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RESUMO

Objetivo: analisar a cultura de seguranca do paciente em Centro Cirurgico na perspectiva da
equipe de enfermagem. Método: estudo transversal desenvolvido em dois hospitais da regido
sul do pais, com 77 profissionais de enfermagem do Centro Cirtirgico. Os dados foram coletados
entre junho e julho de 2019, por meio da aplicagcdo do questionario Hospital Survey on Patient
Safety Culture. Na andlise e interpretacdo de dados foi seguido as diretrizes da Agency for
Healthcare Research and Quality. Resultados: comparando os hospitais, o Hospital 2 teve maior
frequéncia de positividade na dimensdo “expectativas e a¢des de promog¢do da seguranca do
paciente do supervisor/gerente” (p<0,001). Ja para a dimensdo “trabalho em equipe entre as
unidades do hospital”, o Hospital 1 teve maior frequéncia (p=0,028). Conclusao: os resultados
indicam que a cultura de seguranca precisa ser fortalecida nos locais do estudo, com especial
atencdo aquelas dimensdes com avaliagdo menos positiva.

Descritores: Cultura organizacional; Seguranga do paciente; Centros cirurgicos; Enfermagem

ABSTRACT

Objective: to analyze the culture of patient safety in the operating room from the perspective of
the nursing team. Method: cross-sectional study, developed in two hospitals in the southern region
of the country, with 77 professionals from the nursing of the operating room. Data were collected
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between June and July 2019 by applying the Hospital Survey on Patient Safety Culture
questionnaire. In the analysis and interpretation of the data the guidelines of the Agency for
Healthcare Research and Quality were followed. Results: when compared the hospitals, Hospital 2
had a higher frequency of positivity in the dimension “expectations and actions to promote patient
safety from the supervisor/manager” (p<0.001). For the dimension “teamwork between hospital
units”, Hospital 1 had a higher frequency (p=0.028). Conclusion: the results indicate that the safety
culture needs to be strengthened in the study sites, with special attention to those dimensions with
the least positive assessment.

Descriptors: Organizational culture; Patient safety; Surgicenters; Nursing

JONAH

RESUMEN

Objetivo: analizar la cultura de seguridad del paciente en centro quirtrgico en la perspectiva
equipo de enfermeria. Método: estudio transversal desarrollado en dos hospitales del sur del pais,
con 77 profesionales de enfermeria del quiréfano. Los datos se recopilaron entre junio y julio de
2019 aplicando el cuestionario Hospital Survey on Patient Safety Culture. En el andlisis e
interpretacion de los datos se siguieron las orientaciones de la Agencia de Investigacion y Calidad
Sanitaria. Resultados: comparando los hospitales, el Hospital 2 tuvo una mayor frecuencia de
positividad en la dimensién "expectativas y acciones para promover la seguridad del paciente por
el supervisor/gerente" (p<0,001). Para la dimensién “trabajo en equipo entre unidades
hospitalarias”, el Hospital 1 tuvo una mayor frecuencia (p=0,028). Conclusion: es necesario
fortalecer la cultura de seguridad en los sitios de estudio, con especial atencion a aquellas
dimensiones con la evaluacién menos positiva.

Descriptores: Cultura organizacional; Seguridad del paciente; Centros quirtrgicos; Enfermeria

INTRODUCAO

A cultura de seguranca do paciente individuais como grupais, em prol de um
tem se tornado uma tematica frequente, comportamento e comprometimento
oportunizando quebra de paradigmas e com a seguranca ofertada pelas
discussbes, bem como voltando a instituicdes.*
atencdo das instituicdes de saude e de
seus profissionais para a seguranca do
paciente, propiciando a efetividade e
melhora na qualidade da assisténcia
prestada aos pacientes.1-2

A propagacdao da cultura de
seguranca nos servicos de saude
respalda uma comunicagdo efetiva,
fortalecimento da relacdo interpessoal
envolvendo a equipe, paciente e familia,

