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Introducéo

I-INTRODUCAO

A seguranca tem-se convertido numa prioridade nos sistemas de satde de todo o mundo,
transformando-se numa das dimensdes predominantes para a qualidade dos sistemas de
satde ' . Este foco na seguranca do doente tem impulsionado a gestdo da qualidade dos

servicos de satide **.

A seguranca do doente pode ser definida de forma sucinta, como “a redugdo do risco de
danos desnecessarios relacionados com os cuidados de satde, para um minimo
aceitavel.

Este interesse no estudo e controlo dos riscos de seguranca na prestacao de cuidados de
satide ndio é novo, ja em 1956 Moser chamou-as “as doengas do progresso da medicina™.
Em 2000, o Institute of Medicine publica o relatorio “To err is human: building a safer
health system . Este relatério mostrou a0 mundo o niimero de erros médicos evitaveis

que ocorrem cada dia, analisando o carater sistémico dos erros e explorando estratégias

de prevengao.

Como em satde os erros sdo de esperar e os danos evitaveis provocam elevados custos
para os sistemas e para os pacientes, a World Alliance Patient Safety que retine todos os
paises da WHO (World Heath Organisation), assegurou em 2002 a condugdo da

problematica a nivel mundial '%.

A estratégia para reduzir os danos e promover a seguranca do doente tem-se centrado
principalmente na promog¢do de transformacdes dentro dos sistemas de satde, em

alteracdes do comportamento profissional e nos sistemas de notificagio de incidentes 7.

No decorrer da ultima década, tem-se vindo a incluir gradualmente os doentes na
prevencdo de danos e promocdo da seguranca do doente, talvez devido a um maior foco
na centralizagdo dos cuidados no cidaddo, comprovando-se assim a necessidade de
colaboracao de todos os atores ligados aos cuidados de satde, de modo a contribuir para

a melhoria da seguranca do doente %1°.

Em 2006 a WHO definiu zonas de acdo no Programa de Seguranca do Doente. Dentro
dessas acdes pode destacar-se a criagdo do programa Patients for Patient Safety, que
garante que o doente estd no centro do movimento pela seguranca dos cuidados de

Saude!!. Desde entdio, a participacio dos doentes e familias, consumidores e cidaddos
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dedicados a melhorar a seguranga do doente, através de um esforgo coordenado, tem sido

um ponto de referéncia central no programa da WHO 2.

Tem-se assim, tornado evidente a necessidade de promover a participagdo do doente na

melhoria da seguranga dos cuidados de saade %1314

, entendendo-se por “participagdo do
doente” a integragao do mesmo na tomada de decisdo em tudo que possa influenciar a sua
saide, podendo contribuir ativamente numa ampla gama de atividades, desde a

formulacio de planos de tratamento, até a formulagdo de politicas de seguranga 415,

Promover a participacdo do doente na melhoria da seguranga dos cuidados de satde,
implica a integracao deste na tomada de decisao, de forma consciente e informada, sobre
acoes que podem afetar a seguranga dos cuidados de satde. Desta forma o doente pode
participar na melhoria da seguranca dos cuidados através de uma vasta gama de agdes,
que vao desde agdes solicitadas pelo sistema/servigo ao paciente, até a participacao ativa

e mobiliza¢do para a promocio e melhoria da seguranga dos cuidados de satde 6.

E, no entanto, escassa a investigagio sobre as formas de utilizagdo da informagio
fornecida pelos doentes, bem como, sobre a aceitacdo desta participagdo por parte dos
mesmos®. Encontra-se mesmo descrita na literatura a existéncia de determinadas
tematicas em que os doentes nao estao dispostos a participar na tomada de decisdo, e que

tal resolugio se pode dever a diversos fatores #1717,

Contudo existe evidéncia que indica que os doentes estao dispostos e sdo capazes de
participar em estratégias de prevengio do erro 2°, e que tém potencial para melhorar a sua

seguranga 72122,

Est4 assim patente, a necessidade de desenvolver programas, processos € estratégias que

permitam ao doente participar na melhoria da seguranca dos cuidados de satide *°.

Na atualidade as formas de promocao da participacdo e integragdo do doente na seguranga
dos cuidados de saude podem dividir-se em trés categorias: as que pretendem mobilizar
os doentes para a seguranca dos cuidados de satide; as que visam promover a participagao
ativa do doente na prevencdo de incidentes; e as que pretendem solicitar e utilizar a

informagao relevante que os doentes podem facultar 1624,

Constitui objetivo deste trabalho, promover a participacdo do doente na seguranca dos
cuidados de saude, desenvolvendo uma ferramenta/estratégia através da qual o
sistema/servico possa solicitar aos doentes a identificacdo de areas prioritarias de

intervencao para a seguranca dos cuidados de saude.

10
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Il - ENQUADRAMENTO TEORICO
2.1 - A SEGURANCA DO DOENTE ENQUANTO DIMENSAO DA QAULIDADE

2.1.1 - QUALIDADE EM SAUDE

Presentemente a qualidade tem ganho uma atencdo redobrada em todos os sectores,
inclusivamente no sector da salde. Esta atencdo e interesse sao compartilhados pelos

utilizadores (populag&o recetora dos servigos), gestores e profissionais de satde 1.

Segundo Barros (1999), na génese deste crescente interesse pela qualidade estdo varios
fatores: a necessidade de contencdo de custos, uma maior atencdo da populacdo aos
aspetos da qualidade, sendo esta cada vez mais um fator de escolha; e a alteracdo dos
mecanismos de financiamento, com a introducéo de risco financeiro para os prestadores,

que tem criado algum receio de uma diminuicéo da qualidade 2°.

A continua procura de uma definicdo de qualidade em salde é patenteada em toda a
bibliografia sobre a tematica. De facto, esta necessidade de definir qualidade vincula-se

na pertinéncia de, entre outras coisas, dar validade a sua medicao e melhoria 2.

A qualidade em salde pode ser definida na ética do utilizador, do prestador, do
gestor/financiador, existindo varios fatores que podem condicionar a sua defini¢do, como
o0 nivel de prestacdo centrada no hospital, na unidade/servi¢co ou ainda no contexto da

prestacio de cuidados de satide primarios 3.

Com o intuito de evitar a subjetividade e contribuir para a validade das a¢es de melhoria
da qualidade, podemos definir a qualidade de forma geral; em relagéo aos servicos de
salide; e até mesmo relativa a um servigo e/ou problema de saude especifico (Figura 1).

Tudo passa pela resposta a pergunta: O servigo oferecido € de qualidade? #

Quakdade em Geral

Qualidade em Saide

Qualidade de um
Servico ou para um
problema especifico

Figura 1 - Trés niveis do conceito de qualidade (adaptado de Saturno, 2008) *

11
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Existem varias definigdes de qualidade dos servicos de saude, ndo sendo designio deste
trabalho fazer um levantamento e estudo das diferentes defini¢cdes, no entanto vale a pena
enumerar algumas das mais relevantes, de modo a trazer alguma reflexdo sobre os

conceitos e dimensOes mais abordados nestas:

= Para Donabedian (1988) uma prestacdo de cuidados de salde de elevada
qualidade é um tipo de prestacdo de cuidados no qual se espera a maximizacao de
uma medida inclusiva do bem-estar do utente, depois de ele tomar em
consideracdo o balanco entre ganhos e perdas esperados, nas varias fases do
processo de prestacdo de cuidados °.

= Em 1990 o Institute of Medicine (IOM) define qualidade em satde como: Grau
em que o0s servicos de salde aumentam a probabilidade de se atingir os resultados
de salde desejados tanto para individuos como para populagdes, e que sao
consistentes com o conhecimento profissional corrente ©.

= O programa Ibérico (1990) adotou a seguinte definicdo para qualidade em saude:
a prestacdo de servicos acessiveis, a um nivel profissional 6timo, que considera
0s recursos disponiveis e consegue a ades3o e satisfacdo dos profissionais ’;

= Em 1993 a Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations
(JCAHO) define qualidade em saide como: modo como 0s servicos de saude,
com atual nivel de conhecimentos, aumentam a possibilidade de obter resultados

desejados e reduzem a possibilidade de obter resultados indesejados ®;

A WHO no ano de 2006 descreve qualidade em saude, da seguinte forma: nivel
de realizacdo dos objetivos dos sistemas de salde, para a melhoria da satde e para
a capacidade de resposta que satisfaca as legitimas expectativas da populacéo °;

Na realidade ndo existe uma definicao universal de “qualidade em satude”, cada instituicdo
ou sistema deve adotar aquela que melhor se enquadra com a sua perspetiva, devendo
possuir uma série de dimensdes orientadoras acerca do que observar para avaliar se existe

ou nio qualidade, e utilidade no servico em geral 2.

H& uma série de dimensdes que tém sido incluidas nas defini¢cbes de qualidade em saude
apresentadas por diversos autores e institui¢oes, sendo que algumas delas séo transversais
a diversas defini¢Oes. Na tabela 1, séo apresentadas as dimensdes presentes em algumas

das definicGes de qualidade mais reconhecidas a nivel internacional.

12


http://www.iom.edu.np/

Enquadramento Teérico

Tabela 1 - Dimens6es da qualidade em Salde, segundo varias defini¢des (feito com base em Saturno 2008 e

Quigley 2008)!

Donabedian Programa JCAHO 1999 Council of IOM WHO
1988 Ibérico 1990 Europe 1999 2001 2006
Efectividade Efectividade Efectividade  Efectivida  Efectividade

de
Eficiéncia Eficiéncia Eficiéncia Eficiéncia Eficiéncia
Acessibilidade  Acessibilidade Acessibilidade Acessibilidade Acessibilidade
Seguranga Seguranga Seguranga Respeito/s Seguranga
egurancga
Adequacéo Adequacéo Adequacéo
Equidade Equidade Equidade Equidade
Atempada Atempada
Aceitabilidade
Satisfacdo do Satisfacdo do  Centraliza  Centralizagdo
doente doente ¢do no no doente
doente
Melhoria da Competéncia Eficacia
saude profissional

Embora na tabela 1 sejam referidas uma série de dimensdes, que sdo apontadas nas

diversas definicGes de qualidade em saude, vale a pena centrar a atencdo naquelas que
sdo determinadas pela WHO (2006) °:

Efetiva — prestacdo de cuidados de salde com base em evidéncia, que resulta em
melhores resultados de salde para os individuos e comunidades, baseados na
necessidade;

Eficiente - prestar cuidados de salde de forma a maximizar a utilizacdo dos
recursos e evitar o desperdicio;

Acessivel — prestacdo de cuidados de saude de forma oportuna, atempada,
geograficamente razoavel e num meio em que tanto as competéncias como 0s
recursos sejam adequados as necessidades;

Centrada no cidadd - leva em conta as preferéncias e as aspiracfes dos
utilizadores individuais dos servicos e as culturas das comunidades em que esta
inserido;

Equitativa — a administragdo de cuidados ndo varia em qualidade de acordo com
as caracteristicas pessoais, cComo 0 género, a raca, a etnia, o nivel socioeconémico

ou a localizacdo geografica;
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e Segura - cuidados de satde que minimizem os riscos e danos aos utilizadores dos

Servigos.

Um esquema muito semelhante a este foi o apresentado pela IOM em 2001, no entanto
este esquema ndo inclui a dimensdo acessibilidade, apresentando por sua vez outra

dimensao, a oportunidade.

Todas estas dimensdes, que podem ser utilizadas na definicdo de qualidade em salde,
assumem diferentes graus de importancia de acordo com as necessidades, expectativas e

interesses dos diferentes agentes que interagem na prestacéo de cuidados de satde °.

Entender as dimensdes adotadas e utilizadas para definir a qualidade em saude,
proporciona um importante referencial, mas ¢ ainda insuficiente como instrumento para
medir diretamente a qualidade. E assim necessario especificar como se traduzem as

dimensdes em requisitos de qualidade de cada servigo oferecido »°.

Donabedian em 1988 propde que a qualidade dos cuidados de saude pode ser avaliada
através da sua estrutura (caracteristicas do ambiente em que os cuidados de saude sao
prestados, como recursos materiais € humanos), processos (forma como os cuidados sao
fornecidos e recebidos) e resultados (consequéncias dos cuidados no estado de satde de
individuos e populagdes), argumentando que uma boa estrutura aumenta a probabilidade
de um bom processo, € um bom processo aumenta a probabilidade de um bom resultado
29 Esta metodologia ainda ¢ amplamente aceite na atualidade, adaptando-se as diferentes

circunstancias.

2.1.1.1 - Programa de Gestao da qualidade

No decorrer deste trabalho utilizou-se o conceito de programa de Gestdo da Qualidade
(GQ), empregue por Saturno (2008), para se referir ao conjunto de elementos estruturais

e de atividades que tém como fim especifico a melhoria continua da qualidade 2.

Os programas de GQ devem ser feitos a medida de cada instituicdo, mas podem ser
caracterizados por elementos basicos, tais como a estrutura, as normas de funcionamento

e as atividades de melhoria .

Os programas de GQ séo assim, um conjunto de elementos estruturais e de atividades que

tém como fim especifico a melhoria continua da qualidade. Dentro deste objetivo
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especifico, as diversas atividades a realizar podem ser agrupadas de acordo com 0s trés

principais pontos de partida de um programa:

I. Identificacdo de oportunidades de melhoria;
Il. Elaboragéo de indicadores e monitorizagao;
I1l. Planeamento de novos servicos ou mudangas substanciais nos servigos

existentes.

Estes trés pontos de partida equivalem a trés areas de atividades dentro de um programa
de gestdo da qualidade: ciclos de melhoria, monitorizacéo e planeamento da qualidade
411 Na figura 2 apresentada de seguida é exposta a representacdo esquematica das trés

areas de atividade de um programa de gestdo da qualidade.

Monitorizacdo da Ciclo de melhoria

\4

gualidade

Planeamento da
qualidade

Figura 2 - Atividades de um programa de gestdo da qualidade
(adaptado de Saturno,2008)

Cada um destes grupos de atividades que pode servir de ponto de partida para um

programa de GQ tem pressupostos, referéncias e objetivos para a sua execugao:

Planeamento da Qualidade

O planeamento da qualidade tem como principal objetivo a correta execucdo das
atividades na primeira tentativa, segundo parametros pré-fixados, ou seja, pode-se dizer
que planear a qualidade é o mesmo que prevenir. Tem como ponto de partida a
programacéo de um novo servico, a identificacdo de necessidades e/ou expetativas dos

utilizadores e a identificacio dos resultados pretendidos .

Monitorizacdo da Qualidade

A monitorizacdo da qualidade é uma medicdo periodica e planeada de uma série de

caracteristicas que resumem a qualidade, designadas por indicadores. Estes indicadores
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podem resultar de ciclos de melhoria e/ou ser construidos especificamente para
“controlar” aspetos que consideramos importantes N0 servigo/sistema. Tém por objetivo
controlar os niveis de qualidade desejaveis, ou seja, ttm como principal objetivo

identificar problemas de qualidade ou oportunidades de melhoria 2.

Ciclos de Melhoria da Qualidade

As atividades a realizar nos ciclos de melhoria, ttm como objetivo aproveitar os
problemas de qualidade ou oportunidades de melhoria detetados, para analisar e

solucionar os mesmos 112,

Os Ciclos de melhoria da qualidade sdo realizados seguindo uma série de passos

especificos, como por exemplo 0s que estdo expostos na Figura 3.

- Desgnhar a reavaliagdo Baseada em dados
- Analisar os dados Nio baseada em dados

Reavaliagio | [demtificacdo
da qualidade do Problema

o

T —

—— e

Intervenciog et o
Disentice para ¥ Q‘Z"\ Anilise do| Baseada em dados
implementar a ethoria ; \-‘j- | problema | Ndo baseada em dados
intervengio ; \

/ /Avaliagdo da*\-
// qualidade \\

- Construir cnténios
- Desenhar a avahacdo

Figura 3 - Fases de um ciclo de melhoria da qualidade®®

Existem muitos outros esquemas e metodologias sobre as atividades que constam num
programa de GQ (que podem adotar diversas terminologias, tais como garantia da
qualidade, gestdo da qualidade total, melhoria continua da qualidade, etc.), entre 0s quais
0 mais conhecido e utilizado talvez seja o ciclo PDCA ou Ciclo de Deming, que conta

com inGimeras aplicacdes no &mbito da Sadde 1416,
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2.1.2 - SEGURANCA DO DOENTE

A seguranca do doente € uma das dimensdes da qualidade que é mais comum nas
defini¢bes do conceito de qualidade em salde, e que segundo a mais recente proposta da
WHO significa “auséncia de dano desnecessario, real ou potencial, associado a prestacao

de cuidados de satude” °.

Muitos autores advogam mesmo que a qualidade e a seguran¢a sao um continuum,
mostrando a relagdo de complementaridade que claramente existe entre os dois conceitos
17 ndo podendo existir qualidade nos servigos de salide sem que haja seguranca. Neste

contexto, este tema tem mobilizado a comunidade cientifica a nivel internacional 8.

As “falhas” ao nivel da seguranca do doente podem ter consequéncias nas organizagdes
de salde, nos seus profissionais, e principalmente nos doentes °, de onde se podem

destacar:

e Perda de confianca nas organizacGes de saude e nos seus profissionais, por parte

dos doentes, degradando-se a confianga entre profissionais e pacientes;

e Aumento dos custos sociais e econémicos, variando de acordo com a dimensao

dos danos e a casuistica dos mesmos;

e A possibilidade de atingir os resultados esperados/desejados diminui, 0 que

interfere diretamente na qualidade dos cuidados prestados.

Apesar de a seguranca do doente ndo ser um tema novo, pois ja Hipdcrates evocava o
“primum enon nocere” para limitar possiveis falhas, bem como mais tarde ja em 1863,
Florence Nightingale afirmava nas suas notas “pode parecer estranho enunciar o
principio, mas o primeiro objetivo de um hospital deve ser ndo provocar danos”?°, foi nas
ultimas décadas que a seguranca do doente se tornou numa questdo central nas agendas
de muitos paises a nivel mundial, sendo igualmente assunto central na estratégia de varias

organizagdes internacionais 2°

Tem-se assim assistido a valorizacdo da investigacdo na area da seguranca do doente
(patient safety research), no sentido de criar e avaliar solugdes inovadoras que possam

acrescentar valia em termos de ganhos clinicos, sociais e econémicos *°.
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No entanto, a investigacdo em seguranca do doente, na opinido de varios autores ainda
ndo tem o foco merecido e desejavel numa grande quantidade de paises, encontrando-se

a dar os seus primeiros passos, mas de uma forma fragmentada e pouco valorizada 2122,

A divulgacdo de varios estudos e relatorios a nivel internacional, como s&o exemplo o
relatdrio “To err is human”Z publicado nos Estados Unidos da América, do relatdrio “An
Organization with a Memory”’?* no Reino Unido, ou do “Building a Safer System: A National
Integrated Strategy for Improving Patient Safety in Canadian Health Care” no Canada, deram
a conhecer a dimensdo, natureza e impacto dos eventos adversos a nivel internacional,
funcionando como um fator de alavancagem para o desenvolvimento da investigagéo

nesta area *°.

Em 2004 a WHO constituiu a World Alliance for Patient Safety para liderar a nivel
internacional os programas de seguran¢a do doente, 0 que Se tornou num marco, na
melhoria da seguranca dos cuidados de satde em todos os Estados-Membros, sendo que

o programa de agdo que foi publicado em 2005 conteve os seguintes desafios?:

e Envolvimento dos doentes (Patients for Patient Safety);

e Desenvolvimento da taxonomia;

¢ Investigacdo na area da seguranca do doente;

e Encontrar estratégias para reduzir o risco nos cuidados de satde e melhorar a
seguranca;

e Elaborar relatérios e desenvolvimento de aprendizagens.

Com a Declaracdo de Luxemburgo, Patient Safety — making it hapen! que afirma que é
um direito dos doentes ter a expectativa de que sejam feitos todos os esforgos para garantir
a sua seguranca enguanto utilizadores dos servicos de salde, a Europa adota a seguranca
do doente como uma prioridade estratégica partilhada por todos os seus membros,

emanando recomendacdes para politicas internacionais, nacionais e locais 2°.

A Unido Europeia concebeu em 2005, “um mecanismo no ambito do qual sao debatidas
e aprofundadas questfes relacionadas com a seguranca dos doentes, engquanto aspeto
prioritario da politica de satde. Sob os auspicios do Grupo de Alto Nivel sobre Servicos
de Saude e Cuidados Médicos foi criado um grupo de trabalho que conta, entre 0s seus
membros, com a WHO (principalmente atraves da Alianca Mundial para a Seguranga dos

Doentes), com o Conselho da Europa, com a Organizacdo de Cooperacdo e
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Desenvolvimento Econdémicos (OCDE) e com associagdes europeias de doentes,
meédicos, profissionais de enfermagem, farmacéuticos, dentistas e hospitais. No contexto
deste grupo, a Comissdo Europeia visa facilitar e apoiar o trabalho e as atividades

desenvolvidas pelos Estados- Membros”.

Em 2006 o Conselho da Europa emana recomendagdes sobre a Gestdo da Segurancga do
Doente e a Prevencdo de Eventos Adversos na Prestacdo de Cuidados de Salde,
reconhecendo que apesar do erro ser inerente a todos os campos da atividade humana, ¢,
no entanto, possivel aprender com os erros, e evitar a sua repeticao, e que os prestadores
de cuidados de saude e as organizacBes que tenham atingido um elevado nivel de

seguranca tém a capacidade de reconhecer 0s erros e aprender com 0S mesmos °.

Foram também surgindo em diversos paises, por todo o mundo, agéncias que tém como
principal intuito a melhoria da seguranca do doente, como sdo exemplo a National Patient
Safety Agency, do Reino Unido; a Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organizations nos Estados Unidos da Améria, a Australian Patient Safety, na Austrélia,

ou a Agencia de Calidad del Sistema Nacional de Salud, em Espanha.

A Agéncia Nacional para a Seguranca do doente (NPSA) do sistema Nacional de Saude
(NHS) do Reino Unido descreveu sete passos essenciais para desenvolver uma

organizagao segura ?’, sendo eles:

Construir uma cultura de seguranca;

Fomentar a lideranca da equipa de pessoas;

Integrar as tarefas de gestdo de riscos na pratica quotidiana;
Promover a informacéo de eventos adversos;

Envolver e comunicar com os utilizadores e cidad&os;

Aprender e compartilhar licdes sobre seguranca;

N o g s~ w D Pe

Implementar solugdes para prevenir dano.

A maior proliferacdo da investigacdo e publicacdo de trabalhos sobre a seguranca do
doente, levou a que a World Alliance for Patient Safety criasse uma classificagdo
internacional sobre seguranca do doente, com o intuito de generalizar a compreensao da
investigagdo e dos trabalhos publicados sobre o tema. Surgiu assim a “Conceptual
framework for the internacional Classification for patient safety”, cuja tradugdo foi

realizada para portugués pela Direcio-Geral da Satide em 2011 28,
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Em 2009, o Conselho da Unido Europeia tendo como sustentacéo os trabalhos da WHO
através da World Allience for Patient Safety, do Conselho da Europa e da OCDE,
reconhece a insuficiente seguranca do doente como grave problema de Salde, emanando
recomendacdes sobre a seguranca dos doentes, incluindo a prevencao e controlo de

infecBes associadas aos cuidados de satide 2°.

2.1.2.1 - Classificagdo de alguns conceitos relacionados com a seguranca do

doente

Os erros sdo uma constante da prestacdo de cuidados de saude e ocorrem em qualquer
fase do processo da sua prestacdo, considerando que um erro ¢ a “falha na execugdo de

uma acédo planeada de acordo com o desejado ou desenvolvimento incorreto de um plano”
28

Estes erros sdo por definicdo ndo intencionais, podendo ser de comissao, por pratica de

uma agAo errada, ou de omiss&o por ndo conseguir praticar a agio certa 283

Um erro pode originar um incidente, definido como um “evento ou circunstincia que
poderia resultar, ou resultou, em dano desnecessario para o doente” %, podendo designar-

se por evento adverso, quando o doente sofre ou é de alguma forma lesado.*°

Os eventos adversos, podem ser agrupados em ocorréncias relacionadas com: 0s

profissionais; os procedimentos; o sistema °.

2.1.2.2 - Dimensao da problematica da Seguranca do doente

Diferentes estudos sobre esta tematica tém permitido conhecer a dimenséo, natureza e o
impacto dos eventos adversos. No entanto, apesar das especificidades apresentadas por
cada estudo, dificultarem a comparacdo e replicacdo noutros contextos, a maioria

apresentam resultados similares 3L.

Considerando o relatorio “To err is human: building a safer health care system” nos
Hospitais do EUA (Estados Unidos da América) ocorrem entre 44.000 e 98.000 mortes
por ano devido a danos decorrentes dos cuidados de saude e ndo da sua doenga, sendo

que 7.000 mortes evitaveis sdo relacionadas com a medicacdo. Ou seja, a seguranca do
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doente tem um custo estimado de 17/29 bilides de délares, sendo os eventos com dano no

internamento apontados como a oitava causa de morte nos EUA %,

Segundo o estudo “An organization with a memory” ocorrem no Reino Unido cerca de
850.000 eventos adversos por ano, com 10.000 notificados por reacéo a medicagédo, sendo
que as infecbes hospitalares apresentam um custo estimado de cerca de £1 bilido/ano

(15% poderiam ser evitaveis).

No Canadé em cerca de 7% das admissfes hospitalares ocorrem eventos adversos e entre
9.000 e 24.000 cidaddos morrem anualmente devido a erros evitaveis 2.

Tendo em conta os dados divulgados pela Comissdao das Comunidades Europeias (CCE),
na Unido Europeia (UE) entre 8% e 12% dos doentes internados s&o vitimas de eventos

adversos 2.

Em Portugal O estudo intitulado “Seguranca do doente: eventos adversos em hospitais
portugueses: estudo piloto de incidéncia, impacto e evitabilidade” 8 é talvez um dos mais
importantes neste dominio. Este estudo, realizado em 3 hospitais publicos da regido de
Lisboa, teve por base a informacédo contida nos processos clinicos de uma amostra de
1.669 doentes internados durante o ano de 2009. Os resultados deste estudo apontam para
uma taxa de incidéncia de eventos adversos de 11,1%, com um intervalo de confianca de
95% (9,6%; 12,6%). Relativamente ao seu impacto, constatou-se a presenca de dano,
incapacidade ou disfuncdo permanente em 5,7% dos casos e em 10,8% ocorreu 6bito.
Cerca de 53% das situacdes de eventos adversos foram consideradas evitaveis e em 58,7%
dos casos houve prolongamento do periodo de internamento, com um valor médio de 10,7

dias 1830

A producdo gradual de conhecimento sobre esta temética tem funcionado como
impulsionador para o desenvolvimento de iniciativas e politicas, tanto a nivel nacional

como internacional, que visam a prevencao desta problematica .

2.1.2.3 — Gestdo da Qualidade focada na seguranca do doente

Como ja foi mencionado anteriormente, a seguranga € uma das dimens@es da qualidade,
portanto a sua gestdo e melhoria compartilha os mesmos principios da melhoria

permanente da qualidade .
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Os trés grupos de atividades de um programa de gestéo da qualidade focado na seguranca
do doente, enquanto uma dimenséo da qualidade, s&o complementares, devendo estas
atividades ser integradas de forma complementar nos servicos de satde. Podendo iniciar-
se por qualquer grupo de atividades (planeamento; monitorizacéo; ciclo de melhoria),
deve-se acautelar que os processos iniciados por meio de um planeamento da seguranca
serdo monitorizados e uma vez identificados problemas, serdo tomadas acées, utilizando-

se ciclos de melhoria continua 4.

Pode assim esquematizar-se a gestdo da seguranca como a integracdo dos principais
grupos de atividades de um programa de gestdo da qualidade, centradas na seguranca do
doente, envolta por uma cultura de seguranca do doente, ao nivel da Unidade de Saude,

tal como esta esquematizado na Figura 4.

