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RESUMO

Obijetivos: analisar a percepcdo de profissionais de enfermagem sobre a cultura de seguranca
do paciente em trés instituicdes hospitalares de alta complexidade. Métodos: estudo descritivo
e quantitativo com profissionais atuantes no cuidado. Aplicou-se o questionario Hospital Survey
on Patient Safety Culture, classificando-se suas dimensdes segundo percentual de respostas
positivas (fortalecidas: >75,0%; potencial de melhoria: <75,0% a >50,0%; enfraquecidas/
fragilizadas: <50,0%). Resultados: participaram do estudo 467 profissionais (79,6%), a maioria
mulheres (88,4%), técnicos/auxiliares de enfermagem (57,2%), 20 a 39 anos (60,8%), menos
de cinco anos na instituicdo (57,8%) e vinculo exclusivo (79,2%). A cultura de seguranca foi
considerada fragilizada, e as sete dimensdes foram avaliadas como tal, destacando-se“Abertura
para as comunicagoes” e “Respostas nao punitivas aos erros” com <30,0% de respostas positivas.
Conclusdes: evidencia-se a necessidade de discusséo do assunto e estratégias de mudancas
que promovam a qualidade e a seguranca do cuidado.

Descritores: Seguranca do Paciente; Cultura Organizacional; Profissionais de Enfermagem;
Percepcdo; Hospitais.

ABSTRACT

Objectives: to analyze the perception of nursing professionals about patient safety culture in
three highly complex hospital institutions. Methods: descriptive and quantitative study with
professionals working in care. The Hospital Survey on Patient Safety Culture questionnaire
was applied, classifying its dimensions according to the percentage of positive responses
(strengthened: >75.0%; potential for improvement: <75.0% to> 50.0%; weakened: <50.0%).
Results: four hundred sixty-seven professionals (79.6%), mostly women (88.4%), nursing
technicians/assistants (57.2%), 20 to 39 years (60.8%), less than five years in the institution
(57.8%) and exclusive bond (79.2%) participated in the study. Safety culture was considered
fragile, seven dimensions assessed as such, highlighting “Openness to communication” and
“Non-punitive responses to errors” with <30.0% positive responses. Conclusions: evidence of
the need for discussion of the subject and strategies for change that promote quality and safety
of care.

Descriptors: Patient Safety; Organization Culture; Nurse Practitioners; Perception; Hospitals.

RESUMEN

Objetivos: analizar la percepcion de los profesionales de enfermeria sobre la cultura de
seguridad del paciente en tres instituciones hospitalarias de alta complejidad. Métodos:
estudio descriptivo y cuantitativo con profesionales que trabajan en el cuidado. Se aplicé el
cuestionario Hospital Survey on Patient Safety Culture, clasificando sus dimensiones de acuerdo
con el porcentaje de respuestas positivas (fortalecido: >75.0%; potencial de mejora: <75.0%
a> 50.0%; debilitado: <50.0%). Resultados: 467 profesionales (79.6%), en su mayoria mujeres
(88.4%), técnicos/asistentes de enfermeria (57.2%), 20 a 39 afos (60.8%), menos de cinco
anos en el estudio, participaron en el estudio. institucion (57.8%) y bonos exclusivos (79.2%).
Cultura de seguridad fue considerada fragil, siete dimensiones fueron evaluadas como tales,
destacando “Apertura a las comunicaciones” y “Respuestas no punitivas a los errores” con
<30.0% de respuestas positivas. Conclusiones: evidencia de la necesidad de discutir el tema'y
estrategias de cambio que promuevan la calidad y la seguridad de la atencion.

Descriptores: Seguridad del Paciente; Cultura Organizacional; Enfermeras Practicantes;
Percepcion; Hospitales.
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos, a seguranca do paciente ganhou visibilidade
no Brasil. Assim, os profissionais tém habitualmente se capacitado
e o erro, apesar da cultura punitiva ainda vigente, vem sendo
identificado, notificado e discutido com maior frequéncia. Se-
gundo o relatério publicado pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria (ANVISA), no periodo de marco a dezembro de 2018,
foram notificados 272.689 incidentes. Do total de incidentes
notificados, quase dois tercos ocasionaram dano ao paciente e
a grande maioria (93,7%) ocorreram em instituicdes hospitala-
res™. Os incidentes relacionados a seguranca do paciente sdo
definidos como circunstancias que podem ou ndo resultar em
dano e, quando esse ocorre, caracteriza-se como evento adverso.
A seguranca do paciente esta relacionada a redugédo dos riscos
de danos desnecessérios associados aos cuidados de saude a
um minimo aceitavel®@.