Nesse cenario, a seguranca do
paciente pode ser exemplificada como a
atenuacdo, a um minimo aceitavel, dos
perigos vinculados ao cuidado de satde,
objetivando evitar ~ consequéncias
danosas desnecessarias dos cuidados
daqueles que requisitam os servigos de
saude.? J4 a cultura de seguranca deriva
do conjunto de percepgdes, valores,
atitudes e competéncias, tanto

bem como a confiabilidade mutua e
efetividade das medidas preventivas.
Ainda, proporciona que a equipe
compartilhe entre si suas fragilidades,
possibilitando a avaliagdo do cenario,
buscando mudan¢as no processo de
trabalho com a finalidade de conter
danos ao paciente e a equipe.®

Diante  desta  conjuntura, a
seguranca do paciente tornou-se uma
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inquietacdo para os ambientes de saude,
sobretudo na unidade de Centro
Cirargico (CC), em que se busca prestar
uma assisténcia de exceléncia, a
identificacdo dos fatores que acometem
a seguranca do paciente torna-se
fundamental, projetando a possibilidade
de danos que possam ocorrer por meio
da assisténcia ofertada.t

Infelizmente, esse ambiente de
saude revela-se como um dos setores
com maiores indices de eventos
adversos, cujas causas sdo multifatoriais,
principalmente atribuidas a rela¢do das
equipes interdisciplinares, a
complexidade dos procedimentos e ao

trabalho sob pressao.t

Sob esse aspecto, investigar a
cultura de seguranca do paciente origina
a possibilidade de conhecer questdes de
significancia para as rotinas e o contexto
de trabalho. Essa abordagem permite a
obtencdo de informacdes dos
profissionais sobre suas percepg¢des e
atitudes relacionadas a seguranga,
distinguindo aspectos enfraquecidos e
fortalecidos de sua cultura de seguranca
e as areas fragilizadas, propiciando a
elaboracao e efetivacdo de
intervencdes.”

Neste sentido, compreende-se a
importancia do desenvolvimento deste
estudo na avaliagdo da cultura de
seguran¢a no CC em dois hospitais de
referéncia na regido sul do pais. A
relevancia do estudo estd pautada nas
informacdes a serem apresentadas aos
gestores destas instituicdes,
proporcionando  informagdes  reais
quanto as dimensbGes da cultura de
seguranca das instituicoes de saide em
relacdo ao ambiente complexo que é o
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CC. Cabe salientar ainda, que a proposta
do estudo é estimular cada vez mais a
cultura de seguranga por meio de uma
relacdo de confianca.

Diante desse contexto, busca-se
responder o seguinte questionamento:
Como os profissionais de enfermagem
percebem a cultura de seguranga do
paciente no CC em dois hospitais de
referéncia na regiao sul do pais? Dessa
forma, objetivou-se analisar a cultura de
seguranca do paciente em Centro
Cirurgico na perspectiva da equipe de
enfermagem.

METODO

Estudo transversal e comparativo
de natureza quantitativa, desenvolvido
nas unidades de CC de dois hospitais
publicos localizados na Macrorregido de
Saude da Foz do Rio Itajai, no estado de
Santa Catarina.

A populagio da pesquisa foi
composta por profissionais da equipe de
enfermagem que exerciam  suas
atividades no setor ja mencionado,
composta por sete enfermeiros e 54
técnicos de enfermagem no Hospital 1, e
cinco enfermeiros e 24 técnicos de
enfermagem no Hospital 2, totalizando
90  profissionais. = Nesse  estudo
utilizamos uma amostra nao
probabilistica por conveniéncia.

Como critérios de inclusao foram
utilizados: ser profissional de
enfermagem durante o periodo de coleta
dos dados nas unidades. Foram
excluidos 0s profissionais de
enfermagem que atuavam a menos de
seis meses nessas unidades ou que
estivessem de férias ou licenga saude.
Assim, do total de profissionais elegiveis
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nesse estudo, sete pessoas optaram em
nao participar do estudo ou ndo
devolveram o  instrumento, trés
apresentavam tempo menor que seis
meses de atuacdo na unidade e trés
estavam de férias no periodo da coleta
de dados, totalizando 77 participantes.