Promocao da Cultura de Seguranca

Monitorizagdo Ciclo de

Vv

da qualidade melharia

Planeamento

da qualidade

Figura 4 - Adaptacéao dos principais grupos de atividades da Gestdo da qualidade a
Gestdo da Seguranca.
(Adaptado de: Harada, M. d. J. e Pedreira M. 2013)

E apresentado de seguida um resumo do que pode ser incluido em cada tipo de atividade,
considerando os objetivos da mesma: | — Prevenir problemas de seguranca; |1 — Identificar
problemas de seguranca; Il — solucionar problemas de seguranca; IV — Promover a

cultura de seguranca interna, numa unidade de satide *%.

| — Prevenir problemas de Sequranca

A prevencdo de problemas de seguranca, deve ser feita através da delineacdo de
procedimentos, estruturas e boas praticas que possam implicar diretamente com a

seguranca dos cuidados de saude, isto €, proceder a implementacdo de barreiras para
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prevenir a incidéncia de erros ou a sua probabilidade de ocorréncia e/ou impacto nos

doentes +%.

Torna-se importante nos servicos de saude fazer um planeamento da seguranca dos
cuidados, enquanto dimensdo da qualidade, atraves da construgdo de protocolos e guias
de prética clinica . Os protocolos devem pautar-se por terem qualidade formal (ser de
facil leitura, flexiveis, confiaveis, entre outros), conteudos fundamentados em evidéncias

cientificas, serem corretamente usados e comprovadamente efetivos 28,

Il — Identificar problemas de sequranca

Uma estratégia que pode ser utilizada para a identificacdo de problemas de seguranca dos
cuidados de saude, é a medicdo planeada e periddica de uma série de indicadores que

resumem a seguranca de um determinado procedimento e/ou servigo .

Assim, a monitorizacdo de indicadores pode ser definida como uma atividade planificada
e sistematica para identificar problemas ou situacdes que devem ser estudadas de forma
profunda ou ser objeto de intervencdo para melhorar

Os bons indicadores precisam de ser validos, confidveis e Uteis para detetar problemas de
seguranca do doente e para controlar a sua resolucdo e a sustentabilidade das melhorias

alcancadas *.

Existem varios tipos de indicadores de seguranca do doente, mas 0s principais focos, sdo 0s

seguintes:

o Indicadores Sentinela — Necessita apenas de um caso positivo para indicar um
problema de seguranca do doente, motivando uma andlise das causas para
replanear o processo em questao e evitar a repeticdo dosmesmo®*,

o Indicadores de alerta ou “friggers” — Representam sinais, sintomas ou situagdes
que revelam a provavel existéncia de um evento adverso que produziu dano.
Quando sdo encontrados, deve-se realizar uma avaliacdo mais detalhada para ver
se realmente o evento adverso ocorreu 434,

o Indicadores de resultado — Abrangem fundamentalmente a existéncia de eventos
adversos (inclusivamente a morte). Apesar da sua validade, sdo de dificil
mensuracdo e interpretagdo, uma vez que precisam de dados adicionais para

realizar os ajustes adequados .
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o Indicadores de estrutura e processo — Sdo baseados em aspetos estruturais e de
processo cuja influéncia na seguranca do doente esta comprovada com evidéncias

cientificas. Estes indicadores sdo mais faceis de interpretar e de comparar,

Outra estratégia utilizada para identificar problemas de seguranca dos cuidados de satde
é a criacdo de sistemas de notificacdo de incidentes, onde se reportam eventos adversos
que devem ser alvo de uma andlise sistematica das suas causas, ou ter atencdo redobrada
por parte dos sistemas de saude, possibilitando também uma aprendizagem sobre o

mesmo 434,

No entanto, como pontos negativos da utilizacao de sistemas de notificacdo de incidentes,
pode referir-se que existe uma grande variedade, ndo sao Uteis para fazer estimativas ou
seguimento da frequéncia dos incidentes e o seu funcionamento e aproveitamento

dependem muito da cultura de seguranca das instituicoes.

111 — Solucionar problemas de sequranca do doente

Com os problemas de seguranca identificados, torna-se necessario analisa-los e
soluciona-los. Os ciclos de melhoria da qualidade visam precisamente analisar e

solucionar os problemas de seguranca®!.

Neste sentido, apos a identificacdo de um problema de seguranca deve-se desencadear

uma sequéncia de atividades, que se encontra exposta na figura 3 e que engloba:

1) Analisar o problema em funcdo do conhecimento que se tenha sobre as suas
causas;

2) Definir critérios, requisitos ou especificagdes que sirvam para constatar a
resolucéo do problema;

3) Desenhar e realizar o estudo do problema, para depois analisar e discutir 0s
resultados;

4) Planear e implementar a intervencdo oportuna, cujo efeito deve ser medido para

reavaliar a importancia do problema.

Os ciclos de melhoria da seguranca do doente podem, e devem, ser aplicados a diversos
problemas, como a melhoria da prevencdo de incidentes de seguranca (prevencao de
Ulceras de presséo, de quedas, de uso incorreto da medicagéo), da utilizacdo dos sistemas

de notificacdo, da cultura de seguranga organizacional, entre outros .
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IV - Criacdo e manutencdo da cultura de seguranca do doente

O sucesso de todas as atividades de um programa de gestao da seguranca esta dependente
da existéncia de uma cultura de seguranca forte na instituicdo. Assim, &€ necessario
promover uma cultura de seguranca em todos os ambitos de servigos de salde,
apresentando-se como um componente estrutural basico das organizagdes, refletindo uma
consciéncia coletiva relacionada a valores, atitudes, competéncias e comportamentos que

determinam o comprometimento com a gestéo da satde e da seguranca*>*.

Organizagbes com culturas de seguranca eficazes compartilham um compromisso
constante com a seguranca como prioridade maxima, que atravessa a organizagao no seu
todo. Os componentes principais incluem (1) o reconhecimento de que as atividades de
uma organizagdo tém uma natureza de alto risco e sao propensas a erros, (2) um ambiente
sem culpa onde os individuos sdo capazes de comunicar erros ou quase eventos sem
punicdo, (3) uma expectativa global de colaboracdo entre todos os profissionais e niveis
da organizacdo para encontrar soluces para as vulnerabilidades e (4) a vontade da

organizacao para alocar recursos em assuntos de seguranga ¥'.

Existem alguns elementos que contribuem para uma cultura de seguranca das
organizagdes de saude: lideranca forte e “vencedora”, utilizagao de exemplos de fora do
sector da salde, como é o caso da aeronautica, utilizacdo de simuladores, e formacéo e

treino pos graduado ao longo da vida do profissional 8.

As organizacdes de saude devem identificar a sua cultura de seguranca do doente,
existindo para isso varios instrumentos. Esta avaliacdo podera ser realizada através de
metodologias qualitativas ou quantitativas, sendo reconhecido que existem dimensdes
que devem ser incluidas em qualquer dos instrumentos, como sejam o compromisso da
lideranca com a seguranca, as politicas e procedimentos, a comunicacao, a notificacédo, a

pressdo no trabalho e os recursos humanos .

“Em sintese, determinar as atitudes e percecdes dos profissionais que contribuem para
a cultura de seguranca das organizac¢Ges € o inicio de um processo de melhoria da
Seguranca do Doente. ldentificar prioridades, implementar mudancas e avaliar o
impacto na Seguranca do Doente, apos a comunicagao dos resultados da avaliagéo da
cultura de seguranca a todos os colaboradores e gestores, é o inicio de um ciclo de

melhoria da Seguranca do Doente” 3.
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2.2 - PARTICIPACAO DO DOENTE

O termo “participacdo do doente” é muitas vezes utilizado na literatura como sinénimo
de outros termos, tais como envolvimento do doente, empoderamento do doente,

colaboracao do doente, ou cuidados centrados no doente 3940,

O conceito de participacdo do doente permanece ainda assim pobremente definido na
literatura. A US National Library of Medicine define participagao do doente, como “o
envolvimento do doente na tomada de decisdo sobre questdes relacionadas com a

saude”,

A participacdo do doente, pode ser assim caracterizada como o envolvimento do doente
nos diferentes niveis de participa¢do no processo da tomada de decisdo sobre tudo o que
afeta a sua vida “°*2, A participacio na tomada de decisdo é entendida como participagao
em decisOes relacionadas com a condicdo do doente (por meio do consentimento
informado ou de um plano de terapia) e decisdes relacionadas com niveis mais

estratégicos, como o desenvolvimento de servicos.

O conceito de participacdo do doente pode ser utilizado em diferentes niveis: micro
(cuidado individual), meso (desenvolvimento de servigcos; planeamento, entrega e
avaliacdo de cuidados; educacdo e treino de prestadores de servicos de salde) e macro
(politica). Cada nivel esta associado a uma variedade de tipos e atividades de participacdo
40 Tritter *® distinguiu cinco tipos diferentes de participagdo: (1) participagdo individual
do doente nas decisbes de tratamento, (2) participacdo no desenvolvimento de servigos,
(3) integracdo das perspetivas do doente na avaliacdo dos servicos, (4) participacdo na
educacéo e treino e (5) participacdo em atividades de pesquisa. Podem encontrar-se na
literatura varias definicGes, para cada tipo de participacédo.

A promocdo da participacdo do doente esta intrinsecamente ligada a redefinicédo do papel
do doente *°, ou seja, a passagem de um modelo “paternalista” em que os doentes sdo
vistos como espetadores passivos no seu proprio tratamento #*, vigente até a data em
muitos sistemas de saude, para um modelo em que os doentes sdo tidos como um membro

central na tomada de decisio sobre questdes relacionadas com a sua condigéo 4.

Diversos fatores tém contribuido para esta mudanca de paradigma, podendo a mesma
estar relacionada com consideragdes humanistas que asseveram que todo o ser humano ¢

dotado de vontade, e portanto com direto a autodeterminagdo, pelo que ao participar na
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tomada de decisdo sobre a sua saude o doente esta a exercer um direito fundamental 4%,

Esta mudanga pode também estar relacionada com o consumismo, pois o doente pode
exigir cuidados de saude de qualidade, avaliando continuamente o servigo e/ou

apresentando reclamacgoes, o doente-consumidor pode contribuir para essa melhoraria
14,66

Diversas iniciativas que tém preconizado a participacdo do doente nos cuidados de saude,
tém demonstrado que esta traz um efeito positivo na qualidade do atendimento, com uma
melhoria na acessibilidade aos servigos de satde “%4%, na seguranca dos cuidados de
salide®, assim como um aumento da satisfacio do doente “%4°. Tém demonstrado
também, que com a participacdo dos doentes, os profissionais de salde aumentam a sua
empatia, as capacidades comunicacionais 4 o que se traduz em doentes mais

informados e capacitados.

Assim pode-se considerar a participacdo do doente uma estratégia para alcancar uma
abordagem dos cuidados de salde centrados no doente, sendo esta centralizacdo no doente

uma pré-condicao para facilitar o empoderamento do doente 404748,

Entendendo empoderamento do doente como um processo de capacitagdo %4°% tendo

em conta que pode ter uma componente individual e uma coletiva, considera-se:

e O empoderamento individual do doente € um processo que permite aos doentes
exercer mais influéncia sobre a sua saude individual, aumentando as suas
capacidades para obter mais controle sobre questdes que eles mesmos definem
como importantes “°.

e O empoderamento coletivo do doente é um processo que da aos grupos o poder
de expressar as suas necessidades e agir para atender a essas necessidades e

melhorar a sua qualidade de vida °.

Os doentes querem participar na tomada decisdo em relacédo a sua satude?

Atuais paradigmas legais e éticos sugerem que os doentes ndo s6 querem, como devem
ser incentivados a participar ativamente na tomada de decisGes em relagdo a sua satde
3951 pois os doentes que participam ativamente na tomada de decisdes em satde
apresentam melhores resultados de saude em comparacdo com aqueles que néo

participam °2,
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No entanto, muitas vezes é dificil determinar se esta autonomia manifestada na

participacdo do doente na tomada de decisdo em saude é percebida pelos doentes como

um direito ou um dever %!, estando demonstrado na literatura que existem algumas

tematicas em que os doentes se mostram menos disponiveis para participar na tomada de

decisdo

39,53-55

Existem diversos fatores que podem influenciar a participacdo dos doentes na tomada de

decisdo em saude. Entre eles os mais referidos sao:

A aceitacdo do novo “papel” do doente, tanto por parte dos profissionais de saude
como do proprio doente 3°5%;

O nivel de literacia em satide dos doentes 3°5256-59,

Confianga do doente nas suas proprias capacidades, tomando mais facilmente uma
decisdo quando estdo bem informados e conseguem assegurar que fazem a escolha
certa 39°;

Tipos de decisdes que sdo requeridas, pois 0s doentes participam mais facilmente
em decisdes que ndo requerem conhecimentos médicos 3;

Tipo de patologia que o doente sofre, sendo que normalmente a vontade de
participar na tomada de decisdo e participar no processo de tratamento é na
maioria das vezes inversamente proporcional a gravidade da doenga 3%°1:5%-61,
Idade do doente, estando normalmente os doentes mais idosos, menos dispostos a
participar na tomada de decisdo, independentemente de outros fatores 39°1.62;
Sexo do doente, sendo que ha estudos que demonstram que as mulheres estdo mais
dispostas a participar na tomada de decisdo

Nivel socioecondmico 39°062  sendo os doentes pertencentes niveis
socioecondmicos mais baixos estardo menos predispostos a participar na tomada
de decisdo em saude.

Origem étnica do doente 83-°;

Utilizacdo de medicinas alternativas por parte dos doentes, sendo aqueles que
utilizam medicinas alternativas mais participativos na tomada de decisdo 3°6¢,

embora este facto n4o seja consistente em todos os estudos ©’.
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2.2.1 - LITERACIA EM SAUDE

Um dos principais obstaculos a participacao do doente séo os baixos niveis de Literacia

em Saude (LS) dos doentes®.

Considerando a definicdo de LS adotada pela WHO e Consoércio Europeu para a LS, “a
Literacia em Saude esta ligada a literacia e inclui os conhecimentos, motivacdes e
competéncias para aceder, compreender, avaliar e aplicar informacdo sobre saude, de
modo a fazer julgamentos e a tomar decisdes sobre cuidados de satde na vida quotidiana,
assim como para prevenir a doenca, promover a saude e manter ou melhorar a qualidade

de vida durante o ciclo de vida” 68,

Verificasse assim, que a LS se relaciona com a maneira como as pessoas compreendem
a informacdo acerca da Salde e dos cuidados de Salde, e como a utilizam nas suas vidas
para tomar decisdes. A LS afeta assim a Saude das pessoas, bem como a seguranca e

qualidade dos cuidados de saude.

A literacia é constituida por dois elementos fundamentais: as tarefas (tasks) em que o
individuo consegue ler um texto basico ou escrever frases simples e as competéncias

(skills), que o individuo deve possuir para realizar essas tarefas 70,
S3o distinguidos trés tipos ou dimensdes de Literacia 5%7°:

e Literacia funcional/basica: competéncias suficientes para ler e escrever, que
permita a plena atividade na vida quotidiana;

e Literacia interativa/comunicativa: capacidades cognitivas mais avancadas que,
junto com as capacidades sociais, podem ser usadas para comunicar nas atividades
do dia-a-dia, para captar informacdo e conceitos a partir de vérias formas de
comunicagéo e utilizar essa nova informagéo;

e Literacia critica: capacidades cognitivas mais avancadas que, junto com as
capacidades sociais, podem ser usadas para analisar criticamente a informacéo e

usar esta informacao para exercer maior controlo sobre as situacdes da vida.

Analisando estas trés dimens@es da Literacia, depreende-se que os doentes vao passando
de um desempenho passivo na Literacia Funcional, para um desempenho ativo na

Literacia Interativa e por fim para um desempenho proactivo na Literacia Critica.
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A baixa LS tem um efeito que se traduz no quotidiano das pessoas, afetando a sua
autoestima e que se relacionada com pior salde, traduzindo-se nas seguintes

consequéncias '

e Capacidade diminuida para tomar decisfes de salde adequadas e comunicar com
profissionais de salde;

e Pouca adesdo a terapéutica e erros na toma da medicacéo;

e Taxas mais elevadas de hospitaliza¢do e de reinternamentos;

e Maior utilizacdo dos servicos de urgéncia;

e Taxas mais elevadas de morbilidade e de morte prematura;

e Adocao de comportamentos de risco para a saude;

e Agravamento do estado de saude;

e Mz gestdo de doengas cronicas (como a diabetes, asma, obesidade, ...);

e Menor participacdo em acOes de prevencdo da doenca e promocao da salde.

Todas estas consequéncias indesejaveis implicam um custo social: aumento das taxas da
mortalidade, efeitos adversos devido a medicacdo inadequada; e um custo econdémico
significativo: aumento de custos devido a hospitalizagdes, uso inadequado de recursos e
utilizacdo de doses de medicamentos infra terapéuticas *.

Verifica-se assim, que a baixa LS constitui um fator de risco alteravel da satde publica,
sendo considerada um importante determinante de salide "2, pelo que é importante
promover a LS, para potenciar uma participacdo ativa e informada dos doentes nos

Sistemas de Saude.
As estratégias de promoc&o da LS devem centrar-se em, aumentar e melhorar ™

e A capacidade de comunicacao dos profissionais de saude;

O enquadramento e conhecimento de questdes complexas pelos media e

profissionais de salde;

e A clareza e exatiddo das informacOes de salude transmitidas aos doentes, tanto
pelos profissionais de forma individual, como a nivel do sistema.

e Os niveis dos cuidados de salude que promovam junto dos doentes
comportamentos saudaveis;

e As estratégias e modelos comunitarios, educacionais e do local de trabalho que

facilitem e apoiem o acesso a informacéo de salde.
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2.2.2 -PARTICIPACAO DOS DOENTES NA SEGURANCA DOS
CUIDADOS DE SAUDE

No decorrer das duas ultimas décadas tem-se vindo a promover gradualmente a
participacdo dos doentes em atividades de programas de melhoria da seguranca dos
cuidados de satde, demonstrando a necessidade de envolver todos os atores ligados aos

cuidados de satide, de modo a contribuir para a melhoria da seguranca do paciente 4,

Promover a participacdo dos doentes na seguranca dos cuidados de saude, implica a
integracdo destes na tomada de deciséo, de forma consciente e informada, sobre a¢Ges
que podem afetar essa seguranca. Desta forma os doentes podem participar na melhoria
da seguranca dos cuidados através de uma vasta gama de ac¢des, que vdo desde acdes
solicitadas pelo sistema/servico ao paciente, até a participacdo ativa e mobilizagdo dos
doentes para a promogéo e melhoria da seguranca dos cuidados de satde 1°.

Na literatura estdo descritas uma pandplia de atividades e/ou intervencgdes que permitem
a participagdo dos doentes na seguranca dos cuidados de satde ’®, que podem ser de
iniciativa dos proprios doentes ou do sistema/servico, que apresentam caracteristicas e
metodologias prdprias, bem como objetivos distintos para a sua aplicacdo, e que devem
ser usadas de forma adequada ao contexto da instituicdo ou servico de salde onde se
pretende aplica-la 7. Ainda assim, é escassa a bibliografia que agregue, explicite e
exemplifique estas diferentes formas de promocdo da participacdo dos doentes na

seguranca dos cuidados.

As formas de promocdo da participacdo dos doentes na seguranca dos cuidados de salde,
podem dividir-se em trés tipos, que tém metodologias e estratégias concretas de
implementacao, bem como objetivos distintos (tabela 2): Mobilizacdo dos doentes para a
seguranca dos cuidados; Promoc¢do da participacdo ativa dos doentes na prevencdo de
incidentes; Solicitacdo e utilizacdo de informacdo relevante que os doentes podem

fornecer 778,

Tabela 2 — Formas de participacdo dos doentes na melhoria continua da seguranca dos cuidados de sadde

Formas de participacéo Exemplos de metodologias
Mobilizacéo dos doentes para a segurancga dos - Acdo “Patients for patient safety” da
cuidados de salde Alianca Mundial (OMS);
- Inclusdo dos pacientes nos sistemas de
notificacdo de incidentes;
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Promover a participacao ativa do doente na - Guias para a participacao ativa dos utentes

prevencado de incidentes de seguranca no processo assistencial;

- Folhetos e manuais que fomentem a
vigilancia ativa dos utentes para prevenir
incidentes frequentes;

Solicitar informacéo sobre seguranga dos - Questionarios ao utente;

cuidados de salde aos doentes e utiliza-la - Incluir informacéo do paciente em analises

de causas-raiz;
Tabela elaborada com base na Tabela 1 de P.J.; Estrategias para la participacion del paciente en la mejora continua de la
seguridad clinica; Rev Calidad Asist. 2009; 24(3):124 — 130. n

2.2.2.1 — Solicitacdo de informagéo sobre a seguranca dos cuidados de saude

aos doentes

Uma das formas de incluir e promover a participacdo dos doentes na seguranca dos
cuidados de saude é utilizando ferramentas através das quais 0s servigos/sistemas de
salde solicitem aos doentes: informacdo necessaria para identificar problemas de
seguranca do doente ou areas prioritarias para a intervencdo num programa de melhoria
da seguranca dos cuidados de saude; a percecdo que os doentes tém da seguranca dos
cuidados de saude prestados nesse servi¢o; ou para identificar outras formas de promocéo
e capacitacdo dos doentes para participarem ativamente na melhoria da seguranca dos

cuidados de saude.

Existem diversas metodologias, que sdo de iniciativa do sistema/servigos, para solicitar
aos doentes a informacdo que o sistema/servico pretende sobre a seguranca dos cuidados
de satde’’, entre as quais se podem identificar métodos de investigagdo quantitativos,
como 0s questionarios, ou métodos de investigacao qualitativos, como os grupos focais e

entrevistas.

Questionarios

Tendo em conta o objetivo do estudo e o tipo de avaliacdo que se pretende realizar, podem
utilizar-se diferentes tipos de questionarios. Assim, podem utilizar-se: questionarios de
opinido, onde se pretende a valoracdo por parte dos doentes, segundo a sua percegdo do
servigo que lhe foi prestado; ou questionarios mais tipo “relatorio”, onde se procura que
os doentes facultem informacdo sobre se ocorreram ou ndo, determinados aspetos
concretos ’°. Este tipo de metodologia pode também ser utilizado, para avalizar a
utilizacdo de outras formas de participacédo dos doentes na seguranca dos cuidados de

saude.
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A utilizac&o de questionarios como metodologia de participacdo dos doentes na seguranca
dos cuidados de salde, estdo associados os problemas de utilizacdo que se encontram ja
relativamente bem estudados, e que estdo relacionados com este método de investigacdo
quantitativo’’. Frequentemente estas ferramentas proporcionam informagdo muito
genérica, com pouca utilidade para o sistema. Contudo na maioria das ocasifes o principal
problema reside na infra-utilizagdo dos dados que os doentes facultam através delas ,
sendo que a utilizacdo efetiva da informagdo que estas ferramentas fornecem ao
sistema/organizagdo constitui uma das principais dificuldades a elas associadas. Este
facto pode dever-se a barreiras profissionais, organizacionais e/ou de tratamento dos

dados, que tém sido identificados em alguns estudos %8,

Neste contexto, a utilizacdo de questionarios como método de participacdo dos doentes
na seguranca dos cuidados de salde tem sido um tema sobre o qual, nos dltimos anos
(principalmente ultima década), tem brotado alguma investigacdo, com a elaboracéo,
validacdo e aplicacdo de ferramentas (questionarios), tanto a nivel hospitalar como a nivel
dos cuidados de salde primarios. A tabela 4 apresenta estudos encontrados na
bibliografia, nos quais se desenvolvem, validam ou aplicam questionario para

participagdo dos doentes na seguranca dos cuidados de saude.

Tabela 3 - Estudos em que desenvolvem, validam ou aplicam questionarios para participa¢do dos doentes
na seguranca dos cuidados de salde;

Autor(es), Objetivo Ferramentas | Aplicacdo
ano, Pais

Hernan A, Desenvolver uma ferramenta (questionario) que Questionério Servigos de
etal. (2016), | permita medir desde o ponto de vista do utente a salde

AUS. B2 seguranca do doente, e que pode ser usada como primarios

base de uma gestéo proativa da melhoria da

seguranca do doente.

Cabello I, et | Desenvolver uma ferramenta que permita medir as | Questionario Servigos de
al (2016), experiéncias de segurancga dos pacientes em salde
UK.83 servigos de satde primarios, bem como avaliar os primarios
resultados e testar as suas propriedades

psicomeétricas.

Dixon etal. | Determinar a percecdo que os pacientes tém da Questionario; | Hospitalar
(2015), seguranca cirurgica, com énfase na interacdo com a | Grupos focais;
USA 8 equipa de cirurgia nas diferentes fases da

intervencgéo
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Sheard et al. | Avaliar a eficacia da intervencdo PRASE, que é Questionario; | Hospitalar
(2014), UK. | constituida por duas ferramentas: (1) questionario Sistema de
“ que permite identificar as preocupaces e notificacdo de

problemas de seguranca encontrados pelos incidentes;

pacientes; e (2) uma plataforma de notificacdo, por

parte dos pacientes (a) de algum acidente especifico

de seguranga em que o paciente se tenha visto

envolvido ou tenha presenciado, e (b) qualquer

experiéncia positiva.
Giles, et al. Desenvolver uma ferramenta (questionario) para Questionario Hospitalar
(2013), explorar se os pacientes sdo capazes de identificar
UK.8 fatores que possam contribuir para incidentes de

seguranca do doente.
Ward etal. | Desenvolver e testar duas ferramentas, um Questionario; | Hospitalar
(2011), quetionario Patient measure of organisational Sistema de
UK 88 safety (PMOS), e um sistema de notificacéo de notificacdo de

incidentes Patient incident reporting tool, que incidentes;

podem ser usadas em conjunto ou separadamente

para clarificar as consideragdes dos pacientes

sobre a seguranca do doente em servigos de salde,

e permitir as organizagdes de salde a melhoria,

usando esta importante perspetiva da segurancga dos

doentes.
Kistler C, et | Obter informagdo, através de um questionério, Questionério Servicos
al.(2010), sobre a perce¢do de erros de seguranga em servigos ambulatorios/s
USA.% ambulatérios de adultos. Os fatores associados ao ervicos de

erros percebidos, e se 0s questionados trocaram de salde

prestador com base nos erros percebidos. primarios
Ministerio Adaptar e validar para espanhol, ou ha Questionario Hospitalar
da Sanidad impossibilidade, desenhar um questionario para
(2009), medir perce¢do dos pacientes sobre a seguranga do
ESP.88 doente em servicos de salide.
Solberg L, et | Verificar a partir da aplicacdo de um questionario, Questionério Hospitalar e
al (2008), se 0s erros medicos percebidos pelos utentes servicos de
USA.% poderiam produzir informagao suficientemente salide priméria

precisa, para se poder utilizar como uma forma de

medir a seguranca do doente.
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Metodos de investigacao qualitativa

A utilizacdo de métodos de investigacdo qualitativa para participacdo dos doentes na
seguranca dos cuidados de saude, parece ndo estar tdo desenvolvida, como a utilizacéo de

métodos quantitativos nomeadamente os questionarios .

Os resultados obtidos neste tipo de estudos sdo exploratorios e pela sua natureza
qualitativa ndo sdo generalizaveis. No entanto, a metodologia qualitativa permite
explorar, descrever e compreender as perspetivas, vivéncias e expetativas dos doentes

sobre a seguranca dos cuidados de satide .

Entre os métodos de investigacdo qualitativa passiveis de ser utilizados para solicitar aos
doentes o envolvimento na seguranca dos cuidados de satde, podem referir-se como 0s

mais usados e aplicaveis, as entrevistas e os grupos focais.

