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Resumo

Introdugado: A Cultura de Seguranca do Doente tem-se revelado uma tematica em
ascensao nas Ultimas décadas. Os doentes revelam-se mais exigentes com a
qualidade e seguranca dos cuidados de saude. Inumeros estudos tém sido realizados
em varios paises sobre os niveis de Cultura de Seguranca do Doente, para detetar
falhas e oportunidades de melhoria. Uma forma de avaliar a percecado da Cultura de
Seguranca do Doente por parte dos profissionais é através do questionario Hospital
Survey on Patient Safety Culture, amplamente validado e traduzido para varios paises.
Objetivo: Avaliar a Cultura de Segurancga do Doente no Ensino Politécnico Publico em
Portugal — o caso dos estudantes do ultimo ano das Licenciaturas em Tecnologias da
Saude.

Metodologia: Foi utilizada a versao validada e traduzida para portugués, devidamente
adaptada aos estudantes, do questionario Hospital Survey on Patient Safety Culture.
Os questionarios foram preenchidos via online e analisadas através do software
estatistico Statistical Package for Social Sciences version 21°.

Resultados: Verifica-se que as dimensdes que apresentam as maiores lacunas sao a
dotacdo dos profissionais, as transferéncias e transicdes hospitalares e a abertura na
comunicacao. A dimensao que apresenta uma maior Cultura de Seguranga do Doente
€ a aprendizagem organizacional.

Conclusao: Face aos resultados obtidos sugere-se que seja realizada uma formacéao
mais proeminente na area da Cultura de Seguranga do Doente durante as
Licenciaturas em Tecnologias da Saude, de forma a melhorar os cuidados de saude

que séao prestados.

Palavras-chave: Cultura de Seguranga do Doente; Seguranga do doente; Tecnologias
da Saude



Abstract

Introduction: The Patient Safety Culture has been an issue on the rise in recent
decades. Patients are becoming more well-informed and demanding with quality and
safety about the health care procedures. Numerous studies have been conducted in
several countries to determinate the Patient Safety Culture levels with the gold to
detect failures and opportunities for improvement. One way to assess the Patient
Safety Culture by professionals is through the Hospital Survey on Patient Safety
Culture questionnaire, widely validated and translated.

Aim: Evaluate the Patient Safety Culture in Public Health Technologies Schools in
Portugal — the case of the students who attend the last year of Health Technologies
graduate.

Methodology: The scale of measure the results in this study was the Portuguese
validated version of Hospital Survey on Patient Safety Culture was adapted for the
students. The questionnaires were completed online and analyzed using the statistics
software Statistical Package for Social Sciences version 21°.

Results: It is verified that the dimensions that present the greatest gaps according to
the students are the professional’s endowment, the hospital transfers and transitions
and the opening in the communication. The dimension that presents a higher Patient
Safety Culture is organizational learning.

Conclusion: As such, it is suggested that more awareness-raising and training be
carried out in order to enhance the knowledge in the Patient Safety Culture in order to

improve the health care that is provided.

Key words: Patient Safety Culture, Patient’s Safety, Health Technologies
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1. Introdugao

A qualidade pode ser definida de varias formas, de acordo com as perce¢des de cada
individuo. Esta encontra-se diretamente relacionada com as espectativas, cultura,
necessidades e tipo de produto ou servico. A qualidade em saude (QS) deve ser
percecionada como “o produto final de uma cadeia, rede de trabalho, onde atuam
varios prestadores, com diversos niveis de formacéo, mas todos eles contribuem para
o resultado final”"®. Existem varias definicdes para a Cultura de Seguranca do Doente
(CSD), sendo que a mais divulgada é a da Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
onde se define a Seguranca do Doente (SD) como “a reducdo do risco de danos
desnecessarios relacionados com a prestacdo dos cuidados de saude, para um

12,9

minimo aceitavel”®, permitindo dessa forma melhorar os cuidados de saude, bem

como a capacidade de resposta face as expectativas dos doentes*’"°.

A seguranca aparece como um constituinte fulcral da qualidade. Quando referimos a
QS, esta deve ser encarada como uma prestacédo de cuidados de saude seguros,
eficazes, centrados no doente, oportunos, eficientes e equitativos’'%"3,

Na area da saude o risco € uma constante, contudo algumas situacbes especificas
acarretam uma maior probabilidade de ocorréncia de lacunas na seguranca. A
evolugao tecnoldgica das ultimas décadas permitiu que a atividade clinica se tenha
tornado cada vez mais complexa, quer pelo desenvolvimento dos sistemas de saude,
quer pela sua vertente organizacional, profissional ou clinica. Como tal, as questdes
relacionadas com a SD revelaram-se um ponto fundamental na QS, merecendo
destaque quer a nivel Internacional como Nacional 28101420,

A CSD interfere diretamente com varios fatores, como o desempenho da organizagao,
a prestacdo de cuidados de satude melhorados entre outros'>'%. Esta cultura é um
fendmeno complexo e multidimensional associado a complexidade dos sistemas de
saude e dos préprios cuidados prestados, pois interagem com fatores pessoais,
profissionais, organizacionais, clinicos e tecnoldgicos potencialmente perigosos, ainda
que eficazes' 210121415,

O grande impulsionador do desenvolvimento da CSD e QS foi o relatério do Institute of
Medicine (IOM) intitulado To err is human: Building a Safer Health Care System, que
apos a sua publicacéo alertou a sociedade e os prestadores de cuidados de saude

sobre a complexidade da atividade clinica e os riscos inerentes & mesma'®'"15-161921-

22

A preocupacgao crescente dos profissionais e organizagbes de saude com as questdes

relacionadas com a SD e QS, com base nos estudos realizados, verificaram que em



contexto hospitalar ocorrem frequentemente incidentes associados aos cuidados de
saude, estimando-se que 10 em cada 100 doentes estejam sujeitos a qualquer tipo de
eventos adversos 2301419,

Torna-se importante o reconhecimento da inevitabilidade do evento adverso, sendo
que este quando ocorre ndo deve ser associado a um sistema punitivo de notificagao,
mas sim o contrario, ou seja, o evento adverso quando ocorre deve ser encarado
como uma oportunidade de melhoria e de aprendizagem no sentido de evitar eventos
adversos futuros, fomentando dessa forma a cultura da aprendizagem'2'%"8,

Hoje em dia sdo varias as instituicbes e organizagdes a trabalhar a area da SD, para
que os prestadores de cuidados de saude percecionem e valorizem a CSD, como
sendo essencial para a seguranca e qualidade dos servicos de saude prestados®'®"".
Estes grupos promovem a CSD através do investimento e desenvolvimento de
modelos e ambientes laborais mais seguros, capazes de minimizar o evento adverso
humano?'%'®'® Alguns desses exemplos foram a criacéo e divulgacdo em 2004, pela
OMS das politicas centradas na cultura da seguranca através do programa The World
Alliance for Patient Safety'’, no mesmo ano a National Patient Safety Agency redigiu o
documento Seven Steps to Patient Safety'’.

Com base também em alguns estudos sobre a CSD, também o Estado Portugués,
através do Departamento da Qualidade da Direcdo Geral da Saude (DGS) tem
colaborado em estudos, atividades de promogao e avaliagdo da CSD, emissao de
normas e diretrizes no sentido de maximizar esta tematica no meio hospitalar
Portugués'2'"%,

Em Portugal o primeiro estudo sobre a CDS foi realizado nos hospitais publicos,
através de um estudo piloto que consistia na traducao e validagdo do questionario
Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSPSC) da Agency for Healthcare

1112 atualmente a CSD é avaliada de dois em dois anos nos

Research and Quality
hospitais publicos Portugueses®. Outro dos questionarios que também ja foi traduzido
e validado para portugués, e que permite avaliar a percecéo da cultura de seguranga
junto dos prestadores de cuidados de salde foi o Safety Attitudes Questionnaire™®.
Para além destes dois questionarios adaptados e validados para Portugal, existem
outros em versao inglesa que também sao boas ferramentas para avaliagdo da CSD,
como sdo os casos do Patient Safety Culture in Healthcare Organizations, Safety
Climate Survey e o Manchester Patient Safety Assessment Framework®.

Entretanto estudos de menores dimensdes tém sido realizados em Portugal, apenas
em pequenos sectores laborais ou apenas em algumas instituigdes prestadoras de
cuidados de saude. O grupo profissional que tem adotado uma posicao de maior

colaboragao no desenvolvimento da CDS, tem sido o grupo profissional dos

2



enfermeiros, contudo outros grupos profissionais tém sido convidados a participar na
avaliagdo da CSD em Portugal, no decorrer de investigagbes para validagbes de
questionarios e em dissertacdes de Mestrado e Doutoramentos’'%42634,

Em Portugal, até aos dias de hoje, ainda n&o foi realizado nenhum estudo na area da
avaliagdo da percegao CSD dos estudantes que frequentam o area das Licenciaturas
em Tecnologias da Saude (LTS), como tal justifica-se a pertinéncia deste estudo.

Este estudo tem como finalidade conhecer a percecdao da CSD nos estudantes do
Ensino Politécnico Publico em Portugal que frequentam o ultimo ano das LTS.
Pretende-se ainda identificar os pontos fortes e as areas de melhoria da CSD.
Relativamente a organizacdo deste trabalho ele encontra-se dividido por capitulos,
sendo que no capitulo do enquadramento é realizado um estado da arte, sao descritos
0s objetivos e a questdo de investigacdo. Apds esta contextualizagdo do tema
apresenta-se o capitulo metodologico do estudo, onde se encontram descritos os
procedimentos do estudo. No capitulo da apresentagdo e discussdo de resultados
encontram-se os dados obtidos e foi realizada uma analise comparativa com os dados
obtidos num estudo em Portugal aos profissionais em meio hospitalar. Este trabalho
termina com a conclusdo onde sao tecidas as consideragdes finais do mesmo,
seguindo-se da apresentacdo de referenciacdo bibliografica para a elaboracdo do
estado da arte. O ultimo capitulo deste trabalho é constituido pelos anexos, onde
podemos encontrar o questionario integral que foi enviado aos estudantes, bem como
as autorizagcdes de realizagdo e recolha de dados aos diretores das Instituicdes
participantes e os pareceres de comissdo de Etica e Concelho Técnico- Cientifico, tal
como o pedido para utilizacdo do questionario em causa a sua autora de validagao e

tradugao para Portugués.