A coleta de dados foi realizada
entre os meses de junho e julho de 2019
por meio da aplicacdo de um
instrumento elaborado em 2004 pela
Agency for Healthcare Research and
Quality (AHRQ) dos Estados Unidos,
disponivel para dominio publico. O
instrumento é denominado Hospital
Survey on Patient Safety Culture
(HSOPSC), aplicado para verificacdo da
cultura de seguranca. A versao utilizada
no estudo foi traduzida e adaptada para
o idioma portugués.”

Apébs a liberacao das instituicdes
participantes do estudo, 0s
pesquisadores efetivaram os convites a
todos os profissionais das unidades de
CC para participarem da pesquisa. Se
encaminharam aos locais do estudo e
fizeram a distribuicdo dos questionarios,
que na sequéncia eram depositados em
envelopes e entregues aos
pesquisadores em dias e horarios pré-
estabelecidos.

O HSOPSC é um instrumento que
contém 42 questdes relacionadas a
cultura de seguranca do paciente que
sdo agrupadas em 12 dimensdes:
Trabalho em equipe na unidade;
Expectativas e acoes do
supervisor/chefia para a promoc¢do da
seguranca do paciente; Aprendizado
organizacional - melhoria continua;
Apoio da gestao hospitalar para
seguranca do paciente; Percepgdo geral
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da seguranca do paciente; Feedback e
comunicacao sobre erros; Abertura para
comunicacdo; Frequéncia de eventos
comunicados; Trabalho em equipe entre
as unidades hospitalares; Quadro de
funciondarios; Transferéncias internas e
passagem de plantdo; Resposta nao
punitiva ao erro.8

As 12 dimensdes foram analisadas
individualmente nas unidades de CC
utilizando-se a escala Likert, com
incumbéncias que variam de “discordo
totalmente” a “concordo totalmente”. A
andlise de cada dimensao foi efetuada a
partir da porcentagem de respostas
positivas obtida pelo cdlculo da
combinacao das duas categorias mais
altas de resposta. Percentuais mais altos
indicam atitudes positivas em relagdo a
cultura de seguranga.’

Na andlise e interpretacio dos
dados foram seguidas as recomendacgoes
da AHRQ. O percentual de respostas
positivas retrata uma reacao positiva em
relacio a cultura de seguranca do
paciente e oportuniza distinguir areas
fortes e frageis. Foram consideradas
“areas fortes da seguranca do paciente”

aquelas cujos itens escritos
positivamente obtiveram 75% de
respostas positivas (“concordo

totalmente” ou “concordo”), ou aquelas
cujos itens escritos negativamente,
obtiveram 75% das respostas negativas
(“discordo totalmente” ou “discordo”).
De modo semelhante, “areas frageis da
seguranca do paciente” e que necessitam
melhoria foram consideradas aquelas
cujos itens obtiveram 50% ou menos de
respostas positivas.8

Os dados foram digitados no
programa Excel e posteriormente
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importados para o programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS),
versdo 20.0 para andlise estatistica.
Foram descritas as variaveis categoricas
por frequéncias e percentuais e
comparadas pelo teste de qui-quadrado
com correcdo de Yates. As variaveis
quantitativas foram avaliadas em
relacdo a sua simetria pelo teste de
Kolmogorov  Smirnov. As variaveis
quantitativas com distribuicao simétrica
foram descritas pela média e o desvio
padrao e as com distribuicdo assimétrica
foram descritas pela mediana e o
intervalo interquartil (percentis 25 e
75). Considerou-se um nivel de
significancia de 5% para as comparagoes
estabelecidas.