Grupos focais

A técnica de grupos focais utiliza-se para explorar as opinies, conhecimentos, percecdes
e preocupacdes que as pessoas tém, em relacdo a tematicas especificas. Um grupo focal
envolve normalmente seis a dez participantes, sendo que a discussao € dirigida por um
moderador que guia os participantes através de uma série de perguntas abertas. A
informacdo recolhida pode proporcionar indicacGes importantes sobre as atitudes e 0s

valores humanos que se relacionam com a tematica °2.

Na bibliografia, utiliza-se a técnica de grupos focais como estratégia de envolvimento dos
doentes na seguranca dos cuidados de saude, principalmente com dois objetivos: para
obter a percepc&o e experiéncia dos doentes sobre a seguranca dos cuidados 84929; e para
identificar fatores de motivacdo para os doentes participarem ativamente na seguranga
dos cuidados %.

Os grupos focais, sdo provavelmente a melhor maneira de averiguar os assuntos a incluir
num questionario de qualidade percebida ”’, dai que os estudos utilizem os grupos focais
para a percepcdo de temas, que os doentes entendam afetar a seguranga dos cuidados de
salide, para os incluir posteriormente num questionario %. Também podem ser utilizados

como complemento de um questionario, para fornecer dados qualitativos sobre a temética
84
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Entrevistas

As entrevistas constituem uma poderosa e flexivel ferramenta que permite explorar as
experiéncias e motivacdes dos participantes *. E um método adequado para a explorago
de temas sobre 0s quais se requerem conhecimentos detalhados e de forma individual por
participante, sendo muito Util quando os participantes ndo podem, ou ndo querem falar

num ambiente de grupo %%,

Existem trés tipos fundamentais de entrevistas: estruturadas, semi-estruturadas e em
profundidade. As entrevistas estruturadas consistem em administrar questionarios
estruturados e 0s entrevistadores estdo treinados para fazer questes em moldes
estandardizados. As entrevistas semi-estruturadas sdo levadas a cabo, baseadas numa
estrutura solta composta por questdes abertas, que definem a area a ser explorada, pelo
menos, e da qual o entrevistador pode divergir, para prosseguir uma ideia com mais
detalhe. As entrevistas em profundidade sdo pouco estruturadas e podem cobrir apenas

um tema, mas com muito mais detalhe 199,

As entrevistas podem ser utilizadas com diferentes objetivos, tais como: Identificacdo de
fatores que podem provocar um incidente de seguranca; ldentificar formas de
incorporacdo dos pacientes na seguranca dos cuidados de salde; Averiguar vantagens da
incorporacgdo dos pacientes na seguranca dos cuidados de satde; e Defini¢do do conceito

de seguranca para o paciente 90:96.97.85.98

Como as entrevistas permitem obter conhecimento detalhado sobre determinadas
tematicas, podem ser utilizadas para a percepcao de temas que pacientes entendam afetar

a seguranca do paciente para os incluir posteriormente num questionario ”’.

2.2.2.2 — Promocdao da participacao ativa dos doentes na seguranca dos

cuidados de saude

Recentemente a participacdo ativa do doente tem sido incorporada nas politicas de saude,

como um elemento importante para conseguir resultados na qualidade assistencial %.

A participacdo ativa dos doentes no processo assistencial tem adquirido uma grande
extensdo em questdes especificamente relacionadas com a seguranca dos cuidados de
satide *°. Existe uma série de metodologias que visam fomentar a participacdo ativa dos

doentes na melhoria da seguranca dos cuidados de saude.
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O principal intuito das metodologias que visam a promog¢édo da participacdo ativa dos
doentes na seguranca dos cuidados de salde é capacitar os doentes sobre temaéticas
especificas da seguranca dos cuidados de satde e sobre formas como podem participar
ativamente nas mesmas ’’, aumentando a literacia dos doentes sobre estes temas,

promovendo assim o seu empoderamento.
Séo exemplos deste tipo de metodologias:

e Guias e recomendacdes para a participacdo ativa dos doentes na prevencdo de
incidentes de seguranca dos cuidados de satde 7, de que sdo exemplo o conjunto
de guias que se encontra na pagina da internet da Agency for Health Research and
Quality (AHRQ), onde podemos destacar a titulo ilustrativo “20 tips to help
prevent medical errors” *°, ou as guias que se encontram no sitio da internet do
“National Patient Safety Agency” do NHS, onde se podem encontrar guiais tais

como “Medecine — taking them safety ”.

e Folhetos/Cartdes e/ou pequenos manuais’’, que podem ser distribuidos pelos

doentes em diversas situacdes e onde pode constar informacao sobre a promocao
da seguranga dos cuidados de saude em aspetos concretos da prestacdo dos
cuidados, ou sobre problemas de seguranca em que os doentes se podem ver
expostos. Um exemplo deste tipo de iniciativas é o “Consumer Guide to Adverse
Health Events” distribuido pelo departamento de satde do Estado de Minnesota
dos EUA.
Os folhetos/cartdes além de informacéo para o doente, também podem conter um
espaco onde os doentes possam apontar duvidas que pretendam colocar aos
profissionais, ou situacdes que consideram passiveis de ser melhoradas. Um
exemplo deste tipo de estratégias ¢ o cartdo “Tell us” utilizado no estudo de
Jangland et al. (2012) .

e Cartazes informativos, com informacdo sucinta para os doentes, que 0s motive a
participar ativamente na prevencdo de incidentes de seguranca dos cuidados de
saude. Sendo um exemplo deste tipo de estratégias o cartaz “5 Questions to Ask
About your Medications ” do Canadian Patient Safety Institute 1%,

e Videos, que podem ser reproduzidos em salas de espera ou enfermarias e que

podem ter informacé&o acerca de procedimentos que se pretende que os doentes
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apreendam, para evitar problemas de seguranca, ou exemplos de incidentes de
seguranga que podem ocorrer numa unidade de salde, para que os doentes 0s
possam identificar. Um exemplo deste tipo de estratégias é o video “Questions
are the Answer” da Agency for Healthcare Research and Quality dos EUA, que
foi elaborado para ser reproduzido em salas de espera de Unidades de Saude (US)
102.

e As paginas de internet das institui¢fes de satde, bem como de agéncia nacionais
ou internacionais ligadas a problematica e reconhecidas pelos doentes, também
podem ser utilizadas para a promocdo de informagédo para capacitar os doentes
sobre tematicas especificas da seguranca dos cuidados de saude e sobre formas de
terem uma participacdo ativa nas mesmas. Nestes sitios da internet, pode optar-se
por transmitir a informacéo de variadas formas, quer seja através de texto, videos,
imagens, jogos, ou utilizando uma mistura destas formas. Um exemplo deste sitios
da internet sera a pagina do Canadian Patient Safety Institute 1%, onde os doente
podem obter informacdo sobre varias tematicas relacionadas com a seguranca dos
cuidados de salde.

Na promocéo digital da informagdo para os doentes, podem ainda referir-se as
redes sociais das instituices de saude, bem como de agéncia nacionais ou
internacionais ligadas a problematica e reconhecidas pelos doentes, onde pode ser

promovida a informacao que consta nos sitios da internet dessas instituicoes.

e Aplicacdes para smartphone, tablets ou outros equipamentos, apresentam-se
como uma excelente oportunidade para aumentar o nivel de literacia em saude dos
doentes®®1%4 e também sobre temas relacionados com a seguranca dos cuidados
de saude. Um exemplo deste tipo de aplicagdes é por exemplo a “Kiss

myAthma "%,

2.2.2.3 — Mobilizacéo dos doentes para a seguranca dos cuidados de satde

Esta forma de participacdo dos doentes na seguranca dos cuidados de salde visa
desenvolver nos doentes a necessidade de partilha de problemas de seguranca que possam

ter sofrido ou presenciado, para evitar que esses problemas se repitam’’.
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Sdo exemplos de metodologias de mobilizacdo dos dentes para a seguranca dos cuidados

de saude:

A identificacdo/formacdo de lideres/associagdes/organizagdes de doentes como
agentes de primeira ordem para a sensibilizacdo sobre problemas de seguranca
dos cuidados de saude, na populacéo e nos profissionais de salde, bem como para
impulsionarem a participagéo ativa de outros doentes.

O desafio “Patients for patient safety” da Alianga Muundial para a Seguranca do
doente, constituida pela WHO visa precisamente a mobilizacao dos doentes como
agentes de primeira ordem para a sensibilizacdo de outros doentes para problemas
relacionados com a seguranga dos cuidados de saude, e também como
impulsionadores da sua participagdo ativa. Sendo o principal objetivo desta area
atuacdo, identificar lideres e organizacdes de doentes que, tendo por base a sua
prépria experiéncia ou conhecimento sobre o tema, podem mobilizar outros
doentes e as instituicdes de satde, para que um tipo de incidente de seguranca que
tenha ocorrido a um doente, n&o volte a ocorrer 7’8,

Varios sdo os exemplos da transposicdo e implementacdo deste desafio para o
contexto de um sistema de satide, como so o caso “Patient for patient Canada’%®
do Canadian Patient Safety Institute ou a “Red de ciudadana de formadores en
seguridad del paciente” 1% da Agencia de Calidad del Sistema Nacional de
Salud em Espanha.

A experiéncia, vem demonstrando que envolver as comunidades locais na
sensibilizacdo para a seguranca dos cuidados de saude, trabalhando em conjunto
com as instituicdes de salde, favorece a relacdo entre doentes e instituicoes,
proporciona uma comunicacdo mais aberta e aumenta também os esforcos

técnicos para melhorar a seguranca dos cuidados de satide 7.

Os sistemas de notificacdo de incidentes de seguranca, que incluem os doentes
como possiveis notificadores, sdo outro exemplo metodologia de mobilizacdo dos
doentes para a seguranca dos cuidados de satde ”’.

Alguns autores afirmam que os doentes estdo huma posicao unica para contribuir
para a melhoria da qualidade e seguranca dos seus proprios cuidados de salde,
tendo demonstrado a fiabilidade e valor das suas notificacoes 861,

Na realidade, ndo ha nenhum argumento para defender que ndo se incluam os

doentes nos sistemas de notificacdo de incidentes, contudo ainda ndo é uma préatica
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habitual. Com a sua inclusdo, a experiéncia dos doentes poderia servir como
aprendizagem para o sistema/servico, tal como acontece com a experiéncia dos
profissionais de saude que notificam.

Como exemplos de sistemas de notificacdo que incluam doentes, pode destacar-
se 0 National Learning and Reporting System da National patient Safety Agency
do Reino Unido %, ou o sistema de notificagdo de erros de medicacdo do Institute
for Safe Medical Practices 1°.

2.2.3 - PARTICIPACAO DO DOENTE NA SEGURANCA DOS CUIDADOS
DE SAUDE EM PORTUGAL

2.2.3.1 — Seguranca do doente em Portugal

Em Portugal, a Gltima década e meia tem sido muito proficua na implementacdo de

politicas e estratégias para a seguranca do doente. Como marcos mais notérios pode

referir-se:

A criacdo do Departamento de Qualidade na Salde integrado na DGS, em
fevereiro de 2009 (Portaria n°155/2009 de 10 de fevereiro), competindo-lhe, entre
outras, a fungdo de criar e coordenar atividades e programas de promocéo da
seguranca do doente, incluindo-se aqui a sua responsabilidade pelo
desenvolvimento do atual Programa Nacional de Acreditacdo das institui¢fes do
Servico Nacional de Salde, que se trata de um processo formal de assegurar a

prestacéo de cuidados de salide seguros e de elevado nivel de qualidade 1.

A implementacdo da Estratégia Nacional para a Qualidade em Saude surge
também em 2009 com o Despacho n° 14223/2009 de 24 de Junho, sendo esta
estratégia posteriormente garantida e reforcada pela Estratégia Nacional de
Qualidade em Saude 2015-2020, aprovada pelo Despacho n.° 5613/2015, de 27

de maio, sendo que esta estratégia define as seguintes prioridades:

Melhoria da qualidade clinica e organizacional;
Aumento da adesdo a normas de orientacéo clinica;
Reforgo da Seguranca dos doentes;

Monitorizacgdo permanente da qualidade e seguranca;

o b~ w0 D

Reconhecimento da qualidade das unidades de saude;
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6. Informacéo transparente ao cidadao e aumento da sua capacitacao;

A criacdo do Plano Nacional para a Seguranca do doente, sendo o atual 2015-2020
aprovado pelo Despacho n°1400-A/2015 de 10 de fevereiro. Este plano integra a
Estratégia Nacional para a Segurancga na Saude e é coordenado pelo departamento

de Qualidade na Saude da DGS, apresentando os seguintes objetivos estratégicos
112.

Aumentar a cultura de seguranca do ambiente interno.
Aumentar a seguranca da comunicacao.

Aumentar a seguranca cirdrgica.

Aumentar a seguranca na utilizacdo da medicacgéo
Assegurar a identificacdo inequivoca dos doentes.
Prevenir a ocorréncia de quedas.

Prevenir a ocorréncia de Ulceras de pressao.

© N o o~ w D PE

Assegurar a pratica sistematica de notificacdo, analise e prevencéao de
infecoes.

9. Prevenir e controlar as infecdes e as resisténcias aos antimicrobianos.

Criacdo de um Sistema Nacional de notificacdo de incidentes pela DGS em 2012,
sendo posteriormente requalificado em 2014 através de melhorias na sua estrutura
e na organizacdo de conteudos, passando a designar-se por “notific@”. Esta
plataforma destinada & gestéo de incidentes ocorridos no Sistema de Salde, na
qual o cidadao ou o profissional de satde podem reportar trés tipos diferentes de

incidentes 113;

o Relacionado com a prestacao de cuidados de salde;
o Relacionado com a violéncia contra profissionais de satde ocorrida no
local de trabalho;

o Relacionado com a utilizacdo de dispositivos médicos corto-perfurantes.

Avaliagéo da cultura de seguranca interna nas instituices de satde em Portugal,
que faz parte dos objetivos estratégicos do Plano Nacional para a seguranca do
doente. Esta avaliagdo comecou a ser feita em 2014 em todos os Hospitais
Portugueses, passando depois a ser feita em anos intercalares nos cuidados de
salde primario e nos cuidados hospitalares, dando cumprimento respetivamente a
Norma 033/2015 da DGS e a Norma 005/2018 da DGS.
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2.2.3.2 — Participacdo do doente na seguranca dos cuidados de satde

No que concerne a investigacdo, sobre participacdo dos doentes na seguranca dos
cuidados de salde, ndo se encontrou nenhum trabalho de investigacdo que tenha sido
desenvolvido e/ou aplicado em Portugal, apenas alguns trabalhos de reviséo bibliografica
e capitulos de livros que abordavam esta tematica, como (Mendes, 2014) 1, (Santos,
2014) 115,

Em Portugal a Lei de Bases da Saude preconiza, na Base Il, que a politica de Saude deve
obedecer a participacdo dos individuos e da comunidade organizada no controlo do

funcionamento dos servigos °.

A Estratégia Nacional para a Qualidade na Satde 2015-2020 pretende, entre outros
objetivos, aumentar a responsabilizacdo pela qualidade dos cuidados em todos o0s
patamares do sistema de salde e aumentar o envolvimento dos profissionais, das
liderancas e dos préprios doentes e dos seus cuidadores informais na garantia de uma

maior qualidade e seguranca da prestacéo de cuidados de satde ',

O Plano Nacional para a Seguranca do doente 2015-2020, que visa, através de agdes
transversais, como a cultura de seguranca, a partilha de conhecimentos e de informacao,
e acOes dirigidas a problemas especificos, melhorar a prestacdo segura de cuidados
clinicos, em todos os niveis de cuidados. Este plano embora ndo tenha nenhum objetivo
que vise diretamente a promogéo da participacdo dos doentes na seguranca dos cuidados,
em varios objetivos promove essa participacdo de forma implicita, como € o caso do
objetivo 3 “Aumentar a seguranga da comunicagao” ou do objetivo 8 “Assegurar a pratica

sistematica de notificacdo, analise e prevencio de incidentes'2,

Recentemente, a 17 de julho de 2017, foi publicado em Diério da Republica o Despacho
n° 6430/2017, que implementa, durante um periodo experimental de 2 anos o projeto —

piloto «Literacia para a Seguranca dos Cuidados de Saude» com 0s seguintes objetivos:

a) Aumentar a participacdo dos doentes, dos seus familiares e/ou cuidadores na
melhoria da qualidade e seguranca da prestacdo de cuidados de salde;

b) Aumentar a literacia dos doentes na area da seguranca da prestacao de cuidados
de salde;
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¢) Melhorar a cultura de seguranca dos ambientes internos dos servigos prestadores

de cuidados de satde.!'®

Também em Portugal j& estdo implementadas alguns exemplos de estratégias para a
participacdo do doente na seguranca dos cuidados de saude, nomeadamente:

e Formas de mobilizacdo dos doentes para a sua seguranga, como 0 Sistema
Nacional de Notificacdo de Incidentes — notific@, que tal como foi referido
anteriormente, permite a notificacdo de incidentes tanto pelos profissionais de
salde, como pelos doentes.

e Formas de solicitacdo da participacdo ativa do doente na seguranca dos cuidados,
de que sdo exemplo diversas campanhas da DGS, como a campanha para a
promocdo da Higienizacdo das maos ou a campanha do uso racional de

antibidticos pelos doentes.
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111 - JUSTIFICACAO

Apesar do potencial impacto sobre a satde da populacgéo, ainda persistem muitas lacunas
na compreensao da problematica da seguranca dos cuidados de saude, principalmente no
que concerne a mecanismos de identificacdo de oportunidades de melhoria em &reas que

podem colocar em causa a seguranca dos cuidados de sadde %°.

Na atualidade, os mecanismos de identificacdo de oportunidades de melhoria na
seguranca dos cuidados de saude, dependem quase exclusivamente dos profissionais de
salde (ex: questionarios da cultura de seguranca, sistemas de notificacdo de incidentes,
etc.) 12°. No entanto, um crescente corpo de evidéncias sugere que os doentes sao sensiveis
e capazes de reconhecer uma série de oportunidades de melhoria na prestacao de cuidados

de satide que ndo séo identificados pelos sistemas tradicionais de monitorizagdo 83121,

Tendo em conta as formas de participacdo dos doentes na seguranca dos cuidados de
salde que estdo descritas e relatadas na literatura, e considerando as que estdo a ser
utilizadas atualmente nas Unidades de Saude em Portugal (descritas no enquadramento
tedrico), constata-se que atualmente ndo esté a ser utilizada a nivel nacional, nem sequer
existe em Portugués, qualquer forma/metodologia de solicitacdo de informacdo aos

doentes sobre a seguranca dos cuidados de salde.

A utilizacdo desta forma de participacdo dos doentes na seguranca dos cuidados de saude,
nomeadamente através de um questionario que permita avaliar a participacdo do doente
na seguranca dos cuidados de salde, permitiria perceber a visao destes sobre a seguranca
dos cuidados de salude em &reas consideradas prioritarias pelo sistema e/ou servico,
complementando assim a visdo dos profissionais sobre essas teméticas. Um questionario
deste tipo poderia contribuir para o desenho de politicas nacionais ou regionais e ainda
identificar areas prioritarias e/ou problemas de seguranca, permitindo aplicar a¢cbes de um

programa de melhoria da seguranca dos cuidados de salde.

No seio deste trabalho optou-se por desenvolver um método, que atraves do envolvimento
ativo dos doentes, tornou possivel a constru¢do do questionario de Participagdo dos

Doentes na Seguranca dos Cuidados de Saude - ParticipasS.

Com este questionario pretendeu-se promover a participacdo dos doentes na definicéo e
priorizacdo de areas prioritarias para aplicacdo de um programa de melhoria da seguranca
dos cuidados de saude, dando assim a visdo do doente sobre a seguranca dos cuidados de
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salde em areas consideradas prioritarias pelo sistema e/ou servico, complementando a

visdo dos profissionais sobre essas tematicas.

Neste contexto, considerou-se importante que este questionario fosse construido com o
intuito de aportar informacéo as Unidades de Salde sobre &reas definidas pela tutela como
prioritarias para a seguranca do doente. Assim, na sequéncia dos objetivos estratégicos
tracados no Plano Nacional para a Seguranca do Doente 2015-2020, este questionario
permitiu incorporar a visao do doente na priorizacao de areas prioritarias de intervencéo,

112

bem como de problemas existentes <, nas politicas e estratégias nacionais e regionais.

Este designio foi complementado com a publicacdo do Despacho n°6430/2017 de 25 de
julho, que tem como um dos objetivos estratégicos aumentar a participacdo do doente na
seguranca dos cuidados de saude, definindo como éreas prioritarias, seis areas que se
enquadram em sete dos objetivos estratégicos do Plano Nacional para Seguranca do
doente 2015-2020 '8, Neste sentido, considerou-se que os itens integrantes no
questionario deveriam aportar informacdo sobre as sete tematicas especificas,
nomeadamente: Seguranca na utilizacdo de medicacdo; Higienizacdo das méos e
prevencao de infecBes; Prevencédo de quedas; Prevencao de Ulceras de pressdo; Seguranca
Cirargica; Comunicacdo com o doente e identificacdo inequivoca; Identificacdo de

incidentes.

A inclusdo de itens sobre estas sete tematicas permitiu que o questionario contivesse
informacdo dos doentes sobre a maioria das areas prioritarias que integram os objetivos
do Plano Nacional para a Seguranca do Doente 2015-2020. Ou seja, permitiu que 0s
doentes participassem ativamente na identificacdo de problemas de seguranca e de areas
prioritarias para intervencdo na Unidade de Saude que frequentam.
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IV -OBJETIVOS

Esta investigacdo levou a geracdo das seguintes questdes de investigacao:

4.1 — QUESTOES DE INVESTIGACAO

A elaboracdo deste trabalho tem como premissa dar resposta as seguintes questdes:

1.

Como avaliam os doentes a seguranca dos cuidados de satde da Unidade de Salde
que frequentam?

Quais as oportunidades de melhoria e/ou areas prioritarias para intervencdo na
seguranca dos cuidados de saude identificadas pelos doentes?

Os doentes que dizem ter sofrido incidentes de seguranca, identificam mais
frequentemente oportunidades de melhoria e/ou reas prioritarias para intervencao
na seguranca dos cuidados de satde?

Quais as caracteristicas sociodemogréaficas dos doentes que frequentam as oito
unidades de Saude do estudo?

As oportunidades de melhoria e/ou é&reas prioritarias para intervencdo na
seguranca dos cuidados de saude, variam de acordo com as caracteristicas
sociodemogréaficas dos doentes como a idade, o nivel de escolaridade, ser portador

de doenca cronica?

Assim constituem objetivos deste trabalho:

4.2 - OBJETIVO PRINCIPAL

Construir e validar um instrumento que possibilite a participacdo dos doentes na

seguranca dos cuidados de salde — questionario ParticipaS — nomeadamente identificando

problemas e/ou areas prioritarias de intervencdo na seguranca dos cuidados de saude.

4.3 — OBJETIVOS SECUNDARIOS

Descrever as caracteristicas sociodemograficas dos doentes incluidos no estudo.
Descrever o nivel de seguranca dos cuidados de salde, na perspetiva do doente,
das unidades de saude do estudo.

Identificar as oportunidades de melhoria e/ou areas prioritarias de intervencdo na

seguranca dos cuidados de saude, considerando a perspetiva dos doentes.
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e Verificar se os doentes que consideram ter sofrido incidentes de seguranga dos
cuidados de salde apresentam com mais frequéncia oportunidades de melhoria
e/ou areas prioritarias de intervencgdo na seguranca dos cuidados de salde.

o ldentificar possiveis diferencas entre os doentes na identificacdo de oportunidades
de melhoria e/ou &reas prioritéarias de intervengdo na seguranca dos cuidados de
salde, tendo em conta a idade, nivel de escolaridade e serem ou ndo portadores

de doenca cronica.
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V- METODOLOGIA
5.1-DESENHO DO ESTUDO

Este estudo € uma investigacao aplicada com caracteristicas exploratério-descritivas que
devido a natureza do seu desenvolvimento utiliza tanto métodos qualitativos como

quantitativos 22,

A metodologia quantitativa estuda a associacdo ou relacdo entre variaveis quantificadas
e a qualitativa é utilizada em contextos estruturais e situacionais 2, para identificar a

natureza profunda das realidades, o seu sistema de relagdes e a sua estrutura dindmica
124,125

Para alcancar os objetivos propostos, dividiu-se este estudo em cinco etapas, que se
encontram esquematizadas na Figura 5, aplicando metodologias distintas de acordo com

0 objetivo proposto.

Etapa 1 — Reviséo de instrumentos de avalia¢éo da participacéo do doente na
seguranca dos cuidados de saude

¢ Realizar uma reviséo sistematica da literatura;
o Identificar itens chave em relacdo a perce¢do de seguranga dos cuidados de satde
na perspetiva do doente;

3

Etapa 2 — Entrevistas semi-estruturadas a doentes

e Complementar a lista de itens gerados na etapa 1;

]

Etapa 3 — Construcdo do questionario

e Auscultar um grupo de peritos portugueses (cinco), com experiéncia na area da
seguranga dos cuidados de salde e na elaboragdo de questionarios;

d

Etapa 4 — Validacéo do contetdo e verificagdo da fiabilidade do questionario

o Realizar um grupo focal com doentes e profissionais;
o Implementar o pré-teste ao questionario;

!

Etapa 5 - Pilotagem do questionario

o Realizar a avaliagdo psicométrica do questionario
o Realizar a analise descritiva dos resultados

Figura 5 - Esquematizacdo do desenho do estudo
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ETAPA 1 - REVISAO DE INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DA
PARTICIPACAO DO DOENTE NA SEGURANGCA DOS CUIDADOS DE SAUDE

A — Revisao sistematica da literatura

Durante esta etapa, executou-se uma revisao sistematica da literatura, que constitui um
tipo de investigacdo que partindo de numa questdo bem definida, visa identificar,

selecionar, avaliar e sintetizar as evidéncias relevantes disponiveis ?°.

Neste sentido, procedeu-se a uma revisdo sistemética da literatura, com o intuito de
executar um levantamento de todas as formas utilizadas e descritas na literatura para
solicitar e promover a participacdo dos doentes na seguranca dos cuidados de satde. Esta
revisdo deu origem a um artigo a ser publicado na revista Ciéncia & Saude Coletiva, com
o0 titulo: Participacdo dos pacientes na seguranca dos cuidados de saude: revisdo

sistematica (anexol).
B — Identificagéo de itens a partir da literatura

A partir dos estudos identificados na revisao sistematica da literatura procedeu-se a uma
analise tematica dos mesmos. A anlise tematica € um método apropriado para resumir e
organizar os resultados de um conjunto de estudos que engloba estudos quantitativos e
qualitativos 2. O objetivo desta analise tematica foi a identificacio de itens que se

enguadrassem nas tematicas pré-estabelecidas (vide na justificacdo) para o questionario.

Esta abordagem interpretativa que levou a identificacdo de itens envolveu a leitura e
releitura dos estudos por dois revisores e sempre que foi necessario algum esclarecimento,

foram contatados os autores dos diferentes estudos analisados.

ETAPA 2 - ENTREVISTAS SEMI-ESTRUTURADAS A DOENTES

Sendo as entrevistas uma metodologia qualitativa, que permitem de uma forma poderosa
e flexivel explorar as motivac@es e experiéncias dos doentes %, foram utilizadas com o
intuito de complementar a lista de itens gerada na Etapa 1 e obter a percecdo que 0s
doentes tém da seguranga dos cuidados de saude, os problemas que mais facilmente

identificam e o vocabulario que utilizam para os descrever.

A utilizacéo deste tipo de metodologia qualitativa, em detrimento de outra que poderia

também ser adequada com este intuito, nomeadamente a técnica de grupos focais, deveu-
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se ao facto de se questionar os participantes sobre situacGes pessoais, que possam ter
ocorrido, 0 que se entendeu que poderia levar a constrangimentos nos relatos destas

situagBes 9.

