseguir fazer

A4 Neste servico/unidade as pessoas tratam-se com respeito

A1 Quando uma area fica com excesso de trabalho, as outras ddo-lhe apoio

2. Expetativas do supervisor/gestor e acdes que promovam a seguranca do doente (D2)

B1 O seu supervisor hierdrquico tem uma palavra agradavel quando v& um bom desempenho no
que respeita aos procedimentos de seguranca estabelecidos

B2 O seu supervisor hierdrquico leva seriamente em consideracdo as sugestdes dos profissionais
para melhorar a seguranca do doente

B3 Sempre que existe pressdo, o meu supervisor hierarquico quer que trabalhemos mais
rapidamente, mesmo que isso signifique usar atalhos

B4 O meu supervisor hierarquico ndo da atencdo aos problemas relacionados com a seguranca do
doente, que ocorrem repetidamente

3. Apoio a seguranca do doente pela gestao (D3)

F1 A Direcdo do Centro Hospitalar / Unidade Local de Salude / Hospital proporciona um ambiente de
trabalho que promove a seguranca do doente

F8 As ac¢Bes da Direcdo do Centro Hospitalar / Unidade Local de Satide / Hospital mostram que a
seguranca do doente é uma prioridade

F9 A Dire¢do do Centro Hospitalar / Unidade Local de Saude / Hospital parece apenas interessada
na seguranca do doente, quando acontece alguma adversidade

4. Aprendizagem organizacional - melhoria continua (D4)

A6 Estamos a trabalhar ativamente para uma melhoria da seguranca do doente
A9 Aqui, os erros proporcionam mudangas positivas
A13 Avaliamos a eficacia das altera¢Bes que fazemos, no sentido de melhorar a seguranca do doente

5. Percegdes gerais sobre a seguranca do doente (D5)

A10 E apenas por sorte que 0s erros mais graves ndo ocorrem neste servico/unidade

A15 Nunca se sacrifica a seguran¢a do doente, mesmo quando hé muito trabalho

A17 Neste servico/unidade, temos problemas com a seguranca do doente

A18 Os nossos procedimentos e sistemas sdo eficazes na prevencdo dos erros/ocorréncias

6. Feedback e comunicacao acerca do erro (D6)

C1 E-nos fornecido feedback acerca das mudancas a efetuar, baseadas nos relatérios de ocorréncias

c3 Somos informados acerca de erros/ocorréncias que acontecam neste servigo/unidade

c5 Neste servigo/unidade discutimos modos de prevencdo de repeticdo de erros/ocorréncias
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Item Dimenséao

7. Abertura na comunicacgao (D7)

c2 Os profissionais falam livremente se verificarem que algo afeta negativamente os cuidados para
com o doente

c4 Os profissionais sentem-se a vontade para questionar as decisdes e a¢des dos superiores
hierarquicos

(@) Os profissionais tém medo de colocar questdes quando algo parece ndo estar certo

8. Frequéncia da notificacao (D8)

D1 Quando um erro/ocorréncia é cometido, mas é detetado e corrigido antes de afetar o doente,
com que frequéncia é reportado?

D2 Quando um erro/ocorréncia é cometido, mas ndo tem perigo potencial para o doente, com que
frequéncia é reportado?

D3 Quando um erro/ocorréncia é cometido, que poderia causar dano ao doente mas isso ndo
acontece, com que frequéncia é reportado?

9. Trabalho entre unidades (D9)

F2 Os servigos/unidades do Hospital ndo se coordenam muito bem uns com os outros

F4 Existe boa colaboragdo entre os servicos/unidades do Hospital que necessitam de trabalhar
conjuntamente

29 E frequentemente desagradavel trabalhar com profissionais de outros servicos/unidades do
Hospital

F10 Os servigos/unidades do Hospital funcionam bem em conjunto para prestarem os melhores

cuidados ao doente

10. Dotacgao de profissionais (D10)

A2 Existem meios humanos para corresponder ao trabalho que é exigido

A5 Os profissionais trabalham mais horas por turno, o que pode pdr em causa a seguranca do
doente

A7 Dispomos de profissionais temporarios na presta¢do de cuidados, o que pode por em causa a

seguranca do doente

A4 Trabalhamos em "modo crise", tentando fazer muito, demasiado depressa

11. Transicoes (D11)

F3 A situacdo fica cadtica quando se transferem doentes de um servigo/unidade para outro

F5 E frequentemente perdida informacio importante sobre os cuidados do doente, durante as
mudangas de turno

F7 Ocorrem frequentemente problemas na seguranca do doente aquando da troca de informacgao
entre os varios servicos/unidades do Centro Hospitalar / Unidade Local de Satide / Hospital

F11 As mudancas de turno neste hospital sdo problematicas para o doente

12. Resposta ao erro nao punitiva (D12)

A8 Os profissionais sentem que os seus erros sdo utilizados contra eles

A12 Quando uma ocorréncia é reportada, parece que é a pessoa que esta a ser alvo de aten¢do e ndo
o problema em si

Al16 Os profissionais interrogam-se se 0s seus erros sdo registados no seu processo pessoal
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3. RESULTADOS DO ESTUDO

Foram enviados 55 links para resposta ao questionario e obtiveram-se 17.928 questionarios
preenchidos, o que representa uma taxa de adesao de 18,3%. A adesdo minima foi de 4,3% e a
adesdo maxima de 62,5%.

A apresentacdo dos resultados do estudo encontra-se estruturada em duas etapas: a primeira, de
carater geral, reflete os resultados globais de todos os hospitais e, a segunda, apresenta os
resultados por regido de saude.

A analise de carater geral teve por base as 17.928 respostas dos profissionais que responderam ao
questionario, independentemente da representa¢ao dos hospitais que comp&em a amostra.

Para salvaguardar o anonimato e a confidencialidade, optou-se por identificar os hospitais pela
atribuicdo da letra H seguida de um numero (i.e. H1, H2,...).

I. ANALISE DE CARATER GERAL

1. Carateristicas da amostra

Das 55 instituicdes respondentes, 11% apresentaram uma taxa de adesao superior a 50% (Grupo C),
20% obtiveram taxas de adesao situadas entre os 26% e os 50% (Grupo B) e 69% (Grupo A) alcancou
uma taxa de adesdo abaixo dos 25% (Figura 1).

HGrupo A (0-25%)
HGrupo B (26-50%)
M Grupo C (>50%)

FIGURA 1 - DISTRIBUIGAO TOTAL DE RESPONDENTES POR GRUPO DE ADESAO (N=55)
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A percentagem de resposta aceitavel para analisar as dimens8es em estudo foi de 15% e, verificou-

se que a maioria das instituicdes (71%) apresenta uma taxa de resposta superior a 15%, conforme
Figura 2.

HTaxa de respostas > 15%

HETaxa de respostas < 15%

FIGURA 2 - DISTRIBUIGAO TOTAL DE RESPONDENTES POR GRUPO ESPECIFICO (N=55)

A Figura 3 representa a amostra por tipo de hospital, sendo que 84% das instituices que aderiram
ao presente estudo sdo hospitais publicos, representando a maioria, seguidos dos hospitais

privados com 9% e, 7% representam hospitais em regime de Parceria Publico-Privada (PPP) (Figura
3).

H Hospital Publico
M Hospital Privado

i Parceria Publico-Privada

FIGURA 3 - DISTRIBUICAO TOTAL DE RESPONDENTES POR TIPOLOGIA (N=55)
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Na Figura 4 apresenta-se a distribuicdo dos hospitais respondentes por nimero de camas, sendo
que 43% da amostra é constituida por hospitais com mais de 200 e menos de 500 camas, 29 % tem
menos de 200 camas e 28% dos hospitais tem mais de 500 camas.

50%
45% 43%
40%

35%

29% 28%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%
menos de 200 camas 200 e 500 camas mais de 500 camas

FIGURA 4 - DISTRIBUIGAO TOTAL DE RESPONDENTES POR N2 DE CAMAS

A amostra dos profissionais respondentes é maioritariamente do sexo feminino (74%). Do total de
respondentes, 85% dos profissionais refere interagir diretamente com o doente e apenas 15%
refere ndo interagir diretamente com o doente (Figura 5 e Figura 6).

d Feminino

i Masculino

FIGURA 5 - DISTRIBUICAO POR GENERO
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u SIM, usualmente interajo ou
contacto diretamente com
doentes.

u NAO, usualmente n3o interajo
ou contacto diretamente com
doentes.

