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Resumo

Contexto:

A avaliagdo da cultura de seguranca do paciente nas organizagdes hospitalares ¢ uma pratica
globalmente recomendada para dar suporte a governacao e lideranca de sistemas de satde
funcionais focados na prioriza¢do de cuidados de satide de qualidade e seguros. Contudo, ndo
existem até entdo estudos de género realizados e publicados em Mogambique. Assim, este
estudo pretendeu avaliar a cultura de segurancga do paciente sob a perspectiva de trabalhadores

de satde do Hospital Geral da Machava.
Métodos

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, transversal e quantitativo que procurou inquirir
o universo de 300 trabalhadores do hospital. Foi aplicado o questionario denominado Hospital

Survey On Patient Safety Culture. Os dados foram analisados através da estatistica descritiva.
Resultados

Com taxa de resposta de 51,3% registou-se uma média global de respostas positivas de 54% nas
12 dimensdes, sem associagdes com caracteristicas sociodemograficas. Entre os pontos fortes
da cultura, percep¢des positivas foram mais relatadas a nivel das dimensdes como a
“aprendizagem organizacional e melhoria continua (73,6%), o trabalho em equipa (73,2%), as
transicdes (61,6%), o apoio pela gestdo (61,3%) e o trabalho entre as unidades (57,9%)”. As
fraquezas foram encontradas nas dimensdes de percepgdes gerais, dotagdo de profissionais e a
resposta ao erro nao punitiva onde as percepgoes positivas foram relatadas por apenas 49,8%,

36,5% ¢ 27,3% dos participantes respectivamente.
Conclusao

Os resultados deste estudo, apesar de Unico, evidenciam ja a necessidade da elaboracao de um
plano de accdo para melhorar a cultura de seguranga do paciente. Eventualmente, estudos
similares em outros contextos locais podem ajudar a consolidar o entendimento sobre a cultura

de seguranga do paciente em Mogambique.

Palavras-chaves: Cultura organizacional, Seguranca do paciente, Qualidade da assisténcia de

saude.
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Abstract
Context:

Assessing patient safety culture in hospital organizations is a globally recommended practice to
support the governance and leadership of functional health systems focused on prioritizing
quality and safe healthcare. However, there are currently these kinds of studies carried out and
published in Mozambique. Therefore, this study intended to evaluate the patient safety culture

from the perspective of healthcare workers at Hospital Geral da Machava.
Methods

This is an observational, descriptive, cross-sectional and quantitative study that sought to survey
300 hospital workers. The questionnaire called Hospital Survey On Patient Safety Culture was

applied. The data were analyzed using descriptive statistics.
Results

With a response rate of 51.3%, there was an overall average of positive responses of 54% across
the 12 dimensions, with no associations with sociodemographic characteristics. Among the
strengths of culture, positive perceptions were most reported in terms of dimensions such as
“organizational learning and continuous improvement (73.6%), teamwork (73.2%), transitions
(61.6%), management support (61.3%) and work between units (57.9%)”. Weaknesses were
found in the dimensions of general perceptions, staffing and non-punitive error response where
positive perceptions were reported by only 49.8%, 36.5% and 27.3% of participants

respectively.
Conclusion

The results of this study, although unique, already highlight the need to develop an action plan
to improve the patient safety culture. Eventually, similar studies in other local contexts may help

to consolidate the understanding of the patient safety culture in Mozambique.

Keywords: Organizational culture, Patient safety, Quality of healthcare.
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1. INTRODUCAO

1.1 Contextualizacio

Nos ultimos anos, em todo mundo os danos ao paciente devido a cuidados inseguros figuram
entre as principais causas de incapacidade e morte, constituindo um enorme e crescente desafio
de saude publica, embora estes danos sejam na sua maior parte evitaveis. Trata-se de um

problema que resulta em elevados custos econdmicos, financeiros e sociais. (WHO, 2021).

A avaliacdo da cultura de seguranca do doente ¢ uma pratica convencional e internacionalmente
reconhecida por organismos de acreditacdo hospitalar como uma ferramenta que “permite
identificar e gerir prospectivamente as questdes relevantes de seguranga nas rotinas e condi¢des
de trabalho. Esta pratica contribui na monitoria de mudancas e resultados relacionados a

seguranca”’(Reis, 2019) .

O acidente nuclear de Chernobyl, ocorrido em abril de 1986, ¢ apontado como um dos eventos
que deu grande visibilidade ao conceito de “cultura de seguranca” apds a deteccdo de varias
falhas de seguranga. O processo de detecgao destas falhas, tornou o desastre uma referéncia para
seguranca nos cuidados de saude, assim como ¢ a seguranga na aviagdo (Souza & Mendes,

2019).

A organizagdo mundial da saide (OMS) ap6s vdrias iniciativas ao longo das ultimas décadas,
concebeu em resposta a necessidade de solugdes efectivas para seguranca na prestacdo de
cuidados, um plano de acc¢ao global para seguranca do paciente 2021-2030. Um dos sete pilares
que guia a implementagdo do plano ¢ “incutir uma cultura de seguranga na concepgdo e

prestagao de cuidados de saude” (WHO, 2017).

A nivel regional, foram estabelecidas parcerias africanas para seguranca do paciente, que
consistiram na gemelagem de hospitais africanos junto a hospitais ocidentais. Estas parcerias
tinham como objectivo, melhorar o desempenho na seguranca do paciente através da

transferéncia de tecnologias por parte dos hospitais ocidentais (WHO, 2015).

A primeira ronda foi entre 2009 - 2011 e envolveu 6 hospitais africanos de paises

exclusivamente francofonos e anglo saxonicos, sucedida da segunda onda, entre 2012-2014, que

Avaliagdo da cultura de seguranga do doente sob a perspectiva trabalhadores de satide do
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envolveu mais 10 hospitais, passando a incluir um pais lus6fono, Mogambique, onde o hospital
central da Beira pareou com o Ipswich Hospital NHS do Reino Unido. Em Mog¢ambique a énfase
foi apenas em acc¢des de melhoria ligadas ao desenvolvimento de capacidades através de
programas de prevencao e controle de infecc¢des, de satide e seguranga no ambiente de trabalho,

cirurgia e medicacao seguras (WHO, 2015).

Um dos primeiros passos para influenciar uma cultura ¢ avaliar a cultura. Apds este passo segue-
se a priorizagdo de aspectos para mudanga e posterior defini¢do de ac¢des de mudanga,
culminando com sua verificacao, revisdo e retoma do ciclo (TSO, 1999). Estudos e pesquisas
s30 necessarios para estimular a cultura de seguranca, acompanhados de intervengdes que visam
socializar o tema nas equipas de trabalho para fortalecer a compreensdao de cada um dos

membros sobre a relevancia da cultura de seguranga (Oliveira, 2012).

Em Mog¢ambique ainda ndo existem estudos realizados e publicados sobre a cultura de seguranca
do paciente nos hospitais, o que estd associado a fraca institucionalizacdo e sistematizac¢ao de
iniciativas de seguranca do paciente. O presente estudo buscou entre outras razdes responder

esta lacuna.

A estrutura do relatorio deste estudo ¢ convencional e inicia com esta introducdo que traz a
justificativa, motivagdo e a descricao do problema de Estudo. Em seguida ¢ destacada a pergunta
de pesquisa, seguindo os objectivos e a contribui¢ao esperada, que sdo sucedidos pela revisdao
bibliografica, o enquadramento conceptual, material e métodos, terminando com os resultados,

respectiva discussao, conclusdes, recomendagdes e elementos pods textuais.

1.2 Justificativa

A cultura de seguranga do paciente ¢ uma prioridade global, incentivada por organizacdes de
saude como a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e agéncias de qualidade, como a Agéncia
de Pesquisa e Qualidade em Saude (AHRQ). Em Mogambique, o tema permanece pouco
explorado cientificamente, evidenciando a lacuna de conhecimento e a necessidade de estudos

contextualizados para fortalecer o sistema de satde.

Considerando que a cultura de seguranca do paciente influencia directamente a qualidade e a

seguranca dos servicos prestados, avaliar as percepgdes dos trabalhadores de satide permite
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identificar tanto boas praticas quanto as lacunas. Essas informacdes possibilitam o

desenvolvimento de ac¢des especificas para fomentar um ambiente mais seguro e de qualidade.

Estes aspectos sdo reforcados pelo facto de serem raros os estudos sobre esta tematica no
contexto de Mocambique, constituindo assim uma motivacdo adicional para realizar esta

pesquisa.

1.3 Motivacao

A necessidade para este estudo surge de diversos factores interligados que destacam a
importancia de investigar a cultura de seguranca do paciente no ambiente hospitalar em
Mogambique, em especial no Hospital Geral da Machava. Dentre varios aspectos que
influenciaram a percepcao da necessidade de estudar a cultura de seguranca do doente no

ambiente hospitalar, destacam-se:

e A vivéncia no quotidiano de trabalho no Servigo Nacional de Saide em geral e
particularmente no programa de prevencdo e controle de infecgdes, no qual o
pesquisador acompanhou aspectos que denotavam uma cultura de seguranga

enfraquecida;

e A participagdo em um programa de formagdo em matéria de gestdo de qualidade dos
servicos de saude com énfase na seguranca do doente que proporcionou ao pesquisador
uma compreensao mais profunda das nuances que envolvem a cultura de segurancga. Este
treinamento enfatizou o papel fundamental da cultura organizacional para garantir

praticas seguras e melhorar continuamente a qualidade dos cuidados prestados;

e Uma experiéncia pessoal de vivenciar um evento adverso em ambiente hospitalar,
relacionado a uma falha de comunicagdo de resultados de exames devido a uma
identificagdo incorreta. Esse incidente ndo apenas evidenciou falhas potenciais no
processo de seguranga, mas também ressaltou a necessidade urgente de fortalecer

praticas e sistemas que evitem a geragdo de eventos semelhantes.

1.4 Problema

Actualmente e a nivel global, os danos ao paciente devido a cuidados inseguros figuram entre

as principais causas de incapacidade e morte, constituindo um enorme e crescente desafio de
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saude publica, embora estes danos sejam na sua maior parte evitaveis. Trata-se de um problema
que resulta em elevados custos econdmicos, financeiros e sociais estimados em cerca de um a
dois trilhdes de dolares norte americanos ao ano, na redu¢do da confianga do publico nos
servicos e sistemas de saude que divulgam resultados sobre os eventos adversos registados,
assim como em danos psicoldgicos cronicos associados a sentimento de culpa e autocritica nos
provedores de saude (WHO, 2021).

Isso faz da seguranca do paciente um tema actual cuja discussdo ¢ ampla e mundial, com
inclusive uma abordagem mediatica cada vez mais frequente. A estimula¢do de uma cultura de
seguranca na equipa de saide ¢ um imperativo para o estabelecimento e consolidagdo de
estratégias de prevencao a favor de unidades sanitarias mais seguras para os utentes (Lopes de
Figueiredo & D’Innocenzo, 2017a).

Enquanto um em cada dez pacientes ¢ sujeito a um evento adverso em paises de renda elevada,
um estudo realizado em 26 hospitais em regides de Africa e oriente médio, evidenciou uma
estimativa de mais de 10 mil mortes anuais devido a eventos adversos evitaveis e cerca de uma
morte por dia em cada um desses hospitais de paises de baixa renda. Estes dados, apesar de
estarem subestimados devido a baixa notificagdo, demonstraram a magnitude deste problema
em paises de baixa renda (Wilson et al., 2012).

Cuidados de satde inseguros podem por si constituir uma barreira de acesso aos pacientes, ao
criar nestes o receio pela utilizacdo de servigos de saude formais em ocasides subsequentes,
traduzindo-se em factor de baixa aceitabilidade dos servicos (Jha et al., 2013). Por outro lado,
um estudo apontou que o desempenho positivo em diversas dimensdes da cultura de seguranca
do doente estava associado a niveis elevados de satisfagdo com o trabalho por parte dos
profissionais de saude (Al-Surimi et al., 2022).

Um estudo feito na cidade de Maputo levantou alguns questionamentos sobre a relagdo médico-
paciente, comunicacdo ¢ informac¢do médica e a falta de exames clinicos notada por varios
entrevistados (Borde et al., 2023). De salientar que parte destas questdes estdo ligadas a
dimensdes de cultura de seguranca do paciente (Oliveira, 2012).

A avaliagdo da cultura de seguranga do doente ¢ uma pratica convencional internacionalmente
reconhecida por organismos de acreditagdo hospitalar como uma ferramenta que “permite

identificar e gerir prospectivamente as questdes relevantes de seguranga nas rotinas e condigoes
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de trabalho, a fim de monitorar mudangas e resultados relacionados a seguranca”(Reis, 2019)
Em Mocambique, ha uma demanda por avaliagdes de cultura de seguranca do paciente, por ndo

existirem estudos realizados e publicados sobre a cultura de seguranca do paciente.

2.PERGUNTA DE PESQUISA
Com base na problemadtica anteriormente descrita, a presente pesquisa persegue resposta para a
seguinte pergunta: “Como ¢ avaliada a cultura de seguran¢a do paciente pelos trabalhadores

de saude do Hospital Geral da Machava?”
3. OBJECTIVOS
3.1 Objectivo geral

Avaliar a cultura de seguranca do paciente sob a perspectiva de trabalhadores de satde do

Hospital Geral da Machava no Semestre I de 2024.
3.2 Objectivos especificos

a) Caraterizar os participantes do estudo de acordo com as varidveis sociodemograficas e
ocupacionais;

b) Descrever as diferentes dimensdes da cultura de seguranga entre trabalhadores de saude
do Hospital Geral da Machava no I semestre de 2024;

c¢) Comparar as dimensdes da cultura de seguranga do paciente de acordo com as
caracteristicas sociodemograficas dos trabalhadores de satide do Hospital Geral da
Machava no I semestre de 2024;

d) Identificar necessidades e oportunidades de melhoria na area de seguranca do paciente

no Hospital Geral da Machava no I semestre de 2024;

Avaliagdo da cultura de segurancga do doente sob a perspectiva dos trabalhadores de saude do
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4. CONTRIBUICAO

Com os resultados deste estudo, para além de um aprofundamento da tematica com interesse
pessoal do investigador, espera-se também ampliar o acervo bibliografico local e internacional
sobre o tema e contribuir através das evidéncias geradas na formulagdo de estratégias e politicas
de seguranca do doente. Por outro lado, espera-se elevar a consciéncia de profissionais e gestores
de ambito hospitalar sobre a necessidade de reflectir sobre a cultura de seguranca do doente,
com vista a promover um ambiente hospitalar seguro para os utentes. Este estudo pode também

incentivar a realizacdo de mais pesquisas sobre a cultura de seguranga do doente,

Dentro das expectativas arroladas, pode-se destacar a possibilidade de os resultados
influenciarem positivamente na optimizagdo das abordagens utilizadas na promogao de um
programa de seguranca do doente nos hospitais locais. As abordagens poderao incidir na gestao,
desde a planificacdo, a organizacdo, o controlo e a avaliagdo do programa, com impacto na
elevacdo do nivel de seguranca assistencial a nivel hospitalar, um beneficio social almejado por

todos.
5. REVISAO BIBLIOGRAFICA
5.1 Seguranca do doente

Um recuo no tempo leva-nos a encontrar a classica frase de Hipdcrates, o pai da medicina, “antes
de tudo, ndo causar dano” em latim “primo non nocere”, uma evidéncia de quio antiga ¢ a
preocupacdo com a seguranga do paciente. Na historia da Enfermagem, destaca-se a frase de
Nightingale nos seus escritos “Pode parecer estranho enunciar que a primeira exigéncia de um
Hospital ¢ ndo causar dano ao doente'*, seis anos depois de Ignaz Semmelweiss (1818-1844),
um médico hungaro, demonstrar que a desinfeccado das maos leva a menos infecgdes - febre

puerperal (Watcher, 2013).

