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RESUMO

A seguranca do cliente, enquanto componente chave da qualidade dos cuidados
de salde, tem assumido, nos ultimos anos, um interesse particular, ndo s6 para 0s
clientes que desejam sentir-se seguros, mas também para os gestores e profissionais de

salde que tencionam prestar cuidados seguros, efetivos e eficientes.

Em Portugal, as Unidades de Cuidados Continuados Integrados (UCCI) s&o um
dos contextos de internamento, sobre o qual a investigacdo ainda é residual na area da
qualidade dos cuidados e seguranca do cliente, 0 que constitui uma problematica
complexa que merece uma andlise detalhada dos seus mecanismos e processos
envolvidos. A criagdo e a manutengdo de uma cultura de seguranca possibilitam a
melhoria efetiva da seguranca do cliente. Com base nestes pressupostos, a questdo de

investigacao do presente estudo é: “Qual a cultura de seguranga do cliente nas UCCI?”.

Dada a natureza da problematica, este estudo é quantitativo, observacional-
descritivo e transversal. A populacdo-alvo é constituida por 86 enfermeiros, de 10
UCCI, tendo-se obtido uma taxa média de resposta de 72%, através da aplicacdo do
questionario Nursing Home Survey on Patient Safety Culture (NHSPSC). O objetivo
geral deste estudo é avaliar a cultura de seguranca do cliente, percecionada pelos

enfermeiros das UCCI.

Dos resultados conclui-se que os enfermeiros percecionam que os clientes séo
bem cuidados, que os profissionais trabalnam em equipa, que as organizacbes
reconhecem o erro e desenvolvem estratégias para a sua resolucdo e que 0s superiores
hierarquicos preocupam-se com os problemas de seguranca. No entanto, verifica-se que
ainda perpetua um ambiente punitivo, o que promove a subnotificacdo do erro,

dificultando assim a aprendizagem organizacional.

A cultura de seguranga do cliente nas UCCI apresenta assim pontos fortes e
oportunidades de melhoria com diferentes graus de prioridade. Os enfermeiros gestores
devem encontrar estratégias para promover ou melhorar a cultura de seguranca do
cliente, consciencializando-se que desempenham um papel fulcral na determinacéo do

ambiente da pratica profissional das UCCI.

Palavras-chave: Cultura de Seguranca; Seguranca do Cliente; Unidades de Cuidados

Continuados Integrados.



ABSTRACT

Patient safety, as a key component of quality care, has taken, in recent years, a
particular interest, not only for patients who want to feel safe, but also for managers and
health professionals who intend to provide safe, effective and efficient care services.

In Portugal, Long-Term Care Units (LTCU) are one of many degrees of care, in
which the investigation is still residual in the area of quality of care services and patient
safety, which is a complex problem that deserves a detailed analysis of its mechanisms
and all the processes involved. The creation and maintenance of a safety culture enables
effective improvement of patient safety. Based on these assumptions, the survey

question of this research study is: "What is the patient safety culture in LTCU?".

Given the nature of the problem, this study is quantitative, observational,
descriptive and cross-sectional. Participants are 86 nurses, of 10 LTCU, yielding an
average rate of 72% response throughout the application of the questionnaire Nursing
Home Survey on Patient Safety Culture (NHSPSC). The aim of this study is to evaluate
the patient safety culture, as perceived by nurses of LTCU.

After analyzing the results, it is concluded that nurses perceive that patients are
well looked after, that professionals work in teams, organizations recognize their errors
and develop strategies to address them and that the staff seniors are concerned about
safety issues. However, it appears that a punitive environment still exists, which leads to

an under-reportage of errors, which complicates the organizational learning.

Patient safety culture in the LTCU has, therefore, notable strengths and also
various opportunities for improvement, all with varying degrees of priority. The nurse
managers must find strategies to promote or improve patient safety culture, raising
awareness that should execute a key role in determining the professional practice

environment.

Key Words: Safety Culture; Patient Safety; Long-Term Care Units.
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A Cultura de Seguranca do Cliente nas Unidades de Cuidados Continuados Integrados

Dissertacao de Natureza Cientifica

INTRODUCAO

Atualmente, nas organizacOGes de saude assiste-se a um constante aumento da
exigéncia e das necessidades dos clientes®, que aliado aos novos desafios tecnolégicos,
obrigam os profissionais de salde a mobilizagdo permanente de competéncias e a
tomada de decisédo sistemética (Margarido, 2013; Parreira, 2005). Nestas circunstancias,
a probabilidade de ocorréncia de um evento adverso aumenta, sendo que na area da
salide os eventos adversos podem provocar danos graves ou mesmo a morte do cliente
(Huber, 2006).

A Seguranca do Cliente, enquanto componente chave da qualidade dos cuidados
de saude, tem assumido, nos Ultimos anos, um interesse particular, ndo s6 para 0s
clientes que desejam sentir-se seguros quanto aos cuidados de saude que recebem, mas
também para os gestores e profissionais de salde que tencionam prestar cuidados
seguros, efetivos e eficientes (Fragata, 2011).

O relatorio “To Err is Human” do Institute of Medicine (IOM) teve um impacto
muito grande, a nivel mundial, ao revelar que 44 a 98 mil americanos morriam em cada
ano por erros decorrentes da prestacdo de cuidados (IOM, 2000). Esta constatagdo
intensificou a preocupacdo com a seguranca do cliente, pelo que, desde entdo, os
investigadores tém-se dedicado a estudar as intervencfes que minimizam o erro e que

melhoram a seguranca nas organizacgdes de saude (Fragata et al, 2006; Huber, 2006).

O IOM sugere que para existirem sistemas de salude mais seguros, onde se
verifique o relato dos eventos adversos sem receio de punicdo e a oportunidade de
aprendizagem com o erro, € necessario investir na mudanca da cultura de seguranca do
cliente, uma vez que a prestacdo de cuidados seguros é fortemente influenciada pelo
ambiente da pratica profissional (Handler et al, 2006; Huber, 2006; Smits, Wagner,
Christiaans-Dingelhoff, Wal & Groenewegen, 2008). Neste sentido, a cultura de
seguranca do cliente é reconhecida atualmente como um modelo determinante para a

Qualidade em Saude.

De acordo com o Despacho N.°1400-A/2015 (p. 3882-3), “a melhoria da cultura

de seguranca do ambiente interno das instituicdes prestadoras de cuidados de saude é

! Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2001), o termo cliente designa a pessoa que é alvo dos cuidados de
enfermagem, sendo percecionado como um participante ativo.
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um imperativo e uma prioridade consignada na Estratégia Nacional para a Qualidade na
Saude”.

Segundo a World Health Organization (WHO), a cultura de seguranca €, para
além de um estilo e de uma competéncia de gestdo, um produto de valores individuais e
de grupo, de atitudes, de percec¢des e de padrdes de comportamento, que determinam o
compromisso da instituicdo para com a seguranca do cliente (WHO, 2009).

A cultura de seguranca é também uma cultura informada, em que as pessoas que
gerem e operam o0 sistema possuem conhecimento profundo sobre os fatores humanos,
técnicos e organizacionais. Nas organizacGes de saude, este tipo de conhecimento por
parte dos enfermeiros gestores é imprescindivel para a manutencdo da seguranca do
cliente e para consecucdo dos objetivos organizacionais, uma vez que a sua lideranca

influencia a performance de toda a sua equipa.

A avaliacdo e a monitorizacdo da cultura de seguranca da organizacdo séo
essenciais para identificar &reas de melhoria e introduzir mudangas de comportamento
dos profissionais, para que existam valores partilhados sobre seguranca e antecipacdo de

eventos adversos.

A Gestdo em Enfermagem surge como uma estratégia importante e primordial
para a qualidade dos cuidados prestados e para o ambiente da pratica profissional de
enfermagem. Pertencendo ao grupo profissional mais representativo na salde, o
enfermeiro gestor desempenha um papel fundamental no processo assistencial e de
gestdo, podendo através das suas funcdes, colaborar eficazmente na implementacéo e

consolidacdo de uma cultura de seguranca (Huber, 2006).

Esta tematica é sustentada, no que se refere ao Cuidado de Enfermagem, pelo
Modelo de Adaptacdo de Roy, por revelar a responsabilidade do enfermeiro em termos
da promogdo da seguranca e da qualidade, ao avaliar os estimulos, ao estabelecer
intervencdes e ao proceder a sua aplicacdo e avaliagdo. Deste modo, o enfermeiro
promove a adaptacdo do individuo a estimulos que possam alterar o seu estado e,

consequentemente, alterar os resultados obtidos (Roy & Andrews, 2001).

Ao nivel da Gestdo em Enfermagem, esta tematica é sustentada pelo Nursing
Role Effectiveness Model, um modelo desenvolvido por Doran, Sidani e Hall em 1998,
a fim de possibilizar uma analise mais completa da contribui¢cdo da enfermagem no

sistema de salde. Este modelo tem na sua base variaveis de estrutura, processo e
-2-
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resultado, o que permite uma avaliagdo compreensiva dos resultados sensiveis aos

cuidados de enfermagem (Doran, Sidani, Keatings & Doidge, 2002).

A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), criada pelo
Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de junho, dirige-se a pessoas em situacdo de
dependéncia que necessitam de cuidados continuados de saude e de apoio social, de
natureza preventiva, reabilitadora ou paliativa, prestados por um conjunto de respostas,
entre as quais se encontram as unidades de internamento (Portaria n® 174/2014, de 10 de
setembro). Em Portugal, este € um dos contextos de internamento, sobre o qual a
investigacao ainda é residual na area da qualidade dos cuidados e seguranca do cliente.
Neste sentido, surge a necessidade de produzir conhecimento, pois sé conhecendo o real

problema se podera proceder a sua prevencao, correcao e assim evitar a sua recorréncia.

A seguranca do cliente, considerada mundialmente um grave problema de salde
publica, constitui uma probleméatica complexa que merece uma anélise detalhada dos
seus mecanismos e processos envolvidos. A criagdo e a manutencdo de uma cultura de
seguranca possibilitam a melhoria efetiva da seguranca do cliente. Com base nestes
pressupostos, a questdo de investigacdo do presente estudo é: “Qual a cultura de

seguranca do cliente nas UCCI?”.

No seguimento da questdo de investigacdo formulou-se o seguinte objetivo
geral: avaliar a cultura de seguranca do cliente, percecionada pelos enfermeiros das
UCCI.

Os objetivos especificos deste estudo sao:

- Identificar as dimensdes que mais contribuem para o desenvolvimento da

cultura de seguranca do cliente nas UCCI;

- Identificar a importancia da cultura de seguranca na gestdo e organizacao das
UCCI.

Mediante a natureza da problematica, este estudo é observacional-descritivo e

transversal e utiliza 0 método quantitativo.

E fundamental envolver e sensibilizar os profissionais de salde, mais
especificamente os enfermeiros, para esta tematica, no sentido de proporcionar maior

seguranca nos cuidados prestados, auxiliando a atuacdo das instituicbes e dos
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profissionais de salide na concretizacéo de politicas de gestdo e condutas que promovam

a seguranca do cliente.

Acredita-se que a compreensdo desta questdo possa contribuir para a
implementacao de medidas de melhoria adequadas que permitam, por um lado, a adocao
de uma atitude mais compreensiva perante 0s erros e, por outro, a redugdo da sua

ocorréncia.

A populacdo do estudo é constituida pelos enfermeiros das equipas de salde que
exercem funcgdes (enfermeiros na prestacdo direta de cuidados e enfermeiros gestores)
em 10 UCCI.

Esta dissertacdo apresenta-se estruturada em duas partes. A primeira,
denominada de Enquadramento Teodrico, diz respeito a contextualizacdo do assunto
numa perspetiva tedrica, onde € abordada a gestdo em enfermagem, a cultura de
seguranca € a RNCCI. A segunda parte é denominada de Trabalho Empirico e é
dividida em diversos subcapitulos que dizem respeito a metodologia do estudo;
instrumento de colheita de dados; apresentacdo, analise e discussdo dos resultados e
conclusbes. Por fim, apresentam-se as referéncias bibliogréaficas, os anexos e 0s

apéndices.
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1. GESTAO EM ENFERMAGEM

A Gestdo é conceptualizada, por Huber (2006), como a arte de planear e gerir o
esforco humano e o0s recursos, geralmente escassos, a fim de alcancar objetivos
concretos. Por outras palavras, € o0 processo de alcancar os objetivos organizacionais,
trabalhando com e através de pessoas e de outros recursos (Whitebead, Weiss &
Tappen, 2010; Teixeira, 2005). Implica o planeamento, a organizacao, a lideranca e o
controlo do trabalho dos colaboradores, influenciando o funcionamento da organizagédo
por forma a obter o resultado desejado e a melhorar o desempenho total (Whitebead,
Weiss & Tappen, 2010).

O campo de acdo e intervengdo da enfermagem é vasto, ndo podendo o
profissional demitir-se da sua responsabilidade do Dever da Exceléncia do Exercicio
Profissional para com a pessoa a quem presta cuidados e para com a sociedade onde
estd inserido. Assim, o enfermeiro gestor é um participante ativo na formulacéo,
implementacdo e avaliagdo das politicas publicas que visam a melhoria da satde dos
individuos, familias, grupos e comunidades (Whitebead, Weiss & Tappen, 2010).

A Gestdo em Enfermagem é entdo uma estratégia essencial para a qualidade dos
cuidados prestados nas organizacfes de salde e para uma cultura organizacional assente
nos principios da seguranca do cliente. Pertencendo ao grupo profissional mais
representativo na area da saude, e inclusivamente nas UCCI, o enfermeiro cumpre um
papel elementar no processo de gestéo de cuidados. Por essa razéo, a sua percegdo sobre
a qualidade dos cuidados tem sido utilizada frequentemente em estudos, uma vez que 0s
dados fornecidos pela sua avaliagdo correspondem a indicadores de qualidade
preconizados para a medi¢do do desempenho das instituicbes de saude (McHugh &
Stimpfel, 2012).

De acordo com o International Council of Nurses (ICN), os enfermeiros da area
de gestdo tém como objetivo primordial a prevencéo, o tratamento e a reabilitacdo dos
clientes, através da gestdo de cuidados de enfermagem e da gestdo dos
servicos/unidades de saude (ICN, 2010). Desta forma, o enfermeiro gestor devera
compreender o contexto de saude no qual esta inserido e 0 seu impacto nos cuidados
prestados, de forma a poder corresponder ao que lhe é exigido. Deve também promover

o trabalho em equipa, tendo como base a gestdo da mudanca, e apostar na formacéo
-6 -
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continua, no sentido de dar respostas a novas necessidades e competéncias (Parreira,
2005; Fachada, 2014).

Segundo Huber (2006), o processo de gestdo em enfermagem é focado,
sobretudo, no elemento humano, isto é, na gestdo de recursos humanos, procurando
encontrar um equilibrio entre as necessidades dos profissionais, no que diz respeito a
eficiéncia, motivacdo e realizacdo profissional, e as necessidades da organizacdo, em
termos de produtividade, custo-beneficio e qualidade. Este equilibrio, promovido pelo
enfermeiro gestor, é determinante na cultura da instituicdo, sendo uma estratégia para
obter ndo s6 a satisfagdo dos colaboradores e a produtividade da organizagdo, mas
também a satisfacdo dos clientes e a qualidade e seguranca dos cuidados que Ihes séo
prestados (Boev, 2012). Fachada (2014, p. 31) refere inclusivamente que “existe uma
relacdo direta entre o nivel de satisfacdo e realizacdo pessoal e profissional dos

colaboradores e a qualidade de servigo prestada ao cliente pela organizagao”.

O ambiente da pratica de enfermagem, ou a cultura existente, reflete a
abordagem do enfermeiro gestor na resolucdo destes dilemas, pois € deste que partem
muitas decisdes relativas a gestdo das equipas e a implementacdo de praticas de

seguranca e qualidade dos cuidados (Lake, 2002; Schmalenberg & Kramer, 2008).

Hinno, Partanen, & Vehvildinen-Julkunen (2011) referem no seu estudo que
apoiar o desenvolvimento profissional dos enfermeiros, as dotacdes adequadas, 0 apoio
da gestdo e a maior autonomia dos enfermeiros sdo fatores-chave na producdo de um
ambiente de trabalho positivo, melhorando a qualidade dos cuidados prestados ao
cliente e melhorando os resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem. Estas séo
tambem dimensdes avaliadas através do questionario NHSPSC e que refletem o nivel de

cultura de seguranga das UCCI.

Desta forma, os enfermeiros gestores devem apostar cada vez mais na
investigacdo, que pode contribuir para a melhoria dos contextos da préatica profissional,
de forma a garantir a qualidade dos cuidados, 0 que representara uma mais-valia na
gestdo e no sucesso das suas organizacOes (Amaral & Ferreira, 2013; Swanson &
Tidwell, 2011).

Em 1859, Florence Nightingale também defendeu a seguranca nos cuidados de
enfermagem. Na sua opinido, os enfermeiros deveriam colocar o cliente na melhor

condicdo possivel para que a natureza atuasse sobre ele, aumentando assim a sua

-7-
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seguranca e diminuindo os riscos (Nightingale, 2005). Stanhope & Lancaster (2011)
também referem que Nightingale comegou por estabelecer padrdes de cuidados de
enfermagem, sendo que para esta as questdes de seguranca s@o o nucleo da garantia da

qualidade.

De acordo com Graaf (1989), citado por Lopes & Santos (2010), a sua teoria
abrange trés relagdes principais: ambiente com o cliente, enfermeiro com o ambiente e
enfermeiro com o cliente. O ambiente € o fator principal que atua sobre o cliente para
produzir um estado de doenca. Nesse sentido, o enfermeiro deve, por isso, ser capaz de
manipular o ambiente em favor do cliente, para que este tenha o minimo gasto de

energia possivel.

