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1. ENQUADRAMENTO E OBJETIVOS

A seguranca do doente constitui um elemento-chave na garantia da qualidade em saude, sendo

um dos objetivos estratégicos prioritario do Hospital, Casa de Saude Sdo Mateus (CSSMH).

O Departamento da Qualidade na Saude da Dire¢do-Geral da Saude (DGS), ja em 2018, emitiu
uma Norma?, que estabelece os requisitos e recomendagdes para a avaliagdo da cultura de segu-
ranga (ACS) nas instituicdes hospitalares, recomendagdes essas, integradas no objetivo estraté-

gico 1.2 do Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes (PNSD) 2021- 20262.

A ACS no hospital, tem como principais objetivos:
1. Avaliar e caracterizar a cultura de segurancga do doente;
2. ldentificar as dimensdes que necessitam de intervencgao prioritaria, definir as agbes a
implementar e efetuar a sua monitorizagao continua e sistematica;
3. Contribuir para a melhoria continua da qualidade e seguranga dos cuidados e servigos

prestados, em todos os servigos/unidades funcionais do hospital.

2. METODOLOGIA UTILIZADA

Estudo descritivo de abordagem quantitativa. A recolha de dados foi efetuada através do
preenchimento do inquérito de Avaliagdo da Cultura de Seguranga do Doente, desenvolvido a
partir do Hospital Survey on Patient Safety Culture (SOPS®), verséo 2.0, langado em 2019 pela
Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ)3, traduzido para a populagéo portuguesa,
com autoriza¢do da AHRQ em outubro de 2022, onde séo avaliadas 10 dimensdes da cultura de

seguranca do doente.

O Inquérito ACSD-H v2.0, é constituido por 10 dimensdes e 32 itens

Dimensodes da versao portuguesa ACSD-H v2.0 N.° de itens
Dotacéo de profissionais e Local de Trabalho 4 itens
Trabalho em equipa 3 itens
Aprendizagem organizacional — melhoria continua 3 itens
Resposta ao erro 4 itens

Apoio do superior hierarquico ou responsavel clinico para a seguranga do doente 3 itens
Comunicagao acerca do erro 3 itens

Abertura na comunicagdo 4 itens
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Notificagdo 2 itens
Apoio de gestdo hospitalar para seguranga do doente 3 itens
Transi¢Oes de cuidados e trocas de informagdes 3 itens

Para além dos 32 itens que compdem estas dimensdes e dos itens de contexto, o inquérito inclui
ainda dois itens individuais: um questiona o numero de notificagdes de eventos de seguranca do
doente efetuadas no ultimo ano e outro a classificagédo do Servigo/Unidade quanto a seguranga

do doente.

O inquérito foi aplicado via Microsoft Forms, enviado através do correio eletronico institucional a
todos os profissioanis, respeitando os principios éticos do direito ao anonimato, a privacidade e a
confidencialidade dos dados. A amostra foi ndo probabilistica por conveniéncia, com a participa¢ao
de 74 profissionais. Os dados recolhidos e sujeitos a anélise estatistica descritiva de acordo com

a natureza das variaveis, com recurso as ferramentas da Microsoft Forms e Excel.

3. PERIODO DE RECOLHA

02 de abril a 19 de abril de 2024
Local: Hospital Casa de Saude S&o Mateus (CSSMH)

4. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1. CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA

Total de colaboradores na CSSMH: Cerca de 196 em 2023, sendo este o n° de referéncia, para
o tratamento estatistico.

Total de respondentes: 74

A amostra representa aproximadamente 38% dos profissionais, que trabalham no Hospital Casa

de Saude Sao Mateus.

4.2. DOTAGAO DE PROFISSIONAIS E LOCAL DE TRABALHO

Elaborado: CQS | 2024 Validado: DE | 2024 Aprovado: CA | 2024 Vers&o: 2024 Revis&o: 2025 Pag. 6/30



Q. CASA-SAUDE Y ; GESTAO » QUALIDADE .
.A SO )/m AVALIACAO DA CULTURA DE SEGURANCA | SEGURAN (; N
HOSPITAL UIIDROE - EONVRLESCENC

2023 | 1° TRIMESTRE 2024 CSSMH

Existem recursos humanos suficientes para corresponder ao trabalho que é exigido, a carga
horéria e o ritmo de trabalho sdo adequados e o Servigo/Unidade ndo depende excessivamente

de colaboradores temporarios.

