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RESUMO E PALAVRAS-CHAVE

Introducgao: A Avaliacao da Cultura de Seguranca do Doente [ACSD] é o ponto de
partida para que as organizacdes de saude possam desenvolver, monitorizar e avaliar
intervencgdes e agdes de melhoria para a seguranga do doente. Tal como outros paises,
Portugal tem como prioridade reforgar a Cultura de Seguranca do Doente para melhorar
a qualidade e seguranca dos cuidados de saude. O Hospital Survey on Patient Safety
[HSOPS] ¢é aplicado internacionalmente na ACSD. Em 2019, foi langada uma segunda
versao: HSOPS 2.0. O objetivo deste estudo € avaliar e caracterizar a cultura de
seguranga do doente, em hospitais portugueses, com recurso ao HSOPS 2.0.
Metodologia: O estudo enquadra-se no tipo observacional transversal. A tradugao foi
feita seguindo guidelines internacionais. Foi utilizado o coeficiente Alpha de Cronbach e
Average Inter-ltem Correlation na andlise da consisténcia interna do inquérito. A
validade foi determinada com base nos Modelos de Equagbes Estruturais (Analise
Fatorial Exploratdria e Andlise Fatorial Confirmatéria).

Resultados: O inquérito foi aplicado numa amostra de 2.604 inquiridos (taxa de
resposta de 32%) composta por funcionarios de sete hospitais portugueses. As
propriedades psicométricas da versao portuguesa mostraram-se satisfatorias,
demonstrando boa consisténcia interna e validade de construto. As dimensdes com
resultados menos positivos foram a notificagdo de eventos e o apoio da gestéo
hospitalar para a seguranca do doente.

Conclusao: Os resultados sugerem a necessidade de implementar medidas para
melhorar a cultura de seguranga do doente, nomeadamente a implementacdo de uma

cultura justa, o incentivo a notificacdo e o envolvimento dos gestores e lideres.

Palavras-chave: Cultura de Seguranga do Doente; HSOPS 2.0; validade, propriedades

psicométricas



ABSTRACT AND KEY WORDS

Introduction: To assess Patient Safety Culture [PSC] is the starting point for health
organizations to develop, monitor and evaluate interventions and improvement actions.
Like several countries, Portugal too has the priority of strengthening the PSC to improve
the quality and safety of health care. The Hospital Survey on Patient Safety [HSOPS] is
a globally applied strategy. In 2019, a new version was launched: the HSOPS 2.0. The
aim of this study is to evaluate and characterize PSC in Portuguese hospitals, using the
new version of HSOPS.

Methodology: It is a cross-sectional observational study. The translation was done
following internationals guidelines. Cronbach's Alpha coefficient and Average Inter-Item
Correlation were used to analyze the internal consistency of the survey. Validity was
determined based on structural equation models (Exploratory Factor Analysis and
Confirmatory Factor Analysis).

Results: The survey was applied to a sample of 2,604 respondents (32% response rate)
comprising staff of seven Portuguese hospitals. The psychometric properties of the
Portuguese version were satisfactory, demonstrating good internal consistency and
construct validity. The dimensions with fewer positive results were Reporting patient
safety events and Hospital management support for patient safety.

Conclusion: The results suggest the need to implement measures to improve the
patient safety culture, including the implementation of a fair culture, the encouragement

of reporting and the involvement of managers and leaders.

Key words: Patient safety culture; HSOPS 2.0; validity; psychometric properties
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INTRODUCAO
1.1. Apresentagao do tema

A expressao “Cultura de Seguranca” apareceu pela primeira vez em 1988 no
relatério do International Nuclear Safety Advisory Group, a propdsito do acidente nuclear
de Chernobyl e desde logo impbs-se nas agendas de todas as industrias e organizagdes
que se preocupam com a seguranc¢a. Chegou ao dominio da saude e tornou-se num
tema central e determinante da qualidade em saude apds a divulgagao do relatério To
Err is Human do Institute of Medicine [IOM], em 1999 (Halligan & Zecevic, 2011).

O desenvolvimento de uma cultura de seguranca do doente torna-se, portanto,
fundamental para minimizar erros e eventos adversos e a Avaliagdo da Cultura de
Seguranga do Doente [ACSD] € uma ferramenta necessaria e indispensavel para
favorecer a compreensao da cultura de seguranga do doente nas organizagbes de
saude e assim fomentar e melhorar a seguranga do doente. A ACSD pode ser entendida
como o ponto de partida a partir do qual as organizagbes de saude poderdo planear,
desenvolver, monitorizar e avaliar as intervencbes e acdes de melhoria para a
seguranga do doente (Nieva & Sorra, 2003).

O método de avaliagdo mais utilizado pelas organizagbes de saude, para a
avaliagdo da seguranca e da qualidade dos seus servicos é o método quantitativo,
através da aplicacao de inquéritos quantitativos e anénimos que combinam as diferentes
dimensdes da cultura de seguranca do doente (Halligan & Zecevic, 2011). O Hospital
Survey on Patient Safety [HSOPS] da Agency for Healthcare Research and Quality
[AHRQ] € um desses instrumentos e é recomendado pela European Union Network for
Patient Safety [EUNetPAS] aos seus Estados-Membros (European Society for Quality
in Healthcare, 2010).

O HSOPS foi desenvolvido por investigadores americanos (Sorra & Nieva, 2004),
a partir de uma revisdo da literatura e de pesquisas sobre cultura de seguranga,
seguidas de entrevistas a funcionarios de instituicdes hospitalares. Este questionario foi
desenvolvido com objetivo de permitir as organizagdes prestadoras de cuidados de
saude avaliar a sua propria cultura de seguranga, acompanhar as mudangas/progressos
ao longo do tempo e avaliar o impacto das intervengdes adotadas (European Society for
Quality in Healthcare, 2010).

Em Portugal, e acompanhando as tendéncias e boas praticas internacionais ao
nivel da seguranga do doente, a Diregdo Geral da Saude [DGS] tem vindo a avaliar a
cultura de seguranga dos hospitais portugueses com recurso ao questionario “Avaliacao
da Cultura de Seguranga do Doente nos Hospitais Portugueses” [ACSD-H], traduzido e
validado para Portugal por Eiras et al. (2014) a partir do HSOPS 1.0. Eiras et al. (2014)

verificaram que as doze dimensdes da cultura de seguranga do doente presentes no
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HSOPS 1.0 eram adequadas para a populagéo portuguesa e que a informagao adquirida
a partir de ferramentas de avaliacdo da cultura hospitalar € importante no
desenvolvimento de estratégias e projetos eficazes para a segurangca do doente nas
organizagoes prestadoras de cuidados de saude (Eiras et al., 2014). Desde entao, o
questionario ACSD-H tem sido utilizado pela DGS para avaliar a cultura de seguranca
dos hospitais portugueses (DGS, 2018).

Em 2019, e utilizando os feedbacks/sugestdes de varios paises que
implementaram o HSOPS 1.0, a AHRQ langou uma nova versdo: o HSOPS 2.0. O
HSOPS 2.0 avalia algumas das mesmas areas da cultura de segurancga do doente que
o HSOPS 1.0. No entanto, a AHRQ introduziu importantes alteragdes na nova verséo
do inquérito, tendo referido ainda que, a partir de 2020, os benchmarks 1.0 ndo seriam
atualizados e que nao seria possivel comparar diretamente as pesquisas 1.0 e 2.0,

recomendando a transigdo das pesquisas aos seus utilizadores (Sorra et al., 2019).

1.2. Pertinéncia e justificagdao da escolha do tema

A seguranga do doente € uma componente fundamental da qualidade em saude,
pois a prestagdo de cuidados de saude ndo podera ser de qualidade se for insegura ou
se permitir a possibilidade de erros ou complicagdes (Fragata, 2011). Por seu turno, a
ACSD, para além de ser recomendada pela Organizagdao Mundial da Saude [OMS] e
pelo Conselho da Unido Europeia, é reconhecida, internacionalmente, como promotora
de mudancas nos comportamentos dos profissionais e organizagdes de saude,
permitindo identificar oportunidades de melhoria e alcancar melhores niveis de
seguranga e qualidade nos cuidados de saude prestados (DGS, 2018).

Em Portugal, o Plano Nacional para a Segurang¢a dos Doentes 2021-2026 [PNSD
2021-2026], decretado pelo Despacho n.° 9390/2021 de 24 de setembro, inclui a Cultura
de Seguranca como primeiro pilar e apresenta a ACSD como um dos seus objetivos
estratégicos, tendo definido a atualizagdo do atual modelo de Avaliagao da Cultura de
Seguranca como acao a desenvolver para o cumprimento do referido objetivo
(Despacho n.° 9390/2021 de 24 de setembro).

Desta forma, o presente trabalho de investigagédo que se propde desenvolver, no
ambito da dissertagcdo de Mestrado em Gestao e Avaliagédo de Tecnologias em Saude
[GATS], para além de ter uma componente de investigagdo aplicada a area da
Qualidade e Seguranga em Saude (uma das areas especificas do mestrado GATS, que
o plano de estudos permite desenvolver e aprofundar através da Unidade Curricular
Seguranga dos Cuidados de Saude), segue ainda as recomendagbes da AHRQ e o
PNSD 2021-2026 no que a ACSD diz respeito, uma vez que pretende atualizar a versao

portuguesa do inquérito, traduzido e validado por Eiras et al. (2014) e atualmente
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utilizado pela DGS. A atualizagdo desse inquérito ira permitir continuar a avaliar e
monitorizar o estado em que se encontram os hospitais portugueses relativamente a
cultura de seguranca do doente e contribuir para o aumento da consciencializagéo dos

profissionais de saude sobre a segurancga do doente.

1.3. Questodes de investigagao

A formulacdo de Questdes de Investigacao [Ql] adequadas (bem construidas) é
um dos principios fundamentais do pensamento critico e reflexivo no ambito da pratica
baseada na evidéncia e deve exprimir de forma clara, precisa e objetiva o objeto da
investigacao. Neste sentido, existem diversas estratégias que guiam na formulagéo das
questdes de investigacdo, permitindo evidenciar os elementos-chave e orientar a
estratégia de investigagcéo (Sousa, 2018). O método Patients, Intervention, Comparison,
Outcome [PICQO] pode ser utilizado para construir diferentes tipos de questdes de
investigagdo, nomeadamente nas investigacbes que procuram instrumentos de
avaliagao, permitindo ajudar a definir e refinar o problema em investigagao, evitando
assim pesquisas desnecessarias (Santos, 2007).

Assim, e considerando a tematica em estudo, as questbes de investigagao
formuladas foram elaboradas utilizando o método PICO (quadro 1.1 e 1.2), tendo-se

obtido as questdes de investigacdo a seguir enunciadas.

Quadro 1.1 - Descri¢gdo do método PICO para Ql1 e QI2
P Patients or Problem Inquérito HSOPS (versao 1.0 e 2.0)
| Intervention Tradugao e adaptacéo cultural do HSOPS 2.0 e consequente

analise as alteragdes do instrumento e analise psicométrica

(@)

Comparison Comparacgao das versoes

(o) Outcome Validacao do instrumento de ACSD-H v2.0 e suas dimensdes

Questao de Investigagao 1 [QI1]: Quais as dimensdes da cultura de seguranga
do doente avaliadas HSOPS 2.07?

Questao de Investigagdo 2 [QI2]: Quais as diferencas do HSOPS 2.0

em comparagdo com o HSOPS 1.07?

Quadro 1.2 - Descrigdo do método PICO para QI3
P  Patients or Problem Profissionais de hospitais portugueses

| Intervention Aplicagéo do inquérito ACSD-H v2.0
Comparison Avaliacdo e comparagao dos resultados
Outcome Caracterizagdo da cultura de seguranga do doente em

hospitais portugueses



Questao de Investigagao 3 [QI3]: Qual a cultura de seguranga do doente dos

profissionais dos hospitais portugueses em estudo?

1.4. Objeto e objetivos de investigagao

A definigcdo do objeto e objetivos de uma investigacao revela o que se € proposto
desenvolver e fazer para responder as questdes de investigagdo, representando as
estratégias e metas a serem alcangcadas para evidenciar quais os resultados da
investigacao (Reis, 2018).

Desta forma, a definicdo do objeto e objetivos deste trabalho de investigacao é
coerente com a pertinéncia e justificacdo do tema, sendo que o objeto de estudo desta
investigagao prende-se com a atualizagao da versao portuguesa do HSOPS e com a
ACSD nos hospitais portugueses, tendo-se estabelecido, como objetivo geral, o

seguinte:

Objetivo Geral [OG]: Avaliar e caracterizar a cultura de seguranga do doente,
em hospitais de diferentes Administragdes Regionais de Saude [ARS] em Portugal, com

recurso a nova versao do HSOPS.

De forma a explicitar o objetivo geral desta investigagéo, definiram-se diferentes
pontos a serem abordados e que estio traduzidos nos seguintes objetivos especificos,
determinados de forma a dar resposta as questdes de investigacao anteriormente

formuladas:

Objetivo Especifico 1 [OE1]: Atualizar a versado portuguesa do HSOPS da

versao 1.0 para a versao 2.0;

Objetivo Especifico 2 [OE2]: Determinar a validade e fiabilidade do
questionario "Avaliagao da Cultura de Seguranc¢a do Doente nos Hospitais Portugueses”
— verséo 2.0;

Objetivo Especifico 3 [OE3]: Comparar as duas versdes do questionario;

Objetivo Especifico 4 [OE4]: Identificar pontos fortes e oportunidades de

melhoria em relagao a cultura de seguranga em hospitais de diferentes ARS.



1.5. Conteudo e esquema concetual
O presente trabalho de investigagdo esta estruturado e dividido em sete
capitulos, conforme o quadro 1.3, que apresenta as diferentes partes do trabalho e uma

breve descricdo/sinopse de cada uma delas.

Quadro 1.3 — Estrutura do trabalho de investigagéo

Capitulos Breve descrigcao/sinopse

Introducgéo Engloba a apresentagéo e a justificagdo do tema, bem como
a definicdo das questdes de investigacdo e apresentagao
dos objetivos e, por ultimo, a descricdo da estrutura do
presente trabalho.

Enquadramento tedrico Apresenta o estado da arte, onde a abordagem da tematica
em estudo é concretizada mediante a apresentagdo e
desenvolvimento de alguns pontos que pretendem melhorar
o entendimento sobre o conceito de cultura de seguranga do
doente e ainda a relagéo entre certificagdo e seguranga do
doente.

Metodologia de Investigagdo | Apresenta o desenho e tipo de estudo desenvolvido, as
variaveis do estudo, a populagcdo-alvo, a amostragem, os
métodos e o instrumento de recolha de dados, bem como as
estratégias para a analise dos mesmos.

Apresentacao e Apresenta os resultados e respetiva descricdo e a

Interpretacao dos resultados | interpretagdo dos dados do presente trabalho de
investigagao, nomeadamente a comparagdo de ambas as
versdoes do HSOPS, a avaliagdo psicométrica da nova
versao do inquérito e a ACSD nos hospitais da amostra.

Conclusao Apresenta as conclusdes do presente trabalho de
investigagcao, bem como as limitagbes da investigagéo e as
perspetivas de trabalhos futuros.

Bibliografia Apresenta todas as publicagbes que sao citadas e que
serviram de apoio no desenvolvimento do presente trabalho
de investigagao.

Anexos / Apéndices Incluem os documentos que fundamentam a elaboragao do

presente trabalho de investigagéo.



ENQUADRAMENTO TEORICO

A seguranca do doente é definida como “a redugdo do risco de danos
desnecessarios relacionados com os cuidados de saude, para um minimo aceitavel’
(DGS, 2011). E é precisamente para melhorar a seguranca do doente e reduzir o risco
de danos durante a prestacao de cuidados de saude que é fundamental desenvolver-se
uma cultura de seguranca (Bienassis & Klazinga, 2022). E neste sentido que o presente
enquadramento tedrico se propde a apresentar apenas um entendimento sobre o
conceito de “cultura de seguranga” do doente e nao aborda outras estratégias de
seguranca do doente ou outros fatores que convergem para a ocorréncia de eventos
adversos. Como tal, neste capitulo serdo respondidas algumas questdes e serao
desenvolvidos alguns pontos que irdo permitir compreender melhor o conceito de

“cultura de seguranga” e o que o0 mesmo envolve.

2 Cultura de seguranga — Compreender melhor para agir melhor
2.1. Porqué preocupar-se com a cultura de seguranga do doente?

O tema da seguranga do doente tornou-se numa questao central e determinante
da qualidade em saude nas agendas de muitos paises, um pouco por todo o mundo,
desde que o IOM publicou o relatério To Err is Human (Halligan & Zecevic, 2011). Esse
relatério revelou que, por ano, cerca de 44000 a 98000 pessoas morreram nos hospitais
dos Estados Unidos da Ameérica por causa de erros médicos (El-Jardali, 2011). O
desenvolvimento de uma cultura de seguranga do doente € uma das recomendagdes
que o IOM refere para favorecer a melhoria da seguranga do doente nos hospitais,
sendo a ACSD existente na organizacéo a primeira etapa para o desenvolvimento de
uma cultura de seguranca voltada para o doente (El-Jardali, 2011; Nieva & Sorra, 2003).

Também o Plano de Agéo para a Seguranga do Doente 2021-2030 da OMS
apresenta alguns estudos de investigacao que referem que, nos paises desenvolvidos,
em média, um em cada dez doentes esta sujeito a um evento adverso enquanto recebe
cuidados hospitalares. Nos paises em desenvolvimento, estima-se que um em cada
quatro doentes esta sujeito a um evento adverso quando procura cuidados de saude,
com 134 milhdes de eventos adversos a ocorrerem anualmente nos hospitais, devido a
prestacédo de cuidados de saude inseguros, contribuindo para cerca de 2,6 milhdes de
mortes (OMS, 2021).

Na Europa, as investigagdes sugerem que os erros medicos e eventos adversos
ocorrem entre 8% a 12% das hospitalizagdes (Conklin, 2009). O Departamento de
Saude do Reino Unido, no seu relatério An organisation with a memory previu cerca de
850000 eventos por ano, ou seja 10% das admissbes hospitalares (United Kingdom
Department of Health, 2000).



Face a esses numeros, a melhoria da segurancga na prestacdo de cuidados de
saude é entdo um desafio para todos os sistemas e organizagcdes de saude no mundo
que, para ser superado, requer ndo s6 a implementagdo de processos de melhoria
continua de qualidade e seguranca dos cuidados de saude, mas também o
desenvolvimento de uma cultura de melhoria continua da seguranca do doente (OMS,
2021). Sobretudo, porque a cultura de seguranca do doente tem sido, cada vez mais,
uma estratégia eficiente para melhorar a seguranca do doente € € uma componente

essencial na prestagao de cuidados de saude seguros (Bienassis & Klazinga, 2022).