FIGURA 6 - DISTRIBUICAO POR INTERAGAO DIRETA COM O DOENTE

Em relagdo a idade, constata-se que 35,1% dos profissionais apresenta 45 ou mais anos de idade,
enquanto 12,6% apresenta menos que 30 anos de idade. Observa-se, ainda, que 17,1% tem entre 30
a 34 anos de idade, 15,6% entre os 35 a 39 anos e 14,3% entre os 40 a 44 anos de idade (Figura 7).

40,0%

35,0%

30,0%

25,0%

20,0%

15,0%

10,0%

5,0%

0,0%

12,6%

17,1%

15,6%

14,3%

35,1%

i < 30 anos

k30 a 34 anos

W 35a39anos
40 a 44 anos

4 45 ou mais anos

FIGURA 7 - DISTRIBUICAO PELA FAIXA ETARIA
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O grupo profissional mais representado é o dos enfermeiros (41,2%), seguido dos médicos com
18,5% (Figura 8).

0,
45,0% 41,2% e Administrador/Gestor
40,0% i Assistente operacional
35,0% i Assistente técnico
u Enfermeiro
30,0%
ud Farmacéutico
25,0% .
e Médico (inclui internos)
20,0% 18,5% u Psicologo
15,0% mTécnico de diagndstico e
terapéutica
10.0% g5y A% 9,1% wTécnico superior
) (] y
u Outro
4,0%
>0% 2,6%
1,0% 1,1% 'i 0,6% | ‘
0,0% L d L d pem— H

FIGURA 8 - DISTRIBUICAO POR GRUPO PROFISSIONAL

Na Figura 9, apresenta-se o diferencial entre o numero inicialmente previsto de profissionais
respondentes por grupo profissional e o nimero de respostas ao questionario recolhidas, ou seja, o
somatério do numero de profissionais, indicado na ficha de inscricdo de cada hospital, face ao
numero real de respondentes por grupo profissional.

30000
25000
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15000
10000
1518 1678 g 2090 1
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R R S < & N < W
N & & < &L N &
3 N\ S N 14 (2
N e J 1) A
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FIGURA 9 - DISTRIBUIGAO DE PROFISSIONAIS RESPONDENTES POR NUMERO PREVISTO E REAL
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Ao nivel da distribui¢do dos servicos/unidades, verifica-se que 10% dos profissionais referem estar a
desempenhar fun¢bes no Servico de Medicina Nao Cirurgica, seguidos do Servico de Cirurgia, com
8%. Denota-se, ainda, que a op¢do mais representada diz respeito a opg¢do “Outro” com 27% (Figura
10).

30% W Anestesia
27% W Bloco Operatdrio

wDermatologia

wiCirurgia

25% W Cuidados Paliativos
wFarmacia

W Ginecologia / Obstetricia
20% slmunohemoterapia
winformética
Laboratério

W Medicina (ndo cirurgica)
15% i Nefrologia

s Oncologia

wPediatria
0
10% wPsiquiatria / Satude Mental
10% wiRadiologia
8%

WRadioterapia
6% P

5%

wReabilitagdo

i Servigo de Urgéncia

5%
5% 4% 4% 1% . 4% "
2% 2%} 3% 3% 3% wiServigos de Apoio e Administragdo
o (]
H 0% [ 0% u %00 gl - U H O%U H 1% e _ _
sUnidade de Cuidados Intensivos (todos os tipos)
0% —_ N H —_ H H < i H
WOutro

FIGURA 10 - DISTRIBUICAO POR SERVICO/UNIDADE

Analisando em detalhe a opg¢ao “Outro”, verifica-se que 23% dos profissionais ndo pretende
identificar o servico/unidade, garantindo assim o anonimato e 77% indica outro
servico/unidade/departamento que ndo esta contemplado nas op¢Bes de resposta, ou refere
trabalhar em “varios servi¢os” ou em “todos os servigos” (Figura 11).

90%

77%

80%

70%

60%

50%

40%

30% 23%
20%

10%

0%
Sem resposta Outro

FIGURA 11 - DISTRIBUICAO POR OUTRO SERVICO/UNIDADE
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Em relacdo a Acreditacdo do servico/unidade em causa, 53% confirma que é acreditado(a), 35% refere
nao ter sido submetido um processo de acreditacdo e 12% respondeu que nao sabe (Figura 12).

MSim
mNado

wNao sei

FIGURA 12 - ACREDITACAO/CERTIFICACAO DO SERVICO/UNIDADE

Os profissionais foram ainda questionados sobre se alguma vez tinham respondido a este
questionario, tendo 86,7% respondido que ndo, 5,5% ja tinha participado neste tipo de questionario,
num outro contexto que ndo o do presente estudo e 3,9% referiu que nao sabe se ja alguma vez
tinha respondido (Figura 13).

M Sim
MNao

wN3o sei

FIGURA 13 - RESPOSTA A ESTE QUESTIONARIO
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2. Avaliacao das dimensdes

Na Figura 14, sdo apresentados os resultados das 12 dimensdes da cultura de seguranca do doente a
nivel nacional, correspondendo o valor mais baixo (26%) a dimensdo D12 - Resposta ao erro ndo
punitiva e 0 mais elevado (71%) a dimensao D1 - Trabalho em equipa.

Refira-se que as dimensdes D12- Resposta ao erro ndo punitiva com 26%, D10 - Dotacdo de
profissionais com 34%, D8 - Frequéncia da notificacdo de eventos com 37%, D9 -Trabalho entre
unidades com 48% e D3 - Apoio a seguranca do doente pela gestdo com 49%, sdo aquelas onde as
acBes de melhoria serdo prioritarias.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

L Trabalho em equipa | 7%
4. Aprendizagem organizacional - melhoria continua — 65%
2. Expetativas do supervisor/gestor e a¢Bes que
— 9%
promovam a seguranga do doente

11, Transicoes | 53%
5. Percegdes gerais sobre a seguranc¢a do doente _ 53%
6. Feedback e Comunicagdo acerca do erro _ 52%
7. Abertura na comunicagzo | 5%

3. Apoio a seguranga do doente pela gestdo _ 49%

9. Trabalho entre unidades _ 48%

8. Frequéncia da notificagdo de eventos _ 37%
10. Dotagdo de profissionais | 34%
12. Resposta ao erro ndo punitiva _ 26%

FIGURA 14 - DISTRIBUIGAO PELAS 12 DIMENSOES DA CULTURA DE SEGURANCA DO DOENTE

De seguida apresentam-se as percentagens positivas dos itens que integram cada uma das doze
dimensBes em estudo (da Figura 15 a Figura 26).



1. Neste Servico/Unidade os profissionais
entreajudam-se.

2. Quando é necessario efetuar uma grande
quantidade de trabalho rapidamente,
trabalhamos juntos como equipa, para o...

3. Neste Servigco/Unidade as pessoas tratam-se
com respeito.

4. Quando uma area fica com excesso de
trabalho, as outras ddo-lhe apoio.

FIGURA 15— D1.

1. O meu superior hierarquico tem uma palavra
agradavel quando vé um bom desempenho, no que
respeita aos procedimentos de seguranca estabelecidos.

2. O meu superior hierdrquico leva seriamente em
consideragdo as sugestdes dos profissionais para
melhorar a seguranca do doente.

3. Sempre que existe pressdo, 0 meu superior
hierarquico quer que trabalhemos mais rapidamente,
mesmo que isso signifique usar atalhos.

4. O meu superior hierdrquico ndo da atenc¢do aos
problemas relacionados com a segurancga do doente, que
ocorrem repetidamente.
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TRABALHO EM EQUIPA

0 10 20 30 40 50

\ 57 ‘

\ 63 ‘

\ 47 ‘

\ 69 ‘

60 70 80 90 100

FIGURA 16 - D2. EXPETATIVAS DO SUPERVISOR/GESTOR E ACOES QUE PROMOVEM A SD

1. A Diregdo do Centro Hospitalar / Unidade
Local de Saude / Hospital proporciona um
ambiente de trabalho que promove a
segurancga do doente.

2. As acdes da Diregdo do Centro Hospitalar /
Unidade Local de Saude / Hospital mostram
que a segurancga do doente é uma das suas

prioridades.

3. A Diregdo do Centro Hospitalar / Unidade
Local de Saude / Hospital parece apenas
interessada na seguranca do doente quando
acontece alguma adversidade.