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) foi
instituido em 2013, com o propésito de qualificar o cuidado em
saude, possuindo como uma das estratégias de implantacéo a
promogao da cultura de seguranca®. Neste mesmo ano foi es-
tabelecida a RDC 36, que traz a obrigatoriedade da constituicdo
dos Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP) nas instituicoes
de saude, os quais devem apoiar e promover a disseminagao
sistematica da cultura de seguranca do paciente®.

A cultura de seguranca é considerada um componente da
cultura organizacional e pode ser descrita como conjunto de
valores, atitudes, percepgdes, competéncias e comportamentos
individuais ou de um grupo, que irdo determinar o estilo e o
compromisso de uma organizacdo com a gestdo da seguranca
do paciente®. Organizagdes com uma cultura de seguranca
fortalecida sdo caracterizadas por uma boa comunicacao entre
os profissionais, confianca mutua e percepgdes compartilhadas
sobre aimportancia e efetividade de agbes preventivas®. Verifica-
-se que organizagdes com uma cultura de seguranca fortalecida
apresentam menores taxas de infec¢des de sitio cirirgico®,
corrente sanguinea” e morbidade®.

A cultura de seguranca constitui-se de uma estratégia im-
portante na gestado dos servicos que favorece a implantacdo de
praticas seguras e a mitigacdo dos eventos adversos®. Deste
modo, a avaliacdo da cultura de seguranca é exigida por orga-
nizacdes internacionais e nacionais de acreditacdo hospitalar, a
fim de identificar e gerir as questdes relacionadas a seguranca
do paciente, para monitorar mudancas e resultados relacionados
a tematica?.

Os estudos que avaliaram a cultura de seguranca”, identifi-
cados nacionalmente, abrangem como local de estudo unidades
hospitalares®'%1219 hospitais de ensino ou publicos!'®??, e em
menor frequéncia hospitais com diferentes tipos de gestao®®.

Avaliar a cultura de seguranca do paciente é importante para
a extragao de informacdes relacionadas as instituicdes de saude,
realizando um diagndstico situacional, e com isso disponibilizar
meios para estabelecer acdes de melhoria e fortalecimento. Assim,
o presente estudo poderd contribuir na avaliacdo relacionada a
trés hospitais de alta complexidade, divergentes em suas parti-
cularidades de atendimento e percepcdes dos profissionais da
equipe de enfermagem que prestam assisténcia direta ao paciente.
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OBJETIVOS

Analisar a percepcdo de profissionais de enfermagem sobre a
cultura de seguranca do paciente em trés instituicdes hospitalares
de alta complexidade.

METODOS
Aspectos éticos

O estudo foi realizado apds autorizacdo da diretoria e do
Comité de Etica em Pesquisa responséveis pelas instituicdes
pesquisadas. Todos os participantes foram informados sobre o
objetivo da pesquisa e, apds concordancia, assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Desenho, periodo e local do estudo

Estudo descritivo, quantitativo, com eixo de anélise transver-
sal. Com intuito de garantir a qualidade do estudo, utilizou-se
alista de verificacdo de redacéo cientifica denominada Streng-
thening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE)®@),

A pesquisa foi realizada no periodo de fevereiro a abril de
2017, em trés instituicdes hospitalares de alta complexidade
localizadas em municipio de grande porte do norte do estado do
Parana. O Hospital 1 é filantrépico, conveniado ao Sistema Unico
de Saude (SUS) e dispde de 191 leitos. A supervisao é realizada
por quatro enfermeiros, que tém sob sua responsabilidade 141
enfermeiros e 202 técnicos/auxiliares. O Hospital 2 também é
filantrépico e conveniado ao SUS, e conta com 76 leitos que
atendem exclusivamente pediatria e neonatologia. O servico
de enfermagem é coordenado por um enfermeiro, estando sob
sua responsabilidade 53 enfermeiros, 60 técnicos/auxiliares e um
enfermeiro supervisor do centro cirtrgico. O Hospital 3 atende
somente pacientes conveniados e particulares em seus 65 leitos. A
equipe de enfermagem é coordenada por um enfermeiro, e estdo
sob sua responsabilidade 48 enfermeiros, 83 técnicos/auxiliares
e um enfermeiro supervisor do centro cirdrgico. A coordenacao
geral da equipe de enfermagem dos trés hospitais é realizada
por um Unico enfermeiro.