Segundo Micaelo, Costa, Valente & Antunes (2013), na Guerra da Crimeia,
Nightingale conseguiu diminuir a mortalidade de 40% para 2%, resultado da sua
preocupacéo e exigéncia com a qualidade dos cuidados prestados, 0 bem-estar e 0 meio
ambiente. Estes resultados foram obtidos com base na recolha de dados e evidéncias das
consequéncias de uma deficiente gestdo e organizacdo hospitalar sobre a saude dos
clientes. Nightingale elaborou ainda relatorios estatisticos, investigou solucdes e
implementou agBes especificas, com base nesses seus calculos e conclusdes. Entre essas

acOes especificas destacam-se:

- Limpeza dos quartos e das paredes;

- Ventilacdo e aguecimento;

- Controlo do ruido;

- Promog&o de um ambiente tranquilo;

- Lavagem e desinfecdo das méos (protecé@o do profissional e do cliente);

- Desenvolvimento de um sistema de relato dos 6bitos hospitalares para avaliagéo

do servico.

Outro modelo téorico de enfermagem que d& suporte a estas tematicas € o
Modelo de Adaptagdo de Roy, que admite que o individuo € um sistema com
capacidade de adaptacdo. Este é influenciado por fatores internos e externos, criando
mudangas no meio ambiente que, por sua vez, vao interferir no seu processo de
adaptacdo (Fawcett, 2009; Coelho & Mendes, 2011).
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Segundo Tomey & Allingood (2004), o0 Modelo de Adaptacdo de Roy promove
a adaptacdo do homem em situagdes de salde e doenca e € composto por quatro

elementos essenciais:

- A Pessoa, que neste caso, € a recetora dos cuidados de enfermagem, ou o cliente
e que se encontra em constante interacdo com o ambiente. Este € um sistema
adaptativo e holistico, encontrando-se exposto a um conjunto de fatores que

afetam o seu comportamento (Coelho & Mendes, 2011).

- A Saude, que é entendida como um estado e um processo de ser e de tornar-se
uma pessoa total e integrada. A satde é um reflexo da adaptacao entre a pessoa e
0 ambiente e a sua promocdo facilita os processos adaptativos (Coelho &
Mendes, 2011).

- A Enfermagem, que tem como um dos objetivos a promocdo de processos
adaptativos, reduzindo as respostas ineficazes e levando o individuo a encontrar

o equilibrio e a qualidade de vida (Roy & Andrews, 2001).

- O Ambiente, uma vez que a pessoa pode ser influenciada pelos fatores
ambientais internos e externos. As alteracdes ambientais levam a maior consumo
de energia por parte da pessoa, para se poder adaptar. Para esta tedrica, € o
ambiente que estimula as pessoas, expostas a uma série de influéncias, a dar

respostas de adaptacdo (Fawcett, 2009; Roy & Andrews, 2001).

Assim, o ambiente é um fator crucial quando a questdo de base € a prestacao de
cuidados seguros. Para Lake (2002), o ambiente da pratica profissional é o conjunto de
caracteristicas organizacionais de um contexto de trabalho que facilitam ou constrangem

a pratica profissional de enfermagem.

Neste sentido, o ambiente e a cultura vivenciados nas organizagdes de salde,
além de condicionarem a resposta do cliente aos cuidados de enfermagem, afetam
também a préatica do enfermeiro, favorecendo ou dificultando o seu desenvolvimento
profissional e, desta forma, a qualidade dos cuidados que presta (Roy & Andrews, 2001;
Whitebead, Weiss & Tappen, 2010).

Uma forma de avaliar a conduta e a contribuicdo dos enfermeiros para a
qualidade dos cuidados é através do modelo conceptual, desenvolvido por Diane Irvine

Doran, Souraya Sidani e Linda Hall, denominado Nursing Role Effectiveness Model
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(NREM), que é baseado no modelo de avaliacdo da qualidade de Donabedian, assente
em trés componentes essenciais: estrutura, processo e resultado (Doran, Sidani,
Keatings & Doidge, 2002; WHO, 2009).

O NREM possibilita uma avaliacdo abrangente dos resultados sensiveis aos
cuidados de enfermagem, considerando que as intervencdes de enfermagem s&o acgdes
desenvolvidas entre o estado inicial do cliente e 0 mesmo ap6s a prestacdo de cuidados.
Nesta perspetiva, 0 NREM nédo se resume a uma analise exclusiva dos resultados
medidos em termos de seguranca de clientes, mas assenta no processo de cuidados,
salientando que os resultados dependem de multiplas varidveis associadas aos cuidados,
como o contexto da prestacdo de cuidados, a sua adequagdo e as caracteristicas dos

enfermeiros e dos clientes (Amaral, 2010).

Segundo Doran, Sidani, Keatings & Doidge (2002), os componentes de estrutura
consistem nas variaveis: enfermeiro, cliente e organizacdo de cuidados de saude. Estas

influenciam os processos e os resultados dos cuidados de saude.

Os componentes de processo consistem nas funcbes independentes, dependentes
e interdependentes inerentes ao papel do enfermeiro, sendo que as funcdes
independentes sdo aquelas cuja responsabilidade é assumida somente pelo enfermeiro,
incluindo atividades como a avaliagdo do cliente, a tomada de decisdo, intervencao e
follow-up (Doran, Sidani, Keatings & Doidge, 2002).

Relativamente aos resultados, no NREM estes dizem respeito ao estado
funcional do cliente, autocuidado, controle de sintomas, efeitos adversos e satisfacdo do
cliente (Doran, 2003).

Assim, refletir sobre os resultados sensiveis as praticas de enfermagem é analisar
quais os resultados no estado de satde do cliente que se modificam de acordo com o0s
cuidados de enfermagem prestados, sendo esta analise uma importante fonte de

evidéncias sobre a eficicia dos cuidados de enfermagem (Doran et al, 2006).

Neste contexto, cabe aos enfermeiros, que ao longo da Historia se tém
valorizado, comprovar que, de facto, os seus cuidados tém qualidade e que promovem
melhorias significativas no estado de salde do cliente. Desta forma, os enfermeiros
poderdo afirmar que séo indispensaveis no cuidar do cliente. Comprovar, no entanto,
implica investigar, mensurar, avaliar e, para isso, é necessario existir uma série de

fatores que séo fundamentais neste processo.
-10 -
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Em primeiro lugar € crucial existir uma sensibilidade de todos os profissionais
para a necessidade de avaliar as suas praticas de cuidados. E necessario aumentar a
analise dos resultados nos clientes, ndo com um objetivo punitivo, mas sim com fins
pedagdgicos e de implementacdo de medidas corretivas que visem a melhoria de
cuidados. Estas intervencdes estdo frequentemente incluidas no campo de acdo da

gestdo em enfermagem.

Segundo a Associacdo Portuguesa de Enfermeiros Gestores e Lideranca
(APEGEL) (s.d.), o enfermeiro gestor € o profissional técnica e cientificamente
habilitado para responder com rigor, eficiéncia e eficacia aos desafios das organizacbes
e das pessoas na garantia da qualidade dos cuidados prestados, aos varios niveis de
atuacdo: prevencdo, promocao e reabilitacdo. Desta forma, o enfermeiro gestor deve
garantir a seguranca do cliente, familia e comunidade através de varios eixos de
intervencdo, passando pela prevencdo e a gestdo dos riscos, tendo sempre presente a

qualidade dos cuidados prestados.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (OE), o enfermeiro gestor deve
garantir o cumprimento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, sendo
0 “motor do desenvolvimento profissional da sua equipa, da construcdo de ambientes
favoraveis a pratica clinica e da qualidade do servigo prestado ao cidaddo” (OE, 2014,
p.2). E considerado ainda gestor de pessoas, da seguranca dos cuidados, da adequagio
dos recursos, da formacao, do risco clinico, da mudanca, das relagdes profissionais, dos

conflitos, entre outros (OE, 2014).

Ainda segundo o Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro Gestor
(OE, 2014), a este sdo-lhe exigidas as seguintes competéncias no dominio da gestéo:

- Garantir a pratica profissional e ética na equipa que lidera;

- Garantir a implementacdo da melhoria continua da qualidade dos

cuidados de enfermagem;

- Gerir o servico/unidade e a equipa, otimizando as respostas as

necessidades dos clientes em cuidados de saude;

- Garantir o desenvolvimento de competéncias dos profissionais da equipa

que lidera;

- Garantir a pratica profissional baseada na evidéncia.
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Estas competéncias interligadas entre si na préatica profissional de um enfermeiro
gestor contribuem fortemente para a criagdo de uma cultura de seguranca do cliente,
pois assentam nos principios fulcrais que determinam os cuidados seguros prestados

pelas organizacdes de saude.

Para Huber (2006), a qualidade dos cuidados de salde esta intimamente
interligada com a gestdo em enfermagem, dado que os enfermeiros gestores colaboram
na definicdo das politicas de salde e de enfermagem (competéncias no dominio da
assessoria de gestdo) e lideram a implementacdo dessas politicas. As competéncias do
enfermeiro gestor passam também pelo desenvolvimento de competéncias nos niveis
individuais e funcionais, mobilizando pessoas para o alcance de resultados, estimulando
0 seu crescimento profissional, otimizando os recursos e atendendo as necessidades e
expectativas dos clientes. O enfermeiro gestor deve promover uma eficaz gestdo do
talento, envolver novos lideres na organizagdo, definir os perfis de funges, avaliar o
desempenho, fomentar um feedback continuo e implementar estratégias de
reconhecimento e recompensa (Fachada, 2014; Simdes & Favero, 2003; Whitebead,
Weiss & Tappen, 2010).

Diversos autores destacam o papel do enfermeiro gestor como lider no caminho
para a exceléncia e como elemento essencial na organizacdo dos recursos existentes,
criando um ambiente de seguranca e exceléncia nos cuidados de enfermagem que
culmina numa cultura de seguranca (ICN, 2010; McSherry, Pearce, Grimwood &
McSherry, 2012).

No estudo de Simbes & Favero (2003), para manter uma lideranca eficaz é
necessario que o enfermeiro gestor estabeleca um bom relacionamento com a sua
equipa, demonstre seguranga nas suas decisbes e que mantenha uma comunicagédo
eficaz. No entanto, segundo Aguiar, Costa & Weirich (2005), este tipo estratégia de
gestdo s6 e pertinente e eficaz se o proprio enfermeiro gestor compreender que gerir é
também cuidar. Segundo Hesbeen (2000, p. 87), “a missao principal do chefe ¢ a de dar
atencdo ao pessoal do seu servico, a fim de Ihe oferecer as melhores condi¢des possiveis
para exercer a profissdo, desenvolvé-la e nela encontrar satisfagcdo”. Independentemente
do grau hierarquico, um enfermeiro gestor deve zelar pelos interesses dos seus
colaboradores, proporcionando-lhes um ambiente organizacional propicio a sua pratica

de prestacao de cuidados (Hesbeen, 2000).
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2. CULTURA DE SEGURANCA DO CLIENTE

A qualidade dos cuidados prestados nos servicos de saude é atualmente encarada
pelas instituicdes de salde como uma prioridade e uma necessidade intrinseca, uma vez
que promove a satisfacdo e a seguranca dos clientes. Porém, a ocorréncia de erros nos
cuidados de saude compromete a qualidade dos mesmos, colocando em risco a
seguranca dos clientes.

O conceito de qualidade foi primeiramente desenvolvido a nivel industrial, por
autores como Deming, Juran ou Ishikawa, tendo sido posteriormente adaptado a saude
por Avedis Donabedian. No entanto, a preocupacdo com a qualidade dos cuidados de
salde ndo é recente, cruzando toda a histéria da Medicina, desde Hipdcrates, até

Florence Nightingale e Ernest Codman (Campos, Saturno & Carneiro, 2010).

O conceito de qualidade em saude é definido por Saturno et al (1990), no
Programa Ibérico, como sendo “a prestacdo de cuidados acessiveis e equitativos, com
um nivel profissional 6timo, que tenha em conta os recursos disponiveis e consiga a
adesdo e satisfacdo dos utentes” (Campos, Saturno & Carneiro, 2010, p. 12).
Reconhece-se assim que qualidade em saude implica a adequacdo dos cuidados de

salide as necessidades e expectativas do cliente.

De acordo com o Plano Nacional de Saide 2012-2016, o acesso a cuidados de
salde de qualidade é um direito fundamental do cidaddo, a quem é reconhecida toda a
legitimidade para exigir qualidade e seguranca nos cuidados que lhe sdo prestados. A
seguranga é um dado essencial para a confianga dos cidaddos no sistema de saude e,
particularmente, no Servigo Nacional de Saude (SNS) (Despacho n.°1400-A/2015).

O ambiente organizacional, aliado a natureza humana, a exigéncia de resultados
em saude e as pressdes do individuo e das organizacdes, no sentido de obter melhorias
constantes nas relagdes de “custo-efetividade”, potenciam a prestacdo de cuidados de
salde como uma atividade de risco (Fragata, 2011). Face a isto, e considerando que na
maioria dos casos 0s eventos podem ser evitaveis, é essencial trabalhar a tematica da
seguranga, por forma a que esta seja vista como uma prioridade e como uma area a

investir presentemente.
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Segundo o relatério publicado pela RAND Corporation para a Comissao
Europeia, estima-se que nos 27 Estados-Membros da Unido Europeia entre 8 % e 12 %
dos clientes internados em hospitais sejam afetados por eventos adversos ao receberem
cuidados de saude, colocando o risco associado aos cuidados de saude em evidéncia no
que se refere as politicas de qualidade, dado que a sua ocorréncia compromete
diretamente a seguranca do cliente (Conklin, Vilamovska, Vries & Hatziandreu, 2008).

Segundo Sousa, Uva, Serranheira, Leite & Nunes (2011), as taxas de incidéncia
de eventos adversos em hospitais atingem valores que variam entre os 3,7% e 0s 16,6%,
sendo que 40% a 70% sdo considerados evitaveis. Estes autores acrescentam ainda que
estes eventos adversos provocam um aumento do internamento em média de 10,7 dias.
Num hospital com 17000 internamentos por ano, constatou-se que cerca de 994 eventos
adversos eram evitaveis e mais de 10 mil dias de internamento foram acrescidos (Sousa,
Uva & Serranheira, 2010). Estes dados demonstram o impacto marcante que as
instituicbes de salde sofrem com a ocorréncia de erros, quer em termos clinicos,

econdmicos e sociais.

No contexto atual, em que as unidades de salde subsistem num clima
organizacional de contingéncia econémica, com evidentes restricdes em recursos
humanos e materiais, é de extrema importancia avaliar e caracterizar a tipologia dos
eventos adversos e, com base nesse conhecimento, definir e implementar acdes de

gestdo de risco que permitam a sua reducao ou mesmo a sua supressao.

Mediantes estes dados, € possivel afirmar que a seguranca do cliente € um item
da qualidade dos cuidados prestados, ndo podendo existir qualidade nos servicos de
salde sem que haja seguranca. Neste sentido, tem sido atribuido um valor
inquestionavel, a nivel internacional, a investigacdo em seguranca do cliente (Swanson
& Tidwell, 2011).

Segundo Sousa, Uva & Serranheira (2010), tem-se assistido a um crescente
movimento no sentido de valorizar a investigacdo nesta area, bem como o de

desenvolver e avaliar o impacto de solugdes que promovem ganhos em saude.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) definiu a seguranga do cliente como a
auséncia de danos desnecessarios ao cliente durante os cuidados de saude e a disciplina
de seguranca como os esfor¢os coordenados para prevenir a ocorréncia ou reduzir o

risco de danos desnecessarios associados aos cuidados de saide (WHO, 2008). A
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seguranca do cliente tem sido considerada um atributo prioritario da qualidade dos
sistemas de salde de todo o mundo, sendo que qualidade e seguranga sdo conceitos

interligados e indissociaveis.

Também a Joint Comission in Acreditation of Healthcare Organizations
(JCAHO) sustenta a seguranga numa perspetiva da qualidade como sendo “o modo
como 0s servicos de saude, com o atual nivel de conhecimentos aumentam a
possibilidade de obter os resultados desejados e reduzem a obtencdo de resultados
indesejados” (Baltaden, 1993, citado por Sousa, 2006, p. 310).

Os diversos servicos de salde sdo sistemas muito complexos e instaveis. Estes
requerem uma forte e permanente capacidade de adaptacdo a multiplicidade de
patologias, de atos e de percursos diagndsticos e terapéuticos, pelo que é necessario uma
gestdo atenta e inovadora dos numerosos aspetos humanos, técnicos e organizacionais
associados a prestacdo de cuidados de saude. Nestes ambientes, a gestdo dos riscos
associados aos cuidados obriga a uma abordagem global, coletiva, organizada e
permanentemente acompanhada. A eficacia desta abordagem global assenta ao nivel de
de trés grandes funcdes interligadas entre si: a funcdo de governacdo, a funcdo de

acompanhamento e a fungéo operacional (Despacho n°1400-A/2015, 2015).

A gestdo de risco associado aos cuidados de salde é, assim, um processo
coletivo, que tem como objetivo garantir a maior seguranca possivel dos clientes,
evitando incidentes, que podem ser frequentes, por vezes graves e frequentemente
evitaveis. Segundo o Despacho n.°1400-A/2015 (2015), a causa destes incidentes de
seguranca raramente esta associada a falta de competéncia técnica dos profissionais,
mas relacionada com o ambiente organizacional e com falhas de coordenacdo ou de
comunicacdo, que revelam uma deficiente cultura sistémica de seguranca e politica

institucional de identificagdo de riscos especificos.

Segundo a National Patient Safety Agency, a integracdo das atividades
desenvolvidas pela gestdo de risco tem sido identificada como um dos sete passos

essenciais para a seguranca do cliente (Gama & Saturno, 2013).

A cultura de seguranga do cliente € um dos temas incontornaveis que, nos
ultimos anos e de forma crescente, tem dominado a agenda das politicas de satude em
muitos paises europeus, nos Estados Unidos da America (EUA) e na Australia, sendo

igualmente um assunto central na estratégia de varias organizagdes internacionais,
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como, por exemplo, World Alliance for Patient Safety, National Patient Safety Agency,
Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ), American Society for
Healthcare Risk Management; ECRI Institute, The Joint Commission on Accreditation
of Healthcare Organizations e Joint Commission International. Em Portugal néo
existem organizagdes criadas especificamente para a Seguranca do Cliente, tendo sido

criadas, no entanto, algumas orientacdes legislativas que apontam nesse sentido.

