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NUMERO: 003/2015

DATA: 11/03/2015

ASSUNTO: Avaliacdo da Cultura de Seguranca do Doente nos Cuidados de Saude
Primarios

PALAVRAS-CHAVE: Seguranca do Doente; avaliagdo da cultura de seguranca

PARA: Agrupamentos de Centros de Saude

CONTACTOS: Departamento da Qualidade na Saude (dgs@dgs.pt)

Nos termos da alinea a) do n° 2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar n® 14/2012, de 26 de Janeiro, a
Direcdo-Geral da Saude, por proposta conjunta do Departamento da Qualidade na Saude, na area da
qualidade organizacional, emite a seguinte:

NORMA

1.

A avaliagdo da cultura de seguranca do doente nos cuidados de saude primarios (ACSD-CSP) deve
realizar-se nos Agrupamentos de Centros de Saude (ACES), através de um questionario a preencher por
todos os profissionais e colaboradores.
Os dirigentes do ACES, através das comissbes da qualidade e seguranca (Despacho n° 3635/2013, DR Il,
de 7 de maio), sdo responsaveis pela promo¢do da avaliacdo da cultura de seguranca do doente nos
cuidados de saude primarios.
A inscricdo do ACES deve ser realizada pela comissdo da qualidade e seguranca, através do
preenchimento de um formulario, localizado na area reservada do sitio da Dire¢do-Geral da Saude
(DGS).
O questionario da avaliacdo da cultura de seguranca do doente nos cuidados de saude primarios é
disponibilizado pela DGS, através do Departamento da Qualidade na Saude, ao presidente da comissao
da qualidade e seguranca, mediante uma hiperligacao enviada por correio eletrénico.
A avaliacdo da cultura de seguranca do doente nos cuidados de salde primarios, sendo um processo
continuo, deve contemplar as seguintes fases:

a) inscri¢cdo (margo - abril);

b) resposta ao questionario (maio - julho);

¢) analise e divulgacdo dos resultados (novembro);

d) implementacdo de medidas de melhoria (ano seguinte ao da inscri¢ao); e

e) monitorizacdo das medidas implementadas (ano seguinte ao da implementacdo de medidas de

melhoria).

. As AdministracBes Regionais de Saude (ARS) devem acompanhar as fases do processo continuo da

avaliacdo da cultura de seguranca nos ACES.

. A DGS publica, através do Departamento da Qualidade na Saude, um relatério nacional com os

resultados nacionais e regionais.
A presente Norma € complementada com o seguinte texto de apoio que orienta e fundamenta a sua
implementacao.

Francisco George
Diretor-Geral da Saude
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TEXTO DE APOIO

Conceito, defini¢bes e orientagdes

A
B.

A ACSD-CSP deve ser realizada, de 2 em 2 anos, em todos os ACES, com inicio a partir de 2015.

A ACSD-CSP destina-se a todos os profissionais e colaboradores de todas as unidades de cuidados de

saude primarios que ai exercam funcdes ha, pelo menos, trés meses.

. O questionario "Avaliacdo da Cultura de Seguranca do Doente nos Cuidados de Saude Primarios” a ser
utilizado, foi traduzido e validado para Portugal a partir do questionario Medical Office Survey on Patient

Safety, da Agency for Healthcare Research and Quality.

. O questionario, disponibilizado aos ACES por via eletrénica, avalia dez dimensdes da cultura de

seguranca do doente (Anexo I).

Durante a fase de resposta ao questionario, a DGS, através do Departamento da Qualidade na Saude,
envia regularmente, as ARS e as comissdes da qualidade e seguranca, relatérios de monitoriza¢ao, para

gue medidas de promocdo da adesado dos profissionais sejam adotadas.

Fundamentacao

A.

A Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS) e o Conselho da Unido Europeia recomendam aos Estados
Membros a avaliacdo da percecdo dos profissionais sobre a cultura de seguranca do doente, como
condicdo essencial para a introducdo de mudancas nos comportamentos dos profissionais e
organizacdes prestadoras de cuidados de saude, e alcancar melhores niveis de seguranca e de
qualidade nos cuidados prestados aos doentes.

. Os Estados Membros sdo igualmente recomendados a ndo cingirem as iniciativas da seguranca do

doente as entidades hospitalares.

