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Resumo

Enquadramento: A seguranga dos cuidados de satde
prestados ao doente ¢ fundamental para garantir a sua qualidade.
Neste ambito, estudou-se a seguranga do doente em fim de vida na
perspetiva dos profissional de saude.
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Objetivo:  Compreender as intervencoes  dos
profissionais de saude na detecdo de erros e incidentes para a
seguranca dos doentes.

Métodos: Estudo transversal com enfoque descritivo-
correlacional, recorrendo-se a um questionario de seguranga do
doente, elaborado para o efeito, tendo por base a Classificagdo
Internacional sobre Seguranga do Doente da Diregdo-Geral da
Satde (2011). A amostra foi constituida por 146 profissionais de
saude que trabalham em unidades de satide com doentes cronicos e
paliativos.

Resultados: Os profissionais na faixa etaria mais jovem
(<27anos), do género feminino e com
pos-graduacio/especializagdo, sdo os que observam com maior
frequéncia os incidentes/erros.

Os profissionais que trabalham em unidades de satde sdo
os que mais incidentes/erros observam (O.M. 74.29; =.001) ¢ o
inverso acontece com os que trabalham em Unidades de Cuidados
Paliativos (UCP), (O.M. 37.53,=.001).

O “grau de gravidade do dano observado”, assumido
como gravidade severa, podendo mesmo conduzir & morte, é a
dimensdo com a percentagem mais elevada, seguida das
“atitudes/comportamentos agressivos” para com o doente e, por
ultimo, as “infe¢des”.

Conclusio: Garantir a seguran¢a do doente ¢ um aspeto
primordial, devendo ser trabalhada diariamente na revisdo da pratica
clinica de cada profissional de satide, com a finalidade de prevenir
erros/incidentes.

Palavras-chave: seguranca do doente, profissionais de saude,
erros/incidentes.

Abstract

Background: The safety of healthcare provided to patients
is essential to ensure their quality. In this context, we studied the
safety of the end-of-life patient from the perspective of health
professionals.

Goal: Understand the interventions of health professionals
in the detection of errors and incidents for the patient’s safety.

Method: Cross-sectional study with a descriptive-
correlational approach. A Questionnaire of patient safety based on
the International Patient Safety Classification from Directorate-
General of Health (2011), elaborated for the purpose, was used. The
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sample consisted of 146 health professionals working in units with
chronic and palliative patients.

Results: Professionals in the younger age group
(<£27years), female gender and with post-graduation/specialization
are the ones that most frequently observe the incidents/errors.

Professionals who work in health units are those who note
more incidents/errors (74.29; O.M. =.001) and those from palliative
care units the opposite (37.53 O.M.,=.001).

The "seriousness degree of the observed damage” assumed
as of severe gravity or death is the dimension with the highest
percentage, followed by the “aggressive attitudes/behavior" towards
the sick, and finally "infections".

Conclusion: Ensuring patient safety is a primordial aspect,
and thus should be worked daily in the clinical practice review of
each healthcare professional, in order to prevent errors/incidents.

Keywords: patient safety, healthcare professionals, errors/incidents.

Introducao

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS), cit. pela Associagdo Nacional de
Cuidados Paliativos (ANCP, 2006), definiu, em 2002, os cuidados paliativos como uma
abordagem holistica de doentes com problemas decorrentes de doenga incuravel, com
prognostico limitado, potencialmente fatais, bem como das suas familias, com o intuito de
prevenir e aliviar o sofrimento e melhorar a qualidade de vida. Para tal, a identificacdo
precoce, a avaliacdo adequada e o tratamento dos diversos problemas, sejam eles fisicos,
psicologicos, sociais ou espirituais que providenciem o alivio da dor e de outros sintomas,
sdo fundamentais para se afirmar a vida e ver a morte como um processo natural, sem a
intengdo de se apressar nem de adiar a morte, integrando os aspetos psicologicos ¢
espirituais nos cuidados aos doentes, oferecendo um sistema de suporte para ajudar os
doentes a viverem tdo ativamente quanto possivel até a morte, numa abordagem
multidisciplinar no atendimento das suas necessidades (doentes e familiares), incluindo o
apoio no luto (Sousa, 2012).

O Decreto-Lei n.° 101/06, de 6 de junho cria a Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI) e define alguns requisitos estruturais e funcionais das
unidades e equipas de Cuidados Paliativos, tal como definido no Programa Nacional de
Cuidados Paliativos (PNCP) (DGS, 2010). As estruturas ¢ recursos minimos necessarios
para o funcionamento das Unidades de Cuidados Paliativos passam pela existéncia de uma
equipa basica constituida por 1 médico, 2 a 3 enfermeiros e 1 assistente social, podendo,
ainda, integrar terapeutas de reabilitagdo, psicologos, assistentes espirituais ¢ voluntariado,
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com a necessaria e imprescindivel formagao especifica em cuidados paliativos de modo a
evitar a massificagdo e despersonalizagdo dos cuidados (DGS, 2010).

