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PAPEL DO ENFERMEIRO NA SEGURANGA DO DOENTE, NUMA UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE

RESUMO

Objetivo: Avaliar a cultura de seguranca do doente dos Enfermeiros que exercem funcoes
nas Unidades de Cuidados na Comunidade de um Agrupamento de Centros de Saude do
Sul de Portugal.

Métodos: Estudo descritivo, transversal, com recurso a uma metodologia quantitativa,
através da aplicacdo do “Questionario de Avaliacdo da Cultura de Seguranca do Doente
nos Cuidados de Saude Primarios”, traduzido e adaptado ao contexto portugués. Amostra-
gem por conveniéncia, constituida por 69 enfermeiros a exercer funcoes em Unidades de
Cuidados na Comunidade. Realizada analise estatistica descritiva, com os dados organiza-
dos e tratados através do Statistical Package for Social Sciences® (SPSS) versdo 27.
Resultados: As dimensoées “Trabalho em equipa” e “Percecdes gerais acerca da qualidade e
seguranca do doente” foram as que apresentaram uma avaliacdo mais positiva. Por outro
lado, as dimensodes “Apoio pela gestdo de topo” e “Pressao e ritmo de trabalho” apresenta-
ram as avaliacdes mais baixas. A maioria dos inquiridos (52,9%) classificou a qualidade dos
cuidados de saude prestados como “Muito bons” ou “Excelentes’.

Conclusodes: Foi percecionada uma avaliacdo de cultura de seguranca do doente positiva,
no entanto, os resultados demonstraram areas com fragilidades, sobre as quais dever-se-
-a refletir e intervir com caracter prioritario. O papel do Enfermeiro para o desenvolvi-
mento da cultura de seguranca é indispensavel por contribuir para a cultura de seguranca
institucional e deve ser encarada como uma estratégia na promocao de cuidados de saude
de qualidade.

Palavras-chave: Cuidados de Saude Primarios; Cultura de Seguranca do Doente; Enferma-

gem em Saude Comunitaria; Seguranca do Paciente.

ABSTRACT

Goal: To evaluate the patient safety culture of Nurses who work in Community Care Units
of a Group of Health Centers in the South of Portugal.

Methods: Descriptive study, using a quantitative methodology, through the application
of the “Questionnaire for the Assessment of Patient Safety Culture in Primary Health
Care”, translated and adapted to the Portuguese context. Convenience sampling, consist-
ing of 69 nurses working in Community Care Units. Descriptive statistical analysis was
performed, with data organized and processed using the Statistical Package for Social

Sciences® (SPSS) version 27.
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Results: The dimensions “Teamwork” and “General perceptions about the quality and safe-
ty of the patient” were the ones that presented a more positive evaluation. On the other
hand, the dimensions “Support by top management” and “Work pressure and pace” pre-

sented the lowest evaluations. Most respondents (52.9%) rated the quality of health care

provided as “Very good” or “Excellent”.

Conclusions: A positive patient safety culture assessment was perceived, however, the
results showed areas with weaknesses, on which one should reflect and intervene as a
priority. The Nurse's role in the development of a safety culture is essential because it

contributes to the institutional safety culture and should be seen as a strategy to promo-

te quality health care.

Keywords: Community Health Nursing; Patient Safety; Patient Safety Culture; Primary

Healthcare.

RESUMEN

Meta: Evaluar la cultura de seguridad del paciente de Enfermeras que actian en Unidades

de Atencion Comunitaria de un Grupo de Centros de Salud del Sur de Portugal.

Métodos: Estudio descriptivo, transversal, con metodologia cuantitativa, mediante la apli-
cacion del “Cuestionario para la Evaluacién de la Cultura de Seguridad del Paciente en la
Atencion Primaria de Salud’, traducido y adaptado al contexto portugués. Muestreo por
conveniencia, constituido por 69 enfermeros que laboran en Unidades de Atencién Comu-

nitaria. Se realizé analisis estadistico descriptivo, con datos organizados y procesados me-

diante el software Statistical Package for Social Sciences® (SPSS) version 27.