2.2. Definicao e dimensodes da cultura de seguran¢a do doente

Cultura de seguranga do doente € um conceito multidimensional definido, em
Portugal, pelo Despacho n.° 9390/2021 de 24 de setembro (2021), que aprova o Plano
Nacional para a Seguranga dos Doentes 2021-2026. Este despacho apresenta a
definicdo da OMS, que designa a cultura de seguranga nos cuidados de saude como
um conjunto de valores, crengas, normas e competéncias individuais e organizacionais
que determinam o compromisso, o estilo e a a¢ao, contribuindo para a seguranga do
doente.

Quanto as dimensdes da cultura de seguranga do doente, a literatura aponta
varios fatores preditores para uma cultura positiva de seguranga do doente nos hospitais
(El-Jardali, 2011), nao havendo, no entanto, um consenso sobre o numero definido de
dimensdes que compdem a cultura de seguranga do doente (Halligan & Zecevic, 2011).
Contudo, os investigadores parecem concordar que alguns atributos culturais ou
dimensdes contribuem para a seguranca do doente (Nieva & Sorra, 2003). Assim, as
dimensodes citadas com mais frequéncia incluem o trabalho em equipa; a aprendizagem
organizacional; o comprometimento e apoio dos 6rgaos de gestao e da lideranca para
com a seguranca do doente; uma abordagem n&o punitiva na notificacao de erros e
eventos adversos; a abertura na comunicacao; e a partilha por parte dos profissionais
da percecao daimportancia da seguranga do doente na prestacéo de cuidados de saude
(El-Jardali, 2011; Halligan & Zecevic, 2011).

2.3. Relagao entre cultura de seguranga do doente e seguranc¢a do doente
Uma vez que a ACSD ¢é aconselhada na melhoria da qualidade e seguranga dos
cuidados de saude prestados nas organizagdes de saude (OMS, 2021), o pressuposto
€ que, ao serem desenvolvidas as dimensdes da cultura da seguranga do doente, a
seguranga doente deve também melhorar.
Apesar de ainda n&o se encontrarem na literatura muitos estudos sobre a relagao

entre a cultura de seguranca do doente, avaliada através de questionarios, e a
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seguranga do doente, tém havido cada vez mais investigadores a estudarem a relagao
entre a cultura de segurancga do doente e a prestagcédo de cuidados de saude seguros,
tendo conseguido demonstrar uma relagcdo positiva entre ambos, onde uma maior
cultura de seguranca do doente esta associada a melhores outcomes para o doente
(Thomas et al., 2012; Titlestad et al., 2018). Também Bienassis e Klazinga (2022)
referem uma revisao da Health Foundation onde foram avaliadas as relagdes entre os
outcomes dos doentes e a cultura de seguranga, encontrando associagdes positivas
entre uma boa cultura de seguranga e a redugdo de reinternamentos, tempo de
internamento e erros de medicagido. Bonner et al. (2009) desenvolveram um estudo
onde o principal objetivo era examinar se as perceg¢des dos enfermeiros sobre cultura
de seguranga do doente estavam correlacionadas com a seguranga do doente. O estudo
incluiu 72 residéncias para idosos dos Estados Unidos, e com recurso a uma
metodologia que combinou diversas estratégias, entre as quais a aplicagao do inquérito
desenvolvido pela AHRQ, o Nursing Home Survey on Patient Safety, os autores
conseguiram associar uma maior cultura de seguranga a notificagdo de quedas,
concluindo que existe uma relagéo entre cultura de seguranga do doente e seguranga
dos cuidados de saude. Noutro estudo de Hofmann e Mark (2006), os resultados
revelaram que quanto maior a cultura de segurang¢a, menos erros de medicacdo e
infecdes urinarias ocorreram naquelas instituicdes de saude. Também Fan et al. (2016)
concluiram, com um estudo realizado as cirurgias ao colén, em sete unidades cirurgicas
hospitalares, que uma maior cultura de seguranga traz consigo uma menor taxa de
infecdo. Por sua vez, Mardon et al. (2010), efetuaram um estudo em 179 hospitais e
também concluiram que uma cultura de segurangca do doente mais positiva esta

associada a menos eventos adversos nos hospitais.

2.4. Importancia da avaliagao da cultura de seguran¢a do doente

Como ja referido, nos cuidados de saude, o desenvolvimento de uma cultura de
seguranga € o elemento essencial para a concretizacdo de agcbes que melhorem a
seguranga do doente.

O Plano de Agéao de Seguranga do Doente da OMS para 2021-2030 encoraja
todos os governos e organizagdes de saude a “adotar abordagens globais para o
estabelecimento de uma cultura de seguranga nos seus sistemas de saude”, pedindo
aos hospitais que realizem regularmente avaliagdes da cultura de seguranca do doente
para poder “identificar lacunas e introduzir abordagens inovadoras para construir uma
cultura de seguranga, em linha com a experiéncia internacional e as melhores praticas.”
(Bienassis & Klazinga, 2022). Adicionalmente a identificagdo dos pontos fortes e areas

de melhoria relativamente a seguranga do doente, a avaliacdo da cultura de seguranga
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do doente tem entdo mudltiplas utilizagbes: i) sensibilizagdo e consciencializagdo dos
profissionais para a seguranga do doente; ii) compreensdo global das percegdes
relacionadas com a seguranca e atitudes dos colaboradores; iii) avaliagdo do estado
atual da cultura de seguranca do doente; iv) avaliagdo do impacto de agdes e iniciativas
implementadas para a seguranga do doente; v) analise da evolugdo da cultura de
segurancga do doente; vi) comparagdes entre os servicos de uma organizagao ou até
mesmo benchmarking nacional e/ou internacional entre diferentes organizacbes de
saude (Reis et al., 2018).

2.5. Metodologias na avaliagao da cultura de seguranca do doente

Antes de serem definidas e implementadas ag¢des para desenvolver a cultura de
seguranga na prestacdo de cuidados de saude, é necessario avaliar o seu nivel. A
avaliagao da cultura de seguranga nos cuidados de saude baseia-se em diferentes
métodos (quantitativo e/ou qualitativo), que possibilitam a avaliagdo de diferentes
aspetos (psicoldgicos, comportamentais e organizacionais) (Figura 2.1). Os métodos
quantitativos recaem sob a utilizacdo de questionarios que possibilitam, por exemplo,
descobrir "aquilo que as pessoas sentem" sobre a seguranga dos cuidados de saude,
ou ainda sob a monitorizagao de indicadores de seguranga dos cuidados de saude para
medir "aquilo que a organizagéo tem". Os métodos qualitativos referem-se, entre outros,
a realizacdo de entrevistas (em grupo ou individuais) para perceber "aquilo que as
pessoas sentem" relativamente a seguranga dos cuidados de saude, ou ainda o estudo
das politicas e procedimentos das organizacbes de saude para medir "aquilo que a

organizagao tem" (HSE, 2005).

Figura 2.1 — Abordagens da avaliagdo da cultura de seguranga (adaptado e traduzido livremente de HSE,
2005).

Cultura de Seguranga

Aspetos Psicolégicos Aspetos Comportamentais Aspetos Organizacionais

“aquilo que as pessoas sentem” “aquilo que as pessoas fazem” ' “aquilo que a organizacéo tem”
Auditorias, Observacdes, Estudo Estudo de politicas e

Inquéritos, Entrevistas ) o
das notificacdes procedimentos, Auditorias



Na saude, a abordagem de avaliagdo mais utilizada na avaliagdo da cultura de
seguranga do doente é a quantitativa, através da utilizagcdo de inquéritos ou
questionarios individuais e andénimos aos profissionais de saude com o objetivo de
explorar as suas atitudes e a forma como percecionam a seguranc¢a do doente (Halligan
& Zecevic, 2011). E esta é a abordagem que sera desenvolvida no presente trabalho
de investigagéo.

Existem varios questionarios ou inquéritos que permitem avaliar a cultura de
segurancga de doente. Estas ferramentas de avaliacdo diferem entre si no numero de
dimensoes de cultura de seguranca exploradas, mas também no tipo de organizacao a
que se destinam, seja por exemplo um hospital, uma unidade de cuidados primarios ou
uma instituicdo residencial para idosos. Outro critério importante a ter em consideragao
€ a evidéncia sobre a validade e fiabilidade do instrumento (Nieva & Sorra, 2003).

O inquérito HSOPS é uma ferramenta de avaliagdo da cultura de seguranga do
doente, desenvolvido pela AHRQ, em 2004. A AHRQ é uma agéncia com sede no
Estados Unidos da América, cuja missdo € a de produzir evidéncias para tornar os
cuidados de saude mais seguros e mais acessiveis e equitativos, trazendo mais
qualidade e seguranga ao doente (Ulrich & Kear, 2014). O HSOPS explora de que forma
os profissionais percebem a seguranga do doente nos cuidados de saude que prestam
nos seus servigos ou unidades e/ou instituicdes, através das dimensdes da cultura de
seguranga do doente presentes no inquérito (European Society for Quality in Healthcare,
2010). O HSOPS foi amplamente utilizado a nivel internacional, tendo sido objeto de
diversas tradugcbes e adaptagcbes culturais e de varios estudos de revisdo que
compararam as suas caracteristicas gerais e examinaram as suas propriedades
psicométricas (Waterson et al., 2019), tendo sido recomendado e considerado um

importante instrumento na ACSD (European Society for Quality in Healthcare, 2010).

2.5.1. Porque que razdao a AHRQ langou uma nova versao do HSOPS?

Desde a criagao da primeira versao do inquérito em 2004, os varios utilizadores
do HSOPS (nacionais e internacionais) forneceram feedbacks e sugestbes de
alteragbes ao inquérito. Foi com base nesse retorno que, em 2019, a AHRQ langou a
nova versao do inquérito HSOPS: o HSOPS 2.0 (Sorra et al.; 2019; Westat et al., 2019).

Desta forma, e antes de apresentar a nova versao do HSOPS, importa enumerar
as sugestdes de alteragao enviadas a AHRQ. As propostas apresentadas incluiram: um
pedido para reformular os itens mais complexos e dificeis de traduzir; a inclusdo da
opcao "Nao se aplica ou ndo sei" as opgdes de resposta; mudar para um quadro de Just
Culture (isto é, de cultura justa) na avaliagdo da resposta ao erro; a revisao das

categorias profissionais e servigos/unidades do hospital e por ultimo, a redugédo do
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numero de itens negativos. Esses feedbacks levaram entdo ao desenvolvimento da
nova versao do HSOPS (Sorra et al. 2019).

Para além dos Estado Unidos da América utilizarem essa nova versdo, também
outros paises comegaram a traduzir esta nova ferramenta, incluindo Australia, Israel,
Holanda e Polénia (Bienassis & Klazinga, 2022) e ainda Brasil (Reis, 2023), China (Wu,
2022), Coreia (Lee, 2021), Indonésia (Suryani, 2022) e Turquia (Filiz, 2022).

Com base no teste piloto, a AHRQ refere que podem ser esperadas melhores
percentagens de respostas positivas nas dimensbées do HSOPSC 2.0,
comparativamente a primeira versao, embora essa diferenca varie dependendo do item
e da dimensao (Westat et al., 2019).

2.6. Avaliagcao da cultura de seguranca do doente nos hospitais em Portugal

Em Portugal, Eiras et al. (2014) traduziram e avaliaram a validade e fiabilidade
do HSOPS para os contextos hospitalares portugueses, verificando que as doze
dimensbes da cultura de seguranga do doente avaliadas na primeira versao do HSOPS
eram adequadas para a populagao portuguesa e que a informagao adquirida a partir de
ferramentas de avaliagdo da cultura hospitalar é importante no desenvolvimento de
estratégias e projetos eficazes para a seguranga do doente nas organizagdes
prestadoras de cuidados de saude. Desde entdo, o questionario "Avaliacdo da Cultura
de Seguranga do Doente nos Hospitais Portugueses” (Eiras et al, 2014) tem sido
utilizado pela DGS para avaliar a cultura de seguranca dos hospitais portugueses (DGS,
2018).

Até o ano de 2020, a avaliagado da cultura de segurancga do doente nos hospitais
decorreu numa base bianual, conforme decretado no Despacho n.° 1400-A/2015 do
Gabinete do Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude, que aprova o Plano
Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020 [PNSD 2015-2020]. O PNSD 2015-
2020 inclui a melhoria da cultura de seguranca do doente como o primeiro objetivo
estratégico, ambicionando atingir uma média nacional ponderada de todas as
dimensdes do questionario = 50%. O mesmo despacho refere ainda a importancia da
promogao da adesao as iniciativas de ACSD. Quanto aos resultados, o PNSD 2015-
2020 menciona que, de acordo com um relatério preliminar da ACSD nos hospitais
portugueses, as dimensdes com maior potencial de melhoria sdo o apoio a segurancga
do doente pela gestao; a frequéncia da notificagao; o trabalho entre unidades; a dotagao
de profissionais e a resposta ao erro nao punitiva.

Em 2021, é aprovado o PNSD 2021-2026, que mantém o0 mesmo compromisso
com a melhoria da cultura de seguranga do doente, que o PNSD anterior (Despacho n.°
9390/2021 de 24 de setembro).
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3. Cultura de seguranca do doente e certificagao de organizagées de saude

A certificacdo é uma importante ferramenta no desenvolvimento da cultura de
seguranga nas instituicbes de cuidados de saude, permitindo o reconhecimento do
cumprimento dos requisitos necessarios a prestagao de cuidados de saude seguros e
de qualidade (Bienassis &. Klazinga,2022).

Em Portugal, o0 modelo de certificacdo recomendado pela DGS é o Modelo
Nacional de Acreditacdo em Saude (da Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia
[ACSA]), modelo esse acreditado pela International Society for Quality in Health Care
[ISQUA]. O seu principal objetivo é a propagac¢ao de uma cultura de melhoria continua
da qualidade e seguranca dos cuidados de saude (DGS, 2009).

O modelo ACSA esta de acordo e utiliza diversas referéncias, como a Estratégia
Nacional para a Qualidade na Saude, o Plano Nacional de Saude, os Programas
Nacionais de Saude, orientagdes e recomendagdes da DGS e/ou OMS, incluindo as que
se referem a seguranga do doente e as boas praticas clinicas e organizacionais, e ainda
outras normas técnicas ou legislagéo relevantes. Este modelo constitui-se num conjunto
de padrdes de referéncia, denominados de standards, que constituem um referencial de
padrdes de qualidade na prestagao de cuidados de saude (DGS, 2009), (DQS, 2016).

No que a seguranca do doente diz respeito, os standards do Manual de
Standards dos Hospitais contemplam, entre outros aspetos, os direitos dos cidadaos;
os aspetos relacionados com a seguranga do utente; os principios éticos que devem
orientar todas as agcbes do Hospital e a avaliagao do grau de satisfagdo dos utentes. O
Manual de Standards dos Hospitais preconiza assim a implementagdo de um sistema
de identificacdo e analise dos riscos relacionados com incidentes na seguranca do
doente; a incorporacao de boas praticas na prevencao de incidentes de seguranca; a
notificagdo dos riscos, incidentes e eventos adversos; a monitorizagdo de indicadores
da qualidade e seguranca do doente; a definicdo de uma estratégia para sensibilizar e
envolver os profissionais na qualidade e seguranca dos cuidados de saude; a partilha
informacdes e feedback sobre a evolugdo dos elementos-chave da seguranca e ainda
a gestdo e implementacdo de medidas de controlo para minimizar os riscos para o
doente. Existem ainda outros requisitos definidos neste manual de certificagdo que
contribuem para o desenvolvimento da qualidade e seguranca dos cuidados de saude,
nomeadamente a definicdo dos valores, missao e estratégia da instituigdo ou unidade
de saude (DQS, 2016). Neste sentido, a certificagdo pode tornar-se numa estratégia

para incentivar a ACSD, principalmente a nivel organizacional.

12



METODOLOGIA DE INVESTIGAGAO
3.1. Desenho do estudo

A metodologia deste estudo dividiu-se em duas partes.

A primeira parte contemplou a fase de tradugao e adaptagao cultural do HSOPS
2.0, desenvolvido pela AHRQ, para a lingua e cultura portuguesa, que apds a tradugéo
e adaptacao para a lingua e cultura portuguesa ficou com a denominagéao de ACSP-H
v2.0.

A segunda parte do estudo consistiu na aplicagdo da versdo traduzida do
inquérito HSOPS 2.0, a fim de possibilitar a avaliagao das caracteristicas psicométricas

do inquérito e permitir ainda a ACSD dos hospitais participantes (enumerados adiante).

3.2. Tipo de estudo

E possivel encontrar na literatura varias formas de classificar as tipologias de um
trabalho de investigagdo, dependendo essa classificagdo de diferentes critérios. A
intervencdo do investigador ou o alcance temporal sdo duas dessas perspetivas de
classificagdo. Assim, do ponto de vista da intervengcdo do investigador, figuram os
estudos do tipo experimental ou observacional. Quanto ao alcance temporal, os estudos
podem classificar-se de transversais ou longitudinais.

Um estudo é de cariz observacional quando o investigador ndo manipula ou
intervém no fator principal do estudo. Os estudos transversais sdo aqueles que
recolhem os dados dos participantes, num determinado momento, sem nenhum tipo de
seguimento. Sao Uteis para avaliar as necessidades e o planeamento dos cuidados de
saude (Vilelas, 2020).

O presente estudo enquadra-se, desta forma, no tipo observacional transversal,
uma vez que € baseado na observagao dos factos que existem independentemente do

investigador, num dado momento.

3.3. Populacgao alvo e amostragem

A populacéao alvo corresponde ao universo, isto &, a totalidade dos individuos na
investigagao. No entanto, nem sempre é possivel abranger a totalidade dos elementos
da populacao pelo que se opta por selecionar um subconjunto desses individuos, isto é
uma amostra. A investigacdo por amostragem consiste entdo em estudar uma parte da
populagao que interessa a investigagao, sempre que nao é possivel estudar a totalidade
dos individuos, sendo que a definigdo da amostra deve ser tdo representativa quanto
possivel da populagéo que se pretende estudar (Reis, 2018; Vilelas, 2020).

Os mesmos autores, Reis e Vilelas (2018; 2020), explicam ainda que as

amostras do tipo nado-probabilistica consistem numa amostragem em que ha uma
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selecao intencional dos elementos que constituem a amostra, dependendo dos critérios
do investigador. A amostragem por conveniéncia (onde sao selecionados os elementos
disponiveis para participar no estudo) é uma das técnicas utilizada para a selecéo de
amostras neste tipo de amostragem.

Assim, e considerando os objetivos desta investigacdo, a populagdo-alvo deste
trabalho de investigacdo constituiu-se dos funcionarios dos hospitais das ARS
portuguesas que consentiram participar livremente no estudo “Avaliagcao da cultura de
seguranga do doente em meio hospitalar: adaptagcdo da nova versao do Hospital Survey
on Patient Safety Culture”. O preenchimento do questionario foi considerado indicador
de concordancia de participagao voluntaria no estudo.