O NSP foi constituido em 2013 e esta sediado no Hospital 1,
composto por uma enfermeira e uma auxiliar administrativa sob
a responsabilidade de uma gerente multiprofissional. A cultura
de seguranca do paciente tem sido trabalhada por meio da im-
plantacao dos protocolos que envolvem as metas de seguranga
do paciente. O NSP realiza atividades de andlise de incidentes,
treinamentos relacionados as metas de seguranca do paciente
para trabalhadores de enfermagem no periodo admissional e
mensalmente para os funcionarios ativos. Os trés hospitais ainda
nao possuem certificado de acreditacdo hospitalar.

As trés instituicdes hospitalares desenvolvem atividades de
ensino em parceria com cursos técnicos de nivel médio e de
graduacdo em enfermagem, bem como é campo de estagio
para cursos de residéncia médica em 11 especialidades e mul-
tiprofissional nas areas de enfermagem, psicologia, farmdcia,
fisioterapia e nutricao.
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Populagao de estudo

A populagdo de estudo foi constituida pela totalidade de
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem pertencentes
ao quadro de trabalhadores das trés instituicdes, alocados nas
clinicas médica e cirurgica, pediatrica, centro cirdrgico, unidades
de terapiaintensiva (neonatal, pediatrica e de adultos), e unidades
de pronto-socorro (adulto e infantil). Estes profissionais totaliza-
ram 587 participantes, sendo 242 enfermeiros, 251 técnicos de
enfermagem e 94 auxiliares de enfermagem.

Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos todos os profissionais de enfermagem que
atuavam ha pelo menos seis meses na instituicdo e que realiza-
vam cuidados diretos ao paciente. Foram consideradas perdas
os profissionais que estavam em férias ou licencas/afastamento
do trabalho no periodo de coleta de dados.

Protocolo do estudo

Para coleta de dados, foi utilizado o questiondrio autopreen-
chido intitulado Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSPSC),
desenvolvido pela Agency for Healthcare Research and Quality
(AHRQ) dos EUA, no ano de 2004, O instrumento possibilita
mensurar as dimensdes da cultura de seguranca do paciente,
por meio da percepcao dos respondentes de forma individual e
por unidade hospitalar, além de oportunizar a identificacao de
areas que necessitam de melhorias e avaliacdo de a¢cdes imple-
mentadas®?®. Foi traduzido e validado no Brasil por Reis (2013)@".

O HSPSC estd subdividido em nove secbdes, totalizando 55
questoes, 44 relacionadas a cultura de seguranca e 9 questdes
relacionadas as informacdes pessoais. Para o presente estudo,
foram incluidas duas questdes relacionadas as caracteristicas do
trabalho na instituicdo sendo elas: “Vocé possui outros vinculos
de trabalho?” e “Normalmente, quantas horas por semana vocé
trabalha em outros vinculos de trabalho”, totalizando 11 questdes
de caracterizacédo. O ultimo item do questionario solicita que o
respondente emita uma recomendacao sobre aspectos da segu-
ranca do paciente, dado nao analisado neste estudo.

O instrumento HSPSC é constituido de 12 dimensoes, e cada
dimensdo é composta por trés a quatro questdes que integram
as diversas se¢des do questionario. Dentre as dimensdes, sete séo
relacionadas ao ambito da organizacdo da unidade/setor, trés sao
relacionadas a organizagdo hospitalar e duas dimensdes de resultado.

As dimensodes “Trabalho em equipe no ambito das unidades’,
“Aprendizado organizacional’,"Adequacéo de profissionais",“Res-
postas ndo punitivas aos erros”,“Percepcdes generalizadas sobre
a seguranca do paciente’,“Expectativas e agdes de promocéo da
seguranca dos supervisores e gerentes’,“Apoio da gestao hospi-
talar para a seguranca do paciente”, “Trabalho em equipe entre
as unidades hospitalares”e “Transferéncias internas e passagens
de plantao’, foram respondidas em escala de likert, agrupadas da
seguinte forma: discordo totalmente/discordo; ndo concordo/
nem discordo; concordo/concordo totalmente.

As dimensdes “Retorno da informagdo e comunicacao so-
bre os erros’, “Abertura para as comunicagdes’, “Frequéncia de
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relatérios de eventos adversos que sdo reportados nas diversas
modalidades”tinham como opc¢ao de resposta a escala de nunca
a sempre, agrupadas da seguinte forma: nunca/raramente; as
vezes; quase sempre/sempre.

Assim, consideraram-se respostas positivas aquelas em que
foram assinaladas “concordo totalmente/parcialmente” ou“quase
sempre/sempre”e para as perguntas formuladas negativamente:
“discordo totalmente/parcialmente” ou“nunca/raramente”. Para
ambas as formulacdes, as respostas “nem discordo nem concordo”
ou “as vezes” foram consideradas neutras.