10 20 30 40 50

. |
= |
—

60

FIGURA 17 - D3. APOI0O A SD PELA GESTAO
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0 10 20 30 40 50 60 70 80
1. Estamos a trabalhar ativamente para uma
: 74
melhoria da seguranc¢a do doente.
2. Aqui, os erros conduzem a mudangas 53
positivas.
3. Avaliamos a eficacia das alteragdes que
fazemos, no sentido de melhorar a “ 68 ‘
segurancga do doente.

FIGURA 18 - D4. APRENDIZAGEM ORGANIZACIONAL - MELHORIA CONTINUA

0 10 20 30 40 50 60
1. E apenas por sorte que erros mais graves ndo
. . “ 56 ‘
ocorrem neste Servico/Unidade.
2. Nunca se sacrifica a seguranc¢a do doente, por
. 52 ‘
haver mais trabalho.
3. Neste Servigo/Unidade temos problemas com 49
a seguranga do doente. E

4. Os nossos procedimentos e sistemas sao

eficazes na prevengdo dos erros que possam 54 ‘

ocorrer.

FIGURA 19 — D5. PERCECOES GERAIS SOBRE A SD

0 10 20 30 40 50 60 70
1. E-nos fornecida informag&o acerca das
mudangas efetuadas, em fungao das 45 ‘
notificagdes de eventos.
2. Somos informados acerca de erros que
) ) 51
acontecam neste Servico/unidade.
3. Neste Servigo/unidade discutimos sobre
formas de prevenir os erros para que ndo 59 ‘
voltem a ocorrer.

FIGURA 20 - D6. FEEDBACK E COMUNICACAO ACERCA DO ERRO



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

2. Os profissionais sentem-se a vontade para
questionar as decisGes e agdes dos
superiores hierarquicos.

3. Os profissionais tém medo de colocar
questdes quando algo parece ndo estar
certo.
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FIGURA 21 - D7. ABERTURA NA COMUNICACAO

1. Quando ocorre um evento, mas é
detetado e corrigido antes de afetar o
doente, com que frequéncia é notificado?

2. Quando ocorre um evento, mas ndo tem
perigo potencial para o doente, com que
frequéncia é notificado?

3. Quando ocorre um evento, que poderia
causar dano ao doente mas isso ndo
acontece, com que frequéncia é notificado?
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FIGURA 22 - D8. FREQUENCIA DA NOTIFICACAO

1. Os Servigos/unidades do Centro Hospitalar / Unidade
Local de Saude / Hospital ndo se coordenam bem uns
com os outros.

2. Existe boa colaboracdo entre os Servigos/unidades
do Centro Hospitalar / Unidade Local de Saude /
Hospital que necessitam de trabalhar conjuntamente.

3. E frequentemente desagradavel trabalhar com
profissionais de outros Servigos/unidades do Centro
Hospitalar / Unidade Local de Saude / Hospital.

4. Os servigos/unidades do Centro Hospitalar / Unidade
Local de Saude / Hospital funcionam bem em conjunto
para prestarem os melhores cuidados ao doente.
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FIGURA 23 - D9. TRABALHO ENTRE UNIDADES
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1. Existem meios humanos para
e 41
corresponder ao trabalho que é exigido. ﬁ
2. Os profissionais trabalham mais horas por

turno do que seria desejavel na prestagao | 19 ‘

de cuidados.

3. Dispomos de mais profissionais

temporarios na prestagdo de cuidados, do | 45 ‘

que seria desejavel.
4. Trabalhamos em "modo crise", tentando
. . | 29 ‘
fazer muito, demasiado depressa.

FIGURA 24 - D10. DOTAGCAO DE PROFISSIONAIS
0 10 20 30 40 50 60
1. Ainformacgdo dos doentes perde-se quando sdo 53
transferidos de um Servico/unidade para outro. _

2. E frequentemente perdida informagao importante

sobre os cuidados do doente, durante as mudangas | 53 J

de turno.

3. Ocorrem frequentemente problemas aquando da

troca de informagdo entre os varios | 51 J

Servicos/unidades do Centro Hospitalar / Unidade...

4. As mudangas de turno neste Centro Hospitalar /

Unidade Local de Sautde / Hospital sdo problematicas | 54 ‘

para o doente.

FIGURA 25 - D11. TRANSICOES

0 10 20 30 40
1. Os profissionais sentem que os seus erros 33
sdo utilizados contra eles.
2. Quando um evento é notificado, parece
que é a pessoa que estd a ser alvo de I 33 ‘
atencdo e ndo o problema em si.
3. Os profissionais preocupam-se, se os
erros que cometem sao registados no seu i 13 ‘
processo pessoal.

FIGURA 26 - D12. RESPOSTA AO ERRO NAO PUNITIVA
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Os resultados obtidos nas 12 dimensdes da cultura de seguranca do doente demonstram que as
percentagens sdo maioritariamente inferiores quando comparadas com os resultados apresentados
na Tabela 1, nomeadamente o estudo realizado, em 2014, nos Estados Unidos da América.

TABELA 1 - BENCHMARKING INTERNACIONAL

Resultados (% de positivas)

Dimensdes — definidas com base no documento da AHRQ — Hospital Survey on Patient Safety Culture

ES RUnido PT EUA PT
2008 2010 2011 2014 2014
1. Trabalho em equipa 72 75 73 81 71

(AHRQ Publication No. 04-0041, September 2004)

3. Apoio a seguranga do doente pela gestao 25 45 48 72 49

5. Percegdes gerais sobre a seguranga do doente 48 59 59 66 53

7. Abertura na comunicagdo 48 60 52 62 52

9. Trabalho entre unidades 42 41 51 61 48

11. Transicdes

2.1. Numero de notificacdes realizadas

Podemos verificar que 63% dos profissionais refere ndo ter efetuado qualquer notificacdo nos
ultimos 12 meses, enquanto 36% realizou uma ou mais notifica¢des (Figura 27).

70%
63%
60%
50% i Nenhuma
w1 a 2 notificagdes
40% w3 a5 notificagdes
36% 6 a 10 notificagbes
30% | 11 a 20 notificagdes
22% w21 ou mais notificagdes
20% N30 respondeu

9%
10%

3%
1% 1% 1%

FIGURA 27 - DISTRIBUICAO PELAS NOTIFICACOES REALIZADAS

0%
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2.2. Avaliagao geral sobre a segurancga do doente

Quando solicitado aos profissionais que avaliassem em termos gerais, no que diz respeito a
seguranca do doente, o seu servico/unidade de trabalho, (secdo E do questiondrio), 50% considerou
ser “excelente” ou “muito boa”, 41% considerou ser “aceitavel’, 7% considerou ser “fraca” e 2%
“muito fraca” (Figura 28).
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FIGURA 28 - DISTRIBUICAO PELA AVALIACAO GERAL SOBRE A SEGURANGA DO DOENTE
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I1. ANALISE POR REGIAO DE SAUDE

Apresentamos uma breve analise realizada por regido de salde, tendo em conta o contributo dos
hospitais que pertencem a cada umas das cinco regides: ARS Norte (ARSN), ARS Centro (ARSC), ARS
Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT), ARS Alentejo (ARSALE) e ARS Algarve (ARSALG).

1. Carateristicas da amostra por Administracao Regional de Saude (ARS)
O presente estudo envolveu profissionais das cinco regides de satde (Figura 29), tendo participado:
e 17 hospitais (15 publicos, 1 privado e 1 PPP) da ARSN com uma taxa de adesdo de 20,6%;
e 13 hospitais (publicos) da ARSC apresentaram uma taxa de adesdo de 26,9%;
e 17 hospitais (13 publicos, 1 privado e 3 PPP) da ARSLVT com 27,7% de taxa de adesao;
¢ 4 hospitais (publicos) da ARSALE apresentam uma taxa de adesdo de 21,5%; e

e 4 hospitais (1 publico e 3 privados) da ARSALG apresentam uma taxa de adesao de 17,2%.

30,0% 26 9% 27,7%
25,0%
20,6% 21,5%
20,0% 17,2%
15,0%
10,0%
5,0%
0,0%
ARSN ARSC ARS LVT ARS ALE ARS ALG

FIGURA 29 - DISTRIBUICAO DA TAXA DE ADESAO POR REGIAO DE SAUDE

2. Analise das dimensoes

A Figura 30, que a seguir se apresenta, mostra as doze dimensdes da cultura de seguranca do
doente e a média de respostas positivas ao nivel Nacional e por Regido.

Toda a andlise foi efetuada considerando que diferencas superiores a 5% sdo consideradas
diferencas significativas (Sorra e Nieva, 2004).