. A Seguranca do Doente é uma prioridade da Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude e o Plano

Nacional para a Seguranca dos Doentes, que a integra, indica, como imperativo, a avaliacdo da
cultura de seguranca dos doentes nas instituicdes hospitalares e de cuidados de salde primarios,
para direcionar intervencfes de melhoria e monitorizar a evolu¢do das mesmas.

. ApOs a realizacdo do estudo piloto nos hospitais utilizando o questionario Hospital Survey on Patient

Safety Culture, da Agency for Healthcare Research and Quality, instituiu-se a avaliacdo da cultura de
seguranca do doente nos hospitais, com a publicacdo da Norma n°® 025/2013, de 24/12/2013.

. Com o objetivo de alargar a avaliacdo da cultura de seguranca do doente aos cuidados de saude

primarios, realizou-se, em 2014, um estudo piloto utilizando o questionario Medical Office Survey on
Patient Safety, da Agency for Healthcare Research and Quality.

Os resultados deste estudo piloto evidenciam necessidade de intervencdo nas seguintes dimensdes
da cultura de seguranca do doente: formacdo e treino dos profissionais; apoio pela gestao de topo;
abertura na comunicacdo e pressdo e ritmo de trabalho.

. A Direcdo-Geral da Saude, através do Departamento da Qualidade na Saude, e a Associacdo

Portuguesa para o Desenvolvimento Hospitalar desenvolvem em conjunto este projeto, mediante
protocolo celebrado para o efeito.
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Avaliagdo

A. A avaliacdo da implementacdo da presente Norma é continua, executada a nivel local, regional e
nacional, através de processos de auditoria interna e externa.

B. A efetividade da implementac¢do da presente Norma nos cuidados de saude primarios e a emissao de
diretivas e instru¢Bes para o seu cumprimento é da responsabilidade dos conselhos clinicos dos
agrupamentos de centros de saude.

Comité Cientifico
A. A presente Norma foi elaborada pelo Departamento da Qualidade na Saude.

B. A elaboracdo da proposta da presente Norma teve o apoio cientifico de Ana Escoval e Margarida
Eiras.

Coordenacdo executiva

A coordenacgdo executiva da atual versdo da presente Norma foi assegurada por Maria Jodo Gaspar.

Siglas/Acrénimos

Siglas/Acrénimos Designacao

ACES Agrupamentos de Centros de Saude
ARS Administracdes Regionais de Saude
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ANEXOS

ANEXO | - Dimensdes da cultura de seguranca do doente nos cuidados de saude primarios:

—_

Trabalho em equipa

Seguimento do doente

Aprendizagem organizacional

Percec¢8es gerais sobre a qualidade e a seguranca do doente
Formacao e treino dos profissionais

Apoio pela gestdo de topo

Comunicacao acerca do erro

Abertura na comunicagao

O ® N o U A~ W N

Processos administrativos e uniformiza¢do de procedimentos

10. Pressao e ritmo de trabalho
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IMDO] Avaliacao da Cultura de Seguranca dos Doentes
nos Cuidados de Saude Primarios da Regiao Autonoma
da Madeira

Reflicta um pouco sobre os procedimentos no seu local de trabalho e partilhe connosco a sua opinido sobre questdes que afectam a
seguranca e a qualidade dos cuidados prestados aos doentes.

Neste questionario, "prestadores de cuidados" refere-se a médicos especialistas, médicos em formacédo e enfermeiros. O termo "equipa"
inclui os "prestadores de cuidados” e todos os outros profissionais que trabalham no servico.

Se uma pergunta ndo se aplicar a si, ou ndo souber a resposta, por favor, seleccione a opgéo "néo se aplica ou nao sei."

Se trabalhar em mais de um local, ao responder a este questionario, por favor restrinja as suas respostas apenas ao local onde este
guestionario esta a ser aplicado.

Responda apenas sobre a equipa especifica onde trabalha.

Reflicta um pouco sobre os procedimentos no seu local de trabalho e partilhe connosco a sua opinido sobre questdes que afectam a
seguranca e a qualidade dos cuidados prestados aos doentes. Neste questionario, "prestadores de cuidados" refere-se a médicos
especialistas, médicos em formacao e enfermeiros. O termo "equipa" inclui os "prestadores de cuidados" e todos os outros profissionais
gue trabalham no servico. Se uma pergunta n&do se aplicar a si, ou hao souber a resposta, por favor, seleccione a opcao "ndo se aplica ou
nao sei." Se trabalhar em mais de um local, ao responder a este questionario, por favor restrinja as suas respostas apenas ao local onde
este questionario esta a ser aplicado. Responda apenas sobre a equipa especifica onde trabalha.