Resultados: Las dimensiones “Trabajo en equipo” v “Percepciones generales de la calidad y
seguridad del paciente” fueron las que presentaron una evaluacién mas positiva. Por otro
lado, las dimensiones “Apoyo de la alta direccion” y “Presién y ritmo de trabajo” presenta-

ron las evaluaciones mas bajas. La mayoria de los encuestados (52,9 %) calificaron la cali-

dad de la atencion de la salud como “Muy buena” o “Excelente”.

Conclusiones: Se percibi¢ una valoracion positiva de la cultura de seguridad del paciente,
sin embargo, los resultados mostraron areas con debilidades, sobre las cuales se debe refle-
xionar e intervenir prioritariamente. El papel de la Enfermeria en el desarrollo de una cul-
tura de seguridad es fundamental porque contribuye a la cultura de seguridad institucio-
nal vy debe ser vista como una estrategia para promover una atencion de salud de calidad.

Descriptores: Atencion Primaria de Salud; Cultura de Seguridad del Paciente; Enfermeria

en Salud Comunitaria; Seguridad del Paciente.
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INTRODUCAO

A seguranca do doente é atualmente reconhecida como um dos principios fundamentais
dos sistemas de saude). Nas ultimas décadas varios paises tém sido incentivados a inte-
grarem esta tematica nas suas agendas e a promoverem estratégias que visem a melhoria
da seguranca do doente e consequentemente da qualidade dos cuidados de satuide presta-

dos.

A qualidade em saude é definida pela Organizacido Mundial de Saude (OMS) como a pres-
tacao de cuidados de saude a toda a populacdo e que sejam: eficazes, centrados nas pes-
soas, oportunos, equitativos, eficientes e seguros®”, assumindo uma perspetiva multidi-
mensional. A seguranca do doente representa, assim, um dos pilares fundamentais da
qualidade em saude?, sendo definida como a “reducio do risco de danos desnecessarios
relacionados com os cuidados de saude, para um minimo aceitavel’®14 de acordo com o
estado da arte e com os recursos disponiveis, contexto de prestacado de cuidados, e risco

de nio tratamento ou da realizacdo de outro tratamento disponivel alternativo®.

Apesar da seguranca do doente se encontrar muitas vezes relacionada com o contexto hos-
pitalar, pela complexidade e maior risco associado aos cuidados de saude prestados, nos
Cuidados de Saude Primarios (CSP), embora apresentem um ambiente menos tecnolégico,
existem igualmente riscos** que impoem aos profissionais desafios particularmente rela-
cionados com o ciclo de vida dos utentes e com o contexto em que intervém, quer seja em

contexto escolar, laboral, domiciliario, institucional, entre outros®¢.

De ressalvar que os CSP sdo considerados a chave de um sistema de saude e representam
o primeiro nivel de acesso de todos os cidadaos aos cuidados de saude!”). Segundo dados da
Administracao Central do Sistema de Saude, em Portugal, no ano de 2019, foram realiza-
das 31,5 milhoes de consultas médicas e mais de 19 milhdes de consultas de enfermagem,
apenas nos CSP, o que reforca a importancia da valorizacdo da seguranca do doente nos
CSP como uma 4area significativa e onde a reflexao sobre estas questdes se iniciou tardia-

mente®,

Em Portugal, a melhoria da qualidade em saude e da seguranca dos cuidados prestados sao
vistas como um dever moral, sendo estas consideradas essenciais na reducao de danos
evitaveis, na melhoria do acesso e da equidade aos cuidados de saude e na promocao de
inovacao em saude? e, ¢ com base nestas premissas e de acordo com as recomendacoes
da OMS e da Unido Europeia (UE) que foi desenvolvida a Estratégia Nacional para a Qua-
lidade na Saude, com a missao de potenciar a qualidade e a seguranca como garantia dos

direitos de todos os cidaddos'?. Assente nesta estratégia, surgiu o Plano Nacional para a

R I As E ONLINE 2022. AGOSTO. 8(2): 259 - 275

261



PAPEL DO ENFERMEIRO NA SEGURANGA DO DOENTE, NUMA UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE

Seguranca dos Doentes, um plano transversal a todo o Sistema Nacional de Saude, que
obriga a mobilizacao de competéncias de governacao, de coordenacao e da pratica da pres-
tacao de cuidados, uma vez que a melhoria da seguranca dos doentes e consequentemen-
te a melhoria da qualidade nos cuidados de sauide, € um processo coletivo, uma responsa-

bilidade de equipa, onde s6 com a mobilizacao de competéncias individuais e a gestao de

todas as atividades se poderd alcancar®.

