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RESUMO

Objetivo: identificar as dimensdes da cultura de seguranga que influenciam a pratica clinica dos enfermeiros
obstetras.

Método: estudo observacional, analitico, transversal, realizado em duas maternidades integradas em um
centro hospitalar da regido Centro de Portugal, no periodo de setembro de 2018 a maio de 2019. Um total de
70 enfermeiros obstetras respondeu ao Hospital Survey on Patient Safety Culture. Os dados foram submetidos
a analise descritiva e inferencial. As dimensdes foram consideradas fortes quando apresentaram scores
275,0% de respostas positivas, e consideradas problematicas, quando apresentaram scores < a 50,0%.
Resultados: a dimensao “trabalho em equipe dentro das unidades” foi a dimensao que obteve scores acima
de 75,0%. As dimensdes “expectativas do supervisor”, “feedback e comunicagédo sobre o erro”, “abertura
na comunicacao”, “aprendizagem organizacional’ e “transferéncias e transi¢des hospitalares” obtiveram
pontuagdes entre 50,0% e 65,0%. As dimensbes “resposta ao erro n&o punitiva”, “frequéncia da notificagédo de
eventos”, “apoio a seguranga do paciente pela gestdo” e “quantidade de profissionais” apresentaram scores
abaixo de 40,0%.

Conclusao: os resultados deste estudo mostram que o trabalho em equipe dentro das unidades é uma
dimenséo forte da cultura de seguranca nas maternidades. Contudo, a prevaléncia de uma cultura punitiva,
de subnotificagdo de eventos adversos, uma quantidade insuficiente de enfermeiros obstetras e pouco
comprometimento da gestdo hospitalar sdo consideradas como dimensdes problematicas que influenciam a
pratica dos enfermeiros obstetras. Essa avaliagdo da cultura de segurancga contribui para o planejamento de
intervencgdes que reduzem a incidéncia de erros e melhoram a seguranca da assisténcia obstétrica.

DESCRITORES: Enfermagem obstétrica. Seguranca do paciente. Gestdo da seguranca. Cultura
organizacional.
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SAFETY CULTURE IN OBSTETRIC NURSES’ CLINICAL PRACTICE

ABSTRACT

Objective: to identify the safety culture dimensions that influence obstetric nurses’ clinical practice.

Method: an observational, analytical and cross-sectional study, carried out from September 2018 to May 2019
at two maternity hospitals integrated in a hospital center in the Central region of Portugal. A total of 70 obstetric
nurses answered the Hospital Survey on Patient Safety Culture. The data were submitted to descriptive and
inferential analysis. The dimensions were considered strong when they presented scores = 75.0% of positive
answers, and deemed as problematic with scores < 50.0%.

Results: the “Teamwork within units” dimension was the one that obtained scores above 75.0%. The “Supervisor
expectations”, “Feedback and communication about errors”, “Communication openness”, “Organizational
learning” and “Hospital handoffs and transitions” dimensions obtained scores between 50.0% and 65.0%. The
“Non-punitive response to error”, “Frequency of events reported”, “Management support for patient safety” and
“Staffing” dimensions had scores below 40.0%.

Conclusion: the results of this study show that “Teamwork within units” is a strong safety culture dimension in
maternity hospitals. However, the prevalence of a punitive culture, underreporting of adverse events, insufficient
number of obstetrical nurses and little commitment of the hospital management are considered as problematic
dimensions that influence obstetric nurses’ practice. This assessment of the safety culture contributes to
planning interventions that reduce the incidence of errors and improve the safety of obstetric care.

DESCRIPTORS: Obstetric Nursing. Patient safety. Safety management. Organizational culture.

LA CULTURA DE SEGURIDAD EN LA PRACTICA CLINICA DE ENFERMEROS
ESPECIALIZADOS EN OBSTETRICIA

RESUMEN

Objetivo: identificar las dimensiones de la cultura de seguridad que influencian la practica clinica de enfermeros
especializados en Obstetricia.

Método: estudio observacional, analitico y transversal, realizado en dos maternidades integradas en un
centro hospitalario de la region Central de Portugal entre septiembre de 2018 y mayo de 2019. Un total de 70
enfermeros especializados en Obstetricia respondio la Hospital Survey on Patient Safety Culture. Los datos se
sometieron a analisis descriptivo e inferencial. Las dimensiones fueron consideradas sélidas cuando presentaron
puntuaciones 2= 75,0% de respuestas positivas, y problematicas cuando obtuvieron valores < 50,0%.
Resultados: la dimensiéon “Trabajo en equipo dentro de las unidades” fue la que obtuvo puntuaciones
superiores al 75,0%. Las dimensiones “Expectativas del supervisor”, “Feedback y comunicacion sobre
los errores”, “Apertura en la comunicacion”, “Aprendizaje organizacional” y “Transferencias y transiciones
hospitalarias” obtuvieron puntuaciones entre 50,0% y 65,0%. Las dimensiones “Respuesta no punitiva a los
errores”, “Frecuencia d eventos notificados”, “Apoyo de la gerencia a la seguridad del paciente” y “Dotacion
de profesionales” presentaron porcentajes inferiores al 40,0%.