O médico Semmelweiss, chegou a ser internado em uma unidade sanitaria psiquidtrica por
defender a necessidade de lavar as maos antes de tocar nos pacientes, um facto que faz parecer
obvio que a abordagem da seguranga nos cuidados dos pacientes ¢ de certa forma recente para
a medicina actual (Alencar, Carvalho & Oliveira, 2023) . A OMS conceitua a seguranca do

doente como “uma estrutura de actividades organizadas que criam culturas, processos,
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procedimentos, comportamentos, tecnologias e ambientes em cuidados de satde, que visam
reduzir os riscos de forma consistente e sustentavel, reduzir a ocorréncia de danos evitaveis,

tornar os erros menos provaveis e reduzir o impacto do dano quando ele ocorre” (WHO, 2021)

Actualmente prospera a tendéncia de uma mudanga terminologica de “erro” para “evento ou
dano adverso evitdvel”, em parte como forma de dar enfoque ao impacto no doente ao invés de
focar no profissional ou na equipa que falhou, para uma abordagem preventiva, correctiva e
menos punitiva (Watcher, 2013). O relatorio “The err is human” colocou a seguranca como o
primeiro passo para desenvolver a qualidade assistencial na area de satde. Neste relatorio, ¢
adoptado o conceito de Reason (1990) que enuncia o erro como “falha de uma acao planejada
para ser concluida conforme pretendido ou o uso de um plano errado para atingir um objectivo”

(Kohn, Corrigan & Donaldson, 1999).

Este relatério, uma iniciativa do Instituto de Medicina dos EUA em 1998, apresenta em 1999
uma série de recomendacgdes para prevencao e mitigacao de erros nos cuidados de satide, através
de varias abordagens. As abordagens davam enfoque sobre a lideranga e conhecimento,
identificagdo e aprendizagem sobre os erros, definicdo de padrdes de desempenho e metas de
seguranca € na implementagdo de sistemas de seguranga em organizagdes de assisténcia da

saude (Kohn, Corrigan & Donaldson, 1999).

A concentra¢do de informagdo sobre o tema pode ser historicamente atribuida a este relatorio.
Portanto, ¢ considerado um marco importante do surgimento da era de seguranga em saude, na
qual crescem os estudos e eventos técnico cientificos sobre o tema (Nascimento & Draganov,

2015).

Poucos anos depois, em 2002, na quinquagésima quinta assembleia mundial de satide (AMS), a
OMS aprovou aresolucdo WHAS55.18, na qual os estados-membros foram exortados a dar maior
atencdo possivel ao problema da seguranga do paciente. Esta exortacdo visava promover a
geracdo de mais evidéncias para alimentar os planos de melhoria continua do problema (WHO,

2021).

O engajamento de mais da metade dos 192 estados-membros, culminou com a decisao de criar

uma alianga global para seguranga do paciente, aprovada na quinquagésima sétima sessao da
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AMS em maio de 2004. No mesmo ano em outubro, a alianc¢a foi lancada e tinha como elemento
central a formulagdo bienal de um desafio global da seguran¢a do paciente, tendo sido o primeiro
desafio “a prevengdo e controle de infecgdes associadas a cuidados de saude” sob o tema

“cuidados limpos sdo cuidados seguros” (WHO, 2004).
5.1.1 Desafios e marcos

O auge recente deste movimento articulado pela OMS ¢ a designacao da década 2021-2030
como década da seguranca do paciente. Esta designagao foi acompanhada de um plano de ac¢do
global com vigéncia até ao final da década, do qual ¢ possivel rever marcos do percurso desde
o langamento da alianca global da seguranga do paciente e visualizar os principios do programa

(WHO, 2021):
1° Desafio Global da Seguranga do doente (2005): Clean care is safer care.

2° Desafio Global da Seguranca do doente (2007): Safe Surgery Saves Lives, marcado
por programas € documentos como o Patient for patient safety program que visa
envolver individuos que sofreram danos durante cuidados de satide; Documento da
taxonomia da seguranca do paciente na Classificagdao Internacional para Seguranca do
Paciente; Sistema de notificacdo de eventos adversos; Curriculo de seguranga do

paciente e Parcerias Africanas para segurancga do paciente.

3° Desafio Global da Seguranca do doente: Medicagdo sem danos, sucedido pela

designa¢do do dia mundial da seguranca do paciente, 17 de setembro de 2019.

Nas tendéncias previstas no plano de acgao 2021-2030, destaca-se uma visao de um mundo em
que ninguém ¢ prejudicado nos cuidados de satde e cada paciente recebe cuidados seguros e

respeitosos, todas as vezes, em todos os lugares, baseada em sete principios:
1. Envolver utentes como parceiros do cuidado seguro;
Optimizar o trabalho colaborativo;
Aprendizagem através da analise e partilha de dados;

2
3
4. Transformar evidéncias em ac¢des alcangaveis e mensuraveis;
5. Politicas e acgdes baseadas no contexto do cuidado;

6

Usar tanto a pericia da ciéncia quanto a experiéncia do paciente para promover seguranca;
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7. Incutir uma cultura de seguranca no desenho e na provisao dos cuidados de saude.

A nivel regional, foram estabelecidas parcerias africanas para seguranca do paciente, que
consistiram na gemelagem de hospitais africanos junto a hospitais ocidentais. Estas parcerias
tinham como objectivo, melhorar o desempenho na seguranga do paciente através da

transferéncia de tecnologias por parte dos hospitais ocidentais (WHO, 2015).

A primeira ronda foi entre 2009 - 2011 e envolveu 6 hospitais africanos de paises
exclusivamente francofonos e anglo saxdnicos, sucedida da segunda onda, entre 2012-2014, que
envolveu mais 10 hospitais, passando a incluir um pais lus6fono, Mogambique, onde o hospital
central da Beira pareou com o Ipswich Hospital NHS do Reino Unido. Em Mogambique a énfase
foi apenas em ac¢des de melhoria ligadas ao desenvolvimento de capacidades como descritas

na figura 1 (WHO, 2015).

Fortalecimento de sistemas de satude

e Seguranga do paciente e dos servigos de satide e desenvolvimento de
sistemas

e Politica nacional de seguranga do paciente

e Vigilancia e pesquisa em seguranga do paciente

e Conhecimento e aprendizagem em seguranga do paciente

Desenvolvimento de capacidades

e Infecgdes associadas a cuidados de saude
e Protecgdo de trabalhadores de satide

e Gestdo de residuos em cuidados de satde
e Cuidados cirurgicos seguros

e Medicagdo segura

Advocacia e mobilizacao de recursos

e Elevagdo da conscientizagdo sobre seguranga do paciente
e Parcerias em seguranga do paciente
¢ Financiamento da seguranca do paciente

Figura 1 Parceria Africana para Seguranca do Paciente — Estrutura de Acc¢des de melhoria

(WHO, 2015)

Em 2005, a alianca mundial para seguranga do paciente, consagrou em uma parceria
desenvolvida entre a Joint Comission International ¢ a OMS, seis metas internacionais da

seguranca do paciente a saber (Reis, 2019):

1. Identificar os pacientes corretamente;
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2. Melhorar a comunicagao efetiva;

3. Melhorar a seguranga dos medicamentos de alta vigilancia;

4. Assegurar cirurgias com local de intervengao correcto, procedimento correcto e paciente
correcto;

5. Reduzir o risco de infec¢Ges associadas aos cuidados de saude e,

6. Reduzir o risco de lesdes ao paciente decorrentes de quedas
5.2 Qualidade em saude e a seguranca do paciente

Existe uma estreita relagdo entre a qualidade e a seguranca que € inquestiondvel, como descreve
Dr. Jean Bosco Ndihokubwayo (Ponto focal regional da seguranca do paciente no escritorio
africano da OMS em 2009): “Nao ha qualidade sem seguranca e ndo ha seguranga sem
qualidade. A seguranga esta em um estado virgem na maior parte da Africa e ¢ dificil priorizar
accdo de seguranca do paciente, a menos que seja explicada em termos de como contribui para

o fortalecimento dos sistemas” (WHO, 2015).

A qualidade ¢ conceituada como a medida em que os resultados dos cuidados de saude recebidos
por um individuo ou grupo, tem maior probabilidade de serem os desejados de acordo com o
estado de arte e do conhecimento profissional (DGS, 2011). Para area de satde, Donabedian
sugeriu um modelo de avaliagdo de qualidade baseado em trés dominios: estrutura, processos €

resultados (Donabedian, 2005).

Na perspectiva de sistema de satde, este pode ser considerado de baixa ou de alta qualidade. E
de alta qualidade quando “... optimiza os cuidados de satde em um determinado contexto,
fornecendo consistentemente cuidados que melhoram ou mantém os resultados de saude, sendo
valorizado e confiavel por todas as pessoas e respondendo as mudangas nas necessidades da

populagao” (Kruk et al., 2018).

Existem varios factores que contribuem para cuidados de saude de qualidade inadequada. O
instituto de medicina dos EUA destaca quatro factores, que influenciam-se entre si, a saber

(Institute of Medicine, 2001):

1. Crescimento da complexidade da ciéncia e tecnologia,

2. Aumento de condi¢des de saude cronicas,
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3. A fraca organizagdo da prestag@o de cuidados de saude e,

4. As restricdes na exploracao da revolugdo das tecnologias de comunicagao.

A mitigagdo destes factores demanda uma governanga em qualidade que inclui varios elementos

como (Kruk et al., 2018):

a) Adopcao de uma politica e estratégia nacional de qualidade,
b) Melhoria da capacidade de gestdo em todos os niveis do sistema de saude,
c) Fortalecimento da regulamentagdo e a responsabilizagao,

d) Assim como o uso adequado de dados para aprendizagem dentro do sistema

Para uma mudanga profunda na estrutura e funcionamento da presta¢ao dos cuidados de satde
¢ importante ter metas de qualidade. Foram estabelecidas pelo Instituto de Medicina dos EUA,
seis metas de qualidade (Institute of Medicine, 2001), que determinam que os cuidados de satde

devem ser:
1. Seguros,
Eficazes,
Centrados no paciente,

2

3

4. Oportunos,
5. Eficientes e
6

Equitativos.

Nesta perspectiva, defende-se que o paciente deve usufruir de cuidados fundamentados na
abordagem de sistema, no aprendizado baseado em praticas de medicina baseadas em evidéncias

(Institute of Medicine, 2001).

Existem acg¢des que ajudam a tornar a qualidade em saude um facto. A acreditagdo de uma
organizacao prestadora de cuidados de saude, € uma das ac¢des que tornam a qualidade um facto
dentro das organizagdes, na busca da melhoria continua associado ao marketing organizacional

e a ganhos financeiros (Souza & Mendes, 2019).

A acreditag@o nas organizagdes € definida pela Joint Comission International como “o processo
de obtengdo, verificagao e avaliagdo das qualificacdes de um prestador de cuidados de satde

para exercer fungdes numa ou para uma organizagdo de saude. Culmina com evidéncia
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documentada de habilita¢do, educagdo, formagao, experiéncia ou outras qualificagdes”(Joint

Commission Resources, 2005).

A avaliagdo e a acreditagdo perseguem a melhoria continua da qualidade (MCQ). Portela

descreveu alguns principios que norteiam a MCQ (Portela, 2000):

1) Desvio do foco em individuos como causas de deficiéncia na qualidade para enfoque

Nnos processos € sistemas organizacionais;
2) Aplicar solugdo de problemas baseada em anélise de dados estatisticos;
3) A composic¢ao de grupos de trabalho de forma multiprofissional;

4) O empoderamento dos funcionarios da organizagdo na identificacdo de problemas e
de oportunidades para a melhoria dos cuidados, permitindo-lhes a tomada de decisdes

necessarias.

Programas de avaliagdo externa em areas de saude continuam sendo uma estratégia importante
para revisao e promoc¢ao de padrdes de qualidade e seguranga para melhorar o desempenho de
organizacdes. Sao disponibilizados por agéncias que actuam seja como orgdo publico ou
privado, a nivel local dentro de paises, com ou sem ligacdes internacionais (Greenfield et al.,

2021).

Apesar de ndo serem encontradas evidéncias conclusivas sobre um efeito causal, a
implementagao da acreditacdo estimula a melhora do desempenho em seguranca do paciente,
segundo uma revisdo sistematica sobre o impacto da acreditacao hospitalar na qualidade dos
cuidados de saude. O estudo recomenda o incentivo e a modernizacao da acreditacdo, com vista
a sua institucionalizacdo e alcance da sustentabilidade dos ganhos em desempenho (Hussein et

al., 2021).
5.3 Cultura de seguranca

A “cultura” constitui um conjunto de atitudes, crengas e formas de comportar-se adoptadas por
individuos inseridos em grupos. Quando uma organizacdo tem boa cultura, todos colocam a
saude e a seguranc¢a como prioridade (TSO, 1999).
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O acidente nuclear de Chernobyl, ocorrido em abril de 1986, ¢ apontado como um dos eventos
que deu grande visibilidade ao conceito de “cultura de seguranga” apds a deteccdo de varias
falhas de seguranga. O processo de detecgao destas falhas, tornou o desastre uma referéncia para
seguranca nos cuidados de saude, assim como ¢ a seguran¢a na aviagao (Souza & Mendes,

2019).

Segundo a Health and Safety Culture do Comité Consultivo para a Seguranca de Instalagdes
Nucleares, a cultura de seguranca de uma organizacao “é o produto de valores individuais e de
grupo, atitudes, percepcdes, competéncias e padrdes de comportamento que determinam a
compromisso, o estilo e proficiéncia da satde e gestdo da seguranca. Organizagdes com uma
cultura de seguranga positiva sdo caracterizadas por comunica¢des fundadas na confianca
mutua, por percepgdes compartilhadas da importancia da segurancga e pela confianga na eficacia

das medidas preventivas.” (TSO, 1999).

No plano de ac¢ao global para seguranca do paciente 2021-2030, “incutir uma cultura de
seguranga na concepc¢ao e prestacdo de cuidados de satide” ¢ um dos sete principios pilares que

guia da implementacao do plano (WHO, 2017, pp. 10-12):
1. Envolver pacientes e familiares como parceiros em cuidados seguros;
2. Alcangar resultados por meio do trabalho colaborativo;
3. Analisar e compartilhar dados para gerar aprendizagem;
4. Traduzir as evidéncias em praticas e melhorias mensuraveis;
5. Basear politicas e ac¢des na natureza do cuidado;
6. Usar conhecimento cientifico e experiéncia do paciente para melhorar a seguranca;
7. Incutir uma cultura de seguranca na concep¢do e na prestagdo de cuidados de saiide.’