4.2.1. Caracterizagao da amostra por categoria profissional

Total de % tendo em conta o total
Fungao

Respondentes de profissionais na CSSM
Médico 1 4%
Enfermeiro 27 42%
Auxiliar de agcao Médica (AAM) 14 31%
Técnico Administrativo 22 63%
Técnico Superior Diagnéstico Terapéutica 4 80%
(TSDT)
Outros Técnicos de Saude 2 10%
Informatico 2 100%
Outros Técnicos de Apoio e Suporte 0 0%

As categorias profissionais que se fizeram representar por ordem crescente foram: os Técnicos de
Informética, Técnico Superior Diagndstico Terapéutica (TSDT), Administrativos, Enfermeiros,
AAM, Outros Técnicos de Saude e Médicos. Os Técnicos de Apoio e Suporte ndo se fizeram

representar.

4,2.2. Servigo/ Unidade funcional onde desempenha a sua atividade

profissional

14 . Bloco Operatorio 8 . Gastroenterclogia 1
. Cirurgia de Ambulatério 0 . Sistemas de Tecnelogias de Info.. 2
12 . Farmécia 0 . Aprovisionamento e Compras 0
@ imagiologia 9 Instalagio e Manutengo de Eq... 0
10
. Internamento Cirdrgico 5 . Servigos Hoteleiros 0
8 .
@ Internamento Médico 8 . Consulta Externa 8
3} . Medicina Dentéria 1 . Laboratorio de Analises Clinicas 0
. Medicina Fisica de Reabilitagio 5 Nutri¢do e Diatética 0
4 s
® swe 5 @ Recursos Humanos 0
2
. uccic 14 . Faturagdo 7
0 . UCPA 0 @ Contact Center 1
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Podemos verificar, que os Servigos/Unidades Funcionais, em que os profissionais mais
responderam ao Inquérito da Avaliagdo da Cultura de Seguranga do Doente (ACSD), foram:
Servigo de Sistemas e Tecnologias de Informagao (TIC), composto por 2 profissionais, sendo que
ambos responderam, seguido da Unidade de Convalescenga (UCCIC) (14 respondentes), Servigo
de Imagiologia (9), Servigo de Consulta Externa, Internamento Médico e Bloco Operatério (8
respondentes cada), Servico de Faturagdo (7), Internamento Cirlrgico, Servigo de Atendimento
Médico Permanente (SMP) e Medicina Fisica de Reabilitagdo (MFR), com 5 respondentes cada,

Servigos de Gastroenterologia, Contact Center e Medicina Dentéria, com 1 respondente cada.

Os profissionais do Internamento Cirurgico e do BO, sdo os mesmos, que integram a equipa do
Servico de Cirurgia de Ambulatorio e UCPA (Unidade de Cuidados Pos-anestésicos),

respetivamente, pelo que as respostas dadas integram ambos os servigos.

Os restantes servigos néo se fizeram representar por nenhum profissional.

4.2.3. Ha quanto tempo trabalha neste hospital? E no seu atual Servico/Unidade?

94% dos respondentes trabalham na CSSMH, ha

. mais de um ano, 8% ha mais de 10 anos e 14% ha
®1absanos

«11oumais anos ~ menos de 1 ano, sendo que a grande maioria,

6a 10 anos manteve-se no seu posto de trabalho desde a

Menos de 1 ano admissao.

4.2.4. Neste Servigo/Unidade, existem recursos humanos suficientes para

corresponder ao trabalho que é exigido.
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Concordo Concordo total mente Discordo Discordo totalmente Nio concorde nem discordo

61% considera insuficiente o n.° de profissionais afetos ao servi¢o, onde desempenha fungdes,
tendo em conta o trabalho que é exigido, destes, 8% representam a opinido dos profissionais que
trabalham no Internamento Médico (IM), UCCIC e Servigo de Imagiologia, respetivamente, 7%
exercem fungdes no BO, SMP e MFR, 5% no servigo da Consulta Externa, sendo os restantes,

diluidos pelos servigos representados no gréfico.

27% considera suficiente o n°® de profissionais, sendo que, os restantes 12%, ndo manifestaram

a sua opinido.

4.2.3. Os profissionais deste Servigo/Unidade trabalham mais horas por turno

do que seria desejavel na prestagao de cuidados.
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77% considera trabalhar mais horas por turno, a maioria (30%) dos respondentes foram

enfermeiros, seguidos dos AAM (12%) e dos Administrativos (8%), sendo a restante percentagem

diluida pelas diferentes categorias profissionais.

Os servigos onde os respondentes consideraram trabalhar mais horas por turno foram: UCCIC

(14%), BO (11%) & IM (7%).

4.2.4. O ritmo de trabalho neste Servigo/Unidade é tdao intenso que afeta

negativamente a seguranga do doente.

= Concordo
= Concordo totalmente
® Discordo

Discordo totalmente

~

® Ndo concordo nem discordo

36% considera que o ritmo de trabalho é t&o
intenso que afeta negativamente a seguranca
do doente, destes, 8% representam o IM, 7% o
BO, 5% a UCCIC e MFR respetivamente,
sendo que outros servigos representam cerca
de 3% cada.
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4.2.5. Este Servigo/Unidade depende excessivamente de trabalhadores

temporarios.

