E s E L ) S~

Escola Superior

de Enfermagem/
- —

de Lisboa

Mestrado em Enfermagem na

Area de Especializacio Gestdo em Enfermagem

Dissertacao de Natureza Cientifica

A Cultura de Seguranca do Paciente em Estruturas
Residenciais para Pessoas ldosas

José Pedro da Rocha Resende

LISBOA
2021




E s E L )] S~

Escola Superior

de Enfermagem_/
—

de Lisboa

Mestrado em Enfermagem na

Area de Especializacio Gestdo em Enfermagem

Dissertacao de Natureza Cientifica

A Cultura de Seguranca do Paciente em Estruturas
Residenciais para Pessoas ldosas

José Pedro da Rocha Resende

Orientadora: Prof. Maria da Graca Silva Quaresma
Coorientador: Prof. Doutor Pedro Ricardo Martins Bernardes Lucas

LISBOA
2021

Nao contempla as correcdes resultantes da discussao publica.




A CULTURA DE SEGURANCA DO RESIDENTE EM ESTRUTURAS RESIDENCIAIS PARA PESSOAS IDOSAS

Dissertacdo de Natureza Cientifica

ENVELHECER

Entra pela velhice com cuidado,

Pé ante pé, sem provocar rumores

Que despertem lembrancas do passado,
Sonhos de glorias, ilusdes de amores.

Do que tiveres no pomar plantado
Apanha os frutos e recolhe as flores;
Mas lavra ainda e planta o teu eirado

Que outros virdo colher quando te fores.

Néo te seja a velhice enfermidade!
Alimenta no espirito a saude,
Luta contra as tibiezas da vontade!

Que a neve caia! O teu ardor ndo mude!

Mantem-te jovem, pouco importa a idade!
Tem cada idade a sua juventude...

(Bastos Tigre, de A Arte de Envelhecer — Mira y Lopes, Novembro, 1975.

Mural do Centro de Apoio Social de Runa — Instituto de Acdo Social das Forgcas Armadas)
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RESUMO

A seguranga do cliente constitui uma dimens&o cada vez mais valorizada na prestacdo dos
cuidados de saude de qualidade. As estruturas residenciais para pessoas idosas, com uma
populacdo muito vulnerdvel a eventos adversos, enfrentam relevantes desafios com a seguranca
dos seus clientes e com a sua propria sustentabilidade. Estudar a cultura de seguranca na
perspetiva dos cuidadores, além de despertar o interesse dos colaboradores para esta
problematica, permite perceber os seus mecanismos, 0s seus pontos fortes e oportunidades de
melhoria no que se refere a seguranca dos clientes.

O presente estudo, teve como questdo orientadora “Qual a cultura de seguranga do paciente
nas estruturas residenciais para pessoas idosas percecionada pelos cuidadores?”, e tem como
objetivo avaliar a cultura de seguranga do cliente das estruturas residenciais para pessoas idosas
na perspetiva dos cuidadores. Sdo objetivos especificos do estudo identificar as dimensbes que
influenciam a cultura de seguranca nas estruturas residenciais para pessoas idosas, descrever as
percecdes sobre a cultura de seguranca do paciente entre diferentes grupos profissionais e
identificar pontos fortes e areas a melhorar da cultura de seguranga com vista a intervengdes
significativas para a melhoria da qualidade dos cuidados.

Aplicamos o questionario Nursing Home Survey on Patient Safety Culture, desenvolvido
pela Agency for Healthcare Research and Quality, neste estudo quantitativo, descritivo e
transversal, com a participacdo de 79 colaboradores de trés estruturas residenciais para pessoas
idosas. Analisados o0s resultados, verificou-se uma apreciacdo global muito favoravel
relativamente & seguranga do cliente nas trés estruturas. As dimensdes “percecdo geral da
seguranca do residente”, “feedback e comunicagdo sobre a existéncia de incidentes”,
“transmissao de informac¢do nas passagens de turno”, “expectativas dos superiores hierarquicos
em relacdo a promog¢do da seguranca do cliente”, “trabalho de equipa” e ‘“aprendizagem
organizacional” evidenciam-se como pontos fortes da cultura de seguranga do paciente, com
taxas de respostas positivas superiores a 75%. Todavia, destaca-se que dimensdes como
“conformidade com os procedimentos”, “resposta ndo punitiva ao erro” e “pessoal” evidenciam
claras margens de melhoria, com taxas de respostas positivas inferiores a 55%. Verificou-se
também que grupos profissionais mais proximos dos residentes e dos cuidados diretos
apresentam avaliacdes substancialmente menos favoraveis que os restantes profissionais das

estruturas.
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Estes resultados remetem para a necessidade de um novo e exigente paradigma de
seguranca do cliente das estruturas para idosos, aos enfermeiros gestores esta destinado um papel
proativo na defini¢do e na lideranca de novos processos de melhoria da cultura de seguranca e da
qualidade dos cuidados.

Palavras-chave: Casa de salde; Seguranca do doente; Cuidadores; Gestdo; Enfermagem.

viii



A CULTURA DE SEGURANCA DO RESIDENTE EM ESTRUTURAS RESIDENCIAIS PARA PESSOAS IDOSAS

Dissertacdo de Natureza Cientifica

ABSTRACT

Customer safety is an increasingly valued dimension in providing quality healthcare.
Nursing homes, with a population very vulnerable to adverse events, face relevant challenges
with the safety of their customers and with their own sustainability. To study the culture of safety
in the caregivers perspective, besides awaking the interest of the collaborators for this
problematic one, allows to perceive their mechanisms, its strong points and chances of improving
for the safety of the customers.

The present study, had as a guided question “Which is the safety culture of the patient in
nursing homes from the perception of the caregivers?” and it has as objective to evaluate the
safety culture of the customer of the nursing home in the perspective of the caregivers. The
specific objectives of the study are to identify the dimensions that influence the safety culture in
nursing homes, to describe the perceptions about the patient safety culture among different
professional groups and to identify strengths and areas to improve the safety culture with a view
to significant interventions to improve the quality of care.

We apply the questionnaire Nursing Home Survey on Patient Safety Culture, developed by
the Agency for Healthcare research and Quality, in this quantitative, descriptive and cross-
sectional study, with the participation of 79 employees from three residential structures for the
elderly. After analyzing the results, there was a very favourable global assessment of customer
safety in the three structures. The dimensions "overall perceptions of patient safety ", "feedback
and communication about incidents”, "handoffs", "supervisor expectations and actions promoting
patient safety"”, "teamwork” and “organizational learning” stand out as strong points of the patient
safety culture, with positive response rates above 75%. However, it is noteworthy that
dimensions such as “compliance with procedures”, nonpunitive response to mistakes”, and
“staffing” show clear margins for improvement, with positive response rates below 55%. It was
also found that professional groups closer to residents and direct care have substantially less
favourable evaluations than other professionals in the structures.

These results point to the need for a new and demanding paradigm of customer safety in
structures for the elderly, nurse managers are assigned a proactive role in defining and leading

new processes to improve the safety culture and quality of the care.

Keyords: Nursing home; Patient safety; Caregivers; Management; Nursing.
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INTRODUCAO

A importéncia atribuida a seguranca do paciente (SP) e ao seu efeito nos resultados
clinicos teve um importante impulso com o relatério do Institute of Medicine “To Err is
Human”, no ano 1999 (DiCuccio, 2015). Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a SP é
uma dimensao relevante no ambito da satde publica (OMS, 2019). Esta organizacao € laconica
ao referir que existe um risco de 1 em 3 milhGes de morrer durante uma viagem de avido,
enquanto o risco de morte do paciente devido a um acidente médico evitavel, ao receber
cuidados de saude, € estimado em 1 em 300 (OMS, 2019).

A cultura de seguranca do paciente (CSP) em estruturas residenciais para pessoas idosas
(ERPI), fortemente relacionada com o contexto organizacional, é frequentemente indicada como
indicador de qualidade e seguranca em saude (Gartshore, Waring & Timmons, 2017). Porém,
estas estruturas revelam dificuldades em desenvolver programas de melhoria da qualidade dos
cuidados numa base alargada e em rede. Habitualmente, os projetos de melhoria da seguranca
nas estruturas para idosos sdo de pequena escala e com pouca longevidade (Damery, Flanagan,
Rai & Combes, 2017). O Observatdrio Portugués dos Sistemas de Satde (OPSS) (2021) sublinha
que a resposta a pandemia Corona Virus Disease 2019 (COVID-19) revelou e evidenciou as
limitacGes cronicas na qualidade e no desempenho das instituicdes, com deficiéncias estruturais e
de governacdo. Nesse contexto, o OPSS faz referéncia clara as deficientes e insuficientes
respostas no ambito do envelhecimento.

Reis, Paiva & Sousa (2018, p.17), revelam que a “avalia¢do da cultura de seguranga em
ambientes de organizacdes de salde recebeu especial interesse por parte de pesquisadores,
gestores e profissionais de salde em vérias partes do mundo”. Sabe-se, porém, que a realidade
das ERPI ndo tem acompanhado esta dinamica, pois a generalidade dos estudos sobre a SP
centram-se nos contextos hospitalares. O défice de conhecimento e de medidas no ambito da
CSP em ERPI merece, assim, intervengdes urgentes.

O OPSS (2021) afirma que as ERPI, além de ndo possuirem um modelo de cuidados,
dispdem de cuidadores com elevado turnover, frequentemente com duplo emprego e com baixa
formacdo. No &mbito de uma anélise ao desempenho das ERPI face & pandemia COVID-19 o
OPSS afirma mesmo que “os lares de idosos provaram ser excecionalmente perigosos” (OPSS,

2021, p.38).
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A complexidade dos estados de saude e funcional das pessoas idosas institucionalizadas,
associada aos défices estruturais e sistémicos das ERPI, sdo um desafio para o desenvolvimento
de estudos que permitam aprofundar o conhecimento sobre a CSP nestas instituicdes. Os
residentes das ERPI - pessoas idosas, frageis e doentes, portadores de mdltiplas deficiéncias
fisicas, cognitivas e/ou sensoriais, determinam elevadas necessidades de apoio. Nessa medida,
seria desejavel que esse apoio fosse desenvolvido numa estrutura com processos consolidados e
com profissionais motivados, com formagao e com uma elevada CSP.

A esmagadora maioria dos estudos referentes a CSP tem-se desenvolvido ao nivel
hospitalar. Para la da literatura americana, a evidéncia cientifica referente a CSP nas ERPI é
ainda escassa, designadamente em Portugal (Resende, Quaresma & Lucas, 2021). Apesar da
pouca evidéncia em Portugal, existe ja diversa literatura relativa a SP nas ERPI, que fornecem
dados significativos para uma mudanca de paradigma ao nivel organizacional.

Reconhecendo que, na maioria dos casos, torna-se dificil refletir tais mudangas no dia-a-
dia, muitas vezes confuso, complexo e intenso, os enfermeiros podem desempenhar um papel
determinante neste processo. Torna-se assim evidente, ndo s6 a relevancia do papel do
enfermeiro gestor, mas também a necessidade de mais e melhor evidéncia que capacite 0s
enfermeiros no seu influente papel na melhoria da qualidade dos cuidados e da seguranca.

A enfermagem sempre teve um papel histérico na promocéo da SP (Kowalski & Anthony,
2017). A Ordem dos Enfermeiros (OE), através da investigacdo, impulsiona o0s gestores para a
criacdo de ambientes favordveis ao desenvolvimento de culturas de qualidade e seguranga (OE,
2006). Ao contrario do passado, em que a maioria da investigacdo em enfermagem era
assegurada por académicos, “cada vez mais, a pesquisa tem sido conduzida por enfermeiros
inseridos na pratica assistencial, que desejam descobrir o melhor para os seus pacientes” (Polit &
Beck, 2019, p.3).

A procura da melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem devera constituir um
compromisso de todos os enfermeiros. De facto, os enfermeiros desempenham um papel
fundamental na melhoria dos cuidados, independentemente dos seus cargos ou funcdes
(Quintana, 2019). A mesma autora refere que a compreensdo e a valorizacdo das diferencas
culturais beneficiam tanto os pacientes como os profissionais (Quintana, 2019). E esta

responsabilidade que impele os enfermeiros gestores no processo de investigagdo, na busca da
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melhor evidéncia, que apoie a prestacdo de cuidados de enfermagem de qualidade e em
seguranca.

Em 2015, Portugal foi considerado o 8° pais da Organizacdo para a Cooperacdo e
Desenvolvimento Econémico (OCDE) com maior nimero de anos de vida saudével perdidos em
resultado dos eventos adversos sofridos no ambito dos cuidados de saude. Estima-se que 15%
dos gastos em saude estejam relacionados com o aparecimento de eventos adversos
(Slawomirski & Auraaen, 2017). Numa recomendacdo sobre a SP, o Conselho da Unido
Europeia (2009, p.1) reconhece que “a insuficiente seguranga dos doentes constitui um grave
problema de salde publica e representa um pesado Gnus econdmico para recursos de saude
limitados” e indica que esta dimensdo devera integrar o ensino e a formacdo, ndao s6 dos
prestadores de cuidados, mas também dos outros colaboradores do setor, tais como o pessoal
administrativo ¢ de gestdo. Indica também que deverdo ser recolhidos dados “a fim de instituir
programas, estruturas e politicas de seguranca dos pacientes eficazes e transparentes” (Conselho
da Unido Europeia de 9 de junho de 2009 — 2009/c 151/01).

As pessoas residentes em ERPI permaneceram particularmente vulneraveis durante o
decorrer da crise COVID-19. Segundo Bienassis, Llena-Nozal & Klazinga (2020), a maioria dos
Obitos ocorridos por COVID-19 ocorreu no ambito das ERPI. Estes factos confirmam que estas
estruturas evidenciam margens de melhoria significativas nos processos de seguranca dos seus
clientes.

No ambito da prestacdo de cuidados de qualidade e de seguranca, urge desenvolver
conhecimentos em torno da CS nas ERPI, uma vez que a evidéncia cientifica é ainda muito
escassa, principalmente ao nivel nacional. E neste substrato que o presente estudo se expande,
permitindo, ndo sé o incremento dos conhecimentos no &mbito da CS nas ERPI, como também a
melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados. Este estudo permitird também que as
instituicBes envolvidas aprofundem o seu autoconhecimento e projetem intervencdes com vista a
melhoria dos seus servicos e & manutengdo da sua prépria sustentabilidade.

A complexidade do estado de saude e funcional dos residentes das ERPI, o contexto
estrutural das instituicdes e o insipiente nivel de investigacdo no ambito da CSP conduziram ao
desenvolvimento da presente dissertacdo. Da analise desta problematica surgiu a questdo de
investigacdo que orienta o presente estudo: “Qual a cultura de seguranca do paciente nas

estruturas residenciais para pessoas idosas percecionada pelos cuidadores?”.
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Como contributo para a questao de investigacédo, foi desenvolvida uma Revisao Integrativa
da Literatura (RIL) com recurso aos seguintes descritores: Casa de saude, Seguranca do doente,
Cuidadores, Gestdo da seguranca e Enfermagem. Na elaboracdo da RIL recorreu-se as fontes de
pesquisa MEDLINE e CINHAL (artigos com texto integral). Houve ainda recurso ao Google
Scholar e a repositorios de dissertacdes, sendo a pesquisa complementada por referéncias dos
estudos integralmente analisados. Esta RIL, que conduziu a apresentacdo de um artigo no 10°
Congresso Ibero-Americano em Investigacdo Qualitativa, entretanto publicado no livro “New
Trends in Qualitative Research (2021)”, além de constituir uma importante ferramenta na
definicdo de muitos conceitos, permitiu percecionar a amplitude geral da investigacdo sobre a
CSP em instituicdes para pessoas idosas.

E objetivo geral deste estudo avaliar a CSP nas ERPI percecionada pelos cuidadores. Por
sua vez, o presente estudo tem como objetivos especificos identificar as dimensbes que
influenciam a CS nas ERPI, descrever as percecGes sobre a CSP entre diferentes grupos
profissionais e identificar pontos fortes e areas a melhorar da CS com vista a intervencbes
significativas para a melhoria da qualidade dos cuidados.

Para a consecucéo dos objetivos, no decorrer deste estudo, em 3 (trés) ERPI do distrito de
Lisboa, foi aplicado o questionario Nursing Home Survey on Patient Safety Culture (NHSPSC),
desenvolvido pela Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) a todos os profissionais
que, de alguma forma tém contacto direto com o0s seus residentes. O NHSPSC, além de
possibilitar a recolha da opinido dos participantes sobre a CS, permite a consciencializagdo sobre
as questdes de seguranca do cliente, a avaliacdo do estado da CS, a identificacdo de pontos fortes
e areas a melhorar. Permite ainda avaliar o impacto de iniciativas de melhoria da seguranca,
verificar a evolucdo das mudancas de CS e comparar diferentes estruturas relativamente a CS
(AHRQ, 2010).

A presente dissertacdo esta estruturada em duas partes: a primeira parte, designada por
Enquadramento Tedrico, € referente a contextualizagdo numa perspetiva tedrica da CSP, da
gualidade dos cuidados de enfermagem e da gestdo em enfermagem. A segunda parte,
denominada por Trabalho Empirico, refere-se a apresentacdo da metodologia do estudo, do
instrumento de colheita de dados, da apresentacdo, andlise e discussdo dos resultados e das
conclusbes. Para finalizar, sdo apresentadas as referéncias bibliograficas, os anexos e 0s

apéndices reunidos no decorrer do estudo.
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1. CULTURA DE SEGURANCA DO PACIENTE

A tematica da SP reveste-se de grande atualidade num momento de crise sanitaria,
econOmica e social, com servigos sobrecarregados e com escassos recursos. O despertar das
autoridades de salde para esta temética ndo é recente; as organizacfes de salde tém
progressivamente tomado consciéncia da importancia da cultura organizacional na seguranca
do cliente (Nieva & Sorra, 2003). A CS é cada vez mais reconhecida enquanto componente
fundamental da qualidade dos cuidados de saude no seio das organizac@es (Reis et al., 2018).

A Direcdo Geral da Saude (DGS) prioriza a SP e considera “fundamental a avaliacdo da
cultura de seguranca para direcionar intervencdes de melhoria e monitorizar a evolugdo das
mesmas nos hospitais” (DGS, 2018, p.3). Na sequéncia da recomendacdo da OMS e do
Conselho da Unido Europeia, a DGS sublinha a necessidade de avaliar a percecdo dos
profissionais sobre a CSP, como “condi¢do essencial para a introdugdo de mudangas nos
comportamentos dos profissionais e organiza¢es prestadoras de cuidados de salde, e
alcancar melhores niveis de seguranca e de qualidade nos cuidados prestados aos doentes”
(DGS, 2018, p.3). Também o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes (PNSD) 2015-
2020 indica que “o ciclo de melhoria continua da qualidade aplicado a seguranca dos doentes
deve identificar os riscos, avalia-los e hierarquiza-los, identificando as a¢des de melhoria a
desencadear” (Despacho n.° 1400-A/2015). J& o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes
2021-2026 (PNSD 2021-2026), decorrente da Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude
e alinhado com o Plano de Acdo Global para a Seguranca do Doente 2021-2030, integra 5
pilares: Cultura de seguranca; lideranca e governanga, comunicacgdo, prevencao e gestdo de
incidentes de seguranca do doente e praticas seguras em ambientes seguros. Destaca-se como
um dos objetivos estratégicos do pilar “Cultura de seguranca” a avaliacdo da cultura de
seguranca, tendo como meta a implementacdo do questionario de Avaliacdo da Cultura de
Seguranca em 95% das unidades prestadoras de cuidados de Saude (Despacho n.° 9390/2021).

Torna-se fundamental definir alguns conceitos relacionados com a SP para melhor se
compreender esta tematica. Para a OMS (2021) a SP é vista como um conjunto de atividades
organizadas que gera culturas, processos, procedimentos, comportamentos, tecnologias e
ambientes que levam a diminuicéo consciente e sustentavel dos riscos, reduzindo a ocorréncia
de danos evitaveis, diminuindo a probabilidade dos erros e mitigando as consequéncias dos
danos. Seguranga do paciente pode ser vista como “a redugdo do risco de danos

desnecessarios a um minimo aceitavel. Um minimo aceitavel refere-se a nogéo coletiva em
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face do conhecimento atual, recursos disponiveis e no contexto em que os cuidados foram
prestados” (World Health Organization “-WHO, 2009, p.15).

A formacdo dos profissionais de saide no &mbito da SP e a avaliacdo da cultura de
seguranca constituem dinamicas importantes nos processos de melhoria da qualidade e da
seguranca dos cuidados, sendo um dos primeiros objetivos estratégicos do PNSD 2021-2026.
A OMS indica que os profissionais de saide devem perseguir cinco importantes atributos na
gestdo da cultura de seguranca do paciente: (1) uma cultura segundo a qual todos os
trabalhadores dos cuidados em sadde (incluindo o pessoal de atendimento direto ao paciente,
médicos e administradores) assumem a responsabilidade pela propria seguranca, a dos colegas
de trabalho, a dos pacientes e a dos visitantes; (2) uma cultura que prioriza a seguranga acima
de objetivos financeiros e operacionais; (3) uma cultura que estimula e recompensa a
identificacdo, comunicacdo e resolucdo de questBes de seguranca; (4) uma cultura que
estabelece uma aprendizagem organizacional a partir de acidentes ocorridos; (5) uma cultura
que fornece estruturas, responsabilidades e recursos apropriados para manter sistemas de
seguranca eficientes (WHO, 2009).

Organizagdes com CS positiva mantém a tonica na melhoria continua, na valorizagdo
das questbes de seguranca e na comunicacdo sobre as ameacas associadas (McDonald &
Waring, 2014). Além disso, 0s mesmos autores realcam que uma organiza¢do com uma CS
positiva apresenta as seguintes caracteristicas:

= Consciéncia do perigo, onde os funcionarios se mantém atentos aos riscos

potenciais;

= Criacdo do sentimento individual e coletivo que reconheca e compreenda a

influéncia dos fatores sistémicos, afastando a culpabilizacdo individual;

= Comunicacdo e abertura para partilha de experiéncias de pratica insegura e para a

promocdo de solucdes e aprendizagens;

= Valorizagéo e prioriza¢ao da seguranca;

= Aprendizagem e mudanca a partir da experiéncia da pratica insegura, se reflete,

analisa e desenvolve a seguranca;

= Lideranca pro-ativa e comprometimento organizacional- em que a seguranga

integra o nivel estratégico organizacional. (McDonald & Waring, 2014)

E fundamental desenvolver uma CS numa altura em que, apesar de mais eficazes, 0s
cuidados de saude séo agora mais complexos, destinados a pessoas mais velhas e mais doentes
(OMS, 2013). Para alcangar melhorias significativas ao nivel da SP é fundamental uma clara
definicdo de politicas, uma efetiva lideranca organizacional, profissionais qualificados e o

envolvimento dos pacientes (OMS, 2019).
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O Comité Consultivo para a Seguranca das Instalacfes Nucleares, citado por Nieva &
Sorra (2003, p.18) define CS de uma organiza¢cdo como um produto dos valores, atitudes,
percecdes, competéncias e padroes de comportamento individuais e grupais que ditam o
envolvimento, o carater e a mestria da gestdo da seguranca. Ja a Bienassis et al., (2020)
acrescenta que a CS esta relacionada com regras tacitas e ndo formais que enquadram as
intervengdes dos grupos e das pessoas num determinado ambiente organizacional. De modo
integrado, a AHRQ (2019), entidade pioneira no estudo das questbes da seguranca e da
qualidade nos Estados Unidos da Ameérica (EUA), afirma que a cultura organizacional diz
respeito a crencas, valores e normas, partilhadas em toda a organizacdo, tém impacto no
respetivo comportamento. A CSP concretiza-se na medida em que essas crencas, valores e
normas sustentam e incentivam a seguranca do paciente.