Conclusidn: los resultados de este estudio demuestran que el “Trabajo en equipo dentro de las unidades”
es una dimensioén solida de la cultura de seguridad en las maternidades. Sin embargo, la prevalencia de
una cultura punitiva, de la subnotificacion de eventos adversos, una dotacion insuficiente de enfermeros
especializados en Obstetricia u el bajo nivel de compromiso de la gerencia hospitalaria se consideran
dimensiones problematicas que influencian la practica de los enfermeros especializados en Obstetricia. Esta
evaluacion de la cultura de seguridad ayuda a planificar intervenciones que reducen la incidencia de errores

y mejoran la seguridad de la asistencia obstétrica.

DESCRIPTORES: Enfermeria obstétrica. Seguridad del paciente. Administracion de la seguridad. Cultura
organizacional.
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INTRODUGAO

A segurancga do paciente € uma preocupagao crescente para as organizagdes de saude, onde
s&o desenvolvidas atividades complexas e imprevisiveis que podem originar eventos indesejaveis.
Alguns estudos tém mostrado que, em média, um em cada dez pacientes esta sujeito a um evento
adverso durante o internamento hospitalar”.

Mais de um tergco das mortes maternas e uma proporc¢ao substancial das condigdes de risco
de vida das mulheres sdo atribuidas a complicagdes que surgem durante o trabalho de parto, parto
ou no periodo pos-parto imediato, em que os eventos adversos evitaveis estdo relacionados com
qualquer dano fisico ou mental a gravida, ao feto ou ao recém-nascido?.

No ambito nacional e internacional foram surgindo, nesses ultimos anos, guidelines que tém
permitido mudancgas nas praticas de assisténcia, para um exercicio profissional seguro na area de
obstetricia, nomeadamente: o documento Triagem - Prioridades de Obstetricia e Ginecologia?®; o Livro
de Bolso do Enfermeiro Especialista em Saude Materna e Obstétrica*; o documento Intrapartum care for
a positive childbirth experience?; a lista de verificagédo para os partos seguros® e a lista de verificagao de
seguranga cirurgica criada pela Organizagao Mundial da Saude e que pode ser aplicada nas cesarianas®.

A 742 Assembleia Geral da Organizacdo Mundial da Saude definiu um Plano de A¢éo Global
para a Seguranga do Paciente 2021-2030, que visa eliminar os danos evitdveis nos cuidados de
saude, permitindo evitar danos ou mesmo travar a morte de milhdes de pacientes, na sequéncia
de cuidados de saude inseguros no mundo todo'. Em Portugal, assistiu-se ao langamento do novo
Plano Nacional de Segurancga do Doente 2021-2026, que assenta em cinco pilares fundamentais: a
cultura de seguranga; a lideranga e governanga; a comunicagao; a prevencgao e gestao de incidentes
de seguranca e praticas em ambientes seguros. O quinto pilar deste plano contempla no objetivo
5.1 e 5.2 as ag0es relativas a implementagéo de praticas seguras relativas a seguranga no parto’.

A promogéao da seguranca da mulher € essencial nas unidades de cuidados em obstetricia,
pelo fato de cada intervengéo poder envolver um risco duplo de morbimortalidade materna e fetal®.
The Joint Commission Sentinel Event Alert revela que, em 47 casos estudados de morte perinatal
ou incapacidade permanente, as principais causas dos eventos adversos foram: a comunicacao; a
cultura organizacional; o trabalho em equipe pela hierarquizagao das estruturas organizacionais; a
competéncia da equipe; o processo de orientacao e treino; problemas de supervisdo de médicos e
enfermeiras obstetras e insuficientes informacdes pré-natais®.

Os enfermeiros obstetras tém como foco de atengao as necessidades da mulher/casal/familia,
prevenindo complicagbes durante os processos de saude/doencga ao longo do ciclo reprodutivo,
tendo em conta as melhores evidéncias cientificas disponiveis. Contudo, a problematica da cultura
de seguranca nas maternidades nao tem sido um requisito prioritario para as instituicées de saude,
mesmo sendo essencial a qualidade dos cuidados e que esta relacionada com valores, atitudes,
percepcdes, competéncias e padroes de comportamento individuais € de grupo que influenciam a
forma como os profissionais percebem e agem sobre as questdes de seguranga de uma organizagao™.

E urgente a adogao de estratégias que contribuam para o desenvolvimento de uma cultura de
seguranga, que reduza a frequéncia e a gravidade dos erros no cuidado a mulher e ao recém-nascido.
Este processo requer conhecimento prévio da cultura de segurancga, identificando as fragilidades
existentes nas maternidades, de forma a instigar atitudes proativas em todos os atores envolvidos®.