Este estudo atendeu as Resolugdes
466/2012, 510/16 e 580/2018 do
Conselho Nacional de Saude, e foi
aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Vale do
Itajai com parecer n? 3.412.675 e
Certificado de Apresentacdo para
Apreciagio Etica n?
11979519.0.0000.0120, em 25 de junho
de 2019. Todos os participantes
assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 77
profissionais, com predominio do sexo
feminino (80,5%). A média de idade foi
de 38,3 anos (*+9,8), com prevaléncia
para a escolaridade ensino médio
completo (71,4%). A maior parte dos
profissionais  eram  técnicos de
enfermagem (89,6%), seguidos por
enfermeiros (10,4%). Em relagdo a carga
horaria de trabalho semanal destaque
para os profissionais que trabalham
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entre 40 e 50h semanais (80,5%).
Quanto ao tempo de trabalho na unidade
e no hospital, percebe-se predominio de
um a cinco anos de tempo de trabalho na
unidade (46,8%) e tempo de trabalho no
hospital (49,4%). Os dados sdo
apresentados na Tabela 1.

Em relagdo a avaliagdo da
seguranca do paciente no CC pelos
participantes de cada instituicdo
hospitalar, houve conceituagao de
segurang¢a regular tanto no Hospital 1
(60,8%), como no Hospital 2 (38,5%),
embora este udltimo em menor
propor¢do. Quando comparadas essas
avaliagcdes entre os profissionais dos
dois hospitais, ndo foram apresentadas
diferencas estatisticamente
significativas entre elas (p-valor=0,206).
Entretanto, somando os percentuais
“excelente” e “muito boa” do Hospital 2,
esses somam aproximadamente 40%.
Estas frequéncias sdo apresentadas na
Figura 1.

No que tange ao numero de
eventos adversos comunicados nos
ultimos 12 meses houve o predominio
em ambos os hospitais com nenhuma
notificacdo, entretanto, 11 participantes
do Hospital 1 relatam eventos adversos,
sendo que seis (11,8%) relataram
eventos adversos de uma a duas vezes;
dois (3,9%) de 3 a 5 vezes; trés (5,9%)
relataram de 6 a 10 vezes e dois (3,9%)
participantes ~ optaram  por  ndo
responder. J& no Hospital 2, seis
profissionais comunicaram eventos
adversos, entre esses cinco (19,2%)
notificaram de uma a duas vezes e um
(38%) de 3 a 5 vezes. Quando
comparado o numero de notificagdes
entre os hospitais nao foram
apresentadas diferencas
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estatisticamente  significativas (p- 65,4% em aprendizado organizacional-
valor=0,531). Estes resultados sao melhoria continua no Hospital 1.
apresentados na Figura 2. Quando comparados os hospitais, houve

maior frequéncia de positividade para o
Hospital 2 quando comparado com o
Hospital 1 na dimensdo 2. J& para a
dimensdo 9, o Hospital 1 teve maior
frequéncia de positividade que o
Hospital 2, conforme apresentados na
Tabela 2.

Considerando as 42 questdes do
instrumento HSOPSC destacam-se as
dimensdes que expressaram maiores
percentuais de resposta positiva: 77,9%
em expectativas e agcdes de promog¢ao da
seguranca do paciente do
supervisor/gerente no Hospital 2 e

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas dos profissionais de enfermagem de CC em dois hospitais do
sul do pais. Itajai (SC), Brasil, 2019.