A CS é multifacetada, mas apresenta determinados fatores criticos tais como, a
lideranca, a aprendizagem organizacional, os fatores humanos, o trabalho em equipa e a
comunicagdo. E fundamental avaliar a interacdo entre as pessoas, 0s sistemas e as culturas e
focar as intervencdes na melhoria da aprendizagem e na melhoria da seguranca do paciente
(OMS, 2019). A CS encontra-se nas intervencdes destinadas a melhorar a SP e na erradicagao
dos danos. Encontra-se também na educacdo profissional e em sistemas de sinaliza¢do do erro
sem culpa (Slawomirski & Auraaen, 2017).

Num estudo comparativo sobre a CS entre os hospitais com as ERPI nos EUA, Castle
(2011) conclui que em algumas dimensdes, a CSP nas ERPI até é mais favoravel que a CSP
nos hospitais, perspetivando, assim, uma oportunidade de aprendizagem na assisténcia a
pessoa idosa e, consequentemente, a possibilidade de melhoria dos cuidados. N&o se
conhecem em Portugal estudos comparativos da CSP entre os hospitais e as ERPI. Nao
obstante, “em comparacdo com os hospitais, a CSP em ERPI encontra-se ainda numa fase
inicial em muitos paises (Resende et al., 2021, p.664). Neste ambito, 0 NHSPSC e o “Safety
Attitudes Questionnaire” sao das ferramentas de pesquisa mais usadas na avaliagdo da CSP
(DiCuccio, 2015).

Para Bonner, Castle, Men & Handler (2009) existe relacdo entre a CSP e os resultados
clinicos. Além disso, equipas com uma CSP mais desenvolvida tendem a relatar eventos
adversos com mais frequéncia e, por conseguinte, desenvolver acGes para 0s prevenir,
Fornecer cuidados de saude seguros em ambientes complexos pode ser um desafio. Porém,
para cuidados de qualidade, a seguranca merece a mais alta prioridade (WHO, 2017). Os
gastos na criacdo de ambientes mais propicios ao bem-estar das pessoas idosas devem ser
entendidos como um investimento e ndo como um custo (OMS, 2015). Para Bienassis et al.,

(2020) uma CSP forte corresponde a um ambiente mais colaborativo e seguro, assumindo
8
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como valor e meta comum a melhoria continua e a seguranca do cliente. Também o PNSD
visa “melhorar a prestacdo segura de cuidados de saude em todos os niveis de cuidados, de
forma integrada e num processo de melhoria continua da qualidade” (Despacho n.° 1400-
A/2015, p.3882-2).

Num Parecer do Conselho Jurisdicional sobre as condi¢bes do exercicio, a OE (2010)
afirma que “a seguranga dos clientes deve ser a preocupagdo, o objetivo ¢ a obrigag¢do pratica
de todos os enfermeiros, com vista a protecdo dos direitos dos clientes a cuidados seguros”
(p.2).

Ainda a OE (2016), num estudo de avaliacdo do estado funcional a 1019 residentes de
17 instituicOes, evidencia claramente a complexidade associada as ERPI. O estudo conclui
que, no conjunto dos residentes, “31,7% tem alto risco de desenvolverem UPP, 29,7% tem
alto risco de queda (...) a prevaléncia de UPP é de 8,6% e de quedas de 18,7% (p.55)”. No
mesmo estudo, a OE refere ainda que menos de ¥4 dos residentes sdo independentes na marcha
e que 46,8% da populacao estudada tem declinio cognitivo (OE, 2016). A complexidade do
paciente constitui, por si s6, um fator de risco acrescido para falhas na seguranca e,
consequentemente, para significativos danos no paciente (Auraaen, Slawomirski & Klazinga,
2018). Esta complexa realidade determina uma abordagem séria as questdes de SP com
envolvéncia de todos os elementos da equipa. Os residentes em ERPI, pessoas com multiplos
problemas fisicos e cognitivos, constituem uma populacdo com elevado risco para eventos
adversos tais como quedas, Ulceras de pressao, infecdes do trato urinario e erros de medicagéo
(Damery et al., 2017). As pessoas institucionalizadas sdao mais dependentes e portadoras de
mais doencas cronicas e as simples diferencas entre a instituicio e o domicilio podem
significar um risco acrescido para as pessoas (Deandrea et al., 2013).

A gestdo do risco na prestacdo de cuidados de salde devera ser vista como um processo
coletivo com o intuito de proporcionar a maior seguranca possivel aos utentes. Os incidentes
ou eventos adversos, potencialmente graves, raramente estdo associados a falta de
competéncias dos profissionais, mas sim a defeitos das organizaces (Despacho n.° 1400-
A/2015). A Estratégia Nacional para a Qualidade em Saude (ENQS) 2015-2020, refere que
“as unidades de satide que negligenciam a cultura interna de seguranga e, consequentemente,
0 investimento em boas praticas clinicas ttm um risco dez vezes maior de ocorréncia de
incidentes” (Despacho n® 5613/2015, p.13551).

Nos ultimos anos houve um grande desenvolvimento de estudos acerca da CSP nas
ERPI (Gartshore et al., 2017). Impulsionados pelos EUA, outros paises europeus e asiaticos
tém desenvolvido estudos que permitem extrair uma razoavel perspetiva no &mbito da CSP

nas ERPI (Bondevik, Hofoss, Husebg & Deilkas, 2017; Santos, 2015; Park, Hong, Lim &
9
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Lee, 2015; He et al., 2020; Desmedt, Petrovic, Beuckelaere & Vandijck, 2018). Apesar dos
avancos referidos, as evidéncias relativas a CSP nas ERPI sdo ainda limitadas e incompletas.
A baixa representatividade dos estudos estara relacionada com as diferencas nas tipologias e
dimensGes das estruturas entre cada pais, mas também na grande variabilidade dos problemas
que essas estruturas revelam (Gartshore et al., 2017).

Um dos desafios para a seguranca dos cuidados esta relacionado com a qualificagdo dos
colaboradores das ERPI. Grande parte dos prestadores de cuidados diretos ndo possui
qualificacdes para tal (Gartshore et al., 2017). Outro aspeto que parece transversal na CSP nas
ERPI é o facto dos colaboradores mais envolvidos nos cuidados e, naturalmente, mais
proximos dos pacientes, revelarem avaliagcfes de CSP mais baixas do que os administradores
(Banaszak-Holl et al., 2017; Santos, 2015).

A prevencdo e a adequada notificacdo de eventos adversos deverdo também merecer
uma atencdo redobrada, uma vez que parecem estar intimamente ligadas a CSP nas ERPI.
Num estudo na Coreia do Sul, Park et al., (2015) identificam uma correlagdo positiva entre a
CSP e a atencdo perante as quedas, assim como as intervencdes para a sua prevencdo. Ainda
assim, a complexidade da populacdo das ERPI parece justificar melhor os multiplos fatores
que contribuem para os eventos adversos ocorridos naquelas estruturas (Simmons et al.,
2016).

Na China, a incidéncia de eventos adversos nas ERPI € muito maior que nos hospitais
(He et al., 2020). Estes autores sublinham que os relatos de eventos adversos s&o
fundamentais para a SP. Nas ERPI estudadas por He et al., (2020) a percecdo geral da SP é
francamente favoravel. No entanto, verifica-se um nivel moderado na percecdo da CSP e nos
relatos de eventos adversos. A semelhanca de outros estudos, dimensdes como o “trabalho de
equipa” e “conformidade com os procedimentos” revelam pontuag¢des baixas, verificando-se
grande precaridade nos colaboradores, com cargas de trabalho elevadas, havendo mesmo a
tentacdo de, no decorrer da prestagédo de cuidados, os profissionais optarem por atalhos ou
ignorarem os procedimentos estabelecidos (He et al., 2020). Simmons et al., (2016) sustentam
que, devido a varios motivos, as ERPI revelam uma grande dificuldade em mitigar ou evitar
os fatores causais de eventos adversos nos residentes. Assumindo que esta realidade é
diferente da hospitalar, integrar as dificuldades com a complexidade inerente a populacéo e
com as carateristicas da estrutura e dos seus colaboradores pode ajudar na definicdo de
cuidados baseadas na evidéncia com objetivos mais realistas (Simmons et al., 2016). Também
Buljac-Samardzic & Van Woerkom (2018) defendem que a maioria dos eventos adversos

parece estar mais relacionado com as condigdes dos pacientes. Importara assim desenvolver
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medidas no sentido de adequar o0s servicos e 0s cuidados as caracteristicas dos residentes e das
ERPI.

Num estudo para avaliar a relacdo entre a CSP e a taxa de eventos adversos em ERPI
nos EUA, Abusalem et al., (2019) encontraram dados compativeis com o estudo da AHRQ
(2019). A maioria dos 252 participantes, além de terem uma boa ou excelente apreciacéo geral
da SP, recomendaria a sua estrutura a amigos. Verificou-se também que o aumento da
disponibilidade de cuidados de enfermagem e o aumento da CSP resultam numa influéncia
significativa na diminuicdo de ulceras de pressdo, ITU e quedas nas ERPI (Abusalem et al.,
2019). He et al., (2020) recomendam a criacdo de um banco chinés de relatos de eventos
adversos em ERPI que permita o acesso a dados confidveis, que forneca evidéncias para
reduzir barreiras a notificacdo de eventos adversos e que promova a CSP. Esta podera ser uma
iniciativa de grande interesse noutros paises. No ambito do desenvolvimento de um programa
de formacdo e avaliacdo em 35 lares ingleses, num periodo de 24 meses, Bondevik et al.,
(2017), acreditam que uma CS positiva nas organizac@es de saude influencia os resultados de
seguranca e resulta numa menor incidéncia de erros clinicos e outros danos.

“Das maiores calamidades até aos mais insignificantes acidentes, as consequéncias
levam sempre a sua origem (ou melhor, ndo levam), que é a falta de alguém responsavel
por...” (Nightingale, 2005, p.62). Para Schmalbach (2015) os erros médicos néo resultam do
descuido de um individuo nem da a¢do de um Unico grupo, mas sim de sistemas e processos
fatalmente faliveis que levam os prestadores a cometerem erros. Para este autor, “a falha
reside no processo em oposi¢ao a pessoa” (Schmalbach, 2015, p. 772).

Parece claro que a maioria dos eventos adversos se atribui a fatores estruturais e
sistémicos, incorporando maioritariamente uma dimensdo organizacional. A CSP tendera a
tirar a énfase da culpabilizacdo do profissional ou da equipa perante eventos adversos,
devendo concentrar-se nas intervengdes de melhoria da qualidade, dos sistemas e dos
processos (Damery, Flanagan, Jones, Nayyar & Combes, 2019). Os enfermeiros gestores terdo
um papel importante na definicdo de um caminho mais expedito, seguro, transparente e menos
punitivo na comunicacdo de eventos adversos, no qual a equipa possa partilhar os erros e
aprender (He et al., 2020; Santos, 2015; AHRQ, 2019).

Numa avaliacdo da CSP em 6 ERPI do norte da Bélgica, Desmedt et al., (2018)
confirmam a tendéncia de apreciacGes mais favoraveis por parte dos gestores, ao obterem
pontuac0es significativamente mais elevadas que os enfermeiros na maioria das dimensdes.

Ao estudar a CSP percecionada pelos enfermeiros em unidades de cuidados continuados
integrados (UCCI) portuguesas, Santos (2015) verifica avaliagdes muito favoraveis nas

dimensdes “percecdo geral da seguranga do cliente”, no “feedback e comunicacdo sobre a
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existéncia de incidentes” e nas “expectativas dos superiores hierdrquicos em relacdo a
promocdao da seguranga do cliente”. A avaliagdo favoravel revela-se também na pergunta se
“considera a UCCI segura / recomendaria aos seus amigos?”. Nessas UCCI as dimensfes
como “pessoal”, “conformidade com os procedimentos” e “formagdo e capacitacdo da
equipa”, ndo revelando pontuacdes negativas, constituem oportunidades de melhoria. Ja a
dimensao “resposta ndo punitiva a erros” apresenta-se como prioridade emergente de melhoria
(Santos, 2015), facto que potenciaré a subnotificacdo de erros.

Num estudo de dois anos apresentado em 2019, com abordagem a generalidade dos
funcionéarios de 191 ERPI dos Estados Unidos, num total de 10499 colaboradores, a AHRQ
encontra avaliagdes mais favoraveis para as dimensdes “percegdes gerais de seguranca dos
residentes”, “feedback e comunicacao sobre incidentes” e “expectativas e a¢des do supervisor
para promover a seguranga dos residentes”. Por sua vez, verifica-se um potencial de melhoria
nas dimensdes “trabalho de equipa”, “abertura a comunicagdao” e “resposta nao punitiva a
erros” (AHRQ, 2019). O bem-estar insatisfatorio, o esgotamento fisico e niveis de burnout
moderados a elevados apresentam uma correlacdo significativa com piores indices de SP,
facto que remete para a importancia de criar ambientes de trabalho seguros e favoraveis a
salde mental dos colaboradores de modo a melhorar a SP (Hall, Johnson, Watt, Tsipa &
O’Connor, 2016).

As recorrentes baixas pontuagdes encontradas nos diferentes estudos no que se refere a
dimensdo “pessoal” podem ser causadas por diversos fatores. Num estudo nos Paises Baixos,
Buljac-Samardzic & Van Woerkom (2018) concluiram que a maioria dos colaboradores das
ERPI estudadas vé a sua carga de trabalho como problematica.

Organizagdes com cultura positiva de seguranga revelam uma comunicagio assente na
confiangca mutua, percecdes comuns da importancia da seguranca e confianga na eficacia das
medidas preventivas (Nieva & Sorra, 2003).

Uma CS centrada na pessoa, além de conduzir & diminuigdo dos eventos adversos e das
suas consequéncias, levara a resultados positivos para 0s utentes, para a organizacdo e para 0s
seus colaboradores. Podemos encarar 0s cuidados seguros como “um barémetro do sucesso do
sistema basico para melhorar a qualidade” (OMS, 2020, p.13), assumindo, assim, a seguranca
como dimensdo fundamental da qualidade. A area assistencial a pessoa idosa no ambito das
ERPI caracteriza-se por uma grande complexidade e é associada a relevantes défices
estruturais (Resende et al., 2021). Numa dindmica de melhoria dos servigos e de
sustentabilidade das instituicdes, os enfermeiros gestores encontram nas ERPI condigOes
favoraveis para desenvolver projetos de melhoria continua da qualidade dos cuidados de

enfermagem e da seguranca dos seus residentes.
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2. QUALIDADE DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

A qualidade dos cuidados tem merecido uma preocupacao crescente tanto ao nivel
internacional, como ao nivel nacional. A atual dindmica centrada na qualidade dos servicos
constitui uma exigéncia para os gestores de modo a garantir uma assisténcia isenta de riscos
(Dias, Martins & Haddad, 2014). N&o obstante, numa época de recursos limitados, aludir para
dimensGes como a qualidade dos cuidados e a seguranca dos utentes podera criar importantes
desafios para os enfermeiros gestores. De igual modo, os défices estruturais, a complexidade
organizacional e o cariz multiprofissional das ERPI portuguesas remetem para um “conjunto
de intervencbes emergentes que conduzam a melhoria da cultura de seguranca do paciente e
da qualidade dos cuidados prestados nestas estruturas” (Resende et al., 2021, p.663).

Para Ribeiro, Martins & Tronchin (2017, p.90) “a qualidade e a seguranga s3o uma
obrigacdo ética, porque contribuem decisivamente para a reducdo dos riscos evitaveis, para a
melhoria do acesso aos cuidados, da equidade e do respeito com que esses cuidados s&o
prestados”.

A OMS (2020) define a qualidade como “a medida em que 0s servicos de salde
prestados aos individuos e as populagdes aumentam a probabilidade de se obterem os
resultados desejados na salde e sdo consistentes com o0s atuais conhecimentos profissionais”
(OMS, 2020, p.13). A mesma organizacao afirma que servicos de saude de qualidade devem
ser eficazes, seguros e centrados na pessoa (OMS, 2020). Assim, a seguranca € um atributo
fundamental e indissociavel da qualidade dos cuidados de saide em geral e nos cuidados de
enfermagem em particular.

A situacdo pandémica atual terd levado os servicos a priorizar 0 acesso em detrimento

da qualidade. Sublinha-se, todavia, que “se esses servicos ndo tiverem a confianca e ndo forem

utilizados pelas comunidades, ndo estiverem equipados para tratar dos casos com seguranca e eficécia,
ndo conferirem uma protecdo adequada aos seus profissionais e ndo conseguirem manter os cuidados
de rotina durante os picos de procura, entdo os recursos serdo usados de forma ineficiente, o que

colocara em risco a resposta as emergéncias” (OMS, 2020, p.24).

A qualidade na salde constitui um dos 4 eixos estratégicos do Plano Nacional de Salde
— Revisdo e Extensdo a 2020. A melhoria continua da qualidade é um imperativo moral para a
obtencdo de cuidados efetivos e seguros e uma resposta pragmatica respondendo a
necessidade de sustentabilidade do Sistema de Saude (DGS, 2015). A Estratégia Nacional
para a Qualidade na Saude 2015-2020, aprovada pelo Despacho n® 5613/2015 de 27 de maio,
tem como principal missao potenciar e reconhecer a qualidade e a segurancga da prestagdo de

cuidados de salde. Neste diploma a qualidade em saude ¢ definida como “a prestacdo de
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cuidados acessiveis e equitativos, com um nivel profissional 6timo, que tem em conta 0s
recursos disponiveis e consegue a adesdo e satisfacdo do cidadao, pressupde a adequacdo dos
cuidados as necessidades e expectativas do cidaddo” (Despacho n® 5613/2015 de 27 de maio,
p.13551). Com a missdo de eliminar as fontes de risco evitaveis e 0s danos nos pacientes e
profissionais de saude, o Plano de Ac¢do Global para a Seguranca do Paciente 2021-2030
aponta 7 principios orientadores: envolvéncia dos pacientes e familiares enquanto parceiros
para os cuidados seguros; alcance de resultados através da colaboracdo mdtua; anélise e
partilha de dados que gerem aprendizagens; transformar a evidéncia em acdes de melhoria;
adequar as intervencdes a natureza dos cuidados; recurso a evidéncia e a experiéncia do
paciente na melhoria da seguranga; incutir a cultura de seguranca desde a concecdo a
prestacdo dos cuidados de satde (World Health Organization, 2021).

Ao indicarem um esquema com trés componentes essenciais: 0 provedor, 0 Servi¢o ou
produto oferecido e o recetor do servigo ou produto, Gama & Saturno (2013) referem que, na
garantia da qualidade, o provedor deve adequar as caracteristicas dos servigos as necessidades
e expectativas dos utentes.

A qualidade dos cuidados de enfermagem remete para um conceito vago, com diversas
defini¢bes associadas a distintas realidades e a diferentes perspetivas. Por exemplo, podemos
considerar as perspetivas dos gestores, dos profissionais e dos destinatarios dos cuidados e
seus familiares (Nakrem, Vinsnes & Seim, 2011). Num estudo de identificacdo de aspetos
comuns para melhor definir a qualidade dos cuidados de enfermagem, Grimley (2017)
guestiona como poderdo as liderangas garantir, consistentemente, a prestacdo de cuidados de
enfermagem de qualidade. Interroga também se as organizacBes estabelecem politicas,
orientacbes e métricas para assegurar os padrdes de qualidade e avaliar os resultados. Na
realidade das ERPI portuguesas, desconhece-se a existéncia dessas medidas, que poderiam
facultar aos enfermeiros gestores e a enfermagem em geral uma visdo para a melhoria da
qualidade dos cuidados de enfermagem. Por forca das complexas necessidades dos residentes
e das suas multiplas vulnerabilidades, as ERPI tambem necessitam de apoio atraves da
definicdo de politicas promotoras da qualidade dos cuidados (Cho, Kim, Chang, Kim & Kim,
2020).

Segundo Lucas & Nunes (2020), a qualidade dos cuidados de enfermagem pode ser
entendida como uma dimensédo fundamental da profisséo, referindo-se, entre outros aspetos, a
relacdo direta entre o utente e o enfermeiro. Os mesmos autores afirmam que a existéncia de
ambientes da préatica de enfermagem (APE) favoraveis conduz a cuidados de enfermagem de
exceléncia e sdo sindnimo de satisfagdo profissional, baixos niveis de burnout e turnover e

eficacia organizacional. A Portaria 67/2012 de 21 de marco, que define as condicdes de
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organizacdo, funcionamento e instalacdo das ERPI, estabelece no seu n.° 12 os niveis de
pessoal exigidos nas estruturas. Além de apresentar algumas ambiguidades, a norma prevé
niveis de recursos humanos manifestamente insuficientes se tivermos em consideracdo as
caracteristicas e as necessidades dos residentes.

Potra (2015) indica algumas justificacdes para a atual exigéncia de qualidade perante os
servicos de salde e os seus profissionais, tais como a maior consciencializacdo dos direitos
dos clientes, as prementes necessidades de sustentabilidade e competitividade das
organizacOes e a valorizacdo e satisfacdo dos profissionais e dos clientes. Atualmente, as
ERPI séo exigidos servicos e cuidados de elevada qualidade ao mesmo tempo que se
enfrentam dificuldades na disponibilidade de recursos, designadamente de profissionais de
enfermagem (Li et al., 2021). Os mesmos autores sublinham que a qualidade dos cuidados nas
estruturas para idosos transformou-se numa prioridade internacional. O enfermeiro gestor tem
uma intervencdo fundamental na promocdo de um APE favoravel, sabendo do impacto que
essa dindmica tem no desenvolvimento dos profissionais e das organizacbes e, por
conseguinte, na obteng@o de melhores resultados e de cuidados de qualidade (Lucas & Nunes,
2020).

A ENQS 2015-2020, define a qualidade em salde como “a prestagdo de cuidados
acessiveis e equitativos, com um nivel profissional 6timo, que tem em conta 0S recursos
disponiveis e consegue a adesdo e satisfacdo do cidaddo, pressupde a adequacdo dos cuidados
as necessidades e expectativas do cidaddao” (Despacho n® 5613/2015, p.13551). Sabendo-se
que a satisfacdo dos utentes constitui um importante indicador na melhoria da qualidade dos
cuidados de enfermagem, o papel dos enfermeiros revela-se fundamental na satisfacdo dos
utentes perante os cuidados de salde (Bernardo & Lucas, 2020). Pela sua indelével influéncia
nos cuidados de saude, os enfermeiros revelam um contributo incontornavel na qualidade nos
mesmos. O défice de enfermeiros nos servigos, conduz a elevados niveis de burnout e
insatisfacdo, comprometendo a seguranca dos pacientes e afetando a qualidade dos cuidados
(Chen, Ramalhal & Lucas, 2019). Também Hughes (2018) considera que os enfermeiros
desempenham um papel fundamental na garantia da qualidade do atendimento e na seguranga
dos utentes e das organizagdes. De facto, ao longo da sua historia, os enfermeiros, num rapido
e informado reconhecimento da realidade, apontam caminhos para a qualidade e seguranca
dos cuidados, enquanto objetivo primario da profissdo. Esta intervengédo continua revela-se em
cada campo de trabalho na definicdo de protocolos, na salvaguarda de dotacGes seguras e
niveis de educacdo / formacdo adequados (Kowalsk & Anthony, 2017). Uma anélise de
conteddo a 1.086 artigos do American Journal of Nursing, datados de 1900 a 2015, explorou o

papel histérico e contemporaneo do enfermeiro na promocdo da seguranga do paciente,
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concluindo que, a medida que a complexidade dos cuidados aumentava, a importancia
atribuida a seguranca do paciente também aumentou (Kowalski & Anthony, 2017).