A cultura associada a processos e estruturas orientadas para prevencao de falhas sistémicas e
melhoria da seguranca e qualidade, gera como produto a melhoria do sistema de prestacdo de

cuidados. Melhoria do sistema: o resultado ou produto da cultura, processos ¢ estruturas que sao

! Grifo do autor
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dirigidos a preven¢ao das falhas do sistema e melhoria da seguranca e qualidade (DGS, 2011).
Famolaro e seus colaboradores, propdem um esquema ilustrativo da definicdo da cultura de

seguranca do paciente, como mostrado na figura 2.

Cultura de Seguranca do Paciente

Crencas, valores, normas, partilhadas pela equipa de

-

Recompensado Suportado Esperado Aceitavel

HOOO®

Sistema Hospital Departamento Sector

Cultura de
seguranga
do paciente,
oque é:

Figura 2 Esquema ilustrativo da definicido da cultura de seguranca do paciente na traducio

do autor (Famolaro et al., 2018, p.3)

As caracteristicas de uma cultura de seguranga fortalecida incluem (WHO, 2017; Souza &

Mendes, 2019):

e Valorizagdo do trabalho em equipa;

e Compromisso dos lideres da organizagdo aos desafios de garantir uma assisténcia segura;

e Postura proactiva dos lideres na ocorréncia de erros, baseada em comunicagdo
interprofissional aberta e o incentivo a notificagao/ relato de incidentes de seguranga, com

consequente aprendizado e melhoria continua.

Uma cultura de seguranca e de qualidade fraca possibilita mais falhas no processo de prestagao

de cuidados de satde, assim como as equipas de lideranca desinteressadas enfraquecem mais a
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capacidade das institui¢des de prestar cuidados seguros (WHO, 2017). Considerando que um
dos ganhos de uma boa cultura de seguranga, ¢ o ambiente favoravel para notificacdo voluntaria
de eventos, pesquisadores da Health Quality Ontario identificaram varios problemas que podem
constituir uma barreira para reportar problemas relacionados a seguranca do paciente ou

trabalhar na prevencao destes (Ontario, 2017, p.15):

e Medo de ser culpabilizado;

e Medo de ser punido pela quebra de leis;

e Medo de que o reporte dos problemas nao contribua para melhor desempenho na
seguranca do paciente;

e Falta de apoio da organizacao, de retro informagao e de conhecimento sobre os sistemas
de notificagao;

e Falta ou auséncia de protocolos claros sobre quais erros deveriam ser notificados;

Uma cultura justa gera equilibrio entre uma cultura de ndo culpabilizacdo, a puni¢do e a cultura
de responsabilizagdo. Igualmente, deixa claro a diferenga entre o erro humano, que seria um
deslize, e um comportamento de risco ou imprudente, um afastamento do polo de ndo

culpabilidade absoluta defendida por uns (Souza & Mendes, 2019).

E importante destacar que a cultura de seguranca e o clima de seguranga sdo comumente
utilizados como sindnimos (Colla, 2005). Contudo, outros autores distinguem os dois termos,
equiparando a cultura a parte de um iceberg, que esta abaixo da superficie, de dificil
mensura¢do, mas com forte impacto sobre a seguranga de todo um sistema, enquanto o clima ¢

a parte visivel da cultura organizacional facilmente mensuravel (Santiago & Turrini, 2015).

A Health Foundation descreve o clima de seguranga como o subconjunto da cultura evidenciado
pelas atitudes da equipa com relacdo a seguranca do paciente na organizacdo. A cultura de
seguranca ¢ considerada a forma como a seguranga do paciente ¢ pensada e implementada,

associada as estruturas e processos de suporte a mesma (Health Foundation, 2011).
5.4 Avalia¢ido da cultura de seguran¢a do doente

Medir ¢ essencial para promover melhoria, responsabilidade e prestagao de contas, embora

métricas utilizadas possam ndo captar o que mais importa para satisfazer necessidades das
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pessoas (Kruk et al., 2018). Um dos primeiros passos para influenciar uma cultura ¢ avaliar a
cultura. Apds este passo segue-se a priorizacao de aspectos para mudanca e posterior defini¢ao

de ac¢des de mudanca, culminando com sua verificagdo, revisao e retoma do ciclo (TSO, 1999).

A cultura de qualidade e seguranga do paciente demanda uma avaliacdo rigorosa dos resultados.
Existem varias ferramentas de colecta de dados e de suporte a decisdo para auxiliar na avaliagao

da qualidade e na melhoria do desempenho (MacGillivray, 2020).

Estudos e pesquisas sdo necessarios para estimular a cultura de seguranga, acompanhados de
intervengdes que visam socializar o tema nas equipas de trabalho para fortalecer a compreensao
de cada um dos membros sobre a relevancia cultura de seguranga (Oliveira, 2012). Para avaliar
a cultura de seguranca do doente em unidades de cuidados de saude héa varias ferramentas
disponiveis. A Health Foundation mencionou ha mais de uma década, cinco ferramentas

bastante conhecidas que foram objecto de testes rigorosos (Health Foundation, 2011):

Safety Attitudes Questionnaire (SAQ)

Patient Safety Culture in Healthcare Organizations (PSCHO)
Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC)

Safety Climate Survey (SCS)

Manchester Patient Safety Assessment Framework (MPSAF)

LR Wb~

Destas ferramentas, sao consideradas as mais utilizadas, o SAQ e o HSOPSC que apresentam
amplo poder comparativo e evidéncias relevantes, quantitativa e qualitativamente (Health
Foundation, 2011; Westat et al., 2021). As primeiras versdes do HSOPSC em portugués
construidas através do método de adaptacao transcultural, foram em 2011 no portugués europeu
(Eiras, 2011) e em 2012 no portugués brasileiro (Reis, Laguardia & Martins, 2012), ambos

produtos da versdo original inglesa 1.0.

Para este estudo utilizou-se a versao de portugués europeu, considerando a mais forte influéncia

linguistica desta lingua entre mogambicanos em compara¢ao com o portugués brasileiro.

Trata-se de um questionario desenvolvido pela Agency for Health Care Research and Quality
(AHRQ) cujas respostas sdo na base de autopreenchimento, constituido por 42 itens de avaliagdo

distribuidos em 12 dimensdes da seguranca do doente, das quais sete ligadas a unidade ou sector,
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trés ao hospital ¢ duas que sdo variaveis de resultados como demonstrado na tabela 1 e
organizados por secgoes de A a F, sendo que a F corresponde a dados sociodemograficos (Eiras,

2011).

Tabela 1 Grupos de dimensodes da cultura de seguranca do doente

Grupo Dimensdes (entre paréntesis o nimero de itens por dimensdes)

Dimensdes ao nivel 1. Trabalho‘ em equipa (4: Al, A3, Ade All)

da Unidade — 7 itens 2. Expectativas do supervisor/gestor e ac¢des que promovam a
seguranca do doente (4: B1 a B4)

3. Aprendizagem organizacional - melhoria continua (3: A6, A9 e

Al3)

Feedback e Comunicagao acerca do erro (3: C1, C3 e C5)

Abertura na comunicagao (3: C2, C4 ¢ C6)

Dotagao de profissionais (4: A2, A5, A7 e Al4)

Resposta ao erro ndo punitiva (3: A8, A12 e A16)

Apoio a seguranga do doente pela gestao (3: F1, F§ e F9)

Trabalho entre as unidades (4: F2R, F4, F6R e F12)

10. Transi¢des (4: F3, F5, F7 e F11)

11. Percepgdes gerais sobre a seguranca do doente (4: A10, A15, A17
e Al18)

12. Frequéncia e nimero de notificagdes de eventos (3: D1 a D3)

Dimensdes ao nivel
do Hospital — 3 itens

A e A

Variaveis de
resultados — 2 itens

Fonte: (Eiras, 2011)

Com vista a preservar as propriedades psicométricas e a optimizar a comparagao de resultados

entre diversas instituigdes, ndo sao permitidas modificacdes (Westat et al., 2021), excepto:

a) Questiondrios suplementares devidamente validados pela AHRQ que devem estar antes

da seccao H referente a dados sociodemograficos;

b) Itens da seccao H referentes a dados sociodemogréaficos.

Avaliagdo da cultura de segurancga do doente sob a perspectiva dos trabalhadores de saude do
Hospital Geral da Machava no I Semestre de 2024
17



6. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

Um dos conceitos centrais da seguranca do doente ¢ evitar provaveis erros. Considerando que
segundo a OMS a seguranca do paciente ¢ “uma estrutura de actividades organizadas que criam
culturas, processos, procedimentos, comportamentos, tecnologias e ambientes em cuidados de
saude, que visam reduzir os riscos de forma consistente e sustentavel, reduzir a ocorréncia de
danos evitaveis, tornar os erros menos provaveis e reduzir o impacto do dano quando ele ocorre”
(WHO, 2021, p.7), o enquadramento conceptual pode focar nos modelos explicativos do erro,

como um quadro conceptual.

A compreensao dos erros vem sendo estudada ha varias décadas, existindo varias teorias
explicativas no mundo da aviagdo, da industria ¢ da satide. Uma das teorias utilizadas ¢ a teoria
formulada pelo inglés James Reason, um pesquisador na area de psicologia cognitiva que
procurou entender os mecanismos do comportamento humano na ocorréncia do erro,
produzindo o modelo de queijo sui¢o (Fig 3), uma abordagem sist€émica do erro humano ou

factor humano, onde as camadas constituem barreiras (Nascimento, 2019).

Além da abordagem sistémica, o Reason propde uma abordagem individual cujo enfoque esta
nos actos inseguros dos trabalhadores na ponta do sistema, que geralmente sdo violagdes de
procedimentos influenciadas por padrdes mentais indesejados com falhas na memoria, na
ateng¢do e na concentragdo, assim como o descuido, fraca motivagao, negligéncia e imprudéncia
(Nascimento, 2019). Reason apresenta a relacao entre os tipos de erros e duas espécies de falhas:
falhas de execugdo em acgdes de intencao desejada, que podem ser lapsos ou deslizes; e falhas

ainda na planificagdo das acgdes intencionadas, que sdo os enganos (Nascimento, 2019).
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Figura 3 Modelo de queijo suico do Reason (2000) para explicacido do erro (BRASIL, 2014
p.17)
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Os buracos ou problemas constituem fragilidades que podem advir da estrutura ou processos
atinentes aos servigos de satide ou podem advir de processos mentais, factores ambientais
(barulho, agitagao, calor e estimulos visuais), aspectos fisiologicos (sono, sobrecarga de trabalho
e doengas) ou psicologicos (tédio, frustracdo, ansiedade e estresse). Podem advir também de

condicdes de trabalho na organizacdao (Gomes et al., 2016).

Estes buracos podem ser categorizados em dois grupos de falhas: activas e latentes. As activas
sdo inerentes as pessoas como seres humanos e as latentes ao sistema onde as pessoas estdo
inseridas. A combinacao destes dois grupos de falhas ¢ que resulta no erro e o mais recomendado
nos modelos teodricos do erro humano ¢ a priorizagao de intervengdes que recaem sobre as falhas

latentes, como a forma mais efectiva de prevenir danos (Correa & Junior, 2007).

Um exemplo de barreira ¢ o engajamento de familiares e pacientes no processo de assisténcia a
saude, sobre a qual evidéncias indicam que esta entre as abordagens com potencial de eficacia
na melhoria da seguran¢a do paciente. Envolvimento de pacientes e familiares como parceiros
em cuidados seguros ¢ também um dos principios do plano de ac¢do global para seguranga do
paciente (WHO, 2017). A figura 3 demonstra a representacdo do excerto de um quadro

conceptual de resultados do engajamento de pacientes e familiares(Park & Giap, 2020 p.4).

p— Main indirect patient Methods:
safety outcomes CQl on info, hardware,
*  Knowledge/skills in plant, policy
preventing potential safety
emors
= Adherence to treatment and
safety guides
= =  Trust in HCPs o= e e e s i
= = 2:“5;3‘::_"::;‘;" e 1 Aecipients ) Systems for !
= s of care + therapeutic action :
= N _ﬁl:> {designed to preempt / |
= U— 1 . ‘rescue from failure |
& | Prepartion on: i
= = illness :_"""_ """" 1
= Main direct patient : understanding! Workers: teams :
S safety issues | = accessing . trained to preempt / '
= Health care-associated | care systems 1 reéscue from / 1
infection (HCAI) I = advocacy ! manage failure '
= Maternal care g D, O '
= Adverse drug events
= Adverse events devices ‘w
= Unsafe injections
R — = Unsafe blocd products
= Misdiagnosis Methods:
= Surgical and anesthetic CQl on competence,
o communication,
= il teamwork

Figura 4 Excerto de quadro conceptual da eficicia do engajamento de pacientes e

familiares na melhoria da seguranca do paciente (Park & Giap, 2020 p.4)
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6.1 Conceitos utilizados no estudo

A descri¢do do que cada dimensdo avalia, pode ser resumida da seguinte forma (Famolaro et

al., 2018 p.4) :

a)

b)

c)

d)

2

h)

Expectativas do supervisor/gestor e acgoes que promovam a seguranga do doente: avalia
se 0s supervisores e gerentes consideram as sugestdes dos funciondrios para melhorar a
seguranga do paciente; reconhece a participag@o dos funciondrios para procedimentos de
melhoria da seguranga do paciente.

Aprendizagem organizacional e melhoria continua: avalia a existéncia do aprendizado a
partir dos erros que leva a mudangas positivas e avalia a efetividade das mudangas
ocorridas.

Trabalho em equipa dentro das unidades: define se os funcionarios apoiam uns aos
outros, tratam uns aos outros com respeito e trabalham juntos como uma equipa.
Abertura na comunicagdo: avalia se os funcionarios do hospital conversam livremente
sobre os erros que podem afectar o paciente e se eles sentem-se livres para questionar os
funcionarios com maior autoridade.

Feedback e comunicagdo acerca do erro: avalia a percepgao dos funcionarios no hospital
se eles notificam os erros que ocorrem, se implementam mudancas e discutem estratégias
para evitar erros no futuro.

Resposta ao erro ndo punitiva: avalia como os funcionarios se sentem com relagao aos
seus erros, se eles pensam que os erros cometidos por eles possam ser usados contra eles
e mantidos em seus processos individuais.

Dotagdo de profissionais: avalia se os funcionarios sdo capazes de lidar com sua carga
de trabalho e se as horas de trabalho sdo adequadas para oferecer o melhor atendimento
aos pacientes.

Apoio a seguranc¢a do doente pela gestdo: avalia se a administracao e gestao do hospital
propiciam um clima de trabalho que promove a seguranca do paciente e demonstra que a
seguranca do paciente ¢ prioritaria.

Trabalho em equipa entre as unidades: avalia se as unidades do hospital cooperam e

coordenam-se entre si para prover um cuidado de alta qualidade para os pacientes.
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1) Transicoes ou entregas de servigo/turno e transferéncias internas: avalia se informagdes
importantes sobre o cuidado aos pacientes sdo transferidas através das unidades do

hospital e durante as mudangas de turno.

k) Percepgao geral da seguranga do paciente: avalia os sistemas e procedimentos existentes
na organizagdo de sauide para evitar a ocorréncia de erros e a auséncia de problemas de

seguranca do paciente nos hospitais.