Quanto as varidveis de resultado, o questionario contempla:
“Grau de seguranca do paciente’, categorizado como excelente/
muito boa; regular; ruim/muito ruim e o “Numero de eventos
adversos relatados/notificados nos ultimos 12 meses” categorizado
como”“nenhum relatorio”;“de 1 a 10 relatérios”; e“>11 relatorios”.

As variaveis de caracterizacéo utilizadas foram: sexo (feminino;
masculino); faixa etdria (de 20 a 39; de 40 a 61); categoria profissional
(enfermeiro, técnico de enfermagem, auxiliar de enfermagem); grau
de instrucdo dos enfermeiros (superior completo; pés-graduacgao
- nivel especializagao); grau de instrucdo dos técnicos e auxiliares
de enfermagem (segundo grau completo, ensino superior incom-
pleto, ensino superior completo); tempo de atuacdo no hospital
(< 5anos; > 6 anos); tempo de atuacdo na unidade (< 5 anos; > 6
anos); outro vinculo empregaticio (sim; ndo), carga horaria sema-
nal de trabalho na instituicdo (< 42 horas; > 42 horas) e em outro
vinculo empregaticio (< 20 horas; > 20 horas).

Previamente a coleta de dados, realizou-se pré-teste do ins-
trumento com 12 enfermeiras do quadro administrativo de um
dos hospitais avaliados, para verificar a adequag¢do do mesmo
quanto ao tamanho da letra e layout. Ndo houve sugestdes de
alteracdo pelos respondentes.

Apds esta etapa, a pesquisadora realizou contato com as
coordenadoras das unidades em cada um dos trés hospitais
para estabelecer a dinamica de coleta dos dados, além de
solicitar o numero de funcionérios, permitindo a identificacdo
daqueles ausentes no dia ou periodo entre a entrega dos
questiondrios e seu recolhimento. Foram realizadas até qua-
tro visitas em cada unidade para cada turno de trabalho. No
primeiro encontro o profissional era abordado para explicar
os objetivos da pesquisa e convida-lo a participar. Apds aceite
era entregue envelope lacrado com duas cépias do TCLE e o
questionario, que poderiam ser respondidos no momento da
entrega ou em momento mais oportuno. Para os participantes
que nao responderam o questiondrio no momento da entrega
(dia 1), foram realizados até trés retornos para recolhimento
dos envelopes, nos dias 2,3 e 4.

Analise dos resultados e estatistica

Os dados foram duplamente digitados em banco de dados no
programa Microsoft Excel 2016 com correcdo de inconsisténcias.
As analises descritivas foram realizadas no programa Statistical
Package for Social Sciences (SPSS), verséo 19.0.

Para anadlise da cultura de seguranca do paciente de forma
geral, foi utilizada a seguinte férmula: [(Soma dos resultados das
12 dimensdes/12) x 100]. Para analise de cada dimensao da cul-
tura de seguranca foi aplicada a férmula: [[NUmero de respostas
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positivas da dimensdo/numero total de respostas validas aos
itens da dimensao) x 100].

A partir do calculo dos percentuais foram atribuidas categorias,
com a seguinte classificacdo: areas consideradas fortalecidas (>
75,0% de respostas positivas), dreas com potencial de melhoria
(< 75,0% a > 50,0%), e dreas enfraquecidas/fragilizadas (< 50,0%),
conforme proposto pela AHQR®?®),

Para avaliar a confiabilidade das respostas dos itens e dimensoes
do questionario, realizou-se a analise da consisténcia interna por
meio do Coeficiente Alfa de Cronbach, os resultados variam de 0
a 1, e quanto mais préoximo do nimero 1 maior sera a confiabili-
dade; resultados abaixo de 0,7 indicam que o questionario nao
mensura os fatores que se propoe©®,

RESULTADOS

Foram distribuidos 587 questionarios aos trabalhadores de
enfermagem. Destes, 101 questionarios ndo retornaram e 19 foram
descartados por apresentarem a mesma op¢éao de resposta em todas
as questdes, o que correspondeu a uma taxa de resposta de 79,6%
(82,6% enfermeiros e 77,4% técnicos e auxiliares de enfermagem).

A consisténcia interna do instrumento, testada por meio do
coeficiente de alfa de Cronbach, foi de 0,84.

Quanto as caracteristicas sociodemogréficas e de trabalho,
houve predominio de participantes do sexo feminino (88,4%),
entre 20 e 39 anos de idade (60,8%) e técnicos e auxiliares de
enfermagem (57,2%). A maioria dos enfermeiros referiu pds-
-graduacdo (76,0%) e os técnicos e auxiliares de enfermagem
possuiam segundo grau completo (83,9%).