Depois de enfatizar a importancia da criagdo da cultura de seguranca nos cuidados,
Yoder-Wise (2019), além de referir que é fundamental verificar as préaticas e as condi¢des que
promovem os erros, defende que é necessario partilhar conhecimentos de forma a melhor
direcionar os cuidados. Na enfermagem a qualidade “exige reflexdo sobre a prética, de modo
a definir objetivos do servico que se vai prestar, e delinear as estratégias possiveis para que
esses objetivos sejam atingidos” (Fradique & Mendes, 2013, p.47). Além disso, parece
importante o desenvolvimento de formas de avaliacdo da qualidade dos cuidados, para la dos
resultados clinicos. A visdo e o conhecimento dos enfermeiros sobre aspetos da qualidade dos
cuidados ndo sdo necessariamente registados nos processos dos pacientes (Li et al., 2021).
Segundo Backes & Blischer (2016) é importante, ndo s6 integrar os problemas da pratica com
as discussfes académicas, como comparar as teorias cientificas com a pratica. Deste modo,
um esforgo de integracdo com a realidade organizacional revela-se fundamental para uma
melhoria da qualidade dos cuidados.

A OE (2012, p.10) defende que “o exercicio profissional da enfermagem centra-se na
relacdo interpessoal de um enfermeiro e uma pessoa ou de um enfermeiro e um grupo de
pessoas (familia ou comunidades)”. Nesta relagdo “o enfermeiro identifica as necessidades de
cuidados de enfermagem da pessoa individual ou do grupo (OE, 2012, p.12)”.

A portaria n.° 67/2012 de 21 de marco, que define as condicGes de organizacgéo,
funcionamento e instalacdo das ERPI em Portugal, inclui nos principios de atuacdo destas
estruturas dimensdes como a qualidade, a humanizacdo e respeito pela individualidade, a
avaliacdo integral das necessidades do residente e a promo¢do e manutencdo da
funcionalidade e da autonomia. Sabemos dos niveis de exigéncia no cumprimento destas
dimens0es, desighadamente em organizacGes com défices estruturais e perante um conjunto
de utentes com elevada complexidade dos estados de salde e funcional.

Segundo Clemens, Wodchis, McGilton, McGrail & McMahon (2021), verifica-se que a
qualidade dos cuidados nas ERPI esta associada, ndo sé aos niveis de pessoal, mas tambem a
diferenciacdo dos diferentes profissionais. A garantia de maior disponibilidade de
profissionais em combina¢do com uma criteriosa escolha do seu perfil conduz a resultados
significativos na qualidade dos cuidados. No seu estudo, Clemens et al., (2021), verificam
tambem que os enfermeiros estdo associados a melhoria de diversos indicadores de qualidade,
designadamente & diminuicdo de Ulceras de pressdo, de hospitaliza¢bes e de infe¢Bes do trato

urindrio.
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Resende et al., (2021) defendem que, a qualidade dos servicos prestados nas ERPI
reveste-se de um carater organizacional e multiprofissional. Também a OE afirma que “nem a
qualidade em salde se obtém apenas com o exercicio profissional dos enfermeiros, nem o
exercicio profissional dos enfermeiros pode ser negligenciado, ou deixado invisivel, nos
esforcos para obter qualidade em saude” (2002, p.39). Sublinha-se, assim, que a qualidade dos
cuidados, pela sua natureza organizacional e por depender da integracdo e conjugacOes de
diferentes profissionais e setores, s6 é alcancavel em rede (Backes & Buscher, 2016). Nesta
perspetiva, cabe as instituicbes “adequar os recursos e criar as estruturas que obviem ao
exercicio profissional de qualidade (OE, 2012, p.6)”. Dessa forma “as organizac¢des de satde
devem promover um ambiente favorecedor do desenvolvimento profissional dos enfermeiros
com vista ao empenhamento destes em prol da qualidade dos cuidados prestados aos utentes”
(Fradique, 2012, p. iv).

O Conselho de Enfermagem da OE definiu os padrdes de qualidade dos cuidados de
enfermagem com seis categorias de enunciados descritivos: a satisfacdo do cliente, a
promocdo da salde, a prevencao de complicacGes, o bem-estar e o0 autocuidado, a readaptacao
funcional e a organizagdo dos cuidados de enfermagem. Estes enunciados descritivos
assumem uma dupla funcédo: além de constituirem uma referéncia comum e uma orientacdo
para uma pratica profissional de exceléncia para os enfermeiros, garantem aos clientes a
qualidade dos cuidados de enfermagem (OE, 2012). Também para Potra, estes enunciados
“traduzem que a qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros pode existir em varios
graus e que a procura da exceléncia deste exercicio pode ser atingida de forma progressiva e
continua” (2015, p.57). A mesma autora, além de indicar a influéncia das condi¢des sob as
quais se prestam os cuidados de enfermagem, defende que “a qualidade do exercicio
profissional dos enfermeiros revela-se nas mdltiplas intervencBes que estes executam
guotidianamente para e com os utentes, seus familiares, populacbes e comunidades em prol
dos seus projetos de saude” (Potra, 2015, p.59).

Pode afirmar-se que a enfermagem estd na vanguarda na defesa da qualidade e da
seguranga dos cuidados, tanto na evidéncia produzida como na assuncdo desse papel na linha
da frente. No entanto, tais esforcos nem sempre tém sido acompanhados por medidas
concretas (Kowalski & Anthony, 2017), com a abrangéncia desejavel e com a correspondente
monotorizagdo de resultados. Ainda assim, existem atualmente diversas ferramentas e
documentos de apoio a medidas consistentes. Por exemplo, 0 PNSD 2021-2026 pode envolver
e auxiliar toda a comunidade de salde em medidas concretas e integradas tendo em vista o

aumento da seguranca na prestacdo de cuidados de salde.
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Numa tomada de posi¢do sobre a seguranca do cliente, a OE (2006, p.8) refere “a
necessidade de uma cultura positiva sobre a analise do erro e a pedagogia do risco, em que 0S
beneficios com o conhecimento da realidade, tendo em vista a melhoria dos processos,
deverdo predominar sobre a ideia de puni¢dao”. Sublinha também que “os enfermeiros t€ém o
dever de exceléncia e, consequentemente, de assegurar cuidados em seguranga e promover um
ambiente seguro; a exceléncia ¢ uma exigéncia ética, no direito ao melhor cuidado” (OE,
2006, p.9). Segundo Lucas, Jesus, Almeida & Araujo (2021, p.1), “a qualidade da assisténcia
de enfermagem € um elemento essencial na profissdo; refere-se, entre outros aspetos, a relacao
direta entre o cliente e o enfermeiro”. O Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (2015) estabelece
na alinea c. do art® 102 que o enfermeiro assume o dever de “salvaguardar os direitos da
pessoa idosa, promovendo a sua independéncia fisica, psiquica e social e o autocuidado, com
o objetivo de melhorar a sua qualidade de vida” (Lei n.° 156/2015 de 16 de setembro, 2015,
p.8079).

Fornecer cuidados de salude seguros em ambientes complexos pode ser um enorme
desafio. Porém, para a obtencdo de cuidados de qualidade, a seguranga merece a mais alta
prioridade (WHO, 2017). Além disso, os gastos na criagdo de ambientes mais propicios ao
bem-estar das pessoas idosas devem ser entendidos como um investimento e ndo como um
custo (OMS, 2015). O erro humano nao é inevitavel; nos dias de hoje, exige-se um melhor
sistema de saude as liderancas organizacionais. Essa exigéncia torna imperativa a
compreensdo da CS e os seus efeitos nos resultados do paciente (DiCuccio, 2015).

Na atualidade, as organizacGes, os profissionais em geral, e os enfermeiros em
particular, atribuem uma intensa valorizacdo a seguranca enquanto condicdo indispensavel a
prética de cuidados de qualidade. A seguranca dos cuidados integra estrategicamente 0 €ixo
transversal da qualidade no Plano Nacional de Saude (PNS), revisdo e extensdo a 2020.
Também o PNSD 2021-2026 visa consolidar e promover a seguranca na prestacdo de
cuidados de saude (Despacho n.° 9390/2021).

A Seccdo Regional Sul da OE (2016, p.2) afirma que “os enfermeiros sdo pilares das
estruturas residenciais de idosos, exercendo funcdes varias desde a prestacdo de cuidados de
exceléncia bem como formacéo das equipas, organizacao e gestao”. Também Aleixo, Escoval,
Fontes & Fonseca (2011) sublinham o papel do enfermeiro na melhoria da qualidade dos
cuidados e nos resultados das ERPI. A acdo continuada dos enfermeiros nas ERPI resulta
numa franca melhoria dos indicadores de qualidade, designadamente na diminui¢do do
recurso as urgéncias e nos dias de internamento, na reducdo do numero de quedas e de Ulceras
de pressdo, no controlo da dor e no aumento da funcionalidade (Aleixo et al., 2011). Mais

recentemente, Tuinman, De Greef, Finnema & Roodbol (2021) sublinham o papel decisivo
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da equipa de enfermagem na qualidade dos cuidados. Para Finnbakk, Skovdahl, Wangensteen
& Fagerstrom (2020), em ERPI, a competéncia clinica dos enfermeiros é determinante para a
salvaguarda dos cuidados centrados na pessoa, para a seguranca e qualidade dos cuidados.
Além disso, o desenvolvimento de outras competéncias dos colaboradores das ERPI, seja qual
for a sua profissao e nivel académico, devera ser uma aposta das estruturas que interpretem a
SP como um fator critico de sucesso (Banaszak-Holl et al., 2017; Park et al., 2015; He et al.,
2020; AHRQ, 2019). Nesse contexto, € fundamental a definicdo clara do papel dos diferentes
elementos da equipa. Ao contrario dos hospitais, a esmagadora maioria dos cuidados sao
assegurados por auxiliares, que garantem o acompanhamento diario dos residentes por longos
periodos de tempo (Simmons et al., 2016). Nestas circunstancias, a educacdo continua dos
diferentes profissionais ligados a prestacdo direta de cuidados assume especial relevo nos
processos de melhoria da qualidade (Finnbakk et al., 2020).

Os administradores, com um papel fundamental nos processos de melhoria da qualidade
e com avalia¢Bes habitualmente muito favoraveis quanto a CSP, deverdo aproximar-se dos
cuidados diretos de modo a identificar as lacunas que afetam a seguranca dos clientes
(Banaszak-Holl et al., 2017; Santos, 2015), ndo esquecendo que qualquer intervengdo para
melhoria da seguranca que ignore as carateristicas dos colaboradores e 0 modo como 0s
cuidados diretos e diarios sdo prestados estara condenada ao fracasso (Simmons et al., 2016).

Sabendo-se que, também nas ERPI, o trabalho dos assistentes operacionais deve ser
supervisionado pelos enfermeiros, parece fundamental que, a luz da evidéncia e com base nas
atuais necessidades dos utentes, se desenvolva estudos e foruns sobre as dotacdes seguras dos
enfermeiros nestas estruturas, com vista a promocéo da qualidade dos cuidados e da seguranca
dos utentes. No ambito do desenvolvimento de uma revisdo sistemética, Tuinman et al.,
(2021) concluiram que um maior nimero de enfermeiros esta relacionado com um impacto
positivo nos resultados sensiveis a enfermagem nas organizacdes de longo prazo. Dos 33
estudos envolvidos, 13 revelaram uma associagdo significativa com a equipa de enfermagem,
designadamente em aspetos relevantes tais como: atividades da vida diaria, comportamento
agressivo, incontinéncia urinaria/intestinal, contraturas, habilidades de linguagem expressiva,
quedas, infe¢do, amplitude de movimento, dor, Ulceras de pressdo e perda de peso (Tuinman
et al., 2021). O PNSD é omisso no que se refere a dotacBes seguras. Porém, sublinha-se que o
Regulamento da Norma para Calculo de Dotagdes Seguras dos Cuidados de Enfermagem
estatui que “a dotacdo adequada de enfermeiros, o nivel de qualificagdo e perfil de
competéncias dos mesmos, sdo aspetos fundamentais para atingir indices de seguranca e de
qualidade dos cuidados de saude” (Diario da Republica n.® 184/2019, Série II de 2019-09-25,

p.128). Neste contexto “o grande pilar dessa CS &, certamente, o conjunto de colaboradores
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qgue, num ambiente de grande exigéncia fisica e emocional, precisa de motivacao,
sustentabilidade e formagéo adequada” (Resende et al., 2021, p.672).

Num estudo da percecdo dos enfermeiros sobre os cuidados de enfermagem em ERPI,
Cho et al. (2020) identificam algumas condic¢des para a melhoria da qualidade dos cuidados,
designadamente o cuidado centrado no residente e na familia, 0 aumento do numero de
enfermeiros na prestagdo de cuidados, o incremento dos niveis de formacdo e o
desenvolvimento de estratégias de colaboracdo com outros profissionais e familiares. Por sua
vez, Li et al., (2021), num estudo com o objetivo de analisar a qualidade dos cuidados, na
perspetiva dos enfermeiros e a sua relacdo com a equipe e o clima organizacional em lares de
idosos chineses, indicam alguns fatores que influenciam diretamente a qualidade dos
cuidados, tais como a experiéncia de trabalho, a proporcdo de profissionais por residente, o
stress no trabalho, o relacionamento e a comunicacéo, o trabalho de equipa e a lideranca.

Segundo Wei, Sewell, Woody & Rose (2018), os enfermeiros incorporam a base para a
seguranca e qualidade dos cuidados. Num estudo com a participacdo de 3.451 enfermeiros
portugueses para analisar a sua percecdo relativamente a concretizacdo dos padrdes de
qualidade dos cuidados de enfermagem, verificou-se que “as atividades mais frequentemente
concretizadas pelos enfermeiros, se reportam as dimensdes Responsabilidade e rigor e
Prevencdo de complicacdes, 0 que mais uma vez, comprova a relevancia dos modelos
orientadores da agédo centrados na prevencdo de complicacdes” (Ribeiro et al., 2017, p.99).
Para PerSolja (2021), a qualidade dos cuidados de enfermagem emerge do grau de exceléncia
que os profissionais revelam nas suas competéncias técnicas, de comunicacao e trabalho em
equipa. Também Gede, Yupin & Joko (2021), ao indicar como atributos definidores as
dimensGes do cuidar, da relacdo enfermeiro-paciente e das necessidades do paciente, associam
0 conceito de qualidade dos cuidados de enfermagem ao grau de exceléncia dos cuidados
prestados por enfermeiros de acordo com as necessidades dos pacientes.

Quando falamos de qualidade dos cuidados, ndo podemos deixar de considerar a
perspetiva dos seus destinatarios (Nakrem et al., 2011). Segundo Mendes & Barroso (2014), a
reduzida CS dos servigos de saude tem comprometido a qualidade de resposta do sistema de
salde portugués, na perspetiva dos cidaddos, estando mesmo longe de um nivel razoavel de
satisfagdo. Ao estudar a percecdo dos destinatarios dos cuidados em estruturas para idosos,
Nakrem et al., (2011) consideram que para se alcancar a qualidade dos cuidados de
enfermagem sera necessaria uma abordagem individual e personalizada em todas as
dimensdes dos cuidados. Sublinham também que a relacdo entre o cliente e o enfermeiro,
além de exigir um compromisso reciproco e duradouro, implica a existéncia de competéncia

do enfermeiro na identificacdo das necessidades do cliente.
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No que se refere a avaliacdo da qualidade, importa também considerar a influéncia da
estrutura e do processo nos resultados (Donabedian, 2003). Com efeito, os estudos sobre a
qualidade dos cuidados devem incluir variaveis relacionadas com a estrutura e com 0 processo
(Tuinman et al., 2021). Por sua vez, Aleixo et al., (2011) recomendam a monotorizacdo dos
ganhos em saude com a apresentacdo de 14 indicadores de qualidade de saude sensiveis aos
cuidados de enfermagem nas ERPI, sublinhando, contudo, que a utilizacdo desses indicadores
n&o deve ser vista como um fim, mas sim como um meio para a melhoria dos cuidados.

Para Lucas et al., (2021), o APE, enquanto caracteristica organizacional, esta
intimamente ligado, ndo s6 ao sucesso dos sistemas de saude, mas também a qualidade dos
cuidados de enfermagem e a SP. De facto, APE favoraveis influenciam significativamente a
qualidade e a seguranca (Lucas et al., 2021) e “garantem maior nivel de salde, seguranca e
bem-estar dos profissionais, com dotacdes de enfermeiros adequadas as necessidades dos
clientes e a carga de trabalho inerente” (Lucas & Nunes, 2020, p.6). Ambientes de trabalho
saudaveis revelam-se fundamentais para a satisfacdo e retencdo dos enfermeiros, para a
seguranca do cliente e para a qualidade dos cuidados (Wei et al., 2018).

Ao realizarem uma revisdo scoping com o objetivo de examinar a evidéncia cientifica
acerca do APE nos cuidados de saude primarios, Lucas & Nunes (2020) concluem que o APE
constitui o fator mais influente nos resultados de enfermagem e no modo como os enfermeiros
percecionam a qualidade dos cuidados e da seguranga do cliente. Os mesmos autores
sublinham que o desenvolvimento de APE favoraveis favorece a seguranca dos clientes e a
salde dos profissionais, além de diminuir o burnout e o turnover. Também Almeida,
Nascimento, Lucas, Jesus & Araujo (2020) revelam que, a luz da evidéncia, o APE tem
impactos significativos na qualidade e seguranca dos cuidados, no bem-estar dos profissionais
e no funcionamento das organizag¢des. Em suma, APE favoraveis promovem a exceléncia dos
cuidados de enfermagem e melhoram a eficacia das organizagdes (Lucas & Nunes, 2020).

Os enfermeiros gestores devem desenvolver intervengdes de melhoria, tanto nos
recursos humanos como nos procedimentos, de modo a incrementar a qualidade dos cuidados
e a SP (He et al., 2020; Park et al., 2015, Abusalem et al., 2019; Santos 2015). Resende et al.,
(2021) realcam a importancia de um novo paradigma de seguranca do residente em ERPI e
enfatizam o papel que os enfermeiros em geral e os enfermeiros gestores em particular
assumem nesse novo paradigma. Enquanto elementos preponderantes na promocao de APE
favoraveis, os enfermeiros gestores precisam “conhecer os aspetos positivos e negativos da
qualidade dos seus servigos (...) e devem adotar medidas que despertem a cooperagdo e a
partilha de informacdo, podendo langar medidas coletivas catalisadoras destes fatores”

(Bernardo & Lucas, 2020, p.830). No dominio das suas competéncias acrescidas, o enfermeiro
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gestor encontra nas ERPI um campo de intervencdo privilegiado onde podera colocar
simultaneamente em prética as competéncias dos dominios da gestdo e de assessoria.

Num mercado cada vez mais competitivo, é fundamental que os gestores das ERPI
assumam a SP como um desafio comum e uma condicdo indispensavel a qualidade dos
cuidados e dos servicos prestados. Sabendo que os enfermeiros gestores “desempenham um
papel fundamental na criagcdo de um APE favoravel, positivo e na promocédo de uma prestacdo
de cuidados de qualidade” (Lucas & Nunes, 2020, p.2), importa aprofundar conhecimentos
baseados na evidéncia e na realidade interna da organizacdo de forma a poder promover o

desenvolvimento de uma verdadeira estratégia de melhoria da qualidade dos cuidados e da SP.
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3. GESTAO EM ENFERMAGEM

Pelo seu posicionamento no seio da equipa de prestacdo de cuidados e pela sua
integracdo e influéncia na estrutura organizacional, o enfermeiro gestor assume um papel
determinante em todos os processos de melhoria da qualidade dos cuidados e da seguranca
dos pacientes. Recordando o esquema de trés componentes de Gama & Saturno (2013), o
papel de provedor é geralmente assumido pelo enfermeiro gestor. Para Fradique & Mendes
(2013, p.45), “em contextos de melhoria da qualidade, é geralmente reconhecida a
importancia do fator lideranca, que nos modelos de exceléncia assume inclusivamente um
papel de destaque”. De facto, os enfermeiros gestores desempenham um papel central na
organizacdo dos cuidados de saide em contextos desafiadores, complexos, e problematicos,
num ambiente de constante mudanca (Adriaenssens, Hamelink & Bogaert, 2017).

Sinteticamente, pode entender-se como gestor um “membro da organizagdo que tem
como tarefa integrar e coordenar o trabalho dos outros” (Santos, 2008, p. 48). Podemos
também ver a gestdo como a arte de gerir as pessoas e 0S restantes recursos de modo a
alcancar determinados objetivos (Huber, 2006), ou como "o processo de mobilizar e
manipular os recursos de forma a liderar e dirigir uma organizagéo ou parte dela (Marquis &
Huston, 2012). Numa abordagem mais racional, Carvalho, Bernardo, Sousa & Negas (2015,
p.39) entendem a gestdo como "o processo de administracdo e coordenacdo de recursos de
forma eficaz e eficiente de modo a atingir os objetivos da organizacao", tendo como principais
fungdes: planeamento, organizagdo, direcdo e controlo. Devemos interpretar estes conceitos
no seio de estruturas organizacionais que, para Santos (2008), constituem “um conjunto de
relacbes de autoridade, coordenacdo e de comunicacdo que integram a atividade dos
elementos do grupo humano entre si e com o exterior” (p.48).

O Regulamento da Competéncia Acrescida Avangada em Gestdo (RCAAG) (2018)
prevé que o enfermeiro gestor “é determinante para assegurar a qualidade e a seguranca do
exercicio profissional, constituindo-se como componente efetiva para a obtencdo de ganhos
em saude” (p.3478). J& o Perfil de Competéncias do Enfermeiro Gestor (2015) refere que o

enfermeiro gestor “detém um conhecimento efetivo, no dominio da disciplina de enfermagem, da
profissdo de enfermeiro e do dominio especifico da gestdo em enfermagem (...) é o gestor de pessoas,
da seguranca dos cuidados, da adequacdo dos recursos, da formacéo, do risco clinico, da mudanca, das
relagdes profissionais, dos conflitos, entre outros” (p. 5949).

O papel do enfermeiro gestor é indissociavel do nivel organizacional, uma vez que

“tem a visdo da Organiza¢do que integra como um todo, reconhecendo a sua estrutura formal e

informal e o seu ambiente organizacional, identificando e analisando os fatores contingenciais, que de
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forma direta ou indireta, interferem nas atividades de planeamento, execucdo, controlo e avaliacéo;

agrega valor econdmico a Organizacao e valor social aos enfermeiros” (RCAAG, 2018, p.3478).

Para Sammer, Lykens, Singh, Mains & Lackan (2010), os lideres devem reconhecer que
0s ambientes de saide implicam riscos elevados e, desse modo, conciliam a visdo e a missao,
as competéncias dos elementos da sua equipa e 0s restantes recursos, desde a diregcdo até a
linha da frente. Kérouac (1994) define a gestdo dos cuidados como um processo mobilizador
de recursos humanos e do ambiente, apoiando e favorecendo o cuidado a pessoa. Inspirada no
Modelo da Dupla Dimensdo do Enfermeiro Gestor, Potra (2015, p.7) afirma que ‘“os
enfermeiros com funcbes de gestdo se orientam por uma dupla perspetiva tedrica, a da
enfermagem e a da gestao”.

Para Yoder-Wise (2019), a seguranca e a qualidade sdo indissocidveis dos dominios da
lideranca e da gestdo. Os enfermeiros lideres constituem-se como interlocutores privilegiados
na comunicagdo com a sua equipa, facilitando os processos de melhoria da qualidade dos
cuidados e da seguranca dos clientes (Carvalho & Lucas, 2020). Os enfermeiros gestores tém
uma palavra importante no alcance da cultura de seguranca em qualquer organizacao de saude
e, em particular, nas ERPI. A abordagem das questdes de SP é critica para sucesso geral da
organizacdo (Yoder-Wise, 2019). Os enfermeiros sédo os agentes da qualidade dos cuidados
prestados e essa qualidade é significativamente influenciada pela forma como o enfermeiro
gestor gere o servico nas suas diferentes dimensdes (Fradique & Mendes, 2013). Os mesmos
autores indicam que “a lideranga em enfermagem estd diretamente relacionada com a
qualidade dos cuidados de enfermagem prestados” (Fradiqgue & Mendes, 2013, p.45).
Também Correia, Martins & Forte (2020, p.508) revelam que a evidéncia indica uma “relacao
positiva entre o desempenho dos enfermeiros gestores e melhores resultados para o cliente
como a satisfagdo, diminuicdo de eventos adversos e complicagdes para o cliente”.