A Lei n.° 52/2012, de 5 de setembro, consagra o direito e regula o acesso dos
cidaddos aos cuidados paliativos, referindo que as Unidades de Cuidados Paliativos (UCP)
sdo unidades de internamento, com espaco fisico proprio, preferencialmente localizadas
num hospital. Estas visam o acompanhamento, tratamento ¢ supervisdo clinica de doentes
em situagdo clinica complexa e de sofrimento, decorrentes de doenca severa e/ou
avangada, incuravel e progressiva, tal como consignado no PNCP - Programa Nacional de
Cuidados Paliativos (DGS 2010).

Para a concretizag@o de tais unidades, é necessario desenvolver um conjunto de
acdes em prol da seguranca dos doentes, tais como, melhoria do desempenho, seguranca
ambiental, gestdo do risco, utilizagdo segura dos medicamentos, seguranga do
equipamento, pratica clinica segura, ambiente de cuidados seguro, recrutamento,
formagdo, retencdo dos profissionais e acumulacdo de conhecimentos cientificos,
fundamental para a qualidade da satde e dos cuidados de enfermagem (International
Council of Nurses (ICN), 2006).

A seguranga dos doentes tem por objetivo evitar, prevenir ¢ melhorar os
resultados adversos ou danos que tém origem nos processos de cuidados de saude,
tratando-se de um subconjunto da qualidade dos cuidados de saude, para a qual os
enfermeiros e as associa¢des nacionais de enfermagem tém a responsabilidade de:

a) Informar os doentes e as familias acerca dos potenciais riscos;

b) Relatar prontamente os eventos adversos as autoridades apropriadas;

c¢) Desempenhar um papel ativo na avaliacdo da seguranca e qualidade dos
cuidados;

d) Melhorar a comunicag@o com os doentes e com outros profissionais de satude;

e) Exercer pressdo no sentido de conseguir niveis adequados de dotagdes;

f) Apoiar medidas que melhorem a seguranca dos doentes;

g) Promover programas rigorosos de controlo da infegao;

h) Exercer pressdo no sentido de que sejam adotadas politicas padronizadas de
tratamento e de protocolos que minimizem os erros;

i) Criar ligagdes com organismos profissionais de representagdo de
farmacéuticos, médicos e outros, de forma a melhorar a embalagem e
rotulagem dos medicamentos;

j)  Colaborar com sistemas nacionais de relato para registar, analisar e aprender
com os eventos adversos;

k) Desenvolver mecanismos, por exemplo através da acreditagdo, para
reconhecer as caracteristicas dos prestadores de cuidados de satde que
oferecam um marco de exceléncia na seguranga dos doentes.
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O aumento dos eventos adversos estd relacionado com o facto das dotagdes de
pessoal das instituicdes serem inadequadas, levando a consecutivas readmissdes e
internamentos mais prolongados ¢ a taxas de mortalidade aumentadas (ICN, 2006).

Um dos principais objetivos dos cuidados paliativos ¢ o alivio dos sintomas e do
sofrimento de cada doente e da sua familia, ao longo de todo o processo de doenga ¢ ndo
s6 na fase final (Sapeta, 2011, cit. por Gongalves, 2013).

Tendo por base o Relatorio Técnico - Estrutura Conceptual da Classificagao
Internacional sobre Seguranca do Doente (DGS, 2011), estudamos a frequéncia com que
ocorrem as infecdes associadas aos cuidados de saude, nomeadamente, respiratoria,
sanguinea, tecidos moles e intravascular, e os principais tipos de incidentes, que vao desde
os associados a administragdo da medicagdo, sangue e¢ hemoderivados, alimentacdo ¢
dietas, oxigenoterapia ¢ acidentes (abrasdo e friccdo dos tecidos moles, cortes ou
perfuragdes, ameaga mecanica a respiragdo por obstrucdo da via aérea e quedas). A
detecdo do incidente, posterior notificacdo ¢ o grau de gravidade do dano observado sdo
essenciais para a compreensdo dos mesmos, sendo também incluidos no nosso estudo. A
seguranga comporta também as atitudes/comportamentos que assumimos perante os
doentes internados neste tipo de instituicdes e referenciados pela agressividade fisica e
verbal.

Um estudo nacional de prevaléncia de Infe¢do Associada aos Cuidados de Satude
(IACS) e do uso de antibidticos em Unidades de Cuidados Continuados Integrados
(UCCI) descreveu a organizagdo, os recursos ¢ as praticas de prevengdo e controlo de
infe¢@o e deu a conhecer a prevaléncia de IACS adquiridas nas UCCI bem como o uso de
antimicrobianos. Este pos em destaque o predominio de infegdes da pele, tecidos moles ¢
feridas, seguindo-se as infe¢Oes das vias respiratorias e por fim, das vias urinarias (DGS,
2012). Para combater a elevada incidéncia de infegdes foi aprovado o Programa Nacional
de Prevencdo e¢ Controlo das Resisténcias aos Antimicrobianos', assumindo como
objetivo geral a reducdo da taxa de IACS hospitalares ¢ da comunidade, bem como da
taxa de microrganismos com resisténcia aos antimicrobianos (DGS, 2013a).