Segundo recomendacoes da OMS e da UE, a avaliacdo da cultura de seguranca do doente
representa a primeira fase para o desenvolvimento da mesma'”, uma vez que esta refle-
te a organizacao e a gestao institucional, mas também os valores, atitudes, percecoes e

padroes de comportamento individuais e de equipa, que demonstram o seu compromisso

para com a promocao da seguranca dos doentes®8).

Neste sentido, o aumento da cultura de seguranca do ambiente interno constitui o primei-
ro dos nove objetivos estratégicos do Plano Nacional para a Seguranca do Doente, com
acoes delineadas que visam a avaliacdo da cultura de seguranca do doente, quer a nivel
hospitalar, quer a nivel dos cuidados de saude primérios e a implementacao de medidas
de acordo com os resultados obtidos'®, pelo que, em 2015, a Direcdo-Geral da Saude (DGS)
elaborou uma norma que preconiza a realizacao da avaliacdo da cultura de seguranca do
doente nos CSP, bianualmente®. Em 2015, aquando da primeira avaliacio nos CSP, os re-
sultados demonstraram que a cultura de seguranca do doente ndo era ainda vista como
uma prioridade, pelos profissionais e pelas instituicées. Com uma taxa de adesdo de apenas
20% por parte de profissionais e colaboradores em Portugal Continental e 39% na Regiao
Autéonoma dos Acores, ficou expresso o seu fraco envolvimento nas questoes relacionadas
com a seguranca do doente!”. Nesta primeira avaliacio nacional, os enfermeiros foram o

grupo profissional com maior representatividade, correspondendo a 40% dos profissionais

inquiridos.

A nivel mundial, a seguranca dos doentes em contexto de CSP tem vindo, igualmente, a
ganhar lugar de destaque, sendo varios os paises a mostrar interesse em aprofundar esta
area tematica. Neste ambito destaca-se o projeto europeu LINNEAUS-Euro PC, da European
Society for Quality in Healthcare, numa iniciativa financiada pela UE e desenvolvida em
colaboracdo com varios paises como a Inglaterra, Espanha, Holanda, Dinamarca, Austria,
Grécia, Poldnia e Escocia, como o objetivo de fomentar a investigacdo sobre a seguranca
do doente nos CSP®. Estudos realizados neste ambito tém revelado areas sobre as quais é
necessario refletir e melhorar, apesar da existéncia de uma avaliacao da cultura de segu-
ranca dos doentes nos CSP positiva por parte dos profissionais de saude™1?) identifican-

do a necessidade de realizacdo de estudos entre diferentes grupos profissionais, de forma

a melhorar a implementacao de estratégias™?.
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Por outro lado, estudos realizados em paises da América do Sul demonstram que prevale-
ce uma reduzida cultura de seguranca por parte dos profissionais de saude!®®!¥, porém
verificou-se que os Enfermeiros, sao o grupo profissional que se encontra mais desperto

para estas questoes¥.

Em Portugal, o exercicio profissional de enfermagem centra-se na relacdo entre o enfer-
meiro e a pessoa, familia e comunidade, orientado por uma abordagem sistémica e sistema-
tica onde sao incorporados resultados da investigacdo e da evidéncia cientifica, tendo em
vista uma préatica fundamentada e a melhoria continua da qualidade dos cuidados pres-

tados12),

No contexto das Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC) os enfermeiros tém um papel
preponderante na prestacao de cuidados a toda a comunidade, coordenando, implemen-
tando e monitorizando as atividades desenvolvidas, e integrando projetos e programas de

sauide na persecucao dos objetivos do Plano Nacional de Saude).

E neste contexto que surge o presente estudo que teve como objetivo: avaliar a cultura de
seguranca do doente, dos enfermeiros a exercerem funcoes nas UCC’s de um Agrupamen-

to de Centros de Saude (ACeS) do Sul de Portugal.

