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Resumo

Enquadramento: A seguranca do doente assume uma preocupagio crescente, nio sendo somente uma preocupagio
dos gestores, mas mobilizando todos os profissionais de satde e o cidaddo para que sejam atingidos elevados niveis
de qualidade.

Objetivo: Traduzir, adaptar e validar o Safery Attitudes Questionnaire — Intensive Care Version (SQA — ICU) para a
populagio portuguesa.

Metodologia: Trata-se de um estudo de cardter metodolégico, de abordagem quantitativa, observacional e trans-
versal. A validagio do instrumento foi realizada com uma amostra de 120 enfermeiros a desempenhar fungoes em
unidades de cuidados intensivos (UClIs).

Resultados: Os enfermeiros apresentam positiva percep¢ao sobre a seguranga do doente, embora reconhecam ne-
cessidade de serem trabalhadas algumas dreas especificas.

Conclusao: O Questiondrio de Atitudes de Seguranca — versao cuidados intensivos (QAS — UCI) versao portuguesa

demonstrou possuir boas propriedades psicométricas, sendo vélido e fidvel para a populagao portuguesa.
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Abstract

Background: Patient safety is a growing concern in the
effort to achieve high levels of quality, not only for man-
agers but also for health professionals and citizens.
Objective: To translate, adapt, and validate the Safety
Attitudes Questionnaire — Intensive Care Unit version
(SAQ-ICU) for the Portuguese population.
Methodology: A methodological quantitative, obser-
vational, and cross-sectional study was conducted. The
instrument was validated in a sample of 120 nurses
working in intensive care units (ICUs).

Results: Nurses have a positive perception of patient
safety, although they recognize the need to improve spe-
cific areas.

Conclusion: The Portuguese version of the SAQ-ICU
showed good psychometric properties and proved to be
a valid and reliable tool for the Portuguese population.

Keywords: patient safety; intensive care units; nursing;
organizational culture
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Resumen

Marco contextual: La seguridad del paciente supone
una preocupacién cada vez mayor, y no se trata de un
tema que preocupa solo a los gestores, sino que afecta a
todos los profesionales de la salud y al ciudadano para
conseguir un nivel alto de calidad.

Objetivo: Traducir, adaptar y validar el Safezy Artitudes
Questionnaire — Intensive Care Version (SQA - ICU) para
la poblacién portuguesa.

Metodologia: Se trata de un estudio de cardcter me-
todolégico, de enfoque cuantitativo, observacional y
transversal. La validacion del instrumento se realizé con
una muestra de 120 enfermeros que desempenaban sus
funciones en unidades de cuidados intensivos (UCls).
Resultados: Los enfermeros presentan una percepcion
positiva sobre la seguridad del paciente, aunque recono-
cen que es necesario trabajar algunas dreas especificas.
Conclusién: El Cuestionario de Actitudes de Seguri-
dad - versién cuidados intensivos (QAS - UCI) versién
portuguesa demostré que posee buenas propiedades
psicométricas, y que es valido y fiable para la poblacién
portuguesa.

Palabras clave: seguridad del paciente; unidades de
cuidados intensivos; enfermeria; cultura organizacional
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Introdugio

Ao longo dos anos a seguranca dos doentes
bem como a reduc¢io do erro nas préticas de
saide tem sido uma preocupagio crescente
de todos os envolvidos. Os erros representam
um custo que se reflete na falta de confianga
dos utentes nos sistemas de satde, integrando
uma elevada e complexa rede de cuidados que
acarreta enormes desafios a todas as partes in-
tegrantes - a sociedade, o individuo, os profis-
sionais de satde, os governos e as associagoes,
que devem centrar a sua aten¢ao na seguranca
do utente. Os padroes de qualidade exigidos
aos prestadores de cuidados de satde elevam
o grau de exigéncia a um nivel que a comple-
xidade das tarefas, o ambiente onde sio de-
sempenhadas, e as condi¢des onde decorrem
podem ser vistas como as principais varidveis
com influéncia na ocorréncia de erros (Fraga-
ta, 2011).