N&o existe ainda nas instituicoes de saude portuguesas um adequado
conhecimento de todos os aspetos da cultura de seguranca organizacional,
imprescindiveis para a implementacdo de medidas eficazes que visem prevenir 0s
incidentes que ocorrem na prestacdo de cuidados (Sousa, Uva & Serranheira, 2010).
Esta constatacdo, aliada a existéncia de um défice de organizacdo dos servigos de saude
e a falta de indicadores de desempenho e de apoio a decisdo, impulsionou a criacdo de
uma estratégia nacional para a Qualidade em Saude, que contribuiu, decisivamente, para
uma filosofia de melhoria continua da qualidade, para beneficio dos clientes utilizadores

do SNS e dos seus colaboradores.

Resultante desta estratégia, salienta-se o0 desenvolvimento de normas e
orientacOes clinicas; indicadores nacionais de qualidade; notificacdo de incidentes e de
eventos adversos; criacdo de normas de procedimento que evitam os erros clinicos,
cirrgicos e terapéuticos; monitorizagdo das infegdes associadas aos cuidados de salde;
combate as resisténcias dos antimicrobianos; gestdo integrada das doencas crénicas e a

criacdo do observatdrio da seguranca do cliente.

Ainda decorrente desta estratégia, foi criado o Plano Nacional para a Seguranca
dos Doentes 2015-2020, coordenado pelo Departamento da Qualidade na Saude da
Direcdo-Geral da Saude (DGS), que visa, através de acdes transversais, como a cultura
de seguranca, a partilha do conhecimento e da informacdo e de acles dirigidas a
problemas especificos, melhorar a prestacdo segura de cuidados de saude em todos 0s
niveis de cuidados, de forma integrada e num processo de melhoria continua da
qualidade do SNS.

De acordo com o Despacho n.°1400-A/2015 (2015), o Plano Nacional para a

Seguranca dos Doentes 2015-2020 tem como objetivos estratégicos:

- Aumentar a cultura de seguranca do ambiente interno;

- Aumentar a seguranca da comunicacao;
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- Aumentar a seguranca cirurgica;

- Aumentar a seguranca na utilizacdo da medicacao;

- Assegurar a identificacdo inequivoca dos clientes;

- Prevenir a ocorréncia de quedas;

- Prevenir a ocorréncia de Ulceras de pressao;

- Assegurar a préatica sistematica de notificacdo, anélise e prevencdo de incidentes;

- Prevenir e controlar as infecdes e as resisténcias aos antimicrobianos.

Estes objetivos sdo semelhantemente propostos pela The Joint Commission,
quando estabelece, em 2015, os objetivos para a seguranca do cliente no programa de
acreditacdo de Cuidados Continuados Integrados (The Joint Commission, 2015).

A melhoria da cultura de seguranca do ambiente interno das instituicdes
prestadoras de cuidados de salude é um imperativo e uma prioridade consignada na
Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude. A cultura de seguranca do cliente
apresenta-se como uma componente estruturante e uma variavel incontornavel da
Qualidade em Saude, proporcionando melhores resultados ndo sé para os clientes, mas

também para as organizacdes e profissionais de saude (Fragata, 2010; Carneiro, 2010).

A mudanca de comportamentos e atitudes advém da cultura de seguranca
instituida na organizacdo, que segundo a WHO (2009), é o produto de valores
individuais e de grupo, atitudes, perce¢des, competéncias e padrdes de comportamento
que determinam o compromisso com a seguranca. A avaliacdo e a monitorizacdo da
cultura de seguranca da organizacdo sdo essenciais para identificar areas de melhoria e
introduzir mudancas de comportamento dos profissionais, para que haja valores
partilhados sobre seguranca, antecipacdo de eventos e cultura de ndo infabilidade
(cultura de reportar eventos, cultura de aprender com as trajetorias de erro, cultura de
responsabilizacdo sem culpa, cultura justa, cultura de equipa e, por fim, cultura de

aprendizagem e de melhoria continua).

Genericamente, o conceito de cultura remete para 0s habitos, costumes e crencas
compartilhadas pelos membros de uma sociedade, que influenciam o agir social e
diversificam os grupos humanos (Laraia, 1997). A cultura organizacional pode ser
compreendida como um conjunto de normas e leis partilhadas pelos membros de uma

determinada organizacdo (Teixeira, 2005; Newstrom, 2008). A cultura de seguranca €
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assim um aspeto da cultura organizacional, que orienta 0s comportamentos dos

profissionais para a segurancga do cliente, como uma prioridade (Smits et al, 2008).

Desta forma, o conceito de cultura de seguranga surge sempre associado a
seguranca do cliente, uma vez que se trata de um modelo integrado de comportamentos
individuais e organizadores, baseado em crencas e valores partilhados, continuamente
perseguido para minimizar os danos nos clientes que podem resultar da prestacédo de
cuidados (WHO, 2007). Para Hemman (2002), a cultura de seguranga assenta na
filosofia que os lideres e profissionais seniores transmitem, influenciando o

comportamento de todas as pessoas que trabalham na organizacao.

Historicamente, a cultura das instituicdes de salde tem sido caracterizada pela
punicdo, castigando o culpado quando ocorre um erro. Atualmente é necessario
desmistificar a nocdo de penalizagdo, pois a cultura de seguranca apresenta
caracteristicas que contrastam com essa atitude. Segundo Carthey & Clarke (2010), a

cultura de seguranca deve ser simultaneamente uma:

Cultura de notificacdo — os profissionais ndo sao responsabilizados ou punidos
guando relatam incidentes; recebem um feedback construtivo apds apresentarem

uma notificacdo de incidente; o processo de notificacdo é acessivel;

- Cultura justa — uma cultura justa traduz um sentimento de confianca entre todos
os profissionais. Os profissionais, clientes e familiares séo tratados de forma
justa, com empatia e consideracdo, principalmente quando estdo envolvidos em

alguma questdo relacionada com a seguranca;

- Cultura de aprendizagem — a organizacédo investe na aprendizagem continua face

a seguranca do cliente;

- Cultura aberta — os profissionais sentem-se confortaveis para discutir diversos

assuntos, com os colegas e com a lideranga;

- Cultura informada — a organizacdo tem uma atitude preventiva, com base em

experiéncias passadas, sendo capaz de identificar e mitigar futuros incidentes.

A OMS e o Conselho da Unido Europeia recomendam aos Estados-Membros a
avaliacdo da percecdo dos profissionais de salde sobre a cultura de seguranca da

instituicdo onde trabalham, como condicéo essencial para a introducdo de mudancas nos
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seus comportamentos e para o alcance de melhores niveis de seguranca e de qualidade
nos cuidados que prestam aos clientes (Despacho n.°1400-A/2015, 2015).

Varios paises e organismos desenvolveram instrumentos de pesquisa a fim de
avaliar a cultura de seguranca, destacando-se a AHRQ. Este organismo divulgou varios
tipos de inquéritos para as organizac¢Oes de salde, sendo usados como uma ferramenta
que permite sensibilizar os funcionérios sobre a seguranca do cliente, diagnosticar e
avaliar o estado atual da cultura de seguranca, identificar os pontos fortes e areas de
melhoria da cultura de seguranca, examinar as tendéncias das alteracdes da cultura de
seguranca ao longo do tempo, avaliar o impacto de iniciativas e intervengoes e realizar
comparagOes internas e externas (AHRQ, 2011). Dos diferentes inquéritos disponiveis
salienta-se 0 NHSPSC, que foi projetado para avaliar a cultura de seguranca nas

Nursing Homes (NH).

Uma organizacdo que presta cuidados de saude detém um ambiente préprio, o
qual influencia os individuos que a frequentam e se deixa por eles influenciar. Neste
sentido, os clientes e os profissionais sdo, simultaneamente, agentes e destinatarios da

mudanca e, portanto, da prépria cultura de seguranca da instituicao.

As organizagOes de elevada fiabilidade apresentam um compromisso constante
com a seguran¢a como prioridade maxima que atravessa a organizacao inteira, pelo que
a cultura de seguranca € uma dimensdo chave da fiabilidade organizacional e €
entendida como o conjunto de pressupostos que influenciam as pessoas a gerirem o
inesperado. Este tipo de cultura apresenta quatro caracteristicas, que sdo: a cultura de
reportar, a cultura justa, a cultura flexivel e a cultura de aprendizagem (Weick &
Sutcliffe, 2007; Carthey & Clarke, 2010).

A cultura de seguranca apresenta um caracter multidimensional, uma vez que
depende do apoio dos lideres da organizacdo, do trabalho em equipa, de uma
comunicacdo aberta, da resposta ndo punitiva ao erro, dos recursos humanos, entre
outros (Sorra & Nieva, 2004).

Assim, os componentes da cultura de seguranca sdo (Singer et al, 2003; 10M,
2004):
- Compromisso da lideranga com a seguranca;
- Recursos organizacionais para a seguranca do cliente;

- Prioridade de seguranca versus producgéo;
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- Eficécia e abertura de comunicacao;
- Abertura para problemas e erros;
- Aprendizagem organizacional;

- Baixa frequéncia de atos inseguros.

Os lideres ou gestores das organizacbes devem ser detentores de certas
competéncias e caracteristicas que lhes facilitardo a implementacdo e o
desenvolvimento de uma cultura de seguranca. O lider ou gestor da organizacéo deve ter
capacidade de interacdo, uma vez que € necessario interagir eficazmente com todos os
membros da organizacdo, tornando o seu ponto de vista claramente identificavel e
percetivel, independentemente das circunstancias (Nieva & Sorra, 2003).
Concomitantemente, as suas capacidades relacionais ao nivel da comunicacéo, deverdo
ser potenciadas, principalmente, ao nivel da capacidade escrita, oral e de escuta. Esta
ultima é fundamental para compreender e avaliar determinados factos. A negociacao e
objetividade permitirdo a este profissional centrar-se nos seus objetivos, de forma a
conseguir aplicar os procedimentos estabelecidos e a resolver problemas. A objetividade
facilita a sua intervencdo perante situacfes de grande stress, emotividade e dificuldade.
A questdo da confidencialidade remete para os aspetos relacionados com a ética
profissional que evidencia uma excelente conduta profissional (Nieva & Sorra, 2003).

Os lideres das organizacdes de salde devem apoiar uma cultura de seguranca,
através de acdes especificas e comportamentos que incorporem um compromisso com a
seguranca. Essas acOes e comportamentos incluem a promoc¢do de uma comunicagdo
aberta sobre as preocupacdes de seguranca, a promocdo do trabalho em equipa e a
educacdo dos funcionarios sobre seguranca, capacitando-os para a identificacdo e
melhoria dos riscos de seguranca, defendendo a ideia de que a seguranca &€ uma

responsabilidade de todos e adequando os recursos existentes (Nieva & Sorra, 2003).

A OMS e o Conselho da Unido Europeia recomendam, ainda, o
desenvolvimento de planos de formacdo graduada, pds-graduada e continua, que
potenciem a aprendizagem sobre a melhoria da cultura interna de seguranca dos

clientes.

Flemming (2005), na tentativa de prevenir decisdes pouco fundamentadas na

avaliacdo e desenvolvimento da cultura de seguranca, estabeleceu 0s seguintes passos:
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1. Investir na formacdo - Nesta fase, a equipa deve ser pequena (representante da
qualidade e da gestdo do risco e alguns membros da equipa multidisciplinar) e
deve desenvolver conhecimentos e competéncias no ambito da cultura de

seguranca do cliente.

2. Selecionar um instrumento de avaliagdo adequado - Existe atualmente um
conjunto de instrumentos de avaliacdo da cultura de seguranca, que foram
desenvolvidos para aplicar em organizaces de saude. A escolha desse
instrumento deve ser baseada nos objetivos da organizacao, tendo em conta 0s

pontos fortes e fracos de cada um (Nieva & Sorra, 2003).

3. Obter o apoio informado da lideranca - A lideranca deve compreender o
processo de avaliacdo da cultura de seguranga, 0S recursos necessarios, 0S
potenciais problemas e os resultados (ECRI Institute, 2009; Nieva & Sorra,
2003).

4. Envolver a equipa multidisciplinar - O objetivo da realizagdo da avaliagdo da
cultura de seguranca é trazer uma mudanca cultural para a organizacao, logo
cada profissional deve sentir-se parte do processo, ao invés de sentir que é algo

desenvolvido por outro grupo (ECRI Institute, 2009).

5. Aplicar questionarios - A estratégia de aplicacdo dos questionarios deve ser
rigorosamente escolhida, de forma a garantir uma elevada adesdao na

participacdo dos profissionais.

6. Analisar e interpretar dados - Os dados provenientes dos questionarios devem

ser analisados e comparados com outros dados publicados.

7. Divulgar os resultados - Ao dar aos participantes o feedback dos resultados,
mantém-se o interesse e o0 envolvimento dos mesmos no processo. ldealmente
deve-se apresentar oralmente os principais resultados, incluindo os préximos
passos e um cronograma para ages de melhoria (Santos, Benito, Silvério, Silva
& Lucas, 2012).

8. Identificar solugdes em grupo - Os profissionais indicam, frequentemente,
apenas 0s aspetos negativos, ndo fornecendo informacgédo que ajude a solucionar
0s problemas. Uma estratégia pratica é a realizacdo de reunides, em grupos

pequenos, em que cada elemento é solicitado a descrever aspetos positivos, areas
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de melhoria e solucGes préticas. A informacgdo recolhida pode ser facilmente
transformada num plano de acdo global (Santos et al, 2012).

Implementar as intervengbes - Uma queixa muito comum, proveniente de
profissionais que participam na avaliacdo da cultura de seguranca é a falta de

acao com base nos resultados obtidos (Nieva & Sorra, 2003).

Detetar alteracGes - As organizacGes de saude decidem avaliar a cultura de
seguranca a fim de obter uma linha de base ou comparacdo para avaliar as
melhorias ou o0 progresso. Assim, € necessario, ao longo do tempo, ir avaliando
as mesmas questdes que foram aplicadas aos profissionais, no sentido de detetar
alteracdes, positivas ou negativas (Santos et al, 2012).
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3. REDE NACIONAL DE CUIDADOS CONTINUADOS
INTEGRADOS

A organiza¢ao da RNCCI introduziu um novo paradigma do “cuidar” da pessoa
em situacdo de dependéncia e propds uma intervencdo que exige de todos os
profissionais um conjunto de competéncias tedricas, técnicas e praticas que permitam a
melhor adequacéo do plano de intervencdo ao cliente, quer na sua elaboragdo, como na

execucdo, de forma a que se coadune com as necessidades do mesmo (Gomes, 2009).

A RNCCI constitui uma inovacdo organizacional no campo da intervencéo
conjunta da Saude e do Apoio Social, tendo sido criada com o designio de responder as
novas necessidades de salde e sociais dos portugueses, decorrentes da diminuigdo da
natalidade e da mortalidade, do progressivo envelhecimento da populacdo e do aumento
da esperanca média de vida (Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de junho).
Consequentemente, verifica-se um aumento da prevaléncia de doengas cronicas e
incapacitantes e a emergéncia de caréncias ao nivel social dos cuidados continuados

integrados.

Os objetivos especificos da RNCCI relacionados com a seguranca do cliente e
legislados pelo Decreto-Lei N.° 101/2006, de 6 de junho, sdo: melhorar continuamente a
qualidade na prestacdo de cuidados continuados de salde e prevenir as lacunas em
servicos, através da progressiva cobertura a nivel nacional das necessidades das pessoas
em situacdo de dependéncia, em matéria de cuidados continuados integrados e de
cuidados paliativos. Também a Portaria n.°174/2014, de 10 de setembro, prevé como
um dos objetivos das unidades de internamento da RNCCI “um ambiente seguro,

confortavel, humanizado e promotor de autonomia” (2014, p. 4867).

O CatSalut é o servico de saude da Catalunha e esta inserido no Department of
Health and Social Security of the Generalitat de Catalunya, que constitui 0 governo
regional. As bases do modelo cataldo assentam no grande investimento dos cuidados de
salude primarios a familia e a comunidade, com o apoio de um sistema hospitalar
recetivo e flexivel; na participacdo e envolvimento de diferentes partes da comunidade,
tais como escolas; e na implementagdo de estratégias multisetoriais para a resolugédo de
problemas de saude, tendo em consideracdo os contextos fisico, econémico, social,

cultural e sexual.
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O primeiro acesso aos servicos € feito através dos cuidados de salde primarios
ou dos servigcos de urgéncia, nos quais, ap6s avaliacdo, os clientes sdo encaminhados
para os hospitais, para centros de cuidados de longa duracdo ou para 0s servicos de
salde mental. Os hospitais estdo organizados em diferentes consoércios, a cada um dos

quais pertence o tipo de servigo anteriormente descrito.

A semelhanca do que se verifica em Portugal, a reforma de satde da Catalunha
afastou-se de um sistema biomédico paternalista para um sistema de autocuidado,
conferindo maior visibilidade ao cuidado de enfermagem (Generalitat de Catalunya,
2010). Os clientes passam a ser parceiros nos cuidados e co-responsabilizados na
tomada de decisGes, através da capacitacdo e do consentimento informado. Os tipos de
cuidados do SNS estdo assentes nos servigos prestados na Catalunha, como, por
exemplo, os cuidados de saude primarios, cuidados especializados, cuidados
domiciliarios, cuidados paliativos, cuidados de salde mental e aditivos, cuidados a
pessoa dependente e os cuidados continuados integrados. A nova reforma da saude
oferece alternativas a hospitalizacdo, através da abertura de novas unidades,
nomeadamente unidades para cuidados em fim de vida e unidades para estados de saude
entre 0 agudo e o cronico. Por ser o0 modelo em que Portugal se baseou para a
implementacdo da nova reforma do SNS, estas unidades assemelham-se as UCCI
(Generalitat de Catalunya, 2014).

Os cuidados continuados integrados prolongam-se por um periodo de tempo
superior ao necessario para o tratamento da doenca em fase aguda e incluem,
igualmente, a provisdo e manutencdo de conforto e qualidade de vida em situacfes

irrecuperaveis ou de fim de vida (Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de junho).