93% nao considera que o Servigo/Unidade

= Concordo
= Concordo totalmente dependa de trabalhadores temporarios, ao
Discordo
_ contrario da opinido de 22% dos respondentes.
11 Discordo totalmente
28 ® No concordo nem discordo 26% ndo concorda, nem discorda.

4.3. TRABALHO EM EQUIPA

Os profissionais trabalham em conjunto de forma eficaz como uma equipa, entreajudam-se

durante os periodos de maior atividade e respeitam-se mutuamente.

4.3.1. Neste Servigo/Unidade, trabalhamos em conjunto, de forma eficaz como

uma equipa.

Verificamos através do grafico infra, que a grande maioria, 80% dos profissionais, considera que
trabalham de forma eficaz como uma equipa. Destes, 32% dos respondentes foram enfermeiros,

20% Administrativos, 14% AAM, estando as restantes categorias representadas graficamente.

12% considera néo trabalhar de forma eficaz como uma equipa (4% Faturagao, 3% UCCIC, 1%
outros servigos) e 8% nado concorda nem discorda.

Salientar que, os profissionais do servigo de TI, representam 3% dos respondentes, equivalendo,
no entanto, a totalidade dos profissionais que integram este servigo (2 profissionais), tendo

considerado que trabalham de forma eficaz como uma equipa.
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4.3.2. Durante os periodos de maior atividade, os profissionais deste

Servigo/Unidade entreajudam-se.

P

53% considera que nos periodos de maior

® Concordo

atividade os profissionais entreajudam-se.

= Concordo totalmente

= Discordo 19% nado o considera, destes, os servicos que
Discordo totalmente . .

mais expressaram esta falta de entreajuda foram:

5% Faturagdo, 4% SMP e Consulta Externa,

respetivamente, 3% a UCCIC, sendo que, outros

m Ndo concordo nem discordo

servigos representaram cerca de 1% cada.

4.3.3. Existe um problema de comportamento desrespeitoso por parte de quem

trabalha neste Servigo/Unidade.
55% considera haver respeito entre os profissionais da equipa multidisciplinar, contudo, 28%, ndo

partilha da mesma opinido (UCCIC 9%; BO 7%; Consulta Externa, SMP e Faturagéo, 4%

respetivamente).
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= Concordo

= Concordo totalmente

18 - » Discordo
Discordo totalmente
m Ndo concordo nem discordo

4.4. APRENDIZAGEM ORGANIZACIONAL - MELHORIA CONTINUA

Os processos de trabalho s&o revistos regularmente, séo feitas alteragdes para evitar que os erros

se repitam e as agOes de melhoria s&o monitorizadas e avaliadas.

4.4.1. Este Servigo/Unidade revé regularmente os processos de trabalho para

determinar se sao necessarias acoes de melhoria para a seguranga do doente.
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Intermamento Cirigico
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intermmenta Cinigico
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Med

Sistemas de Tec

45% dos respondentes, consideram que o Servigo/Unidade onde trabalham, revé os processos de
trabalho que determinam que sdo necessarias a¢des de melhoria para a seguranga do doente.

27% nao o considera, e 28% ndo concorda nem discorda.

Os servigos que mais contribuiram para a percentagem dos 27%, foram a UCCIC (11%), consulta

externa e SMP (5%, respetivamente).
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4.4.2. Neste Servigo/Unidade, as agdes de melhoria para a seguranca do doente

sdo avaliadas para verificar o seu impacto.

46% dos respondentes, ndo concorda nem
= Concordo . . . ]
discorda, quanto as a¢des de melhoria para a
= Concordo totalmente
= Discordo seguranga do doente e se estas s&o avaliadas
Discordo totalmente
2

para verificar o seu impacto.

m Ndo concordo nem discordo

36% atesta que o Servico/Unidade, se
preocupa em avaliar o impacto das agdes de melhoria na &rea da seguranga do doente, contudo,
18% considera ndo existir avaliagdo das acdes de melhoria para a seguranga do doente, destes,
7% representam os profissionais da UCCIC, 4% do SMP, 3% do BO, e 1% outros servigos.

4.4.3. Este Servigo/Unidade permite que os mesmos problemas de seguranga

do doente continuem a acontecer repetidamente.

42% n&o considera que 0s mesmos

= Concordo

problemas de seguranga do doente

= Concordo totalmente

= Discordo acontecem repetidamente, ja 30%, discorda,
Piscordo foraimente sendo a UCCIC (11%) e o SMP (5%), quem

m Nio concordo nem discordo

mais contribuiu para esta percentagem. 28%

nao concorda nem discorda.