Avaliar a cultura de seguranga permite fornecer dados mensuraveis, identificar areas de
melhoria e implementar processos de mudanca para melhorar a qualidade dos cuidados de saude
materna e obstétrica’?. A seguranga, particularmente nas maternidades, pode ser influenciada pela
cultura organizacional, trabalho em equipe, comunicagéo, respostas ndo punitivas e percepgdes das
equipes sobre a segurancga do paciente®.
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Criar uma cultura de seguranca é um trabalho arduo, exigindo equipes de trabalho resilientes,
capazes de manter as agdes e de se adaptarem a pressao dos diferentes riscos clinicos intrinsecos
as atividades de prestacao de cuidados de saude™. No entanto, ainda ndo estamos no nivel desejado
de cultura de seguranga, quando o numero de enfermeiros obstetras é insuficiente para suprir as
necessidades de cuidados especializados, quando predomina nas unidades de obstetricia uma
cultura punitiva e uma subnotificacdo de eventos adversos e pouco comprometimento e apoio da
diregdo hospitalar nas questdes de segurancga do paciente'S.

Avaliar a cultura de seguranga nas organizagdes se tornou uma necessidade, especialmente
na area obstétrica, o que permitira identificar as dimensdes potenciadoras e problematicas e,
consequentemente, desenhar intervencdes especificas para promover a seguranga da mulher.
O presente estudo tem como objetivo identificar as dimensdes da cultura de seguranga que influenciam
a pratica clinica dos enfermeiros obstetras.

METODOS

Realizou-se um estudo observacional, analitico e transversal, que foi orientado pela ferramenta
STrengthening the Reporting of OBservational studies in Epidemiology (STROBE)'. A amostra ndo
probabilistica de conveniéncia foi constituida por 70 enfermeiros obstetras de duas maternidades
integradas em um centro hospitalar da regido Centro de Portugal. A coleta de dados ocorreu entre
setembro de 2018 e maio de 2019.

Nos critérios de incluséo, consideraram-se todos os enfermeiros que desenvolviam funcbes
de prestacao de cuidados diretos a gravida/puérpera. Nos critérios de exclusio, consideraram-se
exercer fungdes como enfermeiro gestor e estar ausente temporariamente do servigo no periodo de
coleta de dados devido a estar sob atestado médico, licenca de férias ou outra licenca.

Os dados foram coletados através de um questionario ad hoc que permitiu a caracterizagéo
sociodemografica (sexo, idade, estado civil, habilitacbes académicas) e a caraterizagao profissional
(experiéncia profissional, experiéncia profissional na instituicdo atual, treinamento em seguranga do
paciente), integrando também o Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC) —verséo 1, elaborado
pela Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ). O HSOPSC, desenvolvido pela AHRQ, avalia
a cultura de seguranga e monitoriza a sua evolugéo, para promover mudangas e melhorar a qualidade
dos cuidados em saude®. Este instrumento tem grande potencial para identificar os determinantes da
cultura de segurancga, englobando quarenta e dois itens, em forma de escala ordinal, do tipo Likert,
graduada em cinco niveis: de 1 (discordo totalmente ou nunca) a 5 (concordo totalmente ou sempre).

O HSOPSC avalia 12 dimensdes da cultura de seguranga do paciente, que sdo agrupadas
em trés grandes categorias: no contexto da unidade, no contexto hospitalar e variaveis de resultados.
As dimensdes no contexto da unidade sao: trabalho em equipe dentro das unidades (dimenséo 1);
expectativas e agdes do supervisor/gestor na promogdo da seguranca do paciente (dimenséao 2);
aprendizagem organizacional - melhoria continua (dimenséo 3); feedback e comunicagao acerca do
erro (dimensao 6); abertura na comunicagéo (dimenséo 7); quantidade de profissionais (dimensao 10)
e resposta ao erro ndo punitiva (dimensao 12). As dimensdes no contexto hospitalar compreendem:
0 apoio a seguranga do paciente pela gestdo (dimenséao 4); trabalho em equipe entre as unidades
(dimenséo 9) e transferéncias e transigdes (dimensao 11). As variaveis de resultados da cultura de
segurancga incluem: as percepgdes gerais sobre a seguranga do paciente (dimensao 5); frequéncia da
notificagdo de eventos ( dimensao 8) e duas variaveis de item Unico, que sao avaliadas separadamente
(grau de segurancga do paciente e nimero de eventos notificados nos ultimos 12 meses)'®.

A versao original deste instrumento foi traduzida, adaptada culturalmente e validada para o
portugués de Portugal, sendo solicitada autorizagédo a autora que efetou a validagao do instrumento®.
Apods aprovagao da comissao de ética integrada na Unidade de Inovagéo e Desenvolvimento - Centro
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de Ensaios Clinicos e da Direcao do centro hospitalar da regido Centro de Portugal, os questionarios
foram entregues em papel, com pedido escrito de consentimento, reforgcando o carater anénimo e
confidencial do tratamento dos dados. O consentimento informado incluiu a descrigdo do estudo,
riscos, beneficios, confidencialidade, dados de contato pertinentes do pesquisador, participacao
voluntaria e o direito de desistir a qualquer momento do estudo. Os questionarios foram devolvidos
em envelope fechado separadamente do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Tendo em conta a populacdo das duas maternidades (142 enfermeiros obstetras), foram
entregues 125 questionarios, sendo 70 devolvidos ao investigador, o que representa uma taxa de
adesao de 56,0%, superando a meta minima dos autores do instrumento, que seria de 50,0% de
acordo com critérios da AHRQ™.