O enfermeiro gestor enquanto “responsavel, em primeira linha, pela defesa da seguranga
e qualidade dos cuidados de enfermagem” (RCAAG, 2018, p.3478), deve encarar a seguranca
como um principio fundamental na prestacdo de cuidados e, como tal, devera valoriza-la
como uma componente critica na gestdo da qualidade. No dominio da gestdo pela qualidade e
seguranca, o enfermeiro gestor “desenvolve um sistema de gestdo de qualidade como modelo
de exceléncia e referéncia para a melhoria continua da qualidade da prestacéo de cuidados de
salde e das organizacdes” (RCAAG, 2018, p.3479).

E conhecida a influéncia multiprofissional na SP. A ENQS 2015-2020 indica que é
necessario “aumentar a responsabilizagdo pela qualidade de todos os patamares do sistema e
aumentar o envolvimento dos profissionais e das liderangas” (p. 13552). O desenvolvimento
de uma CS positiva e abrangente exige lideranca e o desenvolvimento de uma cultura
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adequada promove um ambiente para o incremento da seguranca (Slawomirski & Auraaen,
2017).

Chen et al., (2019) realcam as vantagens de um APE positivo e sublinham que “os
enfermeiros gestores sdo o garante da qualidade dos cuidados que sdo prestados nos seus
servigos” (p.38). Além de defenderem que a lideranga se orienta para a consecu¢do dos
objetivos da organizacdo, Fradique & Mendes (2013), destacam que o “papel do lider é
fundamental na criagdo de um ambiente de confianca, pois sera ele que o impele através de
estimulos e do desenvolvimento de competéncias dos colaboradores, resultando melhor
desempenho e maior colaboracdo” (p. 47). Porém, ndo devemos esquecer que ambientes que
promovam a exceléncia dos cuidados de enfermagem sé serdo possiveis através do
envolvimento, da colaboracdo e da partilha entre todos os interlocutores das organizagdes
(McSherry, Pearce, Grimwood & McSherry, 2012).

Para que os estudos sobre a CSP sejam eficazes, os mesmos “devem estar vinculados a
estratégias elaboradas para desenvolver a cultura de seguranca” (Reis et al., 2018, p. 1). A
intervengdo dos enfermeiros gestores revela-se assim “determinante para assegurar a
qualidade e a seguranca do exercicio profissional” (RCAAG, 2018, p.3478).

Reforca-se que a seguranca e a qualidade articulam-se como dimensdes intimamente
relacionadas com a lideranca e a gestdo (Yoder-Wise, 2019). A mesma autora, além de referir
que existe maior risco de resultados negativos, turnover, burnout e uso de medicacdo nos
profissionais envolvidos em eventos adversos, defende que todos os enfermeiros devem focar-
se na seguranca do paciente, inclusivamente os enfermeiros gestores. Defende mesmo que a
abordagem das questfes de seguranca do paciente € critica para sucesso geral da organizacao
(Yoder-Wise, 2019). De facto, é pela via da qualidade e da seguranca que se obtém os
melhores resultados nos cuidados, na garantia do bem-estar e da satisfacdo dos utentes e na
manutencdo de estruturas organizadas e com custos controlados (Diz & Lucas, 2020).

O ambiente organizacional das ERPI, muito distinto do ambiente hospitalar, mas
igualmente complexo, oferece a oportunidade de maior autonomia na adoc¢do de projetos de
melhoria da qualidade dos cuidados, com verdadeiros resultados para 0s pacientes, para a
organizacao e para os proprios enfermeiros. Conhecida a complexidade das estruturas e dos
processos, ndo s6 ao nivel das ERPI, mas também em todo o contexto da préatica dos cuidados
de salde, importa salientar que os processos de mudanca nao séo isentos de resisténcias. Entre
outros fatores, Scott, Mannion, Davies & Marshall (2003) indicam a falta de lideranca
adequada como um fator-chave para os falhangos nas tentativas de mudanga na cultura
organizacional. Sugerem também que, através da utilizacdo simultdnea dos estilos de

lideranca transacional e transformacional e da ado¢do do modelo dos cuidados centrados no
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paciente, se alcancard a desejada mudanca cultural. Para Backes & Bischer (2016),
profissionais empenhados na qualidade dos cuidados, além dos ganhos pessoais, contribuem
para as necessidades humanas, econdémicas e sociais. Por sua vez, o cliente,
independentemente da sua condicdo, sempre procura os melhores cuidados. Pode-se assumir
que a oferta de cuidados de referéncia e exceléncia, torna as instituicbes mais competitivas e
sustentaveis e que, além disso, “o investimento na seguran¢a do paciente pode levar a
economias financeiras significativas (OMS, 2019, p.6)”.

Estratégias de mudancas na cultura ndo deverdo esquecer dimensdes importantes da
organizacdo tais como a estrutura, 0 processo e o contexto (Scott et al., 2003). Na criacdo de
condigdes promotoras da seguranga e da qualidade dos cuidados ao paciente, o enfermeiro
gestor poderéa considerar duas bases conceptuais muito abrangentes e adequadas: O Modelo de
Resultados de Salde de Qualidade de Mitchell, Ferketich & Jennings (1998) e o estudo
Taxonomia dos Modelos de Organizacao de Cuidados de Enfermagem em Hospitais realizado
por Dubois et al., (2012).

Mitchell et al., (1998), partindo do modelo de Donabedian (1966), apresentam uma
proposta de reciprocidade e uma maior dindmica entre os varios componentes dos sistemas de
cuidados: a estrutura, 0 processo e 0s resultados. Assim, os resultados alcancados nao
dependem apenas das intervencdes; sdo influenciados pelos clientes e suas carateristicas, pelas
intervencdes e por processos estruturais da organizagdo. Nessa perspetiva, os enfermeiros
gestores deverdo considerar, ndo s6 a complexidade e vulnerabilidade dos residentes, mas
também a dimensdo estrutural da sua organizacao.

Num estudo sobre os modelos de organizacdo dos cuidados de enfermagem, Dubois et
al., (2012) afirmam que falta uma teoria unificadora com uma estrutura conceptual que integre
as diferentes dindmicas da organizacdo. Numa nitida valorizacdo do APE, 0s mesmos autores
sublinham que um quadro abrangente e realista requer atencdo as caracteristicas dos
enfermeiros e dos pacientes, ao contexto dos cuidados e a natureza dos servigos prestados
(Dubois et al., 2012). Defendem também que os modelos de organizacdo da préatica de
enfermagem revelam trés dimensfes essenciais do contexto organizacional que interagem
entre si: a equipa de enfermagem, o ambito da pratica e o ambiente de trabalho. Desta
interacdo favoravel resulta, por um lado, qualidade e seguranca nos cuidados ao paciente e,
por outro, saude e satisfacdo dos enfermeiros (Dubois et al., 2012).

Parece consensual que a qualidade dos cuidados assume um carater determinante e
diferenciador, tanto no presente como no futuro. Realgando o papel do enfermeiro gestor na
salvaguarda da qualidade dos cuidados, Fradique & Mendes (2013) salientam que “os lideres

sdo os principais responsaveis pela melhoria do desempenho, desenvolvendo, implementando
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e monitorizando a gestdo do servigo” (p.48). Os enfermeiros gestores desempenham um papel
vital na criagdo de um ambiente favoravel, representam um papel fundamental no aumento da
qualidade e da seguranca dos cuidados e promove a mudanca com vista a exceléncia (Lucas et
al., 2021). Torna-se evidente “a relacdo que os enfermeiros estabelecem com o APE e a
influéncia que o enfermeiro gestor pode deter sobre os mesmos, dando origem aos mais
variados outcomes” (Anunciada & Lucas, 2021, p.151).

Reconhecendo-se que “a lideranga é a base para aumentar a qualidade dos cuidados e
diminuir os custos em saude” (Diz & Lucas, 2020, p.910), a partir da sua posicdo de
interlocutor privilegiado entre a estrutura, a equipa de prestadores de cuidados e os utentes, 0
enfermeiro gestor, através de intervencGes promotoras de APE favoraveis e do
desenvolvimento de CSP, pode desempenhar um papel fundamental nos processos de

melhoria da qualidade dos cuidados e da seguranca dos utentes.
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PARTE Il - TRABALHO EMPIRICO
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1. PROBLEMATICA E JUSTIFICACAO DO ESTUDO

Polit & Beck (2019, p.92) encaram o problema de pesquisa como uma condicéo
enigmatica ou incomoda e referem que o objetivo da investigacdo esta associado a solucao
problema ou ao contributo para a solugdo do mesmo. As mesmas autoras referem que o
problema de investigacdo é a situacdo que inquieta o pesquisador e que o leva a desenvolver
um estudo sistematico (Polit & Beck, 2019).

Vilelas (2017, p.42) afirma que, num primeiro momento, “o investigador ordena e
sistematiza as suas inquietacdes, formula as suas perguntas e elabora organizadamente 0s
conhecimentos que constituem o seu ponto de partida”. Refere também que “na auséncia de
um determinado problema, ndo ha uma verdadeira procura de conhecimento, ndo héa criacao,
mesmo que ocorram valiosas contribuigdes pedagogicas ou praticas” (Vilelas, 2017, p.45).

A CS tem vindo a ser estudada nas suas diferentes vertentes a nivel internacional,
abrangendo também as ERPI. Em Portugal, nas ultimas décadas, foram realizados estudos
sobre a CS dos cuidados na perspetiva dos cuidadores, tanto nos hospitais como nas unidades
de cuidados continuados. Todavia, as ERPI, instituicdes cujos utentes necessitam de muitos
cuidados de saude, ndo tém sido abrangidas nesses estudos (Resende et al., 2021).

O envelhecimento da populacdo das Ultimas décadas tem vindo a influenciar a forma
como os cuidados sdo organizados. Contudo, a amplitude das oportunidades que surgem do
aumento da longevidade dependera muito de um fator fundamental: a sadde (OMS, 2015).

Até 2050, em cinco paises da OCDE, entre os quais Portugal, a populagdo com mais de
65 anos ultrapassara um terco da populacdo em geral (Organisation for Economic Co-
operation and Development, 2019). Diversos fatores de ordem social associados aos multiplos
constrangimentos inerentes a idade avancada levam a procura crescente das ERPI. Nestas
estruturas, estabelecimentos para alojamento coletivo no qual séo desenvolvidas atividades de
apoio social e prestados cuidados mais ou menos diferenciadas, residem pessoas idosas que,
pela sua condicdo fisica e/ou cognitiva, carecem de cuidados de salde prestados por multiplos
profissionais.

A problematica apresentada, pela sua indelével influéncia na organizacdo, nos
resultados e na equipa, revela-se de grande importancia para os enfermeiros gestores.
Desenvolver conhecimentos sobre a CSP nas ERPI permitira aos enfermeiros gestores liderar
intervengdes de melhoria continua da seguranca e da qualidade dos cuidados, favorecendo o

APE e acrescentando valor a profissdo e a organizacéo.
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2. METODOLOGIA

Polit & Beck (2019 p.91) referem que “os estudos iniciam de modo bem semelhante ao
de um projeto de pratica baseada em evidéncias (PBE) — como problemas que precisam ser
resolvidos ou perguntas que precisam ser respondidas”.

Este estudo, subordinado ao tema A Cultura de Seguranca do Paciente em
Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas, foi desenvolvido junto de 3 (trés) ERPI do
distrito de Lisboa, destinadas a residentes com idade superior a 65 anos. No respetivo
processo de pesquisa, foram utilizadas as seguintes palavras-chave: Casa de saude; Seguranca

do doente; Cuidadores; Gestdo; Enfermagem.

2.1. Questao de Investigacao e Objetivos do Estudo

Considerando os aspetos referidos e conhecida a relevancia da CS na melhoria da
qualidade dos cuidados, a pergunta de investigacdo orientadora do estudo foi “Qual a cultura
de seguranca do paciente nas estruturas residenciais para pessoas idosas percecionada pelos
cuidadores?”.

O objetivo geral deste estudo foi avaliar a CSP nas ERPI percecionada pelos cuidadores.
Por sua vez, definiram-se como objetivos especificos:

e Identificar as dimens@es que influenciam a CS nas ERPI;
e Descrever as percecdes sobre a CSP entre diferentes grupos profissionais;
e Identificar pontos fortes e areas a melhorar da CS com vista a intervencées

significativas para a melhoria da qualidade dos cuidados.

2.2. Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e transversal.

Para Polit & Beck (2019, p.9) os estudos quantitativos “reunem evidéncias empiricas —
dados que tém suas raizes na realidade objetiva e sdo agrupados direta ou indiretamente por
meio dos sentidos e ndo de crengas ou palpites pessoais”.

Trata-se de um estudo descritivo e transversal porque permite proporcionar informacao
sobre a populagcdo em estudo com recurso a um grupo representativo, através da recolha de

dados num unico momento ou periodo (Grove, Sutherland & Gray, 2017).
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2.3. Populagdo-alvo e Amostra

Com vista a realizacdo do presente estudo, em dezembro de 2020, foram remetidos por
correio eletronico os respetivos pedidos de aplicacdo de questionario as administracdes de 3
(trés) ERPI, das quais, apenas uma respondeu afirmativamente (Anexo Il). Uma das ERPI
respondeu que, atendendo a situacdo pandémica, aquela ndo era a melhor altura para a
realizacdo do estudo e a outra ERPI ndo respondeu.

Nessa sequéncia, numa segunda fase, j no decorrer de 2021, o pedido de aplicagdo do
questionario foi remetido, pela mesma via, a outras 3 (trés) ERPI, tendo recebido autorizacao
de duas estruturas (Anexo II).

Procedeu-se a entrega dos questionarios nas trés ERPI no inicio de maio de 2021,
ficando disponiveis na instituicdo durante um més. Apo6s duas semanas da entrega, procedeu-
se ao contacto com os diretores técnicos das ERPI no sentido de verificar se o0 processo de
preenchimento dos documentos estava a correr bem. No inicio do més de junho, os
questionarios foram recolhidos.

O nUmero de questionarios entregue nas 3 ERPI teve em consideracdo a respetiva
populacdo-alvo, constituida por todos os colaboradores que exerciam fungdes com
intervencdo direta junto dos residentes das trés estruturas residenciais escolhidas. No grupo de
participantes aplicou-se, como unico critério de exclusédo, o exercicio de funcdes ha menos de
1 més. Desta forma, a populagédo-alvo identificada compreendia 108 profissionais, como se
indica na tabela 2.

Tabela 1 — Populagéo-alvo

Instituicéo Numero de colaboradores
ERPI 1 45
ERPI 2 30
ERPI 3 28
Total 108

Entende-se por amostra o “conjunto de unidades, numa por¢do do total, que nos
represente a conduta da populagdo no seu conjunto (...) uma parte do todo a que chamamos
populacdo e que a representa” (Vilelas, 2017, p. 143). Os dados recolhidos, resultam das
respostas obtidas através da aplicacdo do questionario a 79 profissionais.
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2.4. Procedimentos de Analise e Tratamento de Dados

Uma vez aplicados os questionarios, os respetivos dados foram tratados através do
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), programa informético para apoio a anélise
estatistica. O SPSS serviu de suporte ao presente estudo, sendo utilizada a versdo IBM SPSS

Statistics 22.0, que permitiu efetuar as respetivas correlacdes entre as diferentes variaveis.
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3. INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

Para Coutinho (2015), o recurso ao questionario permite “inquirir um grande nimero de
pessoas no sentido de caraterizar os tragos identificadores de grandes grupos de sujeitos”
(p.139).

O questionario Nursing Home Survey on Patient Safety Culture (NHSPSC) é um
instrumento de utilizacdo livre de origem Americana, concebido pela Agency for Healthcare
Research and Quality (AHRQ), em 2008, para conhecer a opinido das equipas sobre a CS nas
nursing home americanas ERPI americanas. Inécio (2014), procedeu a aplicacdo do NHSPSC
no ambito da sua dissertagdo de mestrado para avaliar qual a CS das UCCI em Portugal. Por
sua vez, Santos (2015), também no ambito da sua dissertacdo de mestrado, recorreu
igualmente ao NHSPSC para avaliar a CSP, percecionada pelos enfermeiros das UCCI. Néo
se conhecendo outros estudos de avaliagdo da CSP em ERPI portuguesas, apesar de 0s estudos
de Inécio (2014) e Santos (2015) visarem um contexto distinto de cuidados, os seus resultados
serdo tidos em consideracdo na fase do presente estudo.

O NHSPSC ¢é um questionario de acesso livre, composto por 42 itens que avaliam a

CSP através de 12 dimens@es consideradas relevantes (Quadro 1).

Quadro 1 — 12 dimensdes e itens de pesquisa do NHSPSC (AHRQ, 2008)

DIMENSAO ITENS DA PESQUISA

Trabalho em equipa Al — Nesta Unidade os profissionais relacionam-se com respeito.

A2 — Nesta Unidade os profissionais apoiam-se mutuamente.

A5 — Os profissionais sentem que fazem parte de uma equipa.

A9 — Quando um profissional tem sobrecarga de trabalho, recebe ajuda de outros.

Pessoal A3 — Nesta Unidade existem profissionais suficientes para assegurar a quantidade
de trabalho.

A8 — Os profissionais tém de realizar as tarefas rapidamente porque tém muito
trabalho.

A16 — As necessidades do cliente sdo conhecidas nas mudancas de turno.

A17 — E dificil manter a seguranca do cliente porque muitos profissionais
pretendem deixar este emprego.

Conformidade comos | A4 — Os profissionais cumprem os protocolos na prestagdo de cuidados.
procedimentos A6 — Os profissionais recorrem a “atalhos” que permitem executar o seu trabalho
mais rapidamente.

Al4 — Para facilitar o trabalho, os profissionais muitas vezes ignoram os
procedimentos.

Formacéao e AT — Os profissionais tém a formacdo que necessitam para trabalhar nesta Unidade.
capacitacdo da equipa | All — Os profissionais tém formacéo suficiente para lidar com os clientes dificeis.
A13 — Os profissionais compreendem a formacao que Ihes é proporcionada na

Unidade.
Resposta ndo punitiva | A10 — Os profissionais sdo culpabilizados quando algum cliente sofre um dano.
ao erro Al12 — Os profissionais ttm medo de notificar os seus erros.

A5 — Os profissionais quando cometem erros, sdo tratados de forma justa.
Al18 — Os profissionais sentem-se seguros ao notificar os seus erros.
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Transmissao de
informacé&o nas
passagens de turno

B1 — Os profissionais recebem a informacao necessaria antes de cuidar do cliente
pela primeira vez.

B2 — Os profissionais sdo informados imediatamente quando ha alguma alteracédo
no plano de cuidados do cliente.

B3 — Recebemos todas as informagdes necessarias quando o cliente vem transferido
de um hospital.

B10 — Aos profissionais € dada toda a informacdo necessaria para cuidar do cliente.

Feedback e
comunicacdo sobre a
existéncia de incidentes

B4 — Quando os profissionais notificam algo que possa causar dano a um cliente,
sdo desenvolvidas estratégias para a sua resolucéo.

B5 — Nesta Unidade, falamos sobre a forma de evitar que os incidentes se repitam.
B6 — Os profissionais comunicam a alguém se detetam algo que possa causar dano
ao cliente.

B8 — Nesta Unidade, discutimos formas de manter o residente livre de danos.

Abertura para a
comunicacao

B7 — As ideias e sugestfes dadas pelos profissionais sdo valorizadas nesta Unidade.
B9 — Nesta Unidade, as opinides dos profissionais sdo ignoradas.
B11 — Os profissionais tém facilidade em falar sobre os problemas nesta Unidade.

Expectativas dos

superiores hierarquicos
em relacéo a promocéao
da seguranca do cliente

C1 - O meu superior hierarquico ouve ideias e sugestdes sobre a seguranga do
cliente.

C2 — O meu superior hierarquico elogia os profissionais que seguem os
procedimentos corretos.

C3 — O meu superior hier&rquico presta aten¢do aos problemas de segurancga do
cliente nesta Unidade.

Percecéo geral da
seguranca do cliente

D1 — Os clientes sdo bem cuidados nesta Unidade.
D6 — Esta Unidade realiza um bom trabalho para manter a seguranca do cliente.
D8 — Esta Unidade é um lugar seguro para o cliente.

Apoio da gestdo para a
seguranca do cliente

D2 — Os gestores questionam os profissionais sobre formas de melhorar a
seguranca do cliente.

D7 — Os gestores ouvem ideias e sugestdes dos profissionais para melhorar a
seguranca do cliente.

D9 - Os gestores visitam frequentemente a Unidade para verificarem o modo como
o cliente é cuidado.

Aprendizagem
organizacional

D3 — Nesta Unidade permite-se que 0s mesmaos erros se repitam varias vezes.

D4 — E facil fazer mudangas nesta Unidade, para melhorar a seguranca do cliente.
D5 - Esta Unidade esta constantemente a tomar medidas para melhorar a seguranca
do cliente.

D10 — Quando esta Unidade implementa alteracBes para melhorar a seguranca do
cliente, ha a verificacdo da sua eficacia.

Cada dimenséo é constituida por trés ou quatro questdes, que sdo respondidas através de

uma escala de Likert, consoante o seu grau de concordancia e frequéncia. O Questionario

inclui também onze questbes sociodemogréaficas, uma questdo relativa a avaliacdo global da

seguranga do cliente e outra questdo para verificar se recomendariam a sua instituicdo a

familiares e amigos.
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4. QUESTOES ETICAS E FORMAIS

Vilelas (2017) afirma que “investigar € necessario, mas € preciso ter cuidado para ndo
interferir no direito ¢ na dignidade das pessoas” (p. 424). Por sua vez, Polit & Beck (2019,
p.75), sublinham que “as preocupagdes €ticas sdo especialmente proeminentes na pesquisa em
enfermagem porque a linha entre o que constitui a pratica esperada e a recolha de dados de
pesquisa muitas vezes é obscura”.

Conforme preconizam Grove et al., (2017), no presente estudo € assegurada uma conduta
de investigagdo ética, na garantia dos seguintes principios:

e Principio ético da beneficéncia - tendo em conta que o estudo trara beneficios, ndo sé

para 0s participantes, como também para as organizacdes e para os residentes das
ERPI, na busca de condi¢des para o seu bem-estar;

e Principio ético da ndo-maleficéncia - uma vez que se garante ndo causar dano ao

participante;

e Principio da fidelidade - pois é assegurado ao participante o respeito pela sua

intimidade, anonimato e confidencialidade.

Em 1964, na sua 182 Assembleia Geral, a World Medical Association (WMA) teve a
necessidade de regular os processos de investigacdo no que se refere as questfes éticas. O
desenvolvimento de estudos com participacdo de pessoas pode implicar alguns riscos para 0s
participantes. Esses riscos deverdo ser tidos em conta e a investigacdo sé devera realizar-se
caso 0s beneficios previstos da mesma sejam superiores aos maleficios infligidos aos
respetivos participantes (WMA, 2013). Os direitos e garantias dos participantes em estudos de
investigacdo sdo também salvaguardados pela United Nations Educational, Scientific and
Cultural Organization (UNESCO), através da Declaracdo Universal sobre a Bioética e
Direitos Humanos (2006). Nesta Declaracdo, reconhecida a relevancia da liberdade cientifica
e as mais-valias da investigacdo, € estabelecido que os processos de investigacdo ocorram
conforme o0s principios éticos indicados e “respeitem a dignidade humana, os direitos
humanos e as liberdades fundamentais” (UNESCO, 2006, p.5), ressalvando-se que os direitos
individuais se priorizam aos interesses da ciéncia e da propria sociedade.