MATERIAL E METODOS

Estudo descritivo simples, realizado nas cinco (5) UCC’'s de um ACeS do Sul de Portugal. A
amostra foi por conveniéncia e constituida pelos 69 enfermeiros que exercem fungoes nes-
sas mesmas unidades e que aceitaram participar neste estudo, apos devidamente infor-
mados. A colheita de dados realizou-se através da aplicacdo do Questionario de Avaliacao
da Cultura de Seguranca do Doente nos Cuidados de Saude Priméarios (QACSD-CSP), tradu-
zido e adaptado ao contexto portugués pela Prof® Doutora Margarida Eiras e adotado pela
DGS para a realizacdo da avaliacao de cultura de seguranca dos doentes nos CSP, como
estabelece a Norma n.° 003/2015 da DGS9, O QACSD-CSP ¢ constituido por 52 itens que
permitem a avaliagao da cultura de seguranca do doente em dez dimensodes; 6 itens que
avaliam a qualidade dos cuidados de satuide de acordo com cinco areas e 14 itens relacio-
nados com a seguranca dos doentes e a qualidade, assim como questoes relacionadas com

a gestdo e troca de informacao'?.

Tendo em vista a finalidade do estudo, a realizacao de um diagnoéstico de situacao no ambi-
to da cultura de seguranca do doente, no contexto de UCC, foi necesséario proceder a adap-

tacao do questionario, através da inclusao e exclusao de questoes, pelo que foram integra-
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das questoes para caraterizacdao sociodemografica, profissional e académica e questoes
para caraterizacao dos conhecimentos da populacao-alvo sobre a seguranca dos doentes,
assim como a adaptacao de algumas questoes no sentido de as aproximar das atividades
desenvolvidas em UCC. Apds a adaptacao, foi submetido para apreciacdo de um painel de
peritos, constituido por trés enfermeiros com funcoes nas areas da qualidade e da coorde-
nacao, nao pertencentes ao ACeS em estudo e submetido a pré-teste numa amostra com

carateristicas semelhantes as da populacao-alvo.

Foram cumpridos todos os procedimentos éticos, conforme a Declaracao de Helsinquia de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos e obtido parecer positivo da Comissao de

Etica da Saude da Administracio Regional de Satide da Regido (Processo 10/2021).

Os dados foram organizados e analisados através do Statistical Package for Social Sciences®
(SPSS) versao 27 e trabalhados de forma agregada e sem elementos que possibilitassem

qualquer identificacado do participante.

Para analise descritiva das questoes que compdem o questionario foram utilizadas as fre-
quéncias absolutas (f) e relativas (%) das respostas. Na andlise de cada uma das dez dimen-
soes foram considerados os somatorios das frequéncias relativas (%) de respostas positivas
‘Concordo” e “Concordo Fortemente”, ou “Discordo” e “Discordo Fortemente” para ques-
toes apresentados pela negativa, de acordo com a escala de Likert usada no questionario.
Para andlise das cinco areas da qualidade dos cuidados de saude, o método utlizado foi
semelhante, recorrendo ao somatorio das frequéncias relativas (%) das respostas positivas

“Muita Boa” e “Excelente”.

RESULTADOS

Dos 74 enfermeiros que exercem funcoes nas UCC's do ACeS, 5 encontravam-se ausentes
do servico por varios motivos, pelo que a populacao elegivel foi constituida por 69 enfer-
meiros, dos quais 58 (84,1%) responderam ao questionario. Destes, foram excluidos seis
(8,7%) por nao apresentarem o consentimento informado devidamente assinalado e um

(1,4%) por nao ter respondido a mais de 50% do questionario. Desta forma N = 51 (73,9%).