Em relacdo ao tempo de atuacdo, houve maior frequéncia de
participantes com cinco anos ou menos nos hospitais (57,8%) e
nas unidades (82,0%). Todos os participantes trabalhavam por
42 horas semanais e 20,8% tinham outro vinculo de trabalho.

Das sete dimensdes que compdem a cultura de seguran-
¢a do paciente no ambito da organizacao da unidade/setor
(Tabela 1), quatro apresentaram percentuais médios de res-
postas positivas, classificadas como cultura com potencial
de melhoria: “Trabalho em equipe no ambito das unidades”
(72,6%), “Expectativas e agdes de promocao da seguranca dos
supervisores e gerentes” (66,5%), “Aprendizado organizacional”
(66,3%) e “Retorno das informagdes e comunicagdes sobre os
erros” (58,8%). A dimensao “Trabalho em equipe no ambito
das unidades” apresentou divergéncia entre as respostas de
enfermeiros e de técnicos/auxiliares de enfermagem, pois
apenas entre os enfermeiros foi classificada como fortalecida.
As demais dimensdes apresentaram percentuais médios de
respostas positivas consideradas fragilizadas: “Abertura para as
comunicagdes” (28,5%), “Adequacao de profissionais” (37,0%),
e “Respostas nao punitivas aos erros” (21,9%).

Sobre a cultura de seguranca do paciente no ambito da or-
ganizacdo hospitalar (Tabela 1), as trés dimensdes apresentaram
percentuais médios de respostas positivas consideradas fragili-
zadas: “Apoio da gestao hospitalar para seguranca do paciente”
(48,5%) “Trabalho em equipe entre as unidades hospitalares
(41,2%), e“Transferéncias internas e passagens de plantdo” (43,6%).

As respostas dos técnicos/auxiliares de enfermagem divergiram
dos enfermeiros na dimensao “Apoio da gestdo hospitalar para

"
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seguranca do paciente’, classificada como enfraquecida somente
pelos enfermeiros (Tabela 1).

Das duas dimensdes de resultado (Tabela 1), a“Frequéncia de
relatérios de eventos adversos que sdo reportados” apresentou
uma cultura com potencial de melhoria (59,1%). Ja a dimensao
“Percepcdes generalizadas sobre seguranca do paciente’, apre-
sentou uma cultura fragilizada (46,5%).

O percentual médio de respostas positivas para as 12 dimen-
soes da cultura de seguranca do paciente foi de 49,2%, sendo
considerada uma cultura de seguranca fragilizada.

Quanto a avaliacdo da cultura de seguranca do paciente (Grau
de seguranca do paciente) (Figura 1), notou-se maior frequéncia
de avaliagdes consideradas “Excelente/Muito boa”

Tabela 1 - Frequéncia de respostas positivas das dimensées da cultura de
seguranca do paciente em instituicdes de alta complexidade, segundo
categoria profissional, Londrina, Parana, Brasil, 2017

TEC/
DIMENSOES ENF AUX TOTAL
% % %

Cultura de seguranca do paciente no ambito da

organizacao da unidade/setor
Trabalho em equipe no ambito das unidades 773 679 726
Expectativas e agbes de promogdo da seguranca 659 67,1 66,5
dos supervisores/gerentes

Aprendizado organizacional 66,2 66,4 66,3
Retorno da informagao e comunicacédo sobre os 63,2 544 588
erros
Abertura para as comunica¢des 290 279 285
Adequacao de profissionais 40,7 333 37,0
Respostas ndo punitiva aos erros 225 213 219
Cultura de seguranca do paciente no ambito da
organizacao hospitalar
Apoio da gestéo hospitalar para seguranca do 451 51,8 485
paciente
Trabalho em equipe entre as unidades 395 429 41,2
hospitalares
Transferéncias internas e passagens de plantao 43,6 436 436
Dimensdes de resultado
Percepgdes generalizadas sobre a sequrancado 450 47,9 46,5
paciente
Frequéncia de relatérios de eventos adversos que 54,4 63,7 59,1
séo reportados
Total 494 49,0 49,2

Nota: Classificagdo das dimensées segundo percentual de respostas positivas: (fortalecidas:
>75,0%, potencial de melhoria: <75,0% a >50,0%, enfraquecidas/fragilizadas: <50,0%.