Hospital 1 Hospital 2 Total
Caracteristicas Enfermeiros Técnicos Enfermeiros Técnicos
n=4 n=47 n=4 n=22 n=77
Sexo feminino, n (%) 3(75) 37 (78,7) 2 (50) 20(90,9) 62(80,5)
Idade, média + DP 41,3+8,3 36,6+9,2 33,3+5,3 42,5+11,0 38,3%+9,8
Maior Grau instrugao, n (%)
Ensino médio 0 () 39 (83,0) 0(-) 16 (72,7) 55 (71,4)
Ensino superior completo - 8(17,0) 1 (25,0) 6(27,3) 15 (19,5)
Pés-graduacao 4 (100,0) 0() 3(75,0) 0(-) 7(09,1)
Tempo de trabalho no hospital, n (%)
Menos de 1 ano 1(25,0) 3(64) 0(-) 5(22,7) 9(11,7)
1a5anos 0 () 21 (44,7) 4 (100,0) 13(59,1) 38(49,3)
6 a 10 anos 1(25,0) 9(19,1) 0(-) 4(18,2) 14 (18,2)
11a15anos 2 (50,0) 7 (14,9) 0() 0() 9(11,7)
16 a 20 anos 0() 4 (8,5) 0() 0() 4 (5,2)
21 anos ou mais 0() 3(64) 0(-) 0(-) 3(3,9)
Tempo de trabalho CC, n (%)
Menos de 1 ano 1(25,0) 2(4,3) 1(25,0) 5(22,7) 9(11,7)
1a5anos 1(25,0) 23 (48,9) 2(50,0) 10 (45,5) 36 (46,8)
6 a 10 anos 1(25,0) 5(10,6) 0() 5(22,7) 11 (14,2)
11 a 15 anos 1(25,0) 10 (21,3) 1(25,0) 2(91)  14(18,2)
16 a 20 anos 0() 4 (8,5) 0(-) 0(-) 4 (5,2)
21 anos ou mais 0() 3(64) 0(-) 0(-) 3(3,9)
Carga horaria semanal, n (%)
Menos de 20 h 0() 1(2,1) 0(-) 0(-) 1(1,3)
20a39h 0() 4 (8,5) 0() 3 (13,6) 7(9,1)
40a50h 3 (75,0) 36 (76,6) 4 (100,0) 19 (86,4) 62(80,5)
60a79h 1(25,0) 6 (12,8) 0(-) 0(-) 7(9,1)

Fonte: dados da pesquisa, 2019.

- ________________________________________________________________________________________|
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Figura 1: Avaliacdo da seguranc¢a do paciente no CC por profissionais de enfermagem em dois hospitais do
sul do pais (p-valor= 0,206). Itajai (SC), Brasil, 2019.

Fonte: dados da pesquisa, 2019.
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Figura 2: Percentual de eventos notificados pelos profissionais de enfermagem nos ultimos 12 meses em
dois hospitais do sul do pais (p-valor =0,531). Itajai (SC), Brasil, 2019.

Fonte: dados da pesquisa, 2019.
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Tabela 2: Percentual de respostas positivas dos profissionais de enfermagem de CC em dois hospitais do
sul do pafs. Itajai (SC), Brasil, 2019.

e . Total Hospital 1 Hospital2 P-valor*
imensoes

n=77 n=51 n=26
1 - Trabalho em equipe dentro das unidades 59,4% 59,3% 59,6% 0,999
2- Expectatlvas e acoes de promogdo da seguranca 63.3% 55,9% 77.9% <0,001
do paciente do supervisor/gerente
3 - Aprendizado organizacional, melhoria continua 62,7% 65,4% 57,6% 0,319
4 - Feedback e comunicacdo a respeito de erros 38,9% 36,6% 43,5% 0,375
5 - Abertura para comunicagdes 42,9% 41,8% 45,6% 0,702
6 - Pessoal 35,5% 30,0% 46,1% 0,008
7 - Respostas nao punitiva aos erros 21,6% 22,3% 20,5% 0,877
2;&?:12;0 da gestdo hospitalar para a seguranca do 29,4% 30,7% 26,9% 0,656
EO—S’II)‘ir;l:alho em equipe entre as unidades do 26,0% 29,9% 18,3% 0,028
10 - Transferéncias internas e passagem de plantdo 28,9% 31,4% 26,9% 0,394
11 - Percepgdo geral da seguranga do paciente 44,2% 43,3% 46,1% 0,714
12 - Frequéncia de eventos relatados 45,0% 40,5% 52,6% 0,109

Fonte: dados da pesquisa, 2019.
* Dados comparados pelo de qui-quadrado com corre¢ido de Yates.

A Figura 3 apresenta a avaliacdo Os escores representam o percentual de
das dimensdes da cultura de seguranga respostas positivas obtidas para cada
do paciente pelos profissionais de dimensao.

enfermagem do Hospital 1 e Hospital 2.

W Total ® Hospital 1 Hospital 2
100

a0
70

5

40
3
2
1 I
1]
1 2 3 4 5 [ T 8 9 10 11 12

Dimensdes da Cultura de Seguranca

=]

o o a

Figura 3: Escores percentuais positivos das dimensdes da cultura de seguranca do paciente em centro CC
em dois hospitais do sul do pais. Itajai (SC), Brasil, 2019.