Nas unidades de cuidados intensivos (UClIs),
por serem locais de elevada complexidade,
onde se praticam cuidados diversificados e
diferenciados, o erro parece sempre eminente
e potencialmente grave para a seguranca do
doente, pois tal como refere Fragata (2011,
p-15) “a possibilidade de ocorréncia de um
incidente ou acidente resulta da complexida-
de da doenca € ou do tratamento inerente”.
O objetivo deste estudo foi traduzir, adaptar
e validar o Safery Attitudes Questionnaire — In-
tensive Care Version (SQA — ICU; Sexton et
al., 2006) para a populagio portuguesa de en-
fermeiros, com a finalidade de contribuir para
a implementacio de estratégias de melhoria
da qualidade dos cuidados e, consequente-
mente, ganhos em sadde.

A populagio alvo do estudo sio os enfermei-
ros a desempenhar fun¢ées em UClIs.

O SAQ - ICU (Sexton et al., 2006), que mede
o clima de seguranga nas UClISs, foi o instrumen-
to utilizado, pelo que se procedeu a tradugio,
adaptagio e validagio para a populacio portu-
guesa de enfermeiros.

Enquadramento
A Oganizagio Mundial da Saude (WHO,

2009) defende que a seguranc¢a do doente de-
verd ser o principal fundamento dos cuidados
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de satide e admite que o processo de prestagao
de cuidados contém um certo grau de inse-
guranga.
O Ministério da Satde, Direcio Geral da
Satide (2011, p. 4) num relatério técnico
publicado em 2011, onde ¢ detalhada a es-
trutura da Classificacao Internacional sobre a
Seguranga do Doente, refere a World Healh
Assembly (WHA; 55.18 resolution) de 2002 da
OMS onde é feito um apelo a todos os paises
membros para que “prestassem mais atengio
ao problema da seguranga do doente e que
estabelecessem e reforcassem a evidéncia cien-
tifica necessdria para melhorar a seguranga do
doente e a qualidade dos cuidados”.
Pronovost e Rubenfeld (2009) reuniram es-
tratégias de implementa¢io que podem aju-
dar a melhorar a qualidade dos cuidados e,
consequentemente, a seguranca, designada-
mente bundles, protocolos, checklists, audito-
rias e feedback, funcoes automdticas, marke-
ting social, e liderangas assertivas.
No estudo realizado por Fernandes e Queirds
(2011), estes concluiram que somente uma
pequena percentagem dos enfermeiros inqui-
ridos consideram que a seguranca do doente
¢ sempre uma preocupacio da instituicio, e
$6 44% entendem como positivo o apoio da
diregao para a seguranga do doente.
Por sua vez, o estudo de Rodrigues e Ferrei-
ra (2011, p. 8), realizado com enfermeiros de
cuidados intensivos do norte do pais, eviden-
ciou que
O estresse pode ter repercussoes em ni-
vel individual, social e organizacional,
repercussoes que se apresentam no ni-
vel do absentismo, da taxa de rotativi-
dade, diminui¢io da performance dos
trabalhadores, reduc¢io da motivacio e
satisfagio no trabalho, do aumento do
nimero de acidentes de trabalho e do
aumento dos erros no desempenho.
Coli, Anjos, e Pereira (2010), num estudo
sobre a postura dos enfermeiros face ao erro,
concluiram que, para além dos enfermeiros
muitas vezes nem se aperceberem que erra-
ram, reconhecem que, quando identificado,
nem sempre o reportam; que embora seja
importante que o erro seja comunicado, nao
o fazem por considerarem nio trazer con-
sequéncias relevantes para o doente ou, por
outro lado, desconhecerem as repercussoes
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que podem sofrer se forem identificados
como causadores do erro. Ou seja, a cultura
de puni¢io de muitas instituigoes, leva a que
somente um reduzido nimero de erros seja
reportado.

E reconhecido que hd muito trabalho a
desenvolver na drea existindo, ainda, muitas
barreiras que necessitam ser ultrapassadas.

Metodologia

O estudo, de cardcter metodoldgico, insere-se
numa abordagem quantitativa, observacional
e transversal.

A amostra é constituida por 120 enfermeiros
a desempenhar fungées em trés hospitais cen-
trais (EPE), do norte de Portugal, num total
de seis UClIs de adultos, do tipo polivalente,
cardiologia e cirurgia cdrdiotorcica.