Para além deste programa de controlo de infe¢do, ¢ importante focar outros
aspetos relacionados com as atitudes terapéuticas que garantam a seguranga do doente,
sendo de referir a administracdo segura da medicagdo, de sangue e hemoderivados, da
alimentac@o e da oxigenoterapia.

Apesar dos erros de medicagdo poderem ocorrer na prescri¢do, transcri¢do,
suspensdo ou no processo de administragdo, a investigagdo tem demonstrado que sdo os

! Pelo Despacho Ministerial n.° 20 729/2008, publicado no Diario da Republica, 2.2 série, n.° 152,
de 7 de Agosto, foi aprovado o programa nacional de prevencdo das resisténcias aos
antimicrobianos e pelo Despacho n.° 15769/2010, da Ministra da Saude, publicado no Diario da
Republica, n.° 203, Série Il, de 19-10-2010, foi criada a coordenagdo nacional do Programa
Nacional de Prevencgéo das Resisténcias aos Antimicrobianos (PNPRA).
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enfermeiros que estdo mais predispostos a identificar e a intercetar os erros antes de
chegar ao doente. (Flynn et al., 2012, cit. por Abreu, Rodrigues & Paixdo, 2013).

Relacionados com a administracdo da medicagdo, podem resultar questdes
processuais ou clinicas que vd@o desde o doente errado, medicamento errado,
dose / frequéncia errada, forma farmacéutica errada, via errada, quantidade errada,
instrucdo de administracdo errada, contraindicagdo, armazenamento errado, dose ou
medicamento omitido, medicamento fora da validade e reagdo adversa, tal como referido
no Relatorio Técnico - Estrutura Conceptual da Classificagdo Internacional sobre
Seguranca do Doente (DGS, 2011).

Relativamente a administragdo dos hemoderivados, nomeadamente transfusdes
de sangue, esta ¢ uma area dos cuidados de saide moderna, que oferece uma possibilidade
de tratamento, salvando muitas vidas (Linden & Kaplan, 1994, cit. por Sellu, Davis &
Vincent, 2012).

As transfusdes sanguineas sdo um processo bastante complexo, com inicio na
efetivacdo do pedido transfusional, assumindo diversos pontos criticos, sendo que um
simples incidente num determinado ponto do processo, afeta todo o restante. (Elhence et
al., 2012).

Os erros na fase analitica da cadeia de transfusdo e erros no laboratorio,
compreendem cerca de um tergo dos eventos relacionados com a seguranga da transfusdo
(Fastman & Kaaplan, 2011).

A dispneia é um dos sintomas mais desestabilizadores e frequentes em doentes
com doenga cronica, progressiva e incuravel, agravando nas ultimas semanas de vida.
(Mularski et al., 2010, cit. por Gongalves, 2013).

Um dos tratamentos nesta situagdo ¢ a oxigenoterapia, que, nos cuidados
paliativos, s6 deve ser iniciada em casos de saturagdes de oxigénio sanguineo inferiores a
90%, através de canula nasal, de forma a evitar a sensagdo de sufoco, aquando da
utilizacdo de mascara facial. (Gongalves, 2013).

Os cuidados paliativos passam também pela manuteng@o do conforto do doente,
podendo partir de normas relacionadas com o posicionamento do mesmo, de modo a
evitar forcas externas de pressdo e fricgdo, que s@o a principal razdo do aparecimento de
ulceras de pressdo (UP) (Duque et al., 2009; Pina, 2012, cit. por Martins, 2013). A
ocorréncia destas deve-se a diversas determinantes, entre eles os fatores extrinsecos, tais
como, pressdo, fricgdo, humidade, forgcas de deslizamento, superficie de apoio e
medicagdo e os fatores intrinsecos, tais como, idade, insuficiéncia vasomotora, hipotensao,
imobilidade, diabetes, desnutri¢ao/desidrata¢do, vasoconstrigdo periférica, condigdo fisica,
entre outros. (Ferreira et al., 2007, cit. por Martins, 2013).

Outro incidente associado aos cuidados de saude refere-se a obstrugdo mecanica
da via aérea apds a entubagdo e por estenose pos-traqueostomia. Outros casos menos
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frequentes sdo a presenga de corpos estranhos, tumores benignos, infe¢cdes ou doengas
sistémicas (Barros, Fernadez, Folch, Flandes & Majid, 2013).

Como foi possivel constatar, o Relatorio Técnico sobre seguranca do doente
(DGS, 2011) estipulou os principais incidentes relativos as lesdes cutaneas provocadas por
forgas contundentes, perfurantes/penetrantes ou for¢as mecanicas provocadas pelo mau
uso dos equipamentos, tendo como consequéncias abrasdo/fric¢do/tlcera de pressdo, como
foi desenvolvido anteriormente. No mesmo ambito dos erros associados aos cuidados de
saude, inserem-se as quedas dos doentes. Segundo a Direg¢do Geral da Saude (DGS, 2014),
estas lideram a lista de notificacdo de incidentes e “esta ainda longe de refletir a realidade
nacional”. (DGS, 2014, p. 3).