As UCCI sdo constituidas por unidades de ambulatério e unidades de
internamento. Uma vez que as unidades de ambulatério ainda ndo foram criadas, ndo
serdo abordadas, considerando-se apenas as unidades de internamento como UCCI. As
unidades de internamento disponibilizam atualmente trés conjuntos de servicos, através
das Unidades de Convalescenca (UC), Unidades de Média Duracdo e Reabilitacdo
(UMDR) e Unidades de Longa Duragdo e Manutencdo (ULDM), onde séo prestados

cuidados de enfermagem permanentes (Portaria n.° 174/2014, de 10 de setembro).
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As Unidades de Cuidados Paliativos (UCP), outrora pertencentes a RNCCI,
foram dissociadas desta Gltima, devido & criacdo da Rede Nacional de Cuidados
Paliativos (Decreto-Lei n.° 136/2015, de 28 de julho).

Aos cuidados de enfermagem permanentes corresponde o maximo investimento
possivel em horas de cuidados, devido ao méximo potencial de recuperacdo e de
capacitagio da autonomia do cliente (OE, 2009). E essencial uma gestao eficaz do risco,
na obtencdo dos resultados esperados para as intervencbes de enfermagem, dado o
elevado tempo de contacto do enfermeiro com o cliente. O cargo de gestor pode ser
ocupado pelo enfermeiro em todas as UCCI, explorando novas areas de intervencao,
amplificando e dignificando a profissdo (Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de junho). O
conjunto de servicos e a permanéncia continua confere ao enfermeiro o perfil
profissional “melhor colocado para responder aos objetivos e atribui¢cdes das unidades
de média e de longa duracdo, especificamente no que respeita a coordenacdo destas
unidades” (OE, 2009, p. 8).

As UC sdo unidades independentes integradas nos hospitais de agudos ou
noutras instituigdes. Estas articulam-se com o hospital de agudos e “tém por finalidade a
estabilizacdo clinica e funcional, a avaliacdo e a reabilitacdo integral da pessoa com
perda transitéria de autonomia potencialmente recuperdvel e que ndo necessita de
cuidados hospitalares de agudos” (Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de junho, p. 3860).
Prestam tratamento e supervisdo clinica, continuada e intensiva, e cuidados clinicos de
reabilitacdo na sequéncia de internamento hospitalar originado por situacdo clinica
aguda, recorréncia ou descompensacdo de processo. Estas unidades destinam-se a
internamentos com previsibilidade de até 30 dias consecutivos por cada admissao
crénica e asseguram cuidados médicos e de enfermagem permanentes, exames
complementares de diagnostico, laboratoriais e radioldgicos, prescri¢cdo e administracdo
de farmacos, cuidados de fisioterapia ndo permanentes, apoio psicossocial, higiene,

conforto, alimentacao, convivio e lazer (Portaria n.°174/2014, de 10 de setembro).

As UMDR possuem espaco proprio e articulam-se com o hospital de agudos
“para a prestacdo de cuidados clinicos, de reabilitacio e de apoio psicossocial, por
situacdo clinica decorrente de recuperacdo de um processo agudo ou descompensacgado
de um processo patoldgico cronico, a pessoas com perda transitoria da autonomia
potencialmente recuperavel” (Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de junho, p. 3860). Neste

ambito, podem diferenciar-se na prestacdo de cuidados clinicos, sociais e de reabilitacéo
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a pessoas com patologias especificas. Tém como finalidade a estabiliza¢do clinica, a
avaliacdo e a reabilitacdo integral da pessoa internada com previsibilidade superior a 30
e inferior a 90 dias consecutivos por cada admissao. Podem ser geridas por enfermeiros
e asseguram cuidados médicos diarios, cuidados de enfermagem permanentes, cuidados
de fisioterapia e de terapia ocupacional, prescri¢do e administracdo de farmacos, apoio
psicossocial, higiene, conforto, alimentacdo, convivio e lazer (Portaria n.°174/2014, de
10 de setembro).

As ULDM possuem caracter temporario ou permanente, espaco fisico proprio e
prestam cuidados de salde, apoio social e de manutencdo a pessoas com doengas ou
processos cronicos com diferentes niveis de dependéncia e que ndo rednam condicdes
para serem cuidadas no domicilio, segundo o referido Decreto-Lei. Estas unidades tém
“por finalidade proporcionar cuidados que previnam e retardem o agravamento da
situacdo de dependéncia, favorecendo o conforto e a qualidade de vida, por um periodo
de internamento superior a 90 dias” (Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de junho, p. 3860).
Em situacGes de necessidade de apoio familiar ou de descanso do cuidador principal, o
internamento pode ser inferior a 90 dias. Podem ser geridas por um enfermeiro e
asseguram 0s seguintes servicos: atividades de manutengéo e de estimulacdo, cuidados
de enfermagem permanentes, cuidados médicos, prescricio e administracdo de
farmacos, apoio psicossocial, controlo fisiatrico periddico, cuidados de fisioterapia e
terapia ocupacional, animacdo sociocultural, apoio no desempenho das atividades da
vida diaria e nas atividades instrumentais da vida diaria (Portaria n.°174/2014, de 10 de

setembro).

O acesso a RNCCI pode ser alcancado através da fluidez e do cumprimento dos
critérios do processo de referenciagdo, do registo das etapas do circuito de referenciagdo
e através da adequacdo dos cuidados e obtencdo dos resultados esperados. Um dos
grandes desafios que se coloca, atualmente, € 0 acesso a qualidade e a sustentabilidade
dos servicos que se relacionam com a preferéncia e expectativas dos cidadaos
(Nogueira, 2009). A cultura de seguranga tem um contributo significativo na reducédo de
perdas humanas e financeiras ao prevenir riscos e cooperar na sustentabilidade e

qualidade dos servigos.

A qualidade nas UCCI torna-se imperativa e a seguranca do cliente adquire uma
relevancia particular, sendo a aposta na melhoria continua. A Melhoria Continua da

Qualidade desenvolvida pela RNCCI, em que a &rea da seguranca do cliente tem um
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papel preponderante, apresenta como objetivo a introducdo de melhorias internas nas
organizaces, quer nos aspetos fisicos e logisticos, condi¢cbes de trabalho dos
colaboradores, condi¢Ges de conforto e comodidade dos clientes e meio envolvente,
permitindo melhorar os métodos de trabalho e também continuamente o sistema de
gestdo da qualidade (RNCCI, 2009).

Como mencionado anteriormente, em Portugal, a investigacdo sobre a seguranca
do cliente na area dos Cuidados Continuados Integrados € residual, pelo que é
importante dedicar particular importancia a esta questdo de modo a criar conhecimento
e a permitir o desenvolvimento de acdes inovadoras que melhorem a seguranca do
cliente (Sousa, 2006).

As UCCI, através da aplicacdo do questionario NHSPSC para a avaliacdo da

cultura de seguranca do cliente podem ter a possibilidade de:

Diagnosticar a sua cultura de seguranca, identificando areas de melhoria;

- Avaliar o impacte das intervengdes e programas na seguranca dos clientes

e monitorizar mudancas ao longo do tempo;
- Efetuar benchmarking interno e externo;

- Elaborar e/ou complementar relatérios, com vista aos processos de certificacdo e

acreditacdo nos dominios da qualidade e seguranca dos servicos de salde;

- Cumprir requisitos regulamentares ou diretivas, nomeadamente, as

recomendaces da Unido Europeia;

- ldentificar indicadores que ajudem a implementar, nas UCCI, projetos centrados

na seguranca dos clientes;

- Identificar problemas na cultura de seguranca dos clientes, a partir dos quais se
possam determinar abordagens e métodos de melhoria continua da qualidade dos

cuidados prestados;

- ldentificar e aperfeicoar formas de cruzar e combinar os dados sobre a cultura de
seguranca com outras fontes de dados sobre a seguranca dos clientes e qualidade

dos servicos.

Internacionalmente, as NH sdo consideradas residéncias que incluem pessoas

que necessitam de cuidados de enfermagem permanentes, por apresentarem alteracoes
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significativas nas suas atividades de vida diaria, fisicas e/ou mentais,
independentemente da sua idade. Neste &mbito e pelas caracteristicas supracitadas,

considera-se que as NH correspondem as UCCI, integradas na RNCCI.

Castle & Sonon (2006) realizaram um estudo transversal nos EUA, através da
aplicacdo do inquérito Hospital Survey on Patient Safety Culture a 2840 gestores de
NH, tendo este demonstrado, claramente, que a cultura de seguranca nas NH esta pouco
desenvolvida. Os resultados indicam que estes profissionais consideram os relatos de
eventos adversos insuficientes, quando comparados com a real frequéncia dos mesmos.
Os autores consideram também fulcral na implementacdo de uma cultura de seguranga
eficaz a avaliacdo da mesma através de um instrumento criado para esse efeito. Através
dessa avaliacdo, 0s gestores das NH tém a possibilidade de identificar areas de
melhoria, o nivel de comunicacdo e de trabalho em equipa, entre outros, e aplicar

medidas de correcdo, com vista a melhoria da seguranca dos seus clientes.

No mesmo ano, Castle, Handler, Studenski, Perera, Fridsma, Nace & Hanlon
(2006), considerando a inexisténcia de relatos que demonstrassem o nivel de seguranca
das NH e para determinar os pontos de seguranca neste tipo de estruturas de Long-Term
Care (LTC), desenvolveram um outro estudo comparativo com o0s hospitais. Os
resultados demonstraram que os scores de seguranca nas NH sdo consideravelmente
inferiores, pelo que, na sua opinido estas poderdo estar em risco de dano como resultado
de erros de seguranca. Estes autores apontaram ainda para o grande interesse em
comparar os resultados entre NH e hospitais, uma vez que a comparacao entre diferentes
estruturas de saude, finalidades de cuidados e profissdes pode indicar pontos e
estratégias de melhoria da qualidade, com vista a implementacdo de uma cultura de

seguranca do cliente.

Castle (2006) realizou também outro estudo, desta vez com o objetivo de avaliar
a cultura de seguranca nas NH, sob a perspetiva das auxiliares de enfermagem (Nurse
aide) e comparar, uma vez mais, com a avaliacdo obtida em contexto hospitalar. As
conclusfes apontaram para uma cultura de seguranga considerada inferior, quando
comparada com o contexto hospitalar, como outros estudos também tém referido. Castle
(2006) refere ainda que se deve investir na melhoria da seguranca do cliente nas NH,
uma vez que se prevé ser uma area muito desenvolvida no futuro e também por forma a

melhorar a qualidade dos cuidados e a imagem de LTC.
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Wagner, Capezuti & Rice (2009) tecem, no seu artigo, algumas consideragoes
subordinadas ao tema da cultura de seguranca nas LTC Settings, com 0 objetivo de
descrever as percecbes dos enfermeiros acerca da cultura de seguranca nas referidas
estruturas. Como resultados do estudo, estes autores referem que os enfermeiros-chefes
tém percecdes mais positivas sobre a cultura de seguranca nas LTC Settings, quando
comparadas com as percecdes dos enfermeiros da equipa de prestacdo de cuidados. Os
autores referem também que os enfermeiros que trabalham em instituicdes publicas tém
percecdes menos positivas, comparativamente com enfermeiros de instituicbes sem fins

lucrativos.

Este artigo apoia a ideia de que é necessario reforcar a cultura de seguranca em
ambientes de cuidados de longo prazo, a fim de promover uma melhor seguranca do
cliente. O primeiro passo é a avaliacdo da cultura de seguranca nas Unidades, uma vez
que permite a identificacdo das barreiras que os enfermeiros enfrentam para prestar
cuidados seguros. A titulo conclusivo, este artigo demonstra que as medidas de
melhoria da cultura de seguranca nas Unidades devem-se focar nas preocupacdes dos
enfermeiros da prestacdo de cuidados e na comunicacdo entre 0s enfermeiros e seus

enfermeiros gestores (Wagner, Capezuti & Rice, 2009).

Hughes & Lapane (2006), que realizaram um estudo transversal com o objetivo
de avaliar a percecdo dos profissionais de saude face a cultura de seguranca nas NH,
concluiram que estas estruturas de cuidados de longa duracdo necessitam de orientacdo
especifica e documentada sobre a aplicacdo de projetos de melhoria da seguranca, sem
com isso impor um ambiente demasiado rigido e regulamentado, que pode nédo levar a
mudanca positiva. Os referidos autores obtiveram também como resultados do estudo a
existéncia de uma percegdo sobre cultura de seguranca aceitavel, considerando, no
entanto, bem presente o sentido de punic¢do aquando da ocorréncia de eventos adversos,

chegando mesmo a considerar os relatorios sobre os erros como “ataques pessoais”.

Num estudo desenvolvido por Singer et al (2012) em oito NH de Massachusetts,
foram avaliadas as diferencas nas atitudes/opinifes sobre a seguranga do cliente em
relacdo a profissdo/cargo, tendo-se concluido que os gestores tinham uma perce¢do mais
positiva sobre a seguranca do que os profissionais envolvidos na prestacdo direta de
cuidados. Assim, segundo estes autores, a avaliacdo da seguranca do cliente deve incluir
todos os funcionarios da organizagdo, por forma a obter uma compreensdo mais

completa para a promogéo de respostas e medidas adequadas (Singer et al, 2012).
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Em 2011, a AHRQ realizou uma pesquisa também através da aplicacdo do
questionario NHSPSC, que incluiu 226 NH dos EUA e uma populagdo de 16.155
funcionarios que responderam de uma forma voluntaria, com uma taxa de resposta de
67%. Quanto aos resultados gerais desta pesquisa, 86% dos inquiridos consideraram que
as NH eram seguras e 84% referiram haver feedback e comunicacéo sobre os incidentes
ocorridos. Em relacdo a resposta ndo punitiva ao erro, a percentagem foi um pouco mais
baixa (51%), o que revelou a necessidade de melhorar essa area. Relativamente ao
pessoal, a sua maioria (76%) recomendaria as NH aos seus amigos, 25% considerou as
NH excelentes e 37% muito boas. Estes resultados encontram-se no banco de dados da
AHRQ e permitem a comparacao de resultados (AHRQ, 2011).

Mais recentemente, em 2014, a AHRQ desenvolveu novos estudos em 263 NH,
com respostas de 18.968 colaboradores. Dos resultados obtidos, destacam-se a perce¢édo
geral sobre a seguranca do cliente, com a percentagem mais elevada (87%) e a
dimensdo do feedback e da comunicacdo sobre os incidentes ocorridos, com 84%
(AHRQ, 2014).

Swanson & Tidwell (2011) descreveram como foi desenvolvido um programa de
acreditacdo, a fim de melhorar a seguranca do cliente no Cedars-Sinai Medical Center
(centro médico da California, com cerca de 900 camas). Este programa foi conseguido e
mantido através do desenvolvimento de uma comunicacdo eficaz e de uma lideranca e
governacdo compartilhada, assentes em estruturas e processos melhorados. Estas

alteracdes culminaram no desenvolvimento de uma Cultura de Seguranca do Cliente.
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1. METODOLOGIA DO ESTUDO

O presente estudo de investigacdo € quantitativo, observacional-descritivo e
transversal. Segundo Ribeiro (2010), num estudo observacional o investigador néo
intervém, mas desenvolve procedimentos para descrever acontecimentos que ocorrem
naturalmente (sem a sua intervengdo), bem como os efeitos destes nos sujeitos em
estudo. Neste sentido, os estudos observacionais-descritivos fornecem informagéo
acerca da populacdo em estudo (através da analise descritiva simples) e os transversais
focam-se num Unico grupo representativo dessa populacdo, sendo os dados recolhidos

num Unico momento (Ribeiro, 2010).

1.1 Questao de investigacéo

A segurancga do cliente é um dos pilares da qualidade dos cuidados de saude,
pelo que avaliar e monitorizar a cultura de seguranca das organizacfes é essencial para
identificar areas de melhoria e introduzir mudancas no comportamento dos

profissionais.

A seguranga do cliente, considerada mundialmente um grave problema de saude
publica, constitui uma probleméatica complexa que merece uma anélise detalhada dos
seus mecanismos e processos envolvidos. A criacdo e a manutencao de uma cultura de
seguranca possibilitam a melhoria efetiva da seguranca do cliente. Neste seguimento, a
questdo de investigacdo do presente estudo é: “Qual a cultura de seguranca do cliente
nas UCCI?”.

1.2 Objetivos do estudo

Para dar resposta a questdo de investigacdo formularam-se 0s seguintes

objetivos:

Objetivo geral:
- Avaliar a cultura de seguranca do cliente, percecionada pelos enfermeiros das

UCCI.
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Obijetivos especificos:

- ldentificar as dimensOes que mais contribuem para o desenvolvimento da

cultura de seguranca do cliente nas UCCI,

- ldentificar a importancia da cultura de seguranca do cliente na gestdo e

organizacédo das UCCI.

1.3 Local do estudo

As instituicbes participantes no estudo sdo as UCCI, integradas na RNCCI, nas
tipologias de UC, UMDR e de ULDM e estdo distribuidas por diferentes regides
geogréficas de Portugal, maioritariamente na regido de Lisboa e Vale do Tejo, como se

pode verificar na figura 1.

Figura 1 - Distribuicdo geografica das UCCI participantes no estudo
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Na tabela 1 encontram-se descriminadas as UCCI participantes com as
tipologias associadas, assim como o numero total de camas afetas a cada tipologia, o
namero de enfermeiros por equipa e a taxa de resposta de cada UCCI.
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Tabela 1 — Tipologias, lotagcdo, dotacdes das UCCI participantes e taxa de resposta

N° DE TAXA DE

UCCl TIPOLOGIA  LOTAGAO -\ FERMEIROS RESPOSTA

Arifa — Nossa Senhora

0,

Monte Sizo (1) ULDM 30 8 88%
Santa Casa da UMDR 23
Misericérdia de Arronches 21 71%
@) ULDM 29
Unidade de Saude da
ABEI de Vila Franca de ULDM 30 7 100%
Xira (3)
Associacao de UMDR 30
Beneficéncia Popular de 21 57%
Gouveia (4) ULDM 23

. - ucC 30
Al-Vita Portimdo (5) 21 62%

UMDR 30

Santa Casa da uc 10
Mlsgn_cordla I—_|osp|tal UMDR 14 17 65%
Casimiro da Silva
Marques — Bombarral (6) ULDM 16

. - UMDR 40
Cercitop Algueirdo (7) 10 40%

ULDM 9

ée)r(:ltop Casal da Mata ULDM 23 4 100%
Sagrada Familia — Santa
Casa da Misericordia da ULDM 30 5 60%
Amadora (9)
E:llg)uca S. Jodo de Avila uC 25 13 77%

Taxa média de

0,
resposta 2%

1.4 Populacgéo-alvo

A populagdo-alvo é constituida por 86 enfermeiros que desempenham funcgoes
(enfermeiros na prestacédo direta de cuidados e enfermeiros gestores) nas UCCI acima
referidas, tendo-se obtido uma taxa meédia de resposta de 72%, que se apresenta
ligeiramente superior a do estudo desenvolvido em 2014 pela AHRQ, que revelou uma
taxa média de resposta de 65% (AHRQ, 2014). E igualmente superior a taxa de resposta
do estudo de Wagner, Capezuti & Rice (2009), que foi de 45,5%.