Optou-se pela realizagdo de entrevistas semi-estruturadas que sdo levadas a cabo,
baseadas numa estrutura solta, composta por questdes abertas, que definem a area a ser
explorada®. Para tal procedeu-se a elaboragio de um guifo com perguntas abertas, que

servisse de fio condutor ao entrevistador.
A — Elaboracéo do guido para as entrevistas semi-estruturadas

Este guido foi elaborado com base na revisao da literatura realizada previamente, tendo
em conta o intuito das entrevistas. Assim se chegou a um guiéo inicial, no entanto, para
que o mesmo fosse adequado para aplicagdo aos doentes, procedeu-se a utilizacdo de uma
adaptacdo da técnica de Delphi, que consiste na consulta de um grupo de especialistas,
através de um questionario, que é repassado continuadas vezes até que seja obtido um

consenso 8.

Neste sentido, convidaram-se catorze presidentes de associa¢fes de doentes a ler o guido,
e de forma andnima, assinalarem alterac6es que julgassem importantes, para que o guido
fosse percetivel para o maior nimero de pessoas. Dos catorze presidentes contactados,

seis aceitaram participar de forma voluntéria.

B - Realizacdo das entrevistas semi-estruturadas

Estas entrevistas foram executadas a doentes da ARS Algarve 1.P., sendo que todas as
entrevistas foram realizadas pelo mesmo investigador e realizaram-se nos Centros de

Saude de Faro, Olhdo e Fuseta.

O critério de selecdo dos doentes para esta entrevista foi ter idade superior a 18 anos. O
entrevistador foi convidando os doentes a participar de forma ndo probabilistica, por
conveniéncia (ou seja, que recorreram aos Centros de Salde no horario da manhd, nos

dias antecipadamente marcados para decorrerem as entrevistas).

Foram executadas 16 entrevistas, sendo que foram realizadas até o investigador
considerar que ndo estava a ser acrescentada informacao relevante 2, estando previsto

que vinte seria 0 nUmero maximo de entrevistas a realizar.
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C — Transcricéo e analise das entrevistas e geracao dos itens

As entrevistas foram gravadas (com autorizacdo expressa de todos os participantes) para

posterior transcricdo e analise do conteudo.
Para auxilio na analise do conteudo utilizou-se o programa dedoose 8.0.42.

As transcricdes das entrevistas semi-estruturadas foram usadas para desenvolver itens
individuais para cada dominio. Assim, a transcricdo das entrevistas foi analisada e

interpretada o que gerou um total de 25 itens.

ETAPA 3 — CONSTRUCAO DO QUESTIONARIO

Apbs a geracdo de itens a partir da revisdo da literatura e das entrevistas semi-
estruturadas, estes foram aglomerados numa tabela e distribuidos por areas. Os itens
foram adaptados para se encontrarem na primeira pessoa do singular do presente do
indicativo ou pretérito perfeito do indicativo, consoante o item fosse para se referir a fatos
que se passaram com o doente, (por exemplo numa situacdo de internamento), ou a uma
situacdo que o doente ainda possa experienciar (por exemplo as consultas com o médico

ou enfermeiro de familia).

Foi também verificada se havia itens duplicados ou que pudessem ter uma interpretacao

semelhante, selecionando apenas um desses itens.
A tabela 4, apresenta o conjunto de todos os itens (73) gerados a partir da revisdo da

literatura e das entrevistas semi-estruturadas, e respetivas areas.

Tabela 4 - Conjunto de itens selecionados nas duas etapas anteriores
Seguranca na utilizacdo de medicacdo

Deram-me medicagéo equivocada durante a minha hospitalizag&o.

A medicacdo que me era prescrita estava sempre disponivel.

Um médico mudou a minha medicacéo e os outros profissionais ndo sabiam;

Foram-me indicados os efeitos adversos que poderiam advir da medicacéo.

Sei exatamente toda a medicagdo que estou a tomar.

Sempre que me receitam um novo medicamento, explicam-me para que serve, como deve ser

tomado e a que horas.

e Foi-me dito 0 que era e para que servia, acerca de toda a medicacdo que me foi dada enquanto
estava internado.

e Quando vou a uma Unidade de Saude, costumo levar uma lista com toda a medicacao que
estou a tomar

e Tive uma reacdo alérgica devido a medicagdo, a alimentacdo, ao material hospitalar ou a

tratamentos que fui sujeito enquanto estava hospitalizado.
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Higienizacao das maos e prevencao de infecdes

O tratamento ocorreu num sitio limpo.

Ha solucdo alcodlica disponivel, para os doentes desinfetarem as méaos.

Hé& informacé&o exposta sobre como se deve proceder a higienizacdo das maos.

Considero que os profissionais fazem uma correta higienizacdo das maos.

Ha informacé&o exposta e visivel sobre como é que os doentes devem agir caso estejam com
tosse.

Caso estejam com tosse, 0s doentes sdo informados acerca da maneira correta de proceder

Prevencao de quedas

Cai durante a minha permanéncia nesta Unidade de Salde.

O chéo da Unidade ndo escorrega e esta em bom estado de conservacéo.

O mobiliario esta colocado de uma forma adequada para evitar quedas.

Os degraus ou saliéncias estdo identificados de uma forma visivel.

Sempre que necessitei de ajuda para me mover ou deslocar, ela foi-me dada num prazo
razoavel de tempo.

O chéo da Unidade ndo escorrega e estd em bom estado de conservacao.

O mobiliario estd colocado de uma forma adequada para evitar quedas.

Os degraus ou saliéncias estdo identificados de uma forma visivel.

Prevencao de Ulceras de pressédo

Surgiram-me Ulceras de pressdo durante a minha permanéncia no hospital.
Disseram-me os fatores de risco para o aparecimento de Ulceras de pressao.

Fui informado sobre o que eram Ulceras de presséo (escaras).

Foram-me indicados procedimentos para evitar o aparecimento de Ulceras de presséo.
Foram-me indicados os fatores de risco para o aparecimento de Ulceras de presséo.

Seguranca Ciruargica

Voltei a ser operado/a de forma imprevista depois de ter sido intervencionado cirurgicamente
numa primeira ocasido durante a hospitalizagdo.

No dia da cirurgia, as medidas tomadas para garantir a minha seguranga foram-me explicadas
por alguém.

No dia da cirurgia, senti-me seguro/a por causa das a¢des que eu vi tomadas pela equipa
cirlrgica.

No dia anterior a cirurgia, senti-me confiante em relagdo a minha seguranca.

No dia da cirurgia, senti-me seguro/a quando varios membros da equipa cirdrgica me pediram
que repetisse meu nome.

Senti-me seguro/a quando varios membros da equipa cirdrgica me pediram que repetisse a
minha data de nascimento.

Senti-me seguro/a quando no dia da cirurgia me perguntaram sobre o tipo de procedimento
que iria realizar.

Senti-me seguro/a quando no dia da cirurgia me perguntaram sobre as minhas alergias.
Durante a recuperacéo a equipa cirdrgica estava preocupada com a minha recuperagéo.
Recebi informac&o sobre a cirurgia (operacao) antes de a realizar.

Sabia 0 que porqué de me desenharem marcas no sitio onde ia ser operado.”

Recebi informag&do sobre como me poderia sentir depois da cirurgia, antes de a realizar.
Recebi informag&o sobre consequéncias que poderiam advir da cirurgia e da anestesia.

Comunicacao com o doente e identificacdo inequivoca

Fui confundido/a com outro/a doente durante a hospitalizacéo.

Sabia a quem me dirigir para pedir informac8es sobre 0 meu estado e/ou tratamento.

Tinha sempre resposta as questdes que fazia sobre 0 meu estado de salde.

Sabia quem era o responsavel pelo meu cuidado.

Diferentes profissionais deram-me diferentes informacdes sobre o meu estado de salde.
Percebi que a informacéo que era transmitida sobre 0s meus cuidados entre os profissionais,
era correta.

Os diferentes profissionais tinham sempre acesso a informagéo sobre a minha histéria clinica.
Como fui envolvido nas decisdes sobre os meus cuidados e tratamentos.

Foi-me dado tempo suficiente para perguntar o que queria.
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Explicaram-me explicitamente todos os tratamentos e exames.

Todos os profissionais pareciam estar cientes sobre indicacfes de outros profissionais sobre o
meu tratamento.

Explicaram-me de forma esclarecedora as davidas que expus sobre informacéo que me
transmitiam.

Percebi sempre o que os profissionais de salide me transmitiram.

Tinha a-vontade para expor as minhas dividas aos profissionais de sadde-

Os profissionais de satide mostraram disponibilidade para me explicarem de forma mais
simples o que ndo percebi.

Sinto que recebi a atencdo necessaria por parte dos profissionais de salde

Identificacéo de incidentes

Sofreu algum incidente durante a sua permanéncia no hospital.

O equipamento necessario para 0s meus cuidados nem sempre estava a funcionar.

Sofreu algum incidente relacionado com o diagndstico errado de alguma patologia?

Sofreu algum incidente relacionado com a medicacdo prescrita ou administrada nesta Unidade
de Saude?

Teve algum incidente relacionado com tratamentos prescritos e/ou administrados nesta Unidade
de Saude?

Teve algum incidente relacionado com vacinas prescritas ou administradas nesta Unidade de
Saude?

Teve algum incidente relacionado com andlises clinicas que lhe foram executadas ou prescritas
nesta Unidade de Saude?

Teve algum incidente com outros exames (ex: exames de radiologia) que Ihe foram prescritos
ou executados nesta Unidade de Saude?

Teve algum incidente com a comunicagdo entre si e os diferentes profissionais nesta Unidade
de Saude?

Teve algum incidente relacionado com a comunicagéo e coordenag&o entre os profissionais de
salde nesta Unidade de Saude?

Teve algum incidente relacionado com as suas marcagdes/agendamentos?

Teve algum incidente relacionado com os seus registos?

Teve algum incidente relacionado com quedas nesta Unidade de Satde?

Teve algum incidente relacionado com o mobiliario nesta Unidade de Saude?

Quais os profissionais que relaciona com esse problema?
O profissional cometeu um erro quando lhe prescreveu medica¢do?

A — Convite aos peritos para participacao

No sentido de se proceder a elaboracdo do questionario a partir do grupo de itens

previamente selecionado (Etapas 1 e 2), foi convidado um grupo de cinco peritos

portugueses, com experiéncia na area da seguranca dos cuidados de satde e na elaboragéo

de questionarios.

Os cinco peritos aceitaram o convite, sendo trés de género feminino e dois de género

masculino. Dos cindo peritos dois tém Doutoramento na area da seguranca dos cuidados

de saude, e lecionam em Universidades Portuguesas, um é doutorando na area da literacia

para a seguranca dos cuidados de saude e dois tém especializa¢cbes em seguranca do

doente e trabalham em Comissdes da Qualidade e Seguranga (CQS).
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B - Selecdo dos itens e ordenacéo do questionario

Considerando que o questionario foi aplicado em Unidades de Saude Hospitalares de
média e grande dimensdo, constituidas por uma grande variedade de servicos, o grupo de
peritos determinou que o questionario fosse divido em quatro secgdes (além das
caracteristicas sociodemograficas dos participantes), consideradas como dimensdes. A
resposta a uma dimensdo ndo estava dependente da resposta a qualquer das outras
dimensGes, ou seja, 0 respondente poderia responder as dimensdes relacionadas com a

sua experiéncia na seguranca da prestacdo de cuidados de saude.
A primeira versao do questionario ParticipaS teve assim cinco secc¢des diferenciadas:

e 1%seccdo — Dados demogréficos;

e 22 seccdo — Itens mais generalistas e adaptaveis a servicos de ambulatério e
urgéncia, onde os doentes ndo permanecem internados;

e 3%seccdo — Itens especificos para doentes que estiveram internados;

e 4%seccdo — Itens especificos par doentes que fizeram cirurgia;

e 5%seccdo — ldentificacdo de possiveis acidentes de seguranca que o doente tenha

sofrido.

O grupo de peritos decidiu também que os itens seriam redigidos em forma de afirmacéo
e teriam uma escala de resposta com quatro opcdes (escala tipo Likert) que variam entre
“Concordo fortemente”, “Concordo”, “Discordo” e “Discordo Fortemente”, sendo que

haveria uma outra op¢ao de resposta “Ndo sei/Nao se aplica”.

A escolha de uma escala com quatro opgfes deveu-se ao facto de quando o tema é
sensivel, os inquiridos mais conservadores, apesar de ser garantido o anonimato, podem
recorrer ao meio da escala, sentindo-se mais seguros por ndo dar uma resposta que revele

uma posicdo positivamente ou negativamente forte 1.

A necessidade de incluir uma opgdo extra “Nao sei/Nao se aplica”, deve-se ao fato de
alguns itens necessitarem de um conhecimento especifico ou que o doente tenha passado

por essa situacdo, no entanto evitou-se colocar esta op¢do no centro da escala de avaliacdo
130

A partir desta 1?2 versdo do questiondrio ParticipaS, procedeu-se a uma nova redacao de

cada item, para os adaptar ao formato questionario.
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Assim procedeu-se a elaboragdo de uma nova versdo do questionario (22 versdo do

questionario ParticipaS), onde se realizaram as seguintes alteragdes:

e Redacéo de cada item adaptado ao formato de questionario e a escala de resposta;

e Redefinicdo da escala de resposta adotada, tendo passado a variar entre o
“Sempre”, “Quase Sempre”, “Quase Nunca” e “Nunca”, mantendo a op¢ao “Nao
sei/Nao se aplica”;

e Redefinicdo da escala de resposta para os itens sobre a “identificagdo de possiveis
acidentes de seguranga que o doente tenha sofrido”, para uma escala com apenas

XA

duas opgdes “Sim” e “Nao” mantendo a opgao “Nao sei/Nao se aplica” para o
caso em que o0s doentes ndo estiveram expostos a determinadas situagdes, ou ndo

possuem conhecimento especifico.

Nesta etapa selecionou-se os itens a integrar o questionéario, adaptou-se semanticamente
tendo em conta o publico alvo do questionério e os objetivos do mesmo, e ordenou-se 0s

referidos itens, tendo resultado na segunda versdo do questionario.

As caracteristicas sociodemograficas incluidas nesta versdo do questionério, foram as
selecionadas pelos peritos, tendo em conta instrumentos com caracteristicas semelhantes

que existem na literatura 82887 pbem como os objetivos da aplicacdo deste questionario.

Os peritos consideraram também importante esclarecer o doente quanto a alguns termos
utilizados ao longo do questionario de modo a esclarecer possiveis ddvidas. Nesse

sentido, foram introduzidos os conceitos de seguranga, incidente e dano.

ETAPA 4 — VALIDACAO DO CONTEUDO E VERIFICACAO DA FIABILIDADE
DO QUESTIONARIO

Esta etapa dividiu-se em duas fases, uma primeira em que se executou um grupo focal
(com presidentes e/ou representantes de associa¢es de doentes - que integram o projeto-
piloto “Literacia para a Seguranga dos Cuidados de Satide” - com conhecimentos sobre
seguranca dos cuidados de saude, e profissionais de saude membros de Comissdes de
Qualidade e Seguranca de US), para avaliar a validade de conteudo do questionario
resultante da etapa anteriormente descrita (22 verséo ParticipaS), e uma segunda fase que
consistiu na aplicacdo do questionario (3#versdo) a uma amostra de trinta e um doentes —

0 pré-teste.
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A - Técnica de grupo focal

Entende-se por validade de contetdo, a avaliacdo do quanto uma amostra de itens é

representativa de um universo definido ou dominio de um contetido 3+133,

Como ndo existe um teste estatistico especifico para avaliar a validade de contetdo,
geralmente utiliza-se uma abordagem qualitativa **!. No caso deste estudo optou-se por
utilizar a técnica de grupo focal, que se baseia na interacdo e comunicacdo em pequenos
grupos, visando reunir informacao detalhada sobre temas especificos a partir de um grupo
de participantes selecionados. Podem constituir objetivos desta técnica, obter e/ou
complementar informacdo que permita a compreensdo de percecdes, crencgas e atitudes

em relacdo a uma tematica ou ainda desenvolver hipdteses complementares 3413,

Um passo fundamental para planear um grupo focal é definir claramente o seu
proposito'®*, sendo que o valor desta técnica assenta na capacidade humana de interagir,

formando e transmitindo opinides e atitudes sobre uma determinada tematica **°.

O facto de a técnica de grupo focal permitir a exposicdo de ideias e o fomento de
argumentacdo por parte dos intervenientes do grupo, foi determinante na escolha da
técnica, favorecendo assim a proposicao espontanea de transformacdes significativas no

contexto do grupo, proporcionando o alcangar dos objetivos ¢

Esta técnica permitiu assim, ndo s identificar os problemas de adaptacdo no questionario,
como ampliar a compreensdo das dificuldades e necessidades apontadas pelo grupo, bem

como possibilitar a geracdo de propostas de intervencéo a partir do processo reflexivo 7.
Operacionalizacédo do Grupo Focal

Neste sentido, constituiu-se um grupo com oito participantes, quatro representantes de
AssociacOes de Doentes e quatro profissionais de salde com experiéncia na area da

seguranca dos cuidados de salde.

Foi entdo preparado para cada elemento participante no grupo, uma lista com as regras de

funcionamento do grupo (anexo 2) e um questionario (22 versdo do ParticipaS).

Assim, seguindo um guido pré-definido, cujas perguntas constam na tabela 5, solicitou-
se aos participantes que lessem o questionario (22 versdo do ParticipaS), e que

verificassem item a item se havia alguma palavra ou expressédo que considerassem de
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dificil compreensdo e averiguassem as interpretacdes que poderiam ser dadas a cada item.

Pediu-se também que propusessem alteracdes aos itens, nos casos identificados.

Estava presente na reunido um redator, que redigiu as principais constatacoes feitas pelo

grupo sobre o questionario, bem como as propostas de melhoria.

Tabela 5 - Perguntas do guido do grupo focal
Guido Grupo Focal
e Neste item (pergunta) ha alguma palavra ou expressdo que considera de dificil compreenséo
para os doentes?
e Que interpretacdo da a este item?
e O que pode ser alterado em cada pergunta e no questionario em geral?

Desta fase resultou a 3% versdo do questionario, na qual alguns itens foram alterados
semanticamente, trocando algumas expressdes. Foi também acrescentada a defini¢do de
mais dois conceitos, nomeadamente: solucdo alcodlica e Ulceras de pressdo. O

questionario manteve, no entanto, a estrutura definida nas versdes anteriores.

A tabela 6 apresenta os itens que constam na 32 versao do questionario, cujo questionario

integral se encontra em anexo 3.

Tabela 6 - Itens da 32 versdo do questionario

32 versdo do ParticipaS

Itens mais generalistas e adaptaveis a servicos de ambulatério

Sou devidamente informado/a dos efeitos secundarios, que podem ocorrer como consequéncia, da
medicagdo que me é receitada.

Sempre que me € receitado um medicamento explicam-me claramente como o devo tomar (quantidade,
horério e duragdo do tratamento).

Os profissionais desta unidade de salide procedem a lavagem ou desinfecdo das maos.

Esta disponivel solugdo alcodlica para os doentes, acompanhantes e visitantes desinfetarem as maos.

Os doentes e acompanhantes recebem informagéo de como devem tossir, quando devem pedir uma mascara
e a que distancia se devem manter de quem tosse ou espirra, para que nao haja contagio.

O chdo da Unidade ndo escorrega, estd em bom estado de conservacao, os degraus estdo assinalados para
que ninguém caia.

Os profissionais de salde, antes da realizacdo de qualquer ato, confirmam sempre a minha identidade, com
pelo menos dois dados inequivocos da minha identificacdo (ex: perguntaram-me o nome completo e a data
de nascimento).

Esclarecem-me sempre que tenho dudvidas sobre a informacdo que me € transmitida.

Itens para doentes gue estiveram internados

Nesta Unidade existem indicacGes, cartazes/folhetos para os doentes, acompanhantes e visitas, a ensinar
quando se deve proceder & lavagem e desinfecdo das maos.

Foi-me explicado o que eram Ulceras de pressdo (escaras) e o que deveria fazer para evita-las.

Quando tive alta hospitalar, explicaram-me os cuidados a ter e que materiais utilizar para prevenir as Ulceras
de pressao (escaras).

Sempre que me davam medicacdo ou eram realizados exames, os profissionais confirmavam a minha
identidade com pelo menos dois dados inequivocos da minha identificagdo (ex: perguntaram-me o nome
completo e data de nascimento).

Informaram-me para que serviam 0s medicamentos e se tinham efeitos secundarios.

Sempre que necessitei, ajudaram-me na mobilizacdo (ex.: a levantar, a andar, a ir a casa de banho).

Itens para doentes que foram submetidos a um procedimento cirdrgico

Recebi informac&o sobre a cirurgia/operacdo antes de a realizar.

58



Metodologia

Recebi informag&o sobre as consequéncias que a cirurgia/operacao poderia trazer.

Antes da cirurgia/operagdo confirmaram comigo a minha identificacdo, perguntando o meu nome e data de
nascimento, bem como a operacado/cirurgia que iria realizar.

Confirmaram comigo a marcacéao do local a operar e desenharam uma marca com uma caneta (exemplos de
marcacdes do local a operar: X; O; ).

Identificacdo de possiveis acidentes de seguranca que o doente tenha sofrido

Ja sofri incidentes nesta Unidade de Salde, relacionados com:

Medicagdo

Tratamentos

Exames (ex: andlises, Raio-X, TAC, etc.)

Quedas

Ulceras de pressio (escaras)

InfecGes na sequéncia dos cuidados de salde (ex: durante ou apds um internamento, apds uma
cirurgia ou um tratamento etc.)

Cirurgias/Operacoes

O questionario resultante desta fase, ou seja a 32 versdo do questionario ParticipaS, foi
adotado pelo projeto-piloto “Literacia para a Seguranga dos Cuidados de Satde” definido
pelo despacho n°6430/2017, de 25 de julho, cuja coordenacao para a execucao e avaliagdo
sdo da responsabilidade da Dire¢do-Geral da Sadde (DGS), nomeadamente para servir de
instrumento que permita aumentar a participacao dos doentes na seguranca dos cuidados

de saude.

Neste sentido, a segunda fase desta quarta etapa e a quinta etapa do processo de
desenvolvimento e valida¢do do questionario de “Participagdo dos doentes na seguranca
dos cuidados de saude” foram executadas pelo autor, enquadradas no ambito das

atividades deste projeto-piloto.
B- Pré-teste

O questionario resultante da fase anterior, ou seja a 32 versao do questionario ParticipaS,
foi sujeito a um pré-teste, para se poder avaliar a aceitabilidade e consisténcia interna,
considerada “a propor¢do da variabilidade nas respostas que resulta de diferengas nos
inquiridos”®, ou seja, ndo se esta a avaliar as possiveis diferencas de interpretacio mas

as diferentes opinides dos inquiridos®.

Assim, o questionario foi aplicado a uma pequena amostra de trinta e um doentes, de uma
Unidade de Saude que nédo incorporava o Projeto-piloto “Literacia para a Seguranca dos
Cuidados de Saude”, mas cuja populacdo tinha caracteristicas semelhantes com a das

Unidades englobadas no Projeto-piloto.
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O tipo de amostra utilizada para este pre-teste, foi ndo probabilistica de conveniéncia para
toda a populagdo que reuniu os critérios de elegibilidade e que recorreram a esta Unidade

Hospitalar nos dias em que ocorreu a implementacgéo do pré-teste.

As condicbes de aplicacdo do questionario ParticipaS, para o pré-teste foram
desenvolvidas pela equipa cientifica responsavel pelo desenvolvimento e implementacéao

do Projeto-piloto “Literacia para a Segurancga dos Cuidados de Saude” (anexo 4).

A implementacdo do pré-teste foi conduzida por dois membros desta equipa cientifica,
pelo que n&o foi necessario proceder ao treino da equipa para implementacdo do pre-teste.

Tendo em conta os resultados da aplicacdo do pré-teste, ndo foram executadas quaisquer
alteracOes a 32 versao do questionario ParticipaS, pelo que esta versao foi considerada a

versao final.

A tabela 7, apresenta todos os itens incluidos nas quatro dimensdes do questionario

ParticipaS (3?2 versao final), bem como os dados sdcio-demograficos.

Tabela 7 - Itens incluidos em todas as dimensfes do questionario ParticipaS
Dimensdes Itens

Idade

Género

Nivel de Escolaridade

Doenga Cronica

Situacao Profissional

Sou devidamente informado/a dos efeitos secundarios, que podem ocorrer
como consequéncia, da medicacdo que me € receitada.

Sempre que me é receitado um medicamento explicam-me claramente
como o devo tomar (quantidade, horario e duracdo do tratamento).

Os profissionais desta unidade de salde procedem a lavagem ou
desinfecdo das maos.

Esté disponivel solucdo alcodlica para os doentes, acompanhantes e
visitantes desinfetarem as méos.

Os doentes e acompanhantes recebem informacdo de como devem tossir,
guando devem pedir uma mascara e a que distancia se devem manter de
guem tosse ou espirra, para que ndo haja contagio.

O chéo da Unidade ndo escorrega, estd em bom estado de conservacao, 0s
degraus estdo assinalados para que ninguém caia.

Os profissionais de salde, antes da realizagdo de qualquer ato, confirmam
sempre a minha identidade, com pelo menos dois dados inequivocos da
minha identificacdo (ex: perguntaram-me o nome completo e a data de
nascimento).

Esclarecem-me sempre que tenho dudvidas sobre a informagdo que me é
transmitida.

Nesta Unidade existem indicacOes, cartazes/folhetos para os doentes,
acompanhantes e visitas, a ensinar quando se deve proceder a lavagem e
desinfecdo das méos.

Foi-me explicado o que eram Ulceras de pressdo (escaras) e 0 que deveria
fazer para evita-las.

Dados
sociodemograficos

Dimenséo 1 -
Ambulatério/Geral

Dimenséo 2 —
Internamento
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Quando tive alta hospitalar, explicaram-me os cuidados a ter e que
materiais utilizar para prevenir as Ulceras de pressdo (escaras).

Sempre que me davam medicacdo ou eram realizados exames, 0s
profissionais confirmavam a minha identidade com pelo menos dois dados
inequivocos da minha identificacdo (ex: perguntaram-me 0 nome completo
e data de nascimento).

Informaram-me para que serviam os medicamentos e se tinham efeitos
secundarios.

Sempre que necessitei, ajudaram-me na mobilizacdo (ex.: a levantar, a
andar, a ir a casa de banho).

Dimenséo 3 — Cirurgia

Recebi informacédo sobre a cirurgia/operacdo antes de a realizar.

Recebi informag&o sobre as consequéncias que a cirurgia/operacéo poderia
trazer.

Antes da cirurgia/operacgéo confirmaram comigo a minha identificagdo,
perguntando o0 meu nome e data de nascimento, bem como a
operagao/cirurgia que iria realizar.

Confirmaram comigo a marcacdo do local a operar e desenharam uma
marca com uma caneta (exemplos de marcacGes do local a

operar: X; O; ).

Dimensédo 4 —
Identificacdo de
Incidentes

Jé sofri incidentes nesta Unidade de Salde, relacionados com: Medicacdo

Ja sofri incidentes nesta Unidade de Salde, relacionados com:
Tratamentos (

Ja sofri incidentes nesta Unidade de Salde, relacionados com; Exames (ex:
analises, Raio-X, TAC, etc.)

Ja sofri incidentes nesta Unidade de Saude, relacionados com: Quedas

Ja sofri incidentes nesta Unidade de Satde, relacionados com: Ulceras de
pressao (escaras)

Ja sofri incidentes nesta Unidade de Salde, relacionados com: Infecdes na
sequéncia dos cuidados de salde (ex: durante ou ap6s um internamento,
ap0Os uma cirurgia ou um tratamento etc.)