4.5. RESPOSTA AO ERRO

Os profissionais sao tratados de forma justa quando cometem erros. Existe uma preocupagéo em

aprender com os erros e dar apoio aos profissionais envolvidos.

4.5.1. Neste Servico/Unidade os profissionais sentem que os seus erros sao

utilizados contra si.
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57% dos profissionais, ndo sentem que 0s erros

sdo utilizados contra si, no entanto, 16% afirma o
= Concordo

1
‘ / = Concordo totalmente oposto, sendo que destes, 8% representam a
® Discordo
UCCIC, 3% BO e Consulta Externa,
Discordo totalmente
11 = o concordo nem discordo respetivamente, 1% SMP e Internamento

Médico. 27% nao concorda nem discorda.

4.5.2. Neste Servigo/Unidade, quando um evento é notificado, parece que é a

pessoa que esta a ser reportada e nao o problema.

24% refere que quando um evento é notificado,

= Concordo

= Concordo totalmente parece que é a pessoa que esta a ser reportada e
= Discordo

nao o problema, j& 34% néo partiha da mesma

Discordo totalmente

= Ndo concordonem discordo gyinjgo, afirmando que o servigo/Unidade, foca-se

no problema e ndo no profissional que notifica.

42% nao concorda nem discorda.

4.5.3. Quando um profissional comete erros, este Servico/Unidade foca-se em

apreender com os erros em vez de colocar a culpa neste.

50% considera que o Servigo/Unidade, se foca em

= Concordo aprender com os erros em vez de colocar a culpa

= Concordo totalmente

no servico, sendo que 23%, ndo partilha da mesma

= Discordo
Discordo totalmente

opinidao, contribuindo para esta percentagem,

® Ndo concordo nem discordo

respetivamente com 5%, os servigos do SMP,

UCCIC e Consulta Externa, sendo as restantes
percentagens diluidas entre 1% a 4%.

27% n&o concorda nem discorda.

4.5.4. Neste Servigo/Unidade existe falta de apoio para os profissionais

envolvidos em erros relativos a seguranga do doente.
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28% considera haver apoio aos profissionais,

= Concordo

I envolvidos em erros relativos a seguranga do
a Discordo doente. 27% discorda (9% UCCIC; 4% SMP; 3%

Discordo totalmente

BO e Imagiologia, respetivamente, e 1% outros

m Ndo concordo nem discordo

servicos). 46% dos respondentes, ndo concorda

nem discorda.

4.6. APOIO DO SUPERIOR HIERARQUICO OU RESPONSAVEL CLINICO PARA A
SEGURANGCA DO DOENTE

Os superiores hierarquicos ou responsaveis clinicos consideram as sugestdes dos profissionais
para melhorar a seguranga do doente, ndo encorajam os “atalhos” e tomam medidas para abordar

todas as preocupagdes sobre a seguranca do doente que lhe sdo apresentadas.

4.6.1. O meu superior hierarquico ou responsavel clinico tém em consideragao

as sugestoes da equipa para melhorar a seguranga do doente.

A grande maioria 65%, considera que as

 Concordo sugestdes da equipa, para melhorar a seguranga

= Concordo totalmente

do doente, sdo consideradas pelo superior

® Discordo

Discordo totalmente hierarquico ou responsavel clinico, contudo, 12%
® MNio concordo nem discordo

nao partilha desta opini@o (7% UCCIC, restante

percentagem diluida entre os diferentes

servigos). 23% n&o concorda nem discorda.
4.6.2. O meu superior hierarquico ou responsavel clinico quer que trabalhemos

mais rapidamente durante os periodos de maior atividade, mesmo que isso

signifique enveredar por desvios.
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49% n&o considera, haver desvios quanto a

= Concordo

PP 2 « Concordo totalmente seguranca do doente, em periodos de maior

® Di d o .y ~ . ™
oo atividade, ja 23%, ndo partilha desta opinido, sendo
Discordo totalmente

= Nio concordo nem discordo. - €5t Mais  evidente no servico da UCCIC (5%),

sendo diluida por outros servigos entre 1 e 3 %.

4.6.3. O meu superior hierarquico ou responsavel clinico toma medidas para
responder as preocupacgdes relativas a seguranga do doente que lhe sao
apresentadas.

58% considera que o superior hierarquico ou

= Concordo responsavel clinico, mostra preocupagao quanto a

= Concordo totalmente
+ Diccordo seguranca do doente, contudo, 12% discorda (5%
' Ndo concordonem discordo |JCCIC, 1%  outros  Servigos/Unidades,

respetivamente).

4.7. COMUNICAGAO ACERCA DO ERRO

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

4.71. Somos informados acerca de erros que acontecem neste

Servigo/Unidade.