Existem 16 perguntas neste inquérito

LOCALIZACAO

Local de Preenchimento

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opcoes:

O

C.S. Nazaré

C.S. Sédo Roque

C.S. Santo Antonio

C.S. Monte

C.S. Bom Jesus - Sé

C.S. Bom Jesus - S&o Pedro

C.S. Bom Jesus - Sao Gongalo

C.S. Bom Jesus - Santa Maria Maior
C.S. Bom Jesus - Santa Luzia

C.S. Bom Jesus - Imac. Coracao Maria
C.S. Camara de Lobos

C.S. Carmo

C.S. Estreito de Camara de Lobos
C.S. Jardim da Serra

C.S. Quinta Grande

C.S. Curral das Freiras

C.S. Santa Cruz

C.S. Camacha

C.S. Canico

C.S. Gaula

OHONOCHONOHONORONORONONONONONONONONS



OHONOCHONOHONOCRONORONONONORNOROROCHONOHONOCHORORONORORORONORORONORONS

C.S.
C.S.
C.S.
C.S.
C.S.
C.S.
C.S.
C.S.
C.S.
C.S.
C.S.
C.S.
C.S.
C.S.
C.S.
C.S.
C.S.
C.S.
C.S.
C.S.
C.S.
C.S.
C.S.
C.S.
C.S.
C.S.
C.S.
C.S.
C.S.
C.S.
C.S.
C.S.
C.S.

Machico

Canical

Porto da Cruz
Santo da Serra
Santana

Arco de Séo Jorge
Faial

llha

Séao Jorge

Sé&o Roque do Faial
Ribeira Brava
Campanario
Serra D'Agua
Ponta do Sol

Dr. Tito Noronha
Madalena do Mar
Calheta

Arco da Calheta
Estreito da calheta
Faja da Ovelha
Jardim do Mar
Paul do Mar
Ponta do Pargo
Prazeres

Porto Moniz
Achadas da Cruz
Ribeira da Janela
Santa

Seixal

Séo Vicente
Boaventura
Ponta Delgada

Porto Santo



SECCAO A: A QUALIDADE E A SEGURANCA DOS DOENTES

As questdes seguintes descrevem situacdes que podem surgir nos Centros de Saude e
gue afectam a seguranca do doente e a qualidade dos cuidados prestados. Em
retrospectiva, quantas vezes as seguintes situacdoes aconteceram no seu local de
trabalho NOS ULTIMOS 12 MESES?

Por favor, selecione uma resposta apropriada para cada item:

Devido a um
problema de
saude
agudo/grave,
um doente nao
conseguiu
marcar consulta
no prazo de 48
horas
Utilizacao de
um processo
clinico que néo
corresponde ao
do doente

Um processo
clinico nao
estava
disponivel
guando
necessario

Informacdes
clinicas foram
guardadas,
digitalizadas ou
registadas no
processo clinico
do doente
errado

O Equipamento
Médico (inclui
computador)
nao estava a
funcionar
adequadamente
OU necessitava
de reparacgao
ou substituicao
Um
farmacéutico
contactou o
servico para
clarificar ou
corrigir uma
prescrigao
médica

Nao foi
realizada uma
revisao
terapéutica

Diariamente

Semanalmente

Mensalmente

30u
mais lou?2 Nao
vezes vezes Nao se
nos nos nos aplica
ultimos ultimos ultimos ou
12 12 12 nao
meses meses meses sei
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O



durante a
consulta

Os resultados
laboratoriais ou
de imagem nao
estavam
disponiveis
guando
necessario

N&ao houve
seguimento de
um resultado
ANORMAL em
exame
laboratorial ou
de imagem, no
prazo de 1 dia
atil



SECCAO B: TROCA DE INFORMACAO COM OUTROS SERVICOS

Nos dltimos 12 meses, quantas vezes 0 seu servico teve problemas na transferéncia de

informacao exacta, completa, e temporalmente adequada com:

Por favor, selecione uma resposta apropriada para cada item:

Laboratorios/centros
de imagem
externos?

Outros servigos/
meédicos externos?

Farmacias?
Hospitais?
Outros?