Ja sofri incidentes nesta Unidade de Salde, relacionados com:
Cirurgias/Operagoes
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5.2 - PILOTAGEM DO QUESTIONARIO - ETAPA 5

5.2.1 - POPULACAO, AMOSTRA E CONDICOES DE APLICACAO DO
QUESTIONARIO ParticipaS

A — Populacéo
Populacéo

Todos os doentes que recorreram a qualquer servico das oito Unidades de Saude do
Projeto-piloto “Literacia para a Seguranga dos Cuidados de Saude” entre 18 ¢ 22 de junho
de 2018.

Critérios de exclusdo

Séo excluidos da aplicacdo do questionario, doentes com pelo menos um dos

seguintes critérios:

e Doentes de Servicos de Pediatria, de Psiquiatria e Maternidades;
e Doentes com idade igual ou inferior a 18 anos;

e Doentes que ndo saibam ler e/ou escrever.

B — Amostra

Selecdo da amostra

Considerando as caracteristicas exploratorias deste estudo 22, optou-se pela utilizagdo de
uma amostra ndo-probabilistica, pois este tipo de amostragem adequa-se a este tipo de

estudos 139140,

Atendendo as caracteristicas da populacdo deste estudo, que se encontra dividida por oito
US distribuidas por diversas regides de Portugal, entre as técnicas de amostragem nao-
probabilisticas, elegeu-se a amostragem por quotas, que apresenta maior rigor quando

comparada com as demais amostragens ndo-probabilisticas 139141142,

Na mostragem ndo-probabilistica por quotas, o investigador fixa quotas segundo
caracteristicas bem precisas da populagdo (sexo, idade, &rea geografica, etc.),
pretendendo que a amostra inclua propor¢des similares de pessoas com as mesmas

caracteristicas 13%141.142,
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Neste estudo fixaram-se quotas minimas de participantes para cada US, tendo em conta
0 numero de atendimentos realizados anualmente em cada US em propor¢do com o

numero de atendimentos feitos nas oito US.
Dimensdo da amostra

Para se definir a dimensdo da amostra para as oito US, atendendo aos objetivos
exploratorios deste estudo, e tendo em conta que quanto maior for a amostra, mais
precisas serdo as estatisticas 1221%°, resolveu-se considerar, de acordo com a bibliografia,
um racio minimo de participantes por cada item da escala a ser analisado 143,

143 o 0 encontrado em estudos com as mesmas

Embora o indicado na bibliografia
caracteristicas 1441, fosse um racio minimo de 10 participantes por cada item da escala
a ser analisado, tendo em conta as caracteristicas das questfes deste questionario (em que
um participante pode ndo responder a todas as dimens@es do questionario) e o tipo de
amostragem a utilizar, optou-se por solicitar um racio minimo de 30 participantes por
cada item do questionario a validar (18 itens), ou seja, ter uma amostra minima de 540

respondentes no total das oito US.

Neste sentido, definiram-se as quotas para cada US, ou seja, a amostra minima a alcancar
em cada US, tendo em conta o nimero de atendimentos realizados anualmente em cada
US em propor¢do com o numero de atendimentos feitos nas oito US. Para este efeito
utilizaram-se os dados mais recentes disponibilizados pela DGS 4.

Assim a tabela 8, apresenta o nimero minimo de participantes (quotas) que constituem a

amostra em cada uma das oito US.

Tabela 8 - Dimensdo da amostra por Unidade de Salde

Unidade de Salde Dimenséo da amostra
Unidade A 117
Unidade B 132
Unidade C 144
Unidade D 38
Unidade E 34
Unidade F 44
Unidade G 14
Unidade H 17
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C — Condicoes de Aplicacao
Local da aplicacdo

Todos os servigos das oito Unidades de Saude englobadas no projeto-piloto Literacia
para a Seguranga dos Cuidados de Satide” exceto Servigos de Pediatria, de Psiquiatria e

Maternidades.

Duracao e periodo de aplicacdo do questionario

O questionario foi aplicado entre o dia 18 e 22 de junho de 2018.
Metodo de aplicacgdo e recolha do questionario

e O questionario foi entregue ao doente pelos voluntarios das Ligas dos
Amigos/Associagdes de Doentes (LA/AD) que assumiram o papel de
dinamizadores locais das atividades do projeto-piloto “Literacia para a Seguranga
dos Cuidados de Saude”;

e O questionario foi colocado pelo doente em caixas disponibilizadas para o efeito
de modo a garantir 0 anonimato;

e As caixas com os questionarios foram recolhidas pelos voluntérios das LA/AD, e

entregues a CQS no final de cada dia de aplicacdo do questionario.

Todos os voluntarios e membros das CQS que participaram na aplicacdo do questionario
receberam treino por parte da equipa cientifica do Projeto-piloto “Literacia para a
Seguranga dos Cuidados de Saude”, ou por parte dos dinamizadores locais do Projeto-

piloto.
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5.2.2 — ANALISE ESTATISTICA
A - Andlise da Fiabilidade e validade do questionario ParticipaS

A fiabilidade de um instrumento refere-se a propriedade de consisténcia e
reprodutibilidade da medida. Um instrumento diz-se fidvel se mede, de forma consistente
e reprodutivel, uma determinada caracteristica ou fator de interesse. Uma das medidas
mais utilizadas para avaliar a fiabilidade, é o a. (alfa) de Cronbach!*’. Contudo, a validade
desta medida tem sido questionada e varios autores tém sugerido medidas alternativas.
Nesse sentido, neste estudo também foram obtidas as average inter-item correlation
(AIIC). A AIIC é independente do nimero de itens que um construto é constituido assim
como da dimensdo da amostra. Valores entre 0,15 e 0,5 sdo recomendaveis, sendo que
valores inferiores a 0,15 pode ser indicador de que o construto nao avalia o que pretende,
e valores superiores a 0,5 indicador de que existem muitos itens correlacionados levando

a concluir que existe redundancia®®,

O modelo pode ter um bom ajustamento global, mas ainda assim apresentar um mau
ajustamento local. Isto é, os indices de ajustamento global, indicam um bom ajustamento,
mas um ou mais parametros do modelo podem n&o ser significativos e/ou a fiabilidade de
um ou mais indicadores ser reduzida. Nesse sentido, para além da fiabilidade dos
construtos também foi conduzida uma analise da fiabilidade individual (por item). Assim,
o refinamento da analise podera contribuir para um aumento global da fiabilidade interna
do instrumento. Para o efeito, para cada item foram obtidos os coeficientes de
determinacéo (R?), os deleted item reliability coefficients (DIRC, alfa de Cronbach se o
item é removido) e corrected item-total correlation (CITC, correlacdo item-total
corrigida). O coeficiente de determinacdo aqui explorado € idéntico conceptualmente ao
R? da regressdo linear, ¢ uma medida de fiabilidade individual e valores superiores ou
iguais a 0,25 indicam fiabilidade individual apropriada. O DIRC representa o alfa de
Cronbach se o item for removido do construto. O item devera ser removido caso se
verifique um aumento do alfa de Cronbach. O CITC representa o coeficiente de
correlacdo de Pearson entre o item e o total dos restantes itens do construto. Valores iguais
ou inferiores a 0,2 sdo indicador que o item devera ser excluido do questionario. A
remoc&o dos itens, caso se verifique, devera ser realizada individualmente e proceder-se

a uma analise global de modo a verificar o impacto no quadro geral#,
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A Anaélise Fatorial Confirmatéria (AFC), no ambito da AEE, é geralmente usada para
avaliar a qualidade do ajustamento de um modelo de medida tedrico & estrutura

correlacional observada entre variaveis manifestas (itens).

Neste contexto, a AFC pode ser utilizada na validacgéo fatorial de um instrumento ou pode
ser 0 primeiro passo na avaliagédo de um modelo de equagdes estruturais. Neste trabalho
a AFC foi utilizada para avaliar a qualidade de ajustamento do modelo associado ao
questionario desenvolvido. No ambito da AFC é usual avaliar, para além da qualidade

global do ajustamento, a fiabilidade e a validade dos instrumentos de medida.

Atualmente existem dezenas de estatisticas que podem ser utilizadas para a avaliagdo da
qualidade do ajustamento. A avaliacdo da qualidade do ajustamento é, geralmente, feita
com (i) testes de ajustamento; (ii) indices da qualidade do ajustamento ou ainda (iii) com

a analise dos residuos e da significancia dos pardmetros'4°.

Os testes de ajustamento, nomeadamente o teste do y? (qui-quadrado) de ajustamento,
testa idealisticamente, se o ajustamento é perfeito. Apesar deste teste ser utilizado
frequentemente, a sua utilizacdo ndo é véalida na grande maioria das aplicagdes, em
particular quando as dimensdes das amostras sdo muito elevadas (>200). Atualmente,
existem varios indices que, com base empirica nem sempre isenta de critica, podem ser
utilizados em alternativa. Enumeram-se os utilizados neste trabalho, cuja selecéo teve por
base os indices que a maioria dos autores reporta, usualmente em aplicacdes da AEE, (i)
¥?/g.1. (qui-quadrado a dividir pelo nimero de graus de liberdade), de uma forma geral, o
ajustamento considera-se bom se o valor deste quociente for inferior a 2, aceitavel se
inferior a 5 e inaceitavel para valores superiores a 5*°°; Goodness-of-fit Index (GFI), este
indice explica a propor¢do da covariancia observada entre as variaveis manifestas (itens),
explicadas pelo modelo ajustado (um conceito semelhante ao R? (coeficiente de
determinacéo da regressao linear). De uma forma geral considera-se que valores do GFI
inferiores a 0.9 indicam modelos com mau ajustamento aos dados, entre [0.9;0.95[, indica
um bom ajustamento e valores de GFI superiores a 0.95 s&o indicadores de um
ajustamento muito bom. O Comparative Fit Index (CF1), foi proposto por Bentler®!, para
corrigir a subestimacao que pode ocorrer quando as amostras sdo pequenas, este indice é
portanto, independente da dimensdo da amostra. VValores inferiores a 0.9 indicam um mau
ajustamento, valores entre [0.9;0.95[ indicam um ajustamento bom e valores superiores
ou iguais a 0.95 indicam um ajustamento muito bom; o Tucker-Lewis index (TLI) varia
entre 0 e 1, mas ndo esta limitado a este intervalo. Valores proximos de 1 indicam um
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ajustamento muito bom. Parsimony CFI (PCFI) e Parsimony GFI (PGFI) sdo obtidos para
compensar a melhoria “artificial” do modelo que se consegue, simplesmente por inclusdo
de mais parametros, isto €, um modelo mais complexo pode ter melhor ajustamento do
que um modelo mais simples (parcimonioso). Os valores de referéncia indicadores de
bom ajustamento, de uma forma geral valores inferiores a 0.6 indicam um mau
ajustamento, valores no intervalo ]0.6,0.8] indicam um ajustamento razoavel e valores
superiores a 0.8 sdo indicadores de um bom ajustamento. O indice Root Mean Square
Error of Approximation (RMSEA), foi proposto de modo a compensar a melhoria,
potencial, do ajustamento do modelo pela simples adi¢do de mais parametros®?. Estudos
empiricos tém sugerido que o ajustamento do modelo é inapropriado quando a estimativa
pontual do RMSEA é superior a 0.1, é considerado mediocre para valores do RMSEA no
intervalo [0.08; 0.10], bom para [0.05;0.08] e muito bom quando apresenta valores

inferiores a 0.05.
B — Analise dos dados da pilotagem do questionario ParticipaS

O coeficiente p de Spearman avalia a intensidade da relacdo entre varidveis ordinais,
utilizando apenas a ordem das observagdes em vez do valor observado. Assim, este
coeficiente ndo é sensivel a assimetrias na distribui¢do, nem na presenca de outliers, ndo
necessitando, deste modo, que os dados tenham origem em duas popula¢des normais®>3-
150 coeficiente p de Spearman varia entre -1 e 1. Quanto mais proximo estiver destes

extremos, maior sera a associagao entre as variaveist>1%,

O coeficiente Kendall-Tau-b (Tb), € um teste ndo-paramétrico que pode ser definido como
“uma medida de concordancia entre dois conjuntos de classificacdes relativas a um
conjunto de objetos ou experiéncias”®>!%°, Este coeficiente é uma alternativa ao
coeficiente p de Spearman, aplicando-se nas mesmas condi¢des, no entanto, se as
amostras forem mais pequenas e tiverem valores repetidos, os resultados deste teste ao

coeficiente sdo mais precisos'®31%,

O coeficiente Kendall-Tau-b varia de -1 a 1, e indica uma correlacdo perfeita, -1 indica

uma correlagdo inversa perfeita, e 0 indica que ndo ha correlacéo.
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C - Comparacdao da proporcao de respostas discordantes entre respondentes que
dizem ja ter sofrido pelo menos um incidente de seguranga e os que referiram

nunca ter sofrido um incidente de segurancga

O teste de hipoteses para a diferenca de propor¢Bes de duas amostras independentes,
compara médias entre grupos, testando se a diferenca observada (aumento, diminuicao
ou diferenca) é estatisticamente significativa ou ndo. Este teste de hipdtese fornece uma

avaliacdo de significancia estatistica °°.
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5.2.3 - VARIAVEIS

O questionario ParticipaS, comporta as variaveis que compdem a tabela 9, nela podemos

ver 0 nome das variaveis, o tipo e os valores.

Tabela 9 - Variaveis do questionario ParticipaS

Sempre que me davam medica¢do ou eram realizados exames,
os profissionais confirmavam a minha identidade com pelo
menos dois dados inequivocos da minha identificagdo (ex:
perguntaram-me 0 home completo e data de nascimento).

Informaram-me para que serviam 0s medicamentos e se
tinham efeitos secundarios.

NOME TIPO VALORES
Idade Quantitativa
discreta

Género Nominal Feminino;
Masculino

Nivel de escolaridade Ordinal

Doenca Cronica Nominal Sim; Néo;

Profissdo Nominal Estudante;
Ativo(a);
Desempregado(a);
Reformado(a);

Dimensdo 1 — Ambulatério/Geral

Sou devidamente informado/a dos efeitos secundarios, que

podem ocorrer como consequéncia, da medicacao que me é

receitada.

Sempre que me é receitado um medicamento explicam-me

claramente como o devo tomar (quantidade, horario e duragéo

do tratamento).

Os profissionais desta unidade de salde procedem a lavagem

ou desinfe¢do das méos.

Esté disponivel solugdo alcodlica para os doentes,

acompanhantes e visitantes desinfetarem as maos. Nunca;

Os doentes e acompanhantes recebem informagdo de como Raramente;

devem tossir, quando devem pedir uma mascara e a que Ordinal Frequentemente;

distancia se devem manter de quem tosse ou espirra, para que Sempre; N&o

ndo haja contagio. sei/Ndo se aplica

O chéo da Unidade ndo escorrega, estd em bom estado de

conservacdo, os degraus estdo assinalados para que ninguém

caia.

Os profissionais de salde, antes da realiza¢do de qualquer ato,

confirmam sempre a minha identidade, com pelo menos dois

dados inequivocos da minha identificacdo (ex: perguntaram-

me 0 nome completo e a data de nascimento).

Esclarecem-me sempre que tenho ddvidas sobre a informacéo

que me € transmitida.

Dimenséo 2 — Internamento

Nesta Unidade existem indicacdes, cartazes/folhetos para 0s

doentes, acompanhantes e visitas, a ensinar quando se deve

proceder a lavagem e desinfecdo das maos.

Foi-me explicado o que eram Ulceras de pressdo (escaras) e 0

que deveria fazer para evita-las. i

- - - - Nunca;

Quando tive alta hospitalar, explicaram-me os cuidados a ter e Ordinal Raramente:

que materiais utilizar para prevenir as Ulceras de presséo ' .

(escaras). Frequeqter’gente,
Sempre; Nao

sei/Nao se aplica
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Sempre que necessitei, ajudaram-me na mobilizagdo (ex.: a
levantar, a andar, a ir a casa de banho).

Dimenséo 3 - Cirurgia

Recebi informac&o sobre a cirurgia/operacdo antes de a
realizar.

Recebi informacg&o sobre as consequéncias que a

cirurgia/operacdo poderia trazer. g;g?\;ente'
Antes da cirurgia/operacéo confirmaram comigo a minha Ordinal Fre uenterﬁente'
identificacdo, perguntando o meu nome e data de nascimento, Serr? re: Nio '
bem como a operagdo/cirurgia que iria realizar. sei/l\?ﬁo’se alica
Confirmaram comigo a marcagao do local a operar e P
desenharam uma marca com uma caneta (exemplos de
marcacdes do local a operar: X; O; ).

Dimenséo 4 — Identificacio de incidentes
J& sofri incidentes nesta Unidade de Salde, relacionados com:
Medicagéo
Tratamentos
Exames (ex: analises, Raio-X, TAC, etc.)

Ulceras de pressdo (escaras)

InfecBes na sequéncia dos cuidados de salde (ex: durante ou
ap06s um internamento, ap6s uma cirurgia ou um tratamento
etc.)

Cirurgias/Operacg0es

sei/N&o se aplica
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5.3- CRONOGRAMA

jan.  fev. mar. abr. mai. jun. jul ago.  set. out. nov. dez.
2016 12 Etapa
2017 2% Etapa 32 Etapa
2018 42 Etapa 52 Etapa

Figura 6 - Cronograma da investigacéo

Etapa 1 — Reviséo de instrumentos semelhantes: de marco a outubro de 2016.
A - Revisdo sistematica da literatura — de marco a agosto de 2016;

B - Geracdo de itens a partir da literatura - de setembro a outubro de 2016.

Etapa 2 — Entrevistas semi-estruturadas a doentes: de novembro de 2016 a julho de
2017.

A - Elaboracao do Guido das entrevistas semi-estruturadas — de janeiro a fevereiro
de 2017,

B - Realizagéo das entrevistas semi-estruturadas — de marg¢o a maio de 2017,

C - Transcricdo e analise das entrevistas e geracdo dos itens — de maio a julho de
2017.

Etapa 3 — Construcdo do questionario: de agosto a dezembro de 2017.
A - Convite aos peritos para participagdo — 25 de agosto a 15 de setembro de 2017;
B - Reunido para estruturacdo do questionario — 25 de setembro de 2017;
C - Reunido para selecédo dos itens — 24 de outubro de 2017;

D - Adequacdo dos itens do questionario a escala — 5 de dezembro de 2017.

Etapa 4 — Validacao do contetdo e fiabilidade: de janeiro a junho de 2018.
A - Grupo focal — 19 de abril de 2018;

B - Pré-teste — 6 de junho de 2018.
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Etapa 5 — Pilotagem do questionario: de junho a agosto de 2018
A - Aplicacéo do questionario — semana de 18 a 22 de junho de 2018;

B - Andlise estatistica dos dados — julho e agosto de 2018
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5.4 — ASPETOS ETICOS

5.4.1 - PERMISSOES INSTITUCIONAIS

Este trabalho de investigacdo pressupds a solicitacdo de permissdo para a utilizacéo e

recolha de dados a duas instituigdes distintas, em diferentes fases da sua persecucao.

Neste sentido, foi feita uma solicitacdo de permissdo para a execucéo de entrevistas semi-
estruturadas a doentes (22 etapa da construcdo do questionario ParticipaS), pelo que foi
solicitado a Administracdo Regional de Saude do Algarve I.P. (ARS Algarve) a permisséo
para a realizacdo de entrevistas, que foi concedida no dia 28 de dezembro de 2016 (anexo

5), apds analise do projeto pela comissao de ética desta instituicéo.

Foi também feita uma solicitacdo a Direcdo-Geral da Salde (DGS) para a permissdo da
utilizacdo de dados recolhidos para o pré-teste do questionario ParticipaS, bem como na
pilotagem deste questionario, ambos realizados no seio do projeto-piloto “Literacia para
a Seguranca dos Cuidados de Saude”. Esta solicitagdo garantia o tratamento destes dados
de uma forma global, ndo descriminando os dados tendo em conta as Unidades de Salde
que integram o projeto-piloto. Esta autorizacdo foi dada no dia 10 de setembro de 2019

(anexo 6).

5.4.2 - CONSENTIMENTO INFORMADO

No decorrer das diversas fases de execucao deste trabalho, foram utilizados os seguintes

consentimentos informados, livre e esclarecidos:

e Consentimento informado, livre e esclarecido, para os doentes que participaram
nas entrevistas semi-estruturadas, realizadas na ARS Algarve I.P., que se
encontra em anexo 7.

e O questionario ParticipaS tem na sua introducédo a informacao que ao preencher
0 questionario o participante esta a permitir que a DGS utilize essa informacao,
garantindo o anonimato dos participantes e confidencialidade dos dados, como

se pode constatar no anexo 3.
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5.5 - LIMITACOES METODOLOGICAS AO ESTUDO

Este trabalho de investigagdo, como qualquer trabalho desta tipologia foi apresentando

nas diferentes etapas da sua metodologia algumas limitagdes e constrangimentos, que

foram sendo transpostos, mas que de alguma forma também o ajudaram a moldar. Desta

forma como principais limitacdes ao estudo, podemaos referir:

Na etapa 2 do desenho deste estudo, as entrevistas semi-estruturadas ocorreram
apenas em US do Algarve, o que ocorreu por limitagdes na possibilidade de
deslocacdo do investigador principal. Considera-se que, se houvesse a
oportunidade de realizar em outras regides de Portugal, poderia perceber-se as
expressdes locais para determinadas tematicas, bem como perceber se havia
referéncias a outros dominios da seguranca dos cuidados de salde.

Na pilotagem do estudo, ndo foi possivel realizar uma amostragem probabilistica
representativa da populacéo das US, devido a uma conjugacéo de fatores, como:
em algumas das US néo se teve acesso a dados atuais necessarios para a realizacéo
de uma técnica de amostragem probabilistica; a equipa de voluntarios para a
distribuicdo dos questionarios nas US ser muito pequena e ter muitas limitagdes
em termos temporais.

O facto do questionario ParticiaS possuir perguntas a que os participantes nao sdo
obrigados responder, fez com estes valores omissos fossem removidos ficando
com uma amostra para o calculo da fiabilidade interna e validade de apenas 98

participantes.
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VI - RESULTADOS

Com o intuito de facilitar a consulta e percecdo, os resultados encontram-se expostos

neste capitulo de acordo com as etapas enumeradas na metodologia.

6.1 — REVISAO DE INSTRUMENTOS SEMELHANTES

6.1.1 - REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

Na pesquisa inicial foram identificados um total de 11593 estudos, dos quais 2898 se
encontravam duplicados. Apos a primeira fase de selecdo, em que foram analisados 0s
titulos de todos os estudos e os resumos de 95 estudos, apuraram-se 49 estudos. Na
sequéncia da segunda fase de selecdo, na qual foram analisados os 49 estudos na
totalidade do seu contetdo, foram selecionados 19 estudos, nos quais foram aplicados um
total de 23 estratégias de participacdo dos doentes na seguranca na prestacdo de cuidados
de saude. Os resultados das pesquisas encontram-se sumarizados no fluxograma PRISMA

da figura 1.

Scopus WOSs Medline
4765 3210 3618

Referéncias inicialmente analisadas
11593

2898 estudos duplicados +
8600 excluidos depois da analise
do titulo + 46 excluidos ap6s
andlise do resumo

Estudos analisado na totalidade
49

Estudos excluidos apds a analise
total do contelido
30

Estudos selecionado para a revisdo
19

Figura 8 - Fluxograma PRISMA, com as diferentes fases da sele¢do dos artigos
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Caracterizacao dos estudos identificados

O anexo 8, apresenta uma stimula dos objetivos e resultados de cada estudo, bem como
do @mbito de utilizacdo e/ou elaboracdo dos diferentes instrumentos identificados nos

estudos selecionados.

A tabela 10, apresenta uma caracterizacdo generalizada de todos os estudos selecionados.

Tabela 10 - Caracterizacdo dos estudos selecionados

N° de
instrumentos (%)
Pais no qual o método foi
desenvolvido/aplicado
UK 6 (32)
USA 6 (32)
Austrélia 4 (21)
Canadé 1(5)
Suécia 1(5)
Espanha 1(5)
Ano de publicagéo
2001 - 2004 1(5)
2005 - 2008 3 (16)
2009 - 2012 7(37)
2013 - Atualidade 8 (42)
Ambito de aplicacéo
Hospitalar (geral) 7(32)
Hospitalar (servicos especificos) 6 (27)
Cuidados de Salde Primérios 8 (36)
Farmécia 1(5)
Tipos de instrumentos utilizados
Questionario 8 (35)
Estruturadas 2 (9) 5
Entrevistas Semi- 3(13) (22)
estruturadas
Grupos Focais 4(17)
Videos 2 (9)
Folhetos 1(4)
Sistema de notificacdo de incidentes 2(9)
Mobilizagdo de associa¢Bes de utentes 1(4)

Pode-se constatar que os paises onde foram elaborados um maior nimero de estudos (de
entre os selecionados) foram o Reino Unido e os Estados Unidos da América com 6
estudos cada um, sendo que os estudos provenientes de paises Anglo-saxdnicos
representaram 89% dos estudos selecionados, tendo os outros dois estudos sido

elaborados em Espanha e na Suécia.

Nos estudos selecionados verificou-se que esta tematica tem sofrido uma evolucao
significativa nos ultimos anos, pois 45% desses estudos foram elaborados nos ultimos trés

anos e 80% nos ultimos seis anos, sendo o estudo mais antigo datado de 2002.
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A maioria dos estudos selecionados (59%) foram realizados em ambito hospitalar, ou
incluiram o meio hospitalar 8+-86:89.90,9.98.100.157-161 "sandg que destes, mais de metade se
aplicaram, ou se pretendem aplicar num servico especifico do meio hospitalar. Trés dos
estudos selecionados incluem mais de um ambito, sendo que dois se aplicam em hospitais
e cuidados de sadde primarios 8% e um outro estudo se aplica em cuidados de salde

primarios e farmacias comunitarias %.

Nos 19 estudos, foi possivel observar a utilizacao e/ou elaboracdo de 23 metodologias de
inclusdo e consequente envolvimento do doente na seguranca dos cuidados de saude.
Identificaram-se assim: dezessete metodologias que permitem aos sistemas/instituicdes
solicitar informacédo relevante que os doentes podem fornecer, dividindo-se em oito
questionarios 82848687.89.93.161 cinco entrevistas 8°0%6-98 ¢ quatro grupos focais 83849092,
Trés métodos que visam a promocao da participacéo ativa dos doentes na seguranca dos
cuidados de satide, nomeadamente dois videos *°”1°8 e um folheto informativo 1%; e trés
métodos de mobilizacdo dos doentes para a seguranca dos cuidados de saude quer através
da disponibilizacdo de um sistema de notificacdo de incidentes, para os doentes, que se
verificou em dois estudos 81, quer através da inclusdo de associagBes de doentes na
identificacdo de situacdes passiveis de melhoria, para aumentar a seguranca dos doentes,

que se verificou num estudo %°
Itens selecionados a partir da revisao sistematica da literatura

Na tabela 11 sdo apresentados os itens selecionados a partir da revisdo sistematica da

literatura.