Este estudo é baseado em dados relacionados com a CSP entre os profissionais das ERPI.
Assegurado o respeito da dignidade humana no decorrer do consentimento informado, a
participacdo no estudo é livre, tal como estatui 0s numeros 24° a 27° da Declaracdo de
Helsinquia da Associacdo Médica Mundial. Todos os participantes, conforme o artigo 6° da

Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos, receberam informacdo escrita,
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compreensivel e adequada sobre os objetivos do estudo e com a garantia de que os dados
recolhidos seriam tratados de modo anénimo e confidencial. Ainda assim, cumpre ao titular
do estudo toda a responsabilidade relativa a informacéo recolhida e a protecdo da mesma tal
como prevé o numero 9° da Declaracdo de Helsinquia da Associacdo Médica Mundial. Nessa
medida, foi entregue a cada um dos participantes informagao escrita que veicula os objetivos do
estudo e assegura a confidencialidade dos dados e o anonimato dos respondentes, garantindo-se
dessa forma o consentimento cabalmente informado.

Realca-se que este estudo ndo se dirige aos pacientes/clientes, mas sim aos profissionais.
Nessa medida, assegurados os direitos e garantias dos participantes, foi solicitada a respetiva
autorizacdo formal aos titulares das instituicdes envolvidas para a aplicacdo do instrumento de

colheita de dados junto dos seus colaboradores, que foi concedida.

36



A CULTURA DE SEGURANGA DO RESIDENTE EM ESTRUTURAS RESIDENCIAIS PARA PESSOAS IDOSAS
Dissertacdo de Natureza Cientifica

5. APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DE RESULTADOS

No presente capitulo desenvolve-se a apresentacdo, a analise e a discussdo dos
resultados, em funcdo da analise dos dados decorrentes da aplicacdo do instrumento de
colheita de dados NHSPS. O processamento dos resultados foi suportado pelo software de
andlise estatistica SPSS. Com base na literatura consultada, procedemos também a analise e
discussdo dos resultados.

De acordo com as recomendac¢des da AHRQ (2010), tanto as dimensdes como 0s itens
serdo analisados com base no conjunto das percentagens de respostas positivas
(concordo/concordo fortemente ou maioria das vezes/sempre) e, para as questdes invertidas,
no conjunto de percentagens de respostas negativas (discordo, discordo fortemente ou
nunca/raramente).

Deste modo, todos os resultados com percentagens superiores a 75% serdo considerados
indicadores de uma forte CS. Por sua vez, resultados com percentagens inferiores a 50% seréo
considerados como fraquezas ou areas de potencial melhoria. Ja os resultados entre os 50 e 0s
75%, ndo sendo considerados problematicos, serdo vistos como oportunidades de melhoria.

Os resultados serdo assim apresentados em duas partes: a primeira com uma
caracterizacdo sociodemogréfica da amostra e a segunda relativa a caracterizacdo das

respostas dessa amostra nos itens e nas dimensées indicadas.

5.1 Caraterizacao Sociodemografica da Populacéo-alvo

Com recurso a analise dos dados, verificou-se que, dos 108 questionarios entregues nas
trés ERPI, foram preenchidos e recebidos 79, correspondendo a uma taxa de 73%, como se
pode verificar na Tabela 2. A ERPI 2 obteve a taxa de reposta mais favoravel, respondendo ao
questionario 83% da populacdo-alvo. Ja a ERPI 1 evidenciou a taxa de resposta mais
reduzida, com 66%.

Tabela 2 — Taxas de resposta

Questionarios entregues  Questionarios Recebidos Taxa de

Instituicéo (N) (N) Resposta
ERPI 1 50 33 66%
ERPI 2 30 25 83%
ERPI 3 28 21 75%
Total 108 79 73%

37



A CULTURA DE SEGURANGA DO RESIDENTE EM ESTRUTURAS RESIDENCIAIS PARA PESSOAS IDOSAS
Dissertacdo de Natureza Cientifica

As taxas de resposta ao questiondrio deste estudo revelaram-se mais favoraveis que nos
estudos de Santos (2015), em Portugal (72%), da AHRQ (2019) nos EUA (55%), e de
Desmedt et al., (2018), na Bélgica (48%). Esse facto podera estar relacionado com a pequena
dimensao das trés ERPI e com 0 acompanhamento de proximidade efetuado. No entanto, He
et al., (2020) na China, com uma taxa de resposta de 95%, revela a maior participacao
percentual neste tipo de estudo.

Dos 79 questionarios recebidos, ndo se verificou a necessidade de proceder a excluséo
de nenhum, uma vez que todos estavam corretamente preenchidos.

Da totalidade dos respondentes, a ERPI 1 obteve a maior representacdo com 42%
(n=33) do total de participantes. As ERPI 2 e 3 obtiveram 32% (n=25) e 27% (n=21) da

populagédo-alvo, respetivamente.

Gréfico 1 - Distribuigdo total de respondentes por estrutura
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Como é habitual nesta area de atividade e como se verifica no grafico 2, a populagéo-
alvo é maioritariamente constituida por profissionais do género feminino, com 89% (n=70),
enquanto 10 % (n=8) pertencem ao do género masculino. Um profissional ndo respondeu a
este item. Neste estudo, a percentagem de profissionais do género masculino situa-se entre 0s
resultados encontrados por Inacio (2014) — 6% e Santos (2015) — 17%, nos dois estudos das
UCCI. Se compararmos com o0s estudos desenvolvidos na Noruega, na Bélgica e na China
(Bondevik et al., 2017; Desmedt et al., 2018; He et al., 2020), também verificamos que sdo

semelhantes, pois apresentam colaboradores do género masculino abaixo dos 10%.
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Graéfico 2 — Distribuicdo da amostra por género
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Nas trés ERPI estudadas a idade dos profissionais varia entre os 18 e 0s 71 anos, sendo
a sua média de idades de 38,2 anos. Verifica-se também no grafico 3 que o grupo etario mais
representativo tem idade compreendida entre os 18 e os 30 anos (35%, n=28). E também
possivel verificar que mais de 50% (n=39) dos profissionais tem idade compreendida entre os
18 e 0s 40 anos. Sete profissionais nao responderam.

Ao contrario das estruturas estudadas da China por He et al., (2020) e na Noruega por
Bondevik et al., (2017), em que a maioria dos profissionais apresenta mais de 40 anos, 0
padrdo etario das estruturas deste estudo € similar aos valores encontrados na Bélgica por
Desmedt et al., (2018).

Apesar dos grupos etarios mais baixos serem os mais representados, verifica-se que a
média etaria é substancialmente superior as médias encontradas nas UCCI por Inécio (2014),
com média etaria de 33 anos, e Santos (2015), com média etaria de 27 anos.

Gréfico 3 — Distribuicdo da amostra por grupo etario
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Como se verifica no gréfico 4, relativamente a funcdo desempenhada pelos profissionais
nas 3 ERPI, o grupo de Assistentes Operacionais € 0 mais representativo, com 39% (n=31),
seguido pelo grupo dos enfermeiros, com 15% (n=12). Constata-se que as ERPI estudadas
apresentam uma menor representatividade do grupo dos enfermeiros relativamente a relatada
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por estudos de estruturas americanas (Banaszak-Holl et al., 2017, com 21% e AHRQ, 2019,
com 20%), belgas (Desmedt et al., 2018), com 25% e chinesas (He et al., 2020), com 25%.
Por sua vez, o grupo profissional de assistente operacional revela valores de incidéncia
superiores aos indicados nesses estudos.

Ao compararmos estes achados com os alcancados por Inacio (2014), sem surpresa,
destaca-se a troca do grupo profissional mais representado entre os assistentes operacionais e
os enfermeiros, aqui com cerca de 39%.

Gréfico 4 — Distribuicdo da amostra por funcéo
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Na seccdo F - Informacdo Geral, os 17 profissionais (22%) que responderam terem outra

funcdo, complementaram a informacao com os registos que se indicam na tabela 3.

Tabela 3 — Outra funcéo

Func¢do / Cargo Freq? % Valida

A.AD. 7 41,2

Animador 3 17,6
Auxiliar de Saide 1 59
Encarregada Geral 1 5,9
Estagiaria Animacéo SC 2 11,8
Jardineiro 1 59
Psicdlogo 1 5,9
Técnica Superior Reabilitagao 1 59

Total 17 100%

No que se refere ao tempo de trabalho nas respetivas ERPI, importa referir que uma das
unidades apenas se encontra em funcionamento ha pouco mais de 7 anos. Ainda assim, é

possivel verificar que mais de 40% dos profissionais colabora nas instituicbes ha menos de 2
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anos. Quase 60% (n=46) dos profissionais trabalham ha mais de 3 anos. Os dados obtidos
neste estudo séo similares aos encontrados nos EUA e na China (Banaszak-Holl et al., 2017;
AHRQ, 2019; He et al., 2020). Tanto na Bélgica como na Noruega, os profissionais inquiridos
por Desmedt et al., (2018) e Bondevik et al., (2017), respetivamente, apresentam uma maior
longevidade nas suas estruturas. Face aos estudos das UCCI de Inacio (2014) e Santos (2015),
verifica-se que nas ERPI os profissionais revelam maior longevidade. Todavia, é necessario

realcar que as UCCI foram criadas recentemente em Portugal.

Gréfico 5 — Distribuicéo pelo tempo de trabalho na estrutura
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Quanto ao nimero de horas normais de trabalho por semana, verifica-se que a maioria
dos profissionais (55%) trabalha entre as 25 e as 40 horas por semana. Neste dominio, parece
relevante o facto de 24% dos profissionais trabalharem mais de 40 horas semanais. Cerca de
6% dos colaboradores trabalha até 15 horas por semana, enquanto 15% dos participantes no
estudo trabalham nas suas ERPI entre 16 e 24 horas semanais.

Estes resultados sdo semelhantes aos obtidos por Banaszak-Holl et al., (2017) e AHRQ
(2019) nos EUA. De realcar que, na China, He et al., (2020) registou que mais de 89% dos
participantes trabalha mais de 40 horas por semana e que, pelo contrario, Desmedt et al.,
(2018) néo identificou no seu estudo belga nenhum profissional a trabalhar mais de 40 hora
semanais. Verifica-se que o facto de a maioria dos profissionais trabalhar entre as 25 e as 40
horas semanais é coincidente com os estudos de Inacio (2014) e Santos (2015). Porém, as
ERPI estudadas apresentam uma percentagem consideravelmente mais elevada de

profissionais que trabalham acima das 40 horas semanais.
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Gréfico 6 — Distribuicao pelo nimero de horas de trabalho por semana
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No que se refere ao periodo do dia em que os profissionais trabalham mais
frequentemente, como se pode verificar no grafico 7, a maioria dos profissionais (63%, n=50)
trabalha mais frequentemente durante o dia. Cerca de 28% (n=22) trabalha mais
frequentemente no turno da tarde, enquanto 9% (n=7) trabalha mais frequentemente no turno
da noite. Apesar de algumas diferencas pontuais, os resultados encontrados estdo em linha
com os estudos desenvolvidos por Desmedt et al., (2018) e AHRQ (2019), na Bélgica e nos
EUA, assim como com os estudos das UCCI, de Inécio (2014) e Santos (2015).

Graéfico 7 — Distribuicdo por frequéncia de turno
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Quanto ao pagamento dos respetivos honorérios ou remuneracgdes, como se verifica no
gréfico 8, enquanto 97% dos profissionais (n=77) refere ser pago pela propria ERPI, 3% dos
inquiridos (n=2) é pago através de uma empresa externa de recrutamento. Tanto os estudos
das UCCI, de Inacio (2014) e Santos (2015), como os estudos desenvolvidos nos EUA e na
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Belgica, AHRQ (2019) e Desmedt et al., (2018) encontraram valores mais elevados de
profissionais remunerados atraves de empresas externas - na Bélgica 6% e nos EUA 7,5%.

Gréfico 8 — Distribuicdo por entidade pagadora
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Quando questionados se trabalham a maior parte do tempo diariamente com o cliente,
87% (n=69) dos inquiridos afirma que sim, enquanto 12% (n=9) refere que ndo. Um
profissional ndo respondeu a este item.

No gue se refere ao nimero de profissionais que atribui a maior parte do seu tempo a
trabalho direto com os clientes, o estudo da AHRQ (2019), nos EUA, apresenta um valor
inferior (74%) enquanto os estudos de Desmedt et al., (2018), na Bélgica e He et al., (2020),
na China, revelam valores superiores - 94% e 93% respetivamente. Neste estudo, a taxa de
colaboradores que trabalham a maior parte do tempo diretamente com os clientes situa-se

entre os valores encontrados por Inacio (2014), com 84%, e por Santos (2015), com 92%.

Gréfico 9 — Distribuicdo por interagdo direta com o cliente

1%

M Sim, trabalho diretamente com o
residente ma maior parte do
tempo

M N3o, ndo trabalho diretamente
com o residente ma maior parte
do tempo

Omisso / NR

Além da polivaléncia dos inquiridos, os dados remetem para uma distribuicdo do
trabalho bastante dindmica no seio das ERPI. Como se verifica no grafico 10, a maioria dos
profissionais (43%, n=34) atua em diferentes areas da ERPI. Em termos percentuais, o
segundo grupo mais numeroso (29%, n=23) dedica-se maioritariamente as areas relacionadas

com as deméncias. Os restantes inquiridos indicam uma distribuicdo homogénea pelas outras
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areas da ERPI. Também o estudo da AHRQ (2019), nos EUA, revela que a maioria dos
profissionais inquiridos trabalha em diferentes areas da estrutura. Sendo o contexto da
prestacdo de cuidados muito diverso, ndo se procedeu a comparagdo dos resultados deste item

com os estudos das UCCI.

Gréfico 10 — Distribuicdo por unidade de trabalho
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5.2 Avaliagdo das 12 Dimensoes

Através do questionario NHSPSC, e considerando as 12 dimensdes indicadas, é possivel
uma avaliacdo global da CSC percecionada pelos profissionais das ERPI.

Como recomenda a AHRQ (2010), os resultados foram tratados considerando como
respostas positivas todas os registos nas opgdes “concordo”, “concordo fortemente” nas
seccOes A, C e D e “maioria das vezes” e “sempre” na seccdo B. A generalidade dos
resultados do presente estudo refere-se as respostas positivas. Apesar de ndo virem a ser
explicitados, importa referir que, para efeitos de avaliacdo das 12 dimensdes, considerou-se
como respostas negativas ou neutras todos os registos nas opgdes “discordo fortemente”,
“discordo” e “ndo concordo nem discordo” nas sec¢les A, C e D e “nunca”, “raramente” e “as
vezes” na sec¢do B. Importa ainda realcar que os itens com palavras negativas foram
avaliados reversamente, de modo que “discordo totalmente” e “discordo” foram consideradas
respostas positivas.

Se atendermos ao grafico 9, é possivel antecipar uma abordagem geral CSP na
perspetiva dos profissionais das 3 ERPI estudadas. Com uma média de 69% na apreciacdo
geral das 12 dimensdes, as respostas dos 79 profissionais das 3 ERPI estudadas permitem
evidenciar diferentes perspetivas relativamente a cada dimensio. A excecio do estudo chinés

de He et al., (2020), que revela 85%, a média de 69% na apreciacdo geral das 12 dimensdes é
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semelhante aos resultados dos estudos de Santos (2015), da AHRQ (2019) e de Desmedt et
al., (2018).

A semelhanca dos restantes estudos citados, a dimenséo “percecdo geral da seguranca
do residente” revela a maior taxa de respostas positivas (94%), constituindo, dessa forma, um
ponto forte, uma vez que os profissionais respondentes percecionam que os clientes das suas
ERPI séo cuidados em seguranca. Destacam-se neste estudo mais 5 dimensdes que podem ser
vistas como pontos fortes: O “feedback e comunicacdo sobre a existéncia de incidentes”
(86%), a “transmissao de informagdo nas passagens de turno” (81%), as “expectativas dos
superiores hierdrquicos em relacdo a promocdo da seguranca do cliente” com (80%), 0
“trabalho de equipa” (76%) e a “aprendizagem organizacional (75%).

Pelo facto de as respetivas respostas positivas ndo atingirem os 50%, conforme a
indicacdo da AHRQ (2010), as dimensdes “resposta ndo punitiva ao erro” (45%) e
“conformidade com os procedimentos” (43%) incorporam oportunidades de melhoria
emergentes.

A AHRQ (2010) indica também que as dimensBes com resultados de respostas positivas
entre os 50 e os 75%, apesar de ndo terem uma avaliacdo negativa, devem ser vistas como
areas de potencial melhoria. Neste estudo, 4 dimens@es revelaram resultados desta ordem: a
dimensdo “apoio da gestdo para a seguranca do cliente” (70%), a “abertura para a
comunicagdo” (67%), a “formagdo e capacitacdo da equipa” (61%) e o “pessoal” (54%)

constituem, dessa forma, areas com oportunidade de melhoria.

Gréfico 11 — Avaliacéo geral das 12 dimensdes da CS

Percecdo Geral da Seguranca do Cliente 94% |

| | |
Feedback e Comunicacdo sobre a Existéncia de... : 86|% |
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Trabalho de Equipa I 76|%|
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I
Resposta ndo Punitiva ao Erro I 45°IA |
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Como ja vimos, os estudos de Santos (2015) e da AHRQ (2019) sao utilizados no presente
estudo como elementos comparativos no plano nacional e internacional respetivamente. A
tabela 4 permite uma perspetiva geral nessa interpretacdo comparativa no que se refere as

taxas de respostas positivas por cada item e dimensao.

Tabela 4 — Taxa de respostas positivas por item e dimensdo / Comparagdo com 2 outros estudos

Dimenséo % Respostas  Santos  AHRQ
Itens Positivas (2015)  (2019)

Trabalho de Equipa

A 1. Nesta estrutura os profissionais relacionam-se com respeito. 82% 91% 70%
A 2. Nesta estrutura 0s profissionais apoiam-se mutuamente. 76% 78% 69%
A 5. Os profissionais sentem que fazem parte de uma equipa. 82% 80% 62%
A 9. Quando um profissional tem sobrecarga de trabalho, recebe ajuda de outros. 65% 68% 64%
Média 76% 79% 66%
Pessoal
A 3. Nesta estrutura existem profissionais suficientes para assegurar a quantidade de trabalho. 60% 38% 34%
A 8. Os profissionais tém de realizar as tarefas rapidamente porque tém muito trabalho. 20% 71% 30%
A 16. As necessidades do residente sdo conhecidas durante as mudangas de turno. 82% 88% 63%
A 17. E dificil manter a seguranca do residente porque muitos dos profissionais pretendem
deixar este emprego. 52% 7% 56%
Média 54% 51% 46%

Conformidade com os Procedimentos

A 4. Os profissionais cumprem as normas e os procedimentos na prestagdo de cuidados. 80% 91% 82%

A 6. Os profissionais recorrem a “atalhos” que permitem executar o seu trabalho mais

rapidamente. 15% 43% 45%

A 14. Para facilitar o trabalho, os profissionais muitas vezes ignoram os procedimentos. 34% 16% 67%
Média 43% 50% 65%

Formac&o e Capacitacdo da Equipa

A 7. Os profissionais recebem a formag&o que necessitam para trabalhar nesta estrutura. 71% 75% 73%
A 11. Os profissionais tém formacéo suficiente para lidar com residentes dificeis. 46% 50% 56%
A 13. Os profissionais compreendem a formagao que recebem nesta estrutura. 67% 66% 7%

Média 61% 64% 69%

Resposta nao Punitiva ao Erro

A 10. Os profissionais sdo culpabilizados quando algum residente sofre um dano. 43% 34% 50%
A 12. Os profissionais tém medo de notificar os seus erros. 33% 14% 54%
A 15. Os profissionais sdo tratados de forma justa quando cometem erros. 57% 59% 60%
A 18. Os profissionais sentem-se seguros ao notificar 0s seus erros. 48% 57% 59%

Média 45% 41% 56%

Transmissdo de Informacéo nas Passagens de Turno

B 1. Os profissionais recebem a informacéo necessaria antes de cuidar de um residente pela

primeira vez. 87% 82% 68%

B 2. Os profissionais sdo informados, imediatamente, quando hé alguma alteragéo no plano de

cuidados do residente. 81% 78% 58%

B 3. Quando o utente vem transferido de um hospital, recebemos todas as informagdes

necessarias. 73% 32% 56%

B 10. Aos profissionais é dada toda a informag&o necesséaria para cuidar do residente. 81% 91% 71%
Média 81% 71% 63%
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Feedback e Comunicacéo sobre a Existéncia de Incidentes

B 4. Quando os profissionais notificam algo que possa causar dano a um residente, alguém se

encarrega do problema. 85% 82% 83%

B 5. Nesta estrutura falamos sobre a forma de evitar que os incidentes se repitam. 82% 93% 83%

B 6. Os profissionais comunicam a alguém se detetam algo que possa causar dano ao

residente. 94% 90% 89%

B 8. Nesta estrutura discutimos formas de manter o residente livre de danos. 85% 88% 84%
Média 87% 88% 85%

Abertura para a Comunicacao

B 7. As ideias e sugestoes dadas pelos profissionais séo valorizadas nesta estrutura. 70% 66% 58%
B 9. Nesta estrutura as opinides dos profissionais sdo ignoradas. 70% 11% 50%
B 11. Os profissionais tém facilidade em falar sobre os problemas nesta estrutura. 62% 62% 57%

Média 67% 46% 55%

Expectativas dos superiores hierarquicos em relagdo a promogéo da seguranga do cliente

C 1. O meu superior hierarquico ouve ideias e sugestdes dos profissionais sobre a seguranga do

residente. 84% 96% 81%

C 2. O meu superior hierarquico elogia os profissionais que seguem os procedimentos

corretos. 70% 84% 76%

C 3. Nesta estrutura o meu superior hierarquico presta atengéo aos problemas de seguranga do

residente. 86% 96% 86%
Média 80% 92% 81%

Perce¢do Geral da Seguranca do Cliente

D 1. Nesta estrutura, os residentes séo bem cuidados. 94% 95% 85%
D 6. Esta estrutura realiza um bom trabalho para manter a seguranca do residente. 92% 80% 83%
D 8. Esta estrutura ¢ um lugar seguro para o residente. 95% 92% 86%

Média 94% 89% 85%

Apoio da Gestéo para a Seguranca do Cliente

D 2. Os gestores questionam os profissionais sobre formas de como a estrutura pode melhorar

a seguranga do residente. 62% 70% 67%

D 7. Os gestores ouvem ideias e sugestdes dos profissionais para melhorar a seguranga do

residente. 73% 71% 68%

D 9. Os gestores visitam frequentemente a estrutura para verificarem o modo como o

residente é cuidado. 73% 67% 69%
Média 69% 69% 68%

Aprendizagem Organizacional

D 3. Nesta estrutura permite-se que 0s mesmos erros se repitam varias vezes. 61% 12% 65%

D 4. Nesta estrutura € facil fazer mudangas para melhorar a seguranca do residente. 76% 54% 65%

D 5. Esta estrutura esta continuamente a tomar medidas para melhorar a seguranca do

residente. 84% 63% 75%

D 10. Quando esta estrutura implementa alteragdes para melhorar a seguranca do residente,

h& a verificagéo da sua eficacia. 79% 66% 72%
Média 75% 49% 69%

A dimensao “trabalho em equipa” surge com uma avaliacdo favoravel neste estudo,
podendo ser vista como um ponto forte para a CSC nas ERPI estudadas. Com uma média de
respostas positivas de 76%, tem resultados compativeis com o estudo de Santos (2015) e
superiores ao estudo da AHRQ (2019).