2. Enquadramento

2.1. Qualidade em Saude
O conceito de qualidade foi definido e modificado ao longo dos tempos, sendo
aplicado a areas distintas do conhecimento. Numa fase inicial as definicdes de
qualidade foram aplicadas a area da industria e mais tarde aplicado a area da saude.
Em saude, o primeiro conceito de qualidade foi definido por Donabedian®2.
Donabedian definiu trés dimensdes para a QS, que se centravam no conhecimento
técnico, interpessoal e ambiental, estabeleceu também as bases para a avaliagao da
QS, utilizando um modelo que se baseava numa avaliagdo sequencial através da
estrutura, do processo e dos resultados, em que o ponto fundamental da QS se
apoiava na maximizacdo do bem-estar do doente®2.
Apos a associagdo da qualidade a area da saude, esta tem sido amplamente
divulgada, esta divulgagdo do conceito de QS, encontra-se relacionada com o
aumento da literacia em saude por parte dos doentes e familiares. Este aumento do
conhecimento dos doentes no que se reporta a qualidade dos cuidados de saude, faz
com que estes exijam uma maior formacao e informagao possivel dos profissionais
que os atendem bem como uma maior eficiéncia e seguranga das tecnologias
disponiveis para utilizagdo em saude®*.
Com a evolugdo do conceito, novos parametros tém sido introduzidos, como tal, o
significado vai alterando consoante as necessidades e expectativas do doente, bem
como da instituicdo prestadora dos servicos de saude. Os doentes dos dias de hoje
possuem uma participagdo mais ativa nos cuidados de saude que lhe sido prestados,
consequentemente exigem um aumento da qualidade dos mesmos. Da perspetiva dos
profissionais de saude, estes preocupam-se com as questdbes que se encontram
relacionadas com a qualidade devido ao compromisso ético, deontoldgico e a
responsabilidade implicita a profissdo. Do ponto de vista dos 6rgaos de gestédo
também se verifica 0 aumento crescente com a preocupacgido com a QS, uma vez que,
a otimizagao dos recursos utilizados permite obter uma reducéo dos custos inerentes a
Q82'41-43.
O conceito de qualidade encontra-se dependente da perspetiva e dos valores de quem
o define, uma das primeiras definicdes da qualidade a ser amplamente difundida foi a
do IOM, em que a QS é caracterizada como o0 grau com que 0s servigos de saude
aumentam a probabilidade de atingirem os resultados de saude desejados de acordo

com o conhecimento profissional existente'40444°,



Um parametro importante deste conceito relaciona-se com o facto de a qualidade ser
encarada como o resultado de varios aspetos e dimensdes, consequentemente, cada
instituicido deve definir os seus proprios parametros que melhor caracterizam e
definem a qualidade dos seus servicos, com base nas suas caracteristicas e
objetivos™#14548,

A QS é um processo que deve ser medido, acompanhado e sistematicamente
melhorado. Para isso necessita de critérios de avaliagcdo claros e concisos, de
indicadores exequiveis e de padrdes que credibilizem as avaliacbes e que o0s
resultados para o doente sejam obtidos, bem como para o mercado e para a

sociedade na generalidade®.

2.2. Segurancga do Doente
A SD é encarada pela OMS como uma reducado do risco de dano desnecessario
associado a um cuidado de saude, para um minimo aceitavel. No ambito da seguranca
em saude esta foca-se sobretudo na auséncia de dano produzido pelos cuidados de
saude, mais do que no seu beneficio. Como tal, a area da seguranga em saude nao
inclui apenas os incidentes que causaram dano para o doente, mas também as falhas
que ndo causaram dano, mas poderiam ter causado*""*°.
As falhas na seguranca tém implicagdes nas instituicbes de saude, nos profissionais e
nos doentes. As falhas refletem-se em trés dimensdes distintas sendo elas a perda de
confianca dos doentes nas instituicbes de saude e nos profissionais que as
constituem, no aumento dos custos sociais, e econdmicos e por fim numa reducéo da
probabilidade de alcangar os resultados desejados, com consequéncias diretas na
qualidade dos cuidados prestados®’.
As medidas de promocao da SD baseiam-se hoje em dia nas politicas de gestdo de
risco das organizacdes de alta confiabilidade e incluem medidas reativas e proactivas
restruturando os sistemas e promovendo uma cultura de seguranca (CS). Considera-
se por organizagao de alta confiabilidade aquelas instituicbes que nao tém acidentes,
quando avaliadas por um longo periodo de tempo, num ambiente onde os acidentes
seriam possiveis dadas as circunstancias inerentes a complexidade e ao risco
inerentes & sua atividade’***.
As organizagbes de alta confiabilidade esperam que o erro acontega, aprendem com
ele e treinam para o reorganizar e evitar que aconteca novamente. Em vez de atuarem
em falhas pontuais, eles generalizam-nas, antecipam o pior e preparam-se para lidar

com isso em todos os niveis da organizacdo, desde os elementos que encontram na



base da piramide hierarquica da instituicdo até aos elementos que se encontram no

topo™.

2.3. Cultura de Seguranga do Doente
O conceito de CS tem a sua origem na psicologia social e comportamental®®. O termo
intensificou-se a partir do acidente nuclear de Chernobyl, quando foi considerado pelos
peritos que a causa do acidente teve origem numa CS fraca®**.
Apos este acidente a CS foi definida como sendo o resultado de diversos fatores.
Desses fatores podemos identificar os valores individuais e de grupo, as atitudes, as
percecdes, as competéncias e os padroes de comportamento, bem como o ambiente
em que estdo inseridos e os objetivos. Desta forma determina-se o compromisso, o
estilo, as competéncias de gestdo da salde e a seguranca da propria organizagéo®” .
O acidente de Chernobyl revelou-se um marco histérico em varias vertentes, sendo
que no que se refere a CS, permitiu que este conceito fosse amplamente difundido e
utilizado nas industrias de alto risco consideradas extremamente seguras e de
confiabilidade como é o caso da aviagcdo, da energia nuclear e processamento
petroquimico, da energia, dos transportes entre outros®>°*6162,
Nos ultimos anos o conceito de CS tem sido também aplicado a area da saude, como
forma de maximizar o processo de melhoria da SD nas unidades hospitalares,
evitando que erros e eventos adversos ocorram, com o intuito preventivo e nao
punitivo, através de recomendacdes realizadas pelo IOM™2#763,
O conceito adaptado e definidko €& complexo e apresenta uma vertente
multidimensional, contudo a sua esséncia assenta também nos padrées, nos valores e
nas atitudes que originam comportamentos quer a nivel individual quer a nivel global
nas instituicbes, com o intuito de uma melhoria continua da Ccsé%,
Esta melhoria continua da CS baseia-se na aprendizagem com os eventos adversos,
sem que estes sejam encarados como punitivos para quem os pratica e sejam
encarados como oportunidades de melhoria e aprendizagem. Para isso € necessario
apostar numa abertura de comunicacgao, e promover o trabalho em equipa, envolvendo
todos os intervenientes, desde os intervenientes do topo da piramide hierarquica como
os da sua base.
Com o envolvimento de todos os intervenientes e com uma boa abertura permite-se
que eventos adversos possam ser relatados, discutidos e criadas alternativas e

sistemas de notificacdo e andlise dos sistemas, com o intuito de evitar os eventos



adversos e caso estes eventos ocorram que possam ser comunicados de forma a
identificar os riscos, melhorar e promover a SD?.

Ao longo dos anos varias tém sido as definicdes de CSD defendidas por diversos
autores, contudo o conceito mais divulgado tem sido o da OMS que caracteriza a CSD
como sendo o produto de valores individuais e de grupo, atitudes, capacidade de
percecdo, e modelos de comportamento, que determinam o compromisso com a
gestdo da saude e a seguranca de uma organizacao e, seu estilo e proficiéncia®"®.
Das inumeras investigagdes realizadas no ambito da CSD, é possivel constatar que a
CS é encarada como uma componente integrante da cultura organizacional®'"%7"2
variando de organizag¢des para organizagdes, de departamento para departamento e
de unidade para unidade, consoante os objetivos e valores de cada instituicio®*>*.

A area da CSD é nos dias de hoje uma area de grande relevancia e preocupacgao quer
pelas instituicbes de saude, quer pelos préprios profissionais, e como tal promover
uma CS forte tornou-se um pilar fundamental para a SD®.

A avaliagdo da CSD permite identificar areas de melhoria e consciencializar os
profissionais e o0s gestores para a SD, avaliar as intervencbes e programas
implementados ao longo do tempo, realizar avaliagdes internas e externas e cumprir
diretrizes ou requisitos regulamentados®.

Ao longo dos tempos, com a crescente preocupagdo com a tematica em analise,
varios estudos de avaliagdo da CSD tém sido realizados, quer a nivel Internacional
como Nacional. Foram realizados estudos, que permitiram adaptar, traduzir e validar
ferramentas internacionais, para contexto nacional, que avaliam a CSD em meio
hospitalar portugués''-2:31-33.26-30

Os estudos realizados, em Portugal, incidiram todos essencialmente sobre os
funcionarios que se encontravam a trabalhar nos meios hospitalares e clinicas
prestadoras de cuidados de saude, como tal, verificou-se a necessidade de realizar a
avaliacdo a uma populacao diferente, neste caso concreto aos futuros profissionais de
saude das areas das tecnologias em saude. Um estudo semelhante, que avaliou a
percecado de estudantes foi realizado a estudantes de medicina da Universidade da
Califérnia em Sao Francisco, através da aplicacao de parte do questionario da Agency
for Healthcare Research and Quality (AHRQ)™.

Torna-se desta forma pertinente avaliar a percegao dos futuros profissionais de saude

sobre o tema da CSD.



2.4. Questao de Investigagao
Qual a Cultura de Seguranca do Doente no Ensino Politécnico Publico em Portugal, na

Optica dos estudantes do ultimo ano das Licenciaturas em Tecnhologias da Saude?

2.5. Objetivo Geral e Especifico
Conhecer a Cultura de Seguranga do Doente no Ensino Politécnico Publico em
Portugal, na éptica dos estudantes do ultimo ano das Licenciaturas em Tecnologias da
Saude.

Identificar os pontos fortes e as areas de melhoria da CSD.
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3. Metodologia

3.1. Tipo de estudo

Este estudo caracteriza-se como sendo do tipo descritivo e transversal’"®.

3.2. Populagao-alvo, amostra e locais de recolha de dados
A populagao-alvo de um estudo de investigagdo consiste na colegcdo de elementos ou
sujeitos que partilham caracteristicas comuns, definidas por um conjunto de critérios.
Cada trabalho de amostragem requer uma definicdo precisa da populagdo a estudar,
bem como dos elementos que a compdem’®.
Neste estudo em concreto a populagéo-alvo foram os estudantes que se encontravam
a frequentar o ultimo ano das LTS nas Instituicoes de Ensino Politécnico Publico em
Portugal. As Licenciaturas que fazem parte das Tecnologias em Saude, sao Audiologia
(AU), Ciéncias Biomédicas e Laboratoriais (CBL), Dietética e Nutricao (DN), Farmacia
(FM.), Fisioterapia (FT), Fisiologia Clinica (FC), Higiene Oral (HO), Imagem Médica e
Radioterapia (IMRT), Ortéptica e Ciéncias da Visdao (OCV), Ortoprotesia (ORT),
Terapia da Fala (TF), Terapia Ocupacional (TO) e Satude Ambiental (SA)""®.
Estas Licenciaturas sado lecionadas em diferentes Instituicbes de Ensino Politécnico
Publico em Portugal, nomeadamente nos Institutos Politécnicos de Beja, de Braganca
(IPB-ESSB), de Castelo-Branco (IPCB-ESSDr.LD), de Coimbra (IPC-ESTSC), da
Guarda (IPG-ESSG), de Leiria, de Lisboa (IPL-ESTeSL), de Portalegre (IPP-ESS), do
Porto e de Setubal, na Universidade do Algarve (UAIg-ESS) e na Universidade de
Aveiro (UA-ESSA)"*%
A técnica de amostragem foi ndo aleatéria por conveniéncia, ou seja, dentro da
populacio-alvo em estudo apenas foram incluidos os estudantes que estudavam nas
instituicbes participantes e que acederam preencher os questionarios de forma
voluntaria™.
Na Tabela 3.2.1, encontram-se descritas as Instituicbes de Ensino Politécnico Publico
em Portugal que acederam participar no estudo, bem como as respetivas

Licenciaturas lecionadas em cada Instituicao, assinaladas com um “X”.
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Tabela 3.2.1 - Instituicbes de Ensino participantes no estudo, bem como as respetivas
Licenciaturas lecionadas em cada Instituicao

Instituicao Licenciatura

de

. AU CBL DN FM FT FC IMRT OCV ORT TF TO SA
Ensino
IPG-ESSG X
IPB-ESSB X X X

IPCB-

X X X X

ESSDr.LD
IPC-ESTSC X X X X X X X X X
IPL-ESTeSL X X X X X X X X X
UA-ESSA X X X
UAIg-ESS X X X X X X

3.3. Critérios de Inclusao
Os critérios definidos como critérios de inclusdo para a participagdo no estudo foram

0s seguintes:

1. Estudantes que frequentem o ultimo ano de uma das LTS nas institui¢oes;

2. Estudantes que acederam participarem livremente no estudo;

3.4. Variaveis, métodos e ferramenta de inquirigcao

Foi aplicado o questionario HSPSC, na verséo traduzida e validada para portugués
“Avaliagdo da Cultura de Seguranca do Doente em hospitais’®®®!, devidamente
adaptado para a populagdo em estudo (Anexo 1), ao qual foi previamente realizado o
pedido de utilizacdo e adaptacdo da linguagem do questionario de acordo com a
populagdo em estudo, com a respetiva aprovagao (Anexo II).