Tabela 11 - Itens selecionados a partir da revisdo da literatura

Seguranca na utilizacdo de medicagdo

e Teve alguma reacdo alérgica devido & medicacdo, a alimentagdo, ao material hospitalar ou a
algum tratamento que fez enquanto estava hospitalizado®.
Deram-Ihe medicagéo equivocada durante a sua hospitalizagdo®.
A medicacédo que me era prescrita estava sempre disponivel®.
Um médico mudou a minha medicac&o e os outros profissionais ndo sabiam?®;
Foram-lhe indicados os efeitos adversos que poderiam advir da medicacdo?
Higienizacéo das maos e prevencao de infecdes

e O tratamento ocorreu num sitio limpo®
Prevencdo de quedas

e Teve alguma queda durante o internamento?®
Prevencao de Ulceras de pressao

e Surgiu-lhe alguma Ulcera de pressdo durante a sua permanéncia no hospital.%
Saber o que séo Ulceras de presséo*®®
O que pode fazer para prevenir o aparecimento de Glceras de pressio. ¢
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Descrever fatores de risco para o aparecimento de Ulceras de pressdo®

Seguranca Ciruargica

Voltou a ser operado/a de forma imprevista depois de ter sido intervencionado cirurgicamente
numa primeira ocasido durante a hospitalizacdo®

No dia da cirurgia, as medidas tomadas para garantir a minha seguranga foram-me explicadas
por alguém.8

No dia da cirurgia, senti-me seguro/a por causa das a¢des que eu vi tomadas pela equipa
cirtrgica. 8

No dia anterior a cirurgia, senti-me confiante em relagdo a minha seguranca. 8

No dia da cirurgia, senti-me seguro/a quando varios membros da equipa cirdrgica me pediram
que repetisse meu nome. 8

Senti-me seguro/a quando varios membros da equipa cirdrgica me pediram que repetisse a
minha data de nascimento. &

Senti-me seguro/a quando no dia da cirurgia me perguntaram sobre o tipo de procedimento
que iria realizar. &

Senti-me seguro/a quando no dia da cirurgia me perguntaram sobre as minhas alergias. &
Durante a recuperacéo a equipa cirdrgica estava preocupada com a minha recuperagao. &

Comunicacdo com o doente e identificacéo inequivoca

Foi confundido/a com outro/a doente durante a hospitalizagao®.

Sabia a quem me dirigir para pedir informagdes sobre o meu estado e/ou tratamento®.
Tinha sempre resposta as questdes que fazia sobre o meu estado de salide®,

Sabia quem era o responsavel pelo meu cuidado®.

Diferentes profissionais deram-me diferentes informaces sobre o meu estado de salide®?25,
Percebi que a informagdo que era transmitida sobre os meus cuidados entre os profissionais,
era correta®2,

Os diferentes profissionais tinham sempre acesso a informagédo sobre a minha histdria
clinica®®,

Como fui envolvido nas decisdes sobre os meus cuidados e tratamentos 825,

Foi-lhe dado tempo suficiente para perguntar o que queria? %

Explicaram-lhe explicitamente todos os tratamentos e exames? 829

Todos os profissionais pareciam estar cientes sobre indica¢fes de outros profissionais sobre o
seu tratamento. 829

Identificacéo de incidentes

Caiu, ou teve algum acidente durante a sua hospitalizagdo®®.

Considera que sofreu algum incidente durante a sua permanéncia no hospital? %,

Em pelo menos uma ocasido, um membro da equipe ndo pdde usar o0 equipamento
necessario®.

O equipamento necessario para 0os meus cuidados nem sempre estava a funcionar®®.

Teve algum incidente relacionado com o diagndstico errado de alguma patologia?®®

Teve algum incidente relacionado com a medicagdo prescrita ou administrada no seu Centro de
Satide? %

Teve algum incidente relacionado com tratamentos prescritos e/ou administrados no seu Centro
de Sande?

Teve algum incidente relacionado com vacinas prescritas ou administradas no seu Centro de
Satide? %

Teve algum incidente relacionado com andlises clinicas que lhe foram executadas ou prescritas
no seu Centro de Salde? *

Teve algum incidente com outros exames (ex: exames de radiologia) que Ihe foram prescritos
ou executados no seu Centro de Saude? %

Teve algum incidente com a comunicacdo entre si e os diferentes profissionais do seu Centro
de Saude?

Teve algum incidente relacionado com a comunicacdo e coordenacdo entre os profissionais de
saude no seu Centro de Satide? %

Teve algum incidente relacionado com as suas marcacdes/agendamentos? 3
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e Teve algum incidente relacionado com os seus registos? %
e Teve algum incidente relacionado com quedas no Centro de Salde?
e Teve algum incidente relacionado com o mobiliario do Centro de Satde? %

e Quais os profissionais que relaciona com esse problema? %
e O profissional cometeu um erro quando lhe prescreveu medicagéo®

6.2 - ENTREVISTAS SEMI-ESTRURADAS A DOENTES

6.21 — CONSTRUCAO DO GUIAO PARA AS ENTREVISTA SEMI-
ESTRUTURADAS

Apds analise de instrumentos semelhantes identificados na analise da literatura, obteve-

se uma primeira versdo do guido, cujas perguntas se encontram na tabela 12.

Tabela 12 - Perguntas do guido das entrevistas semi-estruturdas, elaboradas a partir da literatura

Caracterizacéo do entrevistado

a. Nome
b. Idade
c. Sexo

d. Frequéncia com que visita Unidades de Saude (Hospitais/Centros de Saude)
Corpo da entrevista

1. Gostaria de saber, através da sua experiéncia nas diferentes Unidades de Saude (Centro de
Saude/hospitais), qual a sua opinido sobre a segurang¢a do doente
Propostas (a serem utilizadas somente se necessario):
e O que significa para si o termo “seguranca do doente™?
e  Que tipos de problema de seguranca do doente podem ocorrer?
e Porque ocorrem problemas de seguranc¢a do doente?
e J&sofreu ou conhece alguém que ja tenha sofrido um problema de seguranga do doente durante
a sua utilizacdo de cuidados de saide primarios?

2. Agora gostaria que recordasse algum aspeto relacionado com a seguranca do doente.
Propostas (a serem utilizadas somente se necessario):
e O que aconteceu e como aconteceu?
e Porque pensa gque aconteceu?
e Quais considera serem 0os momentos-chave, em que podem acontecer problemas de seguranca
do doente?

3. Perante as situacgdes por si relatadas, o que se pode fazer para que ndo ocorram? Propostas (a

serem utilizadas somente se necessario):

e Considera que melhorar a comunicacdo entre profissionais de salde e entre estes e 0s doentes,
podem evitar incidentes de seguran¢a?

e Os pacientes devem ser uma parte integrante no processo de melhoria da seguranga do doente
nos cuidados de satde primarios?

e Os incidentes devem ser comunicados, registados e estudados?

e  Os profissionais devem ser responsabilizados pelos incidentes de seguranca do doente?

e Quer fazer alguma sugestdo para tentar evitar estas ocorréncias?
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Este guido foi submetido a técnica de Delphi adaptada, e contou com a participacédo de
seis presidentes e/ou representantes de associa¢des de doentes. As perguntas que constam

na versdo final do guio para as entrevistas semi-estruturadas resultam desta técnica.

Para se chegar a um consenso entre todos os participantes, foram necessarias apenas duas
rondas, sendo que as perguntas selecionadas para o guido séo as apresentadas na tabela
13.

Tabela 13 - Perguntas do guido para as entrevistas semi-estruturadas

A. Caracterizacéo do entrevistado
1. ldade
2. Sexo
3. Frequéncia com que visita Unidades de Saude (Hospitais/Centros de Salde)

B. Corpo da entrevista

4. Gostaria de saber, atraves da sua experiéncia nas diferentes Unidades de Saude (Centro de
Saude/hospitais), qual a sua opinido sobre a seguranca do doente
Propostas (a serem utilizadas somente se necessario):
e O que significa para si o termo “seguranca do doente™?
e Que tipos de problema de seguranca do doente podem ocorrer?
Ex: Quedas; erros na medicacdo; infe¢des cruzadas; “escaras” (Ulceras de pressdo);
e Porque ocorrem problemas de segurancga do doente?
e Jasofreu ou conhece alguém que ja tenha sofrido um problema de segurang¢a do doente durante
a sua utilizacdo de cuidados de satde primarios?

5. Agora gostaria que recordasse algum aspeto relacionado com a seguranca do doente.
Propostas (a serem utilizadas somente se necessario):
e O que ocorreu?
e Como ocorreu?
e Por gque considera que aconteceu?
e Quais considera serem 0s momentos-chave, que podem ocasionar a ocorréncia de problemas
de seguranca do doente?

6. Perante situagBes como as que relata, o que podemos fazer para que ndo ocorram? Propostas

(a serem utilizadas somente se necessario):

e Considera que melhorar a comunicagéao entre profissionais de salide e entre estes e 0s doentes,
podem evitar incidentes de seguranca do doente?

e Os pacientes devem ser uma parte integrante no processo de melhoria da seguranga do doente
nos cuidados de satde primarios?

e Os incidentes devem ser comunicados, registados e estudados?

e Os profissionais devem ser responsabilizados pelos incidentes de seguranga do doente?

e Quer fazer alguma sugestdo para tentar evitar estas ocorréncias?
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6.2.2 - RESULTADOS DAS ENTREVISTAS SEMI-ESTRUTURDAS

A tabela 14 apresenta uma caracterizagdo dos participantes nas entrevistas. Nela podemos
verificar que nestas os participantes estavam distribuidos equitativamente em relacdo ao

género e que haviam representantes de todas as faixas etérias.

Tabela 14 - Caracterizagdo dos participantes nas entrevistas
N° de participantes
16

Total de participantes
Sexo

Feminino 8

Masculino 8
Idade

18-29

30-44

45-64

65-80

>80
Frequéncia com que visita uma
us

Menos de 1 vez por ano

Entre 1 e 3 vezes ano

Entre 4 e 10 vezes ano

1 vez por més

Mais de uma vez por més

N BRlwWwWw(~

o|w|o|~lw

Na tabela 15, é apresentada a frequéncia com que os participantes abordaram tematicas e
problemas relacionados com cada uma das areas pré-definidas, bem como exemplos da
forma como os abordaram. A area “identifica¢do de incidentes de seguranca” nado foi
contabilizada, uma vez que muitas das vezes que 0s participantes mencionavam fatos
relacionados com as outras areas, se referiam a incidentes que aconteceram, ou poderiam

acontecer.

Tabela 15 - Frequéncia com que as areas foram mencionadas e exemplo de como foram mencionadas

Area

N° de vezes mencionado

Exemplo de abordagens a dimensao

Seguranca na utilizagao
de medicagéo

8

“Tomo tantos medicamentos que as vezes
baralho-me nos que devo tomar” (Feminino
86anos)

“Quando estive internado, os medicamentos os
SOros e essas coisas que me davam, ndo me
diziam para que servia nada” (Masculino, 56
anos)

Higienizacéo das méos e
prevencéo de infe¢des

18

“Estamos ali na sala de espera e ha tanta gente
a tossir, € nem tém mascara nem nada”
(Feminino, 39 anos)

“Aqui nos corredores e nas salas de espera
deviam haver coisas para podermos desinfetar
as maos” (Feminino, 18 anos)

“Nas salas de espera dos hospitais ha sempre
muita gente a tossir e a maioria nem tosse para
um lenco, nem nada” (Feminino, 66anos)
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Prevencdo de quedas 15 “Ainda agora estava ali na sala de espera e uma
senhora ia sentar-se na cadeira ao lado da
minha. A cadeira tinha as pernas todas tortas e
a senhora ia caindo” (Feminino, 26 anos)

“O pavimento deste centro de satude estd cheio
de buracos nas tijoleiras, e ndo é o mais
adequado pois quando estd a chover torna-se
muito escorregadio e as pessoas mais velhas,
como eu podem escorregar” (Feminino, 73
anos)

“Quando estive internado no hospital, quando
me comecei a levantar tinha de descer da cama
por um degrau de madeira, porque a cama era
alta de mais, se para mim até era facil uma
pessoa mais velha pode mesmo cair”
(Masculino, 25 anos)

Prevencdo de Ulceras de 2 “Ulceras de pressio? O que ¢é isso?”
pressao (Masculino, 61 anos)

“A minha mae, antes de falecer, esteve algum
tempo acamada e eu e 0s meus irmdos é que
cuiddvamos dela, logo depois de um tempo
comecgaram a aparecer escaras! Depois é que
numa visita os enfermeiros nos ensinaram o
que deviamos fazer para ndo aparecerem
mais...” (Feminino, 51 anos)

Seguranca Cirurgica 5 “A minha mie quando vez uma cirurgia
apanhou uma infecdo e teve de ser novamente
operada” (Feminino, 26 anos)

“Quando acordei da anestesia lembro-me de
me sentir muito mal estava a pensar que o que
estava a sentir era porque a operacgdo tinha
corrido mal” (Masculino, 30 anos)

Comunicagdo com o 26 “Muitas vezes ndo percebo o que o meu médico
doente e identificacdo me diz, além de ter uma ma pronuncia fala
inequivoca muito rapido” (Masculino, 79 anos)

“A maior parte do tempo da consulta 0 meu
médico estd a olhar para o computador”
(Masculino, 73 anos)
“As vezes pergunto coisas, mas depois nio
percebo nada do que me respondem”
(Masculino, 79 anos)

As transcri¢es das entrevistas semi-estruturadas foram analisadas do ponto de vista

tematico, tendo resultado em 25 itens, que séo apresentados na tabela 16.

Tabela 16 - Itens desenvolvidos a partir das entrevistas
Seguranca na utilizagdo de medicacao

e  Sei exatamente toda a medicacdo que estou a tomar.

e  Sempre que me receitam um novo medicamento, explicam-me para que serve, como deve ser
tomado e a que horas.

e Foi-me dito 0 que era e para que servia, toda a medicacdo que me foi dada enquanto estava
internado (a).

e Quando vou a uma Unidade de Salde, costumo levar uma lista com toda a medicagao que
estou a tomar

Higienizacéo das maos e prevencao de infecdes

e Hasolucdo alcoolica disponivel, para os doentes desinfetarem as méaos.
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tosse.
Os doentes sdo informados, caso estejam

Ha informagao exposta sobre como se deve proceder a higienizagdo das médos.
Considero que os profissionais fazem uma correta higienizacdo das maos.
Ha informacé&o exposta e visivel sobre como é que os doentes devem agir caso estejam com

com tosse, como devem agir.

Prevencédo de quedas

razoavel de tempo.

O chéo da Unidade ndo escorrega e estd em bom estado de conservacao.

O mobiliario estd colocado de uma forma adequada para evitar quedas.

Os degraus ou saliéncias estao identificados de uma forma visivel.

Sempre que necessitei de ajuda para me mover ou deslocar, ela foi-me dada num prazo

Prevencao de Ulceras de pressao

Foram-me indicados procedimentos para

Fui informado sobre o que eram Ulceras de pressao (escaras).

evitar o aparecimento de Ulceras de presséo.

Foram-me indicados os fatores de risco para o aparecimento de Ulceras de pressao.

Seguranca Ciruargica

Recebi informag&o sobre como me poder

Recebi informag&o sobre a cirurgia (operacéo) antes de a realizar.
Sabia 0 que porque me desenharam marcas no sitio onde ia ser operado.

ia sentir depois da cirurgia, antes de a realizar.

Recebi informacdo sobre consequéncias que poderiam advir da cirurgia e da anestesia.

Comunicacdo com o doente e identificacdo inequivoca

transmitem.

0 que ndo percebi.

Explicam-me de forma esclarecedora as dividas que exponho sobre informacéo que me
Percebo sempre o que os profissionais de salde me transmitem.

Tenho a-vontade para expor as minhas duvidas aos profissionais de salde-

Os profissionais de satide mostram disponibilidade para me explicarem de forma mais simples

Sinto que recebo a aten¢do necessaria por parte dos profissionais de salde

6.3 - ORDENAR E ADEQUAR SEMANTICAMENTE OS ITENS AO DESENHO

DO QUESTIONARIO

A tabela 17, demonstra os itens selecionados pelo grupo de peritos, para a primeira versao

do questionario ParticipaS e consequentemente a sua redagdo e adaptacao para a segunda

versdo, bem como a divisdo dos mesmos pelas quatro dimensdes do questionario.

Tabela 17 - Itens selecionados na 12 e 22 versdo do questionério

12 versdo ParticipaS

| 22 versdo ParticipaS

Itens Ambulatério/Geral

Foram-me indicados os efeitos adversos que
poderiam advir da medicacao.

Sou devidamente informado/a dos efeitos
secundarios, que podem ocorrer como
consequéncia da medicagdo que me é prescrita ou
receitada

Considero que os profissionais fazem uma correta
higienizacdo das mé&os.

Os profissionais desta unidade de satde procedem
a lavagem e/ou higienizacao das maos,
adequadamente

Ha solucdo alcoolica disponivel, para os doentes
desinfetarem as méos.

Ha solucdo alcoolica disponivel para os doentes,
acompanhantes e visitantes desinfetarem as maos

Sempre que me receitam um novo medicamento,
explicam-me para que serve, como deve ser
tomado e a que horas.

Sempre que me é receitado um medicamento
explicam-me claramente como o devo tomar
(quantidade, horario e duragdo do tratamento).
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Os doentes sdo informados, caso estejam com
tosse, como devem agir.

Os doentes e acompanhantes sdo ensinados como
tossir, quando solicitar mascara, qual a distancia
de quem tosse ou espirra, para que ndo haja
contagio

O chédo da Unidade ndo escorrega e esta em bom
estado de conservacado

O chédo da Unidade ¢ antiderrapante, esta em bom
estado de conservacdo, os degraus estdo
assinalados para que ninguém caia

Fui confundido/a com outro/a doente durante a
hospitalizacéo.

Sempre que entro em contacto com um
profissional de salde, antes da realizacdo de
qualquer ato, este confirma sempre a minha
identidade, com pelo menos dois dados da minha
identificacdo (ex: o primeiro e ultimo nome; data
de nascimento, n° de utente)

Percebo sempre o que os profissionais de satde
me transmitem.

Compreendo toda a informag&o que o0s
profissionais desta unidade me transmitem

Itens internamento

Ha informagao exposta sobre como se deve
proceder a higienizacdo das méos.

Nesta Unidade ha indicacdes visiveis para os
doentes e visitantes, ensinando quando se deve
proceder a lavagem/higienizagdo das maos

Fui informado sobre o que eram Glceras de
pressdo (escaras).

Foi-me explicado o que eram Ulceras de pressédo
(escaras) e o que deveria fazer para evita-las

Foram-me indicados procedimentos para evitar o
aparecimento de Ulceras de pressdo.

Quando tive alta hospitalar, foram-me dadas as
indicacGes e 0s materiais necessarios para dar
continuidade aos cuidados e para a prevencédo de
feridas.

Sempre que me era administrada medicacéo, ou
realizados alguns exames, os profissionais
confirmavam a minha identidade com pelo menos
dois dados inequivocos da minha identificacéo
(ex: o primeiro e Ultimo nome; data de
nascimento, n° de utente, etc)

Foi-me dito o que era e para que servia, toda a
medicagdo que me foi dada enquanto estava
internado (a).

Era sempre informado/a para que servia a
medicacdo que me era administrada, bem como
0s seus possiveis efeitos secundarios

Sempre que necessitei de ajuda para me mover ou
deslocar, ela foi-me dada num tempo razoavel.

Sempre que solicitava, auxiliavam-me na
mobilizacdo

Itens cirurgia

Recebi informag&o sobre a cirurgia (operacéo)
antes de a realizar.

Recebi informag&o sobre todo o procedimento
cirlrgico, antes da cirurgia (operacéo)

Recebi informacdo sobre consequéncias que
poderiam advir da cirurgia e da anestesia.

Recebi informag&o sobre as consequéncias que o
procedimento cirlirgico poderia implicar

No dia da cirurgia, senti-me seguro/a quando
varios membros da equipa cirtrgica me pediram
que repetisse meu nome.

Senti-me seguro/a quando varios membros da
equipa cirurgica me pediram que repetisse a
minha data de nascimento.

Senti-me seguro/a quando no dia da cirurgia me
perguntaram sobre o tipo de procedimento que
iria realizar.

Confirmaram comigo, antes da cirurgia, a minha
identificacdo, perguntando o meu nome e data de
nascimento, bem como o procedimento cirlrgico
(operacdo) que iria realizar

Sabia o que porque me desenharam marcas no
sitio onde ia ser operado.

Confirmaram comigo a marcacéo do local
cirtrgico (desenhar uma marca sobre ou perto do
local a intervencionar)

Identificacdo de inci

dentes de seguranca

Considerando apenas o0s cuidados de saude
recebidos nesta Unidade de saude, acredita ja ter
sofrido algum dos seguintes incidentes de
seguranga?

Ja sofri incidentes nesta Unidade de Saude,
relacionados com:

Incidentes relacionados com a medicagao

Medicagdo

8
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Deram-me medica¢do equivocada durante o Tratamentos

meu internamento

Incidentes relacionados com tratamentos Exames (ex: andlises, Raio-X, TAC, etc.)
prescritos e/ou administrados nesta Unidade

de Salde

Incidentes relacionados com quedas Quedas

Incidentes relacionados com o aparecimento Ulceras de pressio (escaras)

de Ulceras de pressdo durante a permanéncia
nesta Unidade de Saude

Ja tive uma infecdo durante a permanéncia Infe¢cdes na sequéncia dos cuidados de salde
nesta Unidade, ou provocada por essa (ex: durante ou apds um internamento, apés
permanéncia uma cirurgia ou um tratamento etc.)

Tive de ser operado inesperadamente, depois Cirurgias/Operagdes

de ter sido operado

6.4 — VALIDACAO DO CONTEUDO E VERIFICACAO DA FIABILIDADE

Técnica de Grupo Focal

O grupo focal foi composto por quatro representantes de associacdes de doentes (dois do
sexo feminino e dois do sexo masculino) e quatro profissionais de satide com experiéncia
na area da seguranca dos cuidados de salde (trés do sexo feminino e um do sexo
masculino). Todos os participantes tinham idade compreendida entre 45 e 67 anos.

As principais constatac@es feitas pelo grupo sobre o questionario, bem como as suas
sugestdes foram redigidas pelo redator presente na reunido (grupo focal) e encontram-se
sumarizadas na tabela 18, onde estao expostos 0s itens em que o0 grupo sugeriu alteracdes,

bem como as constatacdes que consideravam para justificar a alteracdo do respetivo item.

Tabela 18 - ConstatacBes sobre diferentes itens do questionario e propostas de alteracdo

Constatac6es sobre os itens Sugestdes de alteracdo

- Acrescentar defini¢des (solucdo alcodlica,
inequivocos, mobilizacdo, procedimento
cirtrgico, local cirtrgico);

Dimensédo 1 — Ambulatério/Geral
Sou devidamente informado/a dos efeitos - Sou devidamente informado/a dos efeitos
secundarios, que podem ocorrer como secundarios, que podem ocorrer como
consequéncia da medicacao que me é prescrita consequéncia, da medicacéo que me é receitada.
ou receitada. Termo “prescrita” é demasiado

técnico.
Os profissionais desta unidade de saude - Os profissionais desta unidade de saude
procedem a lavagem e/ou higienizagdo das procedem a lavagem e/ou higienizagdo das

maos, adequadamente. O doentes podem néo m&os.
perceber se os profissionais procedem de
forma adequada ou ndao, mas conseguem
perceber se procedem ou ndo a lavagem e/ou
desinfecdo das méos

- Hé solucao alcodlica disponivel para os - Esta disponivel solucdo alcodlica para os
doentes, acompanhantes e visitantes doentes, acompanhantes e visitantes
desinfetarem as maos desinfetarem as méos.
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-Os doentes e acompanhantes sdo ensinados
como tossir, quando solicitar mascara, qual a
distancia de quem tosse ou espirra, para que nao
haja contégio. “O termo ensinados pode ser
constrangedor”

-Os doentes e acompanhantes recebem
informacdo de como devem tossir, quando
devem pedir uma mascara e a que distancia se
devem manter de quem tosse ou espirra, para
gue ndo haja contagio.

-0 chéo da Unidade é antiderrapante, esta em
bom estado de conservacéo, os degraus estdo
assinalados para que ninguém caia. “trocar
antiderrapante por ndo escorregar, para ser
mais percetivel”

-0 chéo da Unidade ndo escorrega, esta em bom
estado de conservacdo, 0s degraus estdo
assinalados para que ninguém caia.

-Sempre que entro em contacto com um
profissional de salide, antes da realizagdo de
qualquer ato, este confirma sempre a minha
identidade, com pelo menos dois dados da
minha identificacdo (ex: o primeiro e ultimo
nome; data de nascimento, n® de utente). “Frase
confusa”

- Os profissionais de salde, antes da realizagdo
de qualquer ato, confirmam sempre a minha
identidade, com pelo menos dois dados
inequivocos da minha identificagéo (ex:
perguntaram-me o0 nome completo e a data de
nascimento).

Compreendo toda a informag&o que os
profissionais desta unidade me transmitem

Esclarecem-me sempre que tenho davidas sobre
a informacdo que me é transmitida.

Dimensao 2 —

Internamento

Nesta Unidade h& indicagdes visiveis para os
doentes e visitantes, ensinando quando se deve
proceder a lavagem/higienizacdo das maos
“Deve dizer-se o tipo de indicacdes”

(Nao chegou a ser proposta nenhuma
alteracdo, pois como nédo houve ideias de
melhoria, o grupo decidiu ndo fazer
nenhuma proposta?

Quando tive alta hospitalar, foram-me dadas as
indicacOes e 0s materiais necessarios para dar
continuidade aos cuidados e para a prevengdo
de feridas. “Manter as palavras utilizadas no
item anterior, tilceras de pressio (escaras)”

Quando tive alta hospitalar, explicaram-me os
cuidados a ter e que materiais utilizar para
prevenir as Ulceras de pressdo (escaras).

Sempre que me era administrada medicacéo, ou
realizados alguns exames, os profissionais
confirmavam a minha identidade com pelo
menos dois dados inequivocos da minha
identificacdo (ex: o primeiro e Ultimo nome;
data de nascimento, n° de utente, etc)

Sempre que me davam medicac¢do ou eram
realizados exames, os profissionais
confirmavam a minha identidade com pelo
menos dois dados inequivocos da minha
identificacdo (ex: perguntaram-me o nome
completo e data de nascimento).

Era sempre informado/a para que servia a
medicagdo que me era administrada, bem como
0s seus possiveis efeitos secundarios

Informaram-me para que serviam os
medicamentos e se tinham efeitos secundérios.

Sempre que solicitava, auxiliavam-me na
mobilizacdo “E aconselhavel dizer o que se
entende por mobiliza¢io”

Sempre que necessitei, ajudaram-me na
mobilizacdo (ex.: a levantar, a andar, a ir & casa
de banho).

Dimensédo 3 — Cirurgia

Recebi informacg&o sobre todo o procedimento
cirdrgico, antes da cirurgia (operacdo) “a
expressao procedimento cirdrgico pode ser
confuso”

Recebi informag&o sobre a cirurgia/operagéo
antes de a realizar.

Recebi informac&o sobre as consequéncias que
0 procedimento cirrgico poderia implicar

Recebi informag&o sobre as consequéncias que
a cirurgia/operacdo poderia trazer.

Confirmaram comigo, antes da cirurgia, a minha
identificacdo, perguntando o meu nome e data
de nascimento, bem como o procedimento
cirtrgico (operagdo) que iria realizar

Antes da cirurgia/operacdo confirmaram comigo
a minha identificacdo, perguntando o meu nome
e data de nascimento, bem como a
operagdo/cirurgia que iria realizar.

Confirmaram comigo a marcacéo do local
cirtrgico (desenhar uma marca sobre ou perto
do local a intervencionar) “Deve dar-se
exemplos de marcacdes que sio utilizadas”

Confirmaram comigo a marcacéo do local a
operar e desenharam uma marca com uma
caneta (exemplos de marcacgdes do local a

operar: X; O; ).

Dimenséo 4 — Identificacéo de Incidentes

Os elementos do grupo concordaram que a pergunta era explicita e adequada ao contexto do

questionario.
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Pré-teste

Neste pre-teste foi analisada a consisténcia interna do questionario ParticipaS (3% e Gltima
versdo) utilizando o Alfa de Cronbach que apresentou um valor de 0.8, sendo que para o
seu célculo apenas foi considerado um n=8, uma vez que para o calculo do Alfa de

Cronbach tém de ser removidos os valores omissos ¢ as respostas “nao sei”.