A maioria dos participantes afirma que os profissionais se relacionam com respeito

(82%), se apoiam mutuamente (76%) e sentem que fazem parte de uma equipa (82%). Num
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patamar inferior, 65% dos participantes afirmam que recebem ajuda de outros quando tém
sobrecarga de trabalho.

Desta forma, fica evidente que existe trabalho de equipa nas ERPI estudadas, facto que
favorece a CSC destas estruturas. Num ambiente de grande exigéncia fisica e emocional, a
existéncia de trabalho de equipa, com relacionamentos flexiveis e responsaveis, constitui um
fator motivacional de grande relevo. O trabalho de equipa esta significativamente relacionado
com niveis elevados de qualidade de cuidados, uma vez que permite respostas oportunas

perante mudancgas nas condi¢des dos residentes (Li et al., 2021).

Gréfico 12 — Distribuigéo de respostas na dimenséo “trabalho de equipa”

M Discordo Fortemente m Discordo B N3do concordo nem discordo

A9. Quando um profissional tem sobrecarga de
trabalho, recebe ajuda de outros

A5. Os profissionais sentem que fazem parte de uma _
equipa
A2. Nesta estrutura os profissionais apoiam-se _
mutuamente 0 e

Al. Nesta estrutura os profissionais relacionam-se o _—
com respeito

A dimensdo “pessoal” surge como o indicador relevante no que se refere aos estudos
sobre a CSP. A existéncia de ambientes seguros e favoraveis aos colaboradores promove a
melhoria da seguranca do paciente (Hall et al., 2016).

Composta por 4 itens, a dimensdo “pessoal” revela uma média de respostas positivas de
54%, obtendo resultados semelhantes aos encontrados por Santos (2015) e ligeiramente mais
favoraveis que os encontrados pela AHRQ (2019). Estes resultados, também compativeis com
estudos de Desmedt et al., (2018) e de Buljac-Samardzic & Woerkom (2018), remetem para a
necessidade de melhorias nesta area tdo importante para a CSC.

Verifica-se que a maioria dos participantes no estudo (52%) discorda ou discorda
fortemente da dificuldade de manter a seguranca do residente estar relacionada com a vontade
dos profissionais sairem da estrutura, enquanto 43% descarta a necessidade de realizar tarefas
rapidamente devido ao muito trabalho. Por seu lado, 60% refere que os profissionais sdo
suficientes para assegurar a quantidade de trabalho e 82% afirmam que as necessidades dos

residentes s&o conhecidas durante as mudancas de turno.
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Resende et al., (2021, p. 672), realca que, como grande pilar da CS, “o conjunto de
colaboradores que, num ambiente de grande exigéncia fisica e emocional, precisa de
motivagdo, sustentabilidade e formacdo adequada”. Ao sublinhar o efeito nefasto que a
percecdo de intensidade de trabalho tem um na percecdo da qualidade dos cuidados prestados
nas equipas, Buljac-Samardzic & Woerkom (2018) alerta para a necessidade de desenvolver
0s pontos fortes dos elementos de cada equipa. Habitualmente, os enfermeiros acreditam que a
qualidade dos cuidados esta diretamente relacionada com a propor¢do de elementos por utente
(Hi et al., 2021). Estes conceitos ¢ os resultados deste estudo na dimensdo “pessoal” podem
constituir indicadores importantes, ndo s6 para os enfermeiros gestores, como para todos 0s

administradores das ERPI.

Grafico 13 — Distribui¢do de respostas na dimensdo “pessoal”
M Discordo Fortemente M Discordo ®m Ndo concordo nem discordo B Concordo m Concordo Fortemente

A17. E dificil manter a seguranca do residente porque
muitos dos profissionais pretendem deixar este
emprego.

A16. As necessidades do residente sdo conhecidas 0

durante as mudangas de turno.

A8. Os profissionais tém de realizar as tarefas
rapidamente porque tém muito trabalho

A3. Nesta estrutura existem profissionais suficientes
para assegurar a quantidade de trabalho

A avaliar por outros estudos, a dimensao “conformidade com os procedimentos” parece
constituir, invariavelmente, o contraponto menos otimista relativamente a dimensGes com
avaliacBes mais favoraveis.

No presente estudo, esta dimensdo obteve os piores resultados com uma taxa de
respostas positivas de 43%, constituindo assim uma oportunidade emergente de melhoria.
Estes resultados sdo menos favoraveis que os obtidos por Santos (2015) e pela AHRQ (2019).
Constatando uma grande precaridade nos colaboradores e elevadas cargas de trabalho,
também He et al., (2020) encontrou pontuacdes baixas nesta dimensdo no seu estudo chinés.

Com apenas 15% de respostas positivas, resultado menos favoravel da dimensdo e do
estudo, no item A 6., 43% dos respondentes admitem recorrer a atalhos que permitem
executar o seu trabalho mais rapidamente.

Pela sua natureza, esta dimensdo estd intimamente relacionada com a dimenséo

“pessoal”, e 0s seus resultados estardo associados a elevada intensidade de trabalho. Desta
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forma, torna-se fundamental criar ambientes de trabalho seguros e favoraveis a satude mental
dos profissionais, promovendo assim a seguranca do paciente (Hall et al., 2016).
A natureza desta dimenséo e os resultados aqui revelados, evidenciam a necessidade do

recurso a metodologia qualitativa para melhor percecao desta realidade.

Grafico 14 — Distribuigdo de respostas na dimensio “conformidade com os procedimentos”

m Discordo Fortemente  m Discordo Ndo concordo nem discordo m Concordo Concordo Fortemente

A14. Para facilitar o trabalho, os profissionais muitas 22% -%
vezes ignoram os procedimentos. .
A6. Os profissionais recorrem a “atalhos” que permitem

0
executar o seu trabalho mais rapidamente 0 h e _ 2
A4. Os profissionais cumprem as normas e os
procedimentos na prestagdo de cuidados

A dimensdo “formacao e capacitagdo da equipa” revelou uma média de respostas
positivas de 61%. Apesar de ligeiramente menos favoraveis, os resultados deste estudo estdo
em linha com as investigagdes de Santos (2015) e da AHRQ (2019).

Dos trés itens avaliados, o “A 11. Os profissionais tém formagdo suficiente para lidar
com residentes dificeis” obteve o resultado mais desfavoravel, com 46% de respostas
positivas. Conhecida a complexidade inerente a populacdo das ERPI e a intensidade de
trabalho habitual, este resultado deverd ser merecedor de redobrada atencdo para oS
enfermeiros gestores. De facto, devera ser sublinhado que “o treino ¢ a educagdo da equipe
podem reforcar positivamente a cultura de seguranga e reduzir a incidéncia de danos”
(Damery et al., 2019, p.1).

Resende et al., (2021, p.670) referem que “um dos desafios para a seguranca dos
cuidados estd relacionado com a qualificacdo dos colaboradores das ERPI”. No entanto,
grande parte dos prestadores de cuidados diretos ndo possui qualificagcdes para tal (Gartshore
et al., 2017). Os resultados obtidos nos diferentes itens desta dimensdo sugerem que existe
uma valorizagdo da formacao e capacitacdo da equipa por parte das ERPI estudadas. Porém,
nédo é garantido que todos os colaboradores possuam a formacéo suficiente para a exigéncia
do trabalho.

O desenvolvimento de competéncias dos seus profissionais, seja qual for a sua profissao
e nivel académico, devera ser uma aposta das estruturas que interpretem a SP como um fator
critico de sucesso (Banaszak-Holl et al., 2017; Park et al., 2015; He et al., 2020; AHRQ,
2019). Revela-se fundamental o investimento na formacdo dos colaboradores das ERPI de
modo a que 0s mesmos desenvolvam competéncias promotoras da seguranca do cliente.
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Grafico 15 — Distribuigéo de respostas na dimenséo ‘“formacéo e capacitacdo da equipa”
M Discordo Fortemente M Discordo M Ndo concordo nem discordo M Concordo m Concordo Fortemente

A13. Os profissionais compreendem a formagdo que

0,
recebern nesta estrutra. ow 22 [ sek %
A1l1. Os profissionais tém formagao suficiente para lidar
com residentes dificeis.
A7. Os profissionais recebem a formagao que necessitam
para trabalhar nesta estrutura

A dimensdo “resposta nao punitiva ao erro” com uma média de respostas positivas de
45%, destaca-se como uma oportunidade emergente de melhoria. Nesta dimenséo, apesar de
resultados ligeiramente mais favoraveis que os revelados por Santos (2015), trés dos quatro
itens apresentam valores inferiores 50%, estando a respetiva média distante dos resultados da
AHRQ (2019). Destaca-se o facto do item “A 12. Os profissionais tém medo de notificar 0s
seus erros” obter apenas 33% de respostas positivas. Santos (2015), além de afirmar que numa
verdadeira CS os profissionais ndo tém receio de notificar qualquer incidente, desafia 0s
gestores a abandonar a filosofia punitiva do erro, e entender essa notificagdo como medida
construtiva por forma a promover a conce¢do de um sistema seguro e transparente. Destaca-se
que “a prevencdo e a adequada notificagcdo de eventos adversos parecem estar intimamente
ligadas a CSP nos lares de idosos” (Resende et al., 2021, p.671).

A culpabilizacdo dos colaboradores e das equipas é ainda uma realidade nas ERPI,
apesar do enfoque da melhoria da SP se centrar cada vez mais nas estruturas e nos processos
(Li et al., 2019). Os mesmos autores associam a melhoria na CSP a reducdo dos obstaculos
aos relatos de eventos adversos nas ERPI. A atmosfera punitiva constitui uma barreira
relevante a notificacdo de eventos adversos (Resende et al., 2021).

Partindo do principio que a complexidade da populacdo das ERPI parece justificar
melhor os multiplos fatores que contribuem para a ocorréncia dos eventos adversos (Simmons
et al., 2016), os enfermeiros gestores deverdo valorizar esta dimensdo com consideravel
potencial de melhoria para o desenvolvimento de cuidados seguros e de qualidade.

Atuar com justica é reconhecer “os erros como falhas no sistema, ao invés de falhas
individuais” (Harada & Pedreira, 2013, p.49). Organiza¢Ges com cultura de seguranc¢a nao
julgam os seus colaboradores perante os erros, reconhecem a probabilidade do risco e

promove melhorias nos sistemas e nos processos (Hughes, 2018).
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Gréfico 16 — Distribuigdo de respostas na dimenséo “resposta nao punitiva ao erro”

M Discordo Fortemente M Discordo B Ndo concordo nem discordo M Concordo m Concordo Fortemente

A18. Os profissionais sentem-se seguros ao notificar os
o B
seus erros.
A15. Os profissionais sdo tratados de forma justa quando 25% _
cometem erros. .
A12. Os profissionais tém medo de notificar os seus erros 0 29% -

A10. Os profissionais sdo culpabilizados quando algum
residente sofre um dano.

Na dimensdo “transmissdo de informagao nas passagens de turno”, com uma média de
respostas positivas de 81%, verificamos resultados muito favoraveis se comparados com 0s
estudos de Santos (2015) e da AHRQ (2019). Constata-se que a maioria dos profissionais
considera que recebe a informacdo necessaria antes de cuidar do residente pela primeira vez
(87%). Além disso, 81% dos profissionais afirmam que sdo informados logo que h& uma
alteracdo no plano de cuidados do residente e que lhes € dada toda a informacg&o para cuidar
dos mesmos. Num patamar ligeiramente mais baixo, 73% dos profissionais afirmam que
recebem todas as informacdes necessarias quando os residentes vém transferidos dos
hospitais.

Neste dominio, tal como preconizam Carvalho & Lucas (2020), os enfermeiros
constituem-se como interlocutores privilegiados no seio da equipa, facilitando a comunicacao
com vista a melhoria da qualidade dos cuidados e da seguranca dos clientes. O conhecimento
do residente e das suas necessidades revelado pelos participantes, além de evidenciar niveis e
estratégias estruturadas e eficazes de comunicacdo, indica a prestacdo de cuidados centrados

na pessoa e na garantia da continuidade dos mesmos.

Gréfico 17 — Distribuicao de respostas na dimensdo “transmissao de informacao nas passagens de turno”
B Nunca M Raramente Asvezes M Maioria das Vezes M Sempre
B10. Aos profissionais é dada toda a informagao
necessdria para cuidar do residente.
B3. Quando o utente vem transferido de um hospital,
recebemos todas as informagdes necessdrias.
B2. Os profissionais sdo informados, imediatamente,
quando ha alguma alteragdo no plano de cuidados...
B1. Os profissionais recebem a informagdo necessaria
antes de cuidar de um residente pela primeira vez.
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A dimensao “feedback ¢ comunicagao sobre a existéncia de incidentes” revela-se um
dos pontos fortes da CSC nas ERPI estudadas, uma vez que obteve uma apreciagdo muito
favoravel por parte dos respondentes. Com uma média de respostas positivas de 87%, 0s
resultados nesta dimensdo sdo compativeis com os estudos de Santos (2015) e da AHRQ
(2019). Todos os itens obtiveram respostas positivas superiores a 80%.

Sabe-se que as dificuldades na comunica¢do constituem importantes obstaculos na
notificagdo de eventos adversos (Resende et al., 2021). As organizagdes devem promover um
ambiente favoravel para que os enfermeiros ndo temam falar sobre os erros, reais ou
potenciais (Hughes, 2018). Os enfermeiros tém um papel fundamental na definicdo de um
caminho mais expedito, seguro, transparente e menos punitivo na comunicagdo de eventos
adversos, no qual a equipa possa partilhar os erros e aprender com eles (He et al., 2020;
Santos, 2015; AHRQ, 2019).

Gréfico 18 — Distribuigdo de respostas na dimensio “feedback e comunicagdo sobre a existéncia de incidentes”

B Nunca M Raramente Asvezes M Maioria das Vezes m Sempre

B8. Nesta estrutura , discutimos formas de manter o
. ; 0%
residente livre de danos.
B6. Os profissionais comunicam a alguém se detetam _—
algo que possa causar dano ao residente.
B5. Nesta estrutura falamos sobre a forma de evitar 14% _
que os incidentes se repitam. 2
B4. Quando os profissionais notificam algo que possa 0%1% _
causar dano a um residente, alguém se encarrega do... 2

A dimensdo “abertura para a comunicacdo”, com 67% de respostas positivas, constitui
uma area com potencial de melhoria no que se refere a CSC nas ERPI estudadas. Ainda assim,
revela resultados mais favoraveis que os estudos de Santos (2015) e da AHRQ (2019).

Nos resultados verifica-se que a maioria dos profissionais (70%) sente que as suas ideias
e sugestdes sdo valorizadas e que as opinides dos profissionais ndo séo ignoradas. Cerca de
62% dos respondentes refere que os profissionais tém facilidade em falar dos problemas da
estrutura.

Bondevik et al., (2017) encontraram avaliagbes favoraveis na comunicagdo e na
colaboracdo entre os elementos das equipas dos cuidados diretos. Porém, esses resultados
foram menos expressivos na comunicacdo e colaboragdo com os médicos e administradores.
Também Li et al., (2021, p.430) defendem no seu estudo que a comunicagdo “foi um fator-
chave nos resultados de saude dos residentes, pois permitiu que os funcionarios recebessem
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apoio e conhecimento de seus pares e compartilhassem conhecimentos de forma mais
deliberada e de uma série de perspetivas diferentes”.

Torna-se assim importante a eliminacgéo de barreiras dentro da equipa multiprofissional
para que a comunicacdo flua nos diferentes niveis da estrutura. A promocdo de canais
facilitadores de comunicacdo podera promover o envolvimento institucional, diminuir o

burnout, melhorar a qualidade dos cuidados e a seguranca do cliente.

Grafico 19 — Distribuigdo de respostas na dimensio “abertura para a comunicagao”

B Nunca M Raramente Asvezes M Maioria das Vezes M Sempre
B11. Os profissionais tém facilidade em falar sobre os 28% _-
problemas nesta estrutura. °
B9. Nesta estrutura , as opinides dos profissionais sdo 24% ]:“é
ignoradas. e

B7. As ideias e sugestdes dadas pelos profissionais sdao
. 0 23%
valorizadas nesta estrutura.

A dimensao “expectativas dos superiores hierdrquicos em relagdo a promogdo da
seguranca do cliente”, com uma média de respostas positivas de 80%, surge como um dos
pontos fortes para a CSC nas estruturas estudadas. Estes resultados sdo também compativeis
com o estudo da AHRQ (2019) mas menos favoraveis que no estudo de Santos (2015). Neste
ambito, sublinha-se o item “C 2. 0 meu superior hierdrquico elogia os profissionais que
seguem os procedimentos corretos” cuja taxa de respostas positivas se cifrou nos 70%, aspeto
a ter em conta pelos respetivos gestores.

Para Simmons et al., (2016), ao contrario dos hospitais, a esmagadora maioria dos
cuidados sdo assegurados por auxiliares, que garantem o acompanhamento diario dos
residentes por longos periodos de tempo. O mesmo autor, defende que qualquer intervencéo
para melhoria da seguranga que ignore as carateristicas dos colaboradores e 0 modo como 0s
cuidados diretos e diarios séo prestados estara condenada ao fracasso (Simmons et al., 2016).

O lider “¢ o elemento chave para concepgdo, promog¢ao e criagdo de uma cultura de
seguranca” (Harada & Pedreira, 2013, p.49). E fundamental que os administradores
reconhegam 0s riscos associados aos cuidados de satde e assumam o papel fundamental nos
processos de melhoria da qualidade, aproximando-se dos cuidados diretos de modo a
identificarem as lacunas que afetam a seguranca dos clientes (Banaszak-Holl et al., 2017;
Santos, 2015).
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Gréfico 20 — Distribuigdo de respostas na dimensio “expectativas dos superiores hierarquicos em relacdo a
promocéo da seguranca do cliente”

M Discordo Fortemente M Discordo ® Ndo concordo nem discordo M Concordo M Concordo Fortemente

C3. Nesta estrutura, o meu superior hierarquico presta 9% _—
atengdo aos problemas de seguranga do residente. °
C2. O meu superior hierdrquico elogia os profissionais 15% _
gue seguem os procedimentos corretos. :
C1. O meu superior hierarquico ouve ideias e sugestdes 9% _
dos profissionais sobre a seguranga do residente. :

A dimensao “percecdo geral da seguranca do cliente”, que inclui trés itens, obteve uma
apreciagdo substancialmente favoravel, com uma média de respostas positivas de 94%.

Esta dimensdo apresenta habitualmente resultados bastante favoraveis nos diferentes
estudos. Todavia, os resultados evidenciados nas trés estruturas sdo mais favoraveis que no
estudo de Santos (2015) e da AHRQ (2019). Os participantes referem que a sua estrutura é um
lugar seguro para os residentes (95%), que os mesmos sdo bem cuidados (94%) e que a
estrutura realiza um bom trabalho em prol da seguranca (92%).

Estes resultados, além que indicarem o reconhecimento dos aspetos relacionados com a
seguranga por parte dos profissionais, evidenciam um envolvimento institucional muito
relevante que, por si s, constitui um ponto de partida importante para uma abordagem mais

ampla e completa a tematica da seguranca do cliente.

Gréfico 21 — Distribuigdo de respostas na dimensdo “percecao geral da seguranca do cliente”

M Discordo Fortemente M Discordo m Ndo concordo nem discordo B Concordo B Concordo Fortemente

D8. Esta estrutura € um lugar seguro para o residente.
D6. Esta estrutura realiza um bom trabalho para 9/—-
manter a segurancga do residente. N
D1. Nesta estrutura , os residentes sdo bem cuidados. _—

No que se refere a dimensao “apoio da gestdo para a seguranca do cliente”, com uma
média de respostas positivas de 69%, verifica-se que os resultados sdo semelhantes aos
estudos de Santos (2015) e da AHRQ (2019).
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Cerca de 62% dos participantes afirmam que os gestores questionam os profissionais
sobre as formas de melhorar a seguranga, 73% refere que os gestores ouvem as ideias e as
sugestdes para melhorar a seguranca e que 0s mesmos visitam frequentemente a estrutura para
verificar como o residente é cuidado.

Hughes (2018) real¢a a importancia do envolvimento organizacional numa cultura de

seguranga.

Grafico 22 — Distribuigdo de respostas na dimensio “apoio da gestdo para a seguranca do cliente”

M Discordo Fortemente M Discordo ® Ndo concordo nem discordo B Concordo M Concordo Fortemente

D9. Os gestores visitam frequentemente a estrutura 14% _
para verificarem o modo como o residente é cuidado. °

D7. Os gestores ouvem ideias e sugestdes dos 11% _
profissionais para melhorar a seguranga do residente. :

D2. Os gestores questionam os profissionais sobre

formas de como a estrutura pode melhorar a seguranga 20% _-

do residente.

Para finalizar, a dimensao “aprendizagem organizacional”, com uma média de respostas
positivas de 75%, evidenciam resultados substancialmente mais favoraveis que o estudo de
Santos (2015) e ligeiramente mais favoraveis que o estudo da AHRQ (2019), constituindo um
ponto forte na CSC nas ERPI estudadas.

No conjunto dos respondentes, constatou-se que 84% considera que a sua estrutura esta
constantemente a tomar medidas para melhorar a seguranca, que 79% afirma que, apo6s a
implementacdo de alteracGes para melhorar a seguranca, a eficacia das mesmas € verificada e
que 76% considera facil promover mudancas para melhorar a seguranca do residente. Num
patamar menos favoravel, 61% dos respondentes defende que na sua estrutura ndo se permite
gue 0S MesmOs erros se repitam varias vezes.

Efetivamente, qualquer intervengdo ou estratégia com vista a melhoria da seguranca,
além de considerar as carateristicas dos elementos da equipa e a forma como os cuidados
diretos e diarios sdo organizados e prestados (Simmons et al., 2016), devera proceder a
validagdo da respetiva eficdcia. Cumpre aos gestores a identificacdo dos pontos fortes e das
areas com potencial de melhoria de modo a estabelecer intervengdes dirigidas de modo a

alcancar cuidados seguros e de qualidade.
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Gréfico 23 — Distribuigdo de respostas na dimenséo “aprendizagem organizacional”

M Discordo Fortemente M Discordo M Ndo concordo nem discordo M Concordo m Concordo Fortemente

D10. Quando esta estrutura implementa alteragdes
para melhorar a seguranga do residente, ha a...

D5. Esta estrutura estd continuamente a tomar
medidas para melhorar a seguranga do residente.

D4. Nesta estrutura é facil fazer mudangas para
melhorar a seguranca do residente.

D3. Nesta estrutura , permite-se que 0s mesmaos erros
se repitam varias vezes.

Além da analise as 12 dimensdes, interessa também perceber quais dos 42 itens revelam
percentagens mais baixas de respostas positivas, ilustrados no grafico 10. Essa abordagem
permitira as ERPI pormenorizar a atencéo nos aspetos a melhorar.

O item que se destaca com a percentagem mais baixa de respostas positivas é “A 6. 0s
profissionais recorrem a atalhos que permitem executar o seu trabalho mais rapidamente”, no
qual apenas 15% discordam dessa afirmacdo. Sequem-se 0s itens “A 8. os profissionais tém
de realizar tarefas rapidamente porque tém muito trabalho (20%), “A 12. os profissionais tém
medo de notificar os seus erros” (33%) ¢ “A 14. para facilitar o trabalho, os profissionais
muitas vezes ignoram os procedimentos” (34%). Outros 3 itens revelam respostas positivas
abaixo dos 50%, designadamente o “A 10. os profissionais sdo culpabilizados quando algum
residente sofre um dano” (43%), o “A 11. os profissionais tém formacao suficiente para lidar
com residentes dificeis” (46%) e o A 18. 0s profissionais sentem-se seguros ao notificar 0s
seus erros” (48%). Entende-se assim que estes 6 itens constituem oportunidades emergentes
de melhoria no seio das ERPI.