A amostragem incluiu a selecdo dos hospitais que participaram no estudo e a
selecao dos funcionarios seguiu uma amostragem de resposta voluntaria, sendo assim
uma amostragem por conveniéncia, do tipo ndo-probabilistica.

Os hospitais portugueses de diferentes ARS, onde a investigagdo decorreu
foram os seguintes:

i. ARS Norte — Unidade Hospitalar de Braganca

i. ARS Norte — Hospital Pedro Hispano

iii. ARS Centro — Hospital Infante D. Pedro

iv. ARS Centro — Hospital Amato Lusitano

v. ARS Lisboa e Vale do Tejo — Hospital Distrital de Santarém

vi. ARS Alentejo — Hospital Santa Luzia de Elvas
vii. ARS Algarve — Hospital de Portimao

Os critérios de inclusdo definidos para participagdo na presente investigacao
foram os seguintes:
i. Exercer fungdes num dos hospitais que acederam participar no estudo;
ii. Encontrar-se a realizar servigo efetivo no periodo de recolha da informacao,
que decorreu no periodo de 18 de janeiro a 08 de fevereiro de 2023.
iii. Foram excluidos do estudo os profissionais que, durante o periodo de recolha

de dados, se encontravam ausentes do servico.

Quanto ao tamanho da amostra, Vilelas (2020) ao citar Kermarrec (2006) refere
que a literatura recomenda que um estudo de validac&o de instrumento deve conter um
minimo de 10 respondentes por item para sua validagdo. Logo, seguindo essa
perspetiva, para o presente trabalho de investigagao, ficou definido que seria necessario
uma amostra total de 400 respondentes no minimo, uma vez que o inquérito € composto

por 40 itens.
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3.4. Variaveis
A nocao de variavel refere-se a uma propriedade que varia e € uma caracteristica
observavel e mensuravel. Tem de estar em consonancia com a problematica em estudo
e com os objetivos da investigacao (Vilelas, 2020).
O HSOPS 2.0 (anexo A) tem, na sua versao original americana, 10 dimensodes e
40 itens:
i. 32 itens do inquérito referem-se as 10 dimensdes e estdo agrupados em dois
ou mais itens que avaliam a mesma area de cultura de segurancga do doente;
ii. 6 itens do inquérito referem-se as caracteristicas dos respondentes (posicao,
unidade/area de trabalho, tempo de permanéncia no hospital, tempo de
permanéncia na unidade/servigo, horas de trabalho, interagdo com doentes);
ii. 1 item do inquérito questiona o numero de eventos notificados pelo
respondente;
iv. 1 item do inquérito pede aos respondentes que fornegcam uma classificagao

geral sobre a seguranga dos doentes para a sua unidade/area de trabalho.

As variaveis do estudo correspondem entdo as dimensbes e aos itens que

compdem as dimensdes obtidas da tradug¢ao do questionario (quadro 3.1).

Quadro 3.1— Dimensdes do HSOPS 2.0

Dimensdes da versao portuguesa do HSOPSC 2.0 N.° de itens
Trabalho em equipa 3 itens
Dotagéao de profissionais e Local de Trabalho 4 itens
Aprendizagem organizacional — melhoria continua 3 itens
Resposta ao erro 4 itens

Apoio do superior hierarquico ou responsavel clinico para a seguranga | 3 itens

do doente

Comunicacao acerca do erro 3 itens

Abertura na comunicagao 4 itens

Notificacao 2 itens

Apoio de gestdo hospitalar para seguranca do doente 3 itens

Transi¢des de cuidados e trocas de informagdes 3 itens
TOTAL | 10 dimensdes 32 itens

3.5. Métodos e ferramentas de inquiricao
Existem diferentes tipos de métodos, como os métodos de investigagédo

qualitativa e os métodos de investigagdo quantitativa. Na investigacdo qualitativa, o
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investigador analisa os dados de forma indutiva e descritiva, tornando-se fundamental
que a descricdo seja profunda e rigorosa. Por sua vez, a investigacao quantitativa
considera que todos os dados sao quantificaveis, recorrendo a utilizacao de diferentes
testes estatisticos. Diversos autores consideram que, caso a investigagdo o exija, é
possivel combinar estes dois métodos de investigacdo (qualitativa e quantitativa),
permitindo uma melhor compreensao da problematica em estudo e tornando a
investigagdao mais consistente (Sousa & Baptista, 2014).

O processo de tradugao e adaptacao cultural de um questionario € um desses
casos e deve compreender os dois métodos (qualitativo e quantitativo), distribuidos em
duas fases distintas. A fase qualitativa envolve a tradugdo, comparacgao das versoes,
retroversao, analise pelo grupo de peritos e pré-teste. A fase quantitativa envolve a
validacao dessa versao traduzida para verificar se a mesma mantém a precisdo daquilo
a que o instrumento se propde medir. Isto é conseguido através da aplicagdo dessa
versdo traduzida a uma amostra da populagao alvo, para se avaliarem as propriedades
psicométricas do instrumento criado (Vilelas, 2020).

Assim, e de acordo com o método de investigacdo, o presente estudo ira

desenvolver-se em duas fases, conforme quadro 3.2.

Quadro 3.2 — Fases do estudo e tipos de pesquisa de acordo com a abordagem do problema

Fases do estudo | Tipo de pesquisa Descrigado do problema em estudo

1.2 Fase Pesquisa qualitativa | Tradugao e adaptacao transcultural do inquérito
HSOPS 2.0 para a cultura portuguesa.

2.2 Fase Pesquisa quantitativa | Aplicacdo do inquérito ACSD-H v2.0 numa
amostra da populagdo-alvo e avaliagdo das suas

propriedades psicométricas.

A primeira fase € entao qualitativa e inclui a tradugao e a adaptacgéao transcultural
do inquérito HSOPS 2.0 para a cultura portuguesa. Nesta fase, é feita uma analise mais
descritiva, que ndo pode ser traduzida em numeros e nao requer a utilizagdo de métodos
estatisticos. Foi nesta fase, que se pretendeu garantir a validagdo do processo de
traducéo e adaptacédo cultural do inquérito, através da prossecugdo de um conjunto de
procedimentos que integram as diferentes etapas de validagao de um instrumento (Néné
& Sequeira, 2022), (Ribeiro, 2010), conforme quadro 3.3.
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Quadro 3.3 — Etapas a considerar na primeira fase da tradugéo e adaptagéo cultural de um inquérito

Etapas de traducgao e adaptagao | Descricdo

cultural do inquérito - 1.2 fase

Equivaléncia conceptual Refere-se a validade dos conceitos em termos de
dominios incluidos e a sua interpretacdo nas duas
versdes

Equivaléncia de itens Obtém-se com a estima do mesmo parametro do dominio
em avaliagdo, sendo relevante e aceitavel nas duas
versoes

Equivaléncia semantica Refere-se a equivaléncia ou variagédo de significado das
palavras utilizadas nas duas versdes

Equivaléncia funcional Obtém-se quando o formato, o método de aplicacédo ou

as instrugdes ndo afetam os resultados

Para a validacao do processo de traducao e adaptagao cultural ficar completa os
autores Néné e Sequeira (2022) e Ribeiro (2010) defendem ser ainda necessario, como
ultima etapa, proceder-se a equivaléncia de mensuragao.

A equivaléncia de mensuragao refere-se ao grau ou a extensao em que as
propriedades psicométricas sdo semelhantes nas duas versdes. Esta equivaléncia
engloba processos tais como a andlise da fiabilidade, validade de conteudo, validade de
construto e consisténcia interna, entre outros (Vilelas, 2020). Esta etapa faz parte da
segunda fase do estudo que corresponde a fase quantitativa. Nesta fase, os dados séo
quantificaveis e recorre-se a utilizacdo de métodos estatisticos, conforme descrito mais
a frente neste capitulo.

De seguida, apresenta-se uma descricao detalhada dos métodos presentes em
ambas as fases do presente trabalho de investigacdo, bem como do instrumento de
recolha de dados (HSOPS 2.0).

3.5.1. 1.2 Fase — Processo de traducao e adaptacao transcultural do inquérito

HSOPS 2.0 para a cultura portuguesa

A AHRQ disponibiliza guidelines para a tradugao dos seus inquéritos, no entanto,
€ como nao prevé a retroversao ou a analise com recurso a um painel de peritos, optou-
se por seguir o processo de tradugdo e adaptacéo de instrumentos descrito por Vilelas
(2020), que segue as guidelines internacionais para a tradugao e adaptagao de
instrumentos de pesquisa.

Segundo Vilelas (2020), a utilizagdo de instrumentos em populagdes de outros
paises consiste num processo complexo se quisermos assegurar a medida do mesmo

construto no instrumento criado na nova lingua, devendo-se obedecer a diferentes
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etapas no processo de traducdo e validagao de um instrumento para um novo idioma.

Assim, e seguindo a perspetiva do autor, foram adotadas as seguintes etapas na

adaptacgao transcultural do inquérito HSOPS 2.0 para a cultura portuguesa, conforme

figura 3.1:

i.Obtencéo de autorizagdo a AHRQ para a tradugao e utilizagdo do inquérito (Apéndice

A).
ii. Traducao inicial — foram realizadas
duas tradugdes do inquérito por
tradutores

dois bilingues

portugueses independentes, de
lingua materna portuguesa, mas

com dominio da lingua inglesa, um

com conhecimento sobre a
tematica e o outro n3o.
Posteriormente, as traducgdes

foram comparadas e as diferencas

encontradas foram  resolvidas

mediante  consulta com os
tradutores, resultando na redacao
de uma unica versao do inquérito
em lingua portuguesa (versao
conciliada).

i.Retroversdo — um tradutor nativo

[
da lingua inglesa efetuou uma nova
traducdo da versdo conciliada

obtida (versdo em portugués), para

HSOPS 2.0
Verso original

Pedido de
auterizacdo a
AHRG

Equivaléncia de item

Traducéo 1 Tradugdo 2

Revisdo

Verséo

; Refroversao
conciliada

Equivaléncia de itens/conceptuall semantica Grupo de peritos

Versdo A

Equivaléncia funcional Pré-teste

Versao B

Equivaléncia de mensuracio Teste-piloto

Versdo final
ACSD 2.0

Equivaléncia de seméntica

Figura 3.1 - Esquematizagéo do processo de traducao

e adaptagao cultural do inquérito ACSD 2.0, adaptado

de Manso & Capelas (2021).

a lingua inglesa. Esta retroversao foi comparada com a versao original (Apéndice B).

iv.Revisdo da traducgao por grupo de especialistas — onde foram realizadas revisdes das

tradugdes (versao original e versao conciliada) recorrendo a um grupo de sete peritos,

formado por especialistas bilingues com experiéncia na area da qualidade e seguranga

do doente. Este grupo de peritos avaliou a equivaléncia seméantica, cultural e concetual

da traducédo do inquérito (Apéndice C).

v.Pré-teste — o inquérito foi avaliado qualitativamente, mediante a sua aplicagdo a um

grupo de pessoas, para se apurar a compreensibilidade, pertinéncia e relevancia

cultural (Apéndice D). A realizag&o do pré-teste permitiu ainda verificar a acessibilidade

do inquérito em diferentes dispositivos eletrénicos (computador, tablet, smartphone) e

diferentes navegadores de internet (Google Chrome, Internet Explorer, Microsoft Edge,
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etc.); verificar se as respostas introduzidas sao capturadas com preciséao, isto &, se os
dados do inquérito web coincidem com os dados introduzidos no inquérito; e, por
ultimo, verificar se as respostas introduzidas tém os valores corretos, isto &, se estdo
bem codificadas, garantindo-se assim a funcionalidade do inquérito.
Desta forma, as diferentes etapas de validagdo para a traducédo e adaptagao
cultural do HSOPS 2.0 foram todas alcancadas ao longo do processo de tradugcao e

adaptacgao cultural do referido inquérito, conforme quadro 3.4.

Quadro 3.4 — Concretizacéo das etapas da tradugéo e adaptacéo cultural do inquérito
Etapas de tradugdo e adaptagao | Concretizagio

cultural de um inquérito

Equivaléncia conceptual Alcangadas com a tradugao e posterior reviséo da
Equivaléncia de itens traducao por grupo de especialistas

Equivaléncia semantica Obtida com a retroversao do inquérito
Equivaléncia funcional Alcangada com a execugdo de um pré-teste
Equivaléncia da mensuragao Desenvolvida na segunda fase do estudo

3.5.2. 2.2 Fase — Aplicagao do inquérito ACSD-H v2.0 numa amostra da
populagdo-alvo e avaliagao das suas propriedades psicométricas

Findo o processo de adaptagao transcultural, € necessario determinar a validade
do inquérito, da qual faz parte a avaliagdo das propriedades psicométricas.

Vilelas (2020) define validade de um instrumento como a capacidade que um
instrumento possui em avaliar exatamente aquilo a que se propde medir. Este processo
possui determinadas etapas, entre as quais a fiabilidade, a validade do conteldo e a
validade de construto. A fiabilidade diz respeito a consisténcia interna do instrumento e
pode ser realizada através da execucao do teste alfa de Cronbach. Considera-se que
um valor de alfa de Cronbach é aceitavel quando se situa entre 0.7 € 0.9 (Vilelas, 2020).
A validade do conteudo analisa o grau em que o conteludo do instrumento reflete
adequadamente o construto em estudo. Por sua vez, a validade do construto refere-se
ao grau em que a medida corresponde ao dominio/conceitos tedricos da problematica
em estudo. Existem varios testes e técnicas estatisticas passiveis de serem utilizadas.
A Analise Fatorial Exploratoria [AFE] € um dos processos mais utilizado. A AFE permite
medir se o instrumento se correlaciona com as variaveis espectaveis. Quando se
pretende efetuar uma adaptacéao cultural, é ainda importante utilizar a Analise Fatorial
Confirmatoria [AFC]. A AFC ira permitir garantir que o instrumento adaptado segue o
mesmo modelo estrutural proposto pelos autores do instrumento (Néné & Sequeira,
2022).
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A criagdo do inquérito online foi realizada mediante recurso ao software
SurveyMonkey. Este software € uma ferramenta que, para além de permitir elaborar o
inquérito de forma simples, num /ayout agradavel e gerir e exportar todos os dados da
pesquisa, também permite garantir a confidencialidade dos dados, incluindo criptografia
e mantem ainda a conformidade com o Regulamento Geral sobre a Prote¢cao de Dados
[RGPD].

Com o objetivo de se proporcionar um ambiente virtual seguro, na configuragcéo
do inquérito online foram garantidos os protocolos SSL/TLS (Secure Sockets Layer /
Transport Layer Security) para a protecao dos dados e cada instituicao hospitalar foi
identificada de forma a tornar o link para aceder ao inquérito Unico para cada instituicao.

Para a aplicagao do inquérito, o mesmo foi distribuido eletronicamente (via email)
nas instituicbes apds parecer favoravel das Comissdes de FEtica e respetivas
autorizagdes por parte dos 6rgaos de gestdo dos hospitais da amostra em estudo. O
inquérito foi apresentado no idioma portugués e a configuragao informatica do inquérito
permitiu ainda um design compativel com os diferentes dispositivos moveis, tendo ainda
fornecido uma pagina de agradecimento. Todos os itens do inquérito apresentaram-se
como sendo de resposta obrigatdria a excegao da pergunta de resposta aberta. Cada
inquérito era anénimo, tornando impossivel o rastreamento dos respondentes.

Na administragédo do inquérito web, foram seguidas as seguintes etapas:

i. Envio de uma pré-notificacao a divulgar o estudo;

ii. Envio do convite de participagdo no estudo;

iii. Envio de lembretes semanais comunicando a importancia da participacao,

bem como o periodo de participacado no estudo.

Com o objetivo de se acompanhar o progresso das respostas, a taxa de resposta
preliminar foi calculada semanalmente, através da divisdo do numero de inquéritos
devolvidos (numerador) pelo numero de funcionarios elegiveis que receberam o

inquérito (denominador) (Apéndice E).

3.6. Apresentacdo do inquérito

A verséao portuguesa do HSOPS 2.0, denominada de inquérito para a “Avaliagéo
da Cultura de Seguranga do Doente nos Hospitais Portugueses 2.0” [ACSD-H v2.0]
(Apéndice F), avalia as dez dimensdes da cultura de seguranca do doente e €&
constituida, tal como a versao original por um total de quarenta itens (menos 11 itens,
quando comparado com a primeira versdo). A maioria dos itens sdo apresentados sob

a forma de escala de Likert com 5 pontos. No fim, o inquérito inclui ainda uma secgao
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opcional para comentarios abertos. Demora aproximadamente 10-15 minutos para ser
concluido.

Como explicado e defendido pelos autores, nao foi feita nenhuma alteragao ao
numero ou ao conteudo dos itens e dimensdes do inquérito, em relagéo a versao original
americana. No entanto, e por sugestédo dos peritos, mantiveram-se quatro questdes de
contexto geral presentes na primeira versao portuguesa do inquérito. Essas questdes
fazem parte da seccao das caracteristicas dos respondentes, uma vez que os autores
mencionam que esta se¢io € a Unica secgao do inquérito que pode ser alterada, sem
prejudicar os resultados da pesquisa. Essas questbes referem-se a caracteristicas
sociodemograficas dos respondentes e instituicao (como certificagao do servigo, sexo e
idade do respondente).

As dimensdes e diferengas do inquérito ACSD-H v2.0, relativamente a primeira

versao, sdo apresentadas no préximo capitulo.

3.7. Estratégias para analise dos dados

A investigagéo foi desenvolvida com base nos resultados obtidos no inquérito
ACSD 2.0 e seguiu a metodologia proposta pela AHRQ.

Assim, de acordo com as recomendagdes da AHRQ, antes de se proceder a
andlise estatistica dos inquéritos, foram realizados os seguintes procedimentos:

i. ldentificacdo dos inquéritos incompletos e inelegiveis;

ii. Calculo da taxa de resposta final;

iii. Analise dos comentarios abertos.

O quadro 3.5 mostra a codificagdo para a maioria das opg¢des de resposta

encontradas no inquérito.

Quadro 3.5 - Codificagéo das respostas
Opcoes de resposta por escala Valor Numérico
Concordo fortemente / Sempre
Concordo / A maioria das vezes
N&o concordo nem discordo / Por vezes
Discordo fortemente / Nunca
Discordo / Raramente

Nao se aplica ou Nao sei

O O = N W » O

Valores omissos

No calculo da frequéncia de resposta para cada item do inquérito e para facilitar

a visualizagdo dos resultados, a AHRQ recomenda ainda a combinagdo das duas
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categorias de resposta mais baixa (Discordo fortemente/discordo e Nunca/Raramente),
agrupando-as na categoria Negativa enquanto que as duas categorias de resposta mais
elevadas (Concordo fortemente/Concordo e a Maioria das vezes/ Sempre) foram
agrupadas na categoria Positiva. Os pontos médios das escalas (Nao concordo nem
discordo e A maioria das vezes) foram considerados na categoria Neutra (AHRQ, 2021).