Existem multiplos fatores que contribuem para este incidente, destacando-se a
idade, o estado mental, a medicagdo administrada, a historia de quedas anteriores e fatores
ambientais (Ramos et al., 2013).

As quedas representam a principal causa de morte acidental na tltima ctapa da
vida, mas também o motivo mais frequente da ida dos doentes ao servigo de urgéncia,
levando, consequentemente, a internamentos mais regulares (Saraiva et al., 2008, cit. por
Ramos, 2013). Sdo de referir os tipos de queda por tropegar, por escorregar, por lipotimia,
por desequilibrio, da cama, da cadeira, da maca, na casa de banho, nas escadas, durante o
uso de equipamento e, por fim, durante o transporte (DGS, 2011).

Por isso, como refere a Informagdo n.° 2/2014, de 25/2/2014, da DGS “A
necessidade da pratica sistematica da identificacio de incidentes e de eventos adversos
conduziu a implementagdo pela Direcdo Geral da Saide de um sistema nacional de
notificacdo de incidentes e de eventos adversos, como estratégia prioritaria do sistema de
saude, para aumentar a seguranga dos doentes. O Sistema Nacional de Notifica¢do de
Incidentes ¢ Eventos Adversos (SNNIEA), que se encontra estruturado de acordo com as
recomendagdes da Organizagdo Mundial de Satde e do Conselho da Unido Europeia, é
disponibilizado gratuitamente pelo Ministério da Satide e abrange todos os niveis e areas
da prestagdo de cuidados, dotando os profissionais de saude e os cidaddos de uma
ferramenta para a notificagdo e aprendizagem com o erro.” (DGS, 2014, p. 1).

Destacamos a importancia de sensibilizar os profissionais de saiude, para uma
atitude de observagdo e posterior notificagdo de incidentes relacionados com
atitudes/comportamentos agressivos para com o doente, tanto fisicos como verbais. O
fendmeno da violéncia nos servigos de satde, apesar de dificil de definir e quantificar,
tem-se tornado num problema crescente nas institui¢des de saude (Zampieron et al., 2010,
cit. por Rosa, 2013), particularmente para os enfermeiros, pois sdo os profissionais que
mais prestam cuidados junto dos doentes, e como tal, mais suscetiveis de detetar erros que
possam por em causa a sua seguranga.
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Metodologia

O crescente numero de unidades com internamentos de doentes necessitados de
cuidados paliativos e a falta de formacio nesta area dos seus profissionais fez-nos
questionar sobre a ocorréncia de erros/acidentes nas Unidades de Cuidados Paliativos,
Unidades de Cuidados Continuados, Unidades de Saude, Meio Hospitalar ou outro, para
melhor podermos compreender quer os seus niveis de seguranga, quer as implicagdes
resultantes desses mesmos erros que possam por em risco a sua vida. Deste modo,
definimos como principal objetivo estudar a seguranca dos doentes, na perspetiva dos
profissionais de satde.

Para uma melhor compreensdo do problema em estudo, foram enunciadas as
seguintes questdes de investigagao:

1. Qual a relagdo das variaveis sociodemograficas e profissionais (idade, género,
habilitagdes académicas/profissionais, tipo de vinculo a instituigdo,
experiéncia em cuidados paliativos, tipo de unidade/servigo em que trabalha e
horario de trabalho) e a frequéncia da ocorréncia de incidentes/erros?

2. Quais das dimensdes, “caraterizacdo e identificagdio do erro”, “atitudes

9 CEINNT3

terapéuticas”, “erros associados aos cuidados de saude”, “infecdes associadas
tEEN1Y

aos cuidados de satde”, “atitudes/comportamentos” ¢ “grau de gravidade do
dano observado” mais afetam a seguranga do doente?

Procurando responder as inquietagdes, delinedmos como objetivos:

a) Identificar as questdes de seguranga do doente;

b) Analisar os erros e acidentes que ocorrem com maior frequéncia.

¢) Determinar se as variaveis sociodemograficas ¢ profissionais se relacionam
com a ocorréncia de erros;

Para a concretizagdo da presente investigagdo, delinedmos um estudo de carater
transversal e enfoque descritivo-correlacional, tendo-se, para o efeito, recorrido a um
instrumento de recolha de dados estruturado em duas partes. A primeira dedicada a
caraterizagdo sociodemografica e profissional, designadamente idade, género, zona de
residéncia, habilitagdes académicas/profissionais, profissdo, tipo de vinculo a instituigdo,
tipo de unidade/servico em que trabalha, turno ¢ horario de trabalho. A segunda parte
integra o Questionario sobre a Seguranca do Doente, constituido por 6 dimensdes, num
total de 56 itens organizados em escala ordinal tipo Likert com 5 proposi¢des (nunca,
raramente, as vezes, frequentemente e sempre), tendo por base a Estrutura conceptual da
Classificacao Internacional sobre Seguranga do Doente, da Dire¢do Geral de Saude, 2011.