Os resultados do HSOPSC foram analisados e interpretados seguindo a metodologia proposta
no guia do utilizador da AHRQ'. Os itens formulados negativamente foram invertidos (A5, A7, A8,
A10,A12,A14,A16,A17,B3, B4, C6,F2,F3, F5,F6, F7, F9, F11). Os autores da escala recomendam
que, para facilitar a analise dos dados, todos os cinco niveis de resposta da escala ordinal tipo Likert
original, sejam recodificados em 3 niveis de resposta (positivo, neutro, negativo). A porcentagem de
respostas positivas corresponde a combinacao de possibilidades de resposta “concordo totalmente”,
“concordo”, “sempre” e “na maioria das vezes” tendo em conta as questdes efetuadas. O nivel
considerado “neutro” consiste no ponto médio da escala, correspondendo a combinagao das respostas
“nao concordo nem discordo” e “as vezes” de acordo com o tipo de questido. A porcentagem de
respostas negativas corresponde a combinacao de possibilidades de resposta “discordo totalmente”,
“discordo”, “nunca” e “raramente” tendo em consideragao as questdes efetuadas.

As dimensdes da cultura de seguranga foram calculadas por meio da determinacao da porcentagem
média (ndo ponderada) somente das respostas positivas dos itens de cada dimensao'®?°. A porcentagem
de respostas positivas aos itens foi considerada, dividindo o niUmero de respostas positivas pelo nimero
total de respostas (positivas, neutras, negativas). A AHRQ considera que avaliagbes positivas iguais
ou superiores a 75,0% designam dimensodes que representam areas fortes da cultura de segurancga e
valores médios de respostas positivas iguais ou inferiores a 50,0% indicam dimensdes problematicas?'.

Os dados sociodemograficos foram analisados por meio de estatistica descritiva. As variaveis de
contexto profissional investigadas ( tempo de experiéncia profissional e possuir treinamento em seguranga
do paciente) foram verificadas através da estatistica inferencial. A estatistica U de Mann-Whitney foi
utilizada para analise inferencial, de forma a identificar os grupos que diferem estatisticamente entre
si. Os grupos a comparacao sao constituidos por enfermeiros obstetras com tempo de experiéncia
profissional inferior ou igual a 20 anos (n=33) e enfermeiros obstetras com tempo de experiéncia
profissional superior a 20 anos (n= 37). O outro grupo a comparacao refere-se a variavel treinamento
em seguranga do paciente, com enfermeiros obstetras que realizaram treinamento em segurancga do
paciente (n=5) e enfermeiros obstetras que nao realizaram treinamento em seguranga do paciente (n=65).

Relativamente a variavel tempo de experiéncia profissional, nos testes de Mann-Whitney,
as hipoteses foram elaboradas do seguinte modo: (hipotese nula) H, - a distribuicédo das fungdes
das medianas da Dim i dos enfermeiros obstetras que tém 20 ou menos anos de experiéncia e dos
enfermeiros obstetras que tém mais de 20 anos, sado idénticas (sendo i= 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11 e
12) e (hipotese alternativa) H, - a distribui¢cdo das fungGes das medianas da Dim i dos enfermeiros
obstetras que tém 20 ou menos anos de experiéncia e dos enfermeiros obstetras que tém mais de
20 anos, nao sao idénticas (sendo i= 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11 e 12).

Quanto a variavel treinamento em seguranga do paciente, nos testes de Mann-Whitney, as
hipoteses foram elaboradas do seguinte modo: (hipotese nula) H, - a distribuicéo das fungdes das
medianas da Dim i dos enfermeiros obstetras que realizaram treinamento em seguranga do paciente
e dos enfermeiros obstetras que nao realizaram treinamento em seguranga do paciente, sdo idénticas
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(sendo i= 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11 e 12) e (hipbtese alternativa) H, - a distribuigdo das fungdes das
medianas da Dim i dos enfermeiros obstetras que realizaram treinamento em seguranga do paciente
e dos enfermeiros obstetras que nao realizaram treinamento em segurancga do paciente, ndo séo
idénticas (sendo i= 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11 e 12).

Utilizamos o teste de Mann-Whitney, sendo os intervalos de confianga (IC) 95%, calculados
para amostras Independentes de Diferenga Mediana de Hodges-Lehman?.

Todos os testes consideraram um erro Tipo | de 5%?2%. O programa de software IBM® SPSS®
Statistics for Windows, versao 27.0, foi utilizado para a andlise estatistica dos dados?*.

RESULTADOS

A amostra foi constituida maioritariamente por enfermeiros do sexo feminino (90,0%), com
uma média de idade de 46 anos. A maioria dos participantes era casado ou vivia em unido estavel
(61,4%). Quanto as habilitagdes académicas,27,1% possuiam mestrado, e 71,4%, licenciatura
em enfermagem. Quanto ao tempo de experiéncia profissional,52,9% tinham mais de 20 anos de
experiéncia e trabalhavam em média ha 20 anos na instituicido onde foi realizado o estudo. Apenas
7,1% dos enfermeiros participaram em treinamento sobre seguranga do paciente, com tematicas
relacionadas a qualidade e seguranca, prevencao de quedas, infecgdes associadas aos cuidados
de saude e seguranca no trabalho. As demais caracteristicas estdo descritas na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e profissionais dos enfermeiros
obstetras. Coimbra, PT, Portugal, 2018-2019. (n=70).