Para analisar a consisténcia interna do inquérito foram utilizados os coeficientes
Alpha de Cronbach e Average Inter-ltem Correlation. A validade do inquérito foi
determinada com base nos Modelos de Equacdes Estruturais, em particular na Analise
Fatorial Exploratéria e na Analise Fatorial Confirmatdria. Os dados foram analisados
com recurso ao software IBM SPSS Statistics® V.26 e ao software R, em particular as
bibliotecas psych and polycor. A analise estatistica envolveu medidas de estatistica
descritiva (frequéncias absolutas e relativas, médias e respetivos desvios-padréo) e
estatistica inferencial. O nivel de significancia para rejeitar a hipétese nula foi fixado em
a < .05. Os resultados sdo apresentados em termos de média de percentual de valores
positivos e ndo serao feitas comparagdes de resultados com outros estudos, nacionais

ou internacionais, relativamente a avaliagdo da cultura de seguranga.

3.8. Questoes éticas e de confidencialidade
Toda a investigacao que envolve seres humano obriga ao respeito e a protecao
dos direitos e liberdades dos participantes (Vilelas, 2020).
Por conseguinte, o presente trabalho de investigagéo respeitou:
i. O direito a autodeterminacao, respeitando e garantindo os direitos daqueles
que consentiram participar no estudo.
ii. O direito a intimidade, assegurando a protecao da intimidade daqueles que
consentiram participar no estudo.
ii. O direito ao anonimato e a confidencialidade, garantindo que as repostas ao
inquérito ndo possam identificar aqueles que consentiram participar no

estudo.

Toda a informacéao prestada pelos participantes foi tratada confidencialmente e
nao é identificavel. Na apresentacdo dos resultados e de forma a mantermos a
confidencialidade em relagdo aos resultados da ACSD dos hospitais participantes, a
identificagao dos hospitais foi codificada, tendo sido atribuido a cada hospital um cdédigo
de identificacdo alfanumérico: H1 a H7.

Todos os dados recolhidos no &mbito do presente estudo serdo mantidos e
armazenados de forma segura, por um periodo de cinco anos, apds 0s quais serao

destruidos, de acordo com os requisitos éticos e legais aplicaveis.
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APRESENTAGAO E INTERPRETAGAO DOS RESULTADOS

A apresentacao dos resultados sera feita, seguindo a ordem da metodologia
apresentada no capitulo anterior, para dar resposta as QI e aos objetivos delineados.
Assim, numa primeira fase, apresentar-se-a a versao portuguesa do HSOPS 2.0. Numa
segunda fase, serao descritos os resultados obtidos da analise psicométrica ao inquérito
ACSD-H v2.0. Por ultimo, proceder-se-a a apresentacido e analise dos resultados do
estudo sobre a ACSD, realizado em sete hospitais do pais.

A resposta as Ql1 e QI2 serdo apresentadas, respetivamente, no ponto 4.1 e 4.2
do presente capitulo e resposta a QI3 sera apresentada no ponto 4.3, permitindo cumprir

0 objetivo geral e os objetivos especificos do presente trabalho.

4.1. QI1: Quais as dimensodes da cultura de seguranga avaliadas HSOPS 2.0?

O HSOPS 2.0 avalia dez dimensdes, descritas no quadro 4.1

Quadro 4.1 Dimensodes do HSOPS 2.0

Dimenséo
Trabalho em equipa

Dotagao de
profissionais e Local
de trabalho

Aprendizagem
organizacional —
melhoria continua
Resposta ao erro

Apoio do superior
hierarquico ou
responsavel clinico
para a seguranga do
doente
Comunicagao acerca
do erro

Abertura na
comunicagao
Notificagcéo

Apoio da gestéo
hospitalar para
segurancga do doente

Transicoes e trocas de

informacgdes

Definicdo / Medida em que...

Os profissionais trabalham em conjunto de forma eficaz como uma
equipa, entreajudam-se durante os periodos de maior atividade e
respeitam-se mutuamente.

Existem recursos humanos suficientes para corresponder ao trabalho
que é exigido; a carga horaria e o ritmo de trabalho sdo adequados e
o Servigo/Unidade ndo depende excessivamente de colaboradores
temporarios.

Os processos de trabalho sio revistos regularmente, sao feitas
alteragdes para evitar que os erros se repitam e as agdes de melhoria
sdo monitorizadas e avaliadas.

Os profissionais sao tratados de forma justa quando cometem erros.
Existe uma preocupacédo em aprender com os erros e dar apoio aos
profissionais envolvidos.

Os superiores hierarquicos ou responsaveis clinicos consideram as
sugestdes dos profissionais para melhorar a seguranga do doente,
nao encorajam os “atalhos” e tomam medidas para abordar todas as
preocupagdes sobre a seguranga do doente que l|he séao
apresentadas.

Os profissionais sao informados quando ocorrem erros, discutem
formas de os prevenir e sdo informados das agdes de melhoria.

Os profissionais falam se observarem algo inseguro e tém abertura
para questionar.

Sao notificados os seguintes tipos de erro: (1) evento detetado e
corrigido antes de atingir o doente e (2) eventos que poderiam ter
afetado o doente, mas ndo chegou a prejudica-lo.

A gestdo hospitalar mostra que a segurangca do doente é uma
prioridade e providencia os recursos adequados para a seguranga do
doente.

A informagédo importante sobre cuidados aos doentes é transmitida
entre unidades hospitalares e durante as mudancgas de turno.
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Para além dos itens que compdem estas dimensdes e dos itens de contexto, o
inquérito inclui ainda dois itens individuais: um que questiona o numero de eventos de
seguranga do doente que os inquiridos notificaram e outro onde é solicitado que o

inquirido classifique o seu Servigo/Unidade quanto a seguranga do doente.

4.2. QI2: Quais as diferencas do HSOPS 2.0 em comparagao com o HSOPS 1.0?

A resposta a esta questao de investigacao sera desenvolvida nos dois proximos
pontos. No primeiro, apresentar-se-ao as diferencas através de uma analise descritiva
as duas versdes do inquérito. No segundo, apresentar-se-a a analise da validade e
fiabilidade do questionario ACSD-H v2.0 e as diferengas da analise psicométrica de

ambas as versodes do instrumento.

4.2.1. O que mudou no HSOPS 2.0, comparativamente a versao original (HSOPS

1.0)?

O HSOPS 2.0 avalia algumas das mesmas areas da cultura de seguranga do
doente que o HSOPS 1.0. No entanto, a AHRQ introduziu importantes alteragées no
novo inquérito (figura 4.1).: i) o HSOPS 2.0 tem 40 itens, enquanto que o HSOPS 1.0 é
composto por 51 itens. No que as alteragdes aos itens do inquérito diz respeito: cinco
itens da pesquisa HSOPS 1.0 foram mantidos inalterados no HSOPS 2.0, mas 21 foram
eliminados; 25 itens da pesquisa HSOPS 1.0 foram reformulados ou as opg¢des de
resposta foram alteradas e 10 novos itens foram adicionados ao novo HSOPS 2.0. Ainda
relativamente aos itens, resta referir que, tal como no HSOPS 1.0, também o HSOPS
2.0 inclui uma mistura de itens redigidos positivamente e negativamente; ii) O HSOPS
2.0 inclui uma opcgao de resposta "Nao aplica/Nao sei", enquanto que na versao anterior
os participantes podiam deixar a pergunta em branco quando se deparavam com uma
situacao a qual ndo sabiam responder ou onde nao se enquadravam; iii) o HSOPS 2.0
avalia 10 dimensdes da cultura de seguranga do doente em comparacgéo a sua versao
anterior, tendo sido eliminadas duas dimensoées (Perce¢cbdes gerais sobre a seguranca
do doente e Trabalho entre unidades); por ultimo, verifica-se ainda que o nome de
algumas das dimensdes também foram alteradas para se alinhar com o conteudo
avaliado no inquérito. Na versdo portuguesa, observaram-se as mesmas alteragdes,
estando as diferencas, no que as dimensdes e niumero de itens diz respeito, descritas

no quadro 4.2.
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HSOPS 1.0

H 5titens

2

nao sabem responder ou

Os participantes deixam a
pergunta em branco quando

HSOPS 2.0

H 40itens

nao se aplica a sua situagéo

% 12 dimensodes

Escala de resposta com
@ opgao para “Nao se aplica

ou Nao sei”

% 10 dimensodes

Figura 4.1 — Principais diferengas entre as versdes do HSOPS

Quadro 4.2 — Comparacao das dimensdes e itens em ambas as versées do ACSD-H

Dimensoes

ACSD-H v1.0
Trabalho em equipa
do

supervisor/gestor e agdes que

Expetativas

promovam a seguranga do
doente
Aprendizagem organizacional

— melhoria continua

Apoio a seguranca do doente
pela gestédo

Percegbes gerais sobre a
segurancga do doente
Feedback e Comunicagao
acerca do erro

Abertura na comunicagao
Frequéncia da notificagdo de
eventos

Trabalho entre unidades

Dotagéao de profissionais

Transicoes

Resposta ao erro nao punitiva

ACSD-H v2.0
Trabalho em equipa
Apoio do superior hierarquico
ou responsavel clinico para a

segurancga do doente

Aprendizagem
organizacional — melhoria
continua

Apoio de gestdo hospitalar

para seguranga do doente
---- (Dimensao eliminada)

Comunicagao acerca do erro

Abertura na comunicagao

Notificagcéo

---- (Dimenséo eliminada)
Dotagdo de profissionais e
Local de Trabalho
Transicbes e trocas de
informacdes

Resposta ao erro

N.° itens
ACSD-H v1.0 | ACSD-H v2.0
4 itens 3 itens
4 itens 3 itens
3itens 3itens
3itens 3itens
4 itens 0 item
3itens 3itens
3itens 4 itens
3itens 2 itens
4 itens 0 item
4 itens 4 itens
4 itens 3itens
3itens 4 itens
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O HSOPS 2.0 inclui, portanto, trinta e dois itens que questionam sobre as 10

dimensdes que o questionario avalia e que estao distribuidos por seg¢des e distribuidos

em grupos de 2 a 4 itens. Desses itens, 13 estdo redigidos negativamente e 19

positivamente; existem ainda duas se¢des de um unico item cada, onde um dos itens

questiona quantos eventos de seguranga do doente o inquirido notificou, enquanto que

o outro item solicita aos inquiridos uma classificagdo geral sobre a seguranga do doente

no seu servigo/unidade. O HSOPS 2.0 contem ainda seis itens onde é pedida alguma

informacao geral e de contexto, nomeadamente, categoria profissional, servigo/unidade,

tempo de servigo, contacto com o doente, entre outros (quadro 4.3).

TOTAL

Quadro 4.3 — Diferengas da distribuicao dos itens em ambas as versdes do HSOPS
HSOPS 1.0 HSOPS 2.0

18 negativos 13 negativos

32 itens distribuidos em
grupo de 3 a 4 itens

42 itens distribuidos em

grupo de 3 a 4 itens 24 positivos

19 positivos
2 questdes compostas de um Unico item 2 questdes compostas de um Unico item
7 questdes de contexto 6 questdes de contexto

51 40

De seguida, apresentam-se as dimensoées presentes no inquérito ACSD-H v2.0

e respetivos itens que compdem cada uma delas, fazendo-se ainda a distingao dos itens

de redacédo negativa, através da aposigao da letra r junto ao numero do respetivo item.

Dimensao 1 - Trabalho em equipa 3 itens

A1

Neste Servico/Unidade, trabalhamos em conjunto de forma eficaz como uma equipa.

A8 Durante os periodos de maior atividade, os profissionais deste Servigo/Unidade
entreajudam-se.
A9r Existe um problema de comportamento desrespeitoso por parte de quem trabalha
neste Servigo/Unidade.
Dimenséao 2 - Dotagao de profissionais e Local de Trabalho 4 itens
A2 Neste Servico/Unidade, existem recursos humanos suficientes para corresponder ao

A3r

Abr
Al1r

trabalho que é exigido.

Os profissionais deste Servigo/Unidade trabalham mais horas por turno do que seria
desejavel na prestagao de cuidados.
Este Servigo/Unidade depende excessivamente de trabalhadores temporarios.

O ritmo de trabalho neste Servigo/Unidade é tdo intenso que afeta negativamente a
segurancga do doente.
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Dimensao 3 - Aprendizagem organizacional — melhoria continua 3 itens

A4 Este Servigo/Unidade revé regularmente os processos de trabalho para determinar se
sao necessarias agdes de melhoria para a seguranga do doente.

A12 Neste Servico/Unidade, as agbes de melhoria para a seguranga do doente sao
avaliadas para verificar o seu impacto.

A14r Este Servigo/Unidade permite que os mesmos problemas de seguranca do doente
continuem a acontecer repetidamente.

Dimensao 4 - Resposta ao erro 4 itens

A6r Neste Servigo/Unidade os profissionais sentem que os seus erros sao utilizados contra
si.

A7r Neste Servico/Unidade, quando um evento é notificado, parece que é a pessoa que
esta a ser reportada e ndo o problema.

A10 Quando um profissional comete erros, este Servigo/Unidade foca-se em aprender com
0s erros em vez de colocar a culpa neste.

A13r Neste Servigo/Unidade, existe falta de apoio para os profissionais envolvidos em erros
relativos a seguranga do doente.

Dimensao 5 - Apoio do superior hierarquico ou responsavel clinico para a seguranga do
doente 3 itens

B1 O meu superior hierarquico ou responsavel clinico tem em consideragao as sugestoes
da equipa para melhorar a seguranga do doente.

B2r O meu superior hierarquico ou responsavel clinico quer que trabalhemos mais
rapidamente durante os periodos de maior atividade, mesmo que isso signifique
enveredar por desvios.

B3 O meu superior hierarquico ou responsavel clinico toma medidas para responder as
preocupagcdes relativas a seguranga do doente que Ihe sédo apresentadas.

Dimensao 6 - Comunicacao acerca do erro 3 itens

C1 Somos informados acerca de erros que acontecem neste Servigo/Unidade.
C2 Quando ocorrem erros neste Servigo/Unidade, discutimos sobre formas de os prevenir
0S erros.

C3 Neste Servico/Unidade, somos informados acerca de alteracdes feitas baseadas na
notificagcdo de eventos.

Dimensao 7 - Abertura na comunicagao 4 itens

C4 Neste Servigco/Unidade, os profissionais manifestam-se se observarem algo que possa
afetar negativamente a prestacdo de cuidados ao doente.

C5 Os profissionais deste Servigo/Unidade manifestam-se quando veem alguém com
mais autoridade a fazer algo que pde em risco a seguranca do doente

C6 Quando os profissionais deste Servigo/Unidade falam, os que detém mais autoridade
estéo disponiveis para ouvir as suas preocupagoes relacionadas com a seguranga do
doente.
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C7r Neste Servigo/Unidade, os profissionais tém medo de colocar questdes quando algo
parece nao estar bem.

Dimensao 8 — Notificagao 2 itens

D1 Quando um evento/ocorréncia é detetado e corrigido antes de afetar o doente, com
que frequéncia é notificado?

D2 Quando um doente é alvo de um evento/ocorréncia que poderia té-lo afetado, mas nao
o fez, com que frequéncia é notificado?

Dimensao 9 - Apoio da gestéo hospitalar para seguranga do doente 3 itens

F1 As acdes da Diregao do Hospital mostram que a seguranga do doente € uma das suas
prioridades.

F2 A Direcao do Hospital faculta recursos adequados de forma a melhorar a seguranca
do doente.

F3r A Direcdo do Hospital parece apenas interessada na seguranga do doente quando
acontece alguma adversidade.

Dimensao 10 - Transi¢des e trocas de informagdes 3 itens

F4r Quando 0s doentes sao transferidos de um Servigo/
Unidade para outro, frequentemente sdo omitidas informagdes importantes.

F5r Durante as mudangas de turno, frequentemente sdo omitidas informagdes importantes
sobre os cuidados aos doentes.

F6 Durante as mudangas de turno, ha tempo suficiente para partilhar todas as
informagdes pertinentes sobre os cuidados dos doentes.

4.2.2. Anadlise da validade e fiabilidade do questionario ACSD-H v2.0
4.2.2.1. Fiabilidade Fatorial

Conforme os resultados da tabela 4.1 pode-se verificar que todas as dimensdes
apresentam adequada fiabilidade fatorial, de acordo com os valores obtidos de alfa de
Cronbach e fiabilidade compdsita. As dimensdes “Dotacao de profissionais e local de
trabalho” e “Transigdes e trocas de informagdes” apresentam, contudo, uma fiabilidade
mais reduzida.

Comparando esses dados com os resultados obtidos na versao original
americana (HSOPS 2.0), verifica-se que os resultados sao sobreponiveis e ainda que,
nas mesmas dimensbes (“Staffing and Work Pace” e “Handoffs and Information
Exchange”), também os americanos apresentaram valores de fiabilidade mais reduzidos
(AHRQ, 2019) (tabela 4.2).
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Tabela 4.1 - Valores de alfa de Cronbach e fiabilidade compdésita

Alfa de Fiabilidade

Dimensoes do ASCD-H 2.0 Cronbach Compésita

D1-Trabalho em Equipa 0.756 0.851
D2 - Dotagao de Profissionais e Local de trabalho 0.626 0.726
D3 - Aprendizagem Organizacional — melhoria continua 0.800 0.846
D4 - Resposta ao erro 0.825 0.866
D5 - Apoio do Superior Hierarquico ou responsavel Clinico 0.815 0.893
para a seguranga do doente

D6 - Comunicacgao acerca do erro 0.872 0.925
D7 - Abertura na Comunicagao 0.776 0.796
D8 - Notificagao 0.878 0.931
D9 - Apoio da Gestao Hospitalar para Segurancga do Doente 0.815 0.889
D10 - Transigbes e Trocas de Informacdes 0.669 0.800

Tabela 4.2 — Comparagao valores de alfa de Cronbach entre versao portuguesa (ACSD-H v2.0) e versao
original americana (HSOPS 2.0)

Alfa de Alfa de

Dimensdes do inquérito Cronbach Cronbach
ACSD-H v2.0 HSOPS 2.0
D1-Trabalho em Equipa 0.76 0.76
D2 - Dotacgao de Profissionais e Local de trabalho 0.63 0.67
D3 - Aprendizagem Organizacional — melhoria continua 0.80 0.76
D4 - Resposta ao erro 0.83 0.83

D5 - Apoio do Superior Hierarquico ou responsavel Clinico
0.82 0.77

para a seguranga do doente

D6 - Comunicagao acerca do erro 0.87 0.89
D7 - Abertura na Comunicagao 0.78 0.83
D8 - Notificagéo 0.88 0.75
D9 - Apoio da Gestao Hospitalar para Seguranga do Doente 0.82 0.77
D10 - Transigdes e Trocas de Informagoes 0.67 0.72

Comparando ainda estes resultados com a versao portuguesa anterior, verifica-
se que os valores obtidos de alfa de Cronbach neste estudo apresentam, de um modo

geral uma maior fiabilidade.