1) Frequéncia e numero de eventos notificados: relaciona-se com o relato de possiveis
problemas de seguranga do paciente e de eventos identificados ou erros percebidos e

corrigidos antes que esses afetassem o paciente.
7. MATERIAL E METODOS
7.1 Desenho de estudo

Foi realizado um estudo observacional, descritivo, transversal e exploratorio. Os estudos
observacionais ndo envolvem qualquer tipo de intervencao, limitando-se a observar apenas um

grupo ou fenomeno (Martinez, 2015).

A pesquisa descritiva busca descrever as caracteristicas de determinada populacao ou fenomeno,
ou o estabelecimento de relagdes entre variaveis (Kauark, Medeiros & Manhaes, 2010). Neste
caso, o fenomeno e a populagdo de estudo sdo a cultura de seguranca do paciente e os

trabalhadores de saude, respectivamente.

Estudos transversais recolhem aos dados do que ocorre no momento da pesquisa sem visao
retrospectiva nem acompanhamento no futuro (Katz, 2006). A abordagem quantitativa de um
estudo centra-se na traducdo em numeros, das opinides e informacdes colectadas, em

consequéncia dos processos de classificacdo e analise (Prodanov & Freitas, 2013).
9.2 Local do estudo

O estudo foi realizado no Hospital Geral da Machava, pertencente ao Servigo Nacional de Satude
na provincia de Maputo, abrangendo todas as unidades organicas. De acordo com o relatorio

anual do Hospital Geral da Machava(HGM, 2023) , existiam:
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e 3 Enfermarias de tisiologia para tuberculose sensivel a anti-tuberculostaticos e 2 Centros

de Exceléncia especializados, sendo 1 para tuberculose resistente (MR) e 1 Pediétrico.

e Contava com 332 funciondrios no activo, dos quais 146 eram do sexo masculino e 186
do sexo feminino. Por outro lado, 171 trabalhadores eram do regime especifico da satde
e 161 do regime geral. De salientar que do total dos funcionarios, 40 eram contratados

pela Fundacao Ariel, um parceiro do tipo Organizagdo Nao Governamental.

e O Hospital possuia 1 bloco principal e 4 anexos: o bloco principal com 6 pisos, onde no
primeiro piso funcionavam os servi¢os administrativos, cozinha, farmacia, armazéns de
material médico cirtirgico, armazém de géneros alimenticios, radiologia e laboratorio e
os restantes 5 pisos para internamento de tuberculose totalizando 6 com o sector
administrativo; um edificio anexo ao bloco principal com 2 pisos, o 2° piso funciona
para internamento de pediatria e o 1° com outros servi¢os, nomeadamente oftalmologia,

medicina fisica e reabilitagdo, psicologia clinica e psiquiatria e TARV avangado.

e Blocos anexos onde funcionavam os servicos de: morgue, esterilizacdo, lavandaria,
aprovisionamento, nucleo de pequenas obras, ac¢do social, estatistica e planificacao,
laboratorio de baciloscopia, biologia molecular e instituto de investigacdo de
tuberculose, que pertencia ao Instituto Nacional de Saude (INS) e o bloco onde

funcionava o servigo de consultas externas.

A unidade sanitéria tinha uma capacidade instalada de 260 camas, mas contava com 198 camas
disponiveis devido ao encerramento de duas enfermarias por estas estarem degradadas. As
camas estavam distribuidas em 3 enfermarias para tuberculose sensivel com 52 camas cada, 1
centro de exceléncia para tuberculose resistente (MR) com capacidade de 20 camas e em anexo
ao bloco principal que contemplava servigo de internamento para tuberculose pediatrica com 22

camas e consultas externas.

O Hospital Geral da Machava durante os 12 meses de 2022 internou 1377 pacientes dos quais
1290 entrados classificados como caso novo, 15 reingresso e 72 transitados do ano passado. A

taxa de ocupacdo de camas foi de 31.5%, e o tempo médio de permanéncia foi de
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aproximadamente 20 dias, sendo que a hospitalizacdo prolongada foi devido ao tipo de
patologias e comorbilidades associadas a tuberculose. Assim, por exemplo, os casos de MR/XR
tinham uma média de internamento de 25 dias e os pacientes em que se excluiu o diagndstico
de tuberculose poderiam permanecer em média 4 dias, com posterior transferéncia ou alta. A

taxa de mortalidade variou entre 27 € 33 %.

7.3 Periodo do estudo

O estudo teve a duragdo de cinco meses, contados a partir da aprovagdo administrativa, sendo

de fevereiro a julho de 2024. A recolha de dados foi realizada entre abril e maio de 2024.
7.4 Populacio do estudo
7.4.1 Seleccao dos participantes, amostra e amostragem

O grupo-alvo desta pesquisa foram todos os trabalhadores de saude do hospital em estudo. Apos
o censo, todo o universo da populacdo de estudo presente era elegivel, que correspondia a um
total de 300 funciondrios que integravam toda a equipa do hospital. Segundo a recomendagao
da AHRQ, em uma populagao abaixo de 500 pessoas deve-se fazer um censo e procurar incluir
todo o universo no estudo/inquérito assumindo também a possibilidade de uma taxa média de

respostas de cerca de 50% e um intervalo de confianga de +/- 5% (Westat et al., 2021).
7.4.2 Critérios de inclusao e de exclusao

Foram incluidos todos os trabalhadores de satde pertencentes ao quadro de pessoal da unidade
sanitaria, presentes no local do estudo durante o periodo de recolha de dados. Foram excluidos
todos os trabalhadores de satde que estavam na condi¢do de supervisores externos de estagio

ou eram estudantes estagiarios (por ndo serem do quadro do hospital).
7.5 Procedimentos, técnicas, e instrumentos de recolha de dados

Os dados foram recolhidos através de aplicagdo de um inquérito designado como Hospital
Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC), impresso em papel auto-preenchivel, integrando
42 itens, distribuidos em 12 dimensdes. Este instrumento foi desenvolvido e validado pela
Agency for Health Care Research and Quality (AHRQ) dos EUA (Westat et al., 2021).
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A versdo utilizada para o presente estudo foi traduzida e validada em portugués num estudo
realizado em Portugal (Eiras, 2011). O instrumento ndo foi aferido anteriormente em

Mogambique.

A avaliacdo dos itens do questionario por parte dos participantes foi feita na escala de Likert.
Esta escala ¢ graduada em cinco opg¢des de respostas, de 1 (discordo fortemente ou nunca) a 5
(concordo fortemente ou sempre). As Unicas adaptagdes especificas para o presente estudo feitas

neste questionario, foram as permitidas pela AHRQ:

e Modifica¢do: unidades/areas de trabalho e cargos de equipa de acordo com a
nomenclatura utilizada no contexto de Mogambique

e Por lapso, ndo foi acrescentada no final do questionario, um item referente a questao
“dirige ou chefia ou supervisiona algum departamento, area, sector ou servico no

hospital” com duas possibilidades de resposta, de sim ou nao.

Os participantes do estudo tiveram 7 dias para devolverem os questiondrios, prorrogados por
mais sete dias apos uma ac¢ao de sensibilizagdo para aumentar a taxa de resposta, considerando

o contexto de ocorréncia de greve. A prorrogacdo possibilitou o aumento da taxa de resposta.
7.6 Gestao e analise de dados

Os dados foram compilados em uma base de dados do pacote estatistico SPSS (Statistical
Package for the Social Science). Este programa possibilitou a anélise descritiva, construg¢ao de
graficos e identificacdo de possiveis associagdes entre variaveis de interesse para os objectivos

deste estudo.

Os dados foram introduzidos na base via dupla entrada por meio de dois digitadores diferentes,
ap6és uma numeragdo dos questionarios. No confronto das bases foram corrigidas as
divergéncias encontradas, através da verificagdo dos questiondrios em causa. A parte dos

comentarios foi categorizada em categorias de acordo com as unidades de registo identificadas.

Os questionarios preenchidos e recebidos pelo investigador foram analisados para afastar

situagdes que determinariam sua exclusdo de acordo com critérios sugeridos pela AHRQ:

a) Resposta de menos da metade dos itens;

b) Existéncia de respostas idénticas em todos os itens de uma de qualquer das 12 dimensoes;
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c) Ter respondido apenas a sec¢do de dados sociodemograficos e,

d) Se orespondente tivesse menos de seis meses de servigo ou nao fosse parte do quadro de

pessoal efectivo do hospital (estagiario ou supervisor externo de estagiarios).

Na discussao, foi feita uma comparagao com resultados obtidos em outros estudos similares ou
com abordagens afins, para efeitos de triangulagdo. Esta triangulacdo permitiu destacar
oportunidades de melhoria e pontos fortes da cultura de seguranca de paciente no hospital em

estudo.

Variaveis sao conceituadas como tudo o que pode assumir diferentes valores, aspectos ou
categorias de acordo com o contexto (Gil, 2008). Markoni e Lakatos também definem varidvel
como qualquer conceito operacional que pode assumir valores que como exemplos podem ser

quantidades, qualidades, caracteristicas, magnitudes, tragos (Marconi & Lakatos, 2003).
As variaveis foram distribuidas em quatro categorias:

1. Variaveis sociodemograficas: 1 - Histdrico de resposta ao questionario; 2 - Identificagdo
do servi¢o/unidade onde trabalha; 3 - Profissdo; 4 - Experiéncia no servi¢o/Unidade; 5 -
Experiéncia no hospital; 6 - Idade; 7 - Sexo; 8 - Consciéncia sobre a situagdo de

acreditagdo do hospital onde trabalha;

ii.  Variaveis da cultura de seguranca em unidades/sectores hospitalares: 1- Trabalho em
equipa dentro das unidades; 2 - Expectativas e acdes do gestor na promogao da seguranga
do doente; 3 - Aprendizagem organizacional; 4 — Melhoria continua; 5 - Feedback e
comunicagdo sobre o erro; 6 - Abertura na comunicagao; 10 - Dotagdo de profissionais e

12 - Resposta ao erro nao punitiva.

iii.  Variaveis da cultura de seguranga na institui¢do: 1 - Apoio a seguranca do doente pela
gestdo; 2 — Trabalho em equipa entre unidades; 3 — Transferéncias e transi¢des

hospitalares.

iv.  Varidveis de resultados: 1 - Percepgdes gerais sobre a seguranca do doente; 2 - Frequéncia
na notificagdo de eventos; 3 - Nimero ocorréncias notificadas e 4 - Grau de seguranca do

doente.
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8. LIMITACOES DO ESTUDO

Uma das limita¢des do estudo foi a ndo inclusao de uma componente qualitativa na abordagem
metodologica, uma vez que isso possibilitaria a compreensdo de aspectos subjectivos do
fendomeno de estudo a partir de entrevistas de profundidade. A nao realizagdo da componente

qualitativa deveu-se a limitagdes de tempo disponivel para o presente estudo.

Contudo, o questiondrio tinha um item que exigia resposta com acréscimo de comentario que o
respondente poderia considerar oportuno desenvolver quanto a seguranca do doente, erros ou
sistemas de notificagdo do seu hospital. Ou seja, foi dada a possibilidade ao participante de falar

mais sobre o assunto através da abertura colocada nessa pergunta.

A ndo obtencdo de dados sobre as caracteristicas sociodemograficas dos individuos que
recusaram participar do estudo e/ou que ndo devolveram um questionario devidamente
preenchido constituiu outra limitagdo. Assim, ndo foi possivel aferir se a participagdo desse
grupo poderia ou ndo ter alterado sobremaneira os resultados deste estudo por serem
eventualmente diferentes em termos caracteristicas sociodemograficas com relagdo aos que

participaram.

O tamanho da amostra, que também ficou reduzida na taxa de resposta, gerou a dispersdao da
amostra nas diferentes categorias de varidveis sociodemograficas, com valores de n menores.
Isso constituiu uma limitagdo para estabelecer associagdes e realizar comparagdes das
dimensdes da cultura de seguranca do paciente de acordo com as caracteristicas

sociodemograficas.

A outra limitagao relaciona-se com a validade externa uma vez que o hospital onde foi realizado
o estudo tem especificidades proprias. Nesse caso, os resultados ndo podem ser generalizados

para o contexto mogambicano mais amplo e muito menos para o contexto mais global.

No periodo de colecta de dados, nos tltimos dias os trabalhadores de saude entraram em greve.
Essa ocorréncia pode ter influenciado negativamente a taxa de resposta, embora esteja em
padrdo aceitavel. Para fazer face, houve necessidade de prolongar o tempo de devolugdo dos

questionarios por mais dias.
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9. CONSIDERACOES ETICAS

O protocolo foi aprovado pelo comité cientifico da UEM e pelo comité interinstitucional de
bioética (N° CIBS FM&HCM/078/2023). Apos a aprovagdo ética, a sua implementacio foi
efectivada ap6s a aprovacao administrativa do Servigo Nacional de Saude e de emissdao das

respectivas credenciais.
9.1 Riscos e Beneficios
9.1.1 Riscos

Nao havia previsao de riscos para integridade fisica dos participantes neste estudo, embora se
esperasse que pudessem vivenciar algum constrangimento ao perceberem lacunas no trabalho
que desenvolvem com relacdo a aspectos da seguranca do doente durante o processo de resposta

ao questionario.
9.1.2 Beneficios

Os participantes ndo receberam algum incentivo material ou financeiro para participar no

estudo.
9.2 Consentimento informado

Um termo de consentimento foi assinado pelos participantes, ap6s obterem informacdes sobre

a pesquisa e concordarem em participar.
9.3 Confidencialidade

Os participantes tiveram a garantia de confidencialidade e anonimato baseado em pressupostos
da declaracdo de Helsinquia, durante o tratamento dos dados e previsto na divulgacao dos

resultados da pesquisa.
10. RESULTADOS
10.1 Sobre os participantes

Primeiramente, o projecto do estudo foi apresentado para a direccdo do Hospital. Conforme
demonstrado na figura 5, foram distribuidos 300 questionarios para igual numero de

trabalhadores, com retorno em duas fases, a primeira ap6s uma semana, por parte de apenas 87
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trabalhadores.

Foi feita uma ac¢do de sensibilizacdo junto ao nucleo de estatistica que englobava responsaveis
de todos sectores do hospital, em um niimero de 31 participantes, sendo que na semana seguinte,
ndo obstante a greve dos profissionais de saude, mais trabalhadores devolveram questionarios
totalizando 154 participantes. Foram excluidos dois participantes por terem respondido abaixo
da metade dos itens do questionario e outros 8 por serem trabalhadores relativamente novos no

hospital e com menos de seis meses de servigo.

300 Trabalhadores
receberam questionarios

87 (29%) responderam na 1* semana e 67 (22,3%) na 2* semana apos
reforco na sensibilizagdo, totalizando 154 (51,3%)

78BN

N 10 ndo elegiveis: 8 com menos de seis meses
144 participaram do de trabalho no hospital; 2 que responderam
estudo abaixo da metade dos itens do questiondrio

Figura 5 Fluxograma que sumariza a participacao dos trabalhadores do Hospital Geral da
Machava no estudo

10.2 Perfil socio demografico dos participantes
10.2.1 Sexo e idade

Conforme a tabela 2, os dados mostram que a maior parte eram mulheres, 51,4% (n=74), e

predominaram participantes de até 39 anos de idade, 59,7% (n=86).
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Tabela 2 Distribuicao dos participantes por sexo e idade

Caracteristica Categoria n %

Sexo Feminino 74 514
Masculino 44 30.6
NR 26 18.1
Total 144 100.0

Idade <30 anos 29 20.1
30 a 34 anos 36 25.0
35 a 39 anos 21 14.6
40 a 44 anos 12 8.3
45 + anos 19 13.2
NR 27 18.8
Total 144 100.0

10.2.2 Historico de preenchimento de questionario similar e percepcao de o sector ter

alguma certificacio

A maior parte dos participantes referiu nao ter antes respondido um questionario igual,
assumindo ser a 1* vez 67,4% (n=97). Cerca de 60,4% (n=87) participantes expressaram a
percepcao de que os sectores onde trabalhavam ja tinham sido acreditados alguma vez, como

mostra a tabela 3.