0,
Excelente/muito boa — 53,6%

51,5%
Regular
43,0%
Ruim/muito ruim _ 7%
5,5%
B Técnico e auxiliar de enfermagem Enfermeiro

Figura 1- Avaliacdo da cultura de seguranca do paciente eminstituicoes de alta
complexidade, segundo categoria profissional, Londrina, Parana, Brasil, 2017
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Quanto ao numero de eventos adversos notificados nos ultimos
12 meses, apenas os enfermeiros tém esta funcédo nas instituicoes
pesquisadas; a maioria respondeu “nenhum relatério” (58,5%),
seguido por 37,5% que relataram notificar“1 a 10 relatérios”

DISCUSSAO

O percentual médio de respostas positivas para as dimensdes da
cultura de seguranca do paciente nas trés instituicées hospitalares
foi classificado como fragilizado (49,2%). Esse resultado corrobora
com a maioria dos estudos encontrados no Brasil®10121417.2024) pg-
de-se considerar que reconhecer as potencialidades e fragilidades
da cultura de seguranca do paciente permite oportunidades de
crescimento e resultados cada vez mais positivos para os pacien-
tes e instituicoes de saude®. Mais adiante serdo discutidas as
dimensdes consideradas fragilizadas.

O perfil dos profissionais de enfermagem que participaram
desta pesquisa é semelhante ao verificado na realidade brasileira,
com maior frequéncia do sexo feminino#'¢23, faixa etaria entre 20
e39anos"”1929, técnicos ou auxiliares de enfermagem?®-1012152224),
com atuagao de até cinco anos na instituicdo®'2'417.2024 e carga
horéria de 42 horas semanais®. Fatores relacionados aos recur-
sos humanos interferem no cuidado seguro e a valorizacdo dos
profissionais de enfermagem é considerada essencial para a
seguranca do paciente®'+¥

Adimensédo“Abertura para as comunicac¢des” considerada fragi-
lizada segundo os respondentes, se assemelha a outras pesquisas
realizadas no Brasil"*'7?% e no mundo, conforme estudo de revisao
sistematica®. A comunicacdo ineficaz tem sido um dos principais
fatores relacionados ao cuidado inseguro e a ocorréncia de inciden-
tes em instituicoes hospitalares®. Deste modo, é imprescindivel
que os trabalhadores tenham a percepcao de discutir liviemente
ao observarem algo que poderiam afetar o paciente".

Para estabelecer uma comunicacao efetiva, é necessério o
envolvimento da gestdo em situagdes cotidianas, com objetivo
de diminuir o gradiente de hierarquizagao?>??. Como forma de
melhoria destacam-se: a adesdo aos programas de aprimoramento
em gestdo de recursos humanos, com envolvimento dos niveis
hierdrquicos; a autocorrecdo, a fim de evitar erros por meio da
avaliacdo de incidentes; as reunides entre as equipes; a criagao
de protocolos de comunicagao estruturados e a padronizacao
de informagbes importantes sobre o paciente®,

A dimensao “Adequacao de profissionais’, classificada como
fragilizada segundo os respondentes, também foi assim ava-
liada em outras investigacdes sobre cultura de seguranca do
pacientel16-172024293135) Este resultado provavelmente deve-se a
percepcdo dos profissionais a respeito da carga de trabalho na
unidade e a insuficiéncia dos recursos humanos para a efetiva
execucao das atividades. Entre as caracteristicas dos profissio-
nais entrevistados que podem ter influenciado esta avaliacdo
fragilizada estdo a carga hordaria semanal de 42 horas e, ainda,
o fato de 20% terem duplo vinculo. Segundo Amaral, Ribeiro e
Paixao®®, os profissionais de enfermagem atuam em condicoes
consideradas inadequadas devido ao ambiente de trabalho e
as atividades exercidas. Fatores como o desgaste psicoldgico
e fisico, a falta de reconhecimento profissional, a falta de ma-
teriais, a baixa remuneracdo, a necessidade de dupla jornada

Sanchis DZ, Haddad MCFL, Girotto E, Silva AMR.

de trabalho, o dimensionamento incorreto dos profissionais e
o trabalho noturno refletem na insatisfacdo do trabalhador de
enfermagem®®, Estes fatores podem refletir na qualidade da
assisténcia prestada aos pacientes®” e no aumento das taxas de
eventos adversos e mortalidade®®. A melhoria das condi¢ées de
trabalho da equipe de enfermagem é considerada fundamental
para o fortalecimento da cultura de seguranca do paciente®7-3%,

A dimensao“Respostas ndo punitivas aos erros”foi considerada
fragil, o que sugere apreensao dos profissionais ao vivenciarem
ou reportarem algum evento adverso, possivelmente por medo
de serem responsabilizados pelos erros, por meio de advertén-
cias, punicdes verbais, demissdes e processos, o que induz a
subnotificacdo®?. A notificacao de eventos é considerada um
instrumento de informagao que favorece a comunicacao entre
os profissionais e a alta gestao, além de garantir a melhoria da
seguranca institucional®. A cultura de culpabilidade atribui
ao profissional responsabilidade perante o erro e impede a
identificacdo de problemas nos processos de trabalho, os quais
contribuem para a sua ocorréncia. Uma cultura punitiva desen-
coraja as notificacdes de incidentes e impede o aprendizado
organizacional“?, As organizac¢des de salde necessitam de uma
cultura ndo punitiva, que aborde os erros de forma sistémica e
ndo individual e promova o aprendizado a partir de incidentes®?.

