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RESUMO

INTRODUCAO: A avaliacéo da cultura de seguranca do paciente é uma tematica de
grande importancia, visto que, € por meio dela que as organizacbes de saude
podem formular e efetivar acdes de melhoria que estimulardo a seguranca dos
pacientes. OBJETIVO: O estudo teve como objetivo avaliar a perspectiva de cultura
de seguranca do paciente nos profissionais de saude inseridos no setor de Clinica
Médica de um Hospital Puablico na regido Sudeste. METODOLOGIA: Trata-se de
estudo transversal, analitico e de abordagem quantitativa, realizado com
profissionais de saude, cujo instrumento utilizado foi o Questionario de Atitudes de
Seguranca (Safety Atitudes Questionaire - SAQ), validado e adaptado culturalmente
para a realidade dos hospitais brasileiros. Optou-se por uma valida¢ao via dupla-
digitacdo. A analise dos dados foi processada no Social Package Statistical Science
(SPSS), versao 22.0. O nivel de significancia considerado para o estudo foi de 5%
com intervalo de confianca de 95%. Para comparar as meédias, aplicou-se o teste t
student e foi utilizado a correlagdo de Pearson para avaliar a associagao entre 0s
dominios. RESULTADOS: Como resultados desta dissertacdo, foram elaborados
dois artigos. O primeiro “Cultura de Seguranga do paciente dos profissionais de
saude nas instituicbes de saude: uma revisao sistematica” e o segundo “Percepgao
da cultura de Seguranca do Paciente por profissionais de saude da Clinica Médica
de um Hospital Universitario”. Além disso, como produto técnico-cientifico, obteve-se
o Diagndstico Situacional do setor de Clinica Médica. CONSIDERACOES FINAIS:
Assim, a partir da identificacdo das potencialidades e fragilidades encontradas, a
geréncia podera intervir no planejamento de estratégias voltadas para uma eficiente
cultura de Seguranca do Paciente. A presente pesquisa esta inserida na area de
Tecnologia, Inovacao e Operacdes no Setor Publico.

Palavras-chave: Seguranca do paciente. Cultura de seguranca. Qualidade em
saude.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The evaluation of patient safety culture is a very relevant topic,
since it is through it that health organizations can plan and implement improvement
actions that will stimulate patient safety. OBJECTIVE: The objective of this study was
to evaluate the perspective of patient safety culture in health professionals in the
Medical Clinic sector of a public hospital in the Southeast region. METHODOLOGY:
This is a cross-sectional, analytical and quantitative study, conducted with health
professionals, whose instrument used was the Safety Attitudes Questionnaire (SAQ),
validated and culturally adapted to the reality of Brazilian hospitals. We opted for
double-digit validation. Data analysis was processed in the Social Package Statistical
Science (SPSS), version 22.0. The significance level considered for the study was
5% with a 95% confidence interval. To compare the means, the Student's t test was
applied and Pearson's correlation was used to evaluate the association between the
dimensions. RESULTS: As a result of this dissertation, two articles were prepared.
The first “Patient Safety Culture of Health Professionals in Healthcare Institutions: A
Systematic Review” and the second “Perception of the Patient Safety Culture by
Health Professionals at a University Hospital Medical Clinic”. In addition, as a
technical-scientific product, we obtained the Situational Diagnosis of the Medical
Clinic sector. FINAL CONSIDERATIONS: Thus, based on the identification of the
potentialities and weaknesses found, management may intervene in the planning of
strategies aimed at an efficient patient safety culture. This research is inserted in the
area of Technology, Innovation and Operations in the Public Sector.

Keywords: Health Quality. Patient Safety. Safety Culture.
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1 INTRODUCAO

A preocupacao envolvendo a tematica seguranca do paciente teve inicio na ultima
década do século XX, a partir da publicacdo do relatério “Errar é Humano” do
Instituto de Medicina dos Estados Unidos (EUA), que apontou um alto indice de
Obitos em decorréncia de eventos adversos, evidenciando assim, um grave
problema na assisténcia a saude (MACEDO et al.,, 2016; SILVA-BATALHA,
MELLEIRO, 2016a). O relatério mostrou que cerca de 44.000 a 98.000 pessoas
morriam todos 0s anos vitimas de erros médicos evitaveis, e que 7.000 desses
casos eram relacionados a erros com a medicagdo (KOHN; CORRIGAN;
DONALDSON, 2000; CARVALHO, 2011).