O questionario é constituido por 18 itens, avaliando 10 dimensbes da CSD,
encontrando-se descritas na Tabela 3.4.1. E de salientar que o questionario original é
constituido por 12 dimensdes, no entanto neste estudo, por ser realizado a estudantes
que apenas frequentaram a realidade hospitalar durante poucos meses, apenas
durante os seus estagios curriculares, as questdes foram adaptadas a sua realidade.
Desta forma a linguagem foi adaptada para os estudantes, e nao foram avaliadas duas
dimensbes que ndo se enquadravam nesta amostra. Na Tabela 3.4.1 encontram-se
questdes colocadas negativamente e invertidas para uma escala positiva para a CSD.

Estas questdes encontram-se assinaladas com “r’ na descrigéo da quest&o®’.
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Tabela 3.4.1 - Variaveis em estudo, respetivas dimensodes e itens

Dimensao Questéao Item
Os meus orientadores/coordenadores de estagio levam
B1 seriamente em consideracdo as sugestdes dos estagiarios
para melhorar a seguranga do doente
Expectativas do Sempre que existe presséo, 0s meus
gestor/supervisor e B2 orientadores/coordenadores de estagio querem que eu
r
acdes que promovam a trabalhe mais rapidamente, mesmo que isso implique usar
seguranga do doente atalhos
Os meus orientadores/coordenadores de estagio ndo dao
B3r atencdo aos problemas relacionados com a seguranga do
doente, que ocorrem repetidamente
Aprendizagem ) o .
o Nos locais de estagio trabalhamos ativamente para uma
organizacional — A3 )
) ] melhoria da seguranga do doente
melhoria continua
A5 E apenas por sorte que erros graves ndo ocorrem mais
.
vezes nos locais de estagio
- ) Nunca se sacrifica a seguranga do doente, por haver mais
Percegbes gerais sobre A7
trabalho
seguranga do doente i i i i
Os procedimentos e sistemas existentes nos locais de
A9 estagio, sdo eficazes na prevengéo de erros que possam
ocorrer
Feedback e ) o
L Nos meus locais de estagio discute-se sobre formas de
comunicagdo acerca do C2 ) .
prevenir os erros para que nao voltem a ocorrer
erro
o1 Os estagiarios falam livremente se verificarem que algo
Abertura na afeta negativamente os cuidados para com o doente
comunicagao c3 Os estagiarios tém medo de colocar questdes quando algo
r
parece nao estar certo
Resposta ao erro nao A Os estudantes estagiarios sentem que os erros sao
r
punitiva utilizados contra si
Transferéncias e A8 Nas rotagcbes existem problemas com a seguranga do
r
transigbes hospitalares doente
A Existem meios humanos para corresponder ao trabalho
que é exigido
Dotagao de A2 Os estudantes trabalham mais horas por turno de estagio
r
Profissionais do que seria desejavel na prestacdo de cuidados
A6 Nos locais de estagio trabalhamos em "modo crise"
r
tentando fazer muito, demasiado depressa
Trabalho entre E1 Existe uma boa colaboragao entre os locais de estagio e

unidades

outras entidades que precisam de trabalhar em conjunto
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Os locais de estagio funcionam bem em conjunto com

F2 outras entidades para prestarem os melhores cuidados ao
doente
Grau de Seguranga do b Indique, por favor, o grau de segurangca do doente nos
doente seus locais de estagio

E aconselhado na literatura® que a analise dos resultados se realize também através
de uma escala de trés niveis em vez de cinco niveis®', como tal foi necessario
recodificar os cinco niveis de avaliagdo da escala de Likert’'. Esta recodificacdo

encontra-se descrita na Tabela 3.4.2.

Tabela 3.4.2 — Recodificagao das escalas de Likert de cinco niveis para trés niveis

Niveis originais Niveis recodificados
(cinco niveis) (trés niveis)
Discordo fortemente/Nunca
i Negativo
Discordo/Raramente
Nao concordo, Nem discordo/Por vezes Neutro
Concordo/A maioria das vezes

Positivo

Concordo fortemente/Sempre

Os resultados positivos acima de 75% classificam a CSD como sendo forte, e os

resultados abaixo de 50% classificam a CSD como sendo fraca®'.

3.5. Questoes éticas e de confidencialidade de dados

Para a realizacdo do estudo foram enviados pedidos formais, via email e via carta
registada, a todas as Instituigbes de Ensino Politécnico Publico em Portugal, na
pessoa dos respetivos presidentes/coordenadores de cada uma das Instituicoes. As
respostas de cada Instituicdo participante no estudo encontram-se nos Anexo llI,
Anexo IV, Anexo V, Anexo VII e Anexo VIIl. Os questionarios foram disponibilizados
através de um link de preenchimento online para cada uma das instituicbes, que
posteriormente foi divulgado de forma interna por cada Instituicdo aos estudantes do
ultimo ano das LTS.

E de salientar ainda que o estudo em causa foi aprovado pelo Conselho de Etica
(Anexo VI) e pelo Conselho Técnico-Cientifico (Anexo IX) do IPL-ESTeSL.

Os dados recolhidos foram unicamente utilizados para a realizagao desta investigagao

no ambito do projeto aqui descrito e analisado.
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3.6. Estudo de dados
Para o estudo e registo dos dados obtidos foram utilizados os softwares Microsoft

Office Excell 2010° e Statistical Package for Social Sciences version 21°.
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4. Apresentacao e Discussao dos Resultados

A discussao e a apresentacdo dos resultados da CSD na o6ptica dos estudantes séo
realizadas em conjunto neste capitulo, pois permite uma avaliacdo mais clara dos
mesmos. A CSD é uma tematica que é avaliada através das dimensdes presentes no
questionario HSPSC, que sao compostas por 3 ou 4 itens, como tal, de seguida
apresentam-se os resultados obtidos em cada item e em cada dimensao, verificando

dessa forma quais os pontos fortes e fracos da CSD.

4.1. Caracterizagado sociodemografica da amostra

A amostra foi constituida por 73 estudantes, sendo que a sua distribuicdo é
maioritariamente do género feminino (86,3%) e apresenta idades compreendidas entre
os 20 e os 30 anos (83,6%), conforme indica a Tabela 4.1.1.

Verifica-se ainda que, a maioria dos questionarios foi respondido por estudantes que
frequentam o IPL-ESTeSL com um total de 42 (57,2%) respostas, representando
dessa forma mais de metade da amostra. Pela mesma tabela constata-se que a
Instituicdo de Ensino com menos adesao ao estudo foi o IPG-ESSG com apenas um
questionario respondido (1,4%), seguindo-se pelo IPB-ESSB com dois questionarios
respondidos (2,7%).

Tabela 4.1.1 - Distribuicdo segundo o género e a idade por instituicdo de ensino

Instituicdo de Ensino

UAlg - UA- IPB - IPC - IPG - IPL- Total
Género e Idade ESS ESSA ESSB ESTSC ESSG ESTeSL (.EZ )
n n n n n n
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
. 1 1 2
Feminino, <20 anos (1,4%) (1,4%) (2.7%)
Feminino, 20-30 anos 5 6 14 1 35 61
(6,8%) (8,2%) (19,2%) (1,4%) (47,9%) (83,6%)
Masculino, <20 anos 1 1
(1,4%) (1,4%)
Masculino, 20-30 anos 2 6 8
(2,7%) (8,2%) (11%)
. 1 1
Masculino, >30 anos (1,4%) (1,4%)
Total N 5 8 2 15 1 42 73

(%) (6,8%) (11%) (2,7%) (20,5%) (1,4%) (57,5%)  (100%)
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Na Tabela 4.1.2.,

Licenciaturas e respetivas Instituicbes de Ensino frequentadas. Verifica-se que a

a amostra do estudo encontra-se distribuida segundo as

maioria dos estudantes inquiridos frequenta a Licenciatura em IMRT com 22
questionarios respondidos (30,1%), seguindo-se da Licenciatura em FT com 16
questionarios respondidos (21,9%). Da mesma forma verifica-se que a Licenciatura
com menos questionarios respondidos foi a de FC com apenas um estudante a

responder ao questionario (1,4%).

Tabela 4.1.2 - Distribuicdo segundo a Licenciatura e a Instituicdo frequentadas

Instituicdo de Ensino

UAlg- _UA- _IPB- _IPC-  IPG- PL- Total
Género 6 Idade ESS ESSA ESSB ESTSC ESSG ESTeSL (,EZ )
n n n n n n
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
2 2
AU (2.7%) (2.7%)
CBL 2 7 9
(2,7%) (9.6%)  (12.3%)
DN 3 2 1 6
(4,1%) (2,7%) (14%)  (8.2%)
EM 2 2 3 1 8
(2.7%) 27%)  (41%)  (1.4%) (11%)
1 1
FC (1,4%) (1,4%)
- 8 4 4 16
(11%) (5,5%) (55%)  (21,9%)
1 21 22
IMRT (1,4%) (28.8%)  (30,1%)
3 3
ORT 41%)  (4.1%)
6 6
ocv (82%)  (8.2%)
T"(f,j") N 5 8 2 15 1 42 73
b 68%) (11%)  (27%) (205%) (14%)  (57,5%)  (100%)

Quando se analisam as respostas acerca do contacto dos estudantes com o tema em
estudo durante o processo da sua formagao académica, as respostas ndo reinem um
consenso. Partindo da analise da Tabela 4.1.3, verifica-se que existe uma divisao clara
entre as respostas. A maioria dos estudantes afirma ter tido contacto com o tema em
estudo, contudo as horas despendidas nesse contacto ndo reunem consenso entre os

inquiridos.
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Tabela 4.1.3 — Durante a sua licenciatura, em alguma disciplina, teve contacto com o
tema da Seguranga do Doente? Acha que o numero de horas de contacto com o tema

foram as suficientes?