4.2.2.2. Validade Fatorial
Validade de Construto
Na figura 4.2 apresentam-se o0s resultados relativos a analise fatorial

confirmatoéria das dimensdes do ASCD-H v2.0, de modo a testar a validade construto da
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mesma. Os valores obtidos nos indices de ajustamento (x?/gl=6.16, RMSEA=0.065,
CFI1=0.90, GFI=0.87, TLI=0.88, PCFI=0.76, PGFI=0.69) nao se apresentam totalmente

adequados, pelo que foi necessario algumas modificagdes ao presente modelo.
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Figura 4.2 - Analise Fatorial Figura 4.3 - Novo modelo de Analise
Confirmatéria do ASCD-H v2.0 Fatorial Confirmatdria do ASCD-H v2.0

Na figura 4.3. apresentam-se os resultados relativos ao novo modelo de analise
fatorial confirmatéria, apds o estabelecimento de correlagcbes entre os residuos no
sentido de melhorar ao ajustamento do modelo inicialmente obtido. Neste caso,
conforme os indices de ajustamento obtidos (x?/gl=4.64, RMSEA=0.05, CFI=0.93,
GFI1=0.90, TLI=0.91, PCFI=0.78, PGFI=0.71) ja se pode dizer que a escala em questao

apresenta uma adequada validade de construto.

Na tabela 4.3. é possivel verificar os pesos de cada item na respetiva dimensao.
De acordo com os resultados obtidos verifica-se que a maioria dos itens apresenta uma
adequada saturagao fatorial (>0.40), com a excegao do item A5 “Este Servigo/Unidade
depende excessivamente de trabalhadores temporarios.” que apresenta uma carga

fatorial mais reduzida com a dimenséao a que pertence.
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Tabela 4.3 - Saturagao fatorial cada item na respetiva dimensao

Relagao item-Dimensao
A9 <--- Trabalho em Equipa (D1)
A8 <--—- Trabalho em Equipa (D1)
A1 <--—- Trabalho em Equipa (D1)
A11 <--- Dotacgédo de Profissionais e Local de trabalho (D2)
A5 <--- Dotagéo de Profissionais e Local de trabalho (D2)
A3 <--—- Dotagao de Profissionais e Local de trabalho (D2)
A2 <--- Dotacgdo de Profissionais e Local de trabalho (D2)

A14 <--- Aprendizagem Organizacional — melhoria continua (D3)
A12 <--- Aprendizagem Organizacional — melhoria continua (D3)
A4 <--- Aprendizagem Organizacional — melhoria continua (D3)

A13 <--- Resposta ao erro (D4)
A10 <-- Resposta ao erro (D4)
A7 <-- Resposta ao erro (D4)
A6 <--- Resposta ao erro (D4)

B3 <---

seguranca do doente (D5)

Apoio do Superior Hierarquico ou responsavel Clinico para a
B2 <---

seguranca do doente (D5)
Bl < Apoio do Superior Hierarquico ou responsavel Clinico para a

seguranca do doente (D5)

C1 <--- Comunicagao acerca do erro (D6)
C2 <--- Comunicagao acerca do erro (D6)
C3 <--- Comunicagao acerca do erro (D6)
C4 <--- Abertura na Comunicagao (D7
C5 <--- Abertura na Comunicagao (D7
C6 <--- Abertura na Comunicagéo (D7
C7 <--- Abertura na Comunicagao (D7
D1 <--- Notificagdo (D8)

D2 <--- Notificagdo (D8)

~— ~— ~— ~—

F1 <--- Apoio da Gestao Hospitalar para Seguranga do Doente (D9)
F2 <--- Apoio da Gestao Hospitalar para Seguranga do Doente (D9)
F3 <--- Apoio da Gestdo Hospitalar para Segurang¢a do Doente (D9)

F4 <--- Transi¢des e Trocas de Informagdes (D10)
F5 <--- Transi¢des e Trocas de Informagdes (D10)
F6 <--- Transi¢des e Trocas de Informagdes (D10)

Validade Convergente

Apoio do Superior Hierarquico ou responsavel Clinico para a

Loading

0,623
0,744
0,808
0,732
0,329
0,470
0,661
0,738
0,702
0,718
0,712
0,716
0,673
0,692

0,885

0,597

0,861

0,796
0,879
0,824
0,598
0,583
0,808
0,627
0,901
0,868
0,879
0,825
0,624
0,768
0,823
0,410

De acordo com os valores de Variancia Extraida Média [VEM] obtidos, € possivel

verificar que todas a dimensdes apresentam adequada validade convergente com a

excecgao da dimenséao dotacao de profissionais e local de trabalho (Tabela 4.4).
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Tabela 4.4 - Valores de VEM - validade convergente

Dimensdes do ASCD-H v.2.0 VEM
D1-Trabalho em Equipa 0.659
D2 - Dotagéo de Profissionais e Local de trabalho 0.418
D3 - Aprendizagem Organizacional — melhoria continua 0.648
D4 - Resposta ao erro 0.620

D5 - Apoio do Superior Hierarquico ou responsavel Clinico para a

0.741
segurancga do doente
D6 - Comunicagao acerca do erro 0.806
D7 - Abertura na Comunicagéo 0.571
D8 - Notificagéo 0.559
D9 - Apoio da Gestao Hospitalar para Seguranga do Doente 0.732
D10 - Transigdes e Trocas de Informacdes 0.589

Validade Divergente

Vi.

Vii.

viii.

De acordo com a tabela 4.5 é possivel verificar que:

. A dimenséo trabalho em equipa apresenta adequada validade divergente.

ii. Adimensao Dotagao dos profissionais e local de trabalho nao apresenta validade

divergente em relacdo a dimensdo aprendizagem organizacional — melhoria e a
dimensao resposta ao erro.

A dimensdo Aprendizagem organizacional ndo apresenta validade divergente
relativamente as dimensdes resposta ao erro, apoio do superior hierarquico ou
responsavel clinico para a seguranga do doente, comunicac¢ao acerca do erro e

abertura na comunicagao.

iv. A dimensédo resposta ao erro ndo apresenta validade divergente em relagédo a

dimenséao trabalho em equipa, aprendizagem organizacional, apoio do superior
hierarquico ou responsavel clinico para a seguran¢a do doente e abertura na
comunicagao.

A dimensdo apoio do superior hierarquico ou responsavel clinico para a
seguranca do doente nao apresenta validade divergente em relacédo a dimenséao
aprendizagem organizacional.

A dimensdo comunicagdo acerca do erro apresenta adequada validade
divergente

A dimensdo abertura na comunicacdo n&o apresenta adequada validade
divergente em relagdo a dimensao aprendizagem organizacional, resposta ao
erro, apoio ao superior hierarquico ou responsavel clinico para a seguranga do
doente e comunicacao acerca do erro.

A dimenséo notificagdo apresenta adequada validade divergente.

ix. A dimensdo apoio da gestdo hospitalar para a seguranca do doente apresenta

adequada validade divergente
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x. A dimensao transi¢des e trocas de informacgdes apresenta adequada validade

divergente.

Tabela 3.5 — Valores VEM — validade divergente

D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 D8 D9 D10

D1 0.659

D2 0.230 0.418

D3 0.585 0.454 0.648

D4 0.622 0.435 0.877 0.620

D5 0.450 0.304 0.749 0.636 0.741

D6 0.381 0.212 0.664 0.538 0.512 0.806

D7 0.499 0.249 0.680 0.669 0.670 0.715 0.571

D8 0.158 0.104 0.372 0.268 0.247 0.410 0.342 0.559

D9 0.243 0.416 0.501 0412 0.358 0.281 0.336 0.207 0.732

D10 0.168 0.146 0.209 0.194 0.146 0.114 0.210 0.078 0.108 0.589

Nota: A negrito encontram-se os valores relativos ao VEM

Nota: Relativamente aos objetivos propostos, apos a apresentacdo dos
resultados supra (pontos 4.2.1. e 4.2.2.), foram atingidos o OE1 (Atualizar a versao
portuguesa do HSOPS para a versédo 2.0); o OE2 (Determinar a validade e fiabilidade

do questionario ACSD-H v2.0); e o OE3 (Comparar as duas versées do questionario).

4.3. QI3: Qual a cultura de seguranca do doente dos profissionais dos hospitais
portugueses em estudo?
A resposta a esta QI é apresentada nos pontos seguintes, onde primeiramente
€ apresentada uma breve caracterizagao sociodemografica dos hospitais que fazem

parte do estudo, sendo, posteriormente, apresentados os resultados obtidos na ACSD.

4.3.1. Caracterizagcao dos hospitais que compéem a amostra

A caracterizagdo das unidades hospitalares (Figura 4.4) foi perscrutada
mediante a analise do setor; regido; area de influéncia e populagéo abrangente; lotagao;
e recursos humanos. Note-se, contudo, que a delimitagdo geografica definida para a
area de influéncia dos hospitais que compdem a amostra nao conflitua, em nenhum dos
casos, com o principio de livre acesso e circulagdo dos utentes que Sistema Nacional
Saude [SNS] preconiza. Assim, para a apresentacdo de cada instituicdo, foram
consultados os ultimos relatérios & contas de cada unidade hospitalar, disponiveis nos
sites institucionais. Para a lotagcao das unidades hospitalares em estudo foi consultado

o site do Sistema de Avaliagdo Nacional em Saude [SINAS] no dia 15 de dezembro de
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2022. A informagao referente ao numero total de colaboradores foi fornecida pelo
interlocutor de cada unidade hospitalar, via email.
Todos os hospitais que compdem a amostra fazem entédo parte do SNS e, sendo detidos

pelo Estado, integram o setor publico empresarial.

Hospital Hospital Unidade Unidade Hospital Hospital Hospital
Amato *edro Hospitalar de | Hospitalar de Infante D. Distrital de Santa Luzia
Lusitano Hispano Braganca Portiméo Pedro Santarém de Elvas
Setor Publico | Setor Publico | Setor Pablico | Setor Publico | Setor Publico | Setor Publico | Setor Publico
Empresarial Empresarial Empresarial Empresarial Empresarial Empresarial Empresarial
Administracédo = Administracéo | Administracéo | Administracio | Administracéo Admlp;stra-;ao Administracéo
. : : Regional de 3
Regional de Regional de Regional de Regional de Regional de Salide do Regional de
Saude do Saude do Saude do Saude do Saude do Fichaa a Vala Saude do
Centro, | P. Norte, | P. Norte, | P Algarve, | P. Centro, | P. 2 Alentejo, |.P.
do Tejo, IL.P
172145
98824 h;&?ﬂ“ﬂ?gs_ h;;:gﬁ:ﬁ habitantes; 284987 185000 hi:t:i?:rﬁzs
habitantes; ! ; habitantes; habitantes; ]
. i 1560 km?;
5253 km?: 293,51 kmZ; 6591 km?; 1267 Km?; 3500 km?: 447 10 km2;
oy Todo o s g
3 concelhos | Todo o distrito Todo o distrito
8 concelhos de Braganca Bar!aver\to 9 concelhos 9 concelhos de Portalegre
Algarvio
Capacidade
@ 298 camas 373 camas 248 camas 303 camas 386 camas 418 camas 85 camas
Recursos
Humanos
g@ 1000 2423 801 2667 2061 1697 393

=0 interiocutor informa que eventualmente poderdo estar contemplados alguns colaboradores da Unidade de Lagos.
**0 interlocuter informa que o ndmero representa o total de colaboradores nas trés unidades gque comp8em o Centro Hospitalar.

Figura 4.4 — Caracterizagao dos hospitais que compdem a amostra

O Hospital Amato Lusitano esta integrado na Unidade Local de Saude de Castelo
Branco, EPE [ULSCB]. E um servico de interesse publico que presta assisténcia médica
e cuidados de saude diferenciados a uma populagdo que se estende por uma area
geografica de 5253 km? e que compreende oito concelhos: Castelo Branco, Idanha-a-
Nova, Oleiros, Penamacor, Proenga-a-Nova, Serta, Vila de Rei e Vila Velha de Rédao.
De acordo com o ultimo recenseamento geral da populagao, residem 98824 habitantes
na area de influéncia da ULSCB. Relativamente a lotagao praticada, o Hospital Amato
Lusitano dispde de 298 camas. Quanto aos recursos humanos, o Hospital Amato
Lusitano dispde de um total de 1000 trabalhadores (ULSCB, 2021).

O Hospital Pedro Hispano, integrado na Unidade Local de Saude de Matosinhos,
EPE [ULSM], uma entidade publica que tem por objeto principal a prestagao de cuidados
de saude a todos os cidadaos em geral, tem como area de influéncia o concelho de
Matosinhos, com uma area total de cerca de 62.3 Km? e uma populagédo de cerca de

173 mil habitantes. O Hospital Pedro Hispano é ainda hospital de referéncia direta para
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utentes oriundos dos concelhos de Vila do Conde e Pdévoa de Varzim, ascendendo
assim para 318 mil, o nimero de utentes a quem o Hospital Pedro Hispano presta
cuidados de saude. O Hospital Pedro Hispano dispde de 373 camas e regista um mapa
de pessoal efetivo de 2423 colaboradores (ULSM, 2021).

A Unidade Hospitalar de Bragancga esta integrada na Unidade Local de Saude
do Nordeste, EPE [ULS do Nordeste], que agrega ainda a Unidade Hospitalar de
Macedo de Cavaleiros, a Unidade Hospitalar de Mirandela e o ACES Nordeste. A area
de influéncia da ULS do Nordeste estende-se por cerca de 6591 Km?, abrangendo os
doze concelhos do distrito de Braganca: Alfandega da Fé, Braganca, Carrazeda de
Ansides, Freixo de Espada a Cinta, Macedo de Cavaleiros, Miranda do Douro,
Mirandela, Mogadouro, Torre de Moncorvo, Vila Flor, Vimioso e Vinhais. A ULS do
Nordeste assiste entdo a cerca de 131624 utentes e a sua capacidade instalada bem
como o0s recursos humanos existentes no conjunto das unidades hospitalares que
integram a ULS do Nordeste sdo de 360 camas hospitalares e 1916 colaboradores,
respetivamente (ULS do Nordeste, 2018 & 2021). A Unidade Hospitalar de Braganga,
em particular, tem a mesma area de influéncia, mas detém apenas 248 camas e 801
colaboradores.

A Unidade Hospitalar de Portimdo esta integrada no Centro Hospitalar
Universitario do Algarve, EPE [CHUA] e responde maioritariamente as necessidades de
saude da populagao residente na regido do Barlavento Algarvio, tendo uma area de
intervengdo de cerca de 1560 km?, correspondente aos concelhos de Aljezur, Lagoa,
Lagos, Monchique, Portimao, Silves e Vila do Bispo e servindo entdo uma populagao
correspondente de cerca de 172145 habitantes, valor que pode aumentar no pico
sazonal turistico. A Unidade Hospitalar de Portimao conta com um total de 2667 pessoas
ao servico e 303 camas (CHUA, 2021).

O Hospital Infante Dom Pedro faz parte do Centro Hospitalar do Baixo Vouga,
EPE [CHBV], uma entidade publica empresarial integrada no SNS, constituida por mais
duas unidades hospitalares: o Hospital Distrital de Agueda e o Hospital Visconde de
Salreu. A sua area de influéncia geografica abrange nove concelhos do distrito de
Aveiro: Agueda, Albergaria-a-Velha, Aveiro, Estarreja, ilhavo, Murtosa, Oliveira do
Bairro, Sever do Vouga e Vagos, representando uma area de cerca de 1267 Km? e uma
populagado de 284 987 habitantes. O CHBV conta com uma capacidade de 424 camas
e uma dotagéo de recursos humanos de 2061 elementos (CHBV, 2021). Por seu turno,
o Hospital Infante Dom Pedro pratica uma lotagcao de 386 camas.

O Hospital Distrital de Santarém, EPE [HDS], € detido pelo Estado e integra o
Setor Empresarial do Estado. A prestagao de cuidados de saude é assegurada pelo

HDS a uma area de influéncia de cerca de 185 mil habitantes, distribuidos numa area
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de 3500 km?, a que correspondem os concelhos de Almeirim, Alpiarga, Cartaxo,
Chamusca, Coruche, Golega, Salvaterra de Magos, Santarém e Rio Maior. O hospital
tem uma capacidade de internamento geral de cerca de 418 camas, tendo cerca de
1697 colaboradores (HDS, 2021).

O Hospital Santa Luzia de Elvas integra a Unidade Local de Saude do Norte
Alentejano, EPE [ULSNA] que é responsavel pela prestacdo de cuidados de saude a
toda a populacdo do distrito de Portalegre, que é constituido por 15 concelhos,
prestando cuidados a cerca de 118.952 habitantes, somando-se aproximadamente mais
6.000 utentes oriundos dos concelhos limitrofes do distrito, atraidos pela oferta do
Hospital de Elvas, mais concretamente, melhores niveis de acessibilidade e
proximidade geografica. O Hospital Santa Luzia de Elvas contabiliza 393 trabalhadores,
afetos aos diversos departamentos, servigos, unidades e divisdes elencadas e tem uma

capacidade de internamento geral de cerca de 85 camas (ULSNA, 2021).

4.3.2. Resultados do estudo ACSD-H v2.0

Para a apresentacdo dos resultados abaixo, e de forma a manter a
confidencialidade dos resultados da ACSD dos hospitais participantes, a identificacdo
dos hospitais foi codificada, tendo sido atribuido a cada hospital um cdodigo de
identificagdo numérico: H1 a H7. A ordem pela qual os hospitais participantes foram
apresentados no ponto anterior ndo corresponde a codificagao atribuida.