A colheita de dados decorreu no periodo compreendido entre 1 de abril ¢ 6 de
junho de 2014, obtendo-se uma amostra ndo probabilistica por conveniéncia de
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profissionais de saude que exercem fungdes direcionadas a doentes internados em
unidades de cuidados paliativos e unidades de cuidados continuados.

Resultados

Os 146 participantes sdo 77.4% do género feminino ¢ 22.6% do género
masculino, variando as idades entre os 22 e os 62 anos, com média de idade de 33.10 anos
(Dp=8.567 anos), com uma dispersdo elevada em torno da média (CV = 73.389%). A
média da idade foi no género feminino de 32.78 anos e no género masculino de 34.21
anos (cf. Quadro 1)

Quadro 1 - Estatisticas da distribuiciio dos profissionais de satide em funcio do género e idade.

Idade
n Min. Mix. X Dp CV (%) SK/ K/ KS
erro erro p
Género
Masculino 33 24 62 34,21 8,447 71,360 3,907 3,504
Feminino 113 22 56 32,78 8,611 74,156 5,335 0,927 0,128
Total 146 24 62 33,10 8,567 73,389 6,289 2,048

Relativamente a caracterizacdo profissional, verificou-se que a escolaridade
dominante ¢ o Ensino Superior, com 55,5%, sendo que 15,8% corresponde aos
profissionais de saude do género masculino e 39,7% do feminino. Verificou-se, ainda, que
11,6% dos participantes do género feminino possui baixa escolaridade, ou seja, < 12° ano.
Quanto ao tempo de servigo na instituigdo, obtivemos uma distribui¢do mais uniforme,
com 31,7% em contrato de trabalho < 2 anos, 34,5% entre os 3 ¢ os 6 anos de servigo ¢
33,8% a trabalhar ha 7 ou mais anos. No que se refere ao tipo de vinculo a instituigdo, o
valor percentual mais elevado corresponde as fungdes publicas por tempo indeterminado,
com 33,8%, seguido do contrato a termo resolutivo certo com 33,1%, sendo o valor
percentual mais baixo o do contrato de trabalho a termo resolutivo incerto com 15,8%. A
experiéncia em Cuidados Paliativos (CP) ¢ referida negativamente por 65,4% e
positivamente por 34,6%. No que se refere ao tipo de unidade/servigo, verifica-se que
23,4% dos profissionais de saude trabalham em ‘“Unidades de Cuidados Paliativos”,
27,7% em “Unidades de Cuidados Continuados”, 5,1% em “Unidades de Saude”, 26,3%
em meio hospitalar e, por fim, 17,5% em outros servi¢os. Quanto ao horario de trabalho,
17,1% dos profissionais de satde realizam horario de trabalho fixo, 73,9% rollement e
9,0% horario a tempo parcial (cf. Quadro 2).
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Quadro 2 — Estatisticas relativas a caraterizagiio sociodemogrifica e profissional da amostra

L. .. Masculino Feminino Total
Carateristicas Profissionais - % N % - %
Grupo etirio
<27 anos 5 34 34 23,3 39 26,7
28-33 anos 15 10,3 43 29,5 58 39,7
>34 anos 13 8,9 36 24,7 49 33,6
Total 33 22,6 113 77,4 146 100,0
Habilitagcdes Literarias
<12°no 0 0,0 17 11,6 17 11,6
Ensino Superior 23 15,8 58 39,7 81 55,5
Especializagdo/ Pos-Graduagio 10 6,8 38 26,0 48 32,9
Total 33 22,6 113 77,4 146 100,0
Tempo de servi¢o na instituicio
<2 anos 9 6,2 37 25,5 46 31,7
3-6 anos 9 6,2 41 28,3 50 34,5
> 7 anos 15 10,3 34 234 49 338
Total 33 22,8 112 77,2 145 100,0
Tipo de vinculo a instituiciio
Contrato de trabalho a termo resolutivo certo 15 11,3 29 21,8 44 33,1
Contrato de trabalho a termo resolutivo incerto 2 1,5 19 14,3 21 15,8
Contrato de trabalho em fungdes publicas por 12 9,0 33 24.8 45 33,8
tempo indeterminado
Outro 3 2,3 20 15,0 23 17,3
Total 32 24,1 101 75,9 133 100,0
Experiéncia em CP
Sim 12 8,8 35 25,7 47 34,6
Nao 19 14,0 70 51,5 89 65,4
Total 31 22,8 105 77,2 136 100,0
Tipo de Unidade/Servi¢o em que trabalha?
Unidade de Cuidados Paliativos 9 6,6 23 16,8 32 23,4
Unidade de Cuidados Continuados 9 6,6 29 21,2 38 27,7
Unidades de Saude 2 1,5 5 3,6 7 5,1
Meio Hospitalar 8 5,8 28 20,4 36 26,3
Outros 5 3,6 19 13,9 24 17,5
Total 33 24,1 104 75,9 137 100,0
Horario de Trabalho
Fixo 4 3,0 19 14,1 23 17,1
Rollement 25 18,7 74 55,2 99 73,9
A tempo parcial 3 2,2 9 6,7 12 9,0
Total 32 239 102 76,1 134 100,0
Caraterizando-se as dimensoes em estudo, na dimensao