99% atesta ser informado acerca dos erros que

= Concordo

T acontecem no seu Servigo/Unidade, 22% discorda
# Discordo (8% UCCIC, 3% SMP, IM, IC e consulta Externa,

Discordo totalmente

respetivamente, 1% outros servigos). 19% nao

m Ndo concordo nem discordo

concorda nem discorda.
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4.7.2. Quando ocorrem erros neste Servigo/Unidade, discutimos sobre formas

de prevenir.

58% afirma que quando ocorrem erros, discutem em

" Concorde equipa formas de os prevenir, 24% néo partiha da

= Concordo totalmente
 Discordo mesma opinido, sendo que esta representa 12% dos
oo toments respondentes na UCCIC, 4% no SMP, 3% no IM,

sendo que a restante percentagem se encontra

® Nao concordo nem discordo

diluida por outros servigos.

4.7.3. Neste Servigo/Unidade, somos informados acerca de alteragdes feitas
baseadas na notificagao de eventos.

53% atesta ser informado acerca de alteragbes
m Concordo

feitas baseadas na notificagdo de eventos.

= Concordo totalmente
& Discardo 26%, ndo concorda nem discorda,

Discordo totalmente

) B 22% refere n&o ser informado destas alteragdes
m Nao concordo nem discordo
(9% UCCIC, 4% SMP, outros servigos 1%).

4.8. ABERTURA NA COMUNICACAO

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

4.8.1. Neste Servigo/Unidade, os profissionais manifestam-se se observarem

algo que possa afetar negativamente a prestagdo de cuidados ao doente.

D>

A grande maioria, 70%, considera manifestar-

= Concordo se quando observa algo que possa afetar
= Concordo totalmente

negativamente a prestagdo de cuidados ao

m Discordo

Discordo tatalmente doente, contudo, 14% nado partilha desta
m Nao concordo nem discordo

opiniao (8% UCCIC, outros servigos/Unidades

1%, respetivamente)
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4.8.2. Os profissionais deste Servigo/Unidade, manifestam-se quando vém
alguém com mais autoridade a fazer algo que pdée em risco a seguranga do
doente.

56% assegura que comunicam quando vém
= Concordo alguém com mais autoridade, a colocar em

= Concordo totalmente

o risco a seguranga do doente, no entanto, 26%

B LNsCorao

Discordo totalmente respondeu que nado se manifesta, sendo que
. ) ;

" 5o concordonem GE2® 449, destes, representam a UCCIC, 4% o BO,

SMP respetivamente e 1% outros servigos.

4.8.3. Quando os profissionais deste Servico/Unidade falam, os que detém mais
autoridade estdao disponiveis para ouvir as suas preocupagodes relacionadas

com a seguranga do doente.

58 % confirma que os profissionais que detém

= Concordo

mais autoridade no servigo/Unidade mostram-

= Concordo totalmente

= Discordo se disponiveis para ouvir as suas

Discordo totalmente

preocupagoes relacionadas com a seguranga

® Nio concordo nem discordo

do doente. Ainda assim, ha que considerar, que
12% discorda (7%UCCIC, 3% SMP, 1%
Consulta Externa e IM) e 30% nao concorda

nem discorda.

4.8.4. Neste Servigo/Unidade, os profissionais tém medo de colocar questoes

quando algo parece nao estar bem.

45% refere sentir-se a vontade em colocar

= Concordo

= Concordo totalmente questdes quando algo parece néo estar bem,
= DOi d . .
- ; " Discordo 28% discorda, referindo ter medo de colocar
Discordo totalmente
® N0 concordo nem discordo qUEStOES quando algo parece néo estar bem,
destes 12% representam a UCCIC, 3% SMP,

IC, Faturagdo e Consulta Externa, respetivamente, 1% BO, IM, Medicina Dentaria e MFR,

16

respetivamente.
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4.9. NOTIFICAGAO

Séo notificados os seguintes tipos de erro: (1) evento detetado e corrigido antes de atingir o doente

e (2) eventos que poderiam ter afetado o doente, mas nao chegou a prejudica-lo.

4.9.1. Quando um evento/ocorréncia é detetado e corrigido antes de afetar o

doente, com que frequéncia é notificado?

«amaioria dasvezes  22% refere notificar sempre, 0s eventos/ocorréncias,

" Ndose aplica/ndo =1 antes de afetar o doente, 20% a maioria das vezes, 18%

» Porvezes
Sempre por vezes e 41% respondeu néo se aplica ou ndo sei (9%
UCCIC, 7% BO, 4% Consulta externa, IM, MFR, SMP,

respetivamente, 3% Faturag&o, 1% outros servigos).

4.9.2. Quando um doente é alvo de um evento/ocorréncia que poderia té-lo

afetado, mas nao o fez, com que frequéncia é notificado?