A apresentacao dos resultados encontra-se estruturada em diferentes pontos.
Num primeiro momento, sera apresentada uma analise de caracter geral, onde serao
apresentadas as taxas de participagdo e a caracterizagdo sociodemografica dos
participantes do estudo. Depois, é apresentada uma analise geral das dimensbes da
cultura de seguranca do doente que o inquérito avalia, seguindo-se uma analise das
dimensoes por itens e por hospital. Por ultimo, é apresentada a apreciagéo da cultura
de segurancga dos profissionais sobre a seguranga do doente no seu Servico/Unidade,
mediante a indicagao do numero de notificagdes efetuadas no ultimo ano e a avaliagao
geral sobre a seguranga do doente do seu Servigo/Unidade, na perspetiva do

profissional respondente.
4.3.21. Caracterizagao sociodemografica da amostra

O presente estudo envolveu profissionais das cinco regides de saude, tendo

participado sete hospitais, com as seguintes taxas de resposta final (Figura 4.5).
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55% 54%

42%
38%
19%
12%
— Figura 4.5 — Distribuicado de taxas de
HA1 H2 H3 H4 H5 H6 H7 resposta final por hospital

Baixas taxas de ades&o ao inquérito revelam uma menor preocupag¢ao com as
questdes referentes a cultura de seguranga do doente e segundo um estudo de
Pronovost (2005), na ACSD, as taxas médias de adesao variam entre o mau (29%) e o
excelente (83%), referindo ainda que, quando a taxa de adesao é inferior a 60%, os
dados representam opinides e nao cultura, devendo-se ter cautela na analise dos
resultados. Considerando, no entanto, a revisdo sistematica da literatura de Waterson
et al. (2019), realizada as propriedades psicométricas dos 62 estudos internacionais do
HSOPS 1.0, as taxas de resposta variaram entre os 17% e os 98%, obtendo-se uma
média de 38.94%. Apenas H4 e H7 obtiveram taxas de adesao aceitaveis, sendo que o
presente estudo obteve uma média geral de 32% de taxa de ades&o. Desta forma, em
algumas organizagoes hospitalares, sobretudo, o H1, H5 e H6 (onde se obteve uma taxa
de adeséo inferior a 30%) os dados devem ser utilizados com alguma precaugéo. Por
ultimo, resta referir que as taxas de respostas final apresentadas acima (Figura 4.5) séo
diferentes das taxas de respostas preliminar que figuram no Apéndice E, uma vez que
nas taxas de resposta preliminar foram consideradas todas as respostas obtidas
enquanto que nas taxas de resposta final foram excluidos os inquéritos inelegiveis.

Assim, o numero de questionarios validos distribui-se, pelos hospitais

participantes, conforme figura 4.6.

614 451

Figura 4.6 — Numero de inquéritos validos por hospital
#H1 sH2 =H3 »H4 = H5 s H6 = H7
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A figura 4.7 mostra que a amostra dos profissionais respondentes é
maioritariamente feminina (80%), tendo 50% dos respondentes mais de 45 anos (figura
4.8) e nado tendo a maioria dos inqueridos nunca respondido a este inquérito (80%)
(figura 4.9).

50%

15% 17%

9% 9%
“

<30 30a34 35a39 40a44 45o0u

anos anos anos anos mais
anos
= Feminino = Masculino
Figura 4.7 - Distribuicdo por género Figura 4.8 - Distribuicéo pela faixa etaria

= Sim, Servigo/Unidade certificado/acreditado
= Nao, Servico/Unidadenao certificado/acreditado
N&o sei

= Sim =Nao = N3ao sei

Figura 4.9 - Distribui¢do por resposta ao inquérito  Figura 4.10 - Distribui¢édo por certificagdo/acreditagéo
do Servigo/Unidade

Quanto a certificacdo do Servigo/Unidade onde trabalham (Figura 4.10) apesar
de uma parte dos Servicos/Unidades serem certificados (38%); a maioria dos
profissionais de saude respondeu que o seu Servigo/Unidade n&o é certificado (41%),
enquanto que uma parte dos profissionais de saude néo sabe (21%).

A questdo “Ha quanto tempo trabalha neste hospital?”, a maioria dos inqueridos
trabalha no mesmo hospital ha 11 ou mais anos (61%) (figura 4.11) e 41% trabalha ha

11 ou mais anos no mesmo Servigo/Unidade (figura 4.12).
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61%

23%
13%
-
| |
Menos de 1 a5 anos 6a10 11 ou
1 ano anos mais anos

Figura 4.11 - Distribuicdo por tempo de servigo na instituicdo

41%

35%
17%
7%

Menos 1a5 6a10 11 ou
de1ano anos anos mais anos

Figura 4.12 - Distribuig&o por tempo de
servigo no Servigo/Unidade

A pergunta “Normalmente, quantas horas por semana trabalha neste hospital”,

a maioria (78%) trabalha entre 30 a 40 horas por semana (figura 4.13).

1%

= Menos de 30 horas por semana
= 30 a 40 horas por semana
= Mais de 40 horas por semana

Figura 4.13 - Distribuicdo por horas de trabalho semanais

= SIM, frequentemente interajo ou tenho
contacto direto com doentes

= NAO, raramente interajo ou tenho
contacto direto com doentes

Figura 4.14 - Distribui¢cdo por interagéo
com o doente

A figura 4.14 apresenta os resultados dos inquiridos sobre qual a sua interagao

ou seu contacto direto com doentes, sendo que 83% afirmaram interagir ou contactar

diretamente com o doente frequentemente e 17% mencionaram nao ter qualquer

interagcado ou contacto direto com o doente.

Relativamente as fungbdes que os inquiridos desempenham nos hospitais, a

categoria profissional mais representada é a dos enfermeiros (46%), conforme tabela

4.6 e figura 4.15.
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Tabela 4.6 — Caracterizagdo da amostra por categoria profissional

Fungao n %
Administrador/Gestor 32 1,2
Assistente espiritual 3 0,1
Assistente operacional 347 13,3
Assistente técnico 307 11,8
Enfermeiro 1197 46,0
Farmacéutico 31 1,2
Informatico 13 0,5
Médico 299 11,5
Psicologo 13 0,5
Técnico de Diagndstico e Terapéutica 213 8,2
Técnico Superior de Saude 18 0,7
Técnico Superior de Servigo Social 16 0,6
Técnico Superior 55 2,1
Outro 61 2,3

Administrador/Gestor ® 32
Assistente espiritual 3
Assistente operacional ———— 347
Assistente técnico m————_ 307
Enfermeiro maaEaaSS—— 1197
Farmacéutico m 31
Informatico 1 13
Médico s 209
Psicologo 1 13
Técnico de Diagnostico e Terapéutica s 213
Técnico Superior de Saude 1 18
Técnico Superior de Servico Social 1 16
Técnico Superior m 55
Outro = 61

Figura 4.15 - Distribuigdo do numero de profissionais respondentes por categoria profissional

Analisando a opgado outro, verificou-se que alguns profissionais nao
selecionaram a categoria de Técnico de Diagnostico e Terapéutica por considerarem
que a designagao correta da categoria profissional € Técnico Superior de Diagnéstico e
Terapéutica, pelo que se sugere a alteragdo da designagéo no inquérito.

Relativamente a distribuicdo dos inquiridos pelos Servicos / Unidades dos
hospitais em estudo, observa-se que 12,75% (n=332) desempenham fung¢des no

Servigo de Medicina (ndo cirurgica) seguidos do Servigo de Urgéncia com 11,33%
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(n=295). A opgao “Outro” foi escolhida como resposta por 12,71% (n=331) dos
respondentes (Figura 4.16).

Anatomia Patologica [l 18
Anestesia [l 17
Aprovisionamento [l 35
Arquivo I 7
Bloco de Partos [ 81
Bloco Operatorio NG 111
Cardiologia [ 41
Cirurgia NG 144
Consultas Externas NG 124
Cuidados Paliativos [l 20
Dermatologia | 4
Endocrinologia/Nutricido [l 7
Farmacia [ 59
Gastrenterologia [l 22
Ginecologia / Obstetricia [N 98
Hospital de Dia [l 24
Imagiologia I 51
Imunohemoterapia [l 26
Informatica [l 20
Medicina (n&o cirdrgica) [INNEIEGEEEEE, 332
Nefrologia [l 20
Neonatologia [l 22
Neurologia W 10
Oftalmologia || 5
Oncologia [l 20
Ortopedia M 32
Otorrinolaringologia W 9
Patologia Clinica [N 85
Pediatria [N 76
Pneumologia [l 36
Psiquiatria / Satde Mental [N 77
Radiologia [ 15
Medicina fisica e Reabilitagido [N 57
Reumatologia | 1
Rouparia | 7
Servico de Urgéncia NG 295
Servigo Social [l 20
Servigos de Apoio e Administracdo [N 75
Unidade de Cuidados Intensivos (todos os tipos) [ 130
Urologia [ 40
Outro I 331

Figura 4.16 - Distribuicdo do nimero de profissionais respondentes por Unidade/Servigo

Analisando em pormenor a opgao “Outro” verifica-se que 19% (n=64) dos
inquiridos ndo mencionou o Servico/Unidade onde exerce fungdes, garantindo deste
modo o estado de ocultagéo. Por outro lado, 81% (n=267) indicaram “Outro” porque o
Servico/Unidade onde desempenham fungdes ndo constava nas opgoes de resposta
(Figura 4.17).
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64

Sem resposta Outro

Figura 4.17 — Distribuigdo da opgéo “outro” Servigo/Unidade

4.3.2.2. Avaliagao global da cultura de segurang¢a nos hospitais da amostra

De um modo geral, temos que em termos de percegao “positiva” acerca das dez
dimensdes que avaliam a Cultura de Seguranga do Doente nos sete hospitais
portugueses em estudo, as dimensdes consideradas mais positivas pela maioria dos
profissionais de saude foram: o “Trabalho em Equipa” (72%); seguindo-se do “Apoio do
superior hierarquico para a seguranca do doente” (67%); e das “Transigdes e trocas de
informacgéo” (61%), constituindo os pontos fortes da avaliagdo da cultura de seguranca
do doente. Por outro lado, as oportunidades de melhoria referem-se as dimensées com
menor percentual de respostas positivas como a “Notificagéo” (38%) e “Apoio da gestao
hospitalar para a seguranga do doente” (39%), conforme apresentado na figura 4.18.

D1. Trabalho em equipa 72%

D2. Dotagdo de profissionais e Local de Trabalho

D3. Aprendizagem organizacional — melhoria continua 52%

D4. Resposta ao erro

D5. Apoio do superior hierarquico ou responsavel clinico para a seguranga do doente 67%

D6. Comunicagio acerca do erro 47%

D7. Abertura na comunicagao 58%

D8. Notificagao 38%

D9. Apoio da gestao hospitalar para seguranga do doente 39%

D10. TransigBes e trocas de informagdes 61%

Figura 4.18 — Percentagens de respostas positivas das dimensdes

O PNSD 2015-2020 referia como meta para o final de 2020 “Atingir uma média
nacional ponderada de todas as dimensdes do questionario da avaliagao da cultura de
seguranga do doente = 50%”. Apesar das dimensdes D2, D4, D6, D8 e D9 nao atingirem
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essa meta individualmente, pode-se considerar que esse objetivo foi atingindo, uma vez
que a média ponderada das dez dimensdes é de 52,4%.

As auditorias e certificacbes dos Servicos podem ser consideradas uma
estratégia para aumentar a Cultura de Seguranca do Doente e por isso, decidiu-se
verificar a percecgao dos profissionais de saude sobre a Cultura de Seguranca do Doente
nos hospitais em estudo, em funcdo do seu Servigo/Unidade ser certificado ou
acreditado. Do total da amostra, foram consideradas para esta analise apenas as
respostas dos profissionais de saude que responderam “sim” (para Servicos/Unidades
certificados ou acreditados) ou “nao” (para Servigos/Unidades nao certificados ou
acreditados), tendo sido excluidas as respostas dos profissionais de saude que
responderam “nado sei ou ndo se aplica”. A percegao da Cultura de Seguranga do Doente
nos Hospitais € significativamente mais elevada nos Servicos/Unidades
acreditados/certificados, em todas as dimensodes, com exceg¢ao da dimenséao Transi¢coes
e trocas de informagbes (p = .969), demonstrando que a certificagdo podera ser uma
estratégia importante para aumentar a cultura de segurangca do doente e,

consequentemente, a prestagao de cuidados de saude seguros, conforme tabela 4.7 e

figura 4.19.

Tabela 4.7 — Dimensdes da cultura seguranga vs acreditagado/certificagdo

Nao
Dimensodes Certificado/Acreditado  certificado/acreditado
M DP M DP Sig.

D1-Trabalho em Equipa 76,58 31,55 71,75 34,63 ,001™
D2 - Dotagéao de Profissionais e 47,77 31,22 4457 31,46 ,035
Local de trabalho
D3 - Aprendizagem Organizacional — 62,32 37,92 48,13 40,86 ,000™
melhoria continua
D4 - Resposta ao erro 49,06 37,84 44,52 38,12 ,014
D5 - Apoio do Superior Hierarquico 73,59 35,13 63,50 40,26 ,000™
ou responsavel Clinico para a
segurancga do doente
D6 - Comunicagéo acerca do erro 52,95 42,32 44,08 41,92 ,000™
D7 - Abertura na Comunicagéo 62,15 34,92 57,29 36,87 ,005™
D8 - Notificagéo 47,10 46,29 29,70 42,20 ,000™
D9 - Apoio da Gestao Hospitalar 47,28 39,65 35,18 39,79 ,000™
para Seguranga do Doente
D10 - Transigdes e Trocas de 58,62 40,95 58,53 41,05 ,969
Informacbes

Média global 56,03 24,47 48,69 26,55 ,000™
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M - Média DP - Desvio padrao

D1-Trabalho em Equipa

D2 - Dotac&o de Profissionais e Local de trabalho

D3 - Aprendizagem Organizacional — melhoria
continua

D4 - Resposta ao erro

D5 - Apoio do Superior Hierarquico ou responsavel
Clinico para a seguranca do doente

D6 - Comunicagao acerca do erro
D7 - Abertura na Comunicagao

D8 - Notificagédo

D9 - Apoio da Gestao Hospitalar para Seguranga do
Doente

D10 - Transigdes e Trocas de Informacdes

Média global

m Sim, Servigo/Unidade certificado/acreditado

*p<.05 *p<.01 **p<.001

77%
2%

i
o
X

45%
62%

48%

74%

I
N
x
9
S

64%
5

@
R

44%

62%
57%

47%
30%

47%

35%

59%
59%

56%

49%

m Nao, Servigo/Unidade nao certificado/acreditado

Figura 4.19 — Distribuicdo das percentagens de respostas positivas das dimensdes em fungdo do

Servigo/Unidade ser certificado/acreditado

4.3.2.3.

Avaliagdo das dimensodes por hospital

Na figura 4.20 séo apresentados os resultados para as 10 dimensdes da cultura

de seguranga do doente e a média de respostas positivas por hospital participante.

D1

D2

D3

D4

D5

D6

D7

D8

D9

D10

mH1
mH2
mH3
mH4
mH5
mH6
mH7
m Média Estudo

Figura 4.20 — Percentagem de respostas positivas das dimensdées por hospital
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A anadlise efetuada as dimensbes e aos itens foi realizada seguindo as
orientagdes das autoras do inquérito (Sorra e Nieva, 2004) pelo que apenas as
diferengas superiores a 5% séo consideradas diferencgas significativas.

Assim, para a dimensao D1, embora todos os hospitais apresentem respostas
superiores a 50%, apenas H5 apresenta uma resposta superior a média nacional. Para
a D2, os hospitais apresentam a mesma percentagem de respostas positivas. Para D3,
H1 apresenta uma resposta inferior a nacional e H5 uma percentagem de respostas
positivas superior. Para D4, apenas H5 apresenta uma percentagem de respostas
positivas superior a média nacional. Para D5, embora todos os hospitais apresentem
respostas superiores a 50%, H5 apresenta uma resposta superior a nacional, enquanto
que H1 apresenta uma resposta inferior a nacional. Para D6, D7 e D8, H1 apresenta
uma percentagem de respostas positivas inferior a nacional e H4 e H5 apresentam uma
resposta superior a nacional. Para D9, H2 e H4 apresentam uma resposta inferior a
nacional e H5 uma percentagem de respostas positivas superior a nacional. Por ultimo,
para D10, H6 é o unico hospital com respostas inferior a nacional, sendo que os
restantes apresentam a mesma percentagem.

Apresenta-se, de seguida, o percentual de respostas positivas dos itens que
compdem cada uma das 10 dimensdes, para cada um dos hospitais em estudo (Figura
4.21 afigura 4.30 ).

- - T

mH1
mH2
mH3

A8 78% 76%
mH5
H6
H7

m Média Estudo

A9 62%

Figura 4.21 — Percentagens de respostas positivas dos itens que integram a D1 por hospital

A2

EH1

1H2

W H4

A3

BH5

H7

A5

B Média Estudo

1
§

All

Figura 4.22 — Percentagens de respostas positivas dos itens que integram a D2 por hospital
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Figura 4.23 — Percentagens de respostas positivas dos itens que integram a D3 por hospital

EH1
mH2
mH3
mH4
mH5
mH6

H7

B Média Estudo

mH1

mH2

mH3

mH4

mHS

H7

W Média Estudo

Figura 4.24 — Percentagens de respostas positivas dos itens que integram a D4 por hospital

]
| |
n

Figura 4.25 — Percentagens de respostas positivas dos itens que integram a D5 por hospital

mH1
mH2

mH3
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Figura 4.26 — Percentagens de respostas positivas dos itens que integram a D6 por hospital
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Figura 4.27 — Percentagens de respostas positivas dos itens que integram a D7 por hospital
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Figura 4.28 — Percentagens de respostas positivas dos itens que integram a D8 por hospital
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Figura 4.29 — Percentagens de respostas positivas dos itens que integram a D9 por hospital
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Figura 4.30 — Percentagens de respostas positivas dos itens que integram a D10 por hospital
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De um modo geral, os pontos fortes referem-se entdo as dimensdes D1
(Trabalho em equipa) e D5 (Apoio do superior hierarquico ou responsavel clinico para a
seguranga do doente) e as oportunidades de melhoria as dimensées D8 (Notificagao),
D2 (Dotagao de profissionais e Local de Trabalho) e D9 (Apoio da gestéo hospitalar para
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seguranga do doente). Devendo-se criar estratégias que possibilitem aumentar a cultura
de segurancga, como formagao em sistemas de notificagcao e construir uma cultura justa
(ndo punitiva) ou ainda o envolvimento da gestdao e dinamizagcdo das comissdes de
seguranga do doente, no sentido de serem mais proativas, com implementacao de
estratégias de gestdo e avaliagcao do risco, definicao de elos de ligacao nos servigos

para que possa existir um elemento de proximidade em cada servigo.

4.3.2.4. Apreciagao da cultura de seguranca do doente

Quando solicitado aos profissionais para indicar o numero de notificagcdes
realizadas nos ultimos 12 meses, verifica-se que, em todos os hospitais, ndo existe a
cultura da notificacédo, onde 78% dos profissionais inquiridos referem nao ter realizado

nenhuma notificagdo no ultimo ano (Figura 4.31).
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= Nenhuma = 1 a 2 notificagdes = 3 a 5 notificagdes m 6 a 10 notificagdes = 11 ou mais notificagdes

Figura 4.31 — Distribuigdo pelo numero de notificagbes realizadas

Na secgédo do inquérito onde é solicitado que o profissional avalie o seu
Servigo/Unidade no que a seguranga do doente diz respeito, H1 € o hospital onde os
profissionais tem uma apreciagcdo menos positiva do seu Servigo/Unidade, onde 44%
dos respondentes classificou a seguranga do doente como fraca ou suficiente, enquanto
que no H5, 43% dos respondentes classificaram o seu Servico/Unidade quanto a
segurancga do doente como sendo muito bom ou excelente (Figura 4.32).
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Figura 4.32 — Distribuicao pela avaliagédo geral do Servigo/Unidade sobre seguranca do doente
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Por ultimo, resta apresentar e analisar os resultados obtidos da secg¢ao dos
comentarios abertos. Assim, a pesquisa devolveu um total de 534 comentarios,

distribuidos conforme figura 4.33.