L. Média Desvio Padrao
Variaveis
n (%)

Idade (anos) 45,5 9,0
Experiéncia profissional na instituigao atual (anos) 19,58 8,9
Sexo

Feminino 63 90,0

Masculino 7 10,0
Estado civil

Solteiro 15 21,4

Casado(a)/Uniao de Facto 43 61,5

Divorciado(a) 8 11,4

Viavo(a) 4 5,7
Habilitagbes Académicas

Bacharelato 1 1,4

Licenciatura 50 71,4

Mestrado 19 271
Experiéncia profissional

<= 20 anos 33 47 1

> 20 anos 37 52,9
Experiéncia profissional na instituicdo atual

<= 20 anos 39 57,7

> 20 anos 31 443
Treinamento em seguranga do paciente

Sim 5 7.1

Nao 65 92,9
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Relativamente as dimensdes da cultura de seguranga, as porcentagens medias de respostas
positivas variaram de 19,5% a 78,2%. A dimensao “trabalho em equipe dentro das unidades” atingiu o
score acima dos 75,0%, conforme mencionado pelos autores da escala?'. As dimensdes “expectativas
e acOes do supervisor/gestor na promogao da seguranga do paciente”, “feedback e comunicagéo
sobre o erro” e “abertura na comunicagao” apresentaram porcentagens de respostas positivas entre
60,0% e 63,6%. Em seis dimensdes, a porcentagem média de respostas positivas ficou abaixo de
50,0%, conforme se pode visualizar na Tabela 2.

Este estudo constatou que 40,0% dos enfermeiros obstetras classificaram o grau de seguranga
do paciente como aceitavel e 24,3% como fraco ou muito fraco, verificando-se que a maioria dos
enfermeiros obstetras (85,7%) n&o notificou nenhum evento nos ultimos 12 meses. As demais
caracteristicas estado descritas na Tabela 3.

Tabela 2 - Respostas positivas das dimensées da cultura de segurancga
do paciente. Coimbra, PT, Portugal, 2018-2019. (n=70).

% média de respostas

Dimensodes da cultura de seguranga n° itens i
positivas
No contexto da unidade
Trabalho em equipe dentro das unidades 4 78,2
Expectativqs e agdes do supervisor/gestor 4 63.6
na promogao da seguranga do paciente ’
Aprendizagem organizacional — melhoria continua 3 51,9
Feedback e comunicagao sobre o erro 3 60,0
Abertura na comunicagéao 3 60,5
Quantidade de profissionais 4 35,7
Resposta ao erro n&o punitiva 3 19,5
No contexto hospitalar
Apoio a seguranga do paciente pela gestao 3 21,0
Trabalho em equipe entre unidades 4 40,4
Transferéncias e transigdes hospitalares 4 57,8
Variaveis de resultados da cultura de seguranga
Percepc¢des gerais sobre a seguranca do paciente 4 448
Frequéncia da notificagcdo de eventos 3 21,0

Tabela 3 — Avaliagédo do grau de segurancga do paciente e nimero de eventos
notificados nos ultimos 12 meses. Coimbra, PT, Portugal, 2018-2019. (n=70).

Variaveis n (%)
Grau de seguranga do paciente
Muito fraco 1 1,4
Fraca 16 22,9
Aceitavel 28 40,0
Muito bom 24 34,3
Excelente 1 1.4
Numero de eventos notificados
Nenhum 60 85,7
1 a 2 relatérios de eventos 9 12,9
3 a 5 relatorios de eventos 1 1,4
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Quanto as variaveis experiéncia profissional e treinamento em seguranga do paciente, néo
foram encontradas diferengas estatisticamente significativas relativamente as dimensdes da cultura
de segurancga, conforme se pode verificar na Tabela 4.

Tabela 4 — Associacao das variaveis profissionais (experiéncia profissional, treinamento em seguranga do
paciente) com as dimensdes da cultura de seguranga do paciente. Coimbra, PT, Portugal, 2018-2019. (n=70).