No que diz respeito a avaliacdo global, nas dimensdes D1, D4, D7 e D12 ndo se registam diferencas
significativas entre as respostas, mas nas dimens&es D2, D3, D6 e D9 a ARSALE apresenta valores
inferiores a média nacional. Nas dimensdes D3, D5, D9 e D11 a ARSALG apresenta valores
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superiores aos observados nas médias nacionais, enquanto na dimensdo D10 regista um valor mais
baixo. A ARSC na dimensao D8 registou um valor inferior a média nacional.
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FIGURA 30 - PERCENTAGEM DE RESPOSTAS POSITIVAS DAS DIMENSOES AO NiVEL NACIONAL E REGIONAL

2.1. Analise relativa a ARS do Norte

No que diz respeito a ARSN, as dimensbes D2, D4 e D5 apresentam uma resposta inferior a
nacional, no entanto as dimensdes D3, D9, D10, D11 e D12 apresentam uma percentagem superior
a nacional e as dimensdes D1, D6, D7 e D8 apresentam a mesma percentagem, conforme Tabela 2.

Dos 17 hospitais que pertencem a ARSN, 10 obtiveram uma taxa de adesdo superior a 15%, que
variou entre 15,3% e 45,2% e 7 obtiveram uma taxa inferior a 15% (H2, H3, H4, H7, H12, H13, H17).

Na Tabela 2 apresentam-se as médias de respostas positivas das 12 dimensdes, dos 17 hospitais da
ARSN, comparativamente com a média Regional e Nacional.
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TABELA 2 - PERCENTAGEM DE RESPOSTAS DOS HOSPITAIS POR DIMENSAO (ARSN)

1. Trabalho em equipa 71 64 64 71 67 73 72 70 72 72 72 74 76 73 65 70 83 71 71
2. Expetativas do supervisor/gestor e

acles que promovam a seguranga do 61 51 50 57 55 61 50 59 64 61 62 47 61 62 52 63 76 58 59
doente

3. Apoio a seguranca do doente pela . /) 45 43 39 45 33 54 53 58 55 48 70 61 48 46 85 52 49
gestdo

SRR UG CITE BTN 67 53 56 62 60 65 56 63 70 71 63 55 71 68 58 66 83 64 65
melhoria continua

S S S e 56 43 46 52 46 54 43 53 55 51 41 33 61 55 47 59 78 51 53
segurancga do doente

6. Feedback e Comunicagdo acerca

oo oo 54 45 41 49 46 48 41 48 59 61 56 43 64 60 42 52 67 52 52
7. Abertura na comunicagdo 50 52 46 45 49 55 48 52 55 53 51 42 55 60 51 55 67 52 52
CHACEIEEICRIT i T 34 33 28 47 28 34 27 32 43 42 48 21 42 40 33 40 49 37 37
eventos

9. Trabalho entre unidades 51 48 39 44 44 43 46 50 50 53 44 43 65 63 43 49 74 50 48
10. Dotacdo de profissionais 43 29 33 37 30 32 3535 30 30 26 31 38 32 34 40 53 35 34
11. Transicdes 54 54 45 59 50 54 54 52 56 51 53 47 67 60 46 59 68 55 53
12. Resposta ao erro ndo punitiva 23 28 22 25 21 25 19 26 30 33 32 16 34 26 28 29 35 27 26

Ao nivel dos Hospitais desta regido, e fazendo uma analise dos resultados por dimensao,
verifica-se que:

Trabalho em equipa - H2/H3/H5/H8/H15 apresentam respostas com valores inferiores a
média da regido; H17 apresenta respostas com valores superiores a média da regido;

Expetativas do supervisor/gestor e acbées que promovem a SD - H2/H3/H7/H12
apresentam respostas com valores inferiores a média da regido; H9/H17 apresentam
respostas com valores superiores a média da regido;

Apoio a SD pela gestao - H2/H4/H5/H7 apresentam respostas com valores inferiores a
média da regido; H10/H13/H14/H17 apresentam respostas com valores superiores a média
da regido;

Aprendizagem organizacional - melhoria continua - H2/H3/H7/H12/H15 apresentam
respostas com valores inferiores a média da regido; H9/H10/H13/H17 apresentam respostas
com valores superiores a média da regido;

Percecdes gerais sobre a SD - H2/H7/H11/H12 apresentam respostas com valores
inferiores a média da regidao; H13/H16/H17 apresentam respostas com valores superiores a
média da regido;

Feedback e comunicagao acerca do erro - H2/H3/H7/H12/H15 apresentam respostas com
valores inferiores a média da regidao; H9/H10/H13/H14/H17 apresentam respostas com
valores superiores a média da regido;

Abertura na comunicagdo - H4/H12 apresentam respostas com valores inferiores a média
da regiao; H14/H17 apresentam respostas com valores superiores a média da regido;

Frequéncia da notificacdo de eventos - H3/H5/H7/H12 apresentam respostas com valores
inferiores a média da regidao; H4/H9/H11/H17 apresentam respostas com valores superiores
a média da regido;
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e Trabalho entre unidades - H3/H6/H12/H15 apresentam respostas com valores inferiores a
média da regido; H13/H14/H17 apresentam respostas com valores superiores a média da
regiao;

o Dotacdo de profissionais - H2/H11 apresentam respostas com valores inferiores a média
da regido; H1/H17 apresentam respostas com valores superiores a média da regido;

e Transi¢des - H3/H12/H15 apresentam respostas com valores inferiores a média da regido;
H13/H17 apresentam respostas com valores superiores a média da regido;

¢ Resposta ao erro nao punitiva - H5/H7/H12 apresentam respostas com valores inferiores
a média da regido; H13/H17 apresentam respostas com valores superiores a média da
regiao.

2.2. Analise relativa a ARS do Centro

Relativamente a ARSC, a média das dimensdes D1, D3, D9 e D11 sdo ligeiramente superiores a
média nacional, nas restantes dimensBes apresenta diferencas pouco significativas
comparativamente com as médias nacionais, com excecdo da D8 - Frequéncia da notificacdo de
eventos - que é inferior em 5%, conforme a Tabela 3.

Dos 13 hospitais que pertencem a ARSC, 9 obtiveram uma taxa de adesdo superior a 15%, que
variou entre 17,9% e 61,8% e 4 obtiveram uma taxa de adesdao inferior a 15% (H5, H10, H11 e H12).

TABELA 3 - PERCENTAGEM DE RESPOSTAS DOS HOSPITAIS POR DIMENSAO (ARSC)

1. Trabalho em equipa 69 77 73 66 71 70 73 75 78 74 72 70 77 173 71
2. Expetativas do supervisor/gestor e agdes que promovam

58 62 57 52 60 59 45 62 73 58 58 44 44 56 59
a seguranga do doente

3. Apoio a segurancga do doente pela gestdo 40 68 62 28 44 49 48 76 82 59 27 27 39 50 49
4. Aprendizagem organizacional - melhoria continua 59 73 67 53 64 63 62 73 82 67 61 50 66 65 65
5. Percegdes gerais sobre a seguranga do doente 40 64 50 41 47 53 49 65 82 58 43 45 56 53 53
6. Feedback e Comunicagdo acerca do erro 39 63 49 48 52 52 50 65 68 54 46 31 48 51 52
7. Abertura na comunicagao 46 59 46 47 50 51 43 61 61 46 52 46 55 51 52
8. Frequéncia da notificagdo de eventos 30 52 28 22 32 35 27 41 30 32 26 21 39 32 37
9. Trabalho entre unidades 48 59 47 35 44 47 53 65 74 54 35 44 55 51 48
10. Dotagdo de profissionais 15 37 29 32 32 32 32 33 66 38 23 29 28 33 34
11. Transigdes 56 58 54 46 52 56 50 66 73 51 54 61 41 55 53
12. Resposta ao erro ndo punitiva 19 34 24 21 23 23 17 33 40 27 23 14 26 25 26