227
sa ' 54 5o 65
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||
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Figura 4.33 — Numero de comentarios a questao de resposta aberta, por hospital

Uma analise indutiva geral aos comentarios devolvidos a questdo de resposta
aberta demonstra que as percegdes e preocupacdes dos profissionais das instituicdes
hospitalares em estudos é concordante com os resultados anteriores, revelando na sua
grande maioria preocupacgdes ao nivel das dotagbes de profissionais; necessidade de
formagdo em seguranca do doente, gestdo do risco e sistemas de notificagcéo;
importancia do papel dos gestores e lideres na seguranga do doente; incentivo a
notificagcdo, transparéncia e resposta nao punitiva ao erro; importancia da comunicagao
e feedbacks das notificagdes e de outras iniciativas de seguranca do doente em toda a
instituicao; e importancia do trabalho em equipa e da comunicagao aberta. Uma grande
parte dos profissionais mencionaram ainda melhoria das infraestruturas e equipamentos
e ainda a integragcéo da componente da seguranga do proprio profissional na seguranga

do doente.

Nota: A resposta ao ponto 4.3. permitiu concretizar o OG (Avaliar e caracterizar
a cultura de seguranga do doente, em hospitais de diferentes ARS em Portugal, com
recurso a nova versdo do HSOPS) e o OE4 (Identificar pontos fortes e oportunidades

de melhoria em relagdo a cultura de seguranga em hospitais de diferentes ARS).
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CONCLUSAO
5.1. Conclusoes finais

O papel da cultura de seguranca do doente no aumento da prestacdo de
cuidados de saude seguros tornou-se cada vez mais proeminente, sendo prioridade nos
paises da OCDE e um pouco por todo o mundo.

O interesse pela relagdo entre ACSD e outcomes em saude é cada vez maior e
existe ja alguma evidéncia cientifica que demonstra a correlagdo entre Cultura de
Seguranca do Doente e melhores resultados de saude.

A ACSD fornece informacdes inestimaveis sobre como a segurancga do doente é
percecionada dentro de uma organizacido de saude e permite as organizacdes avaliar
as suas caracteristicas de Cultura de Seguranga do Doente e a fornecer perspetivas
para a transformacdo dos seus aspetos menos positivos. No entanto, é necessario
tomar-se decisbes estratégicas e realizar intervengbes conscientes com vista a
minimizar os riscos e danos para os doentes.

A notificagdo, comunicagdo aberta, envolvimento da gestdo e da lideranga,
trabalho em equipa, resposta nao punitiva ao erro e ainda a certificagédo e acreditagéo
dos servigos sédo importantes areas da Cultura de Seguranga do Doente.

Do estudo aos sete hospitais portugueses, as dimensdes com maiores
percentagens positivas foram o Trabalho em equipa, o Apoio do superior hierarquico
para a seguranga do doente e a abertura na comunicacgao.

Os hospitais devem ser encorajados a estabelecer e a continuar a desenvolver

estratégias para melhorar a adesdo a ACSD.

5.2. Contributo da investigag¢ao para o progresso do conhecimento cientifico

A ACSD permite as organizagdes de saude obter uma visao clara das areas da
seguranga do doente que requerem uma maior atengao e identificar os pontos fortes e
as oportunidades de melhoria da sua cultura de seguranca.

Por conseguinte, a atualizacdo do ACSD-H ira permitir continuar a avaliar e
monitorizar o estado em que se encontram os hospitais portugueses relativamente a
cultura de seguranga do doente no sentido de se desenvolverem estratégias de melhoria
continua de seguranga do doente.

O presente trabalho promove ainda a consciencializagdo dos profissionais de
saude (independentemente do seu tipo de interagdo com o doente) para a problematica
da seguranca dos cuidados de saude prestados, enumerando as areas e dimensdes da
cultura de seguranga que carecem de iniciativas e a¢des de melhoria, no sentido de se

obter cuidados de saude cada vez mais seguros para o doente.
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Por ultimo, o benchmarking nacional fornecido no presente trabalho pode
impulsionar a melhoria nas areas e instituicdes de menor desempenho e incentivar uma

aceitacdo mais ampla do conceito de cultura de seguranca.

5.3. Limitagcoes do estudo e sugestoes para futuras investigagoes

Apesar de se ter tentado garantir a representatividade da populagao, através da
participacao de pelo menos um hospital de cada uma das ARS de Portugal continental,
a primeira limitagao do estudo é ter-se recorrido a uma amostragem por conveniéncia.

Outra limitacdo prende-se com a taxa de adesdo obtida na aplicagdo do
questionario. Embora, a taxa de adesao nos Estados Unidos da América ter sido de
48%, no presente estudo as taxas de adesao variaram entre 2,29% e 55,98%, obtendo-
se uma média de 32.45%, o que representa uma taxa de adesdo muito baixa, sobretudo
se considerarmos Pronovost (2005).

Futuras investigagbes deverao tentar alcangar maiores taxa de adesdo. O H7
conseguiu alcangar uma boa taxa de resposta ao inquérito, considerando o tamanho da
instituicdo hospitalar, gragas ao contributo e elevado envolvimento de um elemento do
Conselho de Administragéo e presidente da Comissao de Qualidade e Seguranga do
Doente daquela instituigdo hospitalar, pelo que se tem como exemplo a seguir no
envolvimento e na promogao de estratégias de avaliagcao da cultura de segurancga.

Considerando ainda alguns dos comentarios a questao de resposta aberta sobre
a perspetiva da seguranga do proprio profissional na prestacdo de cuidados de saude
seguros, recomenda-se a adaptagao cultural e validagao dos itens complementares que
a AHRQ disponibiliza, nomeadamente o Hospital Workplace Safety. Estabelecer um
ambiente de trabalho saudavel para a saude dos trabalhadores e melhorar a qualidade

€ a seguranca dos cuidados sdo duas areas que se reforgcam reciprocamente.
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ANEXO A
HSOPS 2.0
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Hospital Survey on Patient Safety (version 2.9

Instructions

This survey asks for your opinions about patient safety issues, medical error, and event reporting in
your hospital and will take about 10-15 minutes to complete. If a guestion does not apply to you or
your hospital or you don't know the answer, please salect "Does Not Apply or Don't Know."

s A"

= “Patient safety"” is defined a5 the avoidance and prevention of palient injunes
or adverse everts resulfing from the processes of healthcare delivery.

is defined as any fype of healthcare-related error,
mistake, or incident, regardless of whather ar not it results in patient harm.

Your Staff Position

1.

What is your position in this hospital?
Select ONE answear.

Nursing

01 Advanced Practice Nurse (NP, CRNA. CHS,
CNM)

[z Licensed Vocational Nurse (LWN), Licensed
Practical Nurse (LPN)

[z Patient Care Alde, Hospital Alde, Mursing
Assislant

(s Reqgistered MNurse (RN)

Madical

= Physictan Assistant

(e Resident, Intem

(v Physician, Attending, Hospitalist

Other Clinical Position

Oa  Dietitian

(o Pharmacist, Pharmaey Techniclan

(1o Physical, Occupational, or Speach Therapist
O11 Psychologist

1z Respiratory Therapist

(13 Sockal Warker

14 Technologist, Technictan (e.g., EKG, Lab,
Radiology)

Supervisor, Manager, Clinical Leader, Senior
Leadar
(15 Supervisor. Manager, Department Manager,
Clinical Leader, Administrator, Direcior
(1e Senior Leader, Execulive, C-Suites

Suppaort
O17 Facilities

[1e Food Services

e Housekeaping, Environmental Services

Ozo Information Technolegy, Health Information
Sarvices, Clinical Informatics

Oz1 Security

Ozz Transporter

Ozz Unit Clerk. Secretary, Receptionist, Office
Staff

Other
Oz4 Other, please spacify:
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Your Unitt'Work Area

2. Think of your “unit”" as the work area, department, or clinical area of the hospital where you spend

most of vour work time. What is your primary unit or work area in this hospital 7

Select ONE answer.

Multiple Units, No specific unit
1 Many different hosplial units,

Mo specific unit

Medical/Surgical Units

Oz Combined Medical/Surgical
Unit

Oz Medical Unit {Non-Surgical)

O¢ Surgical Unit

Patiant Cara Units

Os Cardiclogy

Os Emergency Department,
Observation, Short Stay

Or Gastroenterclogy

O=a ICU (all adult types)

Og Labor & Delivary, Obstetrics
& Gynecology

ho Oncology, Hamatology

O11 Pediatrics (including MICU,
PICL)

01z Psychiatry, Behavioral
Health

3 Pulmonology

[Ot4 Rehabilitation, Physical
Medicine

O1s Telemetry

Surgical Services

18 Anesthesiobogy

017 Endoscopy, Colonoscopy

O1a Pra Op, Operaling
RoomiSuite, PACLPest Op,

Peri Op

Clinical Services

O1a Pathology, Lab

Oz Pharmacy

Oz1 Radiology. Imaging

[Ozz Resplratory Therapy

Oz3 Social Services, Case
Management, Discharge
Planning

Administration/Management

Oz4 Administration, Management

Ozs Financial Services, Billing

Oz Human Resources, Trakning

Oz7 Information Technology,
Health Information
Management, Clinical
Informatics

Oza Quality, Risk Managemenl,
Patient Safety

Support Services

Oz Admitting/Registration

(O30 Food Services, Dietary

Ozt Housekeeping,
Emviranmental Services,
Facilities

Osz Secunly Services

O3 Transport

Othar
O3t Other, please specify:
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SECTION A: Your Unit'Work Area

How much do you agree or disagree with the following statements about your unitwork area?

Think about your unit'work area:

1.

10

11.

12

13

14.

In this il woe wiork 1ngs1.har as an effective
leam... HRUCOCE ] 2P AL SR

In this unit, we have uru:rugh staff to handle
the warkload ..

Staff in this unit work longer hours than is best
for patlent care . - :

This unit regularly reviews work processes (o
determine if changes are needed o improve
pathant sabfeby o

This unit relies loo much on lemporary, float,
OF PRM S1EIT e

In this undt, staff feel like thelr mistakes are
Poald agabretthenn o

Whan an event ks reported in this unit. it feets
like the person |s bemg written up, not the

During busy times, staff in this wenit help each

There is a problem with disrespectful behaviar
by those working nthisunit ...

When staff make errors, this unit fecuses on
learning rather than blaming individuals. ...

The work pace In this unil is so rushed that i
negatively affects patient safety ...

In this unit, changes o Improve patient safety
are evaluated 1o see how well they worked ...

In this unit, there ks a lack of support for staff
involved in patient safely errors ...

This unit lets the same patient safety
problems keep happening ... ...

Strongly
Disagree

[
[,

O

mi

[

O;

O

1,

[

O

ml

[

L,

[,

Neither

Agree nor
Disagree Disagree  Agree
L4

O. O: 0O
O. O. 0O
O O 0O
O. O. 0O
O 0O 0O
O O 0O
O Os 0O.
O. O O
O. O 0O
O Os O
O O O
O. O: 0O
O 0O 0O
O. O: 0O

Strongly
Agres
L

Os
Os

O

Os
Os

O

Os
Os
Os
Os
O
Os
Os

Os

Does Mot

Apply or
Don't
Know

O
Os

O

Os

Os

O

O

O

Os

O

O-

O

s

Os
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SECTION B: Your Supervisor, Manager, or Clinical Leader

How much do you agree or disagree with the following statements about your immediate supervisor,
manager, or clinical leadar?

Does Mot
Neither Apply or
Strongly Agree nor Strongly Don't
Disagree Disagree Disagree  Agree Agree Know
- L v v - v

1. My supervisor, manager, of clinical leader
sarously conskders stall suggestions for

improving patlent safely ... mp - mE s Os O

2. My supervisor, manager, or cknical leader
wants us to work faster during busy times,
even [ It means taking shorteuts ... O O Os A Os Os

3. My supervisor, manager, of clinkcal leader
takes action to address patient safety
concams that are brought ta thelr attention .. O O Os A Os Os

SECTION C: Communication

How often do the following things happen in your unitiwork area?

Does Not
Apply or
Some- Maost of Don't
Think about your unit'work area: ““’:E’ ““:‘*'1’ 'h‘;“ the :J'“E' ""“:’1"‘ “":""

1. We are informed about errors thal happan In

this unit . ey D‘I DE Dﬁ Dd- DE DB

2. When arrors happen in this unitl, we discuss
ways o prevent them from happening again .. O O- O O mE 0=

3. In this unit, we are informed about changes
that are made based on event reports ... O O- O O Os Os

4. In this unit. staff speak up if they see
mmu!mrsg that may raegatl'.naty affect pananl

care . . - D! DE DS Dd- DE DB

5. When staff in this unit see someonsa with more
auitharily dodng methlﬁg unsafe for patlents,

they speak up . A . D'I DE DS EJ-t DS DB

6. When stafl in this unit speak up, those with
more authorily are open 1o their pathl.:nt safaly

CONCAMS ... fin D‘I DE |:|3 D-t Di DB
7. |n this unit, staff are afraid o ask guestions
whaan something does not seem right .. & O 0. Os . Os Oe
4
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SECTION D: Reporting Patient Safety Events

Does Mot
Apply or
Some- Most of Don't
Think about your unit'work area: Mever  Rarely  fimes  the time  Always Know
L v L v L v
1. When a mistake ks caught and corrected
belore reaching the patient, how often ks this
PO e D1 Dz Dg Dq_ Ds Dg
2. 'When a mistake reaches the patlent and could
have harmed the patent. but did not, how aften
1y T g e s e Oy o e R . O- Os O Os Os
3. In the past 12 months, how many patient safety events have you reported?
s Nona
Ob 1102
O: 305
e 6te 10
Oe. 11 or more
SECTION E: Patient Safety Rating
1. How would you rate your unit'work area on patient safety?
Pesyr Fair Good Very Good  Excellent
v v v v v
O O- Os 0. Os
| SECTION F: Your Hospital
How much de you agree or disagree with the following statements about your hospital?
Does Mot
Neither Apply or
Strongly Agree nor Strongly Don't
Think about your hospital: Disagree Disagree Disagree  Agres Agree Know
v v L L v L
1. The actions of hospital management show
that pathent safely ks a top priority ... s O- Oa O Os Os
2. Hospital management provides adeguate
resources to improve patienl safety .. O = [I: . O- Os
3. Hospital management seems nterested in
patient safaty only after an adverse event
1T T a0 mp O Os O Os Os
4. Whan transferring patients from one unit to
another, important information is often left out. 0. O- Os O. O Oe
5. During shift changes, Important patient care
information is often eflout ... m - Oa . Os O
6. During shift changes, thers is adequate time
o exchange all key patient care infarmation ... O O Os P Os 3
5
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Background Questions

How long have you worked in this hospital?

[a
[

Oe.

e

[a
Lo

Oe.

Ca

[Ola
Oe

Ce.

[a
[w

Less than 1 year
1 1o 5 years

6 to 10 years

11 or mons Yyears

In this hospital, how long have you worked in your current unit/work area?

Less than 1 year
110 5 years

B to 10 years

11 or more yaars

Typically, how many hours per week do you work in this hospital?

Less than 30 hours per waak
30 1o 40 hours per waak
More than 40 hours per week

In your staff position, do you typically have direct interaction or contact with patients?

YES, | typically have direct interaction or contact with patients
MO, | typicatly do NOT have direct interaction or contact with patients

Your Comments

Pleasa feel free to provide any comments about how things are done or could be done in your
hospital that might affect patient safety.

Thank you for completing this survey.
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[#  |English version Hospital Survey 2.0 Retroversia
SECTION A: Your Unit"Work Area SECTION A: Your Unit / Work Area
" To what extent do you agree or disagree with the
How much do you agree or disagree with the following statements about your unitiarea of
following statements about your unit'work area’? K7
Think about your unitiwork area: Think about your unitiwork area:
Al |Im this unit, we work together 2s an effective team  |Im this unit, we work logethar as an effective team
A2 Im this umnit, we hawe enough stalf to handle tha In this umil, we have enough resources! colleagues to
workioad respond o the work required
A3 5taff in this unit work longer hours tham is best lor |The prolessianals in this unil work more hours than
patient care advisable for patient care
This unif requiarly reviews workl procasses o This unil regulary reviews work processes o
Ad  |determine if changes are needed o improve patient |determine if changes are needed o improve patient
salety =alely
AS ;;Td h:::ﬂmm S This unil relies excessively on iemporary workers
AB In this unil, siaff fesl like their mistakes are halkd In this unil the professionals feal thal their mistakes
against them are used against them
‘When an event is repored in this unit, it feals ke !11 RHELR han o B1.I'-EI'I1. APpINinG. Samams et i
AT v Gy 1S D Wb . Tl Hver e is the parson whao is being reporled and not the
" nd P Y problam/circumslances
: : iyl . During peak periods of activily, the professionals in
AB  |During busy imes, staff in this unil help each othar this Uit help sach other
AG There is & problem with disrespectiul behavior by There is & problem of disrespectiul behaviowr by
ihose working in this unit thosae warking in this unit
Whean stafl make emors, this unit focuses on kit p-mlmal_:ﬂa] A L s h
ATD laarning rathar than Skaiming Fdiviioni locusas on learning from mistakes rather than pufting
g 3 the blame on individuals
Al The work pace in this unil is so0 rushed that it The pace of wark in this unil is so fast that it
negatively affects patiant safely negatively affects palient safety
: ; - - In this unit, the improvemant changes for palient
Im th t, changes o improve palient saf
] i paliant safety ans | afaty ars avalusted in ordar b undacstand hiw wall
avaluated o see how well they worked
they worked
A13 Im this umit, there is a lack of support lor st&ll In this unit, there is a lack of suppor for s13f1 involved
irvolvad in patienl safaty ermors in errors relating Lo paltient safety
Ald This unit lels the same patient safely problems keep|This unit allows the same paliant safety problems o
happening continue o happen
SECTION B: Your Supervisor, Manager, or SECTION B: Your Suparvisor, Manager or Clinical
Clinical Leader Officer
How much do you agree or disagree with the To whal extenl do you agree or disagree with the
following statements about your immediate foliowing  siatements about your immediate
sUpBrisor, manager, or clinical leadesr? sUpBnIsor, manager of clinkcal officer?
My supervisor, manager, or clinical leader seriously |My supervisor, manager or clinical officer takes into
B1 |considers stalf suggestions for improving patient consideration tha suogestons of tha team o improva
safety patient safaty
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My supervisor, manager, or clinical leader wanis us

My supervisor, manager aor clinical officer wanls us fo

B2 |towork faster during busy imes, even if it means wark fastar during busy periods, aven If this means
laking shoriculs taking shorfculs
My supervisar, manager, or climical leader takes My suparvisor, manager or clinical officer takes steps
B3 |action lo address patient safety concemns that are  |to address patient safety concerns brought to his/her
brought to their atlention attantion
SECTION C: Communication SECTION C: Communication
How often do the following things happen in your How often do the following situations occur in your
unithwork area? unitiwork area?
Think about your unitiwork area: Think about your unithwork area:
o] Tl!f'ta“‘ informed abotd arors thal happenin NS | ve s infarmed abolt sirors thal cecur in i unt
for) When armors happen in this unil, we discuss ways lo |Whan emrors occur in this unil, we discuss ways 1o
preveant them from happening again pravent them happening again
3 Im this umit, we are informed about changes that are |In this unit, we are informed aboul changes made
* |mada based on event reporis based on the nolification of events
4 Im this unit, staff speak wp if they sea something that |In this unit, professionals speak up i they cbsarve
may negatively affecl patient cara amything that may negatively affect patient care
When staff in this unit see someaone with maora Professionals in this unil speak up whan they see
C5 |aulhority doing somathing unsafe for patients, they  |somecna wilh more authority doing something that
=peak up puls the patient's safely ai risk
When staff in this unit speak up, lhose with more When pm[a:e.'.smnals I".““E LWL £ peic.Ouk, Wate Wil
CB authorily are o 0 ¢ patient safety L autharity are available o listan to your concemns
et KHRA rene related to patient safety
o7 Im this umit, siaffl are afraid o ask questions when In this unit, professionals are refuctant 1o ask
somathing does not seam righl gueslions when somathing seems lo be wrong
SECTION D: Reporting Patient Safety Evants SECTION D: Motification of Patient Safety Events
Think abotit your unithwork area: Think about your unithwork area:
o1 When a mislake s caught and comected before Whan an erfor is delacted and corrected balore il
reaching the patianl. how often is this reportad? affacts the palient. how often is it reporied?
Whan a mislake reaches the patient and could have |When a patient is the subject of an error thal could
D2 |harmed the patiant, but did not, how often is this hawe affected him but did mol. how often is this ermor
reported? reported?
D3 Im the pasl 12 months, how many patient safaty In the st 12 months, how many patient safety evenls
avents have you reporied? hawve you raporied?
SECTION E: Patient Safety Rating SECTION E: Patient Safety Classification
E1 How wolld you rabte your unit'work area on patient  |How would you rale your umithsork area raganding

safaly?

patiant safely?