28% refere notificar sempre, os eventos/ocorréncias que

" Amaiorz desvezes noderiam ter afetado o doente, 26% a maioria das vezes,

:::,,S:z::hca!nao B 16% por vezes e 30% respondeu ndo se aplica ou ndo
' Sempre sei (7% BO, 4% Consulta externa, IM, respetivamente,
3% MFR, UCCIC, 1% , Faturagéo, IT, IC, Medicina
Dentéria).

4.10. APOIO DE GESTAO HOSPITALAR PARA SEGURANGA DO DOENTE

A gestéo hospitalar mostra que a seguranga do doente é uma prioridade e providencia os recursos

adequados para a seguranca do doente.

4.10.1. As agdes da Diregcao do Hospital mostram que a seguranga do doente é

uma das suas prioridades.
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58% refere que a Direcdo do Hospital,

considera a seguranga do doente como sendo
» Concordo

» Concordo totalmente uma das suas prioridades, contudo 28%, néo

u Di d i i 3
Discordo concorda nem discorda e 14% considera ndo

Ndo concordo nem discordo
ser uma prioridade (cerca de 7% UCCIC,
cerca de 4% BO, 1% SMP e Faturagéo,

respetivamente).

4.10.2. A Direcao do Hospital faculta recursos adequados de forma a melhorar

a seguranga do doente.

43% considera que a Diregéo do Hospital faculta
= Concordo

os recursos adequados de forma a melhorar a

» Concordo totalmente

» Discordo seguranga do doente, 36%, ndo concorda nem
N3 d di d . - .
\ oo nEm IR discorda e 20% ndo considera esses recursos

adequados (cerca de 9% UCCIC, 3% MFR e
Imagiologia, 1% SMP, IM, BO e Faturagéo,

respetivamente).

4.10.3. A Direcao do Hospital parece apenas interessada na seguranga do

doente quando acontece alguma adversidade.

45% refere que a Direcdo do Hospital parece

apenas estar interessada na seguranca do

= Concordo

® Concordo totalmente doente, quando acontece alguma adversidade,
» Discordo

destes, 7% representa a Faturagao, 5% Consulta

Discordo totalmente

® Ndo concordo nem discordo — Externa, IM e UCCIC, respetivamente, 4% SMP,

e

30% né&o concorda nem discorda e 26%, refere o oposto, ou seja, que a Diregao mostra interesse

BO, Imagiologia e IC, respetivamente, outros

servigos 1%.

quanto a esta questéo.
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4.11. TRANSICOES DE CUIDADOS E TROCAS DE INFORMAGOES

A informagao importante sobre cuidados aos doentes é transmitida entre unidades hospitalares e

durante as mudangas de turno.

4.11.1. Quando os doentes sao transferidos de um Servigo/Unidade para outro,

frequentemente sao omitidas informagoes importantes.

2
/ = Concordo 51% nao considera que as informagdes no
= Concordo totalmente a .
R momento da transferéncia do doente sejam
Discordo tatalmente frequentemente omitidas, por sua vez, 12%,
8

® Ndo concordo nem discordo

considera haver perda desta informagdo (4%
Imagiologia, 1% outros servicos, respetivamente). 36% nédo concorda nem discorda, destes, a

grande maioria foram técnicos administrativos.

4.11.2. Durante as mudangas de turno, frequentemente sao omitidas

informagoes importantes sobre os cuidados aos doentes.

»

50% n&o considera que as informagdes durante as

24 = Concordo

mudangas de turno, sejam frequentemente omitidas,

= Discordo

= Discordo totalmente por sua vez, 18% considera haver perda desta
N&o concordo nem discordo

informacdo (5% UCCIC, 3% IC, Imagiologia e

./

32% né&o concorda nem discorda, destes, a grande maioria foram da UCCIC (11%), IM e BO (5%

Consulta Externa, 1% Gastro, Medicina Dentaria e IM)
respetivamente).

4.11.3. Durante as mudancas de turno, ha tempo suficiente para partilhar todas

as informagdes pertinentes sobre os cuidados dos doentes.

" Gancordo 39% considera haver tempo suficiente para
= Concordo totalmente . . .
 biscorde partilhar todas as informagdes pertinentes sobre
\ Discordo totalmente os cuidados dosa doentes, durante as mudangas
4

m Nao concordo nem discordo
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de turno. 38% n&o concorda nem discorda (9% Faturagao, 7% Consulta Externa, 4% Imagiologia,
BO, 3% IT, 1% outros Servigos/Unidades.

Contudo, 23%, ndo considera ter tempo para partilhar todas essas informagoes (7% IM, 5%
UCCIC, 3% BO, IC, outros 1%)

4.12. OUTROS ITENS

4.12.1. Nos ultimos 12 meses, quantos eventos/ocorréncias de seguranga do

doente preencheu e entregou?