Instituicao de Ensino

UAlg - UA- IPB - IPC - IPG - IPL- Total
ESS ESSA ESSB ESTSC ESSG ESTeSL (EZ)
n n n n n n
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
SIM, tive contato com
o tema. NAO, as horas 4 8 1 16 29
de contato nado foram (5,5%) (11%) (1,4%) (21,9%) (39,7%)
as suficientes
SIM, tive contato com
o tema. SIM, as horas 3 4 1 5 16 29
de contato foram as (4,1%) (5,5%) (1,4%) (6,8%) (21,9%) (39,7%)
suficientes
NAO, nao tive qualquer 2 1 2 10 15
contato com o tema (2,7%) (1,4%) (2,7%) (13,7%) (20,5%)

4.2. Cultura de Segurancga do Doente — Avaliagao dos estudantes

Segundo a analise dos questionarios preenchidos pelos estudantes, a dimensao que
apresenta uma forte CSD é a Aprendizagem organizacional- melhoria continua (93%),
estes dados quando comparados com os obtidos num estudo anterior realizado aos
profissionais a trabalhar em meio hospitalar portugués, verifica-se que esta dimensao
também nos profissionais € a que apresenta um valor de CSD mais elevado, no
entanto apenas fica pelos 65% de respostas positivas®™. As dimensées com uma fraca
CSD, na ¢ptica dos estudantes sdo a Dotagdo dos profissionais (49%), a
Transferéncias e transicbes hospitalares (44%) e a Abertura na comunicac¢do (34%),
quando comparamos com os dados obtidos pelos profissionais, verifica-se que as
dimensodes Dotacdo dos profissionais e Resposta ao erro ndo punitiva sdo as que
apresentam valores fracos para a CSD, nomeadamente 34% e 26%%. Outra dimens&o
considerada pelos profissionais como tendo uma fraca CSD é o Trabalho entre
unidades que apresenta um valor de 48%%. As restantes dimensdes apresentam
valores positivos entre os 53%-64% na Optica dos estudantes, quando comparadas
com as respostas dadas pelos profissionais as restantes dimensdes apresentam
valores positivos entre os 52%-59%%, como se verifica pela Tabela 4.2.1. Nesta tabela

encontram-se descritos os valores das percentagens de respostas positivas por cada
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item, e para cada dimensao, a fim de se poder fazer a comparagao entre as respostas
dadas pelos estudantes e pelos profissionais que se encontram a trabalhar em meio
hospitalar. E de notar que os estudantes em estudo durante os seus estagios foram
integrados em meio hospitalar, de tal forma, a populagdo mais proxima avaliada em

Portugal s&o os profissionais que se encontram a trabalhar em meio hospitalar.

Tabela 4.2.1 - Resultados da CSD percentagem de respostas positivas por dimensao

e itens dos estudantes face aos profissionais em meio hospitalar portugués

Dimensaol/ltem Item a) b) c) d)

Aprendizagem organizacional — melhoria continua A3 93 93 74 65
Expectativas do gestor/supervisor e agoes que B1 42 63
promovam a segurancga do doente B2r 60 64 47 59

B3r 90 69
Feedback e comunicagao acerca do erro c2 60 60 59 52
Percecdes gerais sobre seguranca do doente ASr 66 56

A7 64 60 52 53

A9 51 - 54
Resposta ao erro nao punitiva Adr 58 58 33 26
Trabalho entre unidades F1 48 49

F2 58 % - 52 ®
Dotagao de profissionais A1 55 41

A2r 59 49 19 34

A6r 34 29
Transferéncias e transigoes hospitalares A8r 44 44 54 53
Abertura na comunicagao C1 37 64

C3r 30 # - 53 %2

a) Percentagem de respostas positivas a cada item avaliado pelos estudantes; b) Percentagem média
positiva da dimens&o avaliada pelos estudantes; c) Percentagem de respostas positivas a cada item
avaliado pelos profissionais em meio hospitalar portugués; d) Percentagem média positiva da
dimensao avaliada pelos profissionais em meio hospitalar portugués

A dimensao Expectativas do gestor/supervisor e agées que promovam a seguranga do
doente, permite avaliar se os orientadores/coordenadores de estagio valorizam as
sugestdes dos estudantes, e se reconhecem a sua participacdo na melhoria da SD.
Neste estudo, esta dimenséo obteve uma CSD com um valor médio positivo de 64%
face ao valor de 59%% obtido pelos profissionais, verifica-se que é uma dimensao com
oportunidades de melhoria, quer na avaliagdo realizada pelos estudantes quer pelos
profissionais, no entanto na dptica dos estudantes esta dimensao apresenta um valor
de CSD um pouco mais elevado que o dos profissionais. Esta dimensao foi avaliada

através de trés itens, no caso dos estudantes e através de quatro itens no caso dos
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profissionais. Os resultados obtidos neste estudo, na dptica dos estudantes encontram

descritos de seguida.

Relativamente a questdo “Os meus orientadores/coordenadores de estagio levam
seriamente em consideragéo as sugestdes dos estagiarios para melhorar a seguranca
do doente” (Questdo B1), verifica-se pela Tabela 4.2.2, que o valor positivo é de
42,4%, indicando uma CSD fraca, o que indica que este item desta dimenséao
necessita de intervengao para poder reverter este valor negativo num valor positivo de
CSD.

Tabela 4.2.2 - Os meus orientadores/coordenadores de estagio levam seriamente em
consideracdo as sugestbes dos estagiarios para melhorar a seguranga do doente
(Questao B1)

Instituicao de Ensino

UAlg - UA- IPB - IPC - IPG - IPL- Total
ESS ESSA ESSB ESTSC ESSG ESTeSL (:}i )
n n n n n n
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Positivo 4 2 1 8 1 15 31
(5,5%) (2,8%) (1,4%) (10,9%) (1,4%) (20,6%) (42,4%)
Negativo 3 1 2 8 14
(4,1%) (1,4%) (2,7%) (10,9%) (19,1%)
Neutro 1 3 5 19 28
(1,4%) (4,1%) (6,8%) (26%) (38,4%)

Quando se compara este item avaliado pelos estudantes face ao mesmo item avaliado
pelos profissionais, verifica-se que os profissionais atribuem um valor superior a este
item na ordem dos 63%%, face ao valor obtido pelos estudantes que anda na ordem
dos 43%. Desta forma pode-se dizer que na Optica dos estudantes este item apresenta

uma fraca CSD, pois o valor obtido é inferior aos 50%.

No que se refere a questdo “Sempre que existe pressdo, 0s meus
orientadores/coordenadores de estagio querem que eu trabalhe mais rapidamente,
mesmo que isso implique usar atalhos” (Questao B2r), verifica-se que o valor positivo
de CSD ¢ de 60,3%, como se constata na Tabela 4.2.3.
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Tabela 4.2.3 - Sempre que existe pressao, os meus orientadores/coordenadores de
estagio querem que eu trabalhe mais rapidamente, mesmo que isso implique usar
atalhos (Questéo B2r)

Instituicdo de Ensino

UAlg - UA- IPB - IPC - IPG - IPL- Total
ESS ESSA ESSB ESTSC ESSG ESTeSL (:}1 )
n n n n n n
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Positivo 4 2 2 7 1 28 44
(5,5%) 2,7%) (2,7%) (9,6%) (1.4%) (38,4%) (60,3%)
Negativo 1 5 3 7 16
(1,4%) (6,8%) (4,1%) (9,6%) (21,9%)
Neutro 1 5 7 13
(1,4%) (6,8%) (9,6%) (17,8%)

Quando se compara este item avaliado pelos estudantes face ao mesmo item avaliado
pelos profissionais, verifica-se que os profissionais atribuem um valor inferior a este
item na ordem dos 47%%, face ao valor obtido pelos estudantes que se encontra na
ordem dos 60%.

Desta forma pode-se dizer que na oOptica dos estudantes este item nao apresenta uma
fraca CSD, pois o valor obtido é superior a 50%, no entanto na 6ptica dos profissionais
€ um item que é avaliado como uma area problematica a necessitar de intervencgao.
Relativamente a questdo “Os meus orientadores/coordenadores de estagio nao dao
atengdo aos problemas relacionados com a seguranga do doente, que ocorrem
repetidamente” (Questao B3r), verifica-se que a CSD é forte pois apresenta um valor

positivo de 90,4%, como indica a Tabela 4.2.4

Tabela 4.2.4 - Os meus orientadores/coordenadores de estagio ndo dao atengédo aos
problemas relacionados com a seguranga do doente, que ocorrem repetidamente
(Questéao B3r)

Instituicdo de Ensino

UAlg - UA- IPB - IPC - IPG - IPL- Total
ESS ESSA ESSB ESTSC ESSG ESTeSL (:}i )
n n n n n n
) (R (R (R (%) (%)
Positivo 4 8 1 14 1 38 66
(5,5%) (10,9%) (1,4%) (19,2%) (1,4%) (52,1%) (90,4%)
Negativo 5 9
(2,7%) (2,7%)
Neutro 1 1 1 2 5
(1,4%) (1,4%) (1,4%) (2,7%) (6,8%)
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Quando se compara este item avaliado pelos estudantes face ao mesmo item avaliado
pelos profissionais, verifica-se que os profissionais atribuem um valor inferior a este
item na ordem dos 69%%, face ao valor obtido pelos estudantes que se encontra na
ordem dos 90%.

Desta forma pode-se dizer que na o6ptica dos estudantes este item apresenta uma
forte CSD, pois o valor obtido & superior a 75%, no entanto na éptica dos profissionais

€ um item que se apresenta como uma oportunidade de melhoria.

A dimensédo Aprendizagem organizacional-melhoria continua, permite avaliar as
mudancgas positivas ocorridas através da aprendizagem com os erros, bem como
verificar a sua efetividade. Neste estudo, esta dimenséo foi onde se obteve uma CSD
forte, com um valor positivo de 93%, sendo avaliada através de um item. Quando
comparada com os profissionais, esta dimensao apresenta um valor de 65%%. Neste
estudo este item foi avaliado através da pergunta “Nos locais de estagio trabalhamos
ativamente para uma melhoria da SD” (Questao A3). Relativamente aos profissionais
esta dimensao foi avaliada através de trés itens. Os resultados obtidos pelas respostas

dos estudantes deste estudo encontram-se descritos na Tabela 4.2.5.

Tabela 4.2.5 - Nos locais de estagio trabalhamos ativamente para uma melhoria da SD
(Questao A3)

Instituicdo de Ensino

UAlg - UA- IPB - IPC - IPG - IPL- Total
ESS ESSA ESSB ESTSC ESSG ESTeSL (5}1 )
n n n n n n
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Positivo 5 7 2 14 1 39 68
(6,8%) (9,5%) (2,7%) (19,2%) (1,4%) (53,5%) (93,2%)
Negativo 1 1
(1,4%) (1,4%)
Neutro 1 1 5 4
(1,4%) (1,4%) (2,7%) (5,5%)

Quando se compara este item avaliado pelos estudantes face ao mesmo item avaliado
pelos profissionais, verifica-se que os profissionais atribuem um valor inferior a este
item na ordem dos 74%%, face ao valor obtido pelos estudantes que se encontra na
ordem dos 93%.

Desta forma pode-se dizer que na Optica dos estudantes este item apresenta uma
forte CSD, pois o valor obtido € superior a 75%, no entanto na 6ptica dos profissionais

€ um item que se apresenta como uma oportunidade de melhoria.
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Relativamente a dimensdo Perce¢bes gerais sobre a seguranga do doente, esta
dimensao permite avaliar se os sistemas e procedimentos existentes nas organizagdes
de saude previnem a ocorréncia de eventos adversos que coloquem em causa a SD.
Neste estudo, esta dimenséo obteve uma CSD com um valor médio positivo de 60%,
sendo avaliada através de trés itens, cujos resultados obtidos se encontram descritos
de seguida. Quando comparada com os profissionais, esta dimensao apresenta um
valor de 53%%, sendo avaliada através de quatro itens®.

Relativamente & questao “E apenas por sorte que erros mais graves nao ocorrem mais
vezes nos locais de estagio” (Questao Abr), verifica-se pela Tabela 4.2.6, que o valor é

positivo com 65,7%.

Tabela 4.2.6 — E apenas por sorte que erros mais graves nao ocorrem mais vezes nos

locais de estagio (Questao A5r)

Instituicdo de Ensino

UAlg - UA- IPB - IPC - IPG - IPL- Total
ESS ESSA ESSB ESTSC ESSG ESTeSL (,!Z )
n n n n n n
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Positivo 3 2 2 10 31 43
(4,1%) 2,7%) (2,7%) (13,7%) (42,4%) (65,7%)
Negativo ° 3 1 4 10
(2,7%)  (4.1%) (1,4%) (5,5%) (13,7%)
Neutro 3 4 1 7 15
(4,1%) (55%) (1,4%) (9,6%) (20,5%)

Quando se compara este item avaliado pelos estudantes face ao mesmo item avaliado
pelos profissionais, verifica-se que os profissionais atribuem um valor inferior a este
item na ordem dos 56%%, face ao valor obtido pelos estudantes que se encontra na
ordem dos 66%.