Tabela 3 Histérico de resposta ao questionario HSOPSC? e percep¢io sobre acreditacio do

servico onde trabalham os participantes

Caracteristica Categoria n %

Alguma vez tinha respondido a este questionario Sim 22 15.3
Nao 97 67.4
NR 25 17.4
Total 144 100.0

O servico/ unidade onde trabalha é acreditado/ certificado? | Sim 87 60.4
Nio 22 15.3
NR 35 243
Total 144 100.0

2 HSOPSC: Hospital Survey On Patient Safety Culture (Questionario para Cultura de Seguranga do Paciente no
Hospital
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10.2.3 Distribuicdo dos participantes por profissao

Os grupos mais representados como participantes do estudo foram os profissionais de
Enfermagem na primeira posicao, 32,6% (n=47), auxiliares de servi¢os na segunda posi¢ao 16%
(n=23), seguidos de técnicos de laboratorio e técnicos administrativos, como descrito na tabela

4,

Tabela 4 Ocupaciao dos participantes no Hospital Geral da Machava

Caracteristica Categoria n %

Profisséo/ Medicina 6 4.2

0CUpagao Enfermagem 47 32.6
Psicologia 1 0.7
Nutri¢ao 1 0.7
Fisioterapia 0 0.0
Técnico de oftalmologia 0 0.0
Técnico de imagem 1 0.7
Técnico de laboratdrio 10 6.9
Técnico administrativo 11 7.6
Auxiliar de servigos 23 16.0
Outro 25 17.4
NR 19 13.2
Total 144 100.0

A taxa de resposta dos participantes foi maior entre os profissionais de Enfermagem (63,5%),
seguido dos técnicos de laboratorio (43,5%) e pelos médicos e auxiliares de servigo com 37,5%

e 32% respectivamente, como mostra a figura 6.

:888 63,51 Legenda
, 4348 m Enfermagem
: 37,50
40,00 , 31,94
20,00 m Técnico de
laboratorio
Medicina

Taxa de resposta (%)

Auxiliar de
servicos

Figura 6 Quatro grupos profissionais com as maiores taxas de resposta
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10.2.4 Sector de proveniéncia dos participantes

Os participantes reportaram como seu local de trabalho dentro do Hospital como sendo: as
enfermarias (36,1%; n=52), as consultas externas (11,8%I n=17), a direc¢ao e administragdo e

finangas (10,5%; n=15) e o laboratorio (7,6%; n=11), como mostra a tabela 5.

Tabela 5 Distribuicao dos participantes por sector de trabalho

Caracteristica Categoria n %

Sector de | Direccdo 6 4.2

trabalho Administra¢io e Finangas 8 5.6
Recursos Humanos 1 0.7
Enfermarias 52 36.1
Consultas externas 17 11.8
Farmacia 4 2.8
Laboratorio 11 7.6
Raio X 1 0.7
Cozinha e copa 2 1.4
Lavandaria 3 2.1
Recepcao ou Arquivo 0 0.0
Morgue 0 0.0
Outro 10 6.9
NR 29 20.1
Total 144 100.0

10.2.5 Anos de servigo no hospital e nivel de formaciao académica

Mais de 78% (n=109) dos participantes afirmaram que tinham mais de um ano de servigo no
hospital e 61,8% (n=89) tinha nivel médio ou basico de formag¢do académica, como descrito na

tabela 6.
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Tabela 6 Experiéncia de trabalho na instituicio e nivel de formaciao académica dos

participantes

Caracteristica Categoria n %

Experiéncia  na | <6 meses 0 0.0

instituicdo 6 a 11 meses 8 5.6
1 a2 anos 17 11.8
3 a7 anos 44 30.6
8 a 12 anos 18 12.5
13 a 20 anos 20 13.9
21 + anos 14 9.7
NR 23 16.0
Total 144 100.0

Nivel de formagao | Licenciatura ou + 17 11.8

académica Técnico Médio ou Basico 57 39.6
Ensino Geral Médio ou Bésico 32 222
NR 38 26.4
Total 144 100.0

10.3 Avaliagdo geral das dimensdes

Conforme demonstram a figura 7 e a tabela 7, utilizando um corte de 55%, os participantes
expressaram a percepcao de cinco dimensdes como pontos fortes do hospital, cerca de 41,7% e
sete dimensdes como pontos fracos, cerca de 58,3%. Em uma analise por itens, considerando
um total de 41 itens para as 12 dimensdes, 41,5% (n=17) destes tiveram pontuagao abaixo de
55%.

Os participantes demonstraram uma percep¢do mais positiva na cultura de seguranga em
dimensdes relacionadas ao hospital com uma média de 60,28%, seguido por dimensdes a nivel
da unidade com média de 52,33%. A percepgdo sobre o nivel de resultados teve a menor

apreciagdo, com média de 47,8%.
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Figura 7 Analise comparativa das dimensdes por nivel

Tabela 7 Respostas positivas por dimensio e ordem decrescente

Dimensoes

5. Abertura na comunicacao
2. Expectativas do supervisor/gestor e ac¢des que
promovam a seguranca do doente

12. Frequéncia e nimero de notificagdes de eventos
4. Feedback e comunicagdo acerca do erro

Desempenho %

52.55

5243
51.85
50.69

Buscou-se identificar associagdes entre varidveis sociodemograficas e varidveis da cultura de

seguranca. Nao existiram correlagdes entre as variaveis, devido a dispersdo das respostas, que
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ndo atenderam aos pressupostos de aplicag@o de teste de associacdo entre varidveis qualitativas

como o qui — quadrado (Pestana & Gageiro, 2000).
10.3.1. Dimensdes a nivel da unidade ou sector

A média das dimensdes do nivel do sector foi acompanhada pela baixa propor¢dao de
participantes com percep¢ao de niveis adequados de dotacdo de pessoal nas unidades, com
36,43%. Outra dimensdo que influenciou negativamente ¢ a propor¢ao baixa de participantes,

(27,31%) que deram nota positiva a percepgao de resposta nao punitiva ao erro.

A dimensdo referente ao feedback e comunicagdo acerca do erro teve uma propor¢do de
participantes com percep¢ao positiva de 50,69%. Mesmo assim, na maior parte das dimensdes
com pontuagdo significativamente positiva, existiram questoes para as quais baixa propor¢ao de
participantes apresentou percepcao positiva tendo sido excepcao as dimensdes referentes ao

“trabalho em equipa” e “aprendizagem organizacional/melhoria continua”.

No que tange a dotacdo de pessoal, das quatro questdes referentes a dimensao (A2, AS A7 e
Al4), apenas A2 teve uma propor¢ao significativa de participantes, 63,89% que referiu

percepgao positiva, como demonstra a tabela 8.

Tabela 8 Respostas positivas para as questoes referentes a dimensao “Dotacido de pessoal”

Frequéncia de respostas

Questoes da dimensido Dotacio de pessoal positivas %

A2 Existem meios humanos para corresponder ao trabalho que ¢
exigido 63.89
AS5R Os profissionais trabalham mais horas por turno do que
seria desejavel na prestacao de cuidados 29.86
A7 Dispomos de mais profissionais temporarios na prestacao de
cuidados, do que seria desejavel 25.69
Al14R Trabalhamos em "modo crise", tentando fazer muito,

demasiado depressa 26.39

Na dimensdo “Resposta ndo punitiva ao erro” todas questdes tiveram baixa propor¢ao de

respostas positivas como demonstrado na tabela 9.
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Tabela 9 Respostas positivas para as questdes referentes a dimensao “Resposta nao

punitiva ao erro”

Frequéncia de respostas

Questdes da dimensido Resposta nao punitiva ao erro positivas %

A8 0Os profissionais sentem que os seus erros sdo utilizados
contra eles 36.81
A12 Quando um evento/ocorréncia € notificado, parece que € a
pessoa que esta a ser alvo de atengdo € ndo o problema em si 31.94
A16 0s profissionais preocupam-se, se 0s €rros que cometem

sdo registados no seu processo pessoal 13.19

Com relacao a dimensao “feedback e comunicagdo acerca do erro” a resposta que influenciou
negativamente foi a C1, para qual poucos participantes expressaram percep¢ao positiva, apenas

25%, conforme demonstra a tabela 10.

Tabela 10 Respostas positivas para as questoes referentes a dimensiao feedback e

comunicacao acerca do erro

Questoes da dimensao feedback e comunicacdo acerca do | Frequéncia de respostas

erro positivas %

C1 E nos fornecida informacdo acerca das mudancas efetuadas,
em funcdo dos relatorios de eventos/ocorréncias 25.00
C3 Somos informados acerca de erros que acontegam neste
Servigo/unidade 61.11
C5 Os profissionais sentem-se a vontade para questionar as

decisdes e agdes dos superiores hierdrquicos 65.97

Na dimensao “Expectativas do supervisor/gestor e accdes que promovam a seguranca do
doente” evidenciou-se baixa proporg¢ao de participantes com percep¢ao positiva para as questoes

B1 e B3 com 43,06% e 23,61% respectivamente, como mostra a tabela 11
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Tabela 11 Respostas positivas para as questdes referentes a dimensiao “Expectativas do

supervisor/gestor e accoes que promovam a seguranca do doente”

Questoes da dimensdo feedback e comunica¢io acerca do | Frequéncia de respostas
erro positivas %

B1 O meu superior hierarquico tem uma palavra agradavel
quando v€ um bom desempenho no que respeita aos
procedimentos de seguranca estabelecidos 43.06
B2 O meu superior hierdrquico leva seriamente em consideragao
as sugestdes dos profissionais para melhorar a seguranca do
doente 77.08
B3R Sempre que existe pressdo, o meu superior hierarquico
quer que trabalhemos mais rapidamente, mesmo que isso
signifique usar atalhos 23.61
B4R O meu superior hierarquico ndo da ateng¢ao aos problemas
relacionados com a seguranca do doente, que ocorrem
repetidamente 65.97

Com relacdo a dimensdo “abertura na comunicacdao”, evidenciou-se baixa propor¢dao de
participantes com percepg¢ao positiva com relagdo a questdo C4, o que denota que maior parte
ndo se sentia a vontade para questionar as decisdes e ac¢des dos seus superiores hierdrquicos

como mostra a tabela 12

Tabela 12 Respostas positivas para as questdes referentes a dimensao “abertura na

comunica¢ao”
Frequéncia de respostas

Questdes da dimensdo “abertura na comunicacio” positivas %

C2 Os profissionais falam livremente se verificarem que algo

afecta negativamente cuidados para com o doente 57.64

C4 Os profissionais sentem-se a vontade para questionar as

decisdes e agdes dos superiores hierdrquicos 32.64

C6R Os profissionais t€ém medo de colocar questdes quando algo

parece ndo estar certo 67.36

10.3.2. Dimensdes a nivel do hospital

As médias das dimensoes ligadas ao hospital apontaram para percepg¢do positiva sobre o apoio
a seguranca do paciente pela gestdo do hospital, bons niveis de trabalho entre as unidades e nas
transigdes com 61,3%, 57,87% e 61,63% respectivamente. Na dimensdo sobre o apoio a
seguranca do paciente pela chefia do hospital evidenciou-se baixa pontuagdo, 45,8%, na

percepgao positiva dos participantes com relagdo a questdo F9, referente ao interesse na
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seguranca do doente pela direccdo do hospital apenas quando acontece alguma adversidade,

como mostra a tabela 13

Tabela 13 Respostas positivas para as questdes referentes a dimensio “apoio a seguranca

do paciente pela chefia do hospital”

Questdes da dimensiao “apoio a seguranca do paciente pela | Frequéncia de respostas

chefia do hospital” positivas %

F1 A Dire¢ao do Hospital proporciona um ambiente de trabalho
que promove a seguranga do doente 69.44
F8 As a¢des da Dire¢do do Hospital mostram que a seguranca do
doente ¢ uma das suas prioridades 68.75

FOR A Dire¢do do Hospital parece apenas interessada na

seguranca do doente quando acontece alguma adversidade 45.83

Ainda com relacdo ao hospital, na dimensao “trabalho entre as unidades™ a questdo F2 teve
baixa pontuacdo o que reflecte em uma baixa propor¢do de participantes com percepgao

positiva, como mostra a tabela 14.

Tabela 14 Respostas positivas para as questdoes da dimensao “trabalho entre as unidades”

Frequéncia de respostas

Questdes da dimensao “trabalho entre as unidades/sectores” positivas %

F2R Os Servicos/unidades do Hospital nao se coordenam bem uns
com 0s outros 47.92
F4 Existe boa colaboracao entre os Servicos/unidades do Hospital
que necessitam de trabalhar conjuntamente 68.75
F6R E frequentemente desagradavel trabalhar com profissionais

de outros Servigos/unidades do Hospital 56.94

Na dimens3o “transigdes” apenas quase metade dos participantes, 51,39%, expressaram
percepgao positiva com relagdo a questdao F7, com relacdo a problemas na troca de informagdes

entre sectores, como mostra a tabela 15
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Tabela 15 Respostas positivas para as questdes da dimensao “transicoes”

Questoes da dimensao “transicoes”

Frequéncia de
respostas positivas %

F3R A informag¢do dos doentes perde-se quando sdo transferidos de
um Servi¢go/unidade para outro

F5R E frequentemente perdida informagdo importante sobre os
cuidados do doente, durante as mudancas de turno

F7R Ocorrem frequentemente problemas aquando da troca de
informagao entre os varios os Servi¢os/unidades do Hospita

F11R As mudangas de turno neste Hospital sdo problemadticas para
o doente

63.19

65.97

51.39

65.97

10.3.3. Dimensoes a nivel dos resultados

A média das dimensdes do nivel de resultados foi mais influenciada pelo baixo niimero de

participantes com percepg¢ao geral positiva sobre a seguranca do paciente, com 49,83% enquanto

51,85% dos participantes deram respostas positivas com relacdo a frequéncia e o numero de

notificagdes de eventos adversos. Na dimensao “percepgdes gerais sobre a seguranga do doente”

apenas a questdo A15 foi objecto de maior propor¢ao de participantes com percepcao positiva,

portanto, que negam que a seguranga do doente seja sacrificada por haver mais trabalho,

conforme mostra a tabela 16.