Do total da amostra (51 participantes) 84,3% sao do sexo feminino com intervalos de idade
mais frequente entre os 40 e 49 anos (33,3%) e mais de 50 anos (29,4%). A formacao acadé-
mica que prevaleceu foi a licenciatura (74,5%), seguindo-se o grau de mestre (19,6%). Qua-
se metade da populacdo possui o titulo profissional de Enfermeiro Especialista (45,1%),

salientando-se 27,4% na area de especializacao em Enfermagem Comunitaria e de Saude
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Publica e nomenclaturas similares. Quanto ao tempo de experiéncia profissional 47,1%
dos enfermeiros exercem funcoes ha 21 anos ou mais, dos quais apenas 9 (17,6%) referem
exercer funcoes nos Cuidados de Saude Primarios no mesmo intervalo de anos. No entanto
35,3% dos enfermeiros encontram-se a exercer funcdes nos Cuidados de Sauide Primarios
até apenas 5 anos. Relativamente ao tempo de experiéncia profissional na UCC onde atual-

mente exercem funcodes 43,1% e 39,2% encontram-se a exercer funcoes no intervalo de

tempo entre os 0 e 0os 5 anos e os 6 e 0s 10 anos, respetivamente (Tabela 17).

Explorando os conhecimentos sobre a cultura de seguranca do doente, 32 enfermeiros
(62,7%) afirmam ter formacao na area da seguranca do doente, realizada em contexto pro-
fissional. A maioria (54,9%) referiu ter conhecimento das recomendacoées da UE no ambi-
to da seguranca do doente e 21 participantes (41,2%) referem conhecer o Plano Nacional

para a Seguranca do Doente, sendo que apenas 18 (35,3%) respondem conhecer as medidas

implementadas na sua UCC no ambito da seguranca do doente.

Quanto ao grau de importancia atribuido, a nivel individual, a adocdo de medidas na UCC
para a seguranca dos doentes, 29 (56,9%) e 13 (25,5%) consideraram “Muito Importante” e

‘Importante” respetivamente, sendo que 7 (13,7%) consideraram “Moderadamente Impor-

tante” (Tabela 27).

Relativamente as questodes sobre a gestdo e a troca de informacao, as respostas ao questio-
nario revelam que se verificam problemas na troca de informacao precisa, completa e atem-
pada, com maior frequéncia entre a UCC e os hospitais, seguindo-se outros consultérios

meédicos ou médicos externos e laboratérios ou centros de imagem externos (Tabela 37).

Quanto a andlise por dimensdo, das dez dimensdes da cultura de seguranca do doente (Ta-
bela 47), verificaram-se os seguintes resultados: a dimensao “Trabalho em equipa” (D1) e a
dimensao “Percecoes gerais acerca da qualidade e da seguranca do doente” (D4), com 81,4%
e 73,8% de média de respostas positivas, respetivamente, obtiveram os valores mais altos
da avaliacdo. A dimensao “Apoio pela gestao de topo” (Dé) e a dimensdo “Pressdo e ritmo

de trabalho” (D10), com 31,9% e 28,9%, respetivamente, foram as dimensdes que apresen-

taram percentagens inferiores a 50%.

No ambito da classificacao geral das unidades, de acordo com as areas de qualidade: Cen-
tralizacao no doente; Eficacia; Oportunidade; Eficiéncia e Equidade, os resultados demons-

tram uma avaliacao positiva nos cinco itens, sendo a classificacao geral da seguranca do

doente avaliada com 52,9% de média de respostas positivas (Tabela 57).
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DISCUSSAO

A avaliacao da cultura de seguranca do doente esta intrinsecamente ligada ao desenvolvi-
mento da mesma e consequentemente a melhoria da seguranca e da qualidade dos cuida-

dos de saude prestados!”.

Da populacao elegivel de 69 enfermeiros, 51 (73,9%) responderam ao questionario, o que
demonstra que a cultura de seguranca do doente comeca a ser assumida como uma preo-
cupacao no ambito das atividades desenvolvidas nas UCC's. Em anos anteriores, segundo
dados fornecidos pela Comissdo de Qualidade e Seguranca do Doente (CQSD) do ACeS, a
avaliacdo da cultura de seguranca do doente nos CSP, preconizada pela Norma n.° 003/2015
da DGS10) obteve uma taxa de adesdo de 9,6% em 20159, 7,9% em 2017 e de 49% em 2019.
Embora estes dados sejam relativos a uma populacdo constituida por todos os profissionais
de saude e funcionédrios do ACeS, ndo podendo por isso ser comparados com o presente
estudo, demonstraram uma fraca adesdo a avaliacdo. No entanto, a evolucdo da taxa de
adesdo por parte dos profissionais do ACeS pode demonstrar um interesse crescente rela-

tivamente a tematica.