Para a concretizacdo do estudo, em novembro de 2014 foi solicitada autorizacéo,
via correio eletronico, as DirecOes das Associacbes ou Mesas Administrativas das

Santas Casas da Misericordia de 20 UCCI, para se proceder a colheita de dados, junto
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das equipas de enfermagem. No Apéndice |, encontra-se um exemplo de um pedido de
autorizacdo enviado a uma das UCCI.

Uma vez que se obtiveram poucas respostas, alguns dos pedidos foram
reforcados telefonicamente até ao més de fevereiro de 2015. Apos autorizacdo formal
por parte de 10 UCCI, os questionarios foram aplicados e recolhidos entre os meses de
janeiro e maio de 2015. No Apéndice Il, encontra-se um exemplo de resposta de uma

das UCCI participantes.

De forma a cumprir os principios ético-legais de um processo de investigacao,

foi garantida a confidencialidade e o anonimato dos participantes.

1.5 Procedimentos de analise e tratamento de dados

O Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) é um programa informatico
de apoio a andlise estatistica e serviu de suporte a este estudo, através da sua versdo
IBM SPSS Statistics 22.
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2. INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

O instrumento de colheita de dados utilizado neste estudo é o questionario
NHSPSC (Anexo 1), desenvolvido pela AHRQ, de utilizacdo e traducdo livres (AHRQ,
2014). A versao do teste piloto foi realizada em 2007, em 40 NH nos EUA, tendo sido
aplicado a 3698 profissionais de salde, com uma taxa média de resposta de 72%
(AHRQ, 2008).

O NHSPSC permite efetivamente avaliar a cultura de seguranca do cliente,
sensibilizar a equipa para a problematica da seguranca do cliente, identificar areas de

melhoria e avaliar o impacto das medidas de resposta.

Este instrumento de colheita de dados é composto por 42 itens de pesquisa e por

12 dimensdes da cultura de seguranca, que estdo mencionadas na tabela 2.

Cada dimensao € constituida por trés ou quatro questdes, sendo que os inquiridos
respondem numa escala de tipo Likert, consoante o grau de concordancia e frequéncia.
O questionario inclui ainda duas questBes relacionadas com a avaliacdo global da
cultura de seguranca do cliente na UCCI em questio e onze questdes

sociodemograficas.

Tabela 2 - DimensBes do NHSPSC e respetivos itens de pesquisa
DIMENSOES ITENS DE PESQUISA

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.

Trabalho em equipa

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.

Al6 — As necessidades do cliente sdo conhecidas nas
mudangas de turno.

A17 — E dificil manter a seguranca do cliente porque muitos
profissionais pretendem deixar este emprego.
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A4 — Os profissionais cumprem os protocolos na prestacdo de
cuidados.

A6 — Os profissionais recorrem a “atalhos” que permitem
executar o seu trabalho mais rapidamente.

Al4 — Para facilitar o trabalho, os profissionais muitas vezes
ignoram o0s procedimentos.

A7 — Os profissionais tém a formagdo que necessitam para
trabalhar nesta Unidade.

All — Os profissionais tém formacédo suficiente para lidar
com os clientes dificeis.

A13 — Os profissionais compreendem a formacao que lhes é
proporcionada na Unidade.

Al10 — Os profissionais sdo culpabilizados quando algum
cliente sofre um dano.

Al12 — Os profissionais tém medo de notificar os seus erros.
Al5 — Os profissionais quando cometem erros, séo tratados
de forma justa.

Al18 — Os profissionais sentem-se seguros ao notificar os seus
erros.

B1 — Os profissionais recebem a informacdo necesséria antes
de cuidar do cliente pela primeira vez.

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

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

B10 — Aos profissionais é dada toda a informagéo necessaria
para cuidar do cliente.

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

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.

B7 — As ideias e sugestBes dadas pelos profissionais sdo
valorizadas nesta Unidade.

B9 — Nesta Unidade, as opinibes dos profissionais sdo
ignoradas.

B11 — Os profissionais tém facilidade em falar sobre os
problemas nesta Unidade.
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C1l — O meu superior hierarquico ouve ideias e sugestdes
sobre a seguranca do cliente.

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

C3 — O meu superior hierarquico presta atencdo aos
problemas de seguranca do cliente nesta Unidade.

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.

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 o0 modo como o cliente é cuidado.

D3 — Nesta Unidade permite-se que 0S mesmos erros se
repitam varias vezes.

D4 — E facil fazer mudancas 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 alteracGes para
melhorar a seguranca do cliente, hd a verificacdo da sua
eficacia.
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3. APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS

Os resultados do presente estudo serdo apresentados, analisados e discutidos
neste capitulo, com base nos dados obtidos através do NHSPSC e com recurso ao
programa informatico de analise estatistica SPSS.

Para a andlise e interpretacdo dos resultados foram seguidas as recomendac6es
emanadas pela AHRQ, no que diz respeito aos itens e as dimensdes do questionario, isto
¢, foi considerado o conjunto das percentagens de respostas positivas
(concordo/concordo fortemente ou maioria das vezes/sempre) e, no caso das questdes
invertidas, o conjunto de percentagens de respostas negativas (discordo/discordo

fortemente ou nunca/raramente).

Neste sentido, os resultados com percentagens acima dos 75% sé&o considerados
indicadores de uma forte cultura de seguranga e os resultados com percentagens
inferiores a 50% sdo classificados como fraquezas ou areas de potencial melhoria.
Apesar de diversos autores ndo valorizarem os resultados entre 0s 50% e 0s 75% e estes
efetivamente ndo serem problematicos, deverdo ser encarados como oportunidades de

melhoria.

A apresentacdo dos resultados encontra-se dividida em duas partes, sendo a
primeira referente as caracteristicas sociodemogréaficas da populacdo-alvo e a segunda
alusiva a distribuigdo das respostas da populagdo-alvo pelos 42 itens, agrupados por

dimensao.

3.1 Caracteristicas sociodemograficas da populacéo-alvo

Num total de 86 respondentes, as UCCI 2, 5, 4 e 6 sd0 as que se destacam no que
diz respeito ao contributo para este estudo em respostas obtidas (grafico 1). A UCCI 2
representa 17,4% (n=15) da populagédo-alvo, seguindo-se a UCCI 5 com uma
representacdo de 15,1% (n=13), a UCCI 4 com 14% e a UCCI 6 com 12,8% da

populagéo-alvo.
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A UCCI menos representativa na populacdo-alvo é a 9, com apenas 3,5%, pois

apenas 3 profissionais responderam ao questionario.

No estudo de Handler et al (2006), constata-se um numero muito semelhante de
enfermeiros. Embora no seu estudo a populacdo-alvo diga respeito a equipa
multidisciplinar, verificou-se que 78 dos inquiridos eram enfermeiros, nimero este

comparavel com o total de enfermeiros participantes no presente estudo.

Gréfico 1 — Distribuicéo total de respondentes por UCCI
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A populacdo-alvo deste estudo é constituida maioritariamente por profissionais
do sexo feminino (83%), quando comparado com o género masculino, que apenas tem
uma representacdo de 17%. Este facto é igualmente verificavel em outros estudos, como
por exemplo, no de Handler et al (2006), em que de um total de 78 enfermeiros, 86,2%
sdo do género feminino. Da mesma forma, no estudo de Hughes & Lapane (2006), de
um conjunto de 367 enfermeiros, 95% sao do referido género.

Gréfico 2 — Distribui¢do da amostra por género

83%

® Feminino = Masculino
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Relativamente a distribuicdo das idades dos profissionais respondentes, verifica-
se, de acordo com o gréfico 3, que 51,2% (n=44) da populacdo-alvo apresenta uma
idade compreendida entre 26 e 30 anos e que 31,4% (n=27) dos profissionais tém entre
22 e 25 anos. A média de idades é de 27 anos e a moda de 26 anos, o que reflete
visivelmente que as equipas das UCCI sdo constituidas maioritariamente por
enfermeiros jovens e naturalmente com menos experiéncia profissional. Este facto néo
significa obrigatoriamente que a percecdo sobre a cultura de seguranca seja afetada, no
entanto a qualidade dos cuidados pode ser condicionada pela falta de experiéncia

profissional.

Gréfico 3 — Distribui¢do da amostra por idade
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O grupo profissional mais representativo na area da saude é o dos enfermeiros,
que neste estudo sdo os Unicos participantes. Dos 86 respondentes, 81% (n=70)
enquadram-se na categoria profissional de enfermeiro, 6% (n=5) sdo enfermeiros
graduados, 6% (n=5) sdo enfermeiros especialistas e 0s restantes 7% dizem respeitos a
enfermeiros gestores, nas categorias de enfermeiro-chefe (n=4) e enfermeiro diretor
(n=2).

No estudo desenvolvido por Wagner, Capezuti & Rice (2009), 44,5% da
populagédo-alvo dizia respeito a enfermeiros gestores, enquanto que 35,6% eram
enfermeiros da prestacdo de cuidados, resultados estes que se afiguram muito desiguais
quando comparados com os do presente estudo, em que o0s enfermeiros gestores

correspondem a uma percentagem reduzida (7%).
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Grafico 4 — Distribuicdo da amostra por categoria profissional
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Como ¢ verificavel no gréfico 5, do total de inquiridos, 58,1% dos enfermeiros
apresentam um tempo de atividade profissional de 1 a 5 anos e 18,9% de 6 a 10 anos.
Relativamente a experiéncia profissional na area de Cuidados Continuados Integrados,
33,8% dos enfermeiros trabalha entre 3 a 5 anos e 29,7% entre 1 a 2 anos. Em contraste
surge 13,5% da populagéo-alvo no intervalo de 6 a 10 anos. Este dado deve-se ao facto
da RNCCI existir apenas desde 2006, motivo pelo qual as UCCI séo relativamente
recentes em Portugal. O mesmo ndo se verifica noutros estudos internacionais, como
por exemplo, no estudo de Wagner, Capezuti & Rice (2009), em que 25% da populacéo
trabalha em Long-Term Care h& mais de 16 anos, tempo considerado razoavel para 0s

profissionais estarem suficientemente envolvidos na cultura organizacional.

Gréfico 5 — Distribuicdo da amostra por tempo de atividade profissional
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Ainda de acordo com os referidos autores, o tempo de experiéncia profissional
n&o interfere de forma significativa na percecdo que se tem sobre a cultura de seguranga
(Wagner, Capezuti & Rice, 2009).

No que diz respeito as tipologias das UCCI (grafico 6), 28% dos enfermeiros
trabalham em ULDM, 2% em UMDR e apenas 1% em UC. Verifica-se ainda que, pelo
facto de algumas UCCI incluirem mais do que uma tipologia, 37% dos enfermeiros
trabalham em UMDR e ULDM simultaneamente, 16% em UC e UMDR e 16% em UC,
UMDR e ULDM.

Gréfico 6 - Distribuicdo da amostra por tipologia de internamento
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Relativamente ao nimero de horas que os respondentes trabalham por semana
(gréfico 7), a grande percentagem (64,5%) trabalha entre 25 a 40 horas, 15,8% trabalha
por semana mais do que 40 horas e apenas 5,3% trabalha menos de 15 horas por

semana.

Gréfico 7 - Distribuicdo da amostra pelo nimero de horas que trabalha por semana
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Do total de respondentes, 64% trabalha no turno da manha, 29% trabalha no
turno da tarde e somente 7% no turno da noite (gréafico 8).

De acordo com Hughes & Lapane (2006), cerca de 50% dos enfermeiros
trabalham frequentemente no turno da manha, 13% no turno da tarde e 16% no turno da

noite.

Grafico 8 — Distribui¢do da amostra por frequéncia de turno

® Manha
® Tarde

Noite

No que diz respeito a entidade pela qual os enfermeiros sdo remunerados
(gréfico 9), 7% dos enfermeiros sdo recrutados por empresas externas e 93% possuem

vinculo contratual com a UCCI.

Gréfico 9 — Distribui¢do da amostra por entidade pela qual é paga

= UCCI

= Empresa externa

A grande maioria da populacdo-alvo (92%) interage diretamente com o cliente,
ou seja, exerce funcdes na prestacdo direta de cuidados (grafico 10). Apenas 8% néo

interage diretamente com o cliente, dados estes que vao ao encontro dos resultados

-44 -



A Cultura de Seguranca do Cliente nas Unidades de Cuidados Continuados Integrados

Dissertacdo de Natureza Cientifica

observaveis na distribuicdo da amostra por categoria profissional, ou seja, 0s
profissionais que ndo interagem diretamente com o cliente correspondem as categorias

dos enfermeiros gestores (enfermeiro-chefe e enfermeiro diretor).

Gréfico 10 - Distribuicdo da amostra por interacdo direta com o cliente

® Sim

= Ndo

Em relagcdo a avaliagdo global das UCCI (gréafico 11) no que diz respeito a
seguranca do cliente, verifica-se que 52,6% dos profissionais avalia a UCCI como
“muito boa”, 28,9% como “boa”, 13,2% como “excelente” e somente 5,3% avalia como

“razoavel”.

Dados relativamente semelhantes sdo encontrados no estudo de Wagner,
Capezuti & Rice (2009), onde 31,3% dos enfermeiros classificam a sua instituicdo

como “boa” e 53,3% como “muito boa”.

Gréfico 11 - Avaliacédo global da UCCI
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Ainda segundo Wagner, Capezuti & Rice (2009), os enfermeiros gestores tém
uma percecdo mais positiva sobre a seguranca do cliente do que os enfermeiros na
prestacdo de cuidados. De acordo com estes autores, a explicacdo para este dado reside
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no facto de os gestores, na maioria das vezes, ndo estarem tdo préximos da realidade em
que o cliente é cuidado, enquanto que o enfermeiro, ao cuidar diariamente do cliente,

tem uma perspetiva mais real dos problemas de seguranca que existem.

Ainda relativamente a opinido dos profissionais sobre as UCCI, 93,4% afirma
que diria aos seus amigos que a UCCI € segura, 6,6% talvez recomendasse a UCCI aos

seus amigos, ndo havendo quaisquer respostas negativas face a esta questao (tabela 3).

Tabela 3 — Distribuicdo da amostra por opinido sobre a seguranca da UCCI

ltem: Sim 93,4%
Considera a UCCI 0
segura/recomendaria aos allvez b[eis
seus amigos? Nzo 0%

3.2 Distribuicéo de respostas por dimensao

O questionario NHSPSC permite uma classificacdo global sobre a cultura de
seguranca do cliente, percebida em 12 dimensdes referentes aos dominios de seguranca
das UCCI. A percentagem de respostas positivas ou negativas em cada um dos itens
pode contribuir para identificar os pontos fortes e as oportunidades de melhoria na area

de seguranca do cliente.

Trabalho em Equipa

Esta dimensdo, constituida por quatro questdes, obteve uma resposta média
positiva de 79,3%. No estudo de Wagner, Capezuti & Rice (2009), a média de respostas

positivas foi muito semelhante, com valores de 74,05%.

Constata-se que a maioria dos respondentes consideram que os profissionais
relacionam-se com respeito (90,8%), apoiam-se mutuamente (77,6%), sentem que
fazem parte de uma equipa (80,2%) e recebem ajuda de outros quando tém sobrecarga
de trabalho (68,4%).

Mediante estes dados, pode-se afirmar que a maioria dos profissionais trabalha
em equipa para cuidar do cliente, o que, segundo diversos autores, € considerado

essencial para a seguranca do mesmo e qualidade dos cuidados (AHRQ, 2011;
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Chaboyer, McMurray & Wallis, 2010; Sammer et al, 2010). Estes dados vdo também ao
encontro dos resultados obtidos em estudos semelhantes (Costa, 2013; AHRQ, 2014;
Handler et al, 2006).

Contrariamente aos dados analisados, Hughes & Lapane (2006), verificaram
ainda que 23% dos enfermeiros consideram que alguns profissionais ndo querem ajudar
0s outros, trabalhando estes por conta propria, atitude esta que ndo se coaduna com o
espirito de trabalho em equipa. Resultados semelhantes sdo descritos no estudo de
Castle & Sonon (2006).

Diversos organismos, incluindo a DGS (2011), recomendam que se implemente
nas organizacOes de salde uma metodologia de trabalho em equipa, que conduza a uma
cultura de seguranca. O trabalho em equipa deve ser valorizado e considerado uma
competéncia basilar inerente a todos os profissionais de salde, especialmente aos

enfermeiros.

A OE (2009) salienta que para promover um trabalho de equipa efetivo, a
organizacdo deve treinar a importancia de se trabalhar em equipa multidisciplinar,
priorizando os elementos que manifestam maior dificuldade nesta competéncia. Da
mesma forma, a AHRQ (2011) declara que a melhoria da qualidade depende
inevitavelmente do trabalho em equipa, pelo que € importante a existéncia de um
ambiente de trabalho positivo, onde os profissionais colaborem entre si, por forma a

alcancar melhores resultados de seguranca e de qualidade dos cuidados.

Gréfico 12 - Distribuicdo da amostra quanto a dimensao Trabalho em Equipa

(Al) Nesta Unidade os profissionais relacionam- 25'@ 90,8

se com respeito.