O instrumento de recolha de dados origi-
nal o SAQ-ICU, de Sexton et al. (2006), é
constituido por questdes sociodemograficas
¢ profissionais e por questdes que medem na
percecao dos participantes, as atitudes de se-
guranga do doente em UClIs. Contém, ain-
da, uma questdo para descrever a qualidade
do relacionamento com outros elementos da
equipa multidisciplinar e uma questdo que
solicita trés recomendages importantes para
melhorar a seguranca do doente, no local de
trabalho. As questdes agrupam-se em seis di-
mensdes: Clima de trabalho em equipa, Cli-
ma de seguranca, Satisfagio profissional, Re-
conhecimento de stress, Percegoes sobre gestao
e Condigées de trabalho, cuja resposta é dada
numa escala de Likert.

Para a tradugao, adaptacio e validagao do ins-
trumento, para a populacio portuguesa, re-
correu-se as recomendagdes e procedimentos
segundo Ribeiro (2010), nio se tendo verifi-
cado diferengas passiveis de suscitar alteragio
do entendimento conceptual.

De forma a se verificar a eficdcia e valor do
instrumento de recolha de dados, bem como
encontrar eventuais imperfei¢oes (Fortin,
2009), foi realizado um estudo piloto a um
grupo de enfermeiros bilingues, com bons
conhecimentos da lingua portuguesa e in-
glesa, a desempenhar fun¢oes numa unidade
de cuidados intensivos, que nao pertencia a
amostra. Da andlise dos resultados e sugestoes
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relativas a tradugio do instrumento original,
apenas se efetuaram ligeiras alteracoes de sin-
taxe.

Procedeu-se a andlise estatistica descritiva e
inferencial dos dados. Foi considerado um
valor de p < 0,05, e a consisténcia interna foi
verificada através da determinacio do alfa de
Cronbach, procurando-se valores acima de
0,75 (Maro6co, 2010). Recorreu-se ao coefi-
ciente de correlacio de Pearson (Martinez &
Ferreira, 2010). Efetuou-se o teste de Kaiser-
-Meyer-Olkin (KMO = 0,865) ¢ o teste de
esfericidade de Bartlett (X* = 2112,593 ;5 p <
0,005) o que permitiu efetuar andlise fatorial
com rotagao varimax.

Os principios éticos foram respeitados, no-
meadamente o pedido de autorizagio aos au-
tores para a utilizacio do SAQ — ICU, pedido
de autorizacio aos conselhos de administra-
¢ao das instituicoes e consentimento dos in-
quiridos.

Resultados

Os participantes do estudo sao predominan-
temente, do sexo feminino (65,8%), com
uma média de idade de 37,59 anos e desvio
padrio de 7,04, com idades compreendidas
entre os 23 ¢ os 60 anos de idade, com maior
representatividade entre os 31 e os 40 anos
(55,9%), sendo a menor nos individuos com
idade superior a 50 anos (4,9%).
Procedeu-se a tradugio do questiondrio origi-
nal, por um tradutor bilingue independente ¢
credenciado pelo Lancaster College e a retro
tradugao por tradutor bilingue independente
e credenciado pelo Bristol School. Tendo por
base os instrumentos em inglés e portugués
procedeu-se 4 sua andlise, ndo se verificando
diferencas entre eles.

O SAQ-ICU, traduzido para a lingua por-
tuguesa foi aplicado a uma amostra de 120
enfermeiros de UCls.

O Questiondrio de Atitudes de Seguranga —
Unidades de Cuidados Intensivos (QAS-U-
CI) no que se refere ao valor total apresenta
uma fiabilidade elevada, com um valor de
alfa de 0,873, sendo superior a alguns estu-
dos enumerados por Sexton et al. (2006). Se
efetuarmos uma andlise por dimensdo pode-
mos verificar valores de alfa superiores a 0,75
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em quatro dimensoes. No entanto, na dimen-
sa0 Trabalho em equipa ¢ Condi¢oes de tra-
balho, verificam-se valores de alfa de 0,623 ¢
0,631, respetivamente. Mardco (2010) refere
que, embora na maioria dos estudos, um alfa

Tabela 1

superior a 0,7 seja desejdvel, valores de cerca
de 0,60 podem ser aceitdveis, nas ciéncias so-
ciais, pelo que consideramos que o QAS para
as UCls apresenta propriedades psicométricas

que validam o QAS-UCI (Tabela 1).