SECTION F: Your Hospital

SECTION F: ¥our Hospital

How much do you agree or disagree with the
following statements about your hospital?

To what extent do you agree or disagree with the
following statements about your hospital?

Think about your hospital:

Think about your hospital:
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The actions of hospital management show thal

The Hospital's Managaman! Department actions

F1 patient safety is a top priority show thal patient safety is a top priority

2 Hospital management provides adequate resources |The Hospital's Managemenl provides adeguate
to improve patient safety resources in order o improve paiient safety

Fa Hospital management seems interestad in patient | The hospital management seems inferasted in patient
safely only afler an adverse event happens =afely only after an adverse evenl has occcurmed

c4 When transferring patients from one wnit to ancther, |When patients are fransferred from one wnit to
impartant information is often keft out another, imporant information is often nol passed on

s Ciuring shift changes, important patient care During shift changes, important information on patient
information is often laft out care is often notl passed an

o During shift changes, there is adeguate time o Dwring shift changes, there is enough tlime to
axchange all key patient care infermation axchange all relevant information on patkent care
Em:ltgrwnd Questions Bal‘.:kﬁrﬂurld guestions

B2 |How long have you worked in this hospital? How long have you worked in this hospital?

BO2 Im this hospifal, how long have you worked in your  |In this hospilal, how long have you been working in
current unitfwork area? your currant unitarea of work?

BQ3 Typically, ow many hours per week do you work in |How many hours a week do you normally work in this
this hospilal? hospital?

BO4 In your staff position, do you lypically have direcl In your role, do you freguently interact or have dirsct

interaction or contact with patients™?

contact with patients?

Your Comments

Your commeants

Please feel free o provide any commeants aboul

how things are done or could be done in your
hospital thal mighl affeci patient safaty.

Please do not hesitate o leave any commeanls
rergarding the way things are done or should be done
in your hospital that may affect patient safety.

Thank you for completing this survay.

Thank you lor complating this survey

OPCOES DE RESPDSTA:

Sirongly Dizagrea Strongly Disagresa
Disagres Disagres

Meither Agree nor Disagrea Meutral

Agree Agres

Strongly Agree Complately Agrea

Dioes Mot Apply or Don't Know Mol Applicable | Linknown
Mewver Maver

Raraly Raraly

Somelimes Somelimes

Most of the time Muost of the lime

Abways Always

Dioes Mot Apply or Dan’t Know Mol Applicable /| Unknown
Poaor Poar

Fair Sufficiant

Good Good

Very Good Very Good

Excallent Excallent

Less than 1 year

Less tham 1 year
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110 5 yaars 1lo 5 years
6 1o 10 years 6 bo 10 years

11 or more years 11 or more years
Less than 30 hours per wesek Les=s than 30 hours per waek
A0 o 40 hours per weaek 30 to 40 hours per waak
Muore than 40 hours per wesek More than 40 hours per waak

YES. | typically have direct interaction or conlact
wilth patienls

YES, | frequently inleract or have direc! contact with
patianis

NO, | typically do NOT have direct interaction of
contact with patienis

NC, | de NOT often interact or have direc! contact

with patients
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APENDICE D
Resultados Pré-teste do inquérito ACSD v.2.0
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Resultados do Pri-teste ACSD-H v2.0

01 - A estrutura do questonino e o 2 - A linguagem wiilizada & muito
s arranio grafico fackiam o seu complexa?
praenchmants

&

® Disfon e Tk lme it " Digordn ® M0 ponomdn nem Ciscorda » Concordo B Concords tofalmente

Od - O contedso & complicaoo & N Q& - \Volizsin a
- preenchar esie
perguntss que foram respondidas questionara?
Sem ier 8 cenazs

& [srordn botadmenis % [Oiscnrndo i Mo eyreorda nem Disrordo & {oneonerin & Conoordo fotalmanis
23 - Em quantas perguniss teve 05 - Aproomadamens quanto tEmpo
dvidas? Cuiads &5 Defgunias Sm gus OEMOroU & Tesponder 50 Quastionans?

teve mals dividas?

5
= T B
[
3 i e ismin [ -
a ]
3 £ A st Menm de 10min. | O
\_‘i * L] =
e R L3
o a 2 L] '] g i0

OF - Cutres obsarvactes.
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APENDICE E

Calculo da taxa preliminar de respostas

87



nimero de inquéritos devolvidos

Taxa de resposta preliminar= x 100

numero de funcionarios que receberam o inquérito

Tabela F1 — Taxa de resposta preliminar ao longo do estudo
25/01/2023 31/01/2023 06/02/2023 08/02/2023

H1 4,32% 6,94% 11,94% 12,42%
H2 0,00% 3,00% 24,22% 43,45%
H3 1,30% 15,5% 30,50% 39,00%
H4 25,70% 48,85% 52,42% 55,98%
H5 10,11% 14,61% 18,37% 19,15%
H6 0,71% 1,50% 1,65% 2,29%

H7 17,03% 39,84% 53,74% 54,86%



APENDICE F
Inquérito ACSD-H v2.0
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Inquérito Hospitalar sobre Seguranca do Doente’
{(Versdo 2.0)

Instrugtes

Este inquérito pede a sua opinido sobre questies de seguranca do doente, erro e notificacdo de eventos
no seu hospital e levard cerca de 10-15 minutos a concluir. S8 uma pergunta ndo se aplicar a si ou ao
seu hospital ou se ndo souber a resposta, selecione "Nao se aplica ou Nao sei”.

» “Spguranga do doente & a redugdc do risco de danos desnecessarios
relacionados com os cuidados de salde, para um minimo aceitavel™. (DGS, 2011)

» “Um gvento & algo gue acontece a ou implica um doente”. (DES, 2011)

SECCAO A: O seu Servico / Unidade

Indique, por favor, o grau de concordancia com as seguintes afirmagoes acerca do Servigo/Unidade onde
trabalha?

Nao MED 58
concordo aplica
TREm Concordo ol
: ; Discordo Discorde discordo Concordo fortemente  MBo sel
Pense sobre o seu Servigo | Unidada: A il it ¥ = h L775
1. Mesle Servigo/Unidade, trabathamos em
conjunto, de forma eficar, como uma equipa.... L L. Lla s Os Lls

2 Mesle Senvico/Unidade, existem recursos
humanos suficientes para corresponder 8o

bl qon & exkgie.. (H B Cls Os O Os s

3. Os profissionais deste Servigo/Unidade

trabatham mais horas por turno do que sena
desejivel na prestacdo de cuidados ... L Ll s Lla Lls Lla

4. Este Servigo/Unidade revé regulammente os
processos de rabalho para determinar se s8o
necassanas agies da melhoria para a

seguranga dodoente ... O 2 O s Os e
5. Este Servigo/Unidade depende

excessivamante de trabalhadores tempordrios . O . Os 4 Os } s
G. Meste Servigo/Unidade os profissionais santem

gue o5 s8us ermos sao wilizados contra si...... O O Os s Os Os

7. Mesle Senvigo/Unidade, quando um evento &

notificado, parece gue & & pessoa gue asid 8
ser reportada e ndo o problema .. S L1 Ll Lls Lle s s

B. Durante os pariodos de maior atividade, os
profissionais deste Servipo/Unidade

entragjudam-se...... Ll s O s = s

8. Ewxste um problema de comportamento
desrespeitoso por parte de guem brabalha

neste Servico/Unidade .. (B [ O A Os O

1 Traduzido do mgis com autorzacia do Agency for beafheans Ressarch and Quality (AHRG)

1
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10. Quando um profissional comete ermos, este

Semvigo/Unidade foca-se em aprender com os
erms em vez de colocara culpa neste . (W B Ll Llx Lls Ls O

11. O ritmo de trabaltho neste Servico/Unidade &
t8o intenso que afeta negativamante a

seguranga dodoente ... ... L L s L4 s (W

12. Meste Sarvigo/Unidade, as agbes de melhoria
para a seguranga do doente s8o avaliadas

para verificar o seu impaclo...._ O e Os s Os O

13. Mesle Sarvigo/Unidade, existe falta de apoio
para os profissionais envolvidos em erros

relativos & seguranca do doente. ... L+ s s s s (I

14. Este Servigo/Unidade permite gque 05 mesmos
problemas de seguranga do doente continuem

& acontecer repetidamente . s O- s s s s

SECCAO B: O seu superior hierarquico |
Indigque, por favor, o grau de concordancia com as seguintes afirmagdes acerca do seu supervisor
hierdrquico.

MNao :
concordo . Mao se
Dscordo nem Concordo | aplica ou
lortements Dizcordn  discords Concordo fortements @ NBo sal
v ¥ L v v ¥
1. O meu superior hierdrguico ou responsave
clinico tem em consideragio as sugesibes da |
equipa para melhorar a seguranca do doente (Y Ll Lls (P Os : L

2. O meu superior hierarguico ou responsavel
clinico guer que trabalhemos mais
rapidamente duranie os periodos de maior
atividade, mesmo gue isso signifique

anveradar por desvIOE . ... D1 D! |:|3 Dq Ds 5 Dg

3. O meu superior hierdrguico ou responsavel
clinico ioma medidas para responder as
preccupacies relativas a seguranca do

doante que lhe 580 apresentadas ..., i Ia O Cla Os | s
SECGAD C: Comunicagéo |
Com gque frequéncia ocorre este tipo de situactes no Servigo/Unidade onde trabalha? :
. NB0 S8
A maioria | aplica ou
Nunca Raramente Porveres das veres Sempre @ Nio sel
v L L v v i v
1. Somos informados acerca de ermos que
acontecem neste Servigo/Unidade ... (W O [ O Os H Oe
2. Quando ocormem emos neste !
Senvigo!Unidade, discutimos sobre formas de i
ETEVEITHT oo e L Ll Lla L. s | O
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3. Meste Servigo/Unidade, somos informados 1
acerca de alteragdes feitas basesdas na

polcafiodeeverts Lk (M P Lls L. Os | O

4. Mests Sﬂnllu;m'l_lmdadﬂ os prﬂﬁiﬁlﬂnﬂﬁ :
manifestam-se 52 observarem algo que posss i
afetar nagalwamenta a pres.tagau de cuidados

20 doenlte e L Lz s (WP O @ O

5. D= profissionais deste SGF-'IJ;DHJI'IHEI:'B
manifestam-se guando veam alguém com :

mais autoridade a fazer algo que pde em :
risco a seguranga do doente ... L+ Ll L: . L= O

B. Quando os profissionais deste
Sarvico/Unidade falam, os que detém mais i
auboridade estio disponiveis para ouvir as
suas preccupasies relacionadss com a

saguranca do doente . L« (7 La 0. s Le
7. Mesie Sar'.'lv;.ufUnlda:IB os prd'l-ﬁsl-:mala t&m

medo de colocar quaslc-as quandl: algu i

parece nficestarbem ... ... Ll (M L L. L . O

SECGAO D: Notificagao de Eventos/Ocorriéncias sobre Seguranca dos Dm |

Mo Servigo/Unidade onde trabalha, quando os Mao se

eventosiocomancias seguintes ocorrem, com A maloria : aplica ou
que frequéncia sdo notificados: Nunca Reraments Porveres das verss Sempre | NBo sal
w L v ¥ ¥ ' -

1. Quando um avenio/ocorréncia @ detelado e
corrigido antes de afelar o doente. com que

frequéncia & nofificado? ...  Lly 1z O [l s | [

2. Quando um doente & aivo de um H
evenio/ocormancia que poderia (&-lo afetado, :

mas ndo o fez, com que lreqUEﬂEIS 8
nobificado? ... IS 0. O Oy Os ¢ O

3. MNos @limos 12 meses, quantos aventosiocorréncias de seguranga do doante preencheu a entregou?

Oa MNanhum
Ob 1a2

Oc. 3a5

Ga il

11 ou mais

Pg

SECCAQ E: Grau de Seguranca do Doente

1. Como classificaria o seu Servigo/Unidade quanto a seguranca do doante?

Fraco Suficients Bom Muito bom Excelenta
T T v L) T
Ll L Lls L. Lls
3

92




SECGAO F: O seu Hospital

Indiqua, por favor, o grau de concorddncia com as seguintes afirmacbes acerca do seu hospital 7

Nao

nonunrﬂu
Discordo Concordo . aplica ou
fortemente  Discordo :ﬂst:wdu Concordo fortemente | Mo sel
v ¥ v v ¥ H v
1. As agbes da Direcdo do HDs._1:l'rtE|I mostram
E:;ﬂ:ﬁg:mnpa do doente & uma das suss 0, Cls s Ol O e
2. A DiregSo do Hospital faculta recursos
E:a;nl.;arﬂgﬁ de forma a melhorar & seguranga 0, Ck % . s e
3. A Diregdo do Hospital parace apenas :
ieprmesrinionria i = 0. O O O (O
4. mar_ll:lu ns_doan!as sa80 ransferidos de um
oo oioiss movmagtes wponarten. . O Oh Ok O | O
5. Durante as mudangas de twrno,
ks b ox ke e doaier,. L 0. O O Os (O
Bl DLu_'El_nha a8 muda‘ul;_as de turno, h_é fempao
et wtse on ikt dox domn .. L0 O O O O | O
Perguntas de contexto |

1. Ha guanto tempo trabaltha neste Qospital?

Oz Menocs de 1 ano
Ok 1a5anos

Oc &a10anos

O« 11 ou mais ancs

2. Meste hospital, ha guanto tempo trabalha no seu atual Servigo/Unidade?

Oa Menos de 1 ano
Ob. 1a5anos

Oc 6a10anos

Os 11 ow mais ancs

3. MNormalmente, guantas horas por semana trabalha neste hospital?

Oa Menos de 30 horas por semana
Ob. 20 a 40 horas por semana
Oe. Mais de 40 horas por semana
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4. Mas suas fungdes, interage frequentemente ou tem contacto direto com doentes?

Oa. SIM, freguentements interajo ou tenho contacto direto com doentes
Ob. NAD, raramente interajo ou tenho contacto direto com doentes

A sua fungio

1. Qual a sua fungdo neste hospital? Selecione UMA resposta.

O1 AdministradonGestor
Oz Assistents espiritusl

Oa Assistente oparacional

O+ Assistents técnico
Os Enfarmeira

O& Farmacéutico
O7 Informatico

Oa Médico {inciui Inferncs e prestadores de servigo)

Os Psicdlogo

O1e Técnico de Disgnastico e Terapéutica
011 Técnico Swuparior de Sande

1z Tacnico Superior de Servigo Social

12 Técnico Swparior

14 Qutro, por favaor aspacjﬁque:|:

O seu Servico / Unidade

2. Considers o Servigo [ Unidade como sendo a @rea de trabalho, departamento ou drea do hospital

onde trabalha habitualmente.

Cual & o seu Servigo ' Unidade principal neste hospital ? Selecione UMA resposta.

O1 Anatomia Patologica

Oz Aprovisionamento

O3 Arguivo

O4 Bloco de Partos

05 Bloco Operatdric

O Cardwologia

Ov Cirurgia

Oa Consulta Externa

04 Cuidados Paliativos

O10 Dermatologia

O11 Endocrinologia/Mutrigo
O12 Farmacia

O13 Gastrenterologia

O1a Ginecologia/Obstetricia
015 Hospital de Dia

O1& Imagiologia

Sexo: O Feminino
O Masculino

Idade: 0O <30 anocs
030 a 34 anos
0O 35 & 38 anos
O4l a 44 anos
O 45 ou mais anos

017 Imunohemoterapia

018 Informatica

O19 Medicina (ndo cinkrgica)
Op Nefrologia

021 Neonatologia

Oz Neurocirurgia

O23 Neurclogia

Oz24 Oftaimologia

O025 Oncologia

O26 Oriopedia

Oz Dtorrinolaringologia
28 Patologia Clinica

Oz Pediatria

a0 Pneumologia

O34 Psiquiatria’Salide Mental
a2 Radiologia

O Radioterapia

O34 Medicina Fisica & Reabilitago
O:s Reumatologia

O Rowuparia

O3 Servigo de Urgéncis

O Servigo Social

O3 Servigos de Apoio 8 Administragdo
O40 Unidade de Cuidados Intensivos
O41 Urologia

Oz Dutro, por favor especifigue:
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Alguma vez respondeu a este gquestionario?
O 5im
O Mao

0 Sarvigo/Unidade onde trabalha & acreditado/certificado?
O Sim
O Méom
O Néo sei

Os seus comentarios

Por favor, deixe aqui um comentario que considere oportuno relativo a forma como as coisas 530 ou
deveriam ser feitas no seu hospital @ que podem influenciar a seguranga do doente.

Obrigada por completar este inquérito.
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