L. Experiéncia Profissional Treinamento em seguranga do paciente
Variavel _ =
(n=70) (n=70)
<=20 anos >20 anos Valor Nao Sim Valor
(n=33) (n=37) de p’ (n=65) (n=5) de pf
Mediana 1C95%" Mediana 1C95%" Mediana 1C95%"' Mediana 1C95%"

Dim. 1# 4,00 4,00;4,25 4,00 4,00;4,25 0,525 4,00 4,00;4,25 3,75 3,25;4,25 0,478

Dim. 28 3,75 3,75;4,00 3,50 3,25;4,00 0,371 3,75 3,75;4,00 3,25 3,00;4,00 0,247

Dim. 3l 3,33 3,00;4,00 3,67 3,67;4,00 0,380 3,33 3,33;3,67 3,00 3,00;4,00 0,492

Dim. 47 2,33 2,00;3,00 3,00 3,00;3,33 0,078 2,67 2,67;3,33 3,00 3,00;3,67 0,241

Dim. 57 3,00 2,75;3,75 3,00 2,75;3,50 0,493 3,00 2,75;3,50 2,75 2,25;3,75 0,801

Dim. 61t 3,33 3,33;3,67 3,67 3,67;4,00 0,971 3,67 3,67;4,00 3,33 3,00;4,00 0,528
Dim. 7# 3,67 3,33;4,00 3,33 3,33;3,67 0,853 3,67 3,67;4,00 3,00 3,00;4,00 0,207
Dim. 8% 2,00 2,00;3,00 2,67 2,00;3,33 0,115 2,00 2,00;3,00 2,67 2,00;4,33 0,634

Dim. ol 3,25 3,25;4,00 3,25 3,25;3,75 0,201 3,25 3,25;3,75 3,25 3,00;4,00 0,604
Dim. 10" 2,75 2,50;3,25 3,00 3,00;3,50 0,317 3,00 3,00;3,25 2,75 2,25;3,00 0,172
Dim.11™ 3,50 3,50;4,00 3,50 3,25;4,00 0,428 3,50 3,50;4,00 3,25 3,00;4,25 0,835

Dim.121tt 2,33 2,33;3,00 2,67 2,67;3,33 0,571 2,67 2,67;3,00 2,33 2,33;3,00 0,540

‘De acordo com o teste de Mann-Whitney a 95% de confianga; 1IC95% para amostras Independentes
de Diferenca Mediana de Hodges-Lehman; *Dim. 1 = trabalho em equipe dentro das unidades;

SDim. 2 = expectativas e agdes do supervisor/gestor na promogao da seguranga do paciente;!'Dim. 3 =
aprendizagem organizacional - melhoria continua; "Dim. 4 = apoio a seguranga do paciente pela gestao;
“Dim. 5 = percepgdes gerais sobre a seguranga do paciente; 'Dim. 6 = feedback e comunicagao acerca
do erro; #Dim. 7 = abertura na comunicagéo; $8Dim. 8 = frequéncia da notificagcdo de eventos; lDim. 9 =
trabalho em equipe entre unidades; MDim. 10 = quantidade de profissionais; “'Dim. 11 = transferéncias e
transicdes; 11TDim. 12 = resposta ao erro ndo punitiva

DISCUSSAO

No presente estudo, apenas a dimenséo “trabalho em equipe dentro das unidades” atingiu
a porcentagem de respostas positivas necessarias para ser considerada uma dimensao forte da
cultura de seguranca do paciente, obtendo um score de 78,0%?2', sendo considerada uma dimensao
que promove a cultura de seguranga nas maternidades?.

Uma boa interagdo entre as equipes, o apoio mutuo e o respeito repercutem positivamente
na assisténcia obstétrica e permitem tomadas de decisdo mais eficientes e precisas?®. No entanto,
a dimensao “trabalho em equipe entre as unidades” foi considerada uma area fragil, com um score
de 40,0%, dados idénticos a literatura internacional'®?’, possivelmente refletindo a falta de apoio e
coordenacédo entre as unidades hospitalares.

A dimensao “expectativas e agdes do supervisor/gestor” para a promogéo da seguranga do
paciente apresentou uma porcentagem média de respostas positivas de 64,0%, o que sugere que
os enfermeiros obstetras reconhecem o papel do supervisor na promogao da seguranga do paciente.
Estudos internacionais'®? confirmam que o papel do supervisor/gestor promove uma cultura de
aprendizagem, aumenta a conscientizagdo e estd associada ao aumento do envolvimento dos
profissionais de salude na melhoria da qualidade dos cuidados obstétricos.
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As dimensdes “feedback e comunicagao sobre o erro” e “abertura na comunicacao” obtiveram
porcentagens médias positivas de 60,0%'¢, evidenciando que os profissionais de saude sé&o
informados sobre os erros e discutem abertamente formas de preveni-los. Todavia, quando falamos
de comunicacao, nao podemos esquecer a dimensao “transferéncias e transicdes hospitalares” que,
apesar de obter uma porcentagem média de respostas positivas com um score de 57,8%, € uma
area que necessita de intervengdes de melhoria?. Os profissionais de salude defendem diretrizes e
protocolos padronizados para comunicacao eficiente do contetido das transferéncias nos servigos de
obstetricia, pois conhecem os riscos potenciais de transferéncias curtas, imprecisas ou incompletas,
muitas vezes agravadas pela falta de tempo e recursos humanos reduzidos?.