Outros 4 itens resultam em taxas de respostas positivas entre 0s 50 e 0s 60%, revelando
desse modo, oportunidades de melhoria nas ERPI: “A 17. é dificil manter a seguranca do
residente porque muitos profissionais pretendem deixar o emprego” (52%), “A 8. 0S
profissionais tém de realizar as tarefas rapidamente porque tém muito trabalho” (55%), “A 15.
os profissionais sdo tratados de forma justa quando cometem erros” (57%) e “A 3. nesta
estrutura existem profissionais suficientes para assegurar a quantidade de trabalho” (60%).

Pelos valores revelados, os 10 itens aqui referidos estdo relacionados com aspetos
processuais e executivos, sob os quais, intervencdes adequadas terdo um profundo impacto
positivo na seguranca do cliente e na melhoria da qualidade dos cuidados.
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Grafico 24 — Distribuicdo dos itens com percentagens mais baixas de respostas positivas

A 3. Nesta estrutura existem profissionais suficientes. .
A 15. Os profissionais sdo tratados de forma justa quando..
A 17. E dificil manter a seguranca do residente porque..
A 18. Os profissionais sentem-se seguros ao notificar os..
A 11. Os profissionais tém formacéo suficiente para lidar..
A 10. Os profissionais sdo culpabilizados quando algum..
A 14. Para facilitar o trabalho, os profissionais muitas..

A 12. Os profissionais ttm medo de notificar os seus erros
A 8. Os profissionais tém de realizar as tarefas..

A 6. Os profissionais recorrem a “atalhos” que permitem..

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

E também importante enumerar os itens com percentagens mais elevadas de respostas
positivas. Conhecer os aspetos que melhor funcionam nas estruturas, na perspetiva dos seus
profissionais, permitird a manutencdo e o desenvolvimento de intervencGes com impacto
positivo, numa Gtica de melhoria continua.

O grafico 25 ilustra assim os 10 itens com maior percentagem de respostas positivas.
Quatro itens obtiveram percentagens acima dos 90%: “D 8. esta estrutura é um lugar seguro
para o residente” (95%), “D 1. nesta estrutura os residentes sdao bem cuidados” (94%), “B 6.
0s profissionais comunicam a alguém se detetam algo que possa causar dano ao residente”
(94%) e “D 6. esta estrutura realiza um bom trabalho para manter a seguranga do residente”
(92%). Outros 6 itens revelaram percentagens de respostas positivas acima dos 80%: “B 1. 0s
profissionais recebem a informag8o necessaria antes de cuidar de um residente pela primeira
vez” (87%), “C 3. nesta estrutura, 0 meu superior hierarquico presta atengdo aos problemas de
seguranca do residente” (86%), “B 8. nesta estrutura discutimos formas de manter o residente
livre de danos” (85%), “B 4. quando os profissionais notificam algo que possa causar dano a
um residente, alguém se encarrega do problema” (85%), “D 5. esta estrutura esta
continuamente a tomar medidas para melhorar a seguranga do residente” (84%) e C 1. 0 meu
superior hierdrquico ouve ideias e sugestdes dos profissionais sobre a seguranca do residente
(84%).

Entende-se assim que, nas estruturas estudadas, as intervencdes e as praticas que estdo
na origem destas apreciagdes francamente positivas constituem pontos fortes e mais-valias no

processo de melhoria continua e no aumento da qualidade dos cuidados.
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Grafico 25 — Distribuigdo dos itens com percentagens mais elevadas de respostas positivas

D 8. Esta estrutura ¢ um lugar seguro para o residente.

D 1. Nesta estrutura, os residentes s&o bem cuidados.
B 6. Os profissionais comunicam a alguém se detetam algo..
D 6. Esta estrutura realiza um bom trabalho para manter a..
B 1. Os profissionais recebem a informacéo necessaria antes. .
C 3. Nesta estrutura, 0 meu superior hierarquico presta..
B 8. Nesta estrutura , discutimos formas de manter o residente..
B 4. Quando os profissionais notificam algo que possa causar ..
D 5. Esta estrutura  esta continuamente a tomar medidas para..

C 1. O meu superior hierarquico ouve ideias e sugestdes dos..

78% 80% 82% 84% 86% 88% 90% 92% 94% 96%

Em oposicdo a natureza dos itens com piores resultados do grafico 24, relacionados com
aspetos processuais e executivos, verifica-se que trés dos quatro itens com taxas de respostas
positivas mais elevadas correspondem a questfes genéricas sobre a seguranca dos residentes.
Este fendmeno de elevadas taxas de respostas positivas em itens de apreciacdo geral, também
presente na restante evidéncia, parece sugerir que os colaboradores das ERPI estudadas
percecionam a seguranca das suas estruturas de modo mais favoravel do que aquilo que
revelam na generalidade das restantes respostas. Este facto confirma a necessidade, ndo s6 da

divulgacdo dos resultados, mas também do desenvolvimento de mais e diferentes estudos.

5.3 Cultura de Seguranca do Cliente na Perspetiva do Cargo ou Funcéo

Se compararmos as percecOes de cada grupo profissional, verificamos diferengas que,
neste contexto organizacional, se revelam muito relevantes.

Segundo Banaszak-Holl et al., (2017) “as perce¢des da cultura de seguranga variam
amplamente entre a equipe da casa de salde, com os administradores percebendo
consistentemente uma cultura de seguranca melhor do que a equipe clinica que passa mais
tempo com os residentes” (p.2). Os mesmos autores afirmam ainda que “relatar as pontuagoes
da cultura de seguranca de acordo com a ocupagédo pode ser mais importante do que apenas as
pontuacdes no nivel da instalacdo para descrever e avaliar barreiras, facilitadores e mudancas
na cultura de seguranga” (Banaszak-Holl et al., 2017, p.2). Torna-se assim necessario analisar
os resultados do presente estudo a luz da perspetiva de cada grupo profissional ou de cada

funcdo desempenhada na estrutura.
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Essa analise sera apresentada com base nas diferentes funcdes indicadas na Sec¢éo F do
NHSPSC e no ambito das 12 dimens@es que englobam os 42 itens do questionério. Sublinha-
se que o grupo Outra Funcao, constituido por 17 elementos de diferentes profissdes, incorpora
6 ajudantes de acdo direta e 1 auxiliar de saude, correspondendo a 47% desse grupo. Sendo a
funcdo destes profissionais semelhante a dos assistentes operacionais, a interpretacdo dos
respetivos resultados deverd considerar esse facto. Salienta-se também que, existindo apenas
um respondente no grupo Administrativo, apesar dos resultados serem apresentados nas
respetivas tabelas, 0s mesmos nédo serdo considerados no processo de analise.

Relativamente a dimensdo “trabalho de equipa”, a generalidade dos grupos estudados
revela uma avaliacdo bastante favoravel. Nesta dimensdo, os profissionais cuja funcédo
pertence ao grupo Administrador / Gestor obtiveram a melhor avaliagdo de respostas positivas
(100%), logo seguidos pelo grupo Outra Funcdo (88%). Num patamar inferior surgem os
Enfermeiros (83%), os Outros Prestadores de Cuidados Diretos (73%) e os Assistentes

Operacionais (71%).

Tabela 5 — Respostas dos grupos de fun¢do na dimensio “trabalho de equipa”

« Respo_stas Respostas % .
Fungéo Negativas o Total Respostas positivas /

e Neutras Positivas funcdo
N 0 3 3

Administrador/Gestor % total 0% 4% 4% 100%
N 2 10 12

Enfermeiro % total 3% 13% 16% 83%
N 9 22 31

Assistente Operacional % total 12% 29% 41% 71%
Outros Prestadoresde N 3 8 11

Cuidados Diretos % total 4% 11% 15% 73%
N 0 1 1

Administrativo % total 0% 1% 1% 100%
N 2 15 17

Outra Fungéo % total 3% 20% 23% 88%

No que se refere a dimensdo “pessoal”, 0s diferentes grupos obtiveram taxas de
respostas positivas bastante desfavoraveis. A excecdo do grupo Outra Funcéo (82%), todos 0s
grupos revelam avaliagfes que remetem para oportunidades de melhoria e que evidenciam
uma preocupacgéo transversal com as dotagcdes de pessoal que as ERPI dispdem. O grupo
Administrador/Gestor revela a pior avaliacdo (33%), logo seguidos pelos Enfermeiros (42%),
pelos Outros Prestadores de Cuidados Diretos (36%) e pelos Assistentes Operacionais (52%).

Possivelmente baseada no profundo conhecimento da estrutura, vislumbra-se nestes resultados
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uma preocupacdo dos gestores com a manutencdo de dotacOes seguras, face as necessidades

de cuidados dos clientes.

Tabela 6 — Respostas dos grupos de func¢éo na dimenséo “pessoal”

< Respo_stas Respostas % .
Funcéo Negativas - Total  Respostas positivas /
e Neutras Positivas funcéo
N 2 1 3
Administrador/Gestor % total 3% 1% 4% 33%
N 7 5 12
Enfermeiro % total 9% 7% 16% 42%
N 15 16 31
Assistente Operacional % total 20% 21% 41% 52%
Outros Prestadoresde N 7 4 11
Cuidados Diretos % total 9% 5% 15% 36%
N 1 0 1
Administrativo % total 1% 0% 1% 0%
N 3 14 17
Outra Fungdo % total 4% 19% 23% 82%

A dimensdo “conformidade com os procedimentos”, geralmente com resultados menos
favordveis, apresenta  também  uma  variabilidade  significativa entre  0s
Administradores/gestores e os profissionais cuja funcdo estd mais proxima dos clientes. Com
efeito, os resultados de todos os grupos remetem para oportunidades de melhoria. Os
Administradores/Gestores obtiveram a taxa de respostas positiva mais favoravel (67%),
seguidos do grupo Outra Funcdo (53%). Num patamar com respostas positivas abaixo dos
50% surgem os grupos Enfermeiro (42%), Assistente Operacional (39%) e Outros Prestadores
de Cuidados Diretos (36%).

Estes resultados revestem-se de todo o interesse para 0s gestores das ERPI. Apesar da
generalidade dos itens do presente estudo apresentarem resultados favoraveis, as respostas dos
grupos profissionais mais proximos dos clientes e relacionados com a atividade clinica

remetem para défices importantes em aspetos fundamentais da qualidade dos cuidados.
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Tabela 7 — Respostas dos grupos de fungdo na dimenséo “conformidade com os procedimentos”

Respostas %
Funcéo Neggtivas Requstas Total  Respostas positivas
e Neutras Positivas / funcgéo
N 1 2 3
Administrador/Gestor % total 1% 3% 4% 67%
N 7 5 12
Enfermeiro % total 9% 7% 16% 42%
N 19 12 31
Assistente Operacional % total 25% 16% 41% 39%
Outros Prestadoresde N 7 4 1
Cuidados Diretos % total 9% 5% 15% 36%
N 1 0 1
Administrativo % total 1% 0% 1% 0%
N 8 9 17
Outra Fungdo % total 11% 12% 23% 53%

Também na dimensdo “formacdo e capacitacdo da equipa” se revela a variabilidade na
percentagem de respostas positivas dos diferentes grupos, evidenciando-se as diferentes
perspetivas do mesmo problema. O grupo Outra Funcdo € o unico com avaliacdo favoravel
(88%). No patamar das oportunidades de melhoria estdo os grupos Administradores/Gestores
(67%), Assistentes Operacionais (55%) e Outros Prestadores de Cuidados Diretos (55%). O
grupo Enfermeiros com uma taxa de respostas positivas muito desfavoravel (17%), incorpora

uma oportunidade urgente de melhoria.

Tabela 8 — Respostas grupos de fungdo na dimensio “formagéo e capacitagdo da equipa”

« Respo_stas Respostas % .
Fungéo Negativas o Total Respostas positivas /

e Neutras Positivas funcdo
N 1 2 3

Administrador/Gestor % total 1% 3% 4% 67%
N 10 2 12

Enfermeiro % total 13% 3% 16% 17%
N 14 17 31

Assistente Operacional % total 19% 23% 41% 55%
Outros Prestadoresde N 5 6 11

Cuidados Diretos % total 7% 8% 15% 55%
N 0 1 1

Administrativo % total 0% 1% 1% 100%
N 2 15 17

Outra Fungéo % total 3% 20% 23% 88%

Relativamente a dimensdo “resposta ndo punitiva ao erro”, ¢ também evidente a
diferenca da avaliacdo entre o grupo Administrador/Gestor (67%) e 0s restantes grupos mais
préximos dos clientes e relacionados com a prestagdo clinica, com valores de respostas
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positivas abaixo dos 50%. Neste patamar negativo surge a avaliagdo dos grupos Outros

prestadores de Cuidados Diretos (45%), Assistente Operacional (35%), Enfermeiro (25%) e

Outra Fungéo (24%).

Tabela 9 — Respostas grupos de fungdo na dimensio “resposta ndo punitiva ao erro”

Respostas

%

Funcéo Negativas Requstas Total  Respostas positivas /

e Neutras Positivas funcdo
N 1 2 3

Administrador/Gestor % total 1% 3% 4% 67%
N 9 3 12

Enfermeiro % total 12% 4% 16% 25%
N 20 11 31

Assistente Operacional % total 27% 15% 41% 35%
Outros Prestadoresde N 6 5 11

Cuidados Diretos % total 8% 7% 15% 45%
N 0 1 1

Administrativo % total 0% 1% 1% 100%
N 13 4 17

Outra Fungéo % total 17% 5% 23% 24%

Em relagdo a dimensao “transmissao de informacéo na passagem de turno”, regista-se a

transversalidade da avaliacdo favoravel. Nesta dimensdo, o grupo Administrador/Gestor

obteve a melhor taxa de respostas positivas (100%), seguido pelo grupo Outra Func¢éo (94%) e

pelo grupo Enfermeiro (92%). Noutro patamar, surgem os grupos Outros Prestadores de
Cuidados Diretos (82%) e Assistente Operacional (81%).

Tabela 10 — Respostas grupos de fun¢do na dimensdo “transmissdo de informagdo na passagem de turno”

Respostas %
Fungéo Neggtivas Requstas Total Respostas positivas /
e Neutras Positivas funcdo
N 0 3 3
Administrador/Gestor % total 0% 4% 4% 100%
N 1 11 12
Enfermeiro % total 1% 15% 16% 92%
N 6 25 31
Assistente Operacional % total 8% 33% 41% 81%
Outros Prestadoresde N 2 9 11
Cuidados Diretos % total 3% 12% 15% 82%
N 0 1 1
Administrativo % total 0% 1% 1% 100%
N 1 16 17
Outra Fungéo % total 1% 21% 23% 94%
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A dimensdo “feedback e comunicacao sobre a existéncia de incidentes” revela também
um indice muito bom de respostas positivas dos diferentes grupos profissionais. As avaliacdes
mais favoraveis verificam-se nos grupos Administrador/gestor, ambos com 100%, seguidos
pelos grupos Assistente Operacional (97%), Outros Prestadores de Cuidados Diretos (91%) e

Enfermeiros (83%).

Tabela 11 — Respostas grupos de fungio na dimensio “feedback e comunicacdo sobre a existéncia de incidentes”

Requstas Respostas % .
Funcéo Negativas Positi Total Respostas positivas /
ositivas ~
e Neutras fungéo
N 0 3 3
Administrador/Gestor % total 0% 4% 4% 100%
N 2 10 12
Enfermeiro % total 3% 13% 16% 83%
N 1 30 31
Assistente Operacional % total 1% 40% 41% 97%
Outros prestadores de N 1 10 11
Cuidados Diretos % total 1% 13% 15% 91%
N 0 1 1
Administrativo % total 0% 1% 1% 100%
N 0 17 17
Outra % total 0% 23% 23% 100%

Em relagdo a dimensdo “abertura & comunicacfo”, apesar da variabilidade dos
resultados nas respostas positivas dos diferentes grupos, destaca-se as avaliagdes
transversalmente desfavoraveis.

O grupo Outra Funcéo revela o indice menos desfavoravel (40%), seguido dos grupos
Administrador/Gestor (33%), Assistente Operacional (26%), Outros Prestadores de Cuidados
Diretos (18%) e Enfermeiros (8%).

Tabela 12 — Respostas grupos de fun¢ao na dimensao “abertura a comunicagao”

Respo_stas Respostas % .
Funcéo Negativas - Total Respostas positivas /
e Neutras Positivas funcdo
N 2 1 3
Administrador/Gestor % total 3% 1% 4% 33%
N 11 1 12
Enfermeiro % total 15% 1% 16% 8%
N 23 8 31
Assistente Operacional % total 32% 11% 43% 26%
Outros Prestadores de N 9 2 11
Cuidados Diretos % total 12% 3% 15% 18%
N 0 1 1
Administrativo % total 0% 1% 1% 100%
N 9 6 15
Outra Func¢éo % total 12% 8% 21% 40%
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No que se refere a dimensdo “expectativas dos superiores hierarquicos em relacdo a
promogéo da segurancga do cliente”, apesar de alguma variabilidade, verifica-se uma avaliagéo
francamente favoravel. A maior taxa de respostas positiva é obtida pelo grupo
Administrador/Gestor (100%), seguido pelo grupo Outra Funcdo (94%). Num nivel mais
baixo surgem o0s grupos Assistente Operacional (81%), Outros Prestadores de Cuidados
Diretos (80%) e Enfermeiros (75%).

Tabela 13 — Respostas grupos de fungdo na dimensio “expectativas dos superiores hierarquicos em relacdo a
promocéo da seguranca do cliente”

< Respo_stas Respostas % o
Funcéao Negativas Positivas Total Respostas p~osmvas/
e Neutras funcéo
N 0 3 3
Administrador/Gestor % total 0% 4% 4% 100%
N 3 9 12
Enfermeiro % total 4% 12% 16% 75%
N 6 25 31
Assistente Operacional % total 8% 34% 42% 81%
Outros Prestadoresde N 2 8 10
Cuidados Diretos % total 3% 11% 14% 80%
N 0 1 1
Administrativo % total 0% 1% 1% 100%
N 1 16 17
Outra Fungéo % total 1% 22% 23% 94%

A dimensdo “percecdo geral da seguranca do cliente” apresenta habitualmente valores
muito favoraveis nos mdltiplos estudos. O presente estudo mantém o referido padrdo de
avaliacdo favoravel, revelando taxas de respostas positivas superiores a 90% em todos 0s
grupos.

Os grupos Administrador/Gestor e Outra Funcdo obtiveram 100% de respostas
positivas, seguidos dos grupos Assistente operacional (97%), Enfermeiro (92%) e Outros
Prestadores de Cuidados Diretos (91%).
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Tabela 14 — Respostas grupos de fungdo na dimensdo “percecédo geral da seguranca do cliente”

Respostas %
Funcéo Neggtivas Requstas Total  Respostas positivas /
e Neutras Positivas funcdo
N 0 3 3
Administrador/Gestor % total 0% 4% 4% 100%
N 1 11 12
Enfermeiro % total 1% 15% 16% 92%
N 1 30 31
Assistente Operacional % total 1% 40% 41% 97%
Outros Prestadoresde N 1 10 11
Cuidados Diretos % total 1% 13% 15% 91%
N 0 1 1
Administrativo % total 0% 1% 1% 100%
N 0 17 17
Outra Fungéo % total 0% 23% 23% 100%

No que concerne a dimensao “apoio da gestdo para a seguranca do cliente”, verifica-se
uma consideravel variabilidade nas taxas de respostas positivas entre os diferentes grupos. Se
por um lado os grupos Administrador/Gestor apresentam 100% de respostas positivas, por
outro, os grupos Outros Prestadores de Cuidados Diretos (64%) e Assistentes Operacionais
(61%) constituem oportunidades de melhoria. O grupo Enfermeiro (42%), ao obter uma taxa

inferir a 50%, evidencia uma necessidade urgente de melhoria.

Tabela 15 — Respostas grupos de fung¢do na dimensao “apoio da gestdo para a seguranca do cliente”

Respostas Respostas %
Fungéo Negativas PO Total Respostas positivas /
Positivas x
e Neutras funcdo
N 0 3 3
Administrador/Gestor % total 0% 4% 4% 100%
N 7 5 12
Enfermeiro % total 10% 7% 16% 42%
N 12 19 31
Assistente Operacional % total 16% 26% 42% 61%
Outros Prestadores de N 4 7 11
Cuidados Diretos % total 5% 10% 15% 64%
N 0 1 1
Administrativo % total 0% 1% 1% 100%
N 0 16 16
Outra Fungdo % total 0% 22% 22% 100%

Quanto a dimensdo “aprendizagem organizacional”, verifica-se também alguma

variabilidade. Os grupos Outra Funcdo (82%) e Assistente Operacional (81%) obtém a
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avaliacdo mais favoravel. Com respostas positivas inferiores a 75%, o0s grupos Outros
Prestadores de Cuidados Diretos (73%), Administrador/Gestor (67%) e Enfermeiro (58%)
constituem oportunidades de melhoria.

Tabela 16 — Respostas grupos de fungo na dimensdo “aprendizagem organizacional”

0,
Funcéo Eisggttjis\tgz Requstas Total Respostas/;ositivas /
e Neutras Positivas funcéo
N 1 2 3
Administrador/Gestor % total 1% 3% 4% 67%
N 5 7 12
Enfermeiro % total 7% 9% 16% 58%
N 6 25 31
Assistente Operacional % total 8% 33% 41% 81%
Outros prestadores de N 3 8 11
Cuidados Diretos % total 4% 11% 15% 73%
N 0 1 1
Administrativo % total 0% 1% 1% 100%
N 3 14 17
Outra Fungdo % total 4% 19% 23% 82%

A tabela 17 sintetiza os resultados da avaliagdo da CSC na perspetiva dos diferentes
grupos profissionais.

Deve ser lembrado o facto de este estudo apresentar um numero reduzido de
respondentes nas funcdes de administradores/gestores e de administrativo.

Tendo em conta a média de respostas positivas dos diferentes grupos quanto a sua
funcdo nas estruturas no conjunto das 12 dimensdes e ndo considerando 0 grupo
Administrativo, verificamos que os resultados mais favoraveis sdo revelados pelo grupo outra
funcdo (79%) e pelos administradores/gestores (78%). Por outro lado, apesar dos resultados
positivos, verifica-se avaliagbes menos favoraveis nos grupos dos assistentes operacionais
(65%), nos outros prestadores de cuidados diretos (62%) e, por fim, dos enfermeiros (55%).

Analisando os dados até aqui revelados, verifica-se que em todos os dominios, a
avaliacdo dos colaboradores mais proximos dos clientes € menos favoravel que a dos
administradores ou de outros profissionais com menor contacto. Também Banaszak-Holl et
al., (2017) identificam esta variabilidade nas estruturas dos EUA. Nessa linha, tanto
Banaszak-Holl et al., (2017) como Desmedt et al., (2018) concluem que a avaliagdo do
pessoal auxiliar e de toda a equipa clinica € menos favoravel que a dos restantes profissionais
das estruturas. Evidencia-se assim a importancia de os estudos sobre a CSC avaliarem
também a dtica profissional.
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Comparadas as médias das respostas por funcdo, conclui-se que existem diferencas ao
nivel da média. Todavia, essas diferencas s6 se revelam estatisticamente significativas nas
dimensdes “formacgdo e capacitacdo da equipa” e “apoio da gestdo para a seguranca do
cliente” nas quais o grupo Enfermeiros obtém pontuagdes mais baixas e o grupo
Administradores revela pontuaces mais altas.

O grupo Enfermeiros, com uma apreciacdo menos favoravel na CSP, revela os mais
baixos resultados de respostas positivas, com uma média de 55% nas 12 dimensdes. Neste
grupo merece destaque as apreciacdes desfavordveis nas dimensdes “pessoal” (42%),
“conformidade com os procedimentos (42%), “formagdo e capacitagdo da equipa” (17%),
resposta ndo punitiva ao erro (25%), “abertura para a comunicacdo” (8%) e “apoio da gestdo
para a seguranca do cliente (42%).