“1so 50% refere n&o ter notificado nenhum evento/ocorréncia de

" iroumai  geguranga do doente nos ultimos 12 meses, 32% notificou 1
m3as

\ 6210 a 2 incidentes, 9% 3 a 6% notificou 6 a 10 e 3% notificou 11
2 ®Nenhum oy mais.

14
12
10
m Administrativo (a)
3  Auxiliar de Agio Médica
m Enfermeiro (a)
5 Gestor/Coordenador (a)
W Informético (a)
a
m Médico (a)
2 B Outro técnico (a) Superior de Satde
o I I I III III W Técnico (a) Superior de Diagndstico e Terapéutica
la2 11 ou mais 3as 6al0D Nenhum

Podemos verificar que as categorias profissionais que mais notificam, séo a Enfermagem, os

Técnicos Administrativos e os Auxiliares de Acao Médica.
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4.12.2. Como classificaria o seu Servigo/Unidade quanto a seguranga do

doente?

= Bom

® Exelente
® Fraco
Muito bom

» Suficiente

AW

1

Elaborado: CQS | 2024 Validado: DE | 2024

A maioria dos profissionais, 72%, classificou o
Servigo/Unidade quanto a seguranga do doente, como
boa, muito boa ou excelente. 27% classificou como
suficiente, destes 9%, representam a UCCIC, sendo a

restante percentagem diluida pelos outros servigos.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Sendo a populagéo total de colaboradores em 2023, inicio do primeiro trimestre de 2024, de
aproximadamente, 196 colaboradores, a taxa de ades&o ao Inquérito da Cultura de Seguranca do

Doente (ACSD), no Hospital Casa de Satude S&o Mateus, foi de aproximadamente 38%.

As categorias profissionais que mais aderiram ao inquérito da ACSD, foram os Técnicos
informaticos, atendendo a que o servigo é composto por 2 profissionais, tendo ambos respondido,
4 TSDT responderam ao inquérito, representando 80% desta categoria profissional, seguiu-se a
categoria dos enfermeiros, com 27 respostas, representando 42% dos enfermeiros do hospital, os
técnicos administrativos, representando 63% dos profissionais da sua categoria, seguida da
categoria dos AAM, que contou com 14 respostas, representando desta forma, 31% destes
profissionais.

Os Outros Técnicos de Saude, representaram apenas 10% dos profissionais desta categoria,
sendo que, Outros Técnicos de Apoio e Suporte ndo se fizeram representar.

A categoria profissional dos médicos, apenas se fez representar por 1 profissional

Foram avaliadas as 10 dimensdes do Inquérito ACSD-H v2.0, que permitiram traduzir a avaliagéo
global da cultura de seguranga do hospital. Esta avaliagao, esta esquematizada na tabela infra,
onde podemos verificar quais as dimensdes mais positivas, ou seja, pontos fortes, bem como, as

dimensGes com menor percentual de respostas positivas, ou seja, as oportunidades de melhoria.
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Avaliagao global

Dimensoes da versédo Pontos _ )
portuguesa ACSD-H v2.0 Fortes Agbes de Melhoria [~)|mensoes com res.posta,
S Néo concordo nem discordo

Reavaliar o n.° de profissionais afetos ao servigo, tendo em conta o trabalho que é exigido

Dotagdo de profissionais e 28% 1% e a carga horaria. Ressalvar que a CSSMH cumpre as dotagdes seguras e exigéncia legal 25%

Local de Trabalho em termos de alocacdo de recursos humanos, nomeadamente no que diz respeito a
UCCIC.
Sensibilizar, formar e treinar, todos os diretores de servigo, coordenadores, e demais

Trabalho em equipa 63% 28% profissionais, acerca da importancia do trabalho em equipa eficaz, entreajuda e respeito 13%
mutuo.
Rever regularmente todos os processos de trabalho, considerar a andlise das

Aprendizagem organizacional % 250% notificacdes, gestdo de reclamagdes, inquéritos de satisfacao, relatorios de auditoria, de 349%

—melhoria continua modo a evitar que os incidentes de seguranca se repitam e as a¢es de melhoria sao
monitorizadas e avaliadas, sistematica e continuamente.
Sensibilizar, formar e treinar todos os profissionais, para a cultura justa de seguranga, em

Resposta ao erro 42% 23% que a preocupagdo € evitar o erro, sendo que, se 0 mesmo ocorrer servira para a 36%
aprendizagem e melhoria continua.

Apoio do superior hierarquico Sensibilizar todos os superiores hierarquicos, para que considerem as sugestbes de

ou responsavel clinico para a 57% 16% melhoria dos profissionais, bem como, cumprimento dos procedimentos e regras de 27%

seguranga do doente seguranga.
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Garantir o feedback a todos os profissionais quando estes comunicam incidentes de
Comunicac&o acerca do erro 55% 23% seguranca. Assegurar que séo discutidas formas de os prevenir, sdo informados das 22%

agdes de melhoria e estas sdo implementadas e monitorizadas.

o Assegurar a cultura justa de seguranga, garantir junto dos superiores hierarquicos, que
Abertura na comunicagéo 57% 20% o . B . _ 23%
os profissionais tém abertura para questionar e notificar o que considerarem inseguro.