Relativamente aos dados do QACSD-CSP, verificou-se que 52,9% dos enfermeiros conside-
ra a seguranca do doente, globalmente positiva, encontrando-se a par dos resultados obti-
dos em 2015 pela DGS, em que 51% dos profissionais considerou que os sistemas e proce-
dimentos, na sua unidade funcional, sdo “excelentes” ou “muito bons” na prevencao, deten-
cao e correcao de problemas que potencialmente poderiam afetar os doentes!”. Avaliacio
semelhante & encontrada num estudo realizado, também em contexto de CSP, no Brasil¥,
Noutro estudo, realizado na Grécia, a avaliacdo do mesmo indicador obteve 70% de média
de respostas positivas?, contrabalancando com a avaliacido global de 45% obtida num
estudo realizado na Colémbia, em que a cultura de seguranca do doente néo é vista como
um pilar essencial para a seguranca e qualidade dos cuidados de saude prestados, o que

levou a constatacio da necessidade de realizar planos de melhoria nesta area®?.

No que se refere as dimensoes da cultura de seguranca do doente, no presente estudo,
evidenciaram-se as dimensodes ‘D1 - Trabalho em equipa” e “D2 - Percecdes gerais acerca
da qualidade e seguranca do doente”, com 81,4% e 73,8% de média de respostas positivas,
representando as dimensodes com melhores avaliacoes, por parte dos enfermeiros que res-
ponderam ao questiondrio, demonstrando que o trabalho de equipa é valorizado pelas
equipas destas UCC’s, o que expressa que os profissionais de saude compreendem a neces-
sidade da entreajuda e comunicacao no seu contexto de trabalho, como uma ferramenta

fundamental para a prestacdo de cuidados de saude eficientes e seguros*. A dimensao
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“Trabalho em equipa” surge igualmente associada a avaliacdes mais positivas nos estudos
realizados na Grécia e na Tunisia®™ . Neste ultimo estudo, realizado com enfermeiros de
30 unidades de CSP, a dimensao “Comunicacdo acerca do erro” foi a dimensao com menor
classificacao, uma vez que o erro é ainda associado a poucas competéncias, existindo uma
cultura punitiva do erro, levando a que os eventos adversos nao sejam reportados e a que
ndo haja oportunidade de aprendizagem e de melhoria institucional baseadas nas notifi-
cacoes!?). Esta dimensdo, no presente estudo, obteve uma avaliacdo de 63,2% demonstran-
do que existem diferencas na forma como os erros e os problemas da unidade sao valoriza-
dos, sendo fundamental a adocdo de uma cultura nao punitiva do erro, através do incen-
tivo a notificacao de eventos adversos, integrado no ciclo de notificacao-feedback-acao/
melhoria, com o objetivo de melhorar a seguranca do doente e a qualidade dos cuidados de

saude prestados17),

Ainda no ambito das dimensodes da cultura de seguranca do doente, o presente estudo
evidenciou que as dimensoes “Dé - Apoio pela gestdo de topo” e “D10 - Pressdo de ritmo
de trabalho” foram as que obtiveram a pior classificacdo entre as dez dimensoes avaliadas,
com 31,9% (D6) e 28,9% (D10), tendéncia ja anteriormente verificada nas avaliacdes de
2015 e 2017, quer a nivel do ACeS, da ARS ou mesmo a nivel nacional. Verifica-se igual-
mente este registo em estudos similares na Grécia, Colémbia®t® e Espanha, apenas na
dimensao “Pressao e ritmo de trabalho”??. Sendo o papel dos gestores fundamental para
as organizacoes, € imprescindivel que seja fomentada a comunicacao e a colaboracao entre
gestores e profissionais, com o objetivo comum de promover a seguranca do doente?,
através da consolidacdo de uma cultura de seguranca institucional positiva, com prioriza-
cao de processos relacionados com a melhoria da prestacao de cuidados?. Segundo a DGS,
o envolvimento dos gestores na implementacao de acdes potencia a melhoria da seguran-
ca do doente, nomeadamente, através da inclusido de indicadores relacionados com a cul-
tura de seguranca nos processos de contratualizacdo interna das unidades funcionais'?.
Este processo ocorre nas UCC's, desde 2016, do qual a qualidade e a seguranca fazem par-
te da matriz multidimensional destas unidades funcionais®®. Ainda segundo as recomen-
dacoes de acao de melhoria da DGS, e no ambito do “Apoio pela gestao de topo” cada uni-
dade funcional deverd nomear um facilitador da seguranca do doente!”, o que acontece
nestas UCC’s, uma vez que existe um enfermeiro designado para essa funcao e que ¢ igual-