Coeficiente do alfa de Cronbach por dimensio e valor total

Dimensoes Alfa de Cronbach Ntmero de {tens
Trabalho em equipa 0,623 8
Clima de seguranca 0,847 8
Satisfagdo no trabalho 0,754 5
Reconhecimento de stress 0,835 6
Percegoes sobre a gestio 0,794 3
Condigoes de trabalho 0,631 4
Total do QAS-UCI 0,873 34

Na Tabela 2, apresentam-se os valores obtidos
nas correlacoes de Pearson (7) entre as dife-
rentes dimensdes, bem como o valor de p que
pretende demonstrar a relagio entre diferentes
varidveis (Fortin, 2009). Ainda segundo a mes-
ma autora, a relacio entre duas varidveis é mais
forte, quanto mais se aproxima de 1,00.

Pela andlise dos resultados, verifica-se que a
dimensdo Clima de seguranca, apresenta uma
forte correlagio com o valor total QAS-UCI (r
= 0,830, ¢ p = 0,000) bem como com as di-
mensées Condicoes de trabalho e Trabalho em
equipa (7 = 0,700, p = 0,000 e » = 0,785, p =
0,000 respetivamente).

Tabela 2

Relativamente 4 dimensio Condicoes de tra-
balho, verificou-se uma boa correlagio com o
valor total QAS-UCI enquanto que, com as
restantes dimensdes apresentam apenas uma
correlacio razodvel (valores de r entre -0,250
e 0,700) com valores de p < 0,05.

Na dimensiao Reconhecimento de stress veri-
ficam-se valores de correlagio negativos (com
excec¢do da correlagio com o valor total QAS-
-UCI), tal facto foi também verificado em es-
tudos semelhantes (Saraiva, 2015).

As restantes dimensées apresentam forte cor-
relagdo entre si, com valores de p proximos
de 1,00.

Correlacio de Pearson entre dimensies e valor total

Clima Cond. Perc. Rec. Sat.  Trabalho  Total
Seguranca  Trabalho Gestdo  Stress Prof  Equipa QAS-UCI
Correlagao de - " - - - -
Clira Pepsao 1 0,700" 0,453" -0,296" 0,537" 0,785 0,830
Seguranga Sig. 0,000 0,000 0,001 0,000 0,000 0,000
(2 extremidades)
. Correlagiode ) 1 0477 0250" 0,570° 0,671° 0,766
Condigoes Pearson
Trabalho Sig. 0,000 0,000 0,006 0,000 0,000 0,000
(2 extremidades)
) Comelagiode 43 (4777 | 02667 0,549" 0435"  0,579"
Percecoes sobre a Pearson
gestao Sig. 0,000 0,000 0,003 0,000 0,000 0,000

(2 extremidades)
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Correlagao de

Reconhecimento Pearson -0,296 -0,2507 0,266 1 0,124 -0,222 0,055
Stress Sig.
(2 extremidades) 0,001 0,006 0,003 0,177 0,015 0,549
o Correlagiode 537+ (570" 05497 0,124 1 06277 0754
Satisfacio Pearson
Profissional Sig.
(2 extremidades) 0,000 0,000 0,000 0,177 0,000 0,000
Correlagao de - - - . - -
Trabalho Pearson 0,785 0,671 0,435" -0,222" 0,627 1 0,869
Equipa Sig.
(2 extremidades) 0,000 0,000 0,000 0,015 0,000 0,000
Correlagao de - - - - -
Total Pearson 0,830 0,766 0,579 0,055 0,754 0,869 1
QAS-UCI Si 0,000 0,000 0,000 0,549 0,000 0,000

g.
(2 extremidades)

Da andlise dos valores médios das diferentes
dimensoes, podemos afirmar que a percegao
dos enfermeiros sobre o clima de seguranca ¢
positiva na maioria das dimensées, com exce-
¢ao da dimensdo Percegoes sobre a gestao, que
apresenta valores mais baixos, relativamente
ao geral do benchmark.

Verificando-se uma percegdo positiva dos en-
fermeiros sobre o clima de seguranca, é ainda
assim inferior ao valor referido por Sexton et
al. (2006) como desejével e indicativo de um
forte clima de seguranca. Verificou-se uma
variac¢do entre a dimensao Percegoes sobre a
gestao, com uma média de 33,4 e os 67,5 da
dimensao Clima de seguranca.