A baixa frequéncia de notificacdo de eventos adversos pelos
enfermeiros sugere uma cultura punitiva. Ressalta-se que a noti-
ficacdo de eventos adversos ndo deve ser restrita ao enfermeiro,
apesar desta categoria permanecer por 24 horas no contexto
da pratica profissional, podem ocorrer casos de subnotificacdo
devido a sobrecarga de trabalho“". Ademais, todas as categorias
profissionais possuem autorizacao para a notificacdo de eventos
adversos*“'? e os formularios de notificacao devem ser de facil
acesso, possibilitando o preenchimento de forma anénima e
voluntaria“?.

A dimensao “Apoio da gestdo hospitalar para seguranca do
paciente’, classificada como fragilizada pelos enfermeiros, prova-
velmente indica a falta de acdes da gestdo em relacdo a cultura
de seguranca do paciente”. A autonomia dos enfermeiros se faz
com o apoio e envolvimento de suas liderancas, que por sua vez
devem conhecer as dificuldades que os profissionais enfrentam
no cotidiano, além de estabelecer relacdes de confianca para as
resolucdes de problemas relacionados ao processo de trabalho,
proporcionando suporte para o planejamento de mudancas
institucionais®. O desenvolvimento da cultura de seguranca
se faz com o envolvimento da gestdo, a qual deve oferecer um
clima de trabalho que priorize a seguranca do paciente, por meio
do investimento de recursos, desenvolvimento da comunicacdo
efetiva e abertura para discussdo dos erros para garantia da
melhoria continua®.

O fato de a dimensao “Trabalho em equipe entre as unida-
des de internacao” ter sido classificada como fragilizada pode
apontar que os trabalhadores consideram que as unidades de
internacdo nao se encontram coordenadas entre si para oferecer
um cuidado seguro”, resultado também evidenciado em outros
estudos®10141617.2023-2429 ' A constituicao do trabalho em equipe
requer a interacao entre os profissionais, comunicacdo, empatia
e apoio, sendo importante a compreensdo da integralidade e a
troca de conhecimentos em busca do mesmo objetivo. Isso ndo
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sefaz de formaisolada, deve ser construido por meio da interacéo
entre os profissionais, da exposicao de seus sentimentos, habi-
lidades, capacidades e dificuldades“®. Para o desenvolvimento
da cultura de seguranca se faz necessario comunicacao efetiva,
coordenacdo, cooperacdo e o desenvolvimento de intervencbes
educativas que envolvam a equipe multiprofissional, pois o tra-
balho em equipe é fundamental para a garantia da qualidade®.

A dimensédo“Transferéncias internas e passagens de plantao”
apresentou-se fragilizada, situacdo também verificada em outros
estudos®1214161721.23-24293335) A passagem de plantao é um momen-
to importante, pois possibilita a informacdo sobre os cuidados
especificos e sobre a evolugdo dos pacientes, com intuito de
manter a continuidade do cuidado e a garantia da seguranca
do paciente. Para o desenvolvimento da cultura de seguranca é
fundamental a existéncia de padronizacdo das informacdes por
meio de protocolos e checklist, assim como outros instrumentos
que auxiliem nas transferéncias de informagdes. Além disso, é
importante a disponibilidade dos profissionais para a transmissao
das informacgdes necessarias e realizacdo do registro dos itens
relevantes ao cuidado®“, Salienta-se que nos hospitais estudados
a passagem de plantéo e a notificacdo dos eventos adversos sao
realizadas por meio de instrumento informatizado, que depende
de fatores que auxiliam na passagem de plantdo como: tempo,
concentragdo e auséncia de ruidos.

Entre as dimensdes de resultados, “Percepcdes generalizadas
sobre seguranca do paciente” foi considerada fragilizada por
todas as categorias profissionais, explicada, possivelmente, pela
vulnerabilidade na efetividade de procedimentos e sistemas de
prevencéo de erros, demostrando que existem fragilidades nas
unidades de internacdo, que podem prejudicar a seguranca do
paciente", o que corrobora outros estudos!®10121416-17:20,23-2429,35)

Sistemas considerados fidveis sdo aqueles que atuam com
mecanismos de gestdo de riscos e diminuicdo da ocorréncia de
erros, pois riscos sdo esperados nas organizacoes. Assim, acredi-
ta-se que a atuagao conjunta com os demais niveis hierarquicos
em busca de estratégias que visem a prevencdo ou mitigacao dos
riscos como forma de reducao da ocorréncia de eventos adversos,
torna as organizagoes de salide mais seguras“’.