mente o elo de ligacao a CQSD do ACeS.

Ainda sobre a dimensao “Pressio e ritmo de trabalho”, tal como referido anteriormente, é
a que apresenta piores avaliacdes nos estudos realizados?111213) No estudo Grego, esta
dimensao reflete um problema crénico do sistema de saude do pais, relacionado com o
reduzido racio de enfermeiros, cerca de 3,6 enfermeiros por 1000 habitantes, valor bas-

tante inferior quando comparado com outros paises europeus!!*”). Em Portugal, o racio
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situa-se nos 4,3 enfermeiros/1000 habitantes, valor que contrasta com a média dos Paises
da Organizacio para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico (OCDE) de 9,3 enfer-
meiros/1000 habitantes"”, dados que podem estar relacionados com a fraca avaliacdo da

dimensao “Pressdo e ritmo de trabalho”, acrescidos pelo estado pandémico que levou a reor-

ganizacao das atividades desenvolvidas nas UCC's.

Tendo subjacente os dados obtidos com a realizacdo deste Diagnéstico da Situacao, assen-
te na Metodologia do Planeamento em Saude, foi proposta a elaboracido e implementacao
de um Projeto de Intervencao Comunitaria com a finalidade de contribuir para o desen-
volvimento da cultura de seguranca do doente, dos enfermeiros que exercem funcoes nas

Unidades de Cuidados na Comunidade de um Agrupamento de Centros de Saude de uma

regido a sul de Portugal.

CONCLUSAO

A qualidade dos cuidados de saude prestados e a seguranca do doente € um objetivo trans-
versal a todos os sistemas de saude e a todos os niveis de cuidados, pelo que é necessario

criar estratégias e integrar os desafios presentes nos CSP, no estabelecimento de planos e

projetos de melhoria neste ambito.

Os enfermeiros que exercem funcoes nas UCC's, apresentam um lugar privilegiado para
o desenvolvimento e avaliacao de projetos nesta drea. A avaliacio da cultura de seguran-
ca do doente constitui o ponto de partida para o desenvolvimento da mesma e, como tal,

espera-se que este estudo sensibilize e fomente a reflexdo sobre esta area, merecedora de

uma maior valorizacao por parte de profissionais, gestores e populacdao em geral.

No futuro, seria importante que todas as unidades funcionais dos ACeS procedessem a
avaliacao da cultura de seguranca do doente, na perspetiva dos seus profissionais e que,
com base nos resultados, fossem desenvolvidos projetos locais com o objetivo de imple-

mentar, desenvolver e avaliar estratégias que visem a melhoria da seguranca do doente e

consequentemente da qualidade dos cuidados de saude prestados.
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Tabela 1 - Caraterizacdo sociodemografica, académica e profissional
dos Enfermeiros das UCC's do ACeS, Portugal, 2021."