Da andlise por dimensio verifica-se que, no
que respeita ao Trabalho em equipa, os valo-
res verificados foram ligeiramente inferiores
ao do benchmark. Muito embora seja reco-
nhecido como um fator importante na segu-
ranca do doente, nio se verificaram valores
proximos dos expectdveis (75 de média).

No que respeita 2 dimensao Clima de segu-
ranca, verificam-se valores médios de 67,5
um pouco superiores a referéncia internacio-
nal (65,9). Ao falar de organizagao, tanto nos
podemos estar a referir aos conselhos de ad-
ministragado que emanam orientagoes gerais,
como as chefias do servico, que tém como
fungao promover um elevado clima de segu-
ranga (Fragata, 2000).

A Satisfagao profissional refere-se a forma
como os trabalhadores se relacionam com o
seu trabalho e a motivagao que possuem para
desempenhar as suas fungdes. As contraparti-
das financeiras que tiram do seu trabalho nio
sdo fator Unico para uma satisfagio profissio-
nal elevada, sendo que as questoes emocio-
nais e de valorizagio pessoal e profissional sio
igualmente importantes (Rodrigues, 2011).

RICARDO ALEXANDRE DOS SANTOS AGUAS et al.

Analisando os resultados obtidos nesta di-
mensao verificou-se um valor médio de 58,0,
ficando um pouco aquém da média do ben-
chmark, embora acima de 50.

Na dimensio Reconhecimento de szress, veri-
ficou-se uma média de 63,5, revelando-se um
pouco abaixo dos valores de referéncia inter-
nacional (67,8). Embora os valores sugiram
que os profissionais apresentam uma perce-
¢ao favordvel no que respeita a esta drea, en-
contra-se um pouco longe de uma percepgio
predominante positiva. Ao se reduzir os niveis
de stress, reduz-se eventuais consequéncias na
saide e bem estar dos profissionais (Rodri-
gues & Ferreira, 2011).

A dimensio Percegoes sobre a gestdo, como
ja referido, foi aquela que apresentou valores
médios mais baixos (33,4). Consideravel-
mente inferior ao valor estimado como uma
forte percecio positiva referente a dimensao
em questdo (75,0) e um pouco inferior ao
benchmark (46,4). Estes valores espelham um
possivel afastamento dos profissionais que
prestam cuidados, relativamente aos elemen-
tos responsdveis pela gestao da organizagio
onde trabalham (Saraiva, 2015).

Os valores médios encontrados na dimensao
Condicoes de trabalho (54,5), sio muito pré-
ximos dos valores de referéncia encontrados
pelos autores (Sexton et al., 2006). As condi-
¢oes de trabalho nio compreendem somente
o aspeto da estrutura fisica do servico/orga-
niza¢io, mas também aspetos como recursos
humanos e materiais disponiveis e acesso a
formacio continua. Estes aspetos sio reco-
nhecidos pelos profissionais como relevantes
e que necessitam de um maior desenvolvi-
mento.

Na questao referente a qualidade de colabora-
¢ao com elementos de outras categorias pro-
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fissionais, verificou-se alguma variabilidade
dos resultados em fun¢io da categoria pro-
fissional, realcando-se que a relagio com os

enfermeiros, enfermeiros especialistas e assis-
entes operacionais sao evidenciadas no nivel

t

elevado ou muito elevado (Tabela 3).

Tabela 3
Comparagdo dos valores médios do QAS-UCI com benchmark de Sexton
etal., 2006
Dimensoes (QAS-UCD (Sextfflnfczfﬁfr/;OOG)
Trabalho em equipa 61,4 68,5
Clima de seguranca 67,5 65,9
Satisfacdo profissional 58,0 63,6
Reconhecimento de stress 63,5 67,8
Percegdes sobre a gestao 33,4 46,4
Condigoes de trabalho 54,5 55,9

Relativamente as recomendagoes de melhoria
para a seguranga do doente internado no ser-
vico onde trabalham, do total da amostra, 36
enfermeiros (30%) referiram 82 recomenda-
¢oes, que abrangeram duas dreas da cultura de
seguranga: fatores humanos (31,7%) e fato-
res organizacionais (68,3%). No que se refere
aos fatores humanos, a comunicagao foi enu-
merada com maior frequéncia. As recomen-
dagdes relacionadas com fatores organizacio-
nais foram de cariz mais variado situando-se
a nivel da formacio, hordrio, dotagées e carga
de trabalho, préticas e procedimentos, condi-
coes fisicas e outros.