Desta forma pode-se indicar que tanto os profissionais como os estudantes identificam

este item como uma oportunidade de melhoria.

No que se refere a questdo “Nunca se sacrifica a seguranga do doente por haver mais
trabalho” (Questéo A7) esta também apresenta um valor positivo de 64,4%, como se

verifica pela analise da Tabela 4.2.7.
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Tabela 4.2.7 — Nunca se sacrifica a segurangca do doente por haver mais trabalho

(Questao A7)
Instituicdo de Ensino
UAlg - UA- IPB - IPC - IPG - IPL- Total
ESS ESSA ESSB ESTSC ESSG ESTeSL (:}1 )
n n n n n n
B (R (R (K (%) (%)
Positivo 2 5 2 11 1 26 47
2,7%) (6,9%) (2,7%) (151%) (1,4%) (35,6%) (64,4%)
Negativo 3 3 2 6 14
4,1%)  (4,1%) (2,7%) (8,2%) (19,1%)
Neutro 2 10 12
(2,7%) (13,7%)  (16,4%)

Quando se compara este item avaliado pelos estudantes face ao mesmo item avaliado

pelos profissionais, verifica-se que os profissionais atribuem um valor inferior a este

item na ordem dos 52%%, face ao valor obtido pelos estudantes que se encontra na

ordem dos 64%.

Desta forma pode-se indicar que tanto os profissionais como os estudantes identificam

este item como uma oportunidade de melhoria.

No que se refere a questdo “Os procedimentos e sistemas existentes nos locais de

estagio, sdo eficazes na prevengao de erros que possam ocorrer’ (Questao A9), ainda

temos um valor positivo de 50,6%, como se constata pela Tabela 4.2.8.

Tabela 4.2.8 — Os procedimentos e sistemas existentes nos locais de estagio, sao

eficazes na prevencéao de erros que possam ocorrer (Questao A9)

Instituicdo de Ensino

UAlg - UA- IPB - IPC - IPG - IPL- Total
ESS ESSA ESSB ESTSC ESSG ESTeSL (EZ )
n n n n n n
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Positivo 2 1 1 9 1 23 37
(2,7%) (1,4%) (1,4%) (12,4%) (1,4%) (21,5%) (50,6%)
Negativo ° ° 2 2 8
(2,7%) (2,7%) (2,7%) (2,7%) (11%)
Neutro 1 5 1 4 17 28
(1,4%) (6,8%) (1,4%) (5,5%) (23,3%) (38,4%)
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Quando se compara este item avaliado pelos estudantes face ao mesmo item avaliado
pelos profissionais, verifica-se que os profissionais atribuem um valor superior a este
item na ordem dos 54%%, face ao valor obtido pelos estudantes que se encontra na
ordem dos 51%.

Desta forma pode-se indicar que tanto os profissionais como os estudantes identificam

este item como uma oportunidade de melhoria.

A dimensdo Feedback e comunicagcdo acerca do erro, permite avaliar como os
estudantes se sentem face a eventos adversos que tenham ocorrido € como foi a
reacao dos orientadores/coordenadores face aos mesmos. Permite ainda avaliar como
foi a implementacdo das mudancas e a discussao de estratégias para evitar eventos
adversos no futuro. Neste estudo esta dimensao apresentou um valor médio positivo
de 60,3%, sendo avaliada através de um item. Quando comparada com os dados dos
profissionais, esta dimensdo apresenta um valor positivo de 52%%, sendo avaliada
através de trés itens.

Neste estudo o item foi avaliado através da questdo “Nos meus locais de estagio
discute-se sobre formas de prevenir os erros para que nao voltem a ocorrer” (Questao

C2), verificam-se os resultados obtidos através da Tabela 4.2.9.

Tabela 4.2.9 — Nos meus locais de estagio discute-se sobre formas de prevenir os

erros para que nao voltem a ocorrer (Questao C2)

Instituicao de Ensino

UAlg - UA- IPB - IPC - IPG - IPL- Total
ESS ESSA ESSB ESTSC ESSG ESTeSL (:}i )
n n n n n n
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Positivo 4 3 2 12 1 22 44
(5,5%) 4,1%) (2,7%) (16,4%) (1,4%) (30,7%) (60,3%)
Negativo 3 7 10
(4,1%) (9,6%) (13,7%)
Neutro 1 2 3 13 19
(1,4%) (2,7%) (4,1%) (17,8) (26%)

Quando se compara este item avaliado pelos estudantes face ao mesmo item avaliado
pelos profissionais, verifica-se que os profissionais atribuem um valor inferior a este
item na ordem dos 59%%, face ao valor obtido pelos estudantes que se encontra na
ordem dos 60%.

Desta forma pode-se indicar que tanto os profissionais como os estudantes identificam

este item como uma oportunidade de melhoria.
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A dimensdo Abertura na comunicagdo, permite avaliar como os estudantes sentem
que podem conversar livremente sobre os eventos adversos que podem afetar o
doente, bem como questionar os orientadores/coordenadores de estagio. Neste
estudo esta dimensdo apresentou um valor médio positivo de 34%, sendo avaliada
através de um dois itens, cujos resultados se encontras descritos de seguida. Esta
dimensao foi a que apresentou o valor mais baixo de todas as dimensdes, revelando
dessa forma CSD fraca. O que se verifica nesta dimenséo € que em ambos os itens, o
valor de respostas neutras & superior em ambos, comparativamente as respostas
positivas e negativas. Quando se compara esta dimensao avaliada pelos estudantes
face aos profissionais, verifica-se que os resultados obtidos s&do superiores nos
profissionais, pois esta dimensdo apresenta um valor de 52%%, sendo avaliada

através de trés itens nos profissionais.

Relativamente a questdo “Os estagiarios falam livremente se verificarem que algo
afeta negativamente os cuidados para com o doente” (Questao C1), o valor positivo foi
de 36,9%, face aos 46,6% de respostas neutras, tal facto pode ser verificado através
da analise da Tabela 4.2.10.

Tabela 4.2.10 — Os estagiarios falam livremente se verificarem que algo afeta

negativamente os cuidados para com o doente (Questao C1)

Instituicao de Ensino Total
N
UAlg - UA- IPB - IPC - IPG - IPL- (%)
ESS ESSA ESSB ESTSC ESSG ESTeSL
n n n n n n
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Positivo 2 2 2 6 15 27
(2,7%) (2,7%) (2,7%) (8,2%) (20,5%)  (36,9%)
Negativo 1 1 2 8 12
(1,4%) (1,4%) (2,7%) (11%) (16,5%)
Neutro 2 5 7 1 19 34
(2,7%) (6,8%) (9,6%) (1,4%) (26%) (46,6%)

Quando se compara este item avaliado pelos estudantes face ao mesmo item avaliado
pelos profissionais, verifica-se que os profissionais atribuem um valor superior a este
item na ordem dos 64%%, face ao valor obtido pelos estudantes que se encontra na

ordem dos 37%.
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Desta forma pode-se indicar que os estudantes identificam este item como area critica
a necessitar de intervencdo, no entanto na O6ptica dos profissionais este item

apresenta-se como uma oportunidade de melhoria.

No que se refere a questdo “Os estagiarios tém medo de colocar questdes quando
algo parece nao estar certo” (Questdo C3r), o valor positivo foi de 30,1% face as
respostas neutras que obtiveram um valor de 46,6%, tal facto pode ser verificado
através da anadlise da Tabela 4.2.11. Este item apresenta um valor de CSD fraca, pois
as respostas positivas séo inferiores a 50%. Claramente os estudantes optaram por
dar respostas neutras neste item, tal facto pode ter ocorrido por haver algum tipo de

receio em responder.

Tabela 4.2.11 — Os estagiarios tém medo de colocar questées quando algo parece nao

estar certo (Questéao C3r)

Instituicdo de Ensino

UAlg- UA- _IPB- _IPC-  IPG- IPL- Total
ESS ESSA ESSB ESTSC ESSG ESTeSL (,f}i )
n n n n n n
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Positivo 2 2 2 4 12 22
@7%) (27%) (27%) (55%) (16.4%)  (30,1%)
Negativo 2 3 1 1 10 17
@7%)  (4.1%) (14%)  (14%)  (13.7%)  (23.3%)
Neutro 1 3 10 20 34
(14%)  (4,1%) (13,7%) (27.4%)  (46,6%)

Quando se compara este item avaliado pelos estudantes face ao mesmo item avaliado
pelos profissionais, verifica-se que os profissionais atribuem um valor superior a este
item na ordem dos 53%%, face ao valor obtido pelos estudantes que se encontra na
ordem dos 30%.

Desta forma pode-se indicar que os estudantes identificam este item como area critica
a necessitar de intervengdao, no entanto na O6ptica dos profissionais este item

apresenta-se como uma oportunidade de melhoria.

A dimenséo Trabalho entre Unidades, permite avaliar se os diferentes servigos e
unidades distintas cooperam e colaboram entre si para promover o melhor dos

cuidados de saude ao doente. Neste estudo esta dimensido apresentou um valor
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médio positivo de 53% para a CSD, sendo avaliada através de dois itens, cujos
resultados se encontram descritos de seguida. Quando comparada com os dados
obtidos pelos profissionais esta dimensao apresentou um valor positivo na ordem dos

48%% de CSD, sendo avaliada através de quatro itens®.

Relativamente a questdo “Existe uma boa colaboragdo entre os locais de estagio e
outras entidades que precisam de trabalhar em conjunto” (Questdo F1), o valor
positivo foi de 47,9%, no entanto o valor de respostas neutras foi muito semelhante ao
das respostas positivas, tal facto pode ser verificado através da analise da Tabela
4.2.12.

Tabela 4.2.12 — Existe uma boa colaboracdo entre os locais de estagio e outras

entidades que precisam de trabalhar em conjunto (Questao F1)

Instituicdo de Ensino

UAlg - UA- IPB - IPC - IPG - IPL- Total
ESS ESSA ESSB ESTSC ESSG ESTeSL (,!Z)
n n n n n n
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Positivo 3 1 2 12 1 16 35
4,1%) (1.4%) (2,7%) (16,5%) (1,4%) (21,9%) (47,9%)
Negativo 1 1 1 3 6
(1.4%)  (1.4%) (1,4%) (4,1%) (8,2%)
(1,4%)  (8,2%) (2,7%) (31,5%)  (43,8%)

Quando se compara este item avaliado pelos estudantes face ao mesmo item avaliado
pelos profissionais, verifica-se que os profissionais atribuem um valor superior a este
item na ordem dos 49%%, face ao valor obtido pelos estudantes que se encontra na
ordem dos 48%.

Desta forma pode-se indicar que tanto os estudantes como os profissionais identificam

este item como area critica a necessitar de intervengéao.