No que diz respeito a analise dos hospitais por dimensao:

e Trabalho em equipa - H4 apresenta respostas com valores inferiores a média da regido; H9
apresenta respostas com valores superiores a média da regido;

e Expetativas do supervisor/gestor e ac¢des que promovem a SD - H7/H12/H13

apresentam respostas com valores inferiores a média da regido; H2/H9 apresentam
respostas com valores superiores a média da regido;

e Apoio a SD pela gestdo - H1/H4/H5/H11/H12/H13 apresentam respostas com valores

inferiores a média da regido; H2/H3/H8/H9/H10 apresentam respostas com valores
superiores a média da regiao;
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e Aprendizagem organizacional-melhoria continua - H4/H12 apresentam respostas com
valores inferiores a média da regido;, H2/H8/H9 apresentam respostas com valores
superiores a média da regido;

e Percecdes gerais sobre a SD - H1/H4/H5/H11/H12 apresentam respostas com valores
inferiores a média da regido; H2/H8/H9 apresentam respostas com valores superiores a
meédia da regido;

e Feedback e comunicac¢ao acerca do erro - H1 apresenta respostas com valores inferiores a
média da regido; H2/H8/H9 apresentam respostas com valores superiores a média da
regido;

e Abertura na comunicagdo - H7 apresenta respostas com valores inferiores a média da
regido; H2/H8/H9 apresentam respostas com valores superiores a média da regido;

e Frequéncia da notificacao de eventos - H4/H11/H12 apresentam respostas com valores
inferiores a média da regiao; H2/H8/H13 apresentam respostas com valores superiores a
média da regido;

e Trabalho entre unidades - H4/H11 apresentam respostas com valores inferiores a média
da regido; H2/H8/H9 apresentam respostas com valores superiores a média da regido;

e Dotacdo de profissionais - H1/H11 apresentam respostas com valores inferiores a média
da regido; H9 apresenta respostas com valores superiores a média da regido;

e Transi¢bes - H4/H13 apresentam respostas com valores inferiores a média da regido;
H8/H9/H12 apresentam respostas com valores superiores a média da regido.

e Resposta ao erro nao punitiva - H1/H7/H12 apresentam respostas com valores inferiores
a média da regido; H2/H8/H9 apresentam respostas com valores superiores a média da
regiao.

O H2 com todas as dimens8es acima da média da regido e os H8/H9 assumem uma cultura de

seguranca bastante positiva em relacdo a média da regido.

2.3. Analise relativa a ARS de Lisboa e Vale do Tejo

Relativamente a ARSLVT, a média de todas as dimensdes sao ligeiramente superiores ou iguais a
média nacional, ndo se encontrando nenhuma dimensdao com média inferior, conforme demonstra
a Tabela 4.

Dos 17 hospitais que pertencem a ARSLVT, 14 obtiveram uma taxa de adesao superior a 15%, que
variou entre 15% e 62,5% e 3 obtiveram uma taxa de adesao inferior a 15% (H2, H3 e H15).
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TABELA 4 - PERCENTAGEM DE RESPOSTAS DOS HOSPITAIS POR DIMENSAO (ARSLVT)

1. Trabalho em equipa 72 73 74 67 71 68 69 81 68 80 75 69 73 71 77 69 80 73 71
2. Expetativas do supervisor/gestor e
acles que promovam a seguranga do 63 61 55 52 57 58 57 74 55 63 63 51 60 65 75 62 71 61 59
doente
3. Apoio a seguranga do doente pela

N 45 54 32 38 26 47 29 76 42 75 49 35 58 64 79 45 43 49 49
gestdo
4. Aprendizagem organizacional - 64 69 58 58 55 63 60 80 60 80 65 62 66 69 75 71 75 66 65
melhoria continua
>. PercecBes gerais sobre a segUrANea ) oo 4q 47 44 54 42 67 50 61 49 50 62 63 74 58 62 55 53
do doente
g'rfedb‘"k e Comunicagdo acercado o o1 43 45 43 48 45 69 47 66 54 52 56 48 67 59 58 54 52
7. Abertura na comunicacdo 54 60 54 44 50 50 49 57 48 58 55 47 52 57 66 55 66 54 52
8. Frequéncia da notificagdo de eventos 42 39 33 36 28 35 27 53 31 43 39 39 42 40 49 49 44 39 37
9. Trabalho entre unidades 46 50 48 37 39 43 35 65 46 55 50 40 55 59 67 46 58 49 48
10. Dotagdo de profissionais 34 35 27 31 26 38 33 35 34 34 28 27 32 37 44 43 39 34 34
11. Transi¢Ges 50 55 54 55 46 45 44 65 56 60 55 50 59 42 65 50 64 54 53
12. Resposta ao erro ndo punitiva 25 31 26 20 23 25 24 32 22 34 31 27 26 38 31 34 37 29 26

No que diz respeito a andlise dos hospitais por dimensao:

e Trabalho em equipa - H4 apresenta respostas com valores inferiores a média da regido;
H8/H10/H17 apresentam respostas com valores superiores a média da regiao;

e Expetativas do supervisor/gestor e acbes que promovem a SD - H3/H4/H9/H12
apresentam respostas com valores inferiores a média da regido; H8/H15/H17 apresentam
respostas com valores superiores a média da regido;

e Apoio a SD pela gestao - H3/H4/H5/H7/H9/H12/H17 apresentam respostas com valores
inferiores a média da regido; H8/H10/H13/H14/H15 apresentam respostas com valores
superiores a média da regiao;

e Aprendizagem organizacional-melhoria continua - H4/H5/H7/H9 apresentam respostas
com valores inferiores a média da regido; H8/H10/H15 apresentam respostas com valores
superiores a média da regido;

e Percegdes gerais sobre a SD - H3/H4/H5 apresentam respostas com valores inferiores a
média da regido; H8/H10/H13/H14/H15 apresentam respostas com valores superiores a
média da regido;

e Feedback e comunicacdo acerca do erro - H3/H4/H5/H6/H7/H9/H14 apresentam
respostas com valores inferiores a média da regido; H2/H8/H10/H15 apresentam respostas
com valores superiores a média da regiao;

e Abertura na comunica¢do - H4/H9/H12 apresentam respostas com valores inferiores a
meédia da regido; H2/H15/H17 apresentam respostas com valores superiores a média da
regido;

e Frequéncia da notificacdao de eventos - H3/H5/H7/H9 apresentam respostas com valores
inferiores a média da regido; H8/H15/H16 apresentam respostas com valores superiores a
média da regido;

e Trabalho entre unidades - H4/H5/H6/H7/H12 apresentam respostas com valores inferiores
a média da regido; H8/H10/H13/H14/H15/H17 apresentam respostas com valores
superiores a média da regiao;
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e Dotacao de profissionais - H3/H5/H11/H12 apresentam respostas com valores inferiores a
média da regido; H15 apresenta respostas com valores superiores a média da regiao;

e Transi¢des - H5/H6/H7/H14 apresentam respostas com valores inferiores a média da
regido; H8/H10/H13/H15/H17 apresentam respostas com valores superiores a média da
regiao.

e Resposta ao erro ndo punitiva - H4/H5/H9 apresentam respostas com valores inferiores a
média da regido; H10/H14/H16/H17 apresentam respostas com valores superiores a média
da regido.

Também na ARS de LVT, dois hospitais se destacam positivamente, o H8 e o H15, com grande parte
das dimensdes acima da média da ARS.

2.4. Analise relativa a ARS do Alentejo

Quanto a ARSALE, todas as dimensdes apresentam uma percentagem de respostas inferior a
percentagem nacional, no entanto a mais significativa prende-se com a dimensdo D3 - Apoio a
seguranca do doente pela gestdo, com uma variacdo de 14%, seguida da D6 - Feedback e
Comunicagdo acerca do erro, com 7%, conforme a Tabela 5.

Dos quatro hospitais que pertencem a ARSALE, trés obtiveram uma taxa de adesdo superior a 15%,
que variou entre 16,2% e 32,2% e um obteve uma taxa de adesao inferior a 15% (H3).