Discutir sobre riscos potenciais facilita a aprendizagem, incentiva as mudancas positivas e
permite desencadear emocdes e sentimentos nos profissionais, que todos os dias tém a enorme
responsabilidade de prestar cuidados a mulher e ao recém-nascido®. Contudo, neste estudo, a
dimensao “aprendizagem organizacional - melhoria continua” obteve uma resposta positiva média
de 51,9%, com resultados semelhantes aos encontrados em estudos internacionais, que mostram
que uma proporg¢ao significativa de participantes nao se encontra atualmente envolvido em iniciativas
de qualidade e seguranga®?'. Os resultados desta dimensao revelam que os enfermeiros obstetras
precisam trabalhar essa area com o objetivo de atingir ganhos efetivos, devendo demonstrar um
compromisso auténtico para aprender com as situagdes de risco e usar essa aprendizagem para
promover melhorias, em uma perspectiva integrada, por toda a equipe multiprofissional, fomentando
uma cultura mais justa®?.

No presente estudo, as dimensdes “abertura de comunicacao” e “feedback sobre o erro”
obtiveram scores acima dos 50,0%, contudo, os enfermeiros obstetras continuam relutantes em notificar
eventos adversos, como se verifica pela porcentagem média de respostas positivas significativamente
baixo (21,0%) na dimensao “frequéncia de notificagdo de eventos”. Este resultado é explicado pelo
elevado numero de enfermeiros obstetras (86,0%) que n&o notificaram eventos nos ultimos 12
meses. Também em uma investigagao efetuada em 12 unidades obstétricas da Noruega, foi relatado
que apenas uma fragdo muito pequena de eventos obstétricos graves foi notificada, porque essas
unidades nao tém uma cultura tradicional de notificagdo e aprendizagem acerca dos eventos's. Sabe-
se que uma notificacao transparente e correta da analise dos eventos adversos € pré-requisito para
aprender, gerir riscos e aumentar a cultura de notificagdo.Alguns estudos internacionais mostram
que os motivos da subnotificagdo incluem sobrecarga de trabalho, esquecimento, desvalorizagcéo
do erro e falta de feedback acerca dos eventos relatados®.

A subnotificagdo de eventos adversos esta associada a dimensao “resposta ao erro nao
punitiva”, que também obteve uma das porcentagens médias de respostas positivas mais baixas, com
um score de 20,0%, o que se assemelha a estudos realizados em outros hospitais internacionais'34.
O desconhecimento ou a falta de compreensao da equipe de enfermagem relativamente a
possibilidade da ocorréncia de erros na prestacido de cuidados pode desencadear sentimentos
de vergonha, culpa e medo, que podem ser agravados pela cultura punitiva ainda predominante
nas instituicdes de saude™. Um estudo noruegués em unidades de obstetricia, revela a existéncia
de uma cultura de culpa, desconsiderando os fatores sistémicos envolvidos na ocorréncia de um
erro’. As enfermeiras obstetras também relatam que os niveis de stress profissional aumentam
pelo receio de processos juridicos®.

Em Portugal, a problematica da subnotificacdo de eventos pode estar associada ao fato de o
sistema de notificagdo ndo salvaguardar a ndo identificagdo dos profissionais. Enquanto nao existir
uma regulamentacao legal dos sistemas de incidentes em Portugal que assegure a confidencialidade
e a nao punibilidade das notificagdes, a notificacido de um evento adverso pode ser utilizada como
prova em um processo judicial®®.
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Adimensao “quantidade de profissionais” também foi considerada uma area fragil da cultura de
seguranga, com uma porcentagem média de respostas positivas de 36,0%, resultados semelhantes
também encontrados em um estudo europeu?®. Organizagbes com um numero insuficiente de
prestadores de cuidados de saude enfrentam diversas consequéncias, como sobrecarga de trabalho,
esgotamento e insbnia, que, por sua vez, levam a uma menor qualidade no cuidado as mulheres?.
Um numero efetivo de enfermeiras obstetras é crucial para a seguranga da mulher durante o parto,
sendo que um volume de trabalho acima do adequado pode aumentar entre 8,0% a 34,0% as
probabilidades da ocorréncia de incidentes de seguranca, intensificando a fadiga fisica e emocional
dos prestadores de cuidados de saude?®%. Um estudo em uma unidade de obstetricia e ginecologia
também relatou insuficiéncia de pessoal nas unidades e a necessidade de efetuarem horas extras
para resolver problemas de caréncia estrutural de profissionais de saude’®.

No presente estudo, a dimensao “percepcdes gerais de seguranca do paciente” também
teve uma porcentagem média positiva inferior a 50,0%, com um score de 48,0%, valores préximos
de resultados de estudos internacionais?’3* e que evidenciam que nem sempre os procedimentos
e os sistemas nas organizacdes de saude sdo capazes de prevenir 0s erros e, por isso, existem
problemas relacionados com a seguranga do paciente.

A dimensao “apoio a seguranga do paciente pela gestao” obteve uma média de respostas
positivas de 21,0%, evidenciando que os enfermeiros obstetras reconhecem que a diregdo hospitalar
nao proporciona um ambiente de confianga e motivagao nas instituicdes hospitalares e é pouco
comprometida com a seguranca do paciente. Se os gestores nao estiverem comprometidos com
a promog¢ao de uma cultura de segurancga, dificilmente os profissionais de saude se sentirao
comprometidos e responsaveis pela seguranga do paciente'. As estruturas organizacionais rigidas
sdo mencionadas pelas enfermeiras obstetras como uma barreira ao trabalho interprofissional eficaz,
dificultando a promogao de uma cultura de seguranga®’, sendo o0 apoio por parte da organizagéo e
dos gestores muito limitado para mudar praticas no local de trabalho em beneficio das mulheres e
recém-nascidos®.