No que se refere a questdo “Os locais de estagio funcionam bem em conjunto com
outras entidades para prestarem os melhores cuidados ao doente” (Questao F2), o

valor positivo foi de 57,5%, como se verifica pela analise da Tabela 4.2.13.
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Tabela 4.2.13 — Os locais de estagio funcionam bem em conjunto com outras

entidades para prestarem os melhores cuidados ao doente (Questéo F2)

Instituicdo de Ensino

UAlg - UA- IPB - IPC - IPG - IPL- Total
ESS ESSA ESSB ESTSC ESSG ESTeSL (:}1 )
n n n n n n
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Positivo 2 3 2 13 1 21 42
(2,7%) 4,1%) (2,7%) (17,8%) (1,4%) (28,4) (57,5%)
Negativo 1 4 5
(1,4%) (5,5%) (6,8%)
(4.1%)  (5,5%) (2,7%) (23,3%)  (35,6%)

Quando se compara este item avaliado pelos estudantes face ao mesmo item avaliado
pelos profissionais, verifica-se que os profissionais atribuem um valor superior a este
item na ordem dos 52%%, face ao valor obtido pelos estudantes que se encontra na
ordem dos 58%.

Desta forma pode-se indicar que tanto os estudantes como os profissionais identificam

este item como uma area com oportunidade de melhoria.

A dimensao Dotagdo dos Profissionais, permite avaliar se existem meios humanos
capazes de lidar com a carga horaria de trabalho e se esta é adequada a prestacao de
cuidados. Neste estudo esta dimensao apresentou um valor médio positivo de 49%,
sendo avaliada através de trés itens, cujos resultados se encontram descritos de
segquida. Esta dimensdo também apresentou um valor baixo referente a CSD,
indicando uma CSD fraca. Quando comparada com a avaliagao dos profissionais,
estes também consideram que a CSD ¢ fraca, apresentando um valor positivo de

34%%, avaliado através de quatro itens™.

No que se refere a questao “Existem meios humanos para corresponder ao trabalho
que é exigido” (Questao A1), o valor positivo foi de 54,8%, como se pode verificar pela
analise da

Tabela 4.2.14, apresenta um valor de CSD positivo de 54,8%. E de salientar que
apesar do valor positivo da CSD referente a questao retratada as respostas foram
maioritariamente negativas por parte dos estudantes das Instituigbes UAIg-ESS e UA-
ESSA.
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Tabela 4.2.14 — Existem meios humanos para corresponder ao trabalho que é exigido
(Questao A1)

Instituicdo de Ensino

UAlg- _ UA- PB- _IPC-  IPG- IPL- Total

ESS ESSA ESSB ESTSC ESSG ESTeSL (,[Z )

n n n n n n
(%) (%) (%) (%) (%) (%)

Positivo 1 1 9 29 40
(14%)  (1,4%) (12,4%) (39,8%)  (54,8%)

Negativo 4 4 1 4 9 22
(55%) (55%) (1,4%) (5,5%) (12,3%)  (30,2%)

Neutro 3 1 2 1 4 11

@GA%)  (14%) (27%) (1,4%)  (55%)  (15,1%)

Quando se compara este item avaliado pelos estudantes face ao mesmo item avaliado
pelos profissionais, verifica-se que os profissionais atribuem um valor inferior a este
item na ordem dos 41%%, face ao valor obtido pelos estudantes que se encontra na
ordem dos 55%.

Desta forma pode-se indicar que os profissionais identificam este item como area
critica a necessitar de intervencdo, no entanto na optica dos estudantes este item
apresenta-se como uma oportunidade de melhoria.

No que se refere a questao “Os estudantes trabalham mais horas por turno de estagio
do que seria desejavel na prestacao de cuidados”, descrita na Tabela 4.2.15, também

apresenta um valor positivo 58,9%.

Tabela 4.2.15 — Os estudantes trabalham mais horas por turno de estagio do que seria

desejavel na prestacao de cuidados (Questao A2r)

Instituicdo de Ensino

UAlg-  UA- IPB- IPC-  IPG- IPL- Total
ESS ESSA ESSB ESTSC ESSG ESTeSL ({Z )
n n n n n n
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Positivo 4 4 1 10 24 43
(55%) (55%) (1,4%) (13,7%) (32,9%)  (58,9%)
Negativo 3 1 5 9
(4,1%) (14%)  (6,9%)  (12,3%)
Neutro 1 1 1 5 13 21
(1,4%)  (1,4%)  (1,4%)  (6,8%) (17,8%)  (28,8%)

31



Quando se compara este item avaliado pelos estudantes face ao mesmo item avaliado

pelos profissionais, verifica-se que os profissionais atribuem um valor
consideravelmente inferior a este item na ordem dos 19%%, face ao valor obtido pelos
estudantes que se encontra na ordem dos 59%.

Desta forma pode-se indicar que os estudantes identificam este item como uma area
com oportunidades de melhoria, face aos profissionais que a classificam como uma

area critica a necessitar de intervencgéo.

Relativamente a questao “Nos locais de estagio trabalhamos em “modo crise” tentando
fazer muito, demasiado depressa” (Questdo AG6r), verifica-se que a maioria das
respostas foram neutras com 41%, face aos 34,2% de respostas positivas. Tal como

se pode verificar pela analise da Tabela 4.2.16.

Tabela 4.2.16 — Nos locais de estagio trabalhamos em “modo crise” tentando fazer

muito, demasiado depressa (Questao A6r)

Instituicao de Ensino Total
N
UAlg - UA- IPB - IPC - IPG - IPL- (%)
ESS ESSA ESSB ESTSC ESSG ESTeSL
n n n n n n
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Positivo 1 1 6 17 25
(1,4%) (1,4%) (8,2%) (23,2%) (34,2%)
Negativo 1 7 1 4 1 16 30
(1,4%) (9,6%) (1,4%) (55%) (1,4%) (21,9%) (41%)
Neutro 3 1 5 9 18
(4,1%) (1,4%) (6,8%) (12,3%) (24,7%)

Quando se compara este item avaliado pelos estudantes face ao mesmo item avaliado
pelos profissionais, verifica-se que os profissionais atribuem um valor inferior a este
item na ordem dos 29%%, face ao valor obtido pelos estudantes que se encontra na
ordem dos 34%.

Desta forma pode-se indicar que quer os estudantes quer os profissionais identificam

este item como uma area critica a necessitar de intervengéo.

A dimensado Resposta ao Erro nao Punitiva, permite avaliar se os estudantes se
sentem em relagdo aos seus eventos adversos, se eles pensam que esses eventos
podem ser utilizados contra eles e guardados no registo individual de cada um. Neste

estudo esta dimenséo apresentou um valor médio positivo de 58%, sendo avaliada
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através de um item, cujo resultado se encontra descrito de seguida. Quando
comparado com os dados obtidos pelos profissionais, esta dimensédo apresenta-se
com uma CSD fraca na optica dos profissionais, pois apresenta um valor positivo que

ronda os 26%%. Nos profissionais esta dimensao foi avaliada através de trés itens.

Relativamente a questdo “Os estudantes estagiarios sentem que os erros sao
utilizados contra si” (Questao A4r), o resultado foi positivo com 58%, como se pode
verificar pela Tabela 4.2.17. Pela andlise da mesma tabela verifica-se que todos os
estudantes de todas Instituicbes de Ensino responderam de forma maioritariamente
positiva com excecdo da Instituicido de Ensino IPG-ESSG em que a resposta foi

negativa.

Tabela 4.2.17 — Os estudantes estagiarios sentem que os erros sao utilizados contra si
(Questao Ad4r)

Instituicdo de Ensino

UAlg- _ UA- IPB- IPC-  IPG- IPL- Total
ESS ESSA ESSB ESTSC ESSG ESTeSL (,EZ )
n n n n n n
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Positivo 5 6 1 8 22 42
(6,8%) (82%) (1.4%)  (11%) (30,2%)  (57,5%)
Negativo 1 1 4 1 10 17
(14%)  (1,4%)  (55%) (1,4%) (13,7%)  (23,3%)
Neutro 1 3 10 14
(1,4%) (4,1%) (13,7%)  (19,2%)

Quando se compara este item avaliado pelos estudantes face ao mesmo item avaliado
pelos profissionais, verifica-se que os profissionais atribuem um valor
consideravelmente inferior a este item na ordem dos 33%%, face ao valor obtido pelos
estudantes que se encontra na ordem dos 58%.

Desta forma pode-se indicar que os estudantes identificam este item como area com
oportunidades de melhoria, no entanto na éptica dos profissionais este item apresenta-

se como uma area critica a necessitar de intervencéo.

A dimensédo Transferéncias e Transigbes Hospitalares, permite avaliar se as
informagbes importantes sobre o doente sao transferidas entre os servigos e durante
as mudangas de turnos. Nesta dimensao o valor positivo foi de 44%, o que indica uma

fraca CSD. Esta dimenséo foi avaliada através de um item, cujo resultado se encontra
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descrito de seguida. Quando comparada com os profissionais, esta dimensao
apresenta um valor inferior, pois os profissionais avaliam esta dimensao com um valor
positivo de 53% para a CSD%. Esta dimensao nos profissionais foi avaliada através de

quatro itens.

Relativamente a questao “Nas rotagdes existem problemas com a seguranga do
doente” (Questado A8r), o resultado positivo e o neutro foram iguais com valores de
43,8%, como se pode verificar pela analise da

Tabela 4.2.18.

Tabela 4.2.18 — Nas rotagdes existem problemas com a seguranga do doente
(Questao A8r)

Instituicdo de Ensino

UAlg - UA- IPB - IPC - IPG - IPL- Total
ESS ESSA ESSB ESTSC ESSG ESTeSL (EZ )
n n n n n n
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Positivo 1 2 1 6 22 32
(1,4%) (2,7%) (1,4%) (8,2%) (30,2%) (43,8%)
Negativo 1 5 2 1 3 9
(1,4%) (2,7%) (2,7%) (1,4%) (4,1%) (12,3%)
Neutro 3 4 1 7 17 32
(4,1%) (5,5%) (1,4%) (9,6%) (23,3%) (43,8%)

Quando se compara este item avaliado pelos estudantes face ao mesmo item avaliado
pelos profissionais, verifica-se que os profissionais atribuem um valor superior a este
item na ordem dos 54%% face ao valor obtido pelos estudantes que se encontra na
ordem dos 44%, de salientar ainda que nesta dimensao tanto o valor de respostas
positivas como neutras foi igual, no caso dos estudantes.

Desta forma pode-se indicar que os estudantes identificam este item como area critica
a necessitar de intervengdao, no entanto na O6ptica dos profissionais este item

apresenta-se como uma oportunidade de melhoria.

A dimensdao do Grau de Seguranga do Doente, permite avaliar a percegao dos
estudantes sobre os locais de estagio, as normas e todos os procedimentos que s&o
realizados na prestagao de cuidados do doente. Esta dimensao foi avaliada com
recurso a um item com a seguinte questao “Indique por favor, o grau de seguranca do
doente nos seus locais de estagio” (Questao D). Neste estudo as respostas forma

maioritariamente descritas como “Muito Bom” com um valor positivo de 64,4% como
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se pode verificar pela analise da Tabela 4.2.19, neste item nao se verificaram

respostas negativas.

Tabela 4.2.19 — Indique por favor, o grau de seguranca do doente nos seus locais de

estagio (Questéo D)

Instituicdo de Ensino

UAlg - UA- IPB - IPC - IPG - IPL- Total
ESS ESSA ESSB ESTSC ESSG ESTeSL (EZ)
n n n n n n
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Excelente 1 1 1 4 7
(1,4%)  (14%)  (1,4%) (55%)  (9,6%)
Muito Bom 3 4 1 12 27 47
4,1%) (55%) (1,4)  (16,4%) 27%)  (64,4%)
Aceitavel 1 3 3 1 11 19
(1,4%) (4,1%) (4,1%) (1,4%) (15,1%) (26,1%)

Quando se compara este item avaliado pelos estudantes face ao mesmo item avaliado
pelos profissionais, verifica-se que os profissionais atribuem um valor inferior a este
item na ordem dos 7% para uma designacao “Excelente”’, de 43% para uma
designagdo “Muito Boa”, e de 41% para uma designagdo “Aceitavel”®.
Comparativamente aos dados obtidos na optica dos estudantes os valores obtidos
foram substancialmente superiores para estas trés designagbes, nomeadamente 10%
para uma designacao de “Excelente”, 65% para uma designacao de “Muito Bom” e

26% para uma designagao de “Aceitavel”.