(A2) Nesta Unidade os profissionais apoiam-se 2’GI 19,7 77,6
mutuamente.

(A5) Os profissionais sentem que fazem parte de 6,6. 80.2
uma equipa.

(A9) Quando um_ profissional tem sobrecarga de 6,5. 68.4
trabalho, recebe ajuda de outros.

® Discordo/Discordo fortemente  ® Ndo concordo nem discordo Corcordo/Corcordo fortemente

-47 -



A Cultura de Seguranca do Cliente nas Unidades de Cuidados Continuados Integrados

Dissertacao de Natureza Cientifica

Pessoal

O resultado desta dimensdo, que se refere as dotagBes seguras, advém da

avaliacdo a quatro itens e obteve uma média de respostas positivas de 54,3%.

Verifica-se que existe um equilibrio entre os enfermeiros que concordam e que
discordam no que diz respeito a existéncia de profissionais suficientes para assegurar a
quantidade de trabalho (38,2%). Estes resultados refletem a reestruturacdo das
organizagOes de saude, nas quais sdo aplicadas inUmeras medidas de reducao de custos,
entre elas a reducdo do numero de profissionais qualificados, 0 que compromete a

seguranca dos clientes e a qualidade dos cuidados prestados.

As dotacOes seguras preveem a disponibilidade, em todas as situagdes, de uma
quantidade de profissionais, com uma combinacdo adequada de niveis de competéncia,
que assegure a necessidade de cuidados dos clientes e que garanta condi¢des de trabalho

isentas de risco.

No estudo realizado por Aiken et al (2001), verificou-se que a existéncia de
poucos enfermeiros na organizacdo impossibilitou a prestacdo de cuidados de elevada
qualidade. Outros estudos também apontam para insatisfacdo com o numero de
colaboradores (Castle & Sonon, 2006; AHRQ, 2011; Costa, 2013). No entanto, Handler
et al (2006) encontraram outra realidade no seu estudo, dado que os enfermeiros
consideraram a existéncia de colaboradores suficientes para assegurar a quantidade de
trabalho.

A maioria da populacdo-alvo (71,1%) afirma que tem de realizar as tarefas
rapidamente porque existe bastante trabalho. Este deve ser considerado como um fator a
otimizar, uma vez que o profissional de saude sob a influéncia do stress de trabalho
apresenta um risco acrescido de cometer erros (Carthey & Clarke, 2010). Estes

resultados também sdo partilhados pelo estudo piloto de AHRQ (2011).

Quando as equipas de saude se encontram reduzidas, seja temporariamente ou de
forma definitiva, é frequente a existéncia de préaticas de trabalhno muito prolongadas,
com falta de descanso. Sendo a fadiga considerada um importante fator de risco na
prestacdo de cuidados, o enfermeiro gestor apresenta um papel determinante, no sentido
de dissuadir ou evitar jornadas continuas e prolongadas, sendo esta uma medida basilar

na promocdao da seguranca do cliente.
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Gréfico 13 - Distribuicdo da amostra quanto a dimenséao Pessoal

(A3) Nesta Unidade existem profissionais

suficientes para assegurar a quantidade de 38,2 RNG 38,2
trabalho.
(A8) Os profissionais tém de realizar as tarefas 157 13,1 711

rapidamente porque tém muito trabalho.

(A16) As necessidades do cliente sdo conhecidas
nas mudangas de turno. 3'9I

(A17) E dificil manter a seguranca do cliente _
porque muitos profissionais pretendem deixar 75 18,4 A

este emprego.

m Discordo/Discordo fortemente = Ndo concordo nem discordo Corcordo/Corcordo fortemente

Conformidade com os Procedimentos

Esta dimensdo, constituida por trés questdes, obteve uma resposta média positiva
de 59,2%.

Quando se colocam as questdes relacionadas com o cumprimento de
procedimentos e protocolos, de um modo geral verifica-se que a maioria (90,7%)
concorda com a afirmacdo. Quanto ao item A6, 43% dos profissionais afirmam que
recorrem a atalhos que permitem executar o trabalho mais rapidamente, no entanto

apenas 15,8% referem ignorar os procedimentos para facilitar o trabalho.

Os procedimentos sdo, no fundo, um conjunto de medidas, instituidas com o
objetivo de uniformizar a pratica dos profissionais, contribuindo para a eviccao de erros
decorrentes da pratica clinica. Esta abordagem baseia-se hum conjunto de intervencoes,
que evoca um conceito recente, conhecido por “bundlle”, onde estdo associadas a
educacdo, formacdo de equipas de qualidade, monitorizacdo do cumprimento das
praticas e informacédo de retorno sobre o desempenho dos profissionais (Pina, Ferreira,
Marques & Matos, 2010). Este conceito assenta numa estratégia que implica

essencialmente um trabalho efetivo em equipa multidisciplinar.

Os dados desta dimensao devem ser considerados preocupantes, uma vez que 0s
procedimentos envolvem diferentes intervenientes. Quando um dos intervenientes falha
ou ignora um procedimento ou parte dele, provavelmente isso comprometera a
intervencdo de outros intervenientes, o que potencia sobremaneira a ocorréncia de erros,
por vezes considerados graves.
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Gréfico 14 - Distribuicdo da amostra quanto a dimensédo Conformidade com os Procedimentos

(A4) Os profissionais cumprem os protocolos na
. N 16,6 \
prestacdo de cuidados. IE 9.7
(AB) Os profissionais recorrem a “atalhos” que
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permitem executar 0 seu trabalho mais
rapidamente.

(Al14) Para facilitar o trabalho, os profissionais 60,5 23,7 15,8
muitas vezes ignoram os procedimentos.

m Discordo/Discordo fortemente ® N&o concordo nem discordo

Corcordo/Corcordo fortemente

Formacao e Capacitacdo da Equipa

O resultado desta dimensdo advém da avaliagdo de trés questdes e obteve uma
média de respostas positivas de 63,6%.

No que concerne assim a Formacdo e Capacitacdo da Equipa, 75% dos
enfermeiros concordam/concordam fortemente que recebem a formacdo de que
necessitam para trabalhar na UCCI, 50% referem receber formacdo para lidar com o0s
clientes dificeis, sendo que os outros 50% discordam ou ndo concordam nem discordam
com esta afirmacéo. Face ao item A13, verifica-se que 65,7% compreende a formacéo
que Ihes é proporcionada. Resultados muito semelhantes foram encontrados no estudo
de Costa (2013).

A formacgdo proporciona, inexoravelmente, um conjunto de beneficios que
potenciam a cultura de seguranca pela adocdo de boas praticas e rotinas. A
aprendizagem é a garantia da evolucédo e deve ser encarada como uma obrigacao ética e
moral da equipa ou organizacgdo, independentemente de esta ser formal ou informal,

estruturada ou ndo (Fragata et al, 2006).

Nesta linha de pensamento, Sousa, Uva & Serranheira (2010) mencionam ser
crucial que em Portugal se mobilizem esforgos no sentido de desenvolver recursos
humanos, técnicos e financeiros para a construgdo e reforco da formacgdo e da

investigacao.
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Gréfico 15 - Distribuigcdo da amostra quanto a dimensdo Formacédo e Capacitacdo da Equipa

(A7) Os profissionais tém a formacdo que 75

necessitam para trabalhar nesta Unidade.

(Al1l) Os profissionais tém formacdo suficiente 22.4 27.6 50
para lidar com os clientes dificeis.

(A13) Os profissionais compreendem a formagéo 276I 65,7

que lhes é proporcionada na Unidade.

® Discordo/Discordo fortemente ® Nao concordo nem discordo = Corcordo/Corcordo fortemente

Resposta Ndo Punitiva ao Erro

Esta dimensdo, constituida por quatro questfes, obteve uma resposta média
positiva de 48,7%, sendo que apenas 29% dos enfermeiros discorda que sdo
culpabilizados quando algum cliente sofre um dano, 34,2% concorda/concorda
fortemente e 36,8% ndo concorda nem discorda com a afirmagdo. Estes dados séo
comparaveis com outros estudos, onde se verifica a existéncia de um ambiente hostil e
punitivo (Handler et al, 2006; Hughes & Lapane, 2006; Scott-Cawiezell et al, 2006;
AHRQ, 2011; AHRQ, 2014; Costa, 2013; AHRQ, 2014, Wagner, Capetuzi & Rice,
2009, Castle & Sonon, 2006).

Observando estes dados, verifica-se uma distribuicdo muito equilibrada da
opinido entre os enfermeiros. Entende-se que alguns profissionais sentem que prevalece
uma cultura de culpabilizagédo, o que se torna prejudicial para a organizagdo, uma vez
que uma cultura de culpabilizacdo desencoraja os profissionais a notificarem 0s seus
erros, provocando, em ultima instancia, a incapacidade de identificar ou corrigir
problemas no sistema que provocam ou contribuem para a ocorréncia de erros (Doran,
2011).

A comunicagdo do erro permite a organizacdo examinar os fatores
organizacionais e da gestdo — fatores sistemicos - que permitiram que o evento adverso
ocorresse (ECRI Institute, 2009). A analise de eventos adversos deve ser realizada de
forma a que, segundo Fragata et al (2006), quando personalizada, ndo dé inicio a um

ciclo de medo e de fuga por receio de represalias.
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Neste sentido, é fundamental que os enfermeiros adquiram o habito de notificar,
sem receio de culpa, todas as ocorréncias fora do esperado, para que sejam analisadas e
identificadas trajetdrias de erro ou violacdo de regras, que, uma vez corrigidas a tempo,

podem evitar eventos sentinela e contribuir para uma aprendizagem multidisciplinar.

Quando existe, de facto, uma cultura de seguranca, os profissionais reportam
voluntariamente qualquer incidente, mesmo que insignificante, porque sabem, de
antemao, que essa declaracdo ndo vai implicar punicdo ou censura. Assim, as UCCI
participantes neste estudo devem investigar quais as falhas latentes que levam a erros
frequentes e substituir a cultura de culpabilizacdo por uma cultura justa e centrada na
seguranga, considerando que esta mudanga requer um compromisso organizacional

(Scott-Cawiezell et al, 2006).

Gréfico 16 - Distribuicdo da amostra quanto a dimenséo Resposta ndo Punitiva ao Erro

(A10) O§ profissionais séo culpabilizados quando 36,8 34,2
algum cliente sofre um dano.

(A12) Os profissionais ttm medo de notificar os 35,5 14,4
Seus erros.

(A15) Os profissionais quando cometem erros, 7.9 32,9 59,2

sdo tratados de forma justa.
(A18) Os profissionais sentem-se seguros ao I 566
notificar os seus erros. 3.9 ‘ !

® Discordo/Discordo fortemente ® Nao concordo nem discordo = Corcordo/Corcordo fortemente

Transmissao de Informacdo nas Passagens de Turno

Na dimensdo Transmissdo de Informagdo nas Passagens de Turno, avaliada em

quatro questdes, obteve-se uma média de respostas positivas de 70,4%.

Observa-se que a maioria dos profissionais sente que recebem a informacéo
necessaria antes de cuidar de um utente pela primeira vez (81,6%) e percecionam que
sdo informados imediatamente quando ha alguma alteracdo no plano de cuidados
(77,6%). Estes resultados demonstram que os enfermeiros comunicam eficazmente

entre si, assegurando a continuidade dos cuidados ao cliente. Esta questdo
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particularmente é muito importante, uma vez que as equipas sdo compostas por diversos

elementos e que o cliente é cuidado por todos esses profissionais.

O processo de passagem de turno introduz um risco para a seguranca do cliente,
em cada intervalo, pois a informacdo clinica pode ndo ser transmitida com precisdo
entre os enfermeiros (WHO, 2007).

Também a transferéncia de um cliente de hospital de agudos para a UCCI pode
representar um risco em termos de comunicacdo e de perda de informacdo, pelo que
apenas 31,5% afirma que recebem todas as informacgdes necessarias quando o utente
vem transferido de um hospital. De acordo com a The Joint Commission (2015), a
maioria dos erros médicos graves envolvem a falta de comunicacédo entre profissionais

de salde quando os clientes sdo transferidos para outra instituicdo ou profissional.

Por outro lado, 90,8% dos enfermeiros afirmam que é-lhes dada toda a
informacdo necessaria para cuidar do cliente. Este resultado apresenta um bom
contributo para a seguranca do mesmo, pois se a comunicacdo entre os profissionais
durante a transferéncia para outro profissional, ndo incluir todas as informacdes
essenciais, ou se a informacdo for mal interpretada, pode causar uma rutura na

continuidade dos cuidados e procurar danos graves para o cliente.

Gréfico 17 - Distribuigdo da amostra quanto a dimenséo Transmissao de Informacéao nas
Passagens de Turno

(B1) Os profissionais recebem a informagao 18.4 816
necessaria antes de cuidar do cliente pela primeira. - !

(B2) Os profissionais séo informados imediatamente

quando ha alguma alteragéo no plano de cuidados do S EE
cliente.
(B3) Recebemos todas as informagdes necessarias 14,5 53,9 31,5
quando o cliente vem transferido de um hospital.
(B10) Aos profissionais é dada toda a informagédo 9,2 90,8
necessaria para cuidar do cliente.
® Nunca/Raramente u As vezes Maioria das vezes/Sempre

Handover é o processo de passagem de informacdo entre os profissionais de
salude, que implica também a transferéncia da responsabilidade do cuidado, que
acontece num sistema organizacional e cultural complexo (Santos et al, 2010).
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A complexidade do tipo de informacdo a ser transmitida, os meios de
comunicagdo adotados e as caracteristicas dos varios cuidadores tem impacto na
efetividade e eficiéncia do handover e, consequentemente na seguranca do cliente. O
aumento da qualidade das passagens de turno tem sido associado a melhor qualidade

dos servigos, a diminuicdo de erros e a diminuigdo da mortalidade (Santos et al, 2010).

Feedback e Comunicacdo sobre a Existéncia de Incidentes

A avaliacdo desta dimensdo resulta da média de respostas positivas a quatro
questBes e apresenta o valor de 85,5%. Também o estudo de Costa (2013) e os estudos
da AHRQ (2011; 2014) obtiveram bons resultados para esta dimensao.

Analisando os itens da dimensdo, a amostra revelou bons resultados,
respondendo aos itens B4, B5, B6 e B8 com uma percentagem sempre superior a 80%.
Estes resultados sdo concordantes com a opinido de Carneiro (2010) que considera, sob
0 ponto de vista organizacional, que as medidas implementadas tém de ser globais e que
devem envolver todos os elementos da equipa nos processos de reporting e feedback
permanentes. Para Fragata et al (2006), as instituicdes seguras sdo as que rejeitam o
conceito de infalibilidade e estdo aptas a analisar 0s seus proprios erros, numa

perspetiva sistémica.

Esta dimensdo é, no entanto, contrariada por outros estudos, em que ndo é
considerada um ponto forte da cultura de seguranca, mas uma fraqueza (Castle &
Sonon, 2006; Wagner, Capezuti & Rice, 2009).

Os profissionais de saude devem ser sensibilizados para a importancia da
notificacdo de erros, porque quando estes sdo conhecidos, € possivel identificar as
causas e as falhas ocorridas, com o proposito de implementar estratégias de acdo e
correcdo que visem em situacdes seguintes e similares a reducdo ou eliminacgdo do erro
(Sousa et al., 2011).

Para isto, € importante que o0s enfermeiros gestores tenham uma boa
compreensdo da cultura de seguranga, para que possam tomar decisfes informadas

sobre estratégias de melhoria (Fleming, 2005).
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Gréfico 18 - Distribuigdo da amostra quanto a dimenséo Feedback e Comunicagédo sobre a
Existéncia de Incidentes

(B4) Quando os profissionais notificam algo que 18.4 816
possa causar dano a um cliente, sdo
desenvolvidas estratéaias bara a sua resolucéo.

(B5) Nesta Unidade, falamos sobre a forma de 1.3| 82,9
evitar que os incidentes se repitam.

(B6) Os profissionais comunicam a alguém se 10,5 89,5
detetam algo que possa causar dano ao cliente.

(B8) Nesta Unidade, discutimos formas de 1'3| 88,1
manter o residente livre de danos.

® Nunca/Raramente = As vezes Maioria das vezes/Sempre

Abertura para a Comunicacdo

A avaliacdo desta dimensdo € obtida atraves de trés questdes, para as quais se

obteve uma média positiva de 65%.

Os enfermeiros inquiridos consideram que as suas ideias e sugestdes s&o
valorizadas (65,8%), as suas opinides nunca/raramente sdo ignoradas (67,2%) e tém
facilidade em falar sobre os problemas da UCCI (61,9%). Através da analise dos
resultados é possivel depreender que existe boa comunicagdo entre a maior parte dos
elementos da equipa, com foco na partilha de opinibes e sugestdes, contribuindo para o
desafio de tornar os cuidados mais seguros. Estes resultados apontam para percentagens

ligeiramente superiores ao estudo de Costa (2013) e ao estudo da AHRQ (2011).

No estudo desenvolvido por Scott-Cawiezell et al (2006), verificou-se que 0s
membros da equipa sentiram-se confortaveis uns com 0S outros e ansiosos para
participar de conversas em que eram partilhados os reais desafios de administracdo de

terapéutica.

Na opinido de alguns autores, quando os membros da equipa ndo se sentem
valorizados ou sentem que ndo podem falar nem ser ouvidos, ha um aumento do risco
de dano para o cliente (Carthey & Clarke, 2010). De acordo com a WHO (2009), a
comunicacdo ineficaz foi identificada como uma das principais causas de eventos
sentinela notificados, sendo reconhecida como um problema grave de seguranca na area

da salde.
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Gréfico 19 - Distribuigdo da amostra quanto a dimensao Abertura para a Comunicacao

(B7) As ideias e sugestdes dadas pelos profissionais  [§ej 65,8
sdo valorizadas nesta Unidade.

(B9) Nesta Unidade, as opinides dos profissionais 67,2 22,4 10,5
séo ignoradas.

(B11) Os profissionais tém facilidade em falar sobre 32,9 61,9
0s problemas nesta Unidade.