Assim, faz sentido calcular a confiabilidade interna para cada uma das dimensdes do
questionario, sendo o valor do Alfa de Cronbach de cada dimenséo, apresentado na tabela
19. Para a dimensAo 4, foi calculado o indice de Kuder-Richardson, que permite constatar

a confiabilidade de variaveis dicotébmicas

Tabela 19 - Valores do Alfa de Cronbach, para cada uma das dimens6es do questionario

Dimenséao N° de items Alfa de Cronbach
1 (n=28) 8 0,793

2 (n=14) 6 0,799

3 (n=12) 4 0,854

4 (n=30) 7 0,804*

Total (n=8) 18 0,8

*Indice de Kuder-Richardson

Nesta tabela 19, pode-se constatar que todas as dimensdes apresentam uma boa

fiabilidade interna 18,
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6.5 - PILOTAGEM DO QUESTIONARIO

Toda a andlise estatistica executada no tratamento dos dados deste estudo-piloto, foi feita
com recurso ao software IBM SPSS Statistics versdo 22.0, R e e VassarStats: Website for

Statistical Computation.
6.5.1 —- CARACERIZACAO DA AMOSTRA

Neste estudo-piloto do questionario ParticipaS, obteve-se uma amostra total de 660
participantes. Nas oito US onde foi aplicado, obteve-se um nimero de participantes
superior ao da amostra minima definida. A tabela 20, apresenta a distribui¢cdo da amostra

pelas oito US
Tabela 20 - Dimensao da amostra por Unidade de Salde
Unidade de Saude n %

Unidade A 132 20.0%
Unidade B 155 23.5%
Unidade C 176 26.7%
Unidade D 47 7.1%
Unidade E 43 6.5%

Unidade F 54 8.2%

Unidade G 24 3.6%
Unidade H 29 4.4%
TOTAL 660 100%

A amostra é composta por mais doentes do género feminino (57,7%) do que do género
masculino (40.5%). Apenas 2% dos participantes ndo respondeu a esta questdo, como se

pode ver no Grafico 8.

B Masculino  ®Feminino  ® N3o Responde

Gréfico 1- Distribuicdo da amostra por género

88



Resultados

No que diz respeito a idade, verifica-se que os participantes neste estudo piloto variam
entre 0s 18 e 91 anos, e apresentam uma média de idades de 54,7 anos com o de 16,7

anos.

No que concerne a escolaridade, os respondentes tém maioritariamente um nivel de
escolaridade igual ou inferior ao 12° ano (27.8%), com apenas 21,4% dos participantes
com um nivel de escolaridade de licenciatura, mestrado e/ou doutoramento. Apenas 1,4%

dos respondentes, nao responde a esta questdo (Gréafico 2).

30,0%

25,0%
20,0%
15,0%
10,0%
5,0% I
0,0% . _— | |

Grafico 2 - Niveis de Escolaridade da amostra

Em relacdo a situagdo profissional, mais de 40% dos participantes encontram-se numa
situacdo profissional ativa (42%), e 36% reformados. Cerca de 6% dos participantes ndo

respondeu a esta questdo, como se pode ver no Grafico 3.

B Estudadente M Ativo M Desempregado & Reformado M N&o responde

Gréfico 3 - Situacdo profissional dos participantes
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Alguns dos participantes ndo responderam a questdo sobre ser portador de doenca crénica
(7,7%), no entanto, entre os que responderam ha uma distribuicdo semelhante entre
portadores e ndo portadores de doenca cronica, no entanto, a percentagem de portadores

(46,5%) é superior a percentagem de ndo portadores (45,8%), como é possivel constatar

no Grafico 4
ESim ®N3o M N3oresponde
Gréfico 4 - Portadores de doenga cronica, na amostra
6.52 — ANALISE DA CONFIABILIDADE E VALIDADE DO

QUESTIONARIO PARTICIPAS
I - Limpeza dos dados e pré-analise

A base de dados inicial é constituida por 660 respondentes. Para a analise da fiabilidade
interna e validade, os valores omissos foram removidos item a item ou por construto. Para
a validacéo do inquérito foi realizada uma limpeza da base de dados que consistiu em
remover todos os valores omissos e as respostas “ndo sei/nao se aplica” obtendo-se uma

base de dados final de 98 respondentes
Il - Fiabilidade

Primariamente analisou-se a fiabilidade do questionario ParticipaS, do ponto de vista
global, passando depois para uma andlise item a item.
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a) Andlise da fiabilidade de forma global

Na tabela 21, apresentam-se os valores obtidos para o o de Cronbach e AIIC. Os itens
que compdem a dimenséo 4 - Incidentes s&o de escala nominal e dicotomicos, pelo que

foi utilizado o indice de Kuder-Richardson.

Tabela 21 - o de Cronbach e AICC

Dimens&o N° de items Alfa de Cronbach AllC
1 (n=429) 8 0,801 0,346
2 (n=200) 6 0,823 0,446
3 (n=200) 4 0,840 0,609
4 (n=561) 7 0,795% *x
Total (n=92) 18 0,871

*Indice Kuder-Richarson ** Néo é possivel calcular o AlIC para itens dicotémicos

Pela analise do Alfa de Cronbach todas as dimens@es apresentam boa fiabilidade interna.
A partir da anélise da AIIC, a dimensdo 3 — Cirurgia revela que podera existir
redundéancia de itens. Nesse sentido, obteve-se a matriz de correlacGes entre os itens desta
dimensdo, onde se observou que os itens 8a e 8b apresentaram um valor da correlagéo

consideravel (r=0,786).
b) Anélise da Fiabilidade Item a Item

A tabela 22, apresenta o coeficiente de determinacéo R?, os valores deleted item reliability
coefficients (DIRC) que correspondem ao valor do alfa de Cronbach se o item é removido

e a correlagédo Item-Total Corrigida (CITC).

Tabela 22 - Coeficiente de Determinacio (R?), deleted item reliability coefficients (DIRC), corrected
item-total correlation (CITC)

Item R? DIRC CITC
6a 0,318 0,782 0,501
6b 0,280 0,782 0,495
6c 0,378 0,766 0,597
6d 0,274 0,787 0,449
6e 0,275 0,785 0,501
6f 0,305 0,775 0,530
69 0,275 0,779 0,509
6h 0,361 0,771 0,579
Ta 0,306 0,817 0,483
7b 0,584 0,781 0,664
7c 0,581 0,784 0,651
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7d 0,465 0,785 0,645
Te 0,410 0,791 0,612
7f 0,381 0,808 0,546
8a 0,678 0,773 0,750
8b 0,653 0,766 0,749
8c 0,568 0,778 0,737
ad 0,324 0,884 0,555

Da anélise dos valores da CITC pode dizer-se que nenhum item deve ser removido. A
analise dos R? também vai ao encontro do atras descrito. De acordo com a analise dos
valores do alfa de Cronbach apenas a remoc¢éo do item 8d contribui para o aumento do

alfa de Cronbach.
I11 - Validacdo do modelo do questionario ParticipaS

A normalidade dos itens foi avaliada pelos coeficientes de assimetria (sk) e de curtose
(ku). Nenhuma variavel apresentou valores se sk e ku indicadores de violagfes severas a
normalidade (|sk|<3 e |ku|<10).

Para a validagdo do questiondrio ParticipaS, tal como foi mencionado na “Limpeza de
dados e pré-analise” foi considerada uma amostra de dimensdo n=98, e obtiveram-se 0s
seguintes valores para os indices de validagao: ledf:1,36; CFI=0.992; GFI=0.976;
TLI=0.990; PGFI=0.638, PCFI=0.992; RMSEA=0.061; valor_p=0.206; IC a 90%
RMSEA [0.036;0.082]).

653 — ANALISE DOS RESULTADOS DA PILOTAGEM DO
QUESTIONARIO PARTICIPAS

| — Andlise descritiva dos resultados
a) Identificacdo das areas prioritarias de intervencéo

Considerando que um dos objetivos a que este trabalho se propds, foi a identificacdo de
areas prioritarias de intervengdo na seguranca dos cuidados de saude, baseando-se na
“visao” dos doentes, analisaram-Se 0s itens das trés dimensbes (dimensdo 1 —

Ambulatorio/Geral; dimensdo 2 — Internamento; dimensdo 3 — Cirurgia), em que 0S
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participantes avaliam aspetos relacionados com areas prioritarias de intervencdo em
servigcos com diferentes tipologias, e constatar os itens que apresentam maior
percentagem de desacordo. Deste modo identificaram-se as reas prioritarias nas quais a
intervencao seria mais premente, segundo os doentes, da amostra global do estudo-piloto
nas oito US. Para a andlise das areas prioritarias das dimensdes 1, 2 e 3, agregaram-se as
repostas “Sempre/Frequentemente”, e ‘“Raramente/Nunca”, representado o acordo e
desacordo respetivamente. Os itens que apresentem maior percentagem de doentes em
desacordo sdo aqueles que os participantes/doentes consideram que devem ser alvo de

uma intervencao prioritaria.

No grafico 5, sdo apresentadas as percentagens de participantes que responderam de
forma concordante (“Sempre/Frequentemente”) e discordante (“raramente/nunca”) em

cada um dos itens da dimensdo 1 — Ambulatério/Geral.

32
S EEESUUR

0,0% 10,0% 20,0 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%

B Sempre Frequentemente M Raramente Nunca B NS/NA

Gréfico 5 - Frequéncia de distribui¢do dos itens da dimenséo 2

Neste grafico pode-se constatar que todos os itens da dimensao 1 — Ambulatorio/Geral
apresentaram uma percentagem de concordancia com as afirmacgdes (percentagem de
respostas “Sempre/Frequentemente”) superior a 50%. No entanto, um dos itens,
nomeadamente o P6_e (Os doentes e acompanhantes recebem informacdo acerca da
forma como devem tossir, quando devem pedir uma mascara e a que distancia se devem

manter de quem tosse ou espirra, para que ndo haja contagio), apresentou uma maior
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distribuicdo das respostas, sendo que apenas apresentou uma percentagem de
concordéncia de 53.2%, havendo mesmo 15% dos respondentes que consideraram que

este item nunca se verificava, deixando espago para a introducdo de melhorias.

O Gréfico 6, demonstra as frequéncias de distribuicdo de cada um dos itens que englobam

a dimensdo 2 — Internamento

P7_f 59,9 22,9 57164
P7_e 40,5 30,4 e 27 3
P7_d 53,5 24,2 PN ss @3
P7_c 26,9 192 B0 22,1 - 34
P7_b 20,4 168 [EZEN 31,7 - 188
P7 a 51,3 33,2 85 2,247
0 20 40 60 80 100
Sempre Frequentemente M Raramente Nunca  mNS/NA

Grafico 6 - Frequéncia de distribui¢do dos itens da dimensdo 2

Neste grafico pode-se constatar que dois dos itens da dimensdo 2 — Internamento (P7_b
e P7_c) ndo apresentaram uma percentagem de concordancia com as afirmacoes
(percentagem de respostas “Sempre/Frequentemente”) superior a 50%. Sendo que o ltem
P7_b apresentou uma percentagem de discordancia (44%) superior a de concordancia
(37.2%).

Assim na Gtica dos participantes, as tematicas dos itens P7_b (Foi-me explicado o que
eram Ulceras de pressdo [escaras] e 0 que deveria fazer para evita-las) e P7_c (Quando
tive alta hospitalar, explicaram-me os cuidados a ter e que materiais utilizar para prevenir
as Ulceras de pressdo [escaras]), seriam as que necessitam de intervencdo mais pronta nos

servicos de internamento.

O Gréfico 7, demonstra as frequéncias de distribuicdo de cada um dos itens que englobam

a dimenséo 3 — Cirurgia.
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P8_c 14,7 5,5
P8_b 13,5 5,1

P8_a 15,1 5
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Sempre Frequentemente M Raramente Nunca  ®NS/NA

Grafico 7 - Frequéncia de distribui¢do dos itens da dimenséo 3
Neste grafico pode-se constatar que todos os itens da dimensdo 3 — Cirurgia
apresentaram uma percentagem de concordancia com as afirmagdes (percentagem de
respostas “Sempre/Frequentemente”) superior a 50%. No entanto, um dos itens,
nomeadamente o P8 _d (Confirmaram comigo a marcacdo do local a operar e desenharam
uma marca com uma caneta [exemplos de marcagdes do local a operar: X; O; =])
apresentou uma maior distribuicdo das respostas, sendo que apenas apresentou uma
concordancia de 59.8%, havendo mesmo 16.4% dos respondentes que consideraram que

este item nunca se verifica.

Assim, na ética dos participantes esta tematica seria a prioritaria para intervencdo, em

servicos de cirurgia, na perspetiva da melhoria da seguranca dos cuidados de saude.

b) Anélise descritiva da dimenséo 4 — Incidentes de Seguranca

Nos 660 participantes neste estudo-piloto, 183 (cerca de 27,7%) dizem ja ter sofrido pelo

menos um incidente de seguranga numa US.

Os 183 participantes, referiram ter sofrido um total de 264 incidentes de seguranga nas

diferentes tematicas.

No Grafico 8, apresenta-se o nimero de participantes que dizem ter sofrido incidentes nas

diferentes tematicas.

95



Resultados

Graéfico 8 - Distribuicdo dos incidentes identificados pelos participantes

Pode assim verificar-se, que os incidentes com exames complementares de diagnostico e
com cirurgias foram os identificados com maior frequéncia pelos participantes, com
respetivamente 51 e 50 incidentes ocorridos. Foram identificados menos incidentes no

aparecimento de Ulcera de pressdo (n=18).

Il — Relacéo entre as caracteristicas sociodemograficas e as dimensdes 3, 4 e 5

do questionério

Considerando um dos objetivos deste estudo-piloto, nomeadamente identificar possiveis
diferencas entre os doentes na identificacdo de oportunidades de melhoria e/ou areas
prioritarias de intervengdo na seguranca dos cuidados de saude tendo em conta a idade,
nivel de escolaridade e serem ou ndo portadores de doenca cronica, almejou-se constatar
se alguma das caracteristicas sociodemograficas influenciava positiva ou negativamente

a concordancia com os itens das dimensoes 3, 4 e 5.

Neste sentido, verificou-se se existia de alguma correlacdo entre estas caracteristicas
sociodemogréaficas dos participantes e os itens das dimensbes 3, 4 e 5 do questionario

Participas.
e Correlacao entre idade e itens das dimensdes 3, 4e 5

A partir do coeficiente de correlagcéo de Spearman obtiveram-se valores compreendidos
entre -0.189 e 0.015, revelando que néo existe correlagdo entre os itens das dimensdes 3,
4 e5eaidade.
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e Correlagdo entre sexo e itens das dimensdes 3,4 e 5

Aplicou-se o coeficiente Kendal-Tau-b e obtiveram-se valores compreendidos entre -
0.069 e 0.087, revelando que ndo existe correlacdo entre 0 género e os itens das dimensdes
3,4eb.

e Correlacao entre escolaridade e itens das dimensdes 3, 4 e 5

A partir do coeficiente de correlagcdo de spearman obtiveram-se valores compreendidos
entre 0.054 e 0.230, revelando que néo existe correlacdo entre os itens das dimensdes 3,

4 e 5 e aescolaridade.
e Correlacao entre doencga cronica e itens das dimensfes 3,4 e 5

Aplicou-se o coeficiente Kendal-Tau-b e obtiveram-se valores compreendidos entre -
0.049 e 0.192, revelando que nado existe correlacdo entre doenca crénica e os itens das

dimensdes 3, 4 e 5.

11 - Comparacéo da proporcéo de respostas discordantes entre respondentes
que dizem j& ter sofrido pelo menos um incidente de seguranca e 0s que

referiram nunca ter sofrido um incidente de seguranca

Pretendeu-se verificar se existe uma diferenga significativa na percentagem de
desconcordancia com os itens das dimensbes 3,4 e 5, entre 0s participantes que na
dimensdo 6 dizem ja ter sofrido pelo menos um tipo de incidente de seguranca e 0s
participantes que indicaram nessa dimensdo nunca terem sofrido um incidente de

seguranga.

Assim, procedeu-se a comparagdo entre 0s participantes que responderam que sofreram
pelos menos um incidente (grupo B) e os que referiram néo ter sofrido um incidente de
seguranga (grupo A) relativamente a op¢dao de resposta ‘“raramente” ou “nunca’

(discordancia com os itens).

Tabela 23 - Comparacdo da proporcdo de respostas discordantes entre os Grupos A e B.

Questdo | Proporcao de respostas no | Proporcao de respostas no Valor-p
Grupo A Grupo B

6? 96/434 43/130 0.011*

6b 22/438 22/132 <0.001*
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6c 26/380 20/107 <0.001*
6d 41/408 18/119 0.122
6e 141/402 66/125 <0.001*
6f 61/430 24/121 0.129
69 36/441 24/129 <0.001*
6h 271442 20/129 <0.001*
Ta 20/193 9/74 0.672
7b 75/155 41/67 0.079
7c 53/148 27/62 0.292
7d 26/191 21/79 0.011*
Te 42/192 28/80 0.024*
7f 17/184 13/80 0.099
8a 6/138 wome3 | e s
8b 11/137 13/58 0.005*
8c 5/135 11/60 <0.001*
8d 25/119 42/172 0.497

*Diferencas significativas **N4o se verificam condigdes de aplicabilidade

Na tabela 23 pode constar-se que dez dos dezoito itens das dimensdes 1, 2 e 3 apresentam

uma diferenca significativa na propor¢do de respostas discordantes (“raramente” e

“nunca”) entre o grupo de respondentes que dizem ja ter sofrido pelo menos um incidente

de seguranca e o grupo de respondentes que referiu nunca ter sofrido um incidente de

seguranca. Sendo que, o grupo que referiu ja ter sofrido pelo menos um incidente de

seguranca, apresenta proporcdes de respostas discordantes mais elevadas.

Mesmo nos oito itens em cuja diferenca entre os dois grupos ndo é significativa, a

proporc¢do de respostas discordantes é sempre maior no grupo que referiu ja ter sofrido

pelo menos um incidente de seguranca.
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VI — DISCUSSAO

Discussdo metodologica

No decurso deste trabalho de investigacdo foi construido o questionario ParticipaS, que
visa conhecer a percecdo dos doentes quanto a seguranca dos cuidados de salde,
incorporando-os assim na identificacdo de oportunidades de melhoria e/ou areas

prioritarias de intervencao.

A literatura identifica trés tipos de modelos de promocdo da participacdo dos doentes na
melhoria da seguranca dos cuidados de salde!®?*: Mobilizagdo dos doentes para a
seguranca dos cuidados de salde; Promocdo da participacdo ativa dos doentes na
melhoria da seguranca dos cuidados de salde; e Solicitacdo e utilizacdo de informacao

relevante.

O questionario ParticipaS € assim uma forma de solicitacdo e utilizacdo de informagéo
por parte dos doentes, que utiliza uma metodologia quantitativa para incluir a percecao

dos doentes na melhoria da seguranca dos cuidados de salde.

Na literatura, identificaram-se estudos conduzidos em diversos paises (Inglaterra, EUA,
Austrélia e Espanha) que visaram também a elaboragdo e/ou aplicagdo de ferramentas
desta tipologia, que pretenderam solicitar aos doentes informacéo sobre a seguranca dos

cuidados de salide 8289,

O questionario ParticipaS, dividiu-se em quatro dimensbes (dimensdo 1 -
Ambulatoério/Geral; dimenséo 2 — Internamento; dimensdo 3 — Cirurgia; dimensao 4 —
Identificacdo de Incidentes), que permitiram aferir a percecdo dos doentes sobre seis
tematicas prioritarias definidas para esta ferramenta tendo em conta os objetivos do Plano
Nacional para a Seguranca do Doente 2 (que identifica claramente areas prioritarias de
intervencdo para a melhoria da seguranca dos cuidados) e, acrescentando uma sétima
tematica, que contemplou a identificacdo por parte dos doentes de possiveis incidentes de
seguranca sofridos. Assim, este questionario permitiu aferir a percecdo do doente na

totalidade das US portuguesas.

Constata-se que todos os modelos adotados a nivel internacional, e identificados na
literatura, tiveram como ambito de aplicacdo servicos especificos de uma determinada
US Hospitalar (cirurgia &, internamento 88888 oy Unidades de cuidados de satde

primarios 82838789 50 contrério do questionario ParticipaS.
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Analisando todos os instrumentos encontrados na literatura ndo se discerne uma estrutura
teméatica comum, que pudesse servir de fio condutor para a construcdo de instrumentos
que pretendam obter a percecdo dos doentes sobre a melhoria da seguranga dos cuidados

de saude.

Hé& no entanto duas tematicas que sdo comuns entre alguns destes instrumentos e com o

questionario ParticipaS, nomeadamente a “Comunica¢io com o doente”82838588 ¢ 3

“Identificacdo de incidentes de seguranga” 82838588,

No que concerne as sete tematicas prioritarias que compdem o questionério ParticipaS,
verifica-se que um dos questionarios identificados na literatura possuia itens onde
abordava seis destas tematicas®® (Seguranca da utilizaco de Medicacdo; Prevencéo de
quedas; Prevencdo de Ulceras de pressdo; Seguranca Cirtrgica; Comunica¢do com 0
doente e identificacdo inequivoca; e identificacdo de incidentes), no entanto, em quatro
destas tematicas fazia esta abordagem num tUnico item na dimensao de “identificacdo de
incidentes” de forma a perceber se aconteceram “problemas” durante o internamento

relacionados com estas tematicas.

Apenas se encontraram referéncias a duas das areas tematicas do Questionario ParticipaS
(“Preven¢do de quedas” e a “Higienizagdo das maos e prevengdo de infegdes™) neste
questionario 8, sendo que ambas foram abordadas num Gnico item, na perspetiva de

verificar se ocorreram incidentes de seguranca com ela relacionados.

Pudemos identificar ainda duas outras areas tematicas consideradas prioritarias que sao
abordadas no questionario ParticipaS, e que se encontram citadas em questionarios
identificados na literatura consultada. Estes instrumentos foram desenvolvidos
precisamente com o propdsito de promover especificamente a participacdo dos doentes

95160

nessas tematicas, nomeadamente a “Prevencdo de ulceras de pressdo” " e a “Seguranga

Cirtrgica”®.

Comparando a estrutura tematica do questionario ParticipaS com a de outros
questionarios que visam incluir a perce¢do dos doentes na melhoria dos cuidados de
salde, pudemos compreender que ha uma tematica comum a varios destes questionarios
82838588 que nao foi incluida no ParticipaS, nomeadamente a ligada as “expetativas do

doente”.
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Considerou-se no processo metodologico de elaboracdo do ParticipaS, que a inclusdo de
itens relacionados com as “expetativas dos doentes” poderia abordar temadticas
relacionadas com a “Satisfagdo dos doentes”, que ¢ avaliada através de instrumentos
especificos. Poder-se-ia assim retirar o foco do instrumento - conhecer a percecdo dos
doentes sobre a seguranca dos cuidados de salde - e através desta percecdo identificar
oportunidades de melhoria e/ou areas prioritéarias de intervengdo para a segurancga dos
cuidados de salde.

Neste sentido, optou-se por uma estrutura tematica cujos itens identificassem claramente
areas prioritéarias da seguranca dos cuidados de salde e cuja avaliacdo ndo dependesse

diretamente de expetativas, mas sim de experiéncia vivida.

No sentido de averiguar a adaptabilidade do modelo adotado para o questionario
ParticipaS, a realidade das US Hospitalares de Portugal, através da verificacdo da sua

fiabilidade interna e da A, executou-se uma pilotagem deste questionario

A pilotagem foi feita através da aplica¢do do questionario a uma amostra de 660 doentes,
utilizando-se a técnica de amostragem ndo probabilistica por quotas, da populagéo de oito

US distribuidas por diversas areas geograficas de Portugal Continental.

Nos estudos que relatam a elaboracdo e validagdo de instrumentos semelhantes, que
utilizam a pilotagem do questionario para aferir a sua validade e confiabilidade 838689,
trés deles também utilizam um método de amostragem por conveniéncia®®-%, sendo em
dois deles a amostra mais pequena®®® do que a utilizada na validacdo do questionario

Participas.

Quanto as caracteristicas dos inquiridos (660) realce-se que, na sua maioria, foram
mulheres (57,7%), apresentando uma média de idade de 54,7 anos com ¢ de 16,7 anos,
tendo a maioria dos inquiridos nivel de ensino entre 0 9° ano e o secundario (51%) e sendo
profissionalmente ativos (42%). Havendo uma maior percentagem que respondeu que era
portador de doenca cronica (46,5%) do que nao portador de doenca cronica (45,8%). Estes
dados sdo bastante sobreponiveis aos dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE) 162
sobre a populacdo portuguesa e com outros estudos realizados na area da saude em

Portugal 70,163,164

A amostra deste estudo piloto apresenta no entanto, uma percentagem mais elevada de

participantes que dizem possuir uma doenca crénica, em relagio aos dados do INE 162, o
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que se poderd justificar pelo facto de este questionario ser aplicado a doentes que se
encontram em US. Pode entdo dizer-se, que a amostra apresenta caracteristicas
sociodemogréficas semelhantes as encontradas em estudos semelhantes na populacéo

portuguesa.

Todas as dimensfes do questionério ParticipaS apresentaram, pela anélise do valor do

Alfa de Cronbach, um boa consisténcia interna 16°

, N0 entanto, a partir da analise da AlIC,
a dimensdo 3 — Cirurgia evidenciava que poderia haver redundancia de itens. Nesse
sentido, obteve-se a matriz de correlagdes entre os itens desta dimensao, onde se observou

que os itens 8a e 8b apresentaram um valor da correlagdo consideravel (r=0,786).

Verificando a fiabilidade item a item, constatou-se que de acordo com a anélise dos
valores do alfa de Cronbach, apenas a remogéo do item 8d contribui para 0 aumento do
desta estatistica (embora seja um aumento muito reduzido). No entanto, a partir da anélise
dos valores da CITC e da analise dos R? pode dizer-se que nenhum item deve ser

removido.

Desta forma, embora existam pequenas incongruéncias, pode-se alegar que o questionario
ParticipaS apresentou bons resultados para os testes de confiabilidade interna, bem como

um bom ajustamento global, apresentando também bons valores de ajustamento local
147,148

A dimensdo da amostra utilizada para calcular os indices de validacdo foi relativamente
pequena (de 98 participantes numa amostra total de 660), devido as caracteristicas do
questionario ParticipaS, cujas perguntas ndo dependem da resposta as perguntas
anteriores e que dependem de caracteristicas dos doentes (por exemplo um doente que
nunca fez uma cirurgia, ndo responde a essa dimensdo, mas podia responder as que se
seguem, no entanto esse questionario ndo seria utilizado para esta validacdo). Ou seja, 0

questionario tem varias questdes que nao sao obrigatérias.

Obtiveram-se nesta amostra, os seguintes valores nestes indices de validagdo: XZ/df:1,36;
CFI1=0.992; GFI=0.976; TLI=0.990; PGFI=0.638, PCFI=0.992; RMSEA=0.061,
valor_p=0.206; 1C a 90% RMSEA [0.036;0.082]. A anélise destes valores indica que o
modelo do questionério ParticipaS apresenta um bom ajustamento global face a amostra

do estudo 199152,

Discussao dos resultados
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Dos 18 itens que constituem a dimensdes 1, 2 e 3 do questionario ParticipaS, ou seja,
aquelas dimensfes em que os participantes avaliaram o grau de concordancia com os itens
(que representavam seis tematicas prioritarias), verificou-se que quatro itens

apresentaram valores de discordancia que nos levaram a refletir.