Face aos resultados obtidos neste estudo fez-se uma analise comparativa com os
dados existentes em Portugal, recolhidos em meio Hospitalar pelo Departamento da
Qualidade da Direcdo-Geral da Saude, nos anos de 2011 e 2015. Por nao haver
estudos comparativos com este questionario realizado a estudantes optei por realizar
o estudo comparativo com a populacdo mais proxima aos estudantes das LTS. Essa
analise encontra-se descrita na

Tabela 4.2.20.

Tabela 4.2.20 — CSD dos Estudantes face aos Profissionais do meio Hospitalar

Portugués
a) (%) b) (%)™ o) (%) |
Dimensao 2018 2015 2011
Aprendizagem organizacional — melhoria 93 65 68
continua
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62

Expectativas do gestor/supervisor e agoes que 64 59
promovam a seguranga do doente

Continuagéo da Tabela 4.2.20 — CSD dos Estudantes face aos Profissionais do

meio Hospitalar Portugués

Dimensio a) (%) b) (%)™ c) (%) |
2018 2015 2011
Feedback e comunicagéao acerca do erro 60 52 54
Percegoes gerais sobre seguran¢a do doente 60 53 59
Resposta ao erro ndo punitiva 58 26 41
Trabalho entre unidades 53 48 51
Dotacgao de profissionais 49 34 47
Transferéncias e transi¢6es hospitalares 44 53 59
Abertura na comunicagao 34 52 52

a) CSD avaliada pelos estudantes em estudo; b) CSD avaliada pelos profissionais portugueses em meio
hospitalar, dados DGS; c) CSD avaliada pelos profissionais portugueses em meio hospitalar, dados

DGS

Verifica-se que na éptica dos estudantes temos a dimensao Aprendizagem
organizacional-melhoria continua como sendo a Unica dimensdo com uma CSD forte
comum valor positivo de 93%. Na mesma Optica os estudantes consideraram que as
dimensdes Dotacao dos profissionais, Transferéncias e transicoes hospitalares e
Abertura na comunicacdo como sendo as dimensdes com uma CSD fraca,
apresentando valores positivos de 49%, 44% e 34% respetivamente. Quando se
analisam os resultados comparativamente aos profissionais, verifica-se que entre o
ano de 2011 e o ano de 2015 todas as dimensdes apresentam uma diminuigdo dos
seus valores positivos para uma CSD. A dimensao que apresentou um maior

’

decréscimo de respostas positivas foi a Resposta ao erro ndo punitiva. Numa analise

generalista a CSD apresenta valores superiores quando avaliada pelos estudantes
face aos profissionais como se constata pelos dados apresentados na

Tabela 4.2.20.
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5. Conclusiao e consideragoées finais

Apo6s uma analise global dos resultados dos questionarios realizados aos estudantes
que se encontram a frequentar o ultimo ano das LTS, verifica-se que a Unica dimensao
que apresenta uma CSD forte é a Aprendizagem organizacional — melhoria continua.
As dimensobes Expectativas do gestor/supervisor e agbes que promovam a seguranga
do doente, Feedback e comunicagdo acerca do erro, Percegbes gerais sobre
seguranga do doente, Reposta ao erro ndo punitiva, e Trabalho entre unidades
apresentam valores de CSD superiores a 50%. As dimensdes com uma CSD fraca,
pois os valores positivos s&o inferiores a 50%, segundo os critérios de avaliagdo dos
estudantes foram as dimensdes Dotacdo de profissionais, Transferéncia entre
unidades e Abertura na comunicagéo.

Desta forma constata-se que pela percecado dos estudantes das LTS que em oito das
nove dimensoes avaliadas, a CSD néo é elevada, podendo desta forma ser trabalhada
e melhorada. Relativamente as trés dimensdées menos bem classificadas, estas tém
que ser revistas pois apresentam pontos muito fracos e criticos na CSD. No que se
reporta as dimensdes que apresentaram valores de CSD entre 50%-75% apresentam-
se como dimensdes com uma CSD onde existem oportunidades de melhoria.

Os estudantes identificaram o grau de seguranga do doente, como “Muito Bom”, esta
identificacao é importante do ponto de vista do doente, uma vez que, os estudantes
numa analise geral consideram que os locais de estagio que frequentaram sao
seguros, transitando desta forma uma confianga para o doente aquando a prestagao
dos cuidados de saude.

No entanto a amostra deste estudo nao se revelou ser representante da populagao-
alvo, como tal e com base nos resultados obtidos sugere-se que este estudo possa ser
desenvolvido novamente e que os questionarios sejam realizados por uma amostra
superior. Apesar de existirem Instituicbes em que a realizacdo do estudo tenha sido
autorizada, nao se verificou qualquer adesdo por parte dos estudantes na sua
colaboragao.

Com base nos resultados da Tabela 4.1.3, constata-se que n&o existe uma
uniformizacao das respostas obtidas, sendo que os estudantes se encontram divididos
em relagdo ao tempo de contacto com o tema, pelo que se sugere que devam ser
desenvolvidas agbes de sensibilizagao e promogao da CSD pelos estudantes das LTS.
Com uma maior consciencializagdo sobre a CSD é expectavel que no futuro as
dimensbes se apresentem com valores de CSD mais elevados, contribuindo desta

forma para valores fortes nas instituicdes prestadoras de cuidados de saude.
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Conclui-se entao, que foi possivel responder a questido de investigacdo deste

estudo, bem como aos objetivos do mesmo.
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7. Anexos

Anexo | - Questionario da Avaliagao da Cultura de Seguranca do Doente no
Ensino Politécnico Publico em Portugal — o caso dos estudantes do ultimo ano
das Licenciaturas em Tecnologias da Saude (questionario de preenchimento

online)

Avaliacdo da Cultura de Seguranca do Doente no Ensino Politécnico Publico em
Portugal — o caso dos estudantes do ultimo ano das Licenciaturas em Tecnologias da

Saude do Instituto Politécnico XXXX, sobre a Cultura de Segurancga do Doente

Exmo.(a) Estudante do Instituto Politécnico XXXX

Sou aluna da 62 edicdo do Mestrado em Gestdo e Avaliagdo de Tecnologias em
Saude, desenvolvido em parceria entre o Instituto Politécnico de Lisboa - Escola
Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa e da Universidade do Algarve - Escola
Superior de Saude, sob orientagao da Professora Doutora Margarida Eiras, e estou a
realizar um estudo sobre a Cultura de Seguranga do doente na 6ptica dos estudantes

dos ultimos anos das Licenciaturas em Tecnologias da Saude.

Ficariamos muito gratas se pudesse colaborar connosco, concedendo alguns minutos
do seu tempo para responder a este questionario. De referir que ndo existem
respostas certas ou erradas e que € de extrema importancia que as suas respostas

sejam o mais sinceras possivel.

Algumas questdes poderao parecer-lhe semelhantes, mas reflita cuidadosamente e
responda a todas elas de forma honesta. As suas respostas serao completamente

andénimas e confidenciais, destinadas apenas a tratamento estatistico.

Qualquer duvida que queira ver esclarecida nao hesite em contactar-me através do

email: anasilva1991@gmail.com

Agradecemos desde ja a sua colaboragao.

Com os melhores cumprimentos,
Ana Filipa Adéo da Silva
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Seccdo A - Tenha em consideracdo os locais de estagio por onde passou e a sua experiéncia nos mesmos.

Indique, por favor, o grau de concordancia com as seguintes afirmagdes acerca dos locais de estagio por onde passou. Utilize para isso a

escala indicada:

Discordo

Fortemente

(1)

Discordo

()

Nao concordo,

Nem discordo

®)

Concordo

(4)

Concordo

Fortemente

®)

1 - Existem meios humanos para corresponder ao trabalho que é

exigido

2 - Os estudantes trabalham mais horas por turno de estagio do que

seria desejavel na prestacao de cuidados

3 - Nos locais de estagio trabalhamos ativamente para uma melhoria

da seguranga do doente

4 - Os estudantes estagiarios sentem que os erros séo utilizados

contra si

5 - E apenas por sorte que erros graves ndo ocorrem mais vezes nos

locais de estagio

6 - Nos locais de estagio trabalhamos em "modo crise" tentando fazer

muito, demasiado depressa

7 - Nunca se sacrifica a seguranga do doente, por haver mais trabalho

8 - Nas rotacdes existem problemas com a seguranca do doente

9 - Os procedimentos e sistemas existentes nos locais de estagio, sao

eficazes na prevengao de erros que possam ocorrer
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Seccdo B - Tenha em consideragao os seus orientadores/coordenadores de estagio dos

locais por onde passou.

Indique, por favor, o grau de concordancia com as seguintes afirmacdes acerca dos seus orientadores/coordenadores de estagio. Utilize para

isso a escala indicada:

Discordo

Fortemente

(1)

Discordo

()

Nao concordo,

Nem discordo

()

Concordo

(4)

Concordo

Fortemente

®)

1 - Os meus orientadores/coordenadores de estagio levam seriamente
em consideracdo as sugestbes dos estagiarios para melhorar a

seguranga do doente

2 - Sempre que existe pressao, os meus orientadores/coordenadores
de estagio querem que eu trabalhe mais rapidamente, mesmo que

isso implique usar atalhos

3 - Os meus orientadores/coordenadores de estagio ndo dao atengéo
aos problemas relacionados com a segurangca do doente, que

ocorrem repetidamente
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Seccgdo C - Comunicagao
Indique, por favor, com que frequéncia ocorrem este tipo de situagdes nos seus locais de estagio. Para responder utilize a escala indicada:

Nunca Raramente | Por A maioria | Sempre

(1) (2) vezes das vezes | (5)

®) (4)

1 - Os estagiarios falam livremente se verificarem que algo afeta negativamente os

cuidados para com o doente

2 - Nos meus locais de estagio discute-se sobre formas de prevenir os erros para que

nao voltem a ocorrer

3 - Os estagiarios tém medo de colocar questdes quando algo parece nao estar certo

Seccdo D - Grau de Seguranga do Doente
Indique, por favor, o grau de seguranca do doente nos seus locais de estagio (assinale apenas uma opg¢ao)

Excelente
Muito Boa

Aceitavel

Fraca

Muito Fraca




Seccdo E - Os seus locais de estagio

Indique, por favor, o grau de concordancia com as seguintes afirmagdes acerca dos seus locais de estagio. Para isso utilize a escala indicada.

Discordo Discordo Nao concordo, | Concordo | Concordo
Fortemente (2) Nem discordo | (4) Fortemente
(1) (3) (5)
1 - Existe uma boa colaboragdo entre os locais de estagio e outras
entidades que precisam de trabalhar em conjunto
2 - Os locais de estagio funcionam bem em conjunto com outras
entidades para prestarem os melhores cuidados ao doente
Seccgédo F - Licenciatura
Audiologia Ortéptica e Ciéncias da Visao
Ciéncias Biomédicas e Laboratoriais Ortoprotesia
Farmécia Saude Ambiental
Fisioterapia Terapia da Fala
Fisiologia Clinica Terapia Ocupacional
Imagem Médica e Radioterapia Outro

Género e Idade

Feminino, <20 anos Masculino, <20 anos
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Feminino, 20-30 anos Masculino, 20-30 anos

Feminino, >30 anos Masculino, >30 anos

Alguma vez tinha respondido a este questionario?