Fonte: dados da pesquisa, 2019.
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J. nurs. health. 2021;11(2):e2111219510 8



10 AS

JONAH

Faculdade de Enfermagem | UFPel

DISCUSSAO

Pesquisas nacionais com
profissionais de enfermagem certificam
maior numero de profissionais do sexo
feminino na profissdo, bem como na
atuacdo dessas equipes nas unidades de
CC. O resultado do presente estudo era
esperado, visto que desde seu
primoérdio, a profissio foi denotada as
mulheres por suas caracteristicas
intrinsecas voltadas ao cuidado.10-11

Quanto a interagdo da equipe com
os pacientes, a maioria dos participantes
(90,9%) afirmaram ter contato direto.
Este dado corresponde com outra
pesquisa que obteve um percentual
semelhante (94,4%) de profissionais de
enfermagem que exerciam atividades
que demandavam aproximacdo com o
paciente.l2 Esse contato se faz
primordial, visto que a partir desse
momento cria-se um vinculo com os
pacientes, estabelecendo uma relagao de
confianca, tendo tamanha importancia
durante o tratamento/recuperacao
deles. Nesse estudo, observamos que a
equipe de enfermagem que nao
mantinha contato direto com os
pacientes estava em  atividades
gerenciais e trabalhava na parte
administrativa do CC.

Com relacdo ao tempo de trabalho
nas instituicdes e na unidade do CC,
quase metade dos participantes (49,4%)
afirmou trabalhar em uma das
instituicoes de 1 a 5 anos e (46,8%)
estar no referido setor de 1 a 5 anos.
Acredita-se que isso se dé devido a alta
rotatividade dos profissionais entre as
unidades e pela ocorréncia de processo
seletivo em uma das instituigdes como
regime de trabalho. Essa maior
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rotatividade de profissionais pode
implicar diretamente na qualidade da
assisténcia prestada ao paciente,!3
entretanto, o menor tempo de atuagao
pode se tornar um aspecto facilitador
para moldar os profissionais em relacao
a cultura organizacional, uma vez que ao
serem admitidos sdao apresentados a
esses  profissionais os principios
norteadores de segurancga da
instituicao.6

Os resultados desta pesquisa
demonstraram  uma  cultura de
seguranca fragilizada na maior parte das
dimensdes analisadas. A segurang¢a do
paciente estipulada pelos profissionais
de enfermagem dos centros cirdrgicos
foi “regular”. Este resultado se equipara
a outro estudo realizado que verificou
nesse mesmo setor predomindncia na
classificacio da segurangca como
“regular”.11

A classificagdo “regular” foi frisada
em algumas pesquisas realizadas em
nivel nacional que utilizaram o mesmo
instrumento.5>611  No entanto, uma
pesquisa recente em instituicOes
hospitalares da Palestina, confrontou
seus resultados e de estudos efetuados
em duas regides semelhantes (Libano e
Arabia Saudita), indicando um grau de
seguranca do paciente maior que na
Arabia Saudita (60%), ja que sua
porcentagem foi de 63,5%, mas abaixo
dos resultados apresentados no Libano
(73,4%).14

Estes dados ratificam que paises
desenvolvidos demonstram melhores
condi¢des de apresentar uma seguranga
ao paciente com melhor eficacia. Em
contraponto, 0s paises
subdesenvolvidos estao mais
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predispostos a ocorréncia de situacdes
prejudiciais que acabam propiciando a
ocorréncia de erros e eventos adversos.
Questoes como dimensionamento
inadequado de pessoal, a superlotacao
das instituicdes, a falta de estrutura
fisica adequada, bem como a escassez de
equipamentos acabam interferindo na
manutencdo da seguran¢a prestada aos
pacientes. Além disso, as fragilidades em
seu local de trabalho evidenciadas pelos
profissionais de enfermagem sdo
importantes, isso aliado ao apoio da
direcdo hospitalar sdo indispensaveis
para a elaboracao de agdes que
oportunizem uma exceléncia no
cuidado.11