“caraterizagdo/identificagdo do erro”, que engloba a detegdo e notificagdo do erro, tendo
havido um valor minimo de 10 respostas (nunca/raramente) e um maximo de 37 (as
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vezes), o valor médio situou-se nos 21.93 (Dp=5.764), com valores de dispersdao
elevados (CV=33.224%), contudo com significancia estatistica (p=.015). Quanto ao
“grau de gravidade do dano observado”, pretendendo analisar se o incidente/acidente é
maior ou menor para o doente, com um minimo de resposta 1 (nenhum) e maximo 5
(morte), obteve-se a média de 2.43 (Dp=0.979) e valores de dispersdo baixa
(CV=0.959%), sendo o seu valor estatistico extremamente significativo (p=.000).
Quanto a observagdo de erros nas “atitudes terapéuticas”, que engloba os erros de
medicacdo, sangue/hemoderivados e oxigenoterapia, com o minimo de 19 respostas
(nunca/raramente) ¢ o maximo de 59 (frequentemente/sempre), o valor médio situou-se
nos 29.86 (Dp=9.387), com valores de dispersdo elevados (CV=88.121%), com valor
estatistico extremamente significativo (p=.000). A observacdo de “erros associados aos
cuidados de saude”, nomeadamente, “administracdo de alimentacdo/dieta” e “acidentes
no doente”, com valor minimo de 23 respostas (as vezes) ¢ maximo de 68 (sempre),
obteve-se uma pontuagdo média de 42,13, com valores de dispersdo elevados
(CV=81.093%), mas apresentando valor estatistico significativo (p=.014).
Relativamente a observacdo de “infecdes” no doente, um valor minimo 6 respostas
(nunca/raramente) ¢ um maximo de 24 (frequentemente/sempre), obteve-se a pontuagio
média de 13,85, com uma dispersdo baixa (CV=9.006%) e valor estatisticamente
significativo (p=.014). A observagdo de “atitudes e comportamentos agressivos” para
com o doente apresenta valor minimo de 2 respostas (nunca/raramente) ¢ 0 maximo de 8
(frequentemente/sempre), obtendo-se uma pontua¢do média de 4,76, com valor de
dispersdo baixo (CV=2.774%), mas valor estatistico extremamente significativo
(p=.000) (cf. Quadro 3).

Quadro 3 — Estatisticas relativas as dimensées em estudo.

Dimensdes Min. | Max. X Dp CV (%) | SKferro | Klerro p
Caraterizagdo/Identificagdo do erro 10 37 2193 | 5.764 | 33.224 0.208 0.413 | .015
Grau de gravidade do dano observado 1 5 243 | 0979 | 0.959 0.208 0.413 | .000
Atitudes terapéuticas 19 59 29.86 | 9.387 | 88.121 0.208 0.413 | .000
Erros associados aos cuidados de saude 23 68 42.13 | 9.005 | 81.093 0.208 0.413 | .014
Infegdo 6 24 13.85 | 3.000 | 9.006 0.208 0.413 | .014
Atitudes e comportamentos 2 8 476 | 1.665 | 2.774 0.208 0.413 | .000

Da analise das frequéncias da observagdo dos incidentes/erros na prestacdo dos
cuidados de saide das dimensdes em estudo agrupadas nos grupos de coorte,
nunca/raramente, as vezes ¢ frequentemente/sempre, verificou-se que 14.7% dos
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profissionais de satde nunca ou raramente observaram “infe¢des associadas aos cuidados de
saude”, 82.4% observaram as vezes ¢ 2.9% observaram frequentemente/sempre. Quanto a
observagdo dos “erros associados a administragdo de medicacdo” a maior frequéncia situa-se
no nunca/raramente com 73.5%, face a 26.5% que observaram as vezes. A observagdo de
“erros associados a administragdo de sangue/hemoderivados” cumpre o mesmo descritivo
anterior com percentagens de 90.4% nunca/raramente, 8.8% as vezes ¢ 0.7%
frequentemente/sempre. No que respeita aos “erros associados a alimentagdo/dietas”, 61.0%
dos profissionais de satide referem que nunca/raramente observaram e 39.0% observaram as
vezes. A observagdo de incidentes/erros ao nivel da oxigenoterapia assumem o valor de
80.1% de nunca/raramente e 19.9% as vezes. No que diz respeito aos “acidentes no doente”,
69.1% dos profissionais dizem ter observado as vezes, face a 30.9% que diz
nunca/raramente ter observado. As “atitudes/comportamentos de agressividade”
nunca/raramente sdo observadas em cerca de 46.3% dos profissionais, 47.1% referem té-las
observado as vezes e 6.6% frequentemente/sempre. O “grau de gravidade do dano
observado” ¢ apontado como nenhum/fraco em 55.1%, moderado 32.4% e
severo/grave/morte em 12.5%. Face a “detecao do erro”, 37.5% dos profissionais afirmam
nunca/raramente terem observado e 62.5% terem observado as vezes. A “notificagdo do
erro” ¢ referida em percentagens de 52.2%, nunca/raramente observado em 47,1% das vezes
e 0.7% frequentemente/sempre. (cf. Quadro 4)

Quadro 4 — Analise das frequéncias da observacio dos incidentes/erros atitudes/comportamentos, grau
de gravidade do dano observado e notificacio e detecio do erro na prestaciio dos cuidados de satide.