Tabela 16 Respostas positivas para as questdes da dimensiao “percepcdes gerais sobre a

seguranca do doente”

Questoes da dimensido “percepcdes gerais sobre a seguranca
do doente”

Frequéncia de
respostas positivas %

A10R E apenas por sorte que erros mais graves no ocorrem neste
Servigo/unidade

A15 Nunca se sacrifica a seguranga do doente, por haver mais
trabalho

A17R Neste Servigo/unidade temos problemas com a seguranga
do doente

A18 Os nossos procedimentos ¢ sistemas sdo eficazes na
prevengao dos erros que possam ocorrer

34.72

63.89

49.31

51.39
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Na dimensao “frequéncia e numero de notificagdes de eventos”, baixa propor¢ao de
participantes expressou percep¢ao positiva sobre a notificagdo de eventos detectados e
corrigidos antes de afectar os doentes, com 40,97%, propor¢ao que aumentou para notificagdo
de eventos ocorridos embora sem perigo potencial para o doente e os eventos que poderiam

causar dano, mas ndo causaram, com 55,9% e 59% respectivamente como mostra a tabela 17.

Tabela 17 Respostas positivas para as questdoes da dimensdo “frequéncia e nimero de

notificacoes de eventos”

Questoes da dimensao “percepcoes gerais sobre a seguranca do Frequéncia de
doente” respostas positivas %
DI Quando ocorre um evento/ocorréncia, mas ¢ detectado e 40.97

corrigido antes de afectar o doente, com que frequéncia ¢
notificado?

D2 Quando ocorre um evento/ocorréncia, mas ndo tem perigo 55.56
potencial para o doente, com que frequéncia € notificado?

D3 Quando ocorre um evento/ocorréncia, que poderia causar dano

ao doente mas isso nao acontece, com que frequéncia ¢ notificado? 59.03

O numero de participantes que nos ultimos 12 meses nao preencheu nem entregou algum

relatério ¢ acima da metade, correspondente a 54,9%, como mostra o grafico abaixo.
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Figura 8 Proporc¢io de participantes que notificou eventos adversos
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12.4 Comentarios dos participantes

Dos 144 participantes, 75% (n=108) nao efectuaram algum comentério ou fizeram comentario
ilegivel (n=4). Entre os 36 participantes que efectuaram comentarios legiveis, pela analise do
conteudo das respostas a partir das unidades de registo, foram definidas cinco categorias,
descritas na tabela 18, onde a maior parte dos comentarios enquadrou-se na categoria de “mais

recursos para seguranca doente’ 44,4%:

Tabela 18 Categorias e contetidos dos comentarios

Categorias n (%) Conteudos enfatizados

Mais recursos para 16 (44.4) Reforco de pessoal e remuneragdes extras

seguranca do doente devidas (2); Infraestrutura (5) inclui sobre
redes e vidros nas janelas, elevadores
funcionais/ carrinhas de rodas, gases
medicinais canalizados, casas de banho e
sistema de esgoto; Alimentacdo do doente
(4); medicamentos e material médico
cirargico (2);

Louvor, agradecimentos | 11(30.6) Agradecimento e Expectativa de mudanca

e expectativa de mudanca (2); louvor (9)

Mais capacitagdo para 5(13.9) Formacdes e capacitagdes sobre seguranga do

seguranca do doente doente

Outros 4(11.1) Prevencdo de cobrangas ilicitas (1), reforco
do controle interno para seguranca do doente
(1) e sobre preferéncias de escala de resposta
no questionario (2)

11. DISCUSSAO

Um dos primeiros passos para influenciar uma cultura ¢ avaliar a cultura, para identificar

oportunidades de mudanga e melhoria. Apds este passo segue-se a priorizacao de aspectos para

Avaliagdo da cultura de segurancga do doente sob a perspectiva dos trabalhadores de saude do
Hospital Geral da Machava no I Semestre de 2024

40



mudanga e posterior defini¢do de ac¢des de mudanga, culminando com sua verificagao, revisao

e retoma do ciclo (TSO, 1999).

O resultado de avaliagdo da cultura de seguranca do paciente pode fornecer subsidios para o
desenho e implementacdo eficaz de politicas organizacionais de qualidade, a partir da
identificagdo e priorizagdo de areas com mais lacunas. Esse exercicio culmina em praticas mais
seguras com inclusdo e valorizagdo dos diversos actores hospitalares, entre gestores, provedores

e utentes (Costa et al., 2018a).

Foi obtida uma boa taxa de resposta ao questionario (51,3%, n=154), considerando a média de
50% esperada. Uma base de dados de avaliacdo em 630 hospitais dos Estados Unidos da
América reportou uma média de 54% de taxa de resposta no ano de 2018, considerando uma
aplicacao mista de questiondrios, de forma impressa e de forma online, dado que quando o
questionario ¢ aplicado em formularios impressos a média tende a ser superior a 60% (Sorra et

al., 2007; Famolaro et al., 2018)

A destacada presenga feminina entre os trabalhadores de saude é encontrada nesta pesquisa.
Para além de constituirem o maior nimero de participantes, proporcionalmente demonstraram
uma maior taxa de adesdo como respondentes, 39% em comparacao com 30% dos homens,

baseado no perfil de sexo da populagdo de estudo.

Nao foi encontrada associagao significativa entre o sexo e as percepgoes da segurancga do doente
nas dimensdes. Este achado ¢ corroborado por uma pesquisa sobre a influéncia do género nas
percepcdes sobre a seguranga do paciente (Gambashidze et al., 2021). Igualmente ndo foram
encontradas associagdes entre as percepgoes dos trabalhadores sobre a seguranga do paciente e

demais caracteristicas sociodemograficas como, categoria profissional ou sector de trabalho.

A participacao de todos grupos de trabalhadores do hospital, nas suas diversas categorias
profissionais, entre profissionais de areas clinicas e de areas administrativas, concorre para
tornar os resultados sobre a situacdo de cultura de seguranca do paciente no hospital, mais
fidedignos e representativos (Costa et al., 2018a). Esta diversidade carrega consigo variagdes

nas percepgoes entre os grupos, que podem ser uteis na planificagdo de intervengdes efectivas
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para grupos especificos que dariam um contributo adicional na melhoria da cultura

organizacional e da seguranca do paciente em geral (Gambashidze et al., 2021).

A forca de trabalho de Enfermagem ¢ maioritaria nos sistemas de saude e nos hospitais (WHO,
2020). Neste estudo esta forca foi representada por cerca de 1/3 dos participantes o que
corrobora com achados de outros inquéritos e aponta para a importancia de investir neste grupo
profissional para maiores ganhos na melhoria da seguranca do paciente (Sorra et al., 2007;

Famolaro et al., 2018).

Este grupo de profissionais destacou-se como grupo com a maior taxa de resposta, seguido de
técnicos de laboratérios, de médicos e de auxiliares de servico. Em um estudo limitado aos
profissionais de Enfermagem de um hospital, foi alcangada uma taxa de resposta de 100%

(Costa et al., 2018b).

A avaliagdo global das respostas sobre a seguranca do paciente entre os participantes € positiva
para pouco menos da metade das dimensdes e dos itens (43,8% e 41,5% respectivamente),
abaixo da pontuacao média positiva de 53,6% em todas as 12 dimensdes estudadas. Na dimensao
referente a percepcao geral sobre a seguranca do paciente, a maior parte concordou que “era
apenas por sorte que erros mais graves ndo ocorriam no sector” e reconheceram a existéncia de

problemas com a seguranga do paciente.

Este panorama ¢ indicativo de problema de qualidade, que tem como uma das importantes
componentes a seguranga do paciente. Isso tem influéncia conhecida nas taxas de mortalidade
e significativo impacto financeiro, social e psicoldgico para doentes e trabalhadores (Costa et

al., 2018a).

Ao comparar os resultados por cada uma das dimensdes, com a média de resultados obtidos a
partir de 382.834 respondentes de uma base de dados nos Estados Unidos da América no ano
de 2018, notou-se que a cultura de seguranga no HGM ¢ percebida como relativamente melhor
apenas na dimensao referente as transi¢oes do cuidado com 61,63% contra 43,8%. Ainda com
base na mesma comparagao, a cultura avaliada no HGM partilha duas fragilidades, as dimensdes
da resposta ao erro ndo punitiva e de dotacdo de profissionais com 27,3% e 36,46% contra 47%

e 53% para HGM e Hospitais norte americanos respectivamente (Famolaro et al., 2018).
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Tabela 19 Comparacio das dimensdes entre 0o HGM e hospitais da base de dados norte

americana
% Desempenho no | % Desempenho nos
HGM (144 EUA (382,834
Dimensdes respondentes) respondentes)

5. Abertura na comunicagao

2. Expectativas do supervisor/gestor e ac¢des

que promovam a segurang¢a do doente

12. Frequéncia e niimero de notificagdes de

eventos

4. Feedback e comunicagdo acerca do erro

Fonte: Adaptado pelo autor

52.43

51.85

Avaliagdo da cultura de segurancga do doente sob a perspectiva dos trabalhadores de saude do
Hospital Geral da Machava no I Semestre de 2024

43



Entre as cinco dimensdes que constituiam os pontos fortes da cultura de segurancga do hospital
houve itens com baixa pontuagdo, o que mostrou que apesar de resultados positivos em uma
dimensao, ¢ importante prestar atencao aos itens que tiveram um desvio maior da média no
sentido negativo. Esta importancia ¢ corroborada pela perspectiva de melhoria continua da
qualidade distinguida da perspectiva de garantia de qualidade descritas por Portela, que critica
a satisfacdo com padrdes aceitaveis na primeira perspectiva em detrimento da busca continua

por padrdes de exceléncia na segunda (Portela, 2000).

Ha forte percepcao de que sempre que existe pressao, os superiores hierarquicos querem que os
subordinados trabalhem mais rapidamente, mesmo que isso signifique usar atalhos, notada na
dimensao sobre “Expectativas do supervisor/gestor e ac¢des que promovam a seguranca do
doente”. Apesar da percepcao de apoio a seguranca do paciente pelo corpo gestor do hospital,
os resultados evidenciaram a percepg¢ao de que a direccao do hospital ao olhar dos participantes
parece apenas interessada na seguranca do doente quando acontece alguma adversidade. Os
trabalhadores apreciam palavras agradaveis por parte dos chefes em situagdes de bom

desempenho, embora parte significativa relate faltar este tipo de gesto.

Este cenario somou-se a massiva percep¢do de que os erros dos participantes podiam ser
utilizados contra eles e que quando um trabalhador notificava um evento adverso virava alvo
em si, em detrimento do problema, associado a forte preocupagao de as ocorréncias serem
registadas em processo individual, incluindo a falta de retroinformacdo sobre as acgdes
desenvolvidas em resposta a eventos notificados. A OMS reconhece o compromisso das
liderangas associado a transparéncia, a comunicacao aberta e respeitosa, a aprendizagem com
os erros e as melhores praticas assim como o equilibrio entre uma politica de ndo culpabilidade

e a responsabilizacdo como componentes indispensaveis da cultura de seguranca (WHO, 2021).

E importante que os lideres trabalhem no sentido de promover um ambiente de trabalho positivo
e coeso, 0 que gera confianga dentro da equipa e favorece o senso de seguranga psicoldgica para
os funcionarios (Albright et al., 2020). Organiza¢des com uma cultura de seguranga positiva sao
caracterizadas por comunicacdes fundadas na confianga mutua, por percepgdes compartilhadas

da importancia da seguranca e pela confianga na eficacia das medidas preventivas” (TSO, 1999).
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A existéncia de apenas menos de 1/3 dos participantes que sentiam -se a vontade para questionar
as decisoes e acgoes dos seus superiores hierarquicos denotou a fraqueza de um dos pardmetros
considerados importantes em uma cultura de seguranca solida, que ¢ a disposicdo dos
profissionais subordinados sentirem-se confortaveis em comunicar inadequagdes, que demanda
o incentivo por parte dos lideres, através de uma abordagem transparente e nao punitiva com
relacdo a comunicagdo. O siléncio por medo de retaliagdo ou humilhacdo pode resultar da falta

destes incentivos (Albright et al., 2020).

Por outro lado, a dotacdo de pessoal em niveis inadequados, ¢ uma das percepcdes que os
participantes expressaram, pelo trabalho por mais horas no turno em relagdo ao desejavel na
prestagdao de cuidados, trabalho em modo crise as pressas € a caréncia de profissionais
temporarios em casos de necessidade. A dotacdo segura ¢ um desafio em muitos sistemas de
saude, cujo enfrentamento estd posicionado entre acgdes estratégicas no plano de acgdo global
para seguranga do paciente (WHO, 2021). Por outro lado, a sobrecarga de trabalho, uma das
consequéncias da dotagcdo de pessoal inadequada, constitui um dos factores fisiologicos do erro
humano que pode associar-se a factores psicoldgicos como estresse, ansiedade, frustragcdo e

tédio (Gomes et al., 2016).

A dimensao sobre as transi¢des, apesar de uma avaliagdo geral positiva, em um dos itens ficou
destacada a percepcao de ocorréncia frequente de problemas na troca de informagao entre os
varios os servicos/unidades do hospital. Deficientes transicdes do cuidado, traduzem ou
reproduzem lacunas na comunicacao tendo como consequéncia, falhas na seguranga do paciente
como erros de medicagdo, de marcagao de sitio cirtirgico e até mortes, levando a cerca de 80%

dos erros graves no sector de saide(FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2023) .

Isso faz da melhoria da comunicagdo na assisténcia de satide uma das metas de segurancga de
paciente, evidenciada em planos globais e locais, com vdrias ferramentas disponiveis e
recomendadas (Pena et al., 2021; WHO, 2021). Outra ferramenta recomendada pela OMS e
amplamente utilizada para elevar o desempenho organizacional nas transi¢des do cuidado € o
SBAR (Situation-Background-Assessment-Recommendation), que padroniza as etapas e
conteudos essenciais do processo, para reduzir falhas ligadas a comunicagdo na seguranca do

paciente (WHO & JCI, 2007; Pena et al., 2021).
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Outro aspecto notavel na percepgao dos participantes foi a baixa notificagdo de eventos adversos
principalmente os detectados e corrigidos antes de afectar o doente. Paralelamente, quase
metade dos participantes ndo tinha notificado nem um evento adverso nos ultimos 12 meses. A
cultura punitiva tem sido associada a subnotificagdo de eventos adversos por omissao pelos
profissionais e constitui um entrave para identificacdo de problemas, sua analise, prevengao e

mitigacao (Lopes de Figueiredo & D’Innocenzo, 2017b).

Os comentarios dos participantes possibilitaram compreensdo de varias outras percepgoes
expontaneas sobre barreiras e facilitadores da seguranca do paciente no hospital, entre as quais:
necessidades de mais ou melhores recursos € a demanda por capacitacdo em seguranca do
paciente. Um dos recursos mais citados foi a funcionalidade dos elevadores e as carrinhas de
rodas para o transporte de pacientes. Estes dispositivos ajudam entre outros aspectos na

prevencao de quedas e na reducdo da carga de trabalho (COREN-SP, 2022).

Alguns participantes comentaram sobre a necessidade de formacao do pessoal em matéria de
seguranca do paciente. Este comentario ¢ corroborado por outro estudo que fez referéncia a
necessidade de a formagdo em seguranga do paciente ser priorizada na formagdo académica e
introduzida na formacao continua, de maneira a fazer parte do quotidiano dos profissionais e

favorecer a sua disseminacao organizacional (Wegner et al., 2016).