Diante de tamanha urgéncia de efetiva intervencdo, a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) buscou entéo propor politicas mundiais que modificasse a situacdo e
que promovesse melhoria na qualidade dos servicos de saude. Em 2004, foi criada a
Alianga Mundial para a Seguranga do Paciente, com o intuito de estruturar os
conceitos e as definicbes sobre seguranca do paciente, propor medidas para
minimizar os riscos e atenuar os eventos adversos (BRASIL, 2014; SILVA; ROSA,
2016).

A Seguranca do Paciente é definida como a reducdo, a um minimo aceitavel, do
risco de dano desnecessario associado ao cuidado de saude (WHO, 2009;
MATIELLO, 2016). Segundo Andrade et al. (2018, p.162), “[...] ela é uma dimenséao
da qualidade em cuidados de saude e melhora-la depende de aprender a lidar com

as interagdes dos seus componentes”.

Entende-se como evento adverso, o incidente que resulta em dano ao paciente
durante a prestacdo do cuidado. Danos estes que podem resultar em graves
consequéncias sendo oneroso para suas vitimas e para os sistemas de cuidados de
saude. Incidente é o evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou,
em dano desnecessario ao paciente (BRASIL, 2014; REIS et al., 2013b).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) € uma agéncia reguladora
vinculada ao Ministério da Saude, que tem como missdo promover e proteger a
saude da populacdo. Em 25 de novembro de 2011, publicou a Resolucdo de
Diretoria Colegiada — RDC N° 63, que dispde sobre os requisitos de boas praticas de
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funcionamento para os servicos de saude a partir de estratégias e acdes voltadas
para Seguranca do Paciente (BRASIL, 2011).

No Brasil, um dos principais marcos na area foi em 2013, quando o Ministério da
Saude, por meio da Portaria n° 529, de 1° de abril, estabeleceu o Programa Nacional
de Seguranca do Paciente (PNSP) com o objetivo geral de contribuir para a
qualificacdo do cuidado em saude, mais que um programa uma politica que deve ser
incentivada e implementada nos diversos servicos de saude (BRASIL, 2013;
BRASIL, 2014; SILVA et al., 2016).

Assim, em 25 de julho de 2013, foi publicada a Resolucédo de Diretoria Colegiada —
RDC N° 36, em que instituiu acdes para a Seguranca do Paciente e a melhoria da
qualidade dos servicos de saude. Dentre essas, a criagcdo dos Ndcleos de
Seguranca do Paciente, instancia do servico de saude criada para promover e
apoiar a implementacdo de acfes voltadas a Seguranca do Paciente (BRASIL,
2013).

Com intuito de dar inicio a operacionalizacdo da proposta, foram aprovados
protocolos basicos de seguranca do paciente por meio de duas portarias. A primeira,
a Portaria n® 1.377, de 9 de julho de 2013, a qual aprovou o Protocolo de Cirurgia
Segura; o Protocolo de Préatica de Higiene das méaos e o Protocolo de Ulcera por
Presséo, hoje, conhecido com Protocolo de lesdo por pressao. A segunda, a Portaria
n°® 2.095, de 24 de setembro de 2013, em que se aprovou o Protocolo de Prevencao
de Quedas; o Protocolo de Identificacdo do Paciente e o Protocolo de Seguranca na

Prescricdo e de Uso e Administracdo de Medicamentos (BRASIL, 2013).

Essas ferramentas de intervencdo visam a implantacdo de medidas voltadas para a
seguranca do paciente, com o intuito de evitar que erros sejam cometidos na
assisténcia (BRASIL, 2013; PAIXAO, 2018).