TABELA 5 - PERCENTAGEM DE RESPOSTAS DOS HOSPITAIS POR DIMENSAO (ARSALE)

1. Trabalho em equipa 71 65 71 67 69 71
2. Expetativas do supervisor/gestor e agdes que promovam a seguranga 57 57 47 53 52 59
do doente

3. Apoio a seguranga do doente pela gestdo 43 31 23 42 35 49
4. Aprendizagem organizacional - melhoria continua 62 59 56 64 60 65
5. Percegdes gerais sobre a seguranga do doente 55 50 38 50 48 53
6. Feedback e Comunicagdo acerca do erro 49 41 41 48 45 52
7. Abertura na comunicag¢do 54 48 44 48 49 52
8. Frequéncia da notificagdo de eventos 37 30 30 38 34 37
9. Trabalho entre unidades 43 42 41 42 42 48
10. Dotagdo de profissionais 35 35 19 32 30 34
11. Transi¢des 54 45 47 44 48 53
12. Resposta ao erro ndo punitiva 23 23 18 21 21 26

No que diz respeito a analise dos hospitais por dimensao, é de notar que as médias das dimensdes
D1 - Trabalho em equipa, D4 - Aprendizagem organizacional - melhoria continua, D6 - Feedback e
Comunicacdo acerca do erro, D7 - Abertura na Comunicacdo, D8 - Frequéncia da notificacdo de
eventos, D9 - Trabalho entre unidades e D12 - Resposta ao erro ndo punitiva, ndo apresentam
alteracdes significativas em relacdao a média da regido. No entanto, podemos verificar que:
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e Expetativas do supervisor/gestor e agdes que promovem a SD - H3 apresenta respostas
com valores inferiores a média da regidao; H1 apresenta respostas com valores superiores a

média da regido;

e Apoio a SD pela gestdo - H3 apresenta respostas com valores inferiores a média da regido;

H1/H4 apresentam respostas com valores superiores a média da regiao;

e Percegdes gerais sobre a SD - H3 apresenta respostas com valores inferiores a média da
regido; H1 apresenta respostas com valores superiores a média da regido;
o Dotacdo de profissionais - H3 apresenta respostas com valores inferiores a média da

regiao;

e Transi¢des - H1 apresenta respostas com valores superiores a média da regido.

Verifica-se que nesta ARS, o H1 apresenta sete dimens&es cujas médias estdo acima da média da
regido e o H4 uma dimensdo. O H3 apresenta trés dimensdes abaixo da média da regido.

2.5. Analise relativa a ARS do Algarve

Quanto a ARSALG, verifica-se que as dimensdes D6, D7 e D10 apresentam uma meédia inferior a
nacional, sendo a mais significativa a D10 - Dotac¢do de profissionais com 27%, apresentando 7% de

variacdo em relagdo a média nacional, conforme a Tabela 6.

Por outro lado, destacam-se trés dimens8es que apresentam repostas superiores as nacionais: D3 -
Apoio a SD pela gestdo, com 10% de variagcao; D9 - Trabalho entre unidades, com 13% de variacao e

a D11 - Transi¢des, com 8% de variagao.

Dos quatro hospitais que pertencem a ARSALG, trés obtiveram uma taxa de adesdo superior a 15%,
que variou entre 16,4% e 24,1% e um obteve uma taxa de adesao inferior a 15% (H1).

TABELA 6 - PERCENTAGEM DE RESPOSTAS DOS HOSPITAIS POR DIMENSAO (ARSALG)

1. Trabalho em equipa 66
2. Expetativas do supervisor/gestor e agbes que promovam a seguranca 47
do doente

3. Apoio a seguranca do doente pela gestao 28
4. Aprendizagem organizacional - melhoria continua 56
5. Percegdes gerais sobre a seguranga do doente 40
6. Feedback e Comunicagdo acerca do erro 44
7. Abertura na comunicagao 49
8. Frequéncia da notificagdo de eventos 29
9. Trabalho entre unidades 38
10. Dotagao de profissionais 29
11. Transigdes 46
12. Resposta ao erro ndo punitiva 23

No que diz respeito a analise dos hospitais por dimensao:

84
81

71
87
81
60
58
49
80
22
78
45

75
69

73
69
69
57
55
51
67
28
62
31

72
49

62
55
60
38
43
35
60
29
58
23

74
62

59
67
63
50
51
41
61
27
61
31

71
59

49
65
53
52
52
37
48
34
53
26

e Trabalho em equipa - H1 apresenta respostas com valores inferiores a média da regido; H2
apresenta respostas com valores superiores a média da regido;
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o Expetativas do supervisor/gestor e acdes que promovem a SD - H1/H4 apresentam
respostas com valores inferiores a média da regido; H2/H3 apresentam respostas com
valores superiores a média da regido;

e Apoio a SD pela gestdo - H1 apresenta respostas com valores inferiores a média da regido;
H2/H3 apresentam respostas com valores superiores a média da regiao;

e Aprendizagem organizacional-melhoria continua - H1/H4 apresentam respostas com
valores inferiores a média da regido; H2 apresenta respostas com valores superiores a
média da regido;

e Percecdes gerais sobre a SD - H1 apresenta respostas com valores inferiores a média da
regiao; H2/H3 apresentam respostas com valores superiores a média da regido;

e Feedback e comunicacdo acerca do erro - H1/H4 apresentam respostas com valores
inferiores a média da regido; H2/H3 apresentam respostas com valores superiores a média
da regido;

e Abertura na comunicag¢do - H4 apresenta respostas com valores inferiores a média da
regido; H2 apresenta respostas com valores superiores a média da regido;

e Frequéncia da notificacdo de eventos - H1/H4 apresentam respostas com valores
inferiores a média da regido; H2/H3 apresentam respostas com valores superiores a média
da regiao;

e Trabalho entre unidades - H1 apresenta respostas com valores inferiores a média da
regiao; H2/H3 apresentam respostas com valores superiores a média da regido;

o Dotacdo de profissionais - todos os hospitais se encontram dentro da normalidade;

e Transi¢bes - H1 apresenta respostas com valores inferiores a média da regido; H2
apresenta respostas com valores superiores a média da regido;

e Resposta ao erro ndo punitiva - H1/H4 apresentam respostas com valores inferiores a
meédia da regido; H2 apresenta respostas com valores superiores a média da regido.

Temos a salientar que os hospitais H1 e H2 se destacam nesta regido, na medida em que as médias
das respostas foram todas mais baixas do que as da regido no H1, a exce¢do da D10, que foi
superior em 2%, enquanto no H2 as médias foram todas mais elevadas do que as da regido, a
excecdo da D10 que foi inferior em 5% de variacdo em relacdo a média da regido.
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4. RECOMENDACOES POR DIMENSAO

As recomendacdes/sugestdes que a seguir se apresentam pretendem contribuir para a reflexdo a
ser realizada pelas Comissdo da Qualidade e Seguranca e pelas ARS, com vista a implementacdo de
acBes de melhoria, a nivel local e regional.

1. Trabalho em equipa

Itens que compdem a dimensao:
A1. Neste servico/unidade os profissionais entreajudam-se.

A3. Quando é necessario efetuar uma grande quantidade de trabalho rapidamente, trabalhamos
juntos como equipa, para o conseguir fazer. :

A4. Neste servi¢co/unidade as pessoas tratam-se com respeito.

: A11. Quando uma &rea fica com excesso de trabalho, as outras ddo-lhe apoio.

2. Expetativas do supervisor/gestor e acdes que promovem a seguranca do doente

i Itens que compdem a dimensao:

: B1. O seu superior hierdrquico tem uma palavra agradavel quando vé um bom desempenho no que :
: respeita aos procedimentos de seguranga estabelecidos. :

i B2. O seu superior hierarquico leva seriamente em considera¢do as sugestdes dos profissionais :
: para melhorar a seguranca do doente.

i B3. Sempre que existe pressdo, o meu superior hierdrquico quer que trabalhemos mais i
i rapidamente, mesmo que isso signifique usar atalhos.

: B4. O meu superior hierarquico ndo da aten¢do aos problemas relacionados com a seguranca do :
: doente, que ocorrem repetidamente. i
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3. Apoio a seguranca do doente pela gestao

: Itens que compdem a dimensao: i
F1. A direcdo do Centro Hospitalar / Unidade Local de saude / Hospital proporciona um ambiente de
trabalho que promove a seguranca do doente.
: F8. As a¢des da direcdo do Centro Hospitalar / Unidade Local de Saude / Hospital mostram que a :
seguranca do doente é uma das suas prioridades.
i F9. A direcdo do Centro Hospitalar / Unidade Local de satde / Hospital parece apenas interessada :
na seguranca do doente quando acontece alguma adversidade. :
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4. Aprendizagem organizacional - melhoria continua

Itens que comp&em a dimensao:

i A6. Estamos a trabalhar ativamente para uma melhoria da seguranca do doente.

A9. Aqui, os erros conduzem a mudancas positivas. :
A13. Avaliamos a eficacia das alteracBes que fazemos no sentido de melhorar a seguranga do
: doente. :
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5. Percecdes gerais sobre a seguranca do doente

Itens que comp&em a dimensdo:

A10. E apenas por sorte que erros mais graves nao ocorrem neste servico/unidade.

A15. Nunca se sacrifica a seguranca do doente, por haver mais trabalho.

A17. Neste servico/unidade temos problemas com a seguranca do doente.