® Nunca/Raramente = As vezes Maioria das vezes/Sempre

Expectativas dos Superiores Hierdrquicos em relacdo a Promocdo de Sequranca
do Cliente

A avaliacdo desta dimensdo resulta da média de respostas positivas a trés

questdes e apresenta o valor de 92,1%.

Nos itens relacionados com a percecdo dos enfermeiros acerca do superior
hierarquico, a grande maioria concorda/concorda fortemente com as afirmagdes,
destacando-se os itens C1 e C3, ambos com 91,6%, referente ao facto das ideias e
sugestdes serem ouvidas pelo superior hierarquico e deste ultimo prestar atencdo aos
problemas de seguranca da UCCI. Outros estudos revelam resultados muito semelhantes
(Handler et al, 2006; Wagner, Capezuti & Rice, 2009).

Estes resultados refletem um certo envolvimento de todos, o que pressupde a
existéncia de uma atitude organizacional dominante, em que todos os profissionais estdo

motivados a implementar mudancas para a melhoria de processos.

O papel do lider na organizacéo é o de dinamizar o grupo, potenciando o que de
melhor existe em cada membro, em termos de caracteristicas pessoais e técnicas, num
resultado final que traduza mais do que a simples somas dos contributos de cada
individuo isoladamente e que ird contribuir para o aumento da eficacia da equipa. Uma
lideranca correta adicionara assim valor a simples adicdo das partes, e uma das

componentes de uma lideranca correta serd certamente uma boa gestdo de hierarquias.

A lideranga deve desenvolver, continuamente, atividades que criem nos

membros da organizagdo sentimentos de lealdade, estabelecendo processos de
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comunicacéo bidirecional, que estimulem e criem um clima de confianca, conduzindo-

as para a qualidade e para a seguranca (Simdes & Favero, 2003).

A lideranca é assim uma componente muito determinante na performance da
equipa e dela depende a capacidade da equipa em evoluir, mudar e aprender com 0s
erros, no sentido de promocdo da segurancga do cliente e da melhoria do ambiente da
préatica profissional (Sim&es & Favero, 2003).

Gréfico 20 - Distribuicdo da amostra quanto a dimensao Expectativas dos Superiores
Hierarquicos em relagdo a Promocéao da Seguranca do Cliente

(C1) O meu superior hierarquico ouve ideias e 1 3IE 96.1
sugestdes sobre a seguranca do cliente. ' !

(C2) O meu superior hierdrquico elogia o0s 9. 84.2
profissionais que seguem o0s procedimentos 3, ’ !

corretos.

(C3) O meu superior hierarquico presta atencao 13IE 96,1
aos problemas de seguranca do cliente nesta
Unidade.

m Discordo/Discordo fortemente ® N&o concordo nem discordo = Concordo/Concordo fortemente

Percecdo Geral da Seqguranca do Cliente

Relativamente a dimensdo Percecdo Geral da Seguranca do Cliente, avaliada em

trés questdes, obteve-se uma média de respostas positivas de 89%.

A grande maioria dos enfermeiros afirma que os clientes sdo bem cuidados na
UCCI (94,7%), que a UCCI realiza um bom trabalho para manter a seguranca dos
clientes (80,2%) e 92,1% dos inquiridos considera a Unidade um lugar seguro para o
utente. Estes resultados revelam que os enfermeiros reconhecem que se desenvolvem
esforcos para prestar cuidados de qualidade e assumem a seguranca do cliente como
uma componente integrante e principio fundamental da UCCI. Esta visdo é partilhada
pelo estudo de Costa (2013) e pelos estudos da AHRQ (2011; 2014).

Segundo a OE (2001), os clientes tém direito a cuidados seguros, pelo que a
organizacdo deve encetar esforcos e assegurar um ambiente isento de riscos, através da
criagdo de uma cultura de seguranca, que integre simultaneamente atividades de gestédo

de risco.
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De acordo com Hughes & Lapane (2006), 10% dos enfermeiros reportaram que
na maior parte do tempo ocorreram problemas com a seguranga do cliente na sua
Unidade e 15% afirmaram ser uma sorte que erros mais graves ndo ocorressem no

Servico.

Carthey & Clarke (2010) referem que o lider deve recorrer a utilizacdo de
ferramentas de avaliacdo da cultura de seguranga da organizacdo, uma vez que estas
possibilitam a identificacdo da forma como a equipa se sente em relacdo as questdes de

seguranca do cliente.

Gréfico 21 - Distribuigdo da amostra quanto a dimensé&o Percecdo Geral da Seguranga do

Cliente
(D1) Os clientes sdo bem cuidados nesta 1 3| 947
Unidade.
(D6) Esta Unidade realiza um bom trabalho para 1,3| 80,2
manter a seguranca do cliente.
(D8) Esta Unidade é um lugar seguro para 0 7,9 92,1

cliente.

® Discordo/Discordo fortemente ® N&o concordo nem discordo = Concordo/Concordo fortemente

Apoio da Gestdo para a Sequranca do Cliente

Relativamente ao Apoio da Gestdo para a Seguranca do Cliente, dimenséo

constituida por trés questdes, obteve-se uma média de respostas positivas de 69,3%.

Pela analise desta dimensdo, verifica-se que em todos os itens existe uma
percentagem entre 67% e 71% que concordam/concordam fortemente com o facto de os
gestores questionarem os enfermeiros a respeito da seguranca do cliente, de ouvirem as
suas ideias e sugestoes e visitarem frequentemente a UCCI para verem como os clientes

sdo cuidados.

Nos estudos de Wagner, Capezuti & Rice (2009) e de Handler et al (2006)
verificaram-se resultados concordantes com o facto dos enfermeiros gestores se
preocuparem efetivamente como a seguranca dos clientes. O apoio da gestao a este nivel

deve traduzir-se no envolvimento de toda a equipa, procurando focalizar os cuidados
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nos clientes, de forma a promover de um modo continuo a identificacdo e compreensao

das necessidades dos mesmos e a qualidade dos cuidados prestados.

No estudo de Castle & Sonon (2006), os resultados refletem uma insatisfacdo
elevada relativamente ao apoio oferecido pelos gestores das instituicdes, uma vez que

esta dimensdo apresenta uma média de percentagens positivas de 40%.

Gréfico 22 - Distribuigdo da amostra quanto a dimenséo Apoio da Gestdo para a Seguranca do

Cliente
(D2) Os gestores questionam os profissionais
sobre formas de melhorar a seguranca do cliente. 2’6I 69,7
(D7) Os gestores ouvem ideias e sugestdes dos
profissionais para melhorar a seguranga do 5’2. oL
cliente.
(D9) Os gestores visitam frequentemente a 9,2 23,7 67,2
Unidade para verificarem o modo como o cliente
é cuidado.

® Discordo/Discordo fortemente ® N&o concordo nem discordo = Concordo/Concordo fortemente

Aprendizagem Organizacional

Por ultimo, relacionado com a Aprendizagem Organizacional, dimensao

constituida por quatro questdes, obteve-se uma média de respostas positivas de 63,2%.

Observou-se que 69,7% dos inquiridos discordam/discordam fortemente que na
UCCI se permita a repeticdo dos mesmos erros (69,7%), 53,9% concorda que é facil
fazer mudangas na UCCI, 63,2% considera que na UCCI estdo a ser tomadas
constantemente medidas para melhorar a seguranca do cliente e, por fim, 65,8%
concordam/concordam fortemente que quando essas medidas séo implementadas, existe

a verificacdo da sua eficacia.

No estudo de Wagner, Capezuti & Rice (2009) obteve-se um resultado
ligeiramente superior para esta dimensdo (77,8%), ndo se verificando o0 mesmo no

estudo de Handler et al (2006), no qual a média de percentagens positivas foi de 54%.

As organizagOes devem ser encaradas como um todo dindmico, assumindo um

papel relevante na qualidade das suas performances. Neste sentido, devem ser
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consideradas duas vertentes: a eficiéncia organizacional e a seguran¢a. Segundo Fragata
et al (2006), para a organizagdo obter qualidade na prestacdo de cuidados e atingir o0s

objetivos, os profissionais sdo essenciais, sendo este facto frequentemente descorado.

O treino em equipa pressupde uma atmosfera de aprendizagem, baseada numa
boa comunicagdo, que venca as barreiras naturais que se opdem a discussdo e ao
didlogo, com amortecimento de diferencas. Pela aprendizagem, a equipa adquirird a

capacidade de mudar, inovar e evoluir (Fragata et al, 2006).

Quando se verifica a existéncia de um ambiente propicio ao trabalho em equipa,
a partilna de ideias e a notificacdo dos eventos adversos, a organizagdo, na sua
totalidade, consegue aprender eficazmente, evitando assim que 0S erros se repitam,

através da implementacdo de medidas de correcdo e da avaliacao da sua eficacia.

Gréfico 23 - Distribuicdo da amostra quanto a dimenséo Aprendizagem Organizacional

(D3) Nesta l’Jr_1idade permite-se que 0S MesMOos erros 69,7 118
se repitam varias vezes.

(D4) E facil fazer mudangas nesta Unidade, para

. 17,1 28,9 53,9
melhorar a seguranca do cliente.

(D5) Esta Unidade estd constantemente a tomar

medidas para melhorar a seguranca do cliente. s 28 =2

(D10) Quando esta Unidade implementa alteracOes
EEEE 65,8

para melhorar a seguranca do cliente, ha a verificagdo
da sua eficécia.

® Discordo/Discordo fortemente ® N&o concordo nem discordo = Concordo/Concordo fortemente

A AHRQ considera que as dimens@es avaliadas com mais de 75% de respostas
positivas constituem fortalezas na organizacdo e que as dimensGes com percentagem

inferior a 50% de respostas positivas sao oportunidades de melhoria emergentes.

Porém, as instituicGes vivem contextos e realidades diversificadas, pelo que, é
fundamental que cada uma identifique, de fato, as dimensdes cujos percentuais sao mais
elevados, considerando-as pontos fortes e 0s percentuais positivos mais baixos,

encarando-0s como oportunidades de melhoria.
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A nivel geral, as UCCI em estudo apresentam valores (tabela 4) que identificam
pontos fortes nas dimensdes “Trabalho em equipa”, “Feedback e comunicacdo sobre a
existéncia de incidentes”, “Percecao geral da seguranca do cliente” e “Expectativas dos
superiores hierdrquicos em relacdo a promog¢ao da seguranga do cliente”. Estes sdo

considerados fortes indicadores de uma cultura de seguranca.

Tabela 4 - Distribui¢do da amostra em relacdo as percentagens positivas por dimenséo e
comparagdo com estudo da AHRQ (2011)

Percentagens  Estudo

Dimens6es positivas AHRQ Variacéo
(média) (2011) A
. Al, A2, A5,
1 - Trabalho em Equipa AQ > 79,3% 64% +15,3%
2 - Pessoal A3, ii}AlG’ 54,3% 52% +2,3%
3 - Conformidade com os A4, A6, Al4 50,29 64% -4,8%
procedimentos
4 - Formagao e capacitacdo da
equipa A7, All, A13 63,6% 71% -7,4%
. Al0, A12,
5 - Resposta ndo punitiva ao erro A15. Al8 48,7% 51% -2,3%
-T issd inf a B1,B2,B
6 - Transmissao de informacéo , B2, B3, 70,4% 61% +9.4%
nas passagens de turno B10
7 - Feedback icaca B4, B5, B6
sedhiack & comunicagao 152 B 85,50 84% +1,5%
sobre a existéncia de incidentes B8
8 - Abertura para a comunicagéo B7, B9, B11 65% 56% +9%
9 - Expectativas dos superiores
hieraraui lacAO 3
|erarqu~|cos em relagdo a C1 C2, C3 92.1% 29% +13.1%
promocdo da seguranga do
cliente
10-P a I
0 _ercegao geral da seguranca D1, D6, D8 89% 86% +3%
do cliente
11 - Apoio da g_estao para a D2, D7, D9 69.3% 29% 9.7%
seguranca do cliente
12 - A_prepdlzagem D3, D4, D5, 63.2% 7904 8.8%
organizacional D10
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Por outro lado, identifica-se como prioridade emergente de melhoria a dimensao

“Resposta nao punitiva ao erro”, com uma meédia de percentagens positivas de 48,7%.

Com percentagens entre 0s 50% e 0s 75% destacam-se as dimensoes “Pessoal”,
“Conformidade com os procedimentos”, “Formacdo e capacitagdo da equipa”,
“Transmissao de informagdo nas passagens de turno”, “Apoio da gestdo para a
seguranga do cliente”, “Aprendizagem organizacional” e “Abertura para a
comunicagdo”. Estas dimensdes devem ser encaradas como oportunidades de melhoria,
uma vez que apresentam percentuais positivos, ainda que baixos, pelo que podem ser

alvo de investimento e melhoria.

Quando comparados o0s resultados obtidos neste estudo com estudos
internacionais, neste caso com o estudo desenvolvido em 2011 pela AHRQ (tabela 4),
verifica-se que em 7 dimensdes as percentagens nacionais S0 superiores as
internacionais. Nas restantes, existe uma variagdo média de -6,6%, o0 que indica que, em
alguns aspetos da cultura de seguranca, Portugal ainda tem um caminho a percorrer na
melhoria da cultura de seguranca do cliente, quando comparado com outros paises,
neste caso com 0s EUA, onde as questdes da qualidade e da seguranca sdo uma tematica
mais frequente e tida como fundamental no sistema de salde. Destaca-se com uma
variacdo mais negativa a dimensdo “Apoio da gestdo para a seguranca do cliente”
(-9,7%) e com uma variagdo positiva mais elevada a dimensao “Trabalho em Equipa”
(15,3%).
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4. CONCLUSOES

A realizacdo deste estudo foi francamente significante, pois abordou uma
problematica t&o presente nos atuais contextos de trabalho, como a seguranca do cliente
e a cultura organizacional. Dado que a cultura vivenciada nos diversos ambientes da
pratica profissional influencia fortemente a qualidade dos cuidados de saude, é de
extrema importancia que estes conceitos estejam também presentes quando o contexto
de cuidados abordado é a RNCCI.

Quanto ao nivel de seguranca do cliente, percecionado pelos enfermeiros das
UCCI e avaliado através do NHSPSC, verificou-se a existéncia de pontos fortes e
oportunidades de melhoria com diferentes graus de prioridade. Assim, foram
identificados pontos fortes nas dimensdes “Trabalho em equipa”, “Feedback e
comunicagdo sobre a existéncia de incidentes”, “Perce¢do geral da seguranca do cliente”
e “Expectativas dos superiores hierarquicos em relagdo a promocao da seguranga do
cliente”. Estes sdo considerados fortes indicadores de uma cultura de seguranca e, por

sua vez, de uma gestdo e lideranga atenta as questdes da qualidade em salde.

Em contrapartida, identificou-se como prioridade emergente de melhoria a
dimensédo “Resposta ndo punitiva ao erro”. Mediante estes resultados, verifica-se assim
que ainda perpetua um ambiente punitivo, o que promove a subnotificacdo do erro e
dificulta a aprendizagem organizacional. Esta estabelece uma barreira importante para o
desenvolvimento de uma cultura de seguranca forte, dado que desencoraja a
comunicacgédo, principalmente entre os enfermeiros da prestacdo de cuidados e os

enfermeiros gestores, apos a ocorréncia do evento adverso.

Ainda que, a nivel geral, a seguranca do cliente seja percecionada como bastante
satisfatoria, afigura-se insuficiente, uma vez que ndo € conduzida a partir da
identificacdo e analise do erro, devido a subnotificagdo ou ndo notificagdo deste. Isto
ocorre frequentemente porque o profissional sente medo de ser avaliado como
negligente ou de provocar um processo disciplinar ou juridico. Segundo diversos
autores, estas falhas e potenciais consequéncias tém sido tradicionalmente geridas, na
area da saude, com culpabilizacdo e ostracismo, 0 que provoca por si s6 uma cultura de
ocultacdo, ao invés de uma cultura promotora da comunicacdo e da aprendizagem

coletiva.
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Depreende-se, assim, a existéncia de um ambiente organizacional que ndo se
coaduna com a filosofia de inovacdo e melhoria continua da qualidade dos cuidados de
enfermagem cada vez mais preconizada e exigida pelas UCCI. Os resultados obtidos
sugerem assim algumas medidas a implementar para melhorar a cultura de seguranca
das UCCI em estudo, que através da aplicacdo do questionério, obtiveram um
diagnédstico muito conciso do nivel de seguranca existente, do ambiente vivenciado e
das areas a melhorar ou a corrigir. Os enfermeiros gestores destas instituicdes tém assim
a possibilidade de refletir e redirecionar eficazmente o0s seus esforgos,
consciencializando-se que desempenham um papel fulcral na determinacdo do ambiente

da pratica profissional.

Salienta-se também que as intervencgdes do enfermeiro gestor ndo deverdo ser sé
ao nivel das areas consideradas como fraquezas, mas também nas 7 dimensdes avaliadas
com percentagens entre os 50% e os 75%, que ndo sendo encaradas como prioridades

emergentes, carecem de melhoria a varios niveis.

Os enfermeiros gestores das UCCI devem ser detentores de certas competéncias
e caracteristicas que lhes facilitardo a implementacdo e o desenvolvimento de uma
cultura de seguranca, como, por exemplo, a capacidade de interacdo, uma vez que €
necessario interagir eficazmente com todos os membros da organizacdo, tornando o seu
ponto de vista claramente identificavel e percetivel, independentemente das

circunstancias.

Concomitantemente, as suas capacidades relacionais, ao nivel da comunicacéo,
deverdo ser potenciadas, principalmente, ao nivel da capacidade oral e de escuta. A
negociacao e objetividade permitirdo a este profissional centrar-se nos seus objetivos, de
forma a conseguir aplicar os procedimentos estabelecidos e a resolver problemas. A
objetividade facilita a sua intervengédo perante situacdes de grande stress, emotividade e
dificuldade.