O PNSP possui quatro eixos: o estimulo a uma pratica assistencial segura; o
envolvimento do cidaddo na sua seguranca; a inclusdo do tema no ensino; e o
incremento de pesquisa sobre o tema. Nota-se que a cultura de seguranca do
paciente é elemento que perpassa por todos os eixos do Programa, dai a sua
importancia (BRASIL, 2014; CALORI; GUTIERREZ; GUIDI, 2015; CARVALHO et al.,
2017).
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Deste modo, Santiago e Turrini (2015, p.124) definem a cultura de seguranca:

A cultura de seguranca é definida como o produto de valores e padrdes de
comportamento individuais e de grupo, que determinam o compromisso € o
estilo de gestdo de uma organizacédo. As organizacdes reconhecidas como
detentoras de cultura de seguranca positiva parecem possuir uma estrutura
de comunicagédo franca e de confianga entre os individuos, mediadas pelo
reconhecimento da importancia da seguranca e da adocdo de medidas
preventivas no contexto organizacional. A avaliacdo da cultura de
seguranca do paciente pode ser adotada tanto para o reconhecimento da
situacdo organizacional como para averiguar o impacto de intervengfes
realizadas.

Percebe-se, entdo, a importancia de as instituicbes possuirem uma cultura de

seguranca estruturada, para que, assim, uma assisténcia qualificada e segura seja

alcancada (CRUZ et al.,2018; MACEDO et al., 2016).

No entanto, “[...] antes de executar qualquer agdo que promova a cultura de
seguranca, ela deve, em primeiro lugar, ser avaliada e compreendida” (CARVALHO
et al., 2017, p.2).

Sendo assim, fica evidenciado que, a promocdo da seguranca do paciente esta
diretamente vinculada ao conhecimento que os prestadores do cuidado em saude
possuem sobre a cultura de seguranca (SILVA; ROSA, 2016). Torna-se, assim,
necessario conhecer a cultura de seguranca nas organizacfes de saude, para
prevenir, detectar e avaliar os erros e eventos adversos, bem como formular e
efetivar acbes de melhoria que estimulardo a seguranca dos pacientes (SILVA-
BATALHA; MELLEIRO, 2016b).

Reconhece assim, a importancia e atualidade do tema, definiu-se como objeto de
estudo a realizacao do diagndstico situacional da percepcao de cultura de seguranca
do paciente dos profissionais de saude, atuantes no setor de Clinica médica, em um

Hospital Universitario.

1.1 HIPOTESE

Existe uma fragilidade na cultura de seguranga do paciente entre os profissionais de

saude atuantes no setor de Clinica Médica de um Hospital Universitario.
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1.2 JUSTIFICATIVA

Conhecer a realidade de um determinado contexto social ou organizacional, por
meio de estudos de percepc¢ao e satisfagcao por parte dos agentes envolvidos nos
servigcos prestados a uma dada comunidade de usuarios, representa uma estratégia
viavel no intuito de estabelecer planos de acdo para fins de melhoria do que é

oferecido aos utilizadores dos servigos.

A organizacdo saude é um mercado em franca expansdo e juntamente com a
produtividade em massa, os erros de saude tém aumentado e existem varios fatores
gue impactam na seguranca do paciente, tais como: 0 aumento do custo, com
tecnologias novas, honoréarios de profissionais, exames e procedimentos; a falta de
planejamento e de fiscalizacdo e a negligéncia na avaliacdo sisteméatica da
qualidade. Esses fatores estédo diretamente ligados a situacdo do mercado, visto que
propicia um ambiente de alta concorréncia, caracterizado por custos progressivos,

cuja eficacia € sempre questionada.

Assim, no ambito da salde, as pesquisas sobre cultura de seguranca em unidades
hospitalares inserem-se na perspectiva mencionada, visto que constituem
investigacBes que determinam possiveis mudancgas inovadoras, as quais tendem a
qualificar os servicos de saude, como também viabilizam a adequacdo da unidade

hospitalar e a capacitacédo das equipes de profissionais.

Nesse contexto, a tematica proposta para esta dissertacdo, qual seja, avaliacdo da
cultura de seguranca do paciente em um hospital publico, apresenta-se como
pertinente, uma vez que levantara a realidade de um hospital e as formas de
seguranca adotadas pelos profissionais atuantes na instituicdo. A partir disso, 0s
gestores da unidade conheceréo os desafios existentes, 0s casos de sucesso, COmo
também as perspectivas apontadas pelos profissionais, o que possibilita a gestédo

hospitalar estabelecer interveng¢des para possiveis melhorias.