A18. Os nossos procedimentos e sistemas sdo eficazes na prevenc¢do dos erros que possam ocorrer.

JETEREIEIEEEEIIREEEEETEERERREEREE
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6. Feedback e Comunicagao acerca do erro

C1. E-nos fornecida informacdo acerca das mudancas efetuadas, em fun¢do das notificacdes de
eventos.

C2. Somos informados acerca de erros que acontecam neste servi¢co/unidade.

C5. Neste servico/unidade discutimos sobre formas de prevenir os erros para que ndo voltem a
ocorrer.
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7. Abertura na comunicagao

i C2. Os profissionais falam livremente se verificarem que algo afeta negativamente os cuidados para
: com o doente.
¢ C4. Os profissionais sentem-se a vontade para questionar as decisdes e a¢des dos superiores

hierarquicos.
C6. Os profissionais tém medo de colocar questdes quando algo parece ndo estar certo.

8. Frequéncia da notificacao

D1. Quando um erro é cometido, mas é detetado e corrigido antes de afetar o doente, com que
frequéncia é reportado?

é reportado?
D3. Quando um erro é cometido, que poderia causar dano ao doente mas isso ndo acontece, com

D2. Quando um erro é cometido, mas ndo tem perigo potencial para o doente, com que frequéncia
que frequéncia é reportado?

9. Trabalho entre unidades

F2. Os servicos/unidades do hospital ndo se coordenam bem uns com os outros.
F4. Existe boa colaboracdo entre os servicos/unidades do hospital que necessitam de trabalhar :
conjuntamente.
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F6. E frequentemente desagradavel trabalhar com profissionais de outros servicos/unidades do
¢ hospital. f
F10. Os servicos/unidades do hospital funcionam bem em conjunto para prestarem os melhores
: cuidados ao doente. :

10. Dotacgao de Profissionais

A2. Existem meios humanos para corresponder ao trabalho que é exigido.

i A5, Os profissionais trabalham mais horas por turno do que seria desejavel.

A7. Dispomos de mais profissionais temporarios na prestacao de cuidados, do que seria desejavel.
A14. Trabalhamos em "modo de crise", tentando fazer muito, demasiado depressa.

11. Transigoes

F3 A informacdo dos doentes perde-se quando sdo transferidos de um servigo/unidade para outro.
F5 E frequentemente perdida informacdo importante sobre os cuidados do doente, durante as
: mudangas de turno. ;
: F7. Ocorrem frequentemente problemas aquando da troca de informacdo entre os vérios§
servigos/unidades do hospital. :
F11. As mudancas de turno neste hospital sdo problematicas para o doente.
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12. Resposta ao erro nao punitiva

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

A8. Os profissionais sentem que os seus erros sdo utilizados contra eles.
A12. Quando um evento/ocorréncia é notificado, parece que é a pessoa que estd a ser alvo de
atencdo e ndo o problema em si.
A16. Os profissionais preocupam-se, se os erros que cometem sdo registados no seu processo :
pessoal.
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5. CONCLUSOES

A apresentacdo dos resultados da avaliagdo da cultura de seguranca em ambiente hospitalar tem
como objetivos, contribuir para o diagnostico da sua cultura de seguranca, identificando os pontos
fortes e as areas de melhoria; para a avaliagdo do impacto na seguranca do doente, de intervencdes
e programas; para a monitorizacdo das mudancas operadas ao longo do tempo; para a identificagao
de indicadores que ajudem a implementar, no hospital, projetos centrados na seguranca dos
doentes.

O presente estudo teve a participacdo de um nlmero expressivo de hospitais publicos e, ainda que
em menor numero, de hospitais privados. Podemos considerar que a taxa de adesdo nacional foi
considerada baixa, podendo ser reveladora do fraco envolvimento dos profissionais e das
instituicSes face as questdes da seguranca do doente.

De facto, quando observamos os resultados, por instituicdo, verifica-se que apenas 17 dos 55
hospitais obtiveram taxas de adesao que permitem apresentar recomendag¢des robustas.

A ARS do Algarve é, em termos de regido de saude, a que apresenta uma adesdo mais baixa, face a
média nacional. A ARS de Lisboa e Vale do Tejo foi a regido de saude onde se verificou uma maior
adesado.

Ao nivel nacional, as dimens8es que demonstram ser pontos fortes sao o Trabalho em Equipa, a
Aprendizagem Organizacional - melhoria continua e as Expetativas do supervisor/gestor e acbes que
promovem a SD. Quanto as oportunidades de melhoria, foram identificadas as dimensdes Resposta
ao erro ndo punitiva, Dotacdo de profissionais e Frequéncia da notificacdo.

As dimensdes, por ARS, onde foram registadas diferencas menos significativas foram as dimensdes
Trabalho em equipa, Aprendizagem Organizacional - melhoria continua, Abertura na Comunicacdo e
Resposta ao erro néo punitiva.

A variacdo dos resultados obtidos nas diferentes dimensdes constitui uma oportunidade de
aprendizagem entre hospitais e deve ser considerada um ponto de partida para futuras
interven¢8es ao nivel interno. Ou seja, a avaliacdo da cultura de seguranga das organizacbes de
saude ndao é um fim em si mesmo mas, o inicio de um processo que se pretende que seja de
melhoria continua.

Este relatério permite a todas as organizagbes de saude, num futuro préximo, adotar medidas para
melhorar a cultura de seguranca, fazendo face aos desafios que sdao colocados a moderna
prestacdo de cuidados de saude.
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A seguranca do doente é uma preocupacdo crescente nos Hospitais Portugueses, tal como acontece noutros paises da Europa e do resto do mundo. Com este questionario pretendemos conhecer a sua opinido acerca da seguranca do
doente e a notificaco de incidentes e de eventos adversos do Centro Hospi Inidade Local de Salde/Mospital onde trabalha.
A sua participac3o é fundamental para avaliar a Cultura de Seguranca do Doente na sua Unidade. N3o existem respostas certas nem erradas. Solicitamos apenas que expresse a sua opinido. Todos os questiondrios serdo tratados com
confidencialidade, e os resultados apre de forma andni
Os dados deste questiondrio serdo idos num ficheiro informatico da responsabilidade da Direc3o-Geral da Satde. Ao seu titular é garantido o direito de acesso, retificag3o ou eliminagio sempre que paraisso se dirija por
escrito ou p Imente ao resp avel pelo trat: to. (art. 10°, 11°, 12° da Lei 67/98 de 26 de Outubro).

Um "evento” é definido como qualquer ocorréncia que aconteceu ou que afecta um doente.

A"seguranca do doente” é definida como a redug3o do risco de danos desnecessarios a um minimo aceitavel.

Este questiondrio levara entre 10 a 15 minutos a responder.
Considere o Senico/Unidade como sendo a area de trabalho, departamento ou drea do hospital onde trabalha habitualmente.

Desde jd agradecemos a sua participagdo.

Préxima
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SECCAO B: O seu superior hierarquico

* 2. Indique, por favor, o grau de concordancia com as seguintes afirmagdes acerca do seu superior hierarquico.

1. © meu superior hierdrquioo tem uma palaws sgradivel quando vé um bom

no que resp 803 p de ca
2. O meu superior hierdrquico leva seri &m i gic as Ses dos profissionais para 8 seg ca do doente
2. Sempre que existe pressio, o meu 3 QUEr que mais mesmo que isso signifique usar atalhos
4. O meu superi arquico ndo da o acs p com a seg) ¢a do doente, que ocomem repetidamente.

Anterior Proxima

Discordo
fortemente

AN O

Néo concordo
Discordo nem di

ORI T

Néo se aplica

J

b
J
)

(U
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SECCAO C: Comunicacdes

* 3. Com que frequéncia acontece este tipo de situagdes no Servigo/unidade onde trabalha?

1. E-nos fomecida informac&o acerca das mudancas efetuadas, em func3o das notificacdes de eventos

2. Os profissionais falam livremente se verificarem que algo afeta negativamente os cuidados para com o doente
3. Somos informados acerca de ermos que acontecam neste Servico/unidade

4. Os profissionais sentem-se a vontade para questionar as decisiies e acdes dos superiores hierarquicos

5. Neste Senvico/unidade discutimos sobre formas de prevenir 0s efros para que n3o voltem a ocorrer

6. Os profissionais t8ém medo de colocar questdes quando algo parece ndo estar certo

Anterior

Nunca

Proxima

Raramente

Porvezes

Amaioria das
vezes

Sempre

N30 se aplica
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SECCAO D: Frequéncia da notificacéo de eventos

* 4. No Servigo/unidade onde trabalha, quando os eventos seguintes ocorrem, quantas vezes sdo notificados?