. Sensibilizar, formar e treinar todos os profissionais para a notificagéo de ocorréncias
Notificagao 48% 17% o o 40%
comunicaveis e/ou incidentes de seguranca.

Apoio de gestdo hospitalar 19% 2% Manter nos objetivos estratégicos a seguranca do doente, como sendo um dos seus 30%
para a seguranca do doente objetivos prioritarios e assegurar os recursos adequados para a seguranga do doente.

Transigdes de cuidados e T - Garantir formagao e treino, sobre a técnica ISBAR, de modo a assegurar a transi¢éo de S
trocas de informagdes cuidados e trocas de informagao.

Outros Itens

Nos Ultimos 12 meses, 500 Sensibilizar, formar e treinar para a notificagdo sistematica de todas as ocorréncias,
quantos eventos/ocorréncias 50% N ’ incidentes de seguranca.
do
de seguranga do doente  Notificou B
notificou
preencheu e entregou?
Como classificaria 0 seu Boma Cumprir o Plano de Agao para o Triénio 2023-2025 | Qualidade e Seguranga na Prestagéo -
. _ Fraco . Suficiente

Servico/Unidade quanto a Excelente ” de Cuidados de Saude o7y

0 0

seguranga do doente? 2%
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Atendendo as metas definidas no PNSD 2021-20263, nomeadamente, ao objetivo estratégico 1.2,
“‘Avaliar a Cultura de Seguranga”, o mesmo foi cumprido, tendo em conta a implementagao do
inquérito ACSD-H v2.0.

As metas definidas no Plano anterior, apontavam para uma média nacional ponderada de todas

as dimensdes do questionario = 50%, sendo que, a média ponderada nesta avaliagéo foi de 49%.

As dimensdes que requerem intervencdo prioritaria, por ordem crescente, sdo: Dotacdo de
profissionais e Local de Trabalho; Aprendizagem organizacional — melhoria continua; Resposta ao
erro; Transi¢des de cuidados e trocas de informagdes; Notificacdo e Apoio de gestdo hospitalar

para a seguranga do doente.

Foram estabelecidas as agdes prioritarias a implementar, acompanhar, monitorizar de forma que

a média ponderada na proxima avaliagao seja > 50%.

Quanto as questbes: “Nos ultimos 12 meses, quantos eventos/ocorréncias de seguranga do
doente preencheu e entregou?” verifica-se que 50% dos profissionais tém uma cultura de
notificagdo presente, enquanto os restantes inquiridos referem néo ter realizado nenhuma
notificacao.

No que diz respeito a questéo, “Como classificaria 0 seu Servigo/Unidade quanto a seguranga do

doente?”, podemos inferir, que todos os respondentes, exceto 1, consideram 0 mesmo SEGURO.

Comparativamente com o resultado de outro estudo da Avaliagdo da Cultura de Seguranga do
Doente em meio hospitalar4, que utilizou esta nova versdo, HSOPS 2.0., podemos concluir, que
as dimensGes com maior percentagem positivas foram igualmente, o Trabalho em equipa,
seguindo-se o Apoio do superior hierarquico para a seguranga do doente e a abertura na
comunicagao.

Por outro lado, as oportunidades de melhoria, foram dispares, na nossa avaliagéo as dimensdes
com menor percentual de respostas positivas foram, a Dotagdo de profissionais e Local de
Trabalho (28%) e Aprendizagem organizacional — melhoria continua (41%), sendo que, na
avaliagdo comparativa, foram a “Notificagdo” (38%) e “Apoio da gestao hospitalar para a seguranga
do doente” (39%).

Quanto a taxa de adesé&o (38%), a mesma néo foi muito diferente do estudo comparativo (32%).
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Mostra-se essencial continuar a consciencializar todos os profissionais, acerca da importancia da
adesdo ao Inquérito da Avaliagdo da Cultura de Seguranga, pois 0 mesmo, permite fornecer
informagdes sistémicas sobre a seguranga do doente, aspetos de melhoria e priorizagdo das
intervencgdes, com vista a minimizar os riscos e danos para os doentes e demais pessoas, tornando

os cuidados de saude cada vez mais seguros no Hospital, Casa de Saude S&o Mateus.

Um ambiente de trabalho saudavel para a saude dos trabalhadores, a par da melhoria continua

da qualidade e seguranga dos cuidados, sdo duas areas vitais, que se reforcam reciprocamente*.
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