Se escolheu Outros, especifique

Por favor, escreva aqui a sua resposta:

Problemas
Diarios

O

OO O

Problemas
Semanais

O

OO O

Problemas
Mensais

O

OO O

Problemas
varias
Vvezes nos
ultimos 12
meses

O

OO O

Nao
Problemas houve
lou?2 problemas
vezes nos nos
Gltimos 12 Gltimos 12
meses meses
O O
O O
O O
O O
O O




SECCAO C: NO SEU LOCAL DE TRABALHO

Qual é o seu grau de concordancia com os seguintes aspectos?

Por favor, selecione uma resposta apropriada para cada item:

Nem
concordo Nao se
Discordo nem Concordo aplica ou
Plenamente Discordo discordo Concordo Plenamente nao sei

Quando alguém esta

sobrecarregado, os O O O O O O

colegas ajudam
H& uma boa relacéo de

trabalho entre os varios O O O O O O

elementos da equipa

Muitas vezes sentimos

sobrecarga de trabalho

guando estamos a O O O O O O
cuidar dos doentes

Os profissionais
recebem formacao

quando novos O O O O O O

procedimentos séo
implementados

Neste servi¢o tratamos

0S outros com respeito O O O O O O
Temos demasiados

doentes para o numero

de prestadores de O O O O O O
cuidados

Este servico garante

gue a equipa recebe a

formacé&o que O O O O O O
necessita

Este servico é mais

desorganizado do que O O O O O O

deveria ser

Temos bons
procedimentos para

verificar se 0 nosso O O O O O O

trabalho foi realizado
correctamente

A equipa € convidada a

realizar actividades

para as quais nao O O O O O O
recebeu formacao

Temos o nimero
suficiente de

profissionais para @ O O O O O
prestar cuidados aos

doentes

Temos problemas com

a quantidade de O O O O O O

trabalho que temos
Este servigco promove 0

trabalho em equipa na O O O O O O

prestacao de cuidados

Devido ao nimero
excessivo de doentes,

este servico ndo é
capaz de prestar O O O O O O
cuidados de saude



eficazes

A equipa segue
processos
protocolados na
realizacao de
procedimentos



SECCAO D: COMUNICACAO E SEGUIMENTO

Com que frequéncia as seguintes situacdes acontecem No seu servico?

Por favor, selecione uma resposta apropriada para cada item:

Nao se
) aplica ou
Nunca Raramente As vezes Geralmente Sempre nao sei
Os prestadores de
cuidados aceitam
sugestdes por parte dos
outros elementos da
equipa sobre como O O O O O O
melhorar os
procedimentos do
Servico
A equipa é encorajada a
expressar pontos de O O O O O O

vista alternativos

Neste servigo alertamos
os doentes quando ha

necessidade de se

agendar uma consulta O O O O O O
para cuidados

preventivos ou de rotina

Quando algo nao parece

correcto, a equipa tem

receio de fazer O O O O O O
perguntas

Neste servico
documentamos a forma

como os doentes

cronicos seguem 0s O O O O O O
respectivos planos de

tratamento

O nosso servigco toma as
devidas medidas em

relacdo a relatorios de O O O O O O
exames que aguarda do

exterior

A equipa sente que 0s

erros que comete sao O O O O O O

usados contra ela

Os varios elementos da
equipa falam

abertamente sobre os O O O O O O

problemas que existem
No Servigo

Este servigco acompanha

os doentes que O O O O O O

precisam de seguimento

E dificil mostrar qualquer
tipo de

descontentamento neste O O O O O O

servico
Neste servigo discutimos

formas de prevenir a O O O O O O

repeticdo dos erros
A equipa esta disposta a

discutir os erros que O O O O O O

acontecem neste servigo



SECCAO E: GESTAO / DIRECCAO

E responsavel / ocupa algum cargo de direccéo / tem responsabilidade para tomar
decisdes financeiras para O seu servico?

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opcoes:

O Sim
O Nao

Qual é o seu grau de concordancia com o0s seguintes aspectos relacionados com a
direccao do seu servico?

Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condi¢cdes sdo verdadeiras:
A resposta for 'Nao' na pergunta '7 [QO05]' (E responsavel / ocupa algum cargo de direccéo / tem responsabilidade para tomar
decisdes financeiras para 0 seu servigo?)