Nunca/ 3 Frequentemente/
Itens raramente As vezes Sempre Total
N % N % N % N %
Infegdes associadas aos cuidados 20 | 147 | 112 | 824 4 2.9 136 | 100.0
Erros de administragio de medicagio 100 | 73.5 36 | 26.5 - - 136 | 100.0
Erros de administragio de sangue/hemoderivados 123 | 90.4 12 8.8 1 0.7 136 | 100.0
Erros de administragéo de alimentagao/dietas 83 | 61.0 53 39.0 - - 136 | 100.0
Erros de oxigenoterapia 109 | 80.1 27 19.9 - - 136 | 100.0
Acidentes no dente 42 | 309 94 | 69.1 - - 136 | 100.0
Atitudes/comportamentos 63 | 46.3 64 | 47.1 9 6.6 136 | 100.0
Grau de gravidade do dano observado 75 | 55.1 44 | 324 17 12.5 136 | 100.0
Detegéo do erro 51 37.5 85 62.5 - - 136 | 100.0
Notificagdo do erro 71 52.2 64 47.1 1 0.7 136 | 100.0
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Para se perceber se a experiéncia em cuidados paliativos dos profissionais de
satde influenciou a observagdo de erros na prestacdo de cuidados, aplicou-se o teste de
U Mann-Whitney e verificou-se que os profissionais que referiam ndo ter experiéncia
em Cuidados Paliativos (CP), sdo os que mais erros observaram. Os profissionais sem
experiéncia em CP sdo os que apresentam ordenagdes médias mais elevadas em todas as
dimensdes - “caraterizagdo/identificagdo do erro” (0O.M= 66,88), “grau de gravidade do
dano observado” (O.M. 68,70), “atitudes terapéuticas” (O.M. 68,98), “erros associados
aos cuidados de satade” (O.M. 68,11), “infe¢oes” (O.M. 69,96) e
“atitudes/comportamentos agressivos” (O.M. 67,63), com diferengas estatisticas
significativas. O total da observagdo dos incidentes/erros cometidos na prestacdo dos
cuidados de saude ¢ superior nos profissionais que ndo tém experiencia em cuidados
paliativos, apresentando diferengas estatisticas muito significativas (UMW= 1280.0,
p=.009) (Cf. Quadro 5).

Quadro 5 — Teste de Kruskal-Wallis entre a experiéncia em CP e dimensdes.

Experiéncia em CP ) "
Sim Nao UMW 0

Dimensdes Ordenagdo Média | Ordenagdo Média

Caraterizagdo/Identificagdo do erro 56,98 66,88 1504,0 .148
Grau de gravidade do dano observado 54,69 68,07 1405,5 .040
Atitudes terapéuticas 54,92 68,98 1329.,5 019
Erros associados aos cuidados de satde 54,60 68,11 1402,0 .049
Infecdo 51,03 69,96 1248,5 .006
Atitudes e comportamentos 55,53 67,63 1442.0 .073
Global de erros 51.77 69.58 1280.0 .009

Ao relacionar o tipo de Unidade/Servico e a observagdo dos incidentes/erros
cometidos na prestagdo dos cuidados de satide, verificAmos que ¢ nas unidades de saude que se
observam mais “erros associados aos cuidados de saude” (O.M. 76.64) e maior nimero de
“infegdes” (O.M. 82.36). No que diz respeito a “caraterizagdo/identificagdo do erro” e
observacdo de “atitudes e comportamentos agressivos” sdo as unidades denominadas de
“outro” que apresentam maior ordenagdo média, nomeadamente 73.11 e 78.65 respetivamente.
Quanto ao “grau de gravidade do dano observado” é no meio hospitalar que a ordenagdo média
¢ mais elevada 78.14, bem como na observacao de erros nas atitudes terapéuticas (O.M. 75.17)
com diferenga significativa em todas as dimensdes. O total da observagdo dos incidentes/erros
cometidos na prestagdo dos cuidados de satde é superior no meio hospitalar, ou seja, a
observacdo de erros nos cuidados € superior nesta unidade/servico, apresentando diferengas
estatisticas muito significativas (x’= 19.524, p=.001) (Cf. Quadro 6).
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Quadro 6 — Relaciio entre o tipo de Unidade/Servigo e dimensdes.