Discussao

Todos os procedimentos estatisticos efetua-
dos na andlise do QAS-UCI, no que respeita
a4 determinagio da sua fidelidade e validade,
bem como os resultados dai obtidos, permi-
tem defini-lo como um instrumento de reco-
lha de dados fidvel, com boas qualidades para
dar resposta positiva as questoes para que foi
construido, na populagio portuguesa.

O processo de tradugao do SAQ-ICU para
a lingua portuguesa e sua adaptacio cultural
seguiu os requisitos cientificos defendidos por
inimeros autores com relevancia na comuni-
dade cientifica. O resultado final foi um ques-
tiondrio que, apds procedimentos cientificos
rigorosos, ¢ aplicdvel & populagio portuguesa.
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Relativamente as diferentes dimensées do
questiondrio, verifica-se, no que respeita ao
Trabalho em equipa, que os enfermeiros in-
quiridos apresentam percegoes ligeiramente
menos positivas do que o benchmark. O tra-
balho em equipa, nas mais variadas organi-
zagoes, ¢ um fator fundamental para o cor-
reto funcionamento das mesmas. As equipas
minimizam as suas deficiéncias e apresentam
perspetivas diferentes sobre um mesmo pro-
blema, melhorando o processo de atuagio,
j& que conseguem desenvolver mais e me-
lhor trabalho do que somente um individuo
(Maxwell, 2008). O mesmo autor, citando
o antigo presidente norte-americano Woo-
drow Wilson, diz que “nao deverfamos usar
apenas o cérebro que possuimos, mas todos
aqueles que pudéssemos tomar emprestado”
(Maxwell, 2008. p. 22).

No que respeita a dimensao Clima de segu-
ranga, verificaram-se valores médios superio-
res a referéncia internacional, significando
uma atitude positiva por parte das organiza-
¢Oes no que respeita a esta dimensao.

A satisfagio profissional torna-se também
num indicador de qualidade de prestacio do
servico pelo que é necessdrio que as organi-
zagoes desenvolvam esforcos para melhorar
condicbes estruturais e de recursos dos am-
bientes profissionais (Rodrigues & Ferreira,
2011).

Na dimensido Reconhecimento de stress, veri-
ficaram-se valores médios um pouco abaixo
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dos valores de referéncia internacional. Em
UClIs, o stress, se ndo se encontra constante-
mente presente, ¢ iminente, pelas caracters-
ticas que estas organizagdes apresentam. Ao
se reduzir os niveis de stress, reduzem-se even-
tuais consequéncias na satide e bem-estar dos
profissionais e, consequentemente, nos indi-
viduos que deles dependem numa situacio de
doenca (Rodrigues & Ferreira, 2011).

A dimensdo Percegoes sobre a gestdo, como
ja referido, foi aquela que apresentou valores
médios mais baixos. Consideravelmente infe-
rior ao valor estimado com uma forte perce-
¢ao positiva no que a dimensao em questao
diz respeito. Estes valores espelham um pos-
sivel afastamento dos profissionais que pres-
tam cuidados, relativamente aos elementos
responsdveis pela gestao da organizagio onde
trabalham. Como fator favorecedor desta
atmosfera poderd estar a situagio socioeco-
némica pela qual o pais atravessa, que leva a
cortes nas despesas, com consequéncias dire-
tas no dia a dia dos profissionais que podem
conduzir, eventualmente, a uma desmotiva-
¢do e afastamento dos 6rgaos decisores (Sa-
raiva, 2015).

Os valores médios encontrados na dimensio
Condigoes de trabalho sio muito préximos
dos valores de referéncia encontrados pe-
los autores do questiondrio original (Sexton
et al., 2006). As condicoes de trabalho nio
compreendem somente o aspeto da estrutu-
ra fisica do servigo/organizagao, mas também
aspetos como recursos humanos e materiais
disponiveis e acesso a formagio continua. Es-
tes aspetos sio reconhecidos pelos profissio-
nais como relevantes e que necessitam de um
maior desenvolvimento.