Além de a gestéo hospitalar ser beneficiada com os possiveis resultados alcan¢cados
com este estudo, os proprios colaboradores do hospital - sejam médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas, psicologos, farmacéuticos, dentre outras categorias —
também serdo favorecidas. Isso porque, as mudancas realizadas pela equipe

gestora refletirdo nas atividades de trabalho e na cultura hospitalar, de modo a
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estabelecer um ambiente de trabalho mais seguro, melhorando a comunicacao e as

interacdes entre as equipes.

Com efeito, justifica-se, também, a escolha deste tema, por ele proporcionar
seguranca, satisfacdo e bem-estar aos pacientes, vantagens essas conseguidas
como consequéncia natural da adaptacdo e melhorias continuas realizadas nos
servicos de saude prestados e conduzidos pelas equipes de trabalho da unidade

hospitalar.

Este estudo pretende beneficiar os servicos de saude, por enfocar na gestao da
qualidade, sobretudo no que tange a institucionalizacdo e/ou melhoria da cultura de
seguranca nos hospitais, o que pode servir como modelo de aplicacdo em outras
amostras de pesquisas ou contextos de investigacdo cientifica. Trata-se de um
beneficio multiplo, visto que serdo favorecidos pacientes, profissionais, a
organizacdo hospitalar e, de modo geral, a area da sautde como um todo, refletindo o
aspecto interdisciplinar e integrado das profissées que compdem essa grande area

de conhecimento.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo geral

Avaliar a perspectiva de cultura de seguranca do paciente dos profissionais de

saude, atuantes no setor de Clinica Médica de um Hospital Publico.

1.3.2 Objetivos especificos

e Realizar revisdo sistematica da literatura sobre a tematica;

e Descrever a percepgdo da cultura de seguranca do paciente dos
profissionais de saude;

e Comparar a percepcao de cultura de seguranca do paciente entre

profissionais de saude;
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1.4 PRODUTO

O produto técnico-cientifico foi a elaboracdo do diagndstico situacional sobre a
cultura de seguranca do paciente do setor de Clinica Médica do Hospital Publico,
baseado nos seis dominios do instrumento utilizado na pesquisa: Clima de Trabalho
em Equipe; Clima de Seguranca; Satisfacdo no Trabalho; Percepcdo do Estresse;
Percepcao da Geréncia e Condi¢Bes de Trabalho. A partir do diagndstico situacional
e conforme as potencialidades e fragilidades apresentadas no estudo, a geréncia da
unidade estudada podera intervir de acordo com a realidade encontrada, até mesmo

com um plano de trabalho em médio prazo.

O plano de trabalho pode ser entendido como a “[...] consciéncia organizacional
atualizada e disseminada” sobre importancias, objetivos, metas, recursos, resultados
e prazos que orientam a gestdo e norteiam a composicdo e a harmonizacdo da
agenda interna e externa (SOTO, 2003, p.199).

Portanto, o diagnostico situacional € uma etapa inicial e essencial na sele¢cdo da

melhor intervencéo a ser realizada.
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2 REFERENCIAL TEORICO

A cultura de seguranca de pacientes tem sido um tema recorrente na literatura
especializada, sobretudo por envolver um conjunto de medidas que visam
proporcionar um atendimento mais adequado e seguro aos pacientes. Por
relacionar-se com a saude, seguranca e bem-estar dos pacientes, a cultura de
seguranca acarreta melhorias aos servigos oferecidos nas instituicées hospitalares,
interferindo nas formas de organizacdo, planejamento e gestdo hospitalar (SILVA;
ROSA, 2016).

Mesmo com o crescimento do numero de estudos sobre a cultura de segurancga, €
possivel que o tema ainda esteja em construcdo, sobretudo por ainda nao
contemplar aspectos mais abrangentes relativos ao gerenciamento das
organizacdes hospitalares. A criacdo de leis e politicas especificas de salude no
contexto dos hospitais, no Brasil, certamente representa um marco decisivo que
tende a ampliar, cada vez mais, o0 numero de investigaces e intervencdes que
provoguem uma transformacéo nos servicos e profissionais que lidam com a saude
(CALORI; GUTIERREZ; GUIDI, 2015).

No entanto, a criacdo e a aplicacdo de leis, de normas e de regulamentos nao
possibilitam, por si s6, a garantia efetiva de uma gestdo de seguranca voltada ao
paciente nos hospitais. E preciso desenvolver a¢cdes mais especificas, considerando
a realidade de cada instituicdo, a fim de que, por meio de um trabalho coletivo e
multiprofissional, essa cultura possa ser integralmente instituida, implantada e
gerenciada (TOSO et al., 2016).