Entre as dimensdes de seguranga
do  paciente  estabelecidas pelo
instrumento, os resultados alcancados
demonstraram a auséncia de dimensoes
com escore de respostas positivas
superior a 75%, para dessa forma ser
apontada como uma area de forga para a
cultura de seguranca do paciente.
Contudo, dimensdes como “Expectativas
e Ac¢des de promocgdo da seguranca do

paciente do supervisor/gerente”,
“Trabalho em equipe dentro das
unidades” e “Aprendizado
organizacional-melhoria continua”

revelaram-se como potenciais para se
tornarem dareas de fortaleza na cultura
de seguranca das unidades de CC em
questdo. Tal resultado se equipara a um
estudo efetuado no estado do Amazonas,
em que “Aprendizado organizacional-
melhoria continua” obteve 60% de
respostas positivas.’> Em outro estudo
realizado em unidades de CC em
Teresina/PI, a mesma dimensdo obteve
um escore de 58,7%.11 Estes achados
atestam que os trabalhadores de
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enfermagem percebem que nessas
instituicoes existe o objetivo da
melhoria continua, que proporciona o
aprimoramento dos colaboradores.

Destaca-se ainda a dimensdo
“Expectativas e acdes de promocdo da
seguranga do paciente do
supervisor/gestor”, o  Hospital 2
apresentou percentual de 77,9%
individualmente, o que é considerado
uma darea forte para a seguranca do
paciente. Resultado semelhante foi
detectado em um estudo realizado em
um hospital de ensino no estado do
Ceara.l® Entende-se que uma avaliacdo
favoravel dessa dimensdo sugere que a
equipe se sinta apoiada por seu
supervisor/gerente, ja que esse
considera as sugestdes feitas para o
aperfeicoamento da seguranca do
paciente, oportunizando a cooperagdo
da equipe para a promog¢do de
intervencoes em prol da seguranc¢a do
paciente.

Por outro lado, duas dimensodes
demonstraram resultados mais baixos
de respostas positivas, sendo areas
consideradas de apreensio para a
cultura de seguranca do paciente, dentre
elas: “Resposta nao punitiva aos erros” e
“Trabalho em equipe entre as unidades”.
Estes resultados sdao compativeis com
outros estudos, o que vem consolidar a
ideia de que a cultura punitiva inibe o
reconhecimento e relato do erro por
parte dos profissionais, negligenciando
informacgdes importantes, dificultando a
identificacdo das situagdes e condi¢cdes
que cooperam para ocorréncia do
evento adverso e assim favorecendo a
recorréncia do erro.17-18
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Quanto ao trabalho em equipes
entre as unidades, os dados obtidos
demonstraram fragilidades no que tange
a cultura de seguranga entre as unidades
de atendimento hospitalar. Outras
investigacdes que se utilizaram deste
mesmo instrumento e demonstraram
fragilidades nessa dimensao, enfatizam a
necessidade de intervengdes com o
objetivo de  aprimoramento da
coordenacdo, coopera¢ao e comunicagdo
entre 0s setores e suas equipes,
abordando a necessidade de iniciativas
que desenvolvam o trabalho entre as
equipes das diferentes unidades.18-20

No que concerne ao numero de
eventos notificados, observa-se que foi
nulo para 74,5% dos profissionais de
enfermagem do Hospital 1, ndmeros
parecidos aos apresentados no Hospital
2, onde 77% dos respondentes nao
notificaram eventos adversos. Esses
resultados assemelham-se a um estudo
realizado em um hospital publico de
grande porte, referéncia em média e alta
complexidade na Bahia, em que 87,8%
dos respondentes também ndo haviam
notificado qualquer evento adverso no
ultimo ano da coleta dos dados.1? Vale
ressaltar que a falta de notificagées nao
significa que eventos adversos nao
ocorram, mas que a cultura de
seguranca ndo se encontra totalmente
implantada nas unidades, visto que a
cultura de seguranca do paciente
recomenda que incidentes devam ser
comunicados, permitindo sua analise e
propiciando que medidas preventivas e
educativas sejam adotadas pelas
institui¢oes.?!