Tal como preconiza Bondevik (2017), estes resultados podem constituir uma ferramenta
importante para os enfermeiros gestores planearem e implementarem intervencdes dirigidas,
ndo sO aos itens as dimensdes com necessidades de melhoria, como também aos grupos

profissionais cujas avalia¢des da CSC sdo menos favoraveis.

Tabela 17 - Sintese relativa a Funcéo

Outros
. . prestadores
Dimenséo Administrador Enfermeiro Assistente de Administrativo Outra
Gestor Operacional . Funcéo
cuidados

diretos
Trabalho em Equipa 100% 83% 71% 73% 100% 88%
Pessoal 33% 42% 52% 36% 0% 82%
Conformidade com os 67% 42% 39% 36% 0% 53%
Procedimentos
Equs o © Capaciiagio da 67% 179% 55% 55% 100% 8%
Resposta ndo punitiva ao erro 67% 25% 35% 45% 100% 24%
Transmissdo de informacéo na 100% 92% 81% 82% 100% 94%
passagem de turno
Feedback e comunicacdo sobre 100% 83% 97% 91% 100% 100%

a existéncia de incidentes

Abertura para a comunicagio 33% 8% 26% 18% 100% 40%

Expectativas dos superiores
hierarquicos em relacédo a

N 100% 75% 81% 80% 100% 94%
promocéo da seguranca do
cliente
peroeco geral daseguranea do 10004 92% 97% 91% 100%  100%
Apoio da gestdo para a 100% 42% 61% 64% 100%  100%
seguranca do cliente
Aprendizagem Organizacional 67% 58% 81% 73% 100% 82%

Média 78% 55% 65% 62% 83% 79%
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5.4 Avaliacdo Global das Estruturas

Relativamente a avaliacdo global das ERPI no que refere a seguranca, como se pode
verificar no gréfico 26, os inquiridos possuem uma perce¢do global muito favoravel das
estruturas onde trabalham. A maioria (48%, n=38) dos profissionais classifica a sua estrutura
como muito boa, cerca de 29% (n=23) classifica-a como excelente, enquanto 19% dos
inquiridos (n=15) vé a sua estrutura como boa. Apenas 4% (n=3) dos respondentes atribui
uma avaliagdo razoavel a sua estrutura. Nenhum dos inquiridos classificou a sua estrutura
como fraca.

Estas apreciacdes sdo semelhantes as avaliacdes atribuidas pelos inquiridos por He et
al., (2020), na China, mas revelam-se francamente mais favoraveis quando comparadas com o
estudo da AHRQ (2019), nos EUA, nos quais apenas 59% dos respondentes classifica a sua
estrutura como muito boa ou excelente. Por sua vez, no estudo belga de Desmedt et al., (2018)
apenas 31% dos inquiridos avalia a sua estrutura como muito boa ou excelente. As
apreciacOes dos profissionais das ERPI revelam-se também mais favoraveis que os resultados
evidenciados nas UCCI, principalmente perante o estudo de Inacio (2014) no qual apenas

51% dos profissionais considera a sua unidade muito boa ou excelente.

Gréfico 26 — Avaliacdo global da estrutura

35
30
25 23
20 15
15
10

> 0 0% . 4% 19% 48% 29%

0 0 (]
O T - T T T 1
Fraca Razoavel Boa Muito Boa Excelente

Na sequéncia dos dados anteriores e atendendo a tabela 18, confirmamos da opinido
amplamente favoravel dos profissionais das 3 ERPI envolvidas. Cerca de 90% dos inquiridos
(n=71) diria aos seus amigos que a sua estrutura & segura para os seus familiares, enquanto
10% (n=8) afirma que talvez indicasse a sua estrutura para familiares dos seus amigos. N&o se
verificou qualquer resposta negativa relativa a esta pergunta. Neste estudo, a percentagem de
inquiridos que recomendaria a sua estrutura a amigos € superior a dos estudos de AHRQ
(2019), nos EUA com 73%, de Desmedt et al., (2018), na Bélgica, com 78% e de Inécio
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(2014), com cerca de 74%. Neste item, o estudo de Santos (2015) revela que 93% dos

inquiridos recomendaria a sua estrutura a amigos.

Tabela 18 — Recomendagéo da estrutura a amigos

Sim Talvez N&o
Eu diria aos meus amigos que esta estrutura é 71 8 0
segura para os seus familiares? 90% 10% 0%

5.5 Consisténcia Interna

Neste estudo, para aferir a fiabilidade da escala de avaliacdo utilizou-se o Alpha de
Cronbach (medida da consisténcia interna de uma escala), utilizado como uma estimativa da
fiabilidade do questionario aplicado a amostra de inquiridos (n=79).

Para os 42 itens do questionario (com escala de likert de 5 itens), obteve-se um Alpha de
Cronbach de 0,888, correspondendo a uma boa consisténcia interna.

Os 18 itens que compdem a sec¢do A revelaram uma consisténcia interna aceitavel
obtendo um Alpha de Cronbach de 0,728. Por sua vez, a sec¢do B, com 11 itens, obteve um
Alpha de Cronbach de 0,847, correspondendo a uma consisténcia interna boa. Também a
seccdo C, com 3 itens, revelou uma consisténcia interna boa, obtendo um Alpha de Cronbach
de 0,814. Por ultimo, para os 10 itens que compdem a sec¢do D, obteve-se um Alpha de
Cronbach de 0,824, correspondendo, igualmente, a uma consisténcia boa interna.

Tabela 19 - Estatisticas de confiabilidade de todas as sec¢des do questionario

Secgdo N° de Itens Alpha de Cronbach
A 18 ,728
B 11 847
C 3 814
D 10 824
Total 42 ,888
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6. CONCLUSOES

Sabemos que a melhoria da qualidade e da seguranca dos cuidados nas ERPI manter-se-a
na primeira linha das preocupaces nas institui¢des focadas, ndo sé nos cuidados centrados na
pessoa, como também no seu proprio desenvolvimento e sustentabilidade. O presente estudo
desenvolveu-se por acreditarmos que a SP constitui uma dimensdo com ampla margem de
melhoria nas ERPI e que a promocgdo de uma CS forte influencia favoravelmente a SP e a
qualidade dos cuidados. Acreditamos também que a avaliagdo da CSP é, em si, uma
intervencdo promotora da seguranca e que podera constituir o primeiro passo para a
identificacdo de areas de melhoria da qualidade dos cuidados.

O desenvolvimento da RIL antes da realizagdo do presente estudo possibilitou a anélise
de um conjunto de estudos nacionais e internacionais sobre a CSP e constituiu uma base
bibliogréafica a partir da qual se projetou a restante pesquisa. Essa revisdo, além de permitir a
apresentacdo do correspondente artigo no 10° Congresso Ibero-Americano em Investigacao
Qualitativa e a sua publicacdo no livro “New Trends in Qualitative Research (2021)”,
constituiu uma importante ferramenta na definicdo de muitos conceitos e na percecdo da
amplitude geral da investigacdo sobre a CSP em instituicGes para pessoas idosas.

A semelhanca de outros estudos sobre a CSP, os resultados aqui obtidos evidenciam
uma perspetiva otimista de todos os respondentes nos aspetos globais da avaliacdo da
segurancga do residente. A “perce¢do geral da seguranca do residente” foi a dimensdo com o
resultado mais favoravel neste estudo, com indice de respostas positivas superior a 90%. Além
disso, as dimensdes “feedback e comunicagdo sobre a existéncia de incidentes”, “transmissao
de informagdo nas passagens de turno”, “expectativas dos superiores hierarquicos em relacéo
a promogao da seguranga do cliente”, “trabalho de equipa” e “aprendizagem organizacional”,
com taxas de respostas positivas superiores a 75%, evidenciam-se como pontos fortes da CSP
nas trés ERPI. Considerando os desafios das ERPI na area dos recursos humanos e as
exigéncias fisicas e emocionais nos cuidados a pessoa idosa, a taxa de respostas positivas de
76% na dimensao “trabalho de equipa” merece especial relevo e remete para uma perspetiva
favoravel quanto a SP e a qualidade dos cuidados prestados nestas estruturas.

A manutencdo dos pontos fortes da CSP revelados neste estudo sera importante na
estratégia dos enfermeiros gestores num plano de melhoria da SP e, consequentemente, da
qualidade dos cuidados. Porém, uma abordagem ampla e sustentada ndo poderad deixar de

considerar as dimensdes cujos resultados evidenciam oportunidades de melhoria.
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As dimensdes “conformidade com os procedimentos” € “resposta ndo punitiva ao erro”
obtiveram os piores resultados com indices de respostas positivas inferiores a 50% e, nessa
medida, constituem oportunidades emergentes de melhoria. Contrastando com a avaliagcéo
global da seguranca dos residentes, os resultados desfavoraveis nestas dimensdes, além das
necessarias intervencdes no ambito dos processos e ao nivel do pessoal, determinam o
abandono da filosofia punitiva e o estabelecimento de medidas preventivas do erro.

Enquanto indicador importante na CSP, a dimensdo “pessoal” reflete a percecdo dos
colaboradores guanto a intensidade de trabalho e a propria qualidade dos cuidados. Com taxa
de respostas positivas ligeiramente superior a 50%, a dimensdo “pessoal” revela também uma
ampla margem de melhoria e remete para uma atenta intervengdo dos enfermeiros gestores.
Parece fundamental desenvolver os pontos fortes dos elementos da equipa, promover uma
maior e melhor comunicacdo multiprofissional entre os diferentes niveis da estrutura e um
ambiente ndo punitivo que facilite, ndo s6 a partilha e a notificacdo do erro, mas também a
aprendizagem organizacional.

Com resultados intermédios de respostas positivas, as dimensdes “formacdo e
capacitacdo da equipa”, “abertura para a comunicag¢do” e “apoio da gestdo para a seguranga do
cliente” incorporam ainda margens consideraveis de melhoria, devendo também ser alvo de
intervencdes dirigidas. De facto, a complexidade inerente a populacdo das ERPI associada a
intensidade do trabalho nestas estruturas exigem a participacdo de colaboradores capacitados
com formacdo adequada, para salvaguarda da qualidade dos cuidados e da seguranca dos
residentes.

Sublinhamos ainda que, em contraste com a perspetiva otimista nos aspetos globais da
avaliagdo da seguranca do residente, o estudo revela inquietantes resultados nos itens
relacionados com 0s processos e de carater mais executivo. Os resultados sugerem que 0S
colaboradores das ERPI estudadas apresentam uma dissociacdo entre a percecdo global da
seguranga da sua estrutura, como revelam as respostas muito favoraveis ao item “D 8. Esta
estrutura € um lugar seguro para o residente”, e a percecdo relativa a aspetos processuais e
executivos, como por exemplo os resultados desfavoraveis no item “A 8. Os profissionais tém
de realizar tarefas rapidamente porque tém muito trabalho”.

Os enfermeiros gestores deverdo também valorizar as varia¢fes das classificagdes de
CSP reveladas neste estudo no que se refere as funcdes desempenhadas nas estruturas. Com
efeito, os grupos cuja fungdo corresponde a “enfermeiro”, “assistente operacional” e “outros
prestadores de cuidados diretos” revelam classificagdes significativamente menos favoraveis
que os restantes grupos estudados. Além disso, os enfermeiros, enquanto grupo com a

perspetiva mais pessimista quanto a SP, evidenciam resultados significativamente negativos
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29 ¢

nas dimensdes “abertura para a comunicacao”, “resposta nao punitiva ao erro” e “formagao e
capacitacdo da equipa”. Tratando-se dos grupos profissionais mais proximos dos utentes,
cujas funcdes estdo diretamente relacionadas com a prestacdo direta de cuidados, é
fundamental perceber as preocupacdes, as espectativas e as necessidades neste nivel da
estrutura numa perspetiva de melhoria da qualidade dos cuidados e da seguranca dos utentes.

O desenvolvimento deste estudo decorreu num periodo de grande exigéncia
profissional, com necessidade de diversas transferéncias entre instituicbes para fazer face a
necessidades relacionadas com a pandemia COVID-19. Além disso, as reservas e reniténcias
evidenciadas por algumas ERPI quando lhes foi solicitada autorizacdo para aplicacdo do
questionario, condicionou e atrasou o desenvolvimento dos trabalhos.

Sao vérias as limitagdes deste estudo. Refira-se que apenas foram estudadas trés
estruturas do distrito de Lisboa. Este reduzido nimero de estruturas, além de ndo abranger
todas as diferentes tipologias existentes no pais, impede que os resultados alcangados possam
ser considerados como representativos da realidade das ERPI em Portugal. Por sua vez, o
reduzido nimero de participantes em cada uma das estruturas, ndo representa toda a
populacédo e condiciona a sua representatividade no que se refere a avaliacdo da CSP por parte
de cada grupo profissional.

A natureza das dimensGes com avaliacbes menos favoraveis remete para a necessidade
do recurso a metodologia qualitativa de modo a aprofundar os motivos de tais resultados.
Portanto, é fundamental o desenvolvimento de futuros estudos, com recurso a diferentes
abordagens metodoldgicas e com maiores e mais completas amostras. Sera também
importante que futuros estudos possam aprofundar os conhecimentos na relacdo entre a CSP e
0s resultados nos residentes das ERPI.

O desenvolvimento do presente estudo sobre a CSP, sendo o primeiro a ser realizado
nas ERPI, poderd ser importante na acdo dos enfermeiros gestores. Além de permitir uma
melhor visdo das organizacGes, podera suportar a definicdo e aplicacdo de novos processos
que promovam a CSP e a melhoria da seguranca e da qualidade dos cuidados, em beneficio
dos pacientes, da organizacéo e dos proprios enfermeiros.

O enfermeiro gestor, beneficiando do seu posicionamento na estrutura organizacional e
partindo da avaliagdo sistematica dos servicos prestados ao cliente, poderd estar na génese de
um novo paradigma da seguranca dos residentes em ERPI, concebendo e liderando projetos e
intervencdes com um grande alcance na SP e na melhoria da qualidade dos servicos prestados

perante uma populacdo vulneravel e cada vez mais necessitada de cuidados.
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ANEXOS



ANEXO I — Questionario Nursing Home Survey on Patient Safety Culture, da Agency for
Healthcare Research and Quality (AHRQ, 2008)



José Pedro Rocha Resende

E-mail: jrese@live.com

Caro(a) colaborador (a) do

José Pedro Rocha Resende, enfermeiro e mestrando na area de especializacdo de Gestao
em Enfermagem da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, venho respeitosamente,
convida-lo a participar no estudo de investigacdo, subordinado ao tema “A Cultura de
Seguranc¢a do Paciente em Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas”.

A seguranca do residente, enquanto paradigma de qualidade, constitui uma preocupacao
crescente nas estruturas para pessoas idosas ndo s6 em Portugal mas também a nivel
internacional. Este conceito assume-se como uma prioridade maxima e um caminho

incontornavel para a prestagéo de cuidados de qualidade.

Este questionario diz respeito a prevencao de lesdes, incidentes e danos aos residentes da
Estruturas Residencial. O objetivo geral do estudo € analisar o grau de seguranca do
residente nas Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas percecionado pelos

colaboradores.

A participacao neste estudo permitira um conhecimento mais profundo sobre a cultura de
seguranca do residente nas estruturas residenciais. Como tal, a sua realiza¢do depende da
sua colaboracédo, pelo que solicito a resposta a todas as questbes, tendo em atencédo as

instrugbes de preenchimento. As suas respostas sdo confidenciais e andénimas, sendo

desnecessaria qualquer identificacao.

Desde j4, agradeco a sua colaboracdo e o tempo disponibilizado para o preenchimento do

questionario em anexo. Os resultados do estudo seré@o colocados a disposi¢do de todos.

José Pedro Rocha Resende

Lisboa, abril de 2021



Questionario sobre a Cultura de Seguranca do Paciente em Estruturas

Residenciais para Pessoas Idosas

Este questionario pretende conhecer a sua opinido sobre o tema “Seguranca do Utente”
nesta Unidade.

Levard cerca de 15 minutos a responder. Para responder, coloque uma X ou um v no

quadrado: [xl ou LY

by

Se uma questdo ndo se aplica a sua funcdo ou se ndo souber a resposta, por favor

assinale no quadrado da ultima coluna. Se optar por ndo responder a questdo, pode deixar em

branco.

SECQAO A: Trabalhar nesta Estrutura Residencial para Pessoas Idosas

Qual o seu grau de concordéancia ou discordancia
com as seguintes afirmacdes?

10.

11.

12.

Nesta estrutura os profissionais
relacionam-se com respeito.

Nesta estrutura os profissionais apoiam-se
mutuamente.

Nesta estrutura existem profissionais
suficientes para assegurar a quantidade de
trabalho.

Os profissionais cumprem as normas e 0s
procedimentos na prestacédo de cuidados.

Os profissionais sentem que fazem parte de
uma equipa.

Os profissionais recorrem a “atalhos” que
permitem executar o seu trabalho mais
ranidamente

Os profissionais recebem a formacao que
necessitam para trabalhar nesta estrutura.

Os profissionais tém de realizar as
tarefas rapidamente porque tém muito trabalho.

Quando um profissional tem sobrecarga de
trabalho, recebe ajuda de outros.

Os profissionais s&o culpabilizados quando
algum residente sofre um dano.

Os profissionais tém formagéo suficiente para
lidar com residentes dificeis.

Os profissionais tém medo de notificar os seus
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SECCAD C: O Superior Hierarquico

Gual o csu graw de sonocrdiinala ou dicosorddnala
©Om 3t Geguintes afirmagliec?

1.

O meu supsdor RlerAmguics ouve  delas =
sugesilies dos profissionals scbre @ seguranga
do reshdenhbe.

& meu supefdor Rerdmuico Elogls oS
profissionals Que =sapuem o procsdmentos
COHTeRCeS.

Hesta  estrutura, o 2 meEg superior
hieringuico presta abtenclo acs problemas de
SEJUTANGA 00 regidenbe.

SECCAD D: A sua estrutura

Gual o ssu graw de sonocrdiinola ou dicosorddnola
«om &t ceguintes aflrmaglec?

p L8

Hesta esfirutwra, os residenies sl
bem Cukdsdcs.

O pestores guestionam o profissionals sobre
fomas de como 8 estuhrs pode melorar &
sEgUTANGa do residente.

Mest sstrutwra, permBe-ss gue o
MEsmos Smos & repilam whriss vezes,

Keska estrutura & fécl fazsr mudangas
para melhomar & sepuranca 4o residenis.

Ezfa =strufura estd conbnuameni= a
tomar medidas para melforar a seguranca
oo Fesidenbe.

Esta =strutwra realza um bom rabaiho
para manter a seguranga do residente.

O gesinres puwem ldelas & sugesifies dos
prefissionals pam malhorar @ SAQUENCE do
residenie.

Esfa estrutura & wm lugar ssguen
para O esherie.

Oz gestorss visEam ‘requenbements a
estrutura para verficarem o modo ComMo o
residents & culdado.

Suando  esta estrutura Implementa
atteracles para melhorar a ssguanga do
reskdente, ha a verficacio da sua eficacia
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SECCAD E : Avaliagio global

1. Ewdria a0 meus amigos gus esta esirutura & ssgum para os seus famillanes,

I_I ) 8lm
[] eimaivesz
[] oumsa

2. Fuorfavor, abfbua a est =3trutura yma avalaglo giobal guanto & seguranga do Fesidents.

Fraca Rarmdve| Boa Muko BEos Exrsienk=

1 z E ]

L1 [ L1

[1»
L

SECCAO F: Informacio Geral

1.  GQuala ses funpio pesta e strutura T Escolha a opglo gue meihor se aplica ao s=u imbalho. e exercer mals do
que uma Tunplo, considens a de nikvel mals slevado.

_I a] &dminisiradonGecion _l &) Dutros presiadores de Culdados
Direhos
Ciredor T&mico
Enfermieirn Coond emsdor Plso Terapeuta ccupacional

Flslcterapeuls Ter? da Fala
MAssistenbs Boclal
Paicdiogs

[1 &lmsdioo [] 0 administraiivo

Assiztemie Administrabve
Secnetri

Fecursos humanos

'_I o] Enfermaro _l @] Cwubra (por favor, Indigue a sua funplo o

cangal:
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Enfermieiro especialisia
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2. Ha guants =mpo trabalha nesta Unidade?

-_l a) Memos de 2 meses _l djZaca
L] B12211meses [l =15a10ancs
[] m1azanns [] mmaisde 10anos

3. Cuantas horas, nomalments, rabalha por semana nesia estrutara ¥

_l a) 15 o FiEnDs RorEs por Sarana

-_I k] 16 a 24 hors por s=mana
-_I ol 25 & 40 horxs por semana

l_I d) mais de £0 horss semianaks
4. CQuwando trabalha mals eguentemente? Assinale UMa nesposta.
[ ] a0

_I b} Tande
l_I o] Noliz

5. Agirabalhar para esla estrutura & pago por UMa EMpREEa exiema e recnutamento?

] a2
L] binse

6. Mesia estrutura, EDana a malor parie do tempo dirstamente com o resldenis? Assinale
LIma respasta.

_I a) 2im, rabaiho diretamanie com o residents 3 malor parte dio bEmps

_I bl Mo, ndc rabaks dretamenis oo 0 reskdente 8 makcr parte do e,

7. Mestaestrutura, onde dedica malor parte do tempo? Assinale apenas Wma resposta.

2] Diferenies Areas ou unidades/MEnhuma dres ou unidade sspacifica
b] Unkdade de Alrhelmer § Demmdncla

o} Unidade de Reabiitagio

&] Enfermaria

0 oood

d) Coutra Area ou unbdsde [por TEVor, sope o)




8. SazD

I_I a) Femiring

1 bamascuies

9. ldada: NoE

e

SECCAD G : C ‘ari

For favar, sinta-s2 a womade para oebhar agul o5 comentanos que conskders aporunos acenca dos
culdados e seguranca do nesldente nesla estrutura.

MUITO OBRIGADO PELA SUA COLABORAGCAO!



ANEXO I1- Autorizacdo das ERPI para Aplicacdo do Questionario / Realiza¢ao do Estudo



& RE: Pedido de aplicacio de questionario

10} Esta mensagem foi enviada com importancia Alta.

o Respondeu a qua, 30/

6184
.com
45 o qua, 30/12/2020 0923
Para: Vocé
39 Ca

Bom dia enfermeiro Pedro
Espero que esta época esteja a ser vivida com a serenidade que 0 momento exige
Desde ja agradeco o seu email € partilho a total concordéncia com o teor do mesmo.
3 O enfermeiro™ _ estard, seguramente, de acordo comigo.

Pode avangar quando lhe for oportuno!

Votos de um excelente 2021.

Um abraco

u
re}

83

Diretora Técnica

’ Responder [ Eliminar & Arquivar © Lixo v 23 Mover para {J Categorizar ¥ (& Suspender 4
&~ Responder: Pedido de Aplicacdo de Questionario
(®  Sinalizar para seguimento.
(O  Respondeu a qua, 28/04/2021 14:16
184
Casa de Repouso \@hotmail.com> & S
45 28/04/2021 08:10 - -
39 ,
Bom dia,
59 Apos conversa com a enfermeira chefe da casa de respouso .informo que podera deixar os questionarios na
instituicdo para que os mesmos sejam preenchidos pelas funcionarias.
3
Com os melhores cumprimentos,
83 Casa de Repouso ¢
e - Inquéritos
wpt> G €
Para: Vocé
Bom dia Enf2 Pedro Resende,
Informo que a ! - Associagdo de |PSS = Valéncia ERPI, vem por este meio aceitar a aplicacdo dos

inquéritos no dmbito do estudo de investigaco sobre 3 “A cultura de Seguranga do residente em Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas”.

Cumprimentos,