As recomendagoes sugeridas pelos inquiridos
abrangeram vdrias dreas da cultura de segu-
ranca dos doentes, relacionadas com fatores
humanos e organizacionais.

Dirigindo o foco para os fatores humanos, a
comunicagio foi a que obteve maior nimero
de referéncias, o que demonstra uma preocu-
pagio dos enfermeiros com um aspeto consi-
derado importante para melhorar a seguranca
do doente. A comunicagio entre os elemen-
tos da equipa multidisciplinar é referida como
um dos principais aspetos que necessitam de
ser melhorados nas UClIs estando em conso-
nancia com o defendido por vdrios autores,
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nomeadamente a WHO (2008) que reconhe-
ce a comunicagdo como essencial para a se-
guranga do doente e Santos, Grilo, Andrade,
Guimaraes, ¢ Gomes (2010) que, também,
reconheceram a importincia da comunicagao
efetiva entre os profissionais de satde.

As recomendacoes relacionadas com fatores
organizacionais englobam: formagio, hord-
rio, dotagoes e carga de trabalho, préticas e
procedimentos, condigdes fisicas e outros,
sendo de cariz mais variado do que o verifica-
do nos fatores humanos. Estes resultados vio
a0 encontro ao definido por Rooney, Heuvel,
e Lorenzo (2002), na sua descricao sobre os
fatores organizacionais que tém implicagio
na prestagao de cuidados e na seguranga do
doente, que recorre aos servigos de sadde.
Fatores como a reducio das horas de traba-
lho, aumento do nimero de profissionais
para reduzir a carga de trabalho, melhoria da
formagio em servigo para todos os profissio-
nais e promogao de uma cultura de seguranga
construtiva com efetivo sistema de documen-
tagdo de erros, preocupam os enfermeiros,
levando-os a enuncia-los na dltima pergunta
do instrumento de colheita de dados. Sio fa-
tores fora do Ambito da sua responsabilidade
direta, mas que sdo reconhecidos como tendo
implicagao na pratica didria e, consequente-
mente, no cuidado ao doente.

Este estudo d4 importantes contributos para
a percegao do problema da seguranga do
doente, considerando-se que a validagio deste
questiondrio vai permitir o desenvolvimento
da investigacdo nesta drea, ampliando a
compreensdo de realidades tdao complexas
como a cultura de seguranca em UCls.

Conclusao

A seguranca do doente tem sido um foco de
atencio cada vez mais relevante em todas as so-
ciedades. E cada vez mais reconhecida a neces-
sidade de serem desenvolvidas acoes de forma a
incrementar a qualidade dos cuidados de satde
e, consequentemente, a seguranca dos doentes.
No entanto, ainda se verificam alguns entraves
para a aplicagdo dessas medidas, muitas vezes re-
lacionadas com fatores econémicos.

Os enfermeiros reconhecem a necessidade de se
desenvolver trabalho em dreas especificas, no-
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meadamente no niimero de profissionais para a
prestagio de cuidados aos doentes, nas pertur-
bagdes da continuidade dos cuidados, na carga
hordria a que os profissionais estdo sujeitos, na
melhoria da abordagem dos erros clinicos e o
trabalho que ainda tem que ser desenvolvido
nas organizagoes de forma a se atingir patamares
cada vez mais elevados de qualidade de cuidados.
Para serem conseguidos niveis elevados de segu-
ranga nos cuidados prestados, é imperativo que
nio sejam ignorados os problemas existentes,
mas sim reportados de forma adequada e que
se fale abertamente sobre eles. E fundamental
reconhecer os problemas do presente, e a sua
dimensao, para melhor se trabalhar o futuro,
criando-se estratégias adequadas, na construgao
de sistemas de satide cada vez mais eficientes,
mesmo que as politicas nacionais possam ser um
fator constrangedor para as organizagoes.

E assim importante que os enfermeiros
continuem a refletir nos problemas existentes e
que assumam a importincia do seu papel nas
organizagdes e na sociedade em geral, através do
desenvolvimento de trabalhos de investigacao
que permitam conhecer melhor as realidades
existentes.

Verificou-se ainda que, o Questiondrio de Ad-
tudes de Seguranga — versio cuidados intensivos
(QAS — UCI), versao portuguesa, demonstrou
possuir boas propriedades psicométricas, sendo
valido e fidvel para a populagio portuguesa.
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