12. CONCLUSAO

Evidenciou-se neste estudo a participagao de todos grupos de trabalhadores do hospital, nas suas
diversas categorias profissionais, entre profissionais de areas clinicas e de areas administrativas.
Os profissionais de Enfermagem lideraram com a maior taxa de resposta em relagdo ao universo

do grupo no hospital, seguidos de técnicos de laboratérios, médicos e auxiliares de servico.

A avaliagdo da cultura de seguranga de paciente possibilitou identificar oportunidades de
melhoria e pontos fortes da seguranca do paciente a partir da percepg¢ao dos trabalhadores de
saude do hospital. De uma forma geral a cultura de seguranca de paciente no hospital de estudo

tem muitos desafios, mas nao ¢ de todo negativa.
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Entre os pontos fortes, bons resultados foram achados a nivel das dimensdes como a
“aprendizagem organizacional - melhoria continua, o trabalho em equipa, as transi¢des, 0 apoio

a seguranca do doente pela gestdo e o trabalho entre as unidades”.

No meio destas dimensdes em que a cultura do hospital revelou-se positiva, existiam itens que
fugiram da média e que constituiram oportunidades de melhoria, como a ocorréncia frequente
de problemas na transi¢ao do cuidado e as percepcdes de que os superiores hierarquicos queriam
que os subordinados trabalhassem mais rapidamente em situagdes de pressdao, mesmo que isso
significasse usar atalhos, assim como a demonstracdo de interesses sobre a seguranga do

paciente pelos chefes apenas em situacdes de adversidade.

As restantes dimensdes constituem oportunidades de melhoria, entre as quais as mais criticas
foram as dimensoes de “percepcdes gerais sobre seguranga do doente, dotagdo de profissionais
e a resposta ao erro nao punitiva”. O feedback das poucas comunicagdes de erro ou notificagdes
dos eventos adversos, foi uma das preocupacdes frequentemente indicadas. A resposta nao
punitiva aos erros ¢ uma dimensdo que constitui desafio comum em unidades sanitarias de

outros contextos, incluindo de paises desenvolvidos.

Dos comentarios gerais feitos pelos participantes no estudo, ficou evidenciada a preocupagao
com a necessidade de mais e melhores recursos estruturais. Entre esses recursos, figuraram a
funcionalidade dos elevadores e a disponibilidade de carrinhas de rodas, itens criticos para a

prevencao de quedas de pacientes no ambiente hospitalar.

Este estudo ¢ pioneiro no pais, mais pesquisas sobre a tematica de cultura de seguranga no pais
devem ser feitas para possibilitar comparagdes entre contextos locais e ultrapassar as limitagdes

apresentadas neste estudo. Mais pesquisas poderdo igualmente favorecer a trocas de experiéncia.

13. RECOMENDACOES
A partir dos resultados levantados neste estudo, com enfoque nas oportunidades de melhoria,

emergem as seguintes propostas de recomendagdes para o hospital e para o Ministério da Satude

Para o hospital:
a) Encontros para reflexdo sobre os itens criticos para cultura de seguranca do doente,

analise de possiveis causas;
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b) Identificacdo de problemas para priorizacdo de intervencdes através de um plano de

c)

accdo, com énfase na abertura na comunicagao, resposta ao erro ndo punitiva e dotacao
de pessoal;

Repeticao da avaliacdo ap6s um ano de implementacao das melhorias;

Para o hospital e o Ministério da Satide

a)

b)
c)

d)

2

Aceleragdo da criagdo e implementagdo da politica ou directriz nacional de seguranca do
paciente;

Criagao de estruturas de suporte a seguranca de paciente no pais

Definicdo e monitoria de indicadores chaves da seguranca do paciente, com
fortalecimento da vigilancia de eventos adversos;

Busca de parcerias para incentivo a realizacao de pesquisas sobre a seguranca do paciente
incluindo a cultura em outras unidades de saude;

Implementagdo de intervencgdes que visam socializar o tema nas equipas de trabalho para
fortalecer a compreensao da equipa de saude sobre a relevancia cultura de seguranga;
Estabelecimento de programas de acreditacao hospitalar que incluam a seguranga do
paciente;

Criagdo de programas de formagao complementar e continua sobre seguranga de paciente

para todos trabalhadores de saude.
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ANEXOS
Anexo A Termo de consentimento informado e d eclaracdo de concordincia para
participar na pesquisa
“Avaliagdo da cultura de seguranga do doente sob a perspectiva de trabalhadores de satide do Hospital
Geral da Machava no I Semestre de 2024”

Versdo 1.0, 02 de agosto de 2023

Nome do Participante: Data  / /2024

Esta declaragao tem como finalidade dar-lhe informacgdes sobre esta pesquisa de modo a ajudar-lhe a
decidir se quer ou ndo participar nela. O(a) senhor (a) esta, portanto, sendo convidado a participar nesta
pesquisa. Uma copia desta declarac@o ficard consigo se aceitar participar nesta pesquisa. Por favor,
leia esta declaragao com atencgdo e pergunte se tiver alguma duvida. A participagdo nesta pesquisa ¢
voluntéria e portanto, se ndo estiver interessado em participar nela pode recusar sem qualquer problema
para si.

Objectivo da pesquisa: A cultura de seguranca do doente ¢ um factor determinante para provisao de
cuidados de saude seguros, livres de danos, principalmente os evitaveis. Portanto, considerando que
conhecer a cultura de seguranca ¢ um dos primeiros passos para desenvolver a qualidade assistencial,
o objectivo desta pesquisa ¢ avaliar a cultura de seguranca do paciente existente sob a perspectiva de
trabalhadores de saude do hospital geral da Machava

Participagdo na pesquisa: A sua participacdo neste estudo consiste na sua disponibilidade para
responder a um inquérito, através do preenchimento de um questionario, sendo previsto que gaste de
10 a 15 minutos para tal

O(a) senhor(a) ¢ livre para desistir da sua participagdo em qualquer momento sem qualquer problema
para si. Para tal, simplesmente precisa informar ao investigador ou a qualquer membro da equipa de
pesquisa que gostaria de desistir de participar no estudo.

Custos de participagcdo na pesquisa: O(a) senhor(a) ndo terd qualquer tipo de custos por participar
neste estudo, para além do tempo que ira dispensar para responder o questionario do estudo.

Riscos e desconforto: Nao existe algum risco para a sua satide ao participar neste estudo. Ira preencher
o0 questionario em momento e lugar a sua escolha, sendo-lhe apenas pedido que devolva o questionario
dentro de sete dias, colocando-o dentro do envelope.

Beneficios ao participar nesta pesquisa: Ao preencher o questionario ira se familiarizar com algumas
dimensdes da cultura de seguranca. Os resultados do estudo irdo contribuir para o conhecimento da

cultura de seguranga do doente dentro do sector e do hospital onde trabalha e poderao direccionar



planos para promover a seguranca do doente na unidade sanitaria. Serdo uteis para dar suporte a outras
pesquisas sobre esta tematica no pais € no mundo afora, portanto, um contributo para a ciéncia.
Confidencialidade: Todos os esfor¢cos serdo feitos para proteger a informacdo pessoal que o(a)
senhor(a) fornecer durante a sua participagdo neste estudo. Todas as suas informacdes e respostas ao
inquérito serdo mantidas anonimas e confidenciais, de forma que nenhum dado seré possivel associar
a algum nome seu ou de algum outro participante.

Contacto em caso de duvidas: Se tiver alguma pergunta sobre esta pesquisa, por favor fique a vontade
para contactar o Investigador Principal desta pesquisa, o Enfermeiro Gracio Fenias Guambe, através
do numero de celular 865445914 ou email: grafegua@gmail.com, ou o Comité Institucional de
Bioética em Satde da Faculdade de Medicina da Universidade Eduardo Mondlane e Hospital Central

de Maputo pelo nimero 825881101.

Declaragdo concordando em participar nesta pesquisa
Eu li ou foi-me lido este termo de consentimento para participacdo na pesquisa, todas as minhas
perguntas e dividas foram respondidas, compreendo os propdsitos da pesquisa e declaro que aceito
livremente participar nesta pesquisa e autorizo a divulgacdo dos dados fornecidos por mim neste
estudo.
Assinatura do Participante Assinatura  do  Investigador ou

Inquiridor

s T it

Data / /2024 Data  /03/2024



Anexo B Instrumento de recolha de dados: Questionario HSOPSC

Questionario hospitalar sobre cultura de seguranca do doente

Versdo unica aprovada pelo CIBS (margo de 2024)

Um "evento/ocorréncia” é definido como qualquer tipo de erro, equivoco, incidente, acidente ou

desvio, independentemente de ter ou ndo causado dano no doente.

A "seguranga do doente" € definida como a prevencao de danos ou eventos adversos resultantes da

prestagdo de cuidados de saude.

Este questionario podera ser submetido a Preencha .
INSTRUCOES DE leitura optica. Por favor, use tinta preta ou assim
PREENCHIMENTO azul. Nao assim E. o

Leia atentamente a escala de resposta e

preencha apenas uma

Este questiondrio levara entre 10 a 15 minutos a responder. Considere o Servigo/unidade como sendo a area

de trabalho, departamento ou area do hospital onde trabalha habitualmente.

SECCAO A : O seu servico/unidade de trabalho

Indique, por favor, o grau de concordancia com as seguintes afirmagdes acerca do Servigo/unidade onde
trabalha. Utilize para isso a escala indicada:

1 Discordo fortemente 4 Concordo

2 Discordo 5 Concordo fortemente

3 N3ao discordo nem discordo

1. Neste Servigo/unidade os profissionais entreajudam-se 0 o 0 o 0
2. Existem meios humanos para corresponder ao trabalho que ¢ 0] 0 0] o 0
exigido

3. Quando ¢é necessario efectuar uma grande quantidade de o (0] (0] (0] (0]

trabalho rapidamente, trabalhamos juntos como equipa, para o

conseguir fazer

4. Neste Servigo/unidade as pessoas tratam-se com respeito o 0 0O O o
5. Os profissionais trabalham mais horas por turno do que seria o O o O O
desejavel

na prestagdo de cuidados




6. Estamos a trabalhar activamente para uma melhoria da O O O O O

seguranga do doente

7. Dispomos de mais profissionais temporarios na prestacdo de o (0] (0] (0] (0]

cuidados, do que seria desejavel

8. 0s profissionais sentem que os seus erros sdo utilizados contra 0] (0] (0] (0] (0]
eles

9. Aqui, os erros conduzem a mudangas positivas o O 0 o 0
10. E apenas por sorte que erros mais graves ndo ocorrem neste O O O O O
Servigo/unidade

11. Quando uma area fica com excesso de trabalho, as outras @) (0] (0] O (0]

dao-lhe apoio

12. Quando um evento/ocorréncia ¢ notificado, parece que ¢ a O 0 0O o 0

pessoa que esta a ser alvo de atengdo e ndo o problema em si

13. Avaliamos a eficécia das altera¢des que fazemos, no sentido 0] (0] (0] (0] (0]

de melhorar a seguranca do doente

14. Trabalhamos em "modo crise", tentando fazer muito, @) O (0] (@) O

demasiado depressa

15. Nunca se sacrifica a seguranca do doente, por haver mais O 0 0O o 0
trabalho
16. Os profissionais preocupam-se, s€ 0s erros que cometem sao 0] (0] (0] (0] (0]

registados no seu processo pessoal

17. Neste Servi¢o/unidade temos problemas com a seguranca do o 0 0O o 0
doente
18. 0s nossos procedimentos e sistemas sao eficazes na 0] (0] (0] (0] (0]

prevencdo dos erros que possam ocorrer

SECCAO B: O seu superior hierarquico

Indique, por favor, o grau de concordancia com as seguintes afirmagdes acerca do seu superior hierarquico.
Utilize para isso a escala indicada:

1 Discordo fortemente 4 Concordo

2 Discordo 5 Concordo fortemente

3 N3ao discordo nem discordo

1. O meu superior hierarquico tem uma palavra agradavel 1 2 3 4 5
quando v€ um bom desempenho no que respeita aos

procedimentos de seguranga estabelecidos




2. O meu superior hierarquico leva seriamente em consideracao o O o O
as sugestoes dos profissionais para melhorar a seguranca do

doente

3. Sempre que existe pressdo, o meu superior hierarquico quer O (0] (0] (0]
que trabalhemos mais rapidamente, mesmo que isso signifique

usar atalhos

4. O meu superior hierarquico nido da atengdo aos problemas o (0] (0] (0]
relacionados com a seguranga do doente, que ocorrem

repetidamente

SECCAO C: Comunicagdes

Com que frequéncia acontece este tipo de situagdes no Servigo/unidade onde trabalha? Utilize para isso a

escala indicada:

1 Nunca 4 A maioria das vezes
2 Raramente 5 Sempre
3 Por vezes
1. E-nos fornecida informagio acerca das mudancas efetuadas, 1 2 3 4 5

em funcdo dos relatorios de eventos/ocorréncias

2. Os profissionais falam livremente se verificarem que algo O O o 0

afecta negativamente cuidados para com o doente

3. Somos informados acerca de erros que acontecam neste o 0O O o
Servi¢o/unidade
4. Os profissionais sentem-se a vontade para questionar as o O O o

decisoes e acdes dos superiores hierarquicos

5. Neste Servigo/unidade discutimos sobre formas de prevenir os o o o 0]

erros para que ndo voltem a ocorrer

6. Os profissionais tém medo de colocar questdes quando algo (0] (0] 0] o

parece ndo estar certo

SECCAO D: Frequéncia da notificaciio de eventos/ocorréncias

No Servigo/unidade onde trabalha, quando os eventos/ocorréncias seguintes ocorrem, quantas vezes sao
notificados? Para responder utilize para isso a escala indicada:

1 Nunca 5 Sempre

2 Raramente

3 Por vezes

4 A maioria das vezes



1. Quando ocorre um evento/ocorréncia, mas ¢ detectado e 1 2 3 4 5
corrigido antes de afectar o doente, com que frequéncia é

notificado?

2. Quando ocorre um evento/ocorréncia, mas nao tem perigo o (0] O 0O o

potencial para o doente, com que frequéncia é notificado?

3. Quando ocorre um evento/ocorréncia, que poderia causar dano 0] (0] 0] 0 o
ao doente mas isso ndo acontece, com que frequéncia é

notificado?