Tipo de
q q Cuidados Cuidados Unidades Meio
Unidade/Servigo Paliativos continuados de Satide Hospitalar Outy 5
p
q - Ordenagao Ordenagdo Ordenagdo | Ordenagdo | Ordenagdo
DlnehSe Média Média Média Média Média
Caraterizagiofldentificagio 43.81 72.49 67.14 65.52 7311 | 12204 | 016
0 €ITO
Grau de gravidade do dano 38.45 68.21 58.57 78.14 7161 | 22313 | .000
observado
Atitudes terapéuticas 39.00 71.99 72.07 75.78 64.17 18.795 | .001
Erros associados aos 46.09 68.14 76.64 64.78 7517 | 10.306 | .036
cuidados de satude
Infegdo 40.14 68.51 82.36 81.95 56.46 23.333 | .000
Atitudes e comportamentos 48.14 70.03 56.43 62.72 78.65 10.675 | .030
Global de erros 37.53 72.54 71.56 74.29 70.35 19.524 | .001

Ao relacionarmos o horario ¢ a observacao dos incidentes/erros na prestagdo dos
cuidados de saude verificdmos que sdo os profissionais de satide com horario parcial que
apresentam maior ordenacdo média em todas as dimensdes, no entanto, apenas a dimensao
“infecdes™ apresenta valores estatisticamente significativo. No global de erros observados na
prestacdo dos cuidados de satide em funcdo do hordrio ndo se verificam diferencas
estatisticamente significativas (x’= 4.615, p=.100) (Cf. Quadro 7)

Quadro 7 — Relaciio entre o horario dos profissionais de saide e as dimensdes.

Fixo Rollement Parcial
Horario X2
Dimensdes Ordenagao Ordenagao Ordenag@o P
Média Média Média
Caraterizagao/Identificagdo do erro 55.67 60.77 95.82 831 .660
Grau de gravidade do dano observado 58.17 63.80 65.50 .895 .639
Atitudes terapéuticas 59.76 62.64 72.23 4.030 133
Erros associados aos cuidados de satde 51.98 63.64 78.64 2.943 .230
Infe¢do 56.60 64.08 66.14 10.284 | .006
Atitudes e comportamentos 51.98 64.35 72.64 0.518 72
Global de erros 53.88 62.72 82.77 4.615 .100
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Conclusio

Prevenir danos e eventos adversos no doente ¢ fundamental para a garantia da
qualidade dos cuidados prestados. Para se gerir o risco de ocorréncia de erros ¢
necessario garantir a responsabilidade de todos os profissionais de satide a fim de, a
partir da detegdo do erro, notificarem-no, salientando-se, assim, o grau de gravidade e o
dano observado.

Analisadas as relagdes entre as dimensdes “caraterizagdo/identificacdo do
erro”, “grau de gravidade do dano observado”, “atitudes terapéuticas”, “erros associados
aos cuidados de saude”, “infecdes” e “atitudes ¢ comportamentos” ¢ a “seguranca do

doente”, concluimos que:

* Os erros associados aos cuidados de satide sdo observados maioritariamente
pelo grupo de profissionais de satide com idades inferiores ou iguais a 27 anos;

* Quanto maior o grau de habilitagdes académicas, maior a observacdo de
incidentes/erros nos doentes;

* Quanto a experiéncia em cuidados paliativos, os profissionais que ndo a
possuem, sdo os que observam um maior numero de incidentes/erros;

* De todas as unidades/servigos em estudo, os cuidados paliativos sdo aqueles
que apresentam menos observagdes de incidentes/erros, o que nos permite
afirmar que os niveis de seguranca sao mais elevados do que nas restantes
instituigdes, também fruto do tipo de cuidados ai prestados.

Para se contornar a problematica associada a observagdo de incidentes/erros no
doente, que conduzem a diminuicdo da sua seguranga, sugerimos algumas
recomendagdes para a prevengdo dos incidentes/erros e consequente melhoria dos
cuidados de satde, tais como o desenvolvimento de boas praticas de prevengdo, e
precaucdes basicas relativamente as infegdes e a sua transmissdo, onde se inclui a boa
pratica da higiene das maos, praticas seguras na administragdo de medicacdo e outros
componentes, uso de mascaras e equipamento de prote¢do, bem como a correta triagem
dos residuos hospitalares. Para tal, é essencial a divulgacdo e implementacdo das
orientagdes e normas nacionais relativas a seguranga do doente.

Por outro lado, dar formagdo sobre seguranca do doente e gestdo do risco a
todos os profissionais das instituicdes de saude também contribui para a minimiza¢ao
dos erros, conjuntamente com o reforgo de profissionais de saide nas situagdes em que
se verifiquem ratios inferiores aos recomendados.

Com a realizag@o do presente estudo concluimos que a seguranca do doente se
encontra comprometida quanto ao “grau de gravidade do dano observado”,
“atitudes/comportamentos agressivos” ¢ “infegdes”. Logo ¢ de toda a pertinéncia
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destacar os incidentes para, desta forma, podermos assumir medidas adequadas a sua
prevencao.
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