No presente estudo, ndo foram encontradas diferengas estatisticamente significativas entre
a variavel experiéncia profissional e as dimensdes da cultura de seguranga, no entanto, um estudo
internacional evidencia que um maior tempo de experiéncia profissional esta associado a maiores
percepc¢des de cultura de seguranga do paciente nas dimensodes “expectativas e agdes do supervisor/
gestor para promogéao da segurancga do paciente” e “aprendizagem organizacional-melhoria continua™®.
Verifica-se contudo, que os valores das medianas s&o mais elevados nos enfermeiros obstetras
com mais de 20 anos de experiéncia profissional, em seis das dimensdes da cultura de seguranca.

Relativamente a variavel ter treinamento em seguranga do paciente, nao foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas com as dimensoées da cultura de seguranga do paciente,
resultado que se poderia prever devido ao reduzido numero de enfermeiros obstetras que fizeram
treinamento em seguranca do paciente. Contudo, podemos verificar que os enfermeiros obstetras
que realizaram treinamento em seguranc¢a do paciente obtiveram valores de medianas mais elevados
do que os enfermeiros obstetras que nao efetuaram treinamento, nas dimensdes “percepc¢des gerais
sobre a seguranga do paciente”, “resposta ao erro ndo punitiva”, “transferéncias e transicoes” e
“quantidade de profissionais”. Isto pode sugerir, caso a amostra fosse alargada, que poderiamos obter
diferencas relativamente a esta variavel, revelando que ter treinamento em seguranga do paciente
podera proporcionara uma maior conscientizagao dos enfermeiros obstetras sobre a importancia de
recursos humanos e sistemas adequados para a seguranga do paciente, da necessidade de mudanga
de uma cultura punitiva para uma cultura justa de aprendizagem com os erros e da valorizag&do dos
momentos de transferéncias e transicdes de cuidados.
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Aliteratura menciona-nos que os conhecimentos e competéncias sobre cultura de seguranga do
paciente, adquiridos através de treinamento continuo, estabelecido e sustentado pela gestao hospitalar,
permitem prevenir erros e contribuir para uma abordagem mais objetiva dos incidentes ocorridos*.

Como limitagdes deste estudo, referenciamos o tipo de amostra ser nao probabilistica, o que
limitou a representatividade dos dados e impossibilitou a generalizagcédo dos resultados. Além disso,
a avaliacdo da cultura de seguranga podera incluir o uso de abordagens qualitativas para permitir
uma compreensdo mais profunda das percepgbes dos enfermeiros obstetras e fornecer insights
sobre areas de melhoria.

Foram inumeras as adversidades vivenciadas pelo investigador na distribuicdo e coleta de
dados através dos questionarios disponibilizados face-a-face. Alguns enfermeiros obstetras nao se
mostraram muito motivados para responder ao questionario, pois sentem que as suas opiniées nao
sdo valorizadas e nem conduzem a mudancas significativas na area de segurancga.

Este estudo com enfermeiros obstetras de duas maternidades com caracteristicas distintas
revela contribuicdes importantes para o aumento do conhecimento sobre a cultura de seguranga em
unidades de assisténcia obstétrica, que servira de base para o delineamento de intervencdes que
garantam uma assisténcia de enfermagem segura nas maternidades. Este estudo € essencial para
avaliar continuamente a cultura de seguranca, diagnosticando areas vulneraveis, a fim de promover
a qualidade e seguranca da assisténcia a mulher, fornecendo dados importantes que podem ser Uteis
para discutir a problematica nos planos de ensino da licenciatura em enfermagem e do mestrado em
enfermagem de saude materna e obstétrica.

CONCLUSAO

O trabalho em equipe dentro das unidades € uma dimensao forte na promocgéao da cultura de
seguranca nas maternidades. No entanto, seis dimensdes foram consideradas problematicas e com
necessidade de intervencgao prioritaria: “resposta ao erro nao punitiva”; “frequéncia da notificacéo
de eventos”; “trabalho em equipe entre unidades”; “apoio a seguranca do paciente pela gestao”;
“quantidade de profissionais”; e “percepgdes gerais sobre a seguranga do paciente”. As dimensdes
da cultura de segurancga se influenciam mutuamente e sdo também influenciadas pelo treinamento
dos enfermeiros obstetras.

Os dados do estudo expdem fragilidades nas instituicdes de saude da assisténcia obstétrica
que comprometem profissionais de saude, gestores e supervisores, ao estabelecer abordagens e
métodos de melhoria para reduzir o impacto na seguranca da mulher e do recém-nascido. Deve
investir-se na cooperacéao entre as unidades hospitalares, no dimensionamento de pessoal adequado,
na promog¢ao da notificacdo de eventos adversos e em uma cultura justa e transparente, para melhorar
a seguranca dos cuidados em saude materna e obstétrica.
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