Pesquisadores“® sugerem trés mudancgas para que as orga-
nizacdes de saude se tornem de alta confiabilidade. A primeira
é a participacao da “lideranca” para estabelecer a priorizacdo
da seguranca do paciente a nivel organizacional. A segunda é
o desenvolvimento da “cultura de seguranca’, a fim de que os
erros sejam prevenidos antes que representem grandes riscos
ao paciente. Como ultima mudanca, mas ndo menos impor-
tante, é sugerida a “melhoria robusta dos processos’, por meio
da utilizacdo de ferramentas de qualidade que desenvolvam a
melhoria continua.

Mesmo diante do resultado exposto sobre as dimensdes fragi-
lizadas, a maioria dos profissionais das instituicoes classificaram a
seguranca do paciente como excelente ou muito boa, resultado
observado em outros estudos®617202435-Em paises onde a cultura
de seguranca se encontra melhor classificada, as avaliacdes sao
mais criteriosas®. Acredita-se que o resultado observado nesta
pesquisa mostra que a cultura de seguranca do paciente néo foi
totalmente desenvolvida nas instituicdes em estudo e da indicios
de uma cultura de culpabilidade profissional.

Sanchis DZ, Haddad MCFL, Girotto E, Silva AMR.

Para fortalecer a cultura de seguranca do paciente, é necessario
que a gestdo atue de modo participativo e que perceba que a
comunicacdo é o elo de conhecimento das necessidades do pro-
fissional, da equipe e do paciente. Além disso, precisam garantir
o correto dimensionamento das equipes para que o trabalho
desenvolvido seja colaborativo, coordenado, eficaz e seguro,
sendo necessario o desenvolvimento de a¢des preventivas que
envolvam toda a organizacdo de saude para almejar uma cultura
de notificacdo, ndo punitiva e de aprendizado organizacional.
Ainda, profissionais precisam estar envolvidos nas questdes que
impliquem na seguranca do paciente para que a gestao hospitalar
modifique os processos e rotinas°-22,

Limitacoes do estudo

Dentre as fragilidades deste estudo, uma delas foi a restricao
da realizacdo da pesquisa a equipe de enfermagem, o que im-
possibilitou identificar a percepcdo dos demais profissionais da
area da saude. No entanto, o estudo dispde de resultados que
instigam reflexdes de uma classe que permanece a maior parte do
tempo ao lado do paciente e que representam a maior categoria
de profissionais no contexto hospitalar.

Ainda pode-se considerar como fortaleza deste estudo a alta
taxa de retorno dos questionarios respondidos comparada a
outros estudos semelhantes%2%,

Contribuicoes para a area de enfermagem e satide

O estudo representa contribui¢cdes para a saude tendo em
vista a cultura seguranca do paciente, pois fornece a identificacao
de areas fragilizadas, possibilitando o planejamento, desenvol-
vimento e teste de estratégias educacionais para garantir uma
assisténcia de enfermagem segura, além de permitir reflexdes
em hipoteses que podem ser respondidas em futuros estudos.

CONCLUSOES

A cultura de seguranca do paciente - segundo a percepcao
dos profissionais de enfermagem nas instituicdes hospitalares em
estudo - foi considerada fragilizada, destacando as percepg¢des mais
negativas para as dimensdes “Abertura para as comunicagdes” e
“Respostas nao punitivas aos erros’, demonstrando a necessidade
de discussao sobre o assunto e de mudancas de estratégias para
melhoria da qualidade da assisténcia e promogéao do cuidado seguro.

Isso nos remete a importancia para que o erro nao seja tratado
de forma punitiva pelos gestores, pois leva ao receio da notificacdo
pelos profissionais. Desta forma, recomenda-se realizar analise dos
incidentes utilizando as ferramentas de qualidade para visualizar
as barreiras que estao sendo “danificadas” durante o processo,
possibilitando a devida tratativa do incidente de forma educativa
e nado punitiva. Assim, a cultura de seguranca serd construida ou
modificada de forma segura.

Sugere-se a realizacdo de estudos qualitativos no ambito
nacional sobre a cultura de seguranca do paciente, buscando
aprofundar a temética entre os diversos profissionais de saude,
além de pesquisas envolvendo o desenvolvimento de intervencdes
educativas a fim de fortalecer a cultura de seguranca do paciente.
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