A questdo da confidencialidade remete para os aspetos relacionados com a ética
profissional, o que evidencia uma excelente conduta profissional e facilita fortemente a
notificagdo dos erros pelos elementos da sua equipa, que se sentem mais seguros, uma
vez que sabem de antemao que ndo serdo expostos, mas sim a situagdo em concreto que

provocou o erro.
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Neste sentido, os lideres das UCCI devem procurar olhar para além do individuo
e procurar as verdadeiras causas que desencadearam a ocorréncia do erro para que seja
possivel uma verdadeira aprendizagem. Como tal, a organizacdo deve abandonar a
filosofia de exigir um desempenho perfeito do profissional, livre de erros e concentrar-
se, em vez disso, na concecdo de um sistema seguro e transparente. Este caminho
devera ser percorrido através de uma comunicacdo aberta entre a maior parte dos
elementos da equipa, com foco na opinido positiva e na partilha de opinides e sugestdes

com o0s superiores hierarquicos.

E possivel concluir que a seguranca € o elemento que, quando ausente, afeta
todas as areas e indicadores de estrutura, processo e resultado, podendo refletir-se no
prolongamento de internamentos e aumento de custos. A prestacdo de cuidados de
salde de elevada qualidade e seguranca tém implicita uma despesa para o sistema de
salde, contudo os custos diretos e indiretos resultantes dos danos e das consequéncias

das falhas de seguranca envolvem custos sociais e econémicos muito mais elevados.

Neste sentido, considera-se pertinente desenvolver estudos de investigacdo que
avaliem ndo s6 a cultura atual mas também a cultura desejada e se esta é congruente
com os modelos de gestdo e estudos que se focalizem em variaveis de eficiéncia

microecondémica, de modo a gerar melhores cuidados, com menor custo.

Este estudo apresenta diversas implicacGes para a pratica, ndo s6 a nivel da
gestdo estratégica das UCCI, mas também, e de um modo particular a nivel da gestdo
em enfermagem, uma vez que o0s resultados obtidos resultam de uma amostra
constituida por enfermeiros. Dado a populacéo-alvo ser constituido por 86 enfermeiros
de 10 UCCI localizadas em diversas regibes do pais, permite, de alguma forma,
generalizar os resultados a nivel nacional, representando este estudo uma mais-valia no
que diz respeito ao desenvolvimento da investigacdo nesta tematica em Portugal. No
entanto, mediante o universo de UCCI existentes, importa dar continuidade a este
estudo, de forma a obter uma amostra mais representativa da cultura predominante ao
nivel da RNCCI.

Posteriormente, é crucial que os resultados oriundos destes estudos sejam
transmitidos as equipas coordenadoras regionais da RNCCI, de forma a que seja um
assunto mais comummente abordado em mesas politicas e sociais e que dai advenham

medidas a nivel governamental com vista ao cumprimento da legislacdo vigente. Deste
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modo, conseguir-se-8o cuidados de saude efetivos e eficazes com ganhos qualitativos,
mas também ganhos econdémicos a longo prazo. Desta forma, os gestores locais das
UCCI sentir-se-do também mais apoiados nas dificuldades que presenciam diariamente,
visto que as lacunas identificadas através do NHSPSC foram divulgadas a quem

efetivamente tem capacidade de implementar medidas a nivel regional ou nacional.

Em jeito de conclusdo, é imprescindivel desenvolver estratégias no sentido de
melhorar os cuidados de saude ao nivel da RNCCI, sabendo-se de antemdo que estas
medidas dependem da participacdo ativa das diversas equipas intervenientes. A
seguranca do cliente é atingida através do desenvolvimento de uma comunicacgéo eficaz,

de estruturas e processos melhorados e de uma lideranca e governagdo compartilhada.
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Susana Marisa Lourengo dos Santos —

e-mail: susanamls@hotmail.com

Aos Enfermeiros da Unidade de Cuidados Continuados Integrados

No ambito do projecto de investigagdo académica "AMBIENTE ORGANIZACIONAL NA
SAUDE: QUALIDADE E GESTAO DE CUIDADOS" coordenado pela Sra. Prof®. Doutora Maria
Filomena Mendes Gaspar, desenvolvido no @mbito da UI&DE - Unidade de Investigacao e
Desenvolvimento de Enfermagem - da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, e pela
realizagdo do Curso de Mestrado em Enfermagem - Gestdo em Enfermagem, venho
respeitosamente, convida-lo a participar no estudo subordinado ao tema “A Cultura de
Seguranga do Cliente nas Unidades de Cuidados Continuados Integrados ".

A Cultura de Seguranga é uma preocupagao crescente na salde e nos Cuidados Continuados
Integrados em Portugal, tal como se verifica a nivel internacional. Este conceito assume-se
como uma prioridade maxima da seguranga do cliente e, como conseguinte, um constructo
incontornavel da qualidade dos cuidados de saude.

Este questionario desenvolvido pela Agency for Healthcare Research and Quality, entende-se
por "seguranga do cliente” tudo o que respeita a prevencao de lesdes, incidentes e danos aos
residentes das Unidades de Cuidados Continuados Integrados (UCCI). O objectivo geral do

estudo & avaliar a cultura de seguranga do cliente, percepcionada pelos enfermeiros das UCCI.

A participagdo neste estudo permitira um conhecimento mais profundo sobre a cultura de
seguranca dos clientes nas UCCI. Como tal, a sua realizagdo depende da sua
colaboragdo, pelo que solicito a resposta a todas as questdes, tendo em atengao as instrugoes

de preenchimento. As suas respostas sdo confidenciais e anénimas, sendo desnecessaria

qualquer identificagao.

Desde ja, agradego a sua colaboragdo e o tempo disponibilizado para o preenchimento do
questionario em anexo. Os resultados do estudo serdo postos & disposi¢do a pedido dos
interessados.

Lisboa, Outubro de 2014



Questionario sobre a Seguranga do Utente em Unidades de Cuidados

Continuados Integrados

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

Levara cerca de 15 minutos a responder. Para responder, coloque uma X ou um ¥ no quadrado.

Se uma questdo ndo se aplica a sua fungdo ou se ndo souber a resposta, por favor assinale no

quadrado da ultima coluna. Se optar por ndo responder a questéo, pode deixar em branco.

SECQAO A: Trabalhar nesta Unidade de Cuidados Continuados

Discordo Discordo Nao Concordo Concordo Nao
Fortemente concordo Fortemente sabe/Nao
nem se aplica
discordo
Qual o seu grau de concordancia ou discordancia
com as seguintes afirmagdes?
1 2 3 4 5 9
1. Nesta Unidade os profissionais relacionam-se (] O O O O J
com respeito.
1 2 3 4 5 9
2. Nesta Unidade os profissionais apoiam-se [ [ - O L3 O
mutuamente.
1 2 3 4 5 9
3. Nesta Unidade existem profissionais {1 | O D | |
suficientes para assegurar a quantidade de
trabalho.
1 2 3 4 5 9
4. Os profissionais cumprem as normas e os (| [ O M | [l
procedimentos na prestagdo de cuidados.
1 2 3 4 5 9
5. Os profissionais sentem que fazem parte de O [ D & =] O
uma equipa.
1 2 3 4 5 9
6. Os profissionais recomem a ‘atalhos’ que | ] & MO O O
permitem executar o seu trabalho mais
rapidamente.
1 2 3 4 5 9
7. Os profissionais recebem a formagdo que [:] O O (] O (|
necessitam para trabalhar nesta Unidade.
1) 2 3 4 5
8. Os profissionais tém de realizar as tarefas O M O O 1 |
rapidamente porque tém muito trabalho.
1 2 3 4 5 9
9. Quando um profissional tem sobrecarga de O d - O O O
trabalho, recebe ajuda de outros.
1 2 3 4 5 9
10. Os profissionais sdo culpabilizados quando Ol ] O M ] ]
algum residente sofre um dano.
1 2 3 4 5 9
11. Os profissionais tém formagdo suficiente para O [ O O O [
lidar com residentes dificeis.
1 2 3 4 5 9
12. Os profissionais tém medo de notificar os seus M M M O ] O
erros.
1 2 3 4 5 9
13. Os profissionais compreendem a formagao que M [ | MO ] (I
recebem nesta Unidade.
1 2 3 4 5 9



14.

15.

16.

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

Os profissionais sdo tratados de forma justa
quando cometem erros.

As necessidades do residente sdo conhecidas
durante as mudangas de turno.

. E dificil manter a seguranga do residente

porque muitos dos profissionais pretendem
deixar este emprego.

. Os profissionais sentem-se seguros ao notificar

OS seus erros.

~

SECCAQ B: Comunicacao

Com que frequéncia as seguintes situagdes
acontecem nesta Unidade?

1

10.

11.

Os profissionais recebem a informagéo
necesséria antes de cuidar de um residente
pela primeira vez.

Os profissionais sdo informados,
imediatamente, quando ha alguma alteragdo no
plano de cuidados do residente.

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

Quando os profissionais notificam algo que
possa causar dano a um residente, alguém se
encarrega do problema.

Nesta Unidade, falamos sobre a forma de evitar
que os incidentes se repitam.

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

As ideias e sugestdes dadas pelos profissionais
sdo valorizadas nesta Unidade.

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

Nesta Unidade, as opinides dos profissionais
sdo ignoradas.

Aos profissionais é dada toda a informag&o
necessaria para cuidar do residente.

Os profissionais tém facilidade em falar sobre
os problemas nesta Unidade.

b= 0=0=0

D..

Nunca

g- 0- O- O-

L1+ [J=

Oo- 0« 0- 0« 0O-

O~ O~0~0

Raramente

O~ O~ O~ O

O~ O~

O~ O~ O~ O~ 0O~

O« O« 0«0
Oo- 0O-0-0
O« O« = L

e
-
HE

As vezes Maioria das Sempre
Vezes

O- 0O« 0O« 0O-
o~ a- oO- 0O-
O= O= [0O= O-

[« O
O- O~
Ll="L]=

0« 0- O O- O-
g- 0- O- O~ O
0- O- O- O- O-

O« 0= D0« L

[]e

Nao
sabe/Nao
se aplica

0= O = [

[l Ll

0- 0-0d0-0 0O



SECCAOQO C: O Superior Hierarquico

Qual o seu grau de concordancia ou discordancia
com as seguintes afirmagdes?

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

2. O meu superior hierdrquico elogia os
profissionais que seguem os procedimentos
corretos.

3. Nesta Unidade, o meu superior hierarquico
presta atengao aos problemas de seguranga do
residente.

SECCAOQ D: A sua Unidade

Qual o seu grau de concordancia ou discordancia
com as seguintes afirmagdes?

1. Nesta Unidade, os residentes sdo bem
cuidados.

2. Os gestores questionam os profissionais sobre
formas de como a Unidade pode melhorar a
seguranga do residente.

3. Nesta Unidade, permite-se que os mesmos
erros se repitam varias vezes.

4. Nesta Unidade é facil fazer mudangas para
melhorar a seguranga do residente.

5. Esta Unidade esta continuamente a tomar
medidas para melhorar a seguranga do
residente.

6. Esta Unidade realiza um bom trabalho para
manter a seguranga do residente.

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

8. Esta Unidade & um lugar seguro para o
residente.

9. Os gestores visitam frequentemente a Unidade
para verificarem o modo como o residente &
cuidado.

10. Quando esta unidade implementa alteragdes
para melhorar a seguranga do residente, ha a
verificagdo da sua eficacia.

Discordo
Fortemente

L]+ Ll=

D_;

Discordo
Fortemente

0= 0=0= 0= 0=

0-0- 0-0-

D_.

Discordo

O~ O-

I~

Discordo

O~0~ oO~0-~-0« O~ 0

L} w= [ =

]~

Nao
concordo
nem
discordo

O

.

e

Nao
concordo
nem
discordo

n-0- 0«0« O«0¢0« O« 0O

e

Concordo

n- O-

=

Concordo

n-~0- 0-0- O0-0-0- 0-0-

M=

Concordo
Fortemente

[Je [1=

e

Concordo
Fortemente

O-0-0- O- O-

(= =

==

e

Nao
sabe/Nao
se aplica

O

[e

e

Nao
sabe/Nao
se aplica

n-0 0O-0- O0-0-0< O-0-

e



SECCAO E : Avaliacéo global

1. Eu diria aos meus amigos que esta Unidade & segura para os seus familiares.

[] a)sim
[] b)Talvez
[] c)Néo

2. Porfavor, atribua a esta Unidade uma avaliagao global quanto & seguranga do residente.

Fraca Razoavel Boa Muito Boa Excelente

1 2 3 4 5

O O O O O

SECCAO F: Informacéo Geral

1. Categoria Profissional:

Enfermeiro ...... ievveevse veivnny Enfermeiro Chefe .........ccocoeevieinnn

Enfermeiro Graduado............ Enfermeiro SUpervisor ...................
Enfermeiro Especialista ...... .. Enfermeiro Diretor .............cccceeeinen

OUIED. o Rasas

o o

16]15>) 10 i 1 (63 1| [ o | U

Qual?

2. Tempo de actividade profissional:

3. Tempo de actividade profissional em Cuidados Continuados:

4. Tipologia de internamento onde presta servigo:
U. Curta Duragao/Convalescenga...........
U. Média Duragao e Reabilitagéo............

U. Longa Duragdo e Manutengéo............

OoOoo0Od

U.C.Paliativos........ooovoee e



§. Ha& quanto tempo trabalha nesta Unidade?

[] a) Menos de 2 meses ] d) 33 5anos
[] b)2a11meses | e) 6 210 anos

[[] c)ta2anos

6. Quantas horas, normalmente, trabalha por semana nesta Unidade?

[C] a) 15 ou menos horas por semana
[] b) 16 a 24 horas por semana
[] c)25a 40 horas por semana

[] d) mais de 40 horas semanais

7. Quando trabalha mais frequentemente? Assinale uma resposta.

[] a)Dia
[] b)Tarde
[ ©) Noite

8. Ao trabalhar para esta Unidade € pago por uma empresa externa de recrutamento?

[] asim
[] b)N&o

9. Nesta Unidade, trabalha a maior parte do tempo diretamente com o residente? Assinale uma resposta.

E] a) Sim, trabalho diretamente com o residente a maior parte do tempo

D b) Nao, néo trabalho diretamente com o residente a maior parte do tempo.

10. Sexo
D a) Feminino
[ b) Masculino
11. Idade: anos



SECCAO G : Comentarios

OBRIGADO PELA SUA COLABORAGAO!
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questionarios na UCCI



A Cultura de Seguranca do Cliente nas Unidades de Cuidados Continuados Integrados

Dissertacao de Natureza Cientifica

De: Secretariado da Presidéncia

Enviada: segunda-feira, 24 de Novembro de 2014 10:56

Para: santacasabombarral@scmbombarral.pt

Cc: Pedro Ricardo Martins Bernardes Lucas

Assunto: Pedido de autorizacdo para aplicacdo de questionarios na Unidade de Cuidados
Continuados Integrados

Exmo. Senhor
Provedor Luis Camilo Duarte

Santa Casa da Misericérdia do Bombarral

No ambito do projeto de investigacdo académica “AMBIENTE ORGANIZACIONAL NA
SAUDE: QUALIDADE E GESTAO DE CUIDADOS” da qual sou coordenadora, desenvolvido no
ambito da UI&DE - Unidade de Investigacdo e Desenvolvimento de Enfermagem - da
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, vimos solicitar autorizacdo para aplicar dois
questionarios aos profissionais de saude da V. Unidade de Cuidados Continuados

Integrados.

Trata-se de dois estudos exploratérios, de caracter nacional a aplicar em varias UCCI de

Norte a Sul do pais.

Um dos estudos sob o titulo “Ambiente Organizacional” pretende estudar os atributos

organizacionais que caracterizam o ambiente da pratica profissional de enfermagem —

impacto nos enfermeiros, na qualidade dos cuidados e nos resultados em saude. Estamos

a validar um questiondrio para o contexto cultural portugués aplicado aos enfermeiros dos

Cuidados Continuados Integrados.

O outro estudo sob o tema “A Cultura de Seguranca do Cliente nas Unidades de Cuidados

Continuados Integrados” pretende estudar a cultura de seguranca dos clientes nas UCCl e

é aplicado a todos os profissionais que trabalham em Cuidados Continuados Integrados.

Pedimos a Vossa colaboragcdao no sentido da autorizacdo da aplicacdo dos questionarios
junto dos V. colaboradores e que nos informem o nome e o contacto da pessoa de
contacto para o qual possamos fazer a ligacdo para a operacionaliza¢do da aplicacdo dos

guestionarios.


mailto:santacasabombarral@scmbombarral.pt

A Cultura de Seguranca do Cliente nas Unidades de Cuidados Continuados Integrados
Dissertacao de Natureza Cientifica

Junto enviamos os 2 questionarios para V. conhecimento bem como o contacto do
professor responsavel, para qualquer esclarecimento que entenda necessario, que é o

Prof. Doutor Pedro Lucas TM 96 141 77 78, email: prlucas@esel.pt

Agradecemos desde ja a atencdo e tempo disponibilizado.

Patricia Marques
Assistente Técnico

Secretariado da Presidéncia

Servigos Centrais - Pélo Maria Fernanda Resende
Av? do Brasil, 53-B 1700-063 LISBOA — PORTUGAL
Tel.: (351) 21 792 41 00 Fax: (351) 21 792 41 97

E-mail: secretariadocd@esel.pt

é Antes de imprimir este email pense bem se tem mesmo de o fazer.


mailto:prlucas@esel.pt
mailto:secretariadocd@esel.pt
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Exemplo de resposta de autorizacao para aplicacao dos

questionarios na UCCI



A Cultura de Seguranca do Cliente nas Unidades de Cuidados Continuados Integrados

Dissertacdo de Natureza Cientifica

From: dora.almeida@scmbombarral.pt

To: susanamls@hotmail.com

Subject: RE: Pedido de autorizacdo para aplicagcdo de questionarios na Unidade de
Cuidados Continuados Integrados

Date: Thu, 19 Mar 2015 15:37:36 +0000

Boa tarde.

Quando quiser pode avangar com o envio dos questionarios.

Os melhores cumprimentos,

Santa Casa da Misericérdia de Bombarral
Dora Ferreira

Enfermeira Chefe

Telefone: 262 600 200  Fax: 262 600 201
dora.almeida@scmbombarral.pt

santacasabombarral@scmbombarral.pt


mailto:dora.almeida@scmbombarral.pt
mailto:susanamls@hotmail.com
https://scmbombarral.pt/
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