SECCAO E: Grau da seguranca do doente

Por favor, atribua ao seu Servigo/unidade de trabalho neste Hospital, um grau sobre a seguranca do doente. Para

responder utilize a escala indicada: Para responder utilize para isso a escala indicada:

Atribua ao seu Servigo/unidade de Excelente | Muito Aceitavel | Fraca | Muito Fraca
trabalho neste Hospital, um grau Boa
sobre a seguranca do doente o 0O (0] O O

SECCAO F : O seu hospital

Indique, por favor, o grau de concordancia com as seguintes afirmagdes acerca do seu hospital. Utilize para isso a
escala indicada:
1 Discordo fortemente 4 Concordo

2 Discordo 5 Concordo fortemente

3 N3io discordo nem discordo

1 2 3 4 5
1. A Diregdo do Hospital proporciona um ambiente de trabalho 0] 0] 0] 0] o
que promove a seguranca do doente
2. Os Servigos/unidades do Hospital ndo se coordenam bem uns 0] 0] 0] 0] o
com 0s outros
3. A informagdo dos doentes perde-se quando sdo transferidos 0] 0] 0] 0] o
de um Servigo/unidade para outro




4. Existe boa colaboragao entre os Servigos/unidades do 0] 0] 0] 0]

Hospital que necessitam de trabalhar conjuntamente

5. E frequentemente perdida informagio importante sobre os o O o o

cuidados do doente, durante as mudangas de turno

6. E frequentemente desagradavel trabalhar com profissionais o o o o

de outros Servigos/unidades do Hospital

7. Ocorrem frequentemente problemas aquando da troca de 0] 0] 0] 0]

informacdo entre os varios os Servigos/unidades do Hospita

8. As agdes da Diregdo do Hospital mostram que a seguranga do 0] 0] 0] 0]

doente € uma das suas prioridades

9. A Direcgdo do Hospital parece apenas interessada na 0] 0] 0] 0]

seguranca do doente quando acontece alguma adversidade

10. Os servigos/unidades do hospital funcionam bem em 0] 0] 0] 0]

conjunto para prestarem os melhores cuidados ao doente

11. As mudangas de turno neste Hospital sdo problematicas 0] 0] 0] 0]

para o doente

SECCAO G: Numero de eventos notificados

Nos ultimos 12 meses, quantos relatorios de eventos preencheu e entregou? (Escolha apenas UMA

resposta)

Nenhum

1 a 2 relatorios de eventos

3 a 5 relatorios de eventos

6 a 10 relatorios de eventos

11 a 20 relatorios de eventos

ol O O] O] O] O

1 a 2 relatorios de eventos




SECCAO H: Identificacio

2 —Idade
O <30 anos

1 — Sexo:
O Feminino.

O Masculino

O 30 a 34 anos

O 35 a 39 anos

0O 40 a 44 anos

3.Alguma vez tinha respondido a este questionario? O Sim

4.0 servigo/unidade onde trabalha é acreditado/certificado? O Sim

O Nio

O Nao

5. Profissdo/ocupagio

O Medicina

O Enfermagem

O Psicologia

O Nutricao

O Fisioterapia

O Técnico de oftalmologia

O Técnico de imagem/radiologia

O Técnico de laboratorio

O Técnico administrativo

O Auxiliar de servigo (servente, maqueiro,
motorista)

O Outro

Qual

6. Experiéncia no
Servico/Unidade

O < 6 meses

O 6 a 11 meses

O 1 a2 anos

O3 a7anos

O 8a 12 anos

O 13 220 anos

O 21 anos ou mais

7. Identificacido do sector
O Direccao

O Administragdo e Finangas
O Recursos Humanos

O Enfermarias

O Consultas Externas

O Farmacia

O Laboratoério

O Raio X

O Cozinha e copa

O Lavandaria

O Recepgdo ou Arquivo

O Morgue

o Outro

Qual

8. Experiéncia na instituicao

O<6mesesO6allmeses Ola2anosO3a7anosO 8al12anosO 13 a20anos O 21 anos ou mais

9. Nivel de formac¢ao académica

O Licenciado ou acima

O Técnico Profissional Médio ou BasicoO Ensino Geral Médio ou Basico

Grato pela sua contribuicao.

ou sistemas de notificacio do seu Hospital.

Por favor, deixe aqui um comentario que considere oportuno quanto a seguranca do doente, erros

O 45 ou mais anos




ANEXO C: Avaliacio dos itens por dimensdes

do

supervisor/gestor
e accoes que
promovam a

seguranca do
doente

hierarquico nao da atengao

aos problemas
relacionados com a
seguranca do doente, que

ocorrem repetidamente

Ord | Dimensio ITENS Positivo Negativo Neutro | NR Média +
dimensiao
1 1.Trabalho em | Al Neste Servigo/unidade | 70.83 | 13.89 | 12.5 |2.78 | 67.2
equipa 0s profissionais
entreajudam-se
2 1.Trabalho em | A3 Quando ¢ necessario | 79.86 | 8.33 7.64 |4.17 |67.2
equipa efectuar uma  grande
quantidade de trabalho
rapidamente, trabalhamos
juntos como equipa, para o
conseguir fazer
3 1. Trabalho em | A4 Neste Servigo/unidade | 76.39 | 6.94 11.11 | 5.56 |67.2
equipa as pessoas tratam-se com
respeito
4 1.Trabalho em | A1l Quando uma area fica | 65.97 | 19.44 | 11.81 | 2.78 | 67.2
equipa com excesso de trabalho,
as outras dao-lhe apoio
5 2.Expectativas B1 O meu superior | 43.06 | 4444 |9.72 |2.78 |524
do hierarquico tem  uma
supervisor/gestor | palavra agradavel quando
e acgdoes que | véum bom desempenho no
promovam a | que respeita aos
seguranca do | procedimentos de
doente seguranca estabelecidos
6 2.Expectativas B2 O meu superior | 77.08 | 7.64 12.5 |2.78 |52.4
do hierarquico leva
supervisor/gestor | seriamente em
e acgdes que | consideragdo as sugestdes
promovam a | dos profissionais para
seguranca do | melhorar a seguranga do
doente doente
7 2.Expectativas B3R Sempre que existe | 23.61 | 47.22 |22.22|6.94 |52.4
do pressdo, 0 meu superior
supervisor/gestor | hierarquico  quer que
e acgdes que | trabalhemos mais
promovam a | rapidamente, mesmo que
seguranca do | isso signifique usar atalhos
doente
8 2.Expectativas B4R O meu superior | 6597 | 18.06 |12.5 |3.47 |524




Ord | Dimensao ITENS Positivo Negativo Neutro | NR Média +
dimensio
9 3. Aprendizagem | A6 Estamos a trabalhar | 77.78 | 9.03 9.72 347 |73.6
organizacional- | activamente para uma
Melhoria melhoria da seguranca do
continua doente
10 | 3. Aprendizagem | A9 Aqui, os erros | 63.19 |11.11 |20.14 |5.56 |73.6
organizacional- | conduzem a mudangas
Melhoria positivas
continua
11 | 3. Aprendizagem | A13 Avaliamos a eficacia | 79.86 | 4.86 10.42 | 486 | 73.6
organizacional- | das alteragoes que
Melhoria fazemos, no sentido de
continua melhorar a seguranga do
doente
12 | 4. Feedback e |Cl E-nos fornecida | 25 72.22 2.78 |50.7
comunicagao informagdo acerca das
acerca do erro mudancgas efetuadas, em
funcdo dos relatorios de
eventos/ocorréncias
13 | 4. Feedback e |C3 Somos informados | 61.11 |36.11 2.78 |50.7
comunicagao acerca de erros que
acerca do erro acontecam neste
Servico/unidade
14 | 4. Feedback e |C5 Os  profissionais | 65.97 | 29.86 417 |50.7
comunicagao sentem-se a vontade para
acerca do erro questionar as decisdes e
acoes dos  superiores
hierarquicos
15 | 5. Abertura na | C2 Os profissionais falam | 57.64 | 36.11 6.25 | 525
comunicagao livremente se verificarem
que algo afecta
negativamente  cuidados
para com o doente
16 |5. Abertura na|C4 Os  profissionais | 32.64 | 61.81 556 | 525
comunicacao sentem-se a vontade para
questionar as decisdes e
acoes dos  superiores
hierdrquicos
17 | 5. Abertura na | C6R Os profissionais t€ém | 67.36 | 28.47 417 |525

comunicagao

medo de colocar questdes
quando algo parece nao
estar certo




Ord | Dimensio ITENS Positivo Negativo Neutro | NR Média +
dimensao
18 | 6. Dotagdo de | A2 Existem meios | 63.89 | 13.89 | 15.28 | 6.94 | 36.5
profissionais humanos para
corresponder ao trabalho
que ¢ exigido
19 | 6. Dotagdo de | ASR 0s profissionais | 29.86 |44.44 | 15.28 | 10.42 | 36.5
profissionais trabalham mais horas por
turno  do que  seria
desejavel na prestagao de
cuidados
20 | 6. Dotagdo de | A7 Dispomos de mais | 25.69 |39.58 |29.86 |4.86 |36.5
profissionais profissionais temporarios
na prestacdo de cuidados,
do que seria desejavel
21 | 6. Dotacdo de | A14R Trabalhamos em |26.39 |42.36 |27.78|3.47 |36.5
profissionais "modo crise", tentando
fazer muito, demasiado
depressa
22 | 7.Resposta  ao | A8 Os profissionais sentem | 36.81 | 33.33 |22.22 |7.64 |27.3
erro ndo punitiva | que 0s seus erros sao
utilizados contra eles
23 | 7.Resposta  ao | Al2 Quando um | 31.94 |39.58 |23.61 | 486 |27.3
erro ndo punitiva | evento/ocorréncia ¢
notificado, parece que ¢ a
pessoa que esta a ser alvo
de atengdo e n3o o
problema em si
24 | 7.Resposta ao | A16 0Os profissionais | 13.19 | 65.97 | 18.75]2.08 |27.3
erro nao punitiva | preocupam-se, s€ 0S erros
que cometem sao
registados no seu processo
pessoal
25 |8  Apoio a|FIl A Direcao do Hospital | 69.44 | 9.72 18.06 | 2.78 | 61.3
seguranca do | proporciona um ambiente
doente pela | de trabalho que promove a
gestao seguranca do doente
26 | 8.  Apoio a | F8 Asagdes da Diregao do | 68.75 | 10.42 | 14.58 | 6.25 |61.3
seguranca do | Hospital mostram que a
doente pela | seguranca do doente ¢ uma
gestao das suas prioridades
27 | 8. Apoio a|F9R A Diregdo do Hospital | 45.83 |30.56 |18.75|4.86 |61.3

seguranca do
doente pela
gestdo

parece apenas interessada na
seguranca do doente quando
acontece alguma adversidade




Ord

Dimensao

ITENS

Positivo

Negativo

Neutro

NR

Média +
dimensao

28

9. Trabalho entre
as unidades

F2R Os Servigos/unidades
do Hospital ndo se
coordenam bem uns com
0s outros

47.92

26.39

23.61

2.08

57.9

29

9. Trabalho entre
as unidades

F4R Existe  boa
colaboragdo  entre  os
Servigos/unidades do
Hospital que necessitam de
trabalhar conjuntamente

68.75

12.5

17.36

1.39

57.9

30

9. Trabalho entre
as unidades

F6R E frequentemente
desagradavel trabalhar
com  profissionais  de
outros Servigos/unidades
do Hospital

56.94

14.58

2431

4.17

57.9

31

10. Transi¢des

F3R A informacdo dos
doentes perde-se quando
sao transferidos de um
Servigo/unidade para outro

63.19

17.36

14.58

4.86

61.3

32

10. Transi¢des

F5SR E frequentemente
perdida informagao
importante ~ sobre  os
cuidados do doente,
durante as mudangas de
turno

65.97

17.36

13.19

3.47

61.3

33

10. Transi¢des

F7R Ocorrem
frequentemente problemas
aquando da troca de
informagao entre os varios
os Servicos/unidades do
Hospita

51.39

18.06

23.61

6.94

61.3

34

10. Transi¢des

F11R As mudangas de
turno neste Hospital sao
problematicas para o
doente

65.97

14.58

17.36

2.08

61.3

35

11.  Percepcgodes
gerais sobre
seguranca do
doente

A10R E apenas por sorte
que erros mais graves nao
ocorrem neste Servigo/
unidade

34.72

27.78

26.39

11.11

49.8

36

11.  Percepcgodes
gerais sobre
seguranca do
doente

A15 Nunca se sacrifica a
seguranca do doente, por
haver mais trabalho

63.89

20.83

11.81

3.47

49.8




Ord | Dimensao ITENS Positivo Negativo Neutro | NR Média +
dimensio
37 | 11. Percepcdes | A17R Neste | 49.31 | 31.94 | 1597 |2.78 |49.8
gerais sobre | Servico/unidade  temos
seguranca do | problemas com a
doente seguranca do doente
38 | 11. Percepgdes | A18 0Os nossos | 51.39 | 13.89 |26.39|8.33 |49.8
gerais sobre | procedimentos e sistemas
seguranca do | sdo eficazes na prevencdo
doente dos erros que possam
ocorrer
39 | 12. Frequéncia e | DI Quando ocorre um | 40.97 | 55.56 347 |51.9
numero de | evento/ocorréncia, mas ¢€
notificacdes de | detectado e corrigido antes
eventos de afectar o doente, com
que frequéncia ¢
notificado?
40 | 12. Frequéncia ¢ | D2 Quando ocorre um | 55.56 | 36.11 833 | 519
numero de | evento/ocorréncia,  mas
notificacdes de | ndo tem perigo potencial
eventos para o doente, com que
frequéncia ¢ notificado?
41 | 12. Frequéncia e | D3 Quando ocorre um | 59.03 | 31.25 9.72 | 51.9

numero de
notificagbes de
eventos

evento/ocorréncia, que
poderia causar dano ao
doente mas isso ndo
acontece, com que
frequéncia € notificado?




Anexo D Aprovacio ética do CIBS

S Comité Institucional de Bioética em Saude da
Faculdade de Medicina/Hospital Central de I'E\ﬂ
UNIVE uunl\nn Maputo w

(CIBS FM&HCM) )

MONDLANL
Dra. Jacinta Silveira Langa, Presidente do Comité Institucional de Bioética em Saude da Faculdade de

Medicina/Hospital Central de Maputo (CIBS FM&HCM)

CERTIFICA

Que este Comité avaliou a proposta do (s) Investigador (es) Principal (is):
Nome (s): Grdcio Fenias Guambe

Protocolo de investigagdo: Versdo 1.0, de 18 de Agosto de 2023
Consentimentos informados: Versao 1.0, de 02 de Agosto de 2023
Instrumentos de recolha de dados: Sem Versdo e sem data

Do estudo:
TITULO: “ Avaliagdo da cultura de seguranga do doente sob a perspectiva trabalhadores de saude

do Hospital Geral da Machava no Il Semestre de 2023."

- ..

E faz constar que:
12 Apés revisdo do protocolo pelos membros do comité durante a reunido do dia 01 de Fevereiro de

2024 e que serd incluida na acta 01/2024, o CIBS FM&HCM, emite este informe notando que ndo hd
nenhuma inconveniéncia de ordem ética que impega o inicio do estudo.
22 Que a revisdo realizou-se de acordo com o Regulamento do Comité Institucional da FM&HCM —
emenda 2 de 28 de Julho de 2014.
32 Que o protocolo estd registado com o nimero CIBS FM&HCM/078/2023.
42 Que a composigdo actual do CIBS FM&HCM estd disponivel na secretdria do Comité.

59 Ndo foi declarado nenhum conflito de interesse pelos membros do CIBS FM&HCM.

62 O CIBS FM&HCM faz notar que a aprovagdo ética ndo substitui a aprovagdo cientifica nem a
autorizagdo administrativa.

72 A aprovagéo terd validade de 1 ano, até 08 de Fevereiro de 2025. Um més antes dessa data o
Investigador deve enviar um pedido de renovagdo se necessitar.

89 Recomenda aos investigadores que mantenha o CIBS informado do decurso do estudo no minimo

uma vez ao ano.
92 Solicitamos aos investigadores que enviem no final de estudo um relatério dos resultados obtidos

E emite
RESULTADO: APROVADO
\ } -
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Assinado em Maputo aos 09 de Fevereiro de 2024
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