Nunca Raramente Porvezes
1. Quando ocorre um evento, mas é detetado e comigido antes de afetar o doente, com que frequéncia é notificado?

2. Quando ocorre um evento, mas n3o tem perigo potencial para o doente, com que frequéncia é notificado?

3. Quando ocorre um evento, que poderia causar dano ao doente mas isso ndo acontece, com que frequéncia é
notificado?

Anterior Proxima

%

A maioria das
vezes

Sempre

N3o se aplica

43
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SECCAO E: Grau de seguranca do doente

a7%

* 5. Por favor atribua ao seu Servigo/unidade de trabalho neste Centro Hospitalar / Unidade Local de Saude / Hospital, um grau sobre a seguranga do doente
Excelente
Muito Boa
Aceitdvel
Fraca

Muito Fraca

Anterior Proxima
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SECQAO F: O seu Centro Hospitalar / Unidade Local de Saiide / Hospital

Tin
* 6. Indique, por favor, o grau de concorddncia com as seguintes afirmagdes acerca do seu Centro Hospitalar / Unidade Local de Saide / Hospital.
Nio concords nem
Discordo fortemente Discordo discordo Concordo Concordo fotemente

1. A Direglio do Centro Hospitalar / Unidade Local de Sadde / Hospial proporcions um ambiente de rabalho que promaove 3 seguranca do doents o) ®) ®) ®) ®)
2. Os Servigos/uni do Centro Hospitalar / Unidade Local de Saide / Hospital ndo se coordenam bem uns com o5 Outros ) QD 9 ] D
3, A informagiio dos doentes perde-se quando sio dos de um Servia/unidade para outro o o J @ e
4. Existe boa ¢80 entre os Servipos/ do Centro | / Unidade Local de Saide / Hospital que necessitam de trabalhar conjuntamente e ®] ® S | ]
5 E perdida Sio i scbre o3 cuidados do doente. durante 35 cas de tumo () o () ® D
s g gradivel trabathar com profi de outros Servigos do Centro { Unidade Local de Saiide / Hospital D ®] D ®) J
wrwmmumahwmavm;', idades do Centro Hospitalar / Unidade Local de Saide / ®) O 0 O ®
8. As agBes da Direglio do Centro Hospitalar / Unidade Local de Sadde / Hospital mostram que 3 Seguranga do dognte § uma das suas priordades 9 ®) D ) 8)
9, A Direglo do Centro Hospitalar / Unidade Local de Saide / Hospital parece apenas interessada na seguranca do doente quando acontece alguma adversidade ® ® L2 @ ®
;:_uﬁ:,.. - do Centro | / Unidade Local de Sadde / Hospital funcionam bem em conjunto para prestarem os melhores cuidados a0 @) ‘-_} 5 = ‘-_,
11. As mudangas de tume neste Centro Hospitalar / Unidade Local de Sadde / Hospital s3o problemiticas para o doente () () ®) L) D

O © 0 OC uubuubi
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SECCAO G: Numero de eventos notificados

* 7. Nos uditimos 12 meses, quantas notificagdes realizou?
Nenhuma
1a2notificacbes
3 a 5 notificacies
6 a 10 notificacdes
11 a 20 notificagBes

21 ou mais notificages

Anterior

Proxima
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SECCAO H: Identificacso

* 8. Sexo:
) Feminino

J Mssauline

* 9, ldade:
J <30 ancs
) 20 8 34 anos
J 35839 ancs
) 20544 anos

J 45 ou mais anos

* 10. Alguma vez tinha respondido a este questionario?
J Sim
) Nio

J Nio sei



* 11. O servigo/unidade onde trabalha é acreditado/certificado?
) sim

) Nio

) Ndosei

¥ 12. Profissao:

) Administrader/Gestor
) Assistente cperacional
) Assistente técnico

) Enfermairo

) Farmaciutico

) Médico (Inclui intermos)
B Psicdloge

.J Téonico de disgnéstico e terapéutica
@) Técnico superior

) Outro

Qual?

* 13. Qual é a sua unidade assistencial ou servigo neste hospital?
) Anestesia

) Bloco Operatédic

) Demmatologia

) Cirurgia

) Cuidados Palistives

) Farmicia

48



\_) Ginecolegia / Obstetricia
) Imunchematerapia

) Informética

) Leboratério

) Medicina (ndo cirirgica)
) Netrologia

) Cneoolegia

) Pedistis

) Psiquiatria / Salde Mental
) Radiclogis

.__) Radicterapia

) Resbilitagic

() Senvigo de Urgéncia

) igos de Apoic e A istracs

\J Urclogia
) Uni de Cui ivos (todos os tipes)

) ouro

Por faver, espedfique:

* 14. No ambito das tarefas e fungdes inerentes a sua profissao, usualmente interage ou tem contacto direto com doentes?

»] SiM, I interajo ou dii com

.J Nio, néo i jo ou i com
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* 15. Experiéncia no servigo/unidade:
) <& meses
) 8811 meses
) 1a2anos
J 387sncs
) 88128nes
D) 12220 an0s

) 21 ou mais ancs

* 16. Experiéncia na Instituigao:
) <& meses

) 6211 meses

J 1azZancs

) 387 anos

) 8a12ancs

) 13820 anos

) 21 ou mais ancs

* 17. Centro Hospitalar/ Unidade Local de Sadde / Hospital onde trabalha
) Centro de Medicina de Reabilitagio da Regido Centro - Rovisco Pais
) Centro Hospitalsr Bameito Montijo
) Centro Hospitalar Cova da Beira

\ ) Centro Hospitalar de Entre o Dourc & Vouga

U



J Centro Hospitalar de Leiria

) Centro Hospitalar de Lisboa Cantral

\_)c.‘lm- italar de Lisboa Ocid 1

() Cantro Hospitalar de Lisbos Nerte

) Centrc Hospitslar de Sic Jodo

) Centro Hospitalar de Setibal

") Centre Hespitalar de Trés-os-Mantes & Alto Douro
J Centro Hospitslar de Vila Nova de Gaia / Espinho
() Centro Hospitalar do Algarve

J Centro Hospitalar do Alte Ave

(O cantrs Hospitslar do Baixo Vouss

() Cantro Hospitalar do Médio Ave

() Centrs Hospitalar o Médio Tejo

() Centro Hospitalar do Oeste

) Centro Hospitslar do Porio

) Centro Heospitalar do Témega e Sousa

) Centro Hospitalar & Universitario de Coimbra

) Centro Hospitalar Pévoa de Varzim - Vila do Conde
() Cantro Hospitalar Psiquidtrico de Lisbos

() Centro Hospitalar Tondela - Viseu

®) i po Jodo Criss C: hede)

") Hespital Beatiz Angelo

) Hospital de Brags

O Hospital de Magalhaes Lemos
() Hospital de Santarém



() Hospital Distrital da Figueira ds Foz

() Hospital do Espiritc Santo (Evora)

() Hospital Dr Francises Zsgals (Ovar)

() Hospitsl Garcia de Orta

() Hospital José Luciano de Castro (Anadia)
() Hospital Professor Douter Femando Fonseca
) Hospital Santa Maris Maicr (Earoalcs)

L) Hospital Vila Franca de Xira

() HPP - Hospital de Albufeira

() HPP - Hospital de Cascais Dr. José de Almeida
) HPP - Hospital dos Lusisdas Perto

() HPP - Hospital Sants Maris de Faro

() HPP - Hospital Séo Gongalo de Lagos

J Instituto de Cftalmologia Dr. Gama Pinto

() Institute Portugués de O gia de Coimbra - Francisco Gentil
J Insti P és de Onoologia de Lisboa - Francisco Gentil
() instituto Perugués de Oncslogia do Porto - Francisco Gentil

() unidsde Local de Saide da Guarda

() Unidade Locs! de Saide de Castelo Branco

() Unidade Local de Saide de Matosinhos

\) Unidade Local de Salde do Alte Minhe

() Unidade Local de Saide do Baixo Alentejo

() Unidsde Local de Saide do Litorsl Alentejanc — Santisgo do Cacém
') Unidade Local de Saide do Nordeste

J Unidade Local de Salde do Norte Alentejanc

() Outro Hospital
CQual?
Muito obrig: pels sus icipacd
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