Variavel f %
Género 51 100
Feminino 43 84,3
Masculino 8 15,7
Outro 0 0
Idade (intervalo de anos) 51 100
20-29 7 13,7
30-39 12 23,5
40-49 17 33,3
>50 15 29,4
Formacio Académica 51 100
Bacharelato 2 3,9
Licenciatura 38 74,5
Mestrado 10 19,6
Doutoramento 1 2,0
Titulo Profissional de Enfermeiro Especialista 51 100
Nao 28 54,9
Sim 23 451
Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica 14 27,4
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica 1 2,0
Enfermagem de Reabilitacdo 3 59
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica 3 59
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica 1 2,0
Enfermagem Médico-Cirurgica 1 2,0
Tempo de experiéncia profissional (intervalo de anos) 51 100
0-5 7 13,7
6-10 2 3,9
11-15 10 19,6
16-20 8 15,7
>21 24 471
Tempo de experiéncia profissional nos Cuidados 51 100
de Sauide Primarios (intervalo de anos)
0-5 18 353
6-10 10 19,6
11-15 6 11,8
16-20 8 15,7
>21 9 17,6
Tempo de experiéncia profissional na Unidade 51 100
de Cuidados na Comunidade atual (intervalo de anos)
0-5 22 431
6-10 20 39,2
11-15 8 15,7
16-20 1 2,0
>21 0 0
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Tabela 2 - Caraterizacao dos conhecimentos sobre a seguranca do doente
dos Enfermeiros das UCC's do ACeS, Portugal, 2021."

Variavel f %

Formacdo na area da seguranca do doente

Néo 19 37.3%
Sim 32 62,7%
Contexto da Formacao
Formacao em Servico 22 -
Formacao Profissional 12 -
Formacao Académica 5 -
Outro 1 -
Conhecimento sobre as recomendacées da Unido
Europeia
Néo 23 451%
Sim 28 54,9%
Conhecimento sobre o Plano Nacional para a Seguranca
do Doente
Néo 30 58,8%
Sim 21 41,2%

Conhecimento sobre as medidas adotadas na UCC
no ambito da Seguranca do Doente

Nao 31 60,8%
Sim 18 35,3%
Nao respondeu 2 3,9%

Importancia atribuida a adocao de medidas para
a Seguranca do Doente na UCC

Nada Importante 0 0%
Pouco Importante 0 0%
Moderadamente Importante 7 13,7%
Importante 13 25.5%
Muito Importante 29 56,9%
Nao respondeu 2 3,9%
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Tabela 3 - Frequéncia de problemas na troca de informacao precisa, completa
e atempada com os diferentes prestadores de servicos e instituicées.®

Variavel
Frequéncia com se verificam problemas na troca Laboratorios ou Outros consultorios
de informacao precisa, completa e atempada, com: centros de imagem meédicos ou médicos
externos externos

f % f %
Diariamente 0 0 0 0
Semanalmente 2 3,9 2 3,9
Mensalmente 3 59 4 7.8
Vérias vezes nos ultimos 12 meses 2 3,9 6 11,8
Uma ou duas vezes nos ultimos 12 meses 3 59 4 7.8
Nao houve nos ultimos 12 meses 5 98 5 98
Nao sei/ Nao se aplica 36 70,6 30 58,8

Farmacias Hospitais

f % f %
Diariamente 0 0 0 0
Semanalmente 0 0 4 7.8
Mensalmente 3 59 2 3,9
Vérias vezes nos ultimos 12 meses 3 59 8 15,7
Uma ou duas vezes nos ultimos 12 meses 1 2,0 11 21,6
Nao houve nos ultimos 12 meses 6 11,8 9 17.6
Nao sei/ Nao se aplica 38 74,5 17 33,3
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Tabela 4 - Avaliacdo por dimensao da cultura de seguranca do doente.®

Dimensoes N oo
D1. Trabalho em equipa 81,4%
D2. Seguimento do doente 67,1%
D3. Aprendizagem organizacional 69,7%
D4. Percectes gerais acerca da qualidade e da seguranca do doente 73,8%
D5. Formacédo e treino dos profissionais 56,2%
Dé. Apoio pela gestao de topo 31,9%
D7. Comunicacéo acerca do erro 63,2%
D8. Abertura na comunicacao 55,3%
D9. Processos administrativos e uniformizacdo de procedimento 51%
D10. Pressdo e ritmo de trabalho 28,9%

Tabela 5 - Avaliacdo por dimenséo da cultura de seguranca do doente.®

Q : Média Respostas
Areas da Qualidade Positivasp(%)

a. Centralizacdo no doente 58,8%

b. Eficacia 54,9%

c. Oportunidade 76,4%

d. Eficiéncia 74.5%

e. Equidade 82,3%
Classificacdo geral da seguranca do doente 52,9%
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