Por favor, selecione uma resposta apropriada para cada item:

Nem
concordo Nao se
Discordo nem Concordo aplica ou
Plenamente Discordo discordo Concordo Plenamente nao sei

N&o estao a investir

recursos suficientes

para melhorar a O O O O O O
gualidade de cuidados

neste servigo

Deixam que o0s erros

cometidos ao nivel da

prestacdo de cuidados O O O O O O
de saude continuem a

acontecer

Atribuem alta

prioridade & melhoria

dos procedimentos O O O O O O
relativos a prestacéo

de cuidados ao doente

As suas decisdes sdo

muitas vezes baseadas

no que é melhor para o O O O O O O
servigo e ndo no que é

melhor para os doentes



SECCAO F: O SEU LOCAL DE SERVICO

Qual o seu grau de concordancia com os seguintes aspectos?

Por favor, selecione uma resposta apropriada para cada item:

Nem
concordo
Discordo nem
Plenamente Discordo discordo Concordo

Quando ha um

problema no servigo,

procuramos saber se O O O O
necessitamos de

alterar a nossa conduta

Os nossos

procedimentos s&o os

adequados para

prevenir erros que O O O O
possam afectar os

doentes

Neste servi¢o 0s erros

acontecem com mais

frequéncia do que O O O O
deveriam

E apenas por acaso

gue ndo cometemos

mais erros que podem O O O O

afectar os nossos
doentes

Este servico muda

facilmente os

procedimentos com o O O O O
objectivo de evitar que

0S erros se repitam

Neste servico, realizar

maior quantidade de

trabalho € mais

importante do que O O O O
prestar cuidados de

saude de qualidade

ApoOs uma mudanca no

sentido de melhorar os

cuidados prestados,

verificamos se estas O O O O
mudancas foram de

facto eficazes

Concordo
Plenamente

O

Nao se
aplica ou
nao sei

O



SECCAO G: AVALIACAO GERAL

No geral, como classifica o seu servico em cada uma das seguintes areas da qualidade
dos cuidados de saude?

Por favor, selecione uma resposta apropriada para cada item:

Muito
Fraco Fraco Aceitavel Bom Muito Bom Nao Sei

CENTRADO NO
DOENTE (E sensivel as

preferéncias individuais O O O O O O

do doente, suas
necessidades e valores)

EFECTIVA (E baseada

em conhecimentos O O O O O O
cientificos)

OPORTUNA (Minimiza

tempos de espera e

atrasos potencialmente O O O O O O
danosos)

EFICIENTE (Assegura
cuidados custo-eficazes

(evita o desperdicio, o O O O O O O

USO exCessivo e 0 USso
indevido dos servicos))

EQUITATIVA (Presta a
mesma qualidade de
cuidados a todas as

pessoas
independentemente do O O O O O O

sexo, raga, etnia, nivel
socioeconémico, lingua,
etc)

Em geral, como classificaria os sistemas e procedimentos clinicos que tém lugar no seu
servico para evitar, identificar e corrigir problemas que possam afectar os doentes?

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opcoes:

Muito Fracos
Fracos
Razoaveis

Bons

OCHONORON®

Muito Bons



SECCAO H: QUESTOES GERAIS

Ha quanto tempo trabalha neste servico?

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opcoes:

H& menos de 2 meses

Entre 2 meses e menos de 1 ano
Entre 1 ano e menos de 3 anos
Entre 3 anos e menos de 6 anos

Entre 6 anos e menos de 11 anos

ONONORONORS

11 anos ou mais

Habitualmente, quantas horas trabalha por semana neste servico?

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opcoes:

1 a 4 horas por semana

5 a 16 horas por semana
17 a 24 horas por semana
25 a 32 horas por semana

33 a 40 horas por semana

ONONOHONORS

41 horas por semana ou mais

Qual é a sua posicao neste servico? Seleccione a(s) categoria(s) que melhor o
caracteriza:

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opcoes:

O

Médico Especialista
Médico em Formacgao
Enfermeiro (a)
Orgaos de Gestdo
Psicologia

Nutricdo

Servico Social

Secretariado

OHONORONONONONO

Auxiliar de Accédo Médica / Assistente Operacional



Qual a sua Idade?

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opcoes:

(O 20-30anos
(O 31-40anos
(O 41-50anos
(O Mais de 51 anos



SECCAO | - OS SEUS COMENTARIOS

Partilhe connosco comentarios que possa ter sobre a seguranca do doente ou a
gualidade de cuidados no seu servico

Por favor, escreva aqui a sua resposta:




Submeter o seu inquérito
Obrigado por ter concluido este inquérito.