Assim, os itens que apresentaram percentagens mais baixas de concordancia (que os
participantes responderam Sempre/Frequentemente) foram o P7_b (Foi-me explicado o
que eram Ulceras de pressdo [escaras] e 0 que deveria fazer para evita-las), o P7_c
(Quando tive alta hospitalar, explicaram-me os cuidados a ter e que materiais utilizar para
prevenir as Ulceras de pressao [escaras]), o P6_e (Os doentes e acompanhantes recebem
informacdo acerca da forma como devem tossir, quando devem pedir uma mascara e a
que distancia se devem manter de quem tosse ou espirra, para que nao haja contagio) e o
P8 d (Confirmaram comigo a marcacao do local a operar e desenharam uma marca com
uma caneta (exemplos de marcac6es do local a operar: X; O; =) com percentagens de
concordancia de 37,2%, 46,1%, 53,2% e 59,8% respetivamente.

Estes quatro itens representaram, na 6tica dos doentes, as oportunidades de melhoria mais
prementes para a seguranca dos cuidados de saude nestas oito US, sendo que estes quatro
itens correspondem a trés das tematicas prioritarias, nomeadamente “Prevencdo de
ulceras de pressdao”, “Higienizacdo das maos e prevencdo de infecdes” e “Seguranga

Cirdrgica.

Considerando que os dois itens com percentagem de concordancia mais baixo
correspondiam a itens da mesma tematica, poder-se-ia considerar que a intervengao nesta
tematica (prevencao de Ulceras de pressdo) é essencial para evitar possiveis incidentes

para os doentes nestas US.

Atualmente em Portugal a Orientacdo 017/2011 da DGS define que se deve proceder a
avaliagdo do risco de desenvolvimento de Ulcera de pressdo nos doentes, em todos 0s
contextos assistenciais, independentemente do diagnostico clinico e necessidades em
cuidados de satde, nas primeiras seis horas apds a admissdo do 1%, a mesma orientacio
no anexo IV indica que deve ser feito a educacdo das pessoas em risco bem como dos

cuidadores e familiares.

Num estudo, em que se aplicou um questionario de participacdo dos doente somente
direcionado a prevencdo de Ulceras de pressdo %, concluiu-se que para garantir uma

participacdo bem sucedida na prevencao de Ulceras de pressdo, os doentes necessitam de
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ter formacdo sobre a tematica durante o seu internamento (mesmo que apresentem baixos
riscos), de forma a conheceram a problemaética e aumentar o seu nivel de Literacia em
Saude. Os profissionais de satde devem identificar a capacidade e motivacdo do doente
para prevenir as Ulceras de pressédo e trabalhar em parceria com os doentes para que estes

adiram & prevencéo dessas lesdes °.

Na dimensédo 4 — Incidentes de seguranca constata-se, que cerca de 27,7% dizem ja ter
sofrido pelo menos um incidente de seguranca numa US, algo superior aos resultados de
estudos encontrados na literatura que contém perguntas semelhantes 8% no entanto,
estes estudos séo dirigidos a cuidados especificos (Servigos de internamento e cuidados
de saude primarios) servicos especificos, enquanto este estudo assume uma abordagem

mais generalista.

As duas teméticas em que um maior nimero de participantes refere ter sofrido pelo menos
um incidente, foi com exames complementares de diagndstico e com cirurgias, com

respetivamente 51 e 50 incidentes ocorridos.

Este tipo de informac&o é importante para que as US possam fazer um mapeamento dos
incidentes de seguranca e de acordo com a avaliacdo de risco, proceder a um

escalonamento de prioridades de intervencdo.

Estes valores sdo também complementares aos de outro estudo realizado em US de
Portugal'®, que apresenta a taxa de incidéncia de eventos adversos nessa unidade,

baseando-se na interpretacdo de notas de alta.

Nesta pilotagem do questionario ParticipaS ndo se observou a existéncia de correlacdo
entre qualquer das variaveis sociodemograficas (Género, Idade, Nivel de Escolaridade e
Ser ou ndo portador de doenca cronica) e o grau de concordancia com os itens do

questionario.

No que concerne ao género, estes resultados corroboram o indicado em alguma
bibliografia sobre a participacdo do doente®2167188 embora exista bibliografia que
defenda que as mulheres estdo mais dispostas a participar na tomada de deciséo 8169170,
Sendo que em relacdo a idade, a bibliografia encontrada define os doentes mais idosos,
com estando menos dispostos a participar na tomada de decisdo, independentemente de

outros fatores 395162,
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Através dos valores obtidos no teste de hipoteses para a diferenca de proporgdes entre
duas amostras independentes, onde se comparou o grupo dos respondentes que afirmaram
ter sofrido pelo menos um incidente e os que referiram néo ter sofrido um incidente de
seguranga, relativamente a discordancia com os itens (responderam “raramente/nunca”),
pode-se constatar que na maioria dos itens (dez) ha uma diferenca significativa entre os
dois grupos, sendo que o grupo dos que afirmaram ter sofrido pelo menos um incidente
de seguranca apresentam uma maior propor¢éo de discordancia.

Assim, pode afirmar-se que os doentes que ja sofreram incidentes de seguranca dos

cuidados de saude tém uma percec¢do mais negativa da seguranca dos cuidados de saude.

Esta percecdo dos doentes que ja sofreram incidentes de seguranca dos cuidados pode ser
aproveitada, para com base na experiencia pela qual esses doentes passaram, ajudar ao
aumento do conhecimento e do nivel de literacia para a seguranca dos cuidados da
comunidade em que se encontram inseridos, vindo assim estes dados corroborar o que é
a base para alguns programas ja implementados a nivel mundial, como o Patient for
patient Safety 1"t da WHO ou o Patient for Patient Safety — Canada 172,
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VIl - CONCLUSAO

A participacdo dos doentes na melhoria da seguranca dos cuidados de saude deve ser
encarada pelos sistemas e instituicdes de satde, como uma estratégia para a promocao da
seguranca dos cuidados de salde, bem como para a prevencao e reducdo da ocorréncia de

eventos adversos.

Atendendo as caracteristicas de cada forma especifica de participacdo dos doentes na
melhoria da seguranca dos cuidados de salde, em sistemas que ainda ndo exista o habito
da integracdo do doente na melhoria da seguranca dos cuidados, faz sentido dar inico ao
processo de integracdo, utilizando uma estratégia de solicitacdo aos doentes de
informacao sobre os cuidados que lhes sdo prestados, permitindo obter a percecdo que 0s
doentes tém da seguranca dos cuidados de saude prestados no servigo ou unidade que
frequentam e assim, identificar oportunidades de melhoria/areas prioritarias de

intervencao.

Neste tipo de forma de participacdo dos doentes, o instrumento mais simples de aplicar,
como menores custos e que pode trazer um maior aporte de informacéao aos sistemas, é o
questionario. Este tipo de estratégias nao necessita da mobilizacdo dos doentes para a
seguranca dos cuidados de satde e podem ser respondidas por pessoas que nao tenham

um elevado nivel de literacia para a seguranca dos cuidados.

No entanto, para uma promocdo efetiva da participacdo dos doentes na seguranca dos
cuidados de saude, estas estratégias devem ser utilizadas em conjunto com outras formas
de participacdo dos doentes, nomeadamente estratégias de promocéo da participacao ativa

dos doentes, que visem aumentar o nivel de literacia dos doentes nesta area.

A participacdo dos doentes na melhoria da seguranca dos cuidados de satde ndo deve ser
uma estratégia isolada devendo ser complementar, por exemplo, a cultura de seguranca
do doente nas instituicdes de salde, para que a melhoria da seguranca dos cuidados de

salde ocorra de forma integrada.

Com este estudo criou-se um instrumento (questionario ParticipaS: Participacdo dos
Doentes na Segurancga dos Cuidados de Saude) que permite aos doentes participarem na
identificacdo de problemas e/ou areas prioritarias de intervencdo na seguranca dos

cuidados de saude.
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O questionario ParticipaS permite assim enquadrar de forma efetiva a percecdo do doente
na melhoria da seguran¢a dos cuidados de saude, sendo adaptével a Unidades de Saude
com diferentes tipologias.

Este questionario é constituido por cinco questdes sociodemograficas e quatro dimensoes,
que perfazem um total de 25 itens. Para a sua elaboragédo seguiu-se um procedimento
metodoldgico constituido por cinco etapas: Revisdo de instrumentos semelhantes;
Entrevistas semi-estruturadas a doentes; Construcdo do questionario; Validacdo do

conteudo de verificacdo da fiabilidade; e Pilotagem do questionario.

Através da pilotagem do questionario numa amostra de seiscentos e sessenta participantes
de oito Unidades de Saude de diferentes areas geograficas de Portugal Continental pode
constar-se através da analise da fiabilidade interna e da Andlise Fatorial Confirmatoria
(AFC) que o questionario se encontra adaptado a realidade portuguesa.

Numa futura aplicacdo do questionario ParticipaS, seria interessante aplica-lo em
conjunto com uma ferramenta que permitisse aferir o nivel de Literacia dos doentes, para
assim constatar se esta podera ser uma limitacdo para a percepcao que os doentes tém da

seguranca dos cuidados de salde.

Seria também interessante que em futuras aplicacBes o questionario ParticipaS fosse
aplicado numa amostra representativa de uma US, para que se possam localizar
oportunidades de melhoria/areas prioritarias para intervengdo na seguranca dos cuidados
de salde, segundo a percepcdo dos doentes. Permitindo também comparar estes

resultados por exemplo com os resultados da cultura interna de Seguranca do Doente.
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Artigo para publicacdo “Participagdo dos pacientes na seguranga dos cuidados de

saude: revisao sistematica
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Figueiredo, FM, Galvez, AMP, Garcia, EG, Eiras, M. Participacdo dos pacientes na
seguranca dos cuidados de salde: Revisdo sistematica.. Cien Saude Colet [periddico na
internet] (2018/Mai). [Citado em 25/09/2018]. Esta disponivel
em:http://www.cienciaesaudecoletiva.com.br/artigos/participacao-dos-pacientes-na-
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Regras de funcionamento do Grupo Focal, distribuidas aos participantes
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Normas de funcionamento do grupo

O principal objetivo deste grupo focal é avaliar o grau de compreensdo do questionario

“Participagdo dos doentes na seguranca dos Cuidados de Satde”, bem como verificar a

sua adaptacdo semantica a populacéo alvo,

O meu papel neste grupo é meramente orientador em relacdo aos temas em discusséo, e

em garantir uma participacdes uniforme de todos os membros do grupo, assim pretendo

desde ja expressar alguns preceitos para uma atividade proveitosa por parte do grupo:

1. Pretende-se que sejam vocés, membros das ligas dos amigos e das CQS, a

falar:

Vamos ouvir 0 que cada um tem a dizer sobre cada item do questionario;
Uma pessoa a falar de cada vez;
Posso chamar cada um de vOs a conversa, caso considere que esta pouco

participativo, ou algo retraido;

2. Na&o hé ideias/opinibes certas ou erradas:

Caso tenha uma ideia/opinido diferente das que estdo a ser expressadas,
ndo se iniba de a partilhar;

Todas as ideias e opinides sdo validas e valorizadas;

Devemos respeitar sempre as ideias dos outros, embora nem sempre
concordemos com elas;

Nd&o devemos usar termos juncosos para nos expressarmos sobre qualquer

dos temas.

3. Tudo o que se diz neste grupo é confidencial:

Esta reunido ndo esté a ser gravada;

Todas as opinides expressadas no seio deste grupo serdo mantidas em
absoluta confidencialidade;

Neste grupo pretendemos deixar duas opinides/ideias, para cada um dos
temas abordados, sendo estas representativas das opinifes ideias de todo

0 grupo, pelo que se deve tentar chegar a um consenso sobre as mesmas.
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Anexo 3

Questionario ParticipaS (32 versao)
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Questionario

Participacdo na Seguranca dos Cuidados de Saude

Este questionario foi desenvolvido no ambito do projeto-piloto Literacia para a Seguranca
dos Cuidados de Saude, com o objetivo de conhecer o nivel de participa¢do do doente na
seguranca dos cuidados de saude.

O questionario é anénimo, ndo devendo por isso colocar a sua identificagdo nem assinar
nenhuma das folhas. Ao preencher este questionario esta a consentir que a Direcdo Geral
da Saude use a informacdo aqui constante.

Solicitamos que responda de forma espontanea e sincera a todas as questdes. Para isso tera
apenas de assinalar a op¢do de resposta que lhe parecer mais adequada. N3o ha respostas

corretas ou incorretas, apenas queremos saber a sua opiniao.

Estima-se que o preenchimento do questionario demore cerca de 10 minutos.

Descrevem-se alguns termos e conceitos para facilitar o preenchimento:

e Seguranca do doente - as acbes desenvolvidas pelas organizacbes e pelos
profissionais para impedir que os utilizadores dos servicos de saude sejam
prejudicados (sofram danos) pelos efeitos dos seus servicos.

e Dano - Qualquer ferimento fisico, psicolégico ou efeito negativo na salde de um
individuo resultante, ou que esta associado, a a¢des realizadas durante a presta¢ao
de cuidados de salde e ndo a uma doenca.

e Solugdio alcodlica - Substancia liquida ou em gel utilizada para a desinfecdo das maos.
E também conhecido por solucdo antisséptica ou desinfetante.

o Ulceras de pressdo - Sdo feridas na pele que aparecem em zonas do corpo onde
proeminéncias 6sseas (como é o caso, por exemplo, do céccix ou dos calcanhares)
estdo comprimidas em superficies. Ocorrem com alguma frequéncia em pessoas
que estdo durante um longo periodo acamadas. Sdo também conhecidas por

“escaras” ou “feridas por pressao”.
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Por favor, indique os seus dados sociodemograficos:

1. Qual a sua idade? 4. Tem doenca crénica?

Sim
Nao

2. Qual o seu género?

Feminino 5. Qual a sua situacao profissional?
Masculino 7" Estudante
T Ativo(a)
3. Qual o seu nivel de escolaridade? " Desempregado(a)
7" Frequéncia do ensino primario/1°ciclo " Reformado (a)
4° ano
9° ano
12°ano

Licenciatura
Mestrado

Doutoramento

6. Numa escala que varia entre “sempre” e “nunca”, e como doente desta Unidade de Salde, assinale o
grau de concordancia que sente sobre cada um dos temas descritos.

W
)
c
g S
£ o S
v o o
E c ~ ®©
q) q) o—
P (] © v o
a 5 £ Q8 " n
o O c o o
gg 5 D AT D
nw uw xx Z zZ Z

a) Sou devidamente informado/a dos efeitos secundarios, que podem
ocorrer como consequéncia, da medica¢do que me é receitada.

b) Sempre que me é receitado um medicamento explicam-me claramente
como o devo tomar (quantidade, horario e duragao do tratamento).

¢) Os profissionais desta unidade de satide procedem a lavagem ou
desinfecdo das maos.

d) Esta disponivel solucao alcodlica para os doentes, acompanhantes e
visitantes desinfetarem as maos.

e) Os doentes e acompanhantes recebem informacdo de como devem
tossir, quando devem pedir uma mascara e a que distancia se devem
manter de quem tosse ou espirra, para que ndo haja contagio.

f) O chdo da Unidade ndo escorrega, esta em bom estado de conservacao,
os degraus estao assinalados para que ninguém caia.

g) Os profissionais de salde, antes da realizacdo de qualquer ato,
confirmam sempre a minha identidade, com pelo menos dois dados
inequivocos da minha identificagdo (ex: perguntaram-me o nome
completo e a data de nascimento).

h) Esclarecem-me sempre que tenho dulvidas sobre a informacao que me é
transmitida.
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7. Considere esta pergunta, somente se esteve internado numa Unidade de Satde, pelo menos uma
vez, nos lltimos dois anos. Se ndo, passe diretamente para a questdo niimero 9.

Numa escala que varia entre “sempre” e “nunca”, e como doente desta Unidade de Saude, assinale o grau
de concordancia que sente sobre cada um dos temas descritos.

V
+—
c
g S
£ o S
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EC ~ ®©
GJ q) —
- © v o
a 5 £ 8 0w n
o O c o o
gga: AT D
nn uw £ Z z Z

a) Nesta Unidade existem indica¢des, cartazes/folhetos para os doentes,
acompanhantes e visitas, a ensinar quando se deve proceder a lavagem
e desinfe¢ao das maos.

b) Foi-me explicado o que eram Ulceras de pressdo (escaras) e o que
deveria fazer para evita-las.

¢) Quando tive alta hospitalar, explicaram-me os cuidados a ter e que
materiais utilizar para prevenir as Ulceras de pressao (escaras).

d) Sempre que me davam medica¢ao ou eram realizados exames, 0s
profissionais confirmavam a minha identidade com pelo menos dois
dados inequivocos da minha identificacao (ex: perguntaram-me o nome
completo e data de nascimento).

e) Informaram-me para que serviam os medicamentos e se tinham efeitos
secundarios.

f) Sempre que necessitei, ajudaram-me na mobiliza¢do (ex.: a levantar, a
andar, air a casa de banho).

8. Considere este ponto, somente se fez alguma cirurgia (foi operado) nesta Unidade de Saude, nos
dltimos dois anos. Se ndo, passe diretamente para a pergunta nimero 9.

Numa escala que varia entre “sempre” e “nunca”, e como doente desta Unidade de Saude, assinale o grau
de concordancia que sente sobre cada um dos temas descritos.

* Sempre

* Frequentemente
“ Raramente

* Nunca

-, Néo sei/

 N3o se aplica

a) Recebiinformacdo sobre a cirurgia/operacdo antes de a realizar.

b) Recebiinformacdo sobre as consequéncias que a cirurgia/operacao
poderia trazer.

¢) Antes da cirurgia/operacdo confirmaram comigo a minha identificacdo,
perguntando o meu nome e data de nascimento, bem como a
operacdo/cirurgia que iria realizar.

d) Confirmaram comigo a marcac¢do do local a operar e desenharam uma
marca com uma caneta (exemplos de marcacdes do local a
operar: X; O; =»).
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Na seguinte pergunta, faz-se referéncia ao termo incidente que se entende como um evento ou

circunstancia que poderia resultar, ou resultou, em dano desnecessario para o doente.

9. Ja sofri incidentes nesta Unidade de Saude, relacionados com:

9)

Medicacdo

Tratamentos

Exames (ex: analises, Raio-X, TAC, etc.)
Quedas

Ulceras de pressao (escaras)

Infe¢des na sequéncia dos cuidados de saude (ex: durante ou
ap6s um internamento, apds uma cirurgia ou um tratamento
etc.)

Cirurgias/Operac¢des
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Anexo 4

Condicoes de aplicacdo do questionario ParticipaS para o pré-teste
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“Participacdo na Seguranca dos Cuidados de Saude”

(Condicdes de aplicacdo do questionario ParticipaS — Pré-teste)

1. Local da aplicagdo

Todos os servicos das nove Unidades de Saude englobadas no projeto-piloto, exceto
Maternidades, Servicos de Pediatria, Servicos de Psiquiatria e Cuidados de Saude

Primarios (no caso das ULS).

2. Duracao e periodo de aplicacao do questionario

O Pré — teste do questionario ParticipaS ocorrera durante o dia 6 de junho de 2018
entre as 08h e as 16h.

3. Populacéo alvo

A populacéo alvo deste questionario € constituida por todos os doentes abrangidos

por esta Unidade de Saude.

4. Selecdo da amostra

Neste pré-teste sera utilizada uma amostra ndao probabilistica de conveniéncia. Isto é,
0s questionarios sao distribuidos aos doentes que recorrem aos diferentes servicos

desta Unidade de Saude durante o dia de aplicagdo do questionario.

5. Dimensdo da amostra

Para a realizacao deste pré-teste, pretende-se que a amostra possua um minimo de 25

participantes

6. Método de aplicacéo e recolha do questionario:

e O questionario é entregue ao doente pelos voluntarios;
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e O questionario é colocado pelo doente em caixa disponibilizada para o efeito;

e As caixas com os questionarios sdo recolhidas pelos voluntérios;

7. Critérios de inclusao

Sao incluidos neste pré-teste do questionario ParticipaS os doentes que recorrerem a
qualquer servico desta Unidades de Saude no dia 6 de junho de 2018, entre as 08h e
as 16h.

8. Critérios de exclusao

Sdo excluidos desta primeira fase de aplicagdo do questionario, doentes com pelo

menos um dos seguintes critérios:

e Doentes de Unidades de Saude Pediatricas, Maternidades e Servicos de
Psiquiatria;
e Doentes com idade inferior a 18 anos;

e Doentes que ndo saibam ler e/ou escrever.

9. Aspetos éticos

Tendo presente que qualquer trabalho/estudo de investigacdo que envolva seres
humanos acarreta per si questdes morais e éticas, torna-se imprescindivel
desenvolver medidas de protecdo, ndo s6 do bem-estar, mas também dos direitos e
privacidade dos individuos que participam nos referidos estudos. Pode dizer-se que
0s cddigos de ética, inerentes ao estudo a desenvolver, consideram cinco principios
fundamentais que devem ser cumpridos ao longo da realizacdo dos mesmaos: o direito
a autodeterminacdo, a intimidade, ao anonimato, a confidencialidade dos dados, a
protecdo contra o desconforto e o prejuizo, e por Gltimo o direito a um tratamento
justo e leal (Hill e Hill, 2009).

De forma a garantir a confidencialidade dos dados, devem ser disponibilizadas caixas
onde o doente deve colocar o questionario no fim de preenchido.

Para dar cumprimento aos principios éticos e as normas regulamentares
correspondentes, o inicio do estudo foi precedido da aprovacdo do Diretor do

Departamento da Qualidade em Saude da DGS.
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Anexo 5

Oficio da Comisséo de Etica da ARS A Algarve |.P. a autorizar a realizacio de

entrevistas semi-estruturadas
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Ministério da Selce

Exmo. Senhor

Filipe Morais de Figueiredo

Técnico de Radiologia

Unidade Funcional de Olhao

Aces Central
ffigueiredo@arsalgarve.min-saude.pt

SUA REFERENCIA SUA COMUNICACAO DE NOSSA REFERENCIA DATA
N2: Oficio n® 57 27-12-2016

ASSUNTO:  Pedido de Parecer ao estudo: “Participacao dos utentes na seguranca do
doente nos cuidados de satde primarios “

Serve o presente para informar V. Exceléncia, que tendo em conta que foi retirada a
identificacdo do utente do guido de entrevista, estdo reunidas as condigoes, a CES

delibera aprovar o estudo.

Com os melhores cumprimentos,

E.N. 125 Sitio das Figuras, Lote 1, 2.° andar, 8005-145 Faro
Telf: 289889900 - Fax: 289807405
email: cd@arsalgarve.min-saude.pt - www.arsalgarve.min-saude.pt
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Anexo 6

Autorizacdo da DGS para Utilizacdo dos dados do pré-teste e estudo piloto do

questionario ParticipaS
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RE: Trabalho de investigacao “Participagdo dos doentes na seguranga dos cuidados de satde, em Unidades de Saude de Portugal” - Filipe Figueiredo - Universidade d...

@ stz mensagem foi enviada com importancia Alta.

i { @& o
e Anabeiz Coelhe <anabelacoelno@dgs.min-saude,pt> 9 € S v

seg 10/09/201€, 13:11
Vocé Diogo Nuno Fonseca Cruz: Margarida Eiras - Contato; Maria Jodo Gaspar

Exmo. Senhor Dr. Filipe Figueiredo

Por orientacdo do Senhor Subdiretor-Geral da Saude, Dr. Diogo Cruz, vimos informar que esta autorizado a tratar a informac8o constante na BD sobre o questionario “Participacdo dos
doentes na seguranca dos cuidados de satide” agui no DQS e garantindo a anonimato dos doentes e unidades de saide.

Ficamos ao dispor.

Com os melhores cumprimentos.

Angbela Coeiho

{hefe da Divis3o d= Ge

Hecd of the Dii

N0 geadn do peoc

apel. pelo que NAC 32t enviado ofn

= ndo terd Qualos

@ a5k, SOSNS g DGS:

Direcao-Geral da Sadde

Meihor Informagae, Mais Saude.

Ja conhece o Portal SNS? )
riMeiros Dassos
i SNS 4 O primeiros
SNS do futuro

PROXIMIDADE ov.pt

Exmo. Senhor Dr. Filipe Figueiredo
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Anexo 7

Consentimento informado, livre e esclarecido para os participantes nas entrevistas semi-

estruturadas
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CONSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E ESCLARECIDO PARA A
PARTICIPACAO DO UTENTE NO ESTUDO DE INVESTIGACAO COM O
TITULO: PARTICIPACAO DOS UTENTES NA SEGURANCA DO DOENTE EM
CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Exmo(a) Sr(a)

Foi convidado a participar através de uma entrevista no estudo de investigagdo com o
titulo: Participacdo dos doentes na seguranca dos cuidados de salde. Este estudo esta a
ser desenvolvido no ambito do programa de doutoramento em ciéncias da saude da

Universidade de Sevilha (Espanha).

Atualmente as unidades de satide monitorizam de diversas formas a seguranca do doente,
sendo que ha uma crescente base de evidéncias que sugerem que 0s utentes poderao e
deverdo ser incluidos neste tipo de atividades, trabalhando sempre no sentido de a

melhorar.

Este estudo tem como objetivo elaborar e validar uma ferramenta/método que permita

conhecer a perspetiva do utente sobre a seguranca do doente em servigos de salde.

Durante esta entrevista, o investigador colocar-lhe-a algumas questdes as quais se solicita
que responda com sinceridade e que mencione tudo o que julgar que se relacione com a
questdo. Caso tenha alguma duvida em relacdo a termos utilizados no decorrer da
entrevista ndo hesite em questionar o investigador, uma vez que estas questfes também

séo importantes para o estudo.

Informa-se que a entrevista sera gravada em formato audio e posteriormente transcrita
para ser analisada, no entanto assegura-se a total confidencialidade e anonimato dos

participantes.

A participacdo no estudo é voluntaria podendo em qualquer momento suspender a sua
participacdo na entrevista, ndo havendo qualquer coercao face & sua recusa, assim como

ndo condicionard a qualidade do servico que Ihe é prestado nesta unidade.

A sua participacdo neste estudo, ndo Ihe proporcionara nenhum beneficio direto, no
entanto caso considere pertinente pode ser-lhe facultado o documento final resultante da
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investigacdo. Entretanto esperamos que atraves deste possamos chegar a conclusfes

importantes sobre a participagdo dos doentes na seguranca dos cuidados de salde.

Caso lhe surjam algumas duvidas sobre esta investigacdo, podera entrar em contacto com

0 investigador através do e-mail e/ou nimero de telefone que se encontra em epigrafe.

[Parte declarativa do profissional]

Confirmo que expliquei a pessoa abaixo indicada, de forma adequada e inteligivel, os
procedimentos necessarios & realizacdo da entrevista. Respondi a todas as questdes que
me foram colocadas e assegurei-me de que houve um periodo de reflexao suficiente para
a tomada da decisdo. Também garanti que, em caso de recusa, serdo assegurados 0s

melhores cuidados possiveis nesse contexto, no respeito pelos seus direitos.

Nome legivel do investigador:

Data....../... .../J... ......
Unidade de Salde ... ... oo it it e e e e e e e e e e e e e

Contato institucional do investigador ... ... ... ... ... ... oo oo e Ll

[Parte declarativa da pessoa que consente]

Declaro ter compreendido os objetivos de quanto me foi proposto e explicado pelo
investigador que assina este documento, ter-me sido dada oportunidade de fazer todas as
perguntas sobre o assunto e para todas elas ter obtido resposta esclarecedora, ter-me sido
garantido que ndo havera prejuizo para os meus direitos assistenciais se eu recusar esta
solicitacdo, e ter-me sido dado tempo suficiente para refletir sobre esta proposta.
Autorizo/N&o autorizo (riscar 0 que nao interessa) o ato indicado, bem como os
procedimentos diretamente relacionados que sejam necessarios no meu proprio interesse

e justificados por razdes clinicas fundamentadas.

Nome: | R A
oo ... ... (data)

ASSINATUIA ..o oo o e e e e e e e e e e e e e e
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