Sim Nao

No ambito das suas tarefas/fungdes inerentes ao seu curso, usualmente nos estagios interage ou tem contato direto com os
doentes?

Sim Nao

Durante a sua Licenciatura, em alguma disciplina, teve contacto com o tema da Seguran¢a do Doente? Acha que as horas de

contacto com o tema foram as suficientes?

SIM, tive contacto com o tema. SIM, as horas de contacto foram as suficientes.

SIM, tive contacto com o tema. NAO, as horas de contacto ndo foram as suficientes.

NAO, n&o tive qualquer contacto com o tema.
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Anexo Il - Pedido de autorizagao, utilizagdao e adaptagao do questionario Hospital

Survey on Patient Safety Culture traduzido e validado para Portugués

I d IGmail Ana Silva <anasilval991@gmail.com=

Pedido de Autorizagao para utilizagcdo do questionario "Hospital Survey on

Patient Safety Culture” traduzido e validado para Portugués
2 mensagens

Ana Silva <anasilva1991@gmail com=> 20 de dezembro de 2017 as 16:10
Para: Marganda Eiras

Ex.ma Professora Doutora Margarida Eiras

C meu nome € Ana Filipa Ad3o da Silva, sou aluna da 62 edigdo do Mestrado em Gestio e Avaliac3o de Tecnologias
em Salde, desenvolvido numa parcenia entre a Escola Superior de Tecnologia da Salde de Lisboa e a Universidade
do Algarve - Escola Superior de Sadde. O meu projeto de Mestrado incide na tematica da Cultura de Seguranca do
Doente.

Wenho desta forma solicitar a utilizag3o do questionano "Hospital Survey on Patient Safety Culture”, por si traduzido e
validado para portugués "Avaliacdo da Cultura de Seguranca em Hospitais Portugueses”.

O que pretendo estudar é a percecdo dos alunos do dltimo ano das Licenciaturas em Tecnologias da Sadde, dos
Institutos Politécnicos Puablicos em Portugal, como tal venho também solicitar a autonzac3o para alteracdo
demografica da populagdo em analise, bem como a utilizag3o de apenas 8 dos 12 itens que constituem o
questionario original, por ndo se adequarem 3 populacdo demografica em estudo.

O questionano sera de preenchimento online e enviado para os representantes de cada instituic3o de ensino, de
forma a promover a sua divulgaco e preenchimento pelos alunos.

Caso necassite de mais alguma informac3o adicional sobre o estudo que pretendo desenvolver, estarel ao seu
inteiro dispor.

Aguardo noticias da sua parte.

Com os melhores cumprimentos,

Ana Filipa Silva
+351 9196836449

margarida eiras (D 20 de dezembro de 2017 as 18:07
Para: Ana Silva <anasilva1991@gmail.com:=

Boa tarde

E com muito interesse que vemos o questionario ser usado para avaliar os niveis de cultura de seguranca do doente
nos alunos pré-graduados, futuros profissionais da salde

Autorizamos por isso a sua utilizacdo.

Com os melhores cumprimentos,

Margarida Eiras, PhD

[Citag&o ocultada]
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Anexo Il - Pedido de colaboragdo e respetiva resposta para a realizagdo do

estudo ao Instituto Politécnico de Braganga na Escola Superior de Saude de
Braganc¢a

] cma. s oo D

Diretora da Escala Superior de Sadde de Braganga

'Dlml.lm:EAmFlthmﬂhﬁ.mmdaﬂ'aﬂumuﬂlrﬂﬂ-
am Gestds & Avalacio de Tecnclogias em Salde, deservolvide &M parmena emne o
Instituts PolRéenica de Lisboa - Escola Superior de Tecncloga da Sakde da Lisboa e a
Univprsidade do Algane - Escola Superior de Satde.

Qmmﬁﬂtﬂﬂ;ﬂﬂnnmdnﬂﬁh}ﬁﬂ#mmdunﬂdﬂnﬁndumdﬂ
m.mmwmmmm. Esle @ncona-se
-pmmmumemmﬁmuummmHmmum-Em
Mawmhhsmumamm1mﬂmﬁ.

ﬂDm»&-Mﬁrqummmﬂﬁmnmualm
:iuh:nuhn'mmucdu.MEummmurmdndMﬂmuwm::l.ru-m
MMMWEMEWW.MMHmrM
a!!uhﬂﬂulpandeImﬁti;ﬂmPﬂﬂmnduErﬂﬂnWer
Ceeng famma de obier 85 respostes dos Bluncs, serd alrawes da resposta & 8 das 12
dimensdes que compiem o queshordnio Hosple Surdey o Pationt Safedy G,
validada e iraduzido para Porugueds, pof presnciEmentd o atraeds do link
D1, SUreeE Gy, o SVEMGEE

Giostars &6 186 AUboNzacko PEIA A PASSRgET G0 quesHonanio Aos alunos qu
freguantam o Insiiluto PolRécnice ¢ Braganca - Escola Suparior de Sadde de
Emm.mmMrnmmm;pmlmﬂnanMumﬁ
mmmnhﬂ.mﬂnmmqmmwa#‘whrniﬁﬂnwdu
Licencialras &m Cléncias Bigmédicas e Laboratorais, DHebédca o Mutrigho a
Farmacia.

Caso necessite de mais alguma infarmaciio sdicionall sable O SEILG0 BM CaUE,
eslarel an inteiro dispor de Vos=a Emmwaﬂwﬂﬂmmwﬂ
necessania,

Dﬂﬂpqraﬂﬁaﬂwﬁﬁmﬂnm?ﬂn&r&ﬂﬁﬂuﬂn
nolicias da sua parte.

Coim o melianes comprmenlod,

Ana Filipa Siva
(anastva 1591 Sgmailoom; +361 1866445
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Anexo IV - Resposta ao pedido de colaboragao no estudo ao Instituto Politécnico
de Castelo Branco na Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias

M Gmaii &na $itva Canasihya 125 igmal oom

Colaboragao em trabalho de Mestrado sobre a cultura de seguranga do doente

Dirsipbor da EZALD _ S de jJaneiro de 204E &= 16501
Fara Area Slva <srashadssi Naal))
i Becrelariado | EEALD

Exmzm Senleea

Cars Colkega

Fich anniesads & mosl de Sales o noscin Bl que sarvic o link de quettiondnng e Gl Chegar s eshulanies alrds
iy e bl e desiesies

A disges

Can o inclhoies Somprimsnio,

Ha= s
Fom win Sigerrion dr Cmiade [ Lo [

| iy [l e o ¥ i e
Wvmind s Fomini i, et e T i

-] i Rk
Tkl 005 0T B Sl

Fia peddd) X0 e Sl

i Derwew opch pLTESL TN

%ﬂﬁf r-.l.-+

bt s s s b s
e e T =
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Anexo V - Resposta ao pedido de colaboragao no estudo ao Instituto Politécnico

de Coimbra na Escola Superior de Tecnologia da Saude de Coimbra

| e I Gmail Ana Silva <anasilva1991@gmail.com>

Colaboragao em trabalho de Mestrado sobre a cultura de seguranga do doente

11 de janeiro de 2018 as 17:30
Para: Ana Silva <anasilva1991@&gmail.com=

Exma. Sra. Ana Filipa Silva,

autorizado pelo Exmo. Sr. Presidente da Escola Superior de Tecnologia da Saidde de Coimbra, Dr.

Relativamente ao assunto supra e, em resposta ao solicitado por V. Exa., cumpre informar que o seu iedidn fii
| por seu despacho de 10 de janeiro de 2018.

A Presidéncia da ESTeSC aproveita a oportunidade para lhe apresentar cumprimentos pelo trabalho a
desenvolver, desejando-lhe as maiores felicidades.

Com oz melhores cumprimentos,

(Secretariado da Presidéncia da ESTeSC)
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Anexo VI - Resposta do Conselho de Etica ao pedido de colaboragao do Instituto

Politécnico de Lisboa na Escola Superior de Tecnologia da Satde de Lisboa

M Gmail Ana Silva <anasilva1991@gmail.com>

Parecer do projeto: CE-ESTeSL-N°.01-2018

4 mensagens

Conselho de Etica da ESTeSL 6 de margo de 2018 as 18:40
Para: margarida eiras
Cc: Ana Silva <anasilva1991@amail.com=

Referéncia do projeto: CE-ESTeSL-N°.01-2018

Tipo de projeto: projeto de investigagdo do Mestrado em Gest3o e Avaliagio de Tecnologias em Saiide,
desenvolvido em parceria entre o Instituto Politécnico de Lishoa - Escola Superior de Tecnologia da Salde de Lishoa
e a Universidade do Algarve - Escola Superior de Salide da estudante Ana Filipa Addo da Silva.

Titulo: "“CARACTERIZACAO DA CULTURA DE SEGURANCA DO DOENTE NOS ESTUDANTES DE
TECNOLOGIAS DA SAUDE EM PORTUGAL

Orientador/a: Margarida Eiras

Estudantefs: Ana Filipa Silva

Recebido: 22 janeiro 2018

Exm®. Senhora Prof. Doutora Margarida Eiras,
Apos andlise do projecto supracitado, o Conselho de Etica da Escola Superior de Tecnologia da Satde de Lisboa

(ESTeSL) decidiu por unanimidade que utiizando este projeto um guestionario validado e anonimizado ndo necessita
de parecer.

Com os melhores cumprimentos,

]
Presidente do Conselhe de Efica da ESTeSL

PRESIDENTE DO CONSELHO DE ETICA DA ESTESL
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Anexo VIl - Resposta ao pedido de colaboragao do Instituto Politécnico de
Portalegre da Escola Superior de Saude

M Gmail Ana Silva <anasilva1391@gmail.com>

Colaboragao em trabalho de Mestrado sobre a cultura de seguranga do doente
Beatriz Costa Pinto 18 de janeiro de 2018 4s 0949

Para: anasitva 1891@gmail_.com
Ce: Diretor da ESSP

Cara Ana Filipa adio da silva

Mo seguimento do pedido efectuado, informamos gue o estudo foi autorizado tendo a divulgagdo sido feita aos
alumos do 32 ano do CLHO.

Com os melhores cumprimentos

Secretarisdo
Escola
Superior

Sadide
IPPortabagre

G. (8 San Anlless, I3 | 7100-075 Bartakegre
T +351 245 300 430 | F +351 245 300 439

&8 e
o i
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Anexo VIII - Resposta ao pedido de colaboragao no estudo a Universidade do

Algarve na Escola Superior de Saude

l Iil"'I Gmaill Ana Silva <anasilva1991@gmail.com>

Colaboragiao em trabalho de Mestrado sobre a cultura de seguranga do doente

Diretor ESSUAIG <[ 22 de janeiro de 2018 4s 14:22
Para: Ana Silva =anasilval991@gmail.com=

Em resposta ao vosso email e carta em anexo, sobre o assunto mencionado em epigrafe, vimos
informar que se obteve autorizacdo de todos os Diretores de Curso, exceto do Curso de Imagem
Meédica e Radioterapia.

Com os melhores cumprimentos,

prof Doutor [

(Diretor da ESSUAlG)
hitps:fwww facebook.comESSUAIg

hitp-ifess valg.pt'home’

o

Fﬁ Hedp save paper - do you nesd 1o peint this e-mail?
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Anexo IX - Parecer do Conselho Técnico-Cientifico da Escola Superior de

Tecnologia da Saude de Lisboa ao estudo da Cultura de Seguranca do Doente

_E ESCBLA HARIOR DE e B et e

TELMULLHAR LA 3800E 1 e 1y i 1

D4 LiSD0A, I53f12]zany -

FROFCETA DE TRABALHG FIMAL = sotweuno mas mrms i
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