A averiguacdo de um erro e o ato
de relatd-lo sdo substanciais para a
implantacdo de um plano com medidas
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preventivas, com o designio de
recompor as condi¢cdes do paciente,
reduzindo os maleficios causados. A
interlocu¢do de uma falha em um
ambiente delicado como o CC pode ser
imprescindivel para uma resolugdo
adequada. Dessa forma, destaca-se a
magnitude da notificacdo de eventos
adversos como uma ag¢do para
prevencdo de sua ocorréncia, sendo este
uma forma de aprendizado e de possivel
aperfeicoamento da administracdo da
cultura de segurancga nas instituicées de
saude.l*

A dimensdo “Pessoal”, em ambos
os hospitais foi considerada pelos
profissionais de enfermagem como fragil
para a seguranca do paciente, visto que
o percentual do Hospital 1 foi de 30,0%
e do Hospital 2 de 46,1%. Os resultados
encontrados se assemelham a outras
pesquisas nacionais.1116 A adequacgdo
inapropriada de pessoal pode estar
relacionada com sobrecarga de trabalho,
trabalho sob pressao, descontentamento
com o cenario de trabalho e com a
jornada de trabalho.? Estes fatores
podem impactar na qualidade da
assisténcia prestada aos pacientes,
aumentando a taxas de eventos
adversos. Assim, melhores condi¢cées de
trabalho da equipe de enfermagem
propiciam maior robustez da cultura de
seguranca do paciente.’

As andlises da cultura de
seguranca do paciente nos servigos de
saude tém um papel relevante para o
cuidado seguro, uma vez que estudos
apontam as areas fragilizadas, o que
torna possivel direcionar acdes e
atitudes para a pratica de promogao a
seguranca do paciente. Entretanto,
torna-se primordial a analise conjunta
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dos resultados obtidos pelos
questionarios aplicados e as
caracteristicas organizacionais de cada
instituicdo hospitalar. Desta forma o
HSOPSC fornece subsidios para o
gerenciamento, planejamento e
promog¢dao de um ambiente de trabalho
favoravel, com perspectivas de uma
assisténcia prestada ao paciente pelas
organizacdes de saude de maneira
satisfatdria e de qualidade.

CONCLUSOES

O estudo traz uma realidade
apresentada em dois hospitais da regiao
sul do pais, portanto, os dados
encontrados nao devem ser
generalizados. A aplicagdo de um
instrumento traduzido e validado no
Brasil foi um ponto positivo para a
pesquisa, pois viabilizou  maior
seguranca e confiabilidade em sua
utilizacao.

A andlise dos dados coletados
permitiu a identificacao de fragilidades
entre as dimensdes de seguranca do
paciente nessas instituicoes,
principalmente nas dimensdes que
dizem respeito a ‘“respostas ndo
punitivas aos erros”, “apoio da gestdo
hospitalar para a seguranca do
paciente”, “trabalho em equipe entre as
unidades do hospital” e “transferéncias
internas e passagem de plantdo”, visto
que estas necessitam da execucdo de
intervencoes de melhoria entre as
instituicbes de sadde onde foram

aplicados os instrumentos.

Vale salientar que essa é uma
tematica abstrata, suscitada pela cultura
de seguranca ja existente em outras
instituicdbes  hospitalares estudadas.
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Indica-se expandir essa investigacao
para outros ambientes de saude, no
intuito de fomentar novas discussoes na
esfera do ensino, da pesquisa, da
assisténcia e da gestdo, causando
empatia dos profissionais de saude
acerca do tema, aprimorando a
assisténcia a saude.

Como limitacdao acerca do estudo,
podemos apontar a aplicacdo do
instrumento apenas aos profissionais de
enfermagem da unidade. Dessa forma,
os resultados apresentados podem nao
apresentar a cultura de seguranca do
paciente acerca de outros profissionais
de saude que atuam na equipe
multiprofissional do local de coleta.
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