Os desafios que permeiam a gestdo dos hospitais ainda carecem de estratégias
capazes de identificar fragilidades e tracar planos de acédo para melhorias, seja por
falha gerencial quanto operacional. Assim, por meio da cultura de seguranca,
gestores, profissionais e pacientes manifestam-se como importantes agentes de
mudanca nas organizacdes hospitalares, o que desencadeia beneficios para todos

0s agentes envolvidos com os servigos de saude (ANDRADE et al., 2018).



21

2.1 QUALIDADE EM SAUDE

O uso da palavra “qualidade”, no ambito corporativo, tem um longo periodo de
existéncia, e passou a ser adotado com maior frequéncia a partir das
transformacdes econdémicas provocadas com a Revolucao Industrial, no decorrer do
século XIX. Nesse periodo, a tentativa de qualificar produtos e servicos ndo era a
prioridade das industrias, mas prevalecia-se a cultura da produtividade (ROTH,
2011).

De acordo com Roth (2011), o conceito e uso da qualidade data dos primérdios,
passando por multiplas transformacgdes ao longo dos periodos histéricos. Todavia, a
cientificidade do termo e o emprego dele em diferentes segmentos e setores da
sociedade, além do uso em todas as areas de conhecimento, manifestam-se,

apenas, com a institucionalizacado dos mercados globalizados.

Assim, a consolidagdo da qualidade como um critério de exceléncia manifesta-se,
sobremaneira, no século XX, especificamente, a partir do aumento do niumero de
empresas, instabilidade dos mercados e a exigéncia dos consumidores, por
conseguinte, aumento da competitividade organizacional. A qualidade deixa de ser
um mero quesito a ser atendido para satisfacdo dos clientes, e passa a ser um fator
primordial para o sucesso das organizagfes, o que fez nascer a gestdo da qualidade
(LONGO, 1996).

Portanto, na contemporaneidade, o conceito de qualidade € complexo, haja vista a
importancia dele para a melhoria e aperfeicoamento de um produto ou servico, de
modo que aquilo que é oferecido possa atingir a exceléncia e a satisfacdo dos
consumidores. Qualidade compreende um conjunto de atributos presentes em um
produto ou servico, de modo a atender necessidades especificas dos utilizadores,
sendo oferecidos no tempo, na forma e no lugar correto, com um preco diferenciado
(MAXIMIANO, 2010).

A cientificidade e a complexidade inerentes ao termo “qualidade” motivou a
necessidade de gerenciamento, tendo em vista garantir a sobrevivéncia das
organizacbes em um mercado altamente competitivo, instavel e globalizado. Com
efeito, a gestdo da qualidade “[...] cria nas organizagbes uma cultura voltada para

atendimento as especificacdes e, principalmente, satisfacdo dos clientes, garantindo
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assim uma imagem positiva perante os clientes e seus fornecedores [...]", sendo que
essa proposta em qualificar produtos e servicos € estendida a todas as areas de
conhecimento e em quaisquer modalidades de organizacdes (COSTA;
NASCIMENTO; PEREIRA, 2018, p.1).

No ambito dos servicos e organizacdes de saude, a gestdo da qualidade se
concretiza como uma necessidade imprescindivel, sobretudo por envolver questbes
complexas inerentes ao bem-estar do individuo, o que reforca o comprometimento
das instituicbes de saude com a questdo da qualidade. A génese da qualidade nos
servicos de saude data do ano de 1854, por meio das a¢gbes de melhoria dos
servicos prestados no ambito da Enfermagem, a partir da analise de dados
estatisticos coletados no cotidiano dos enfermeiros, tendo destaque o papel
inovador e interventivo da enfermeira Florence Nightingale no atendimento aos
feridos na Guerra da Criméia (NOGUEIRA, 2008).

No decorrer das Ultimas décadas do século XX, a gestdo da qualidade passa a ser
um compromisso e missao dos profissionais e das instituicbes envolvidas com a
saude. A gestdo da qualidade incorpora conceitos e ferramentas oriundas da
Administracdo, com o intuito de acompanhar 0s servicos e propor estratégias de
melhoria. Além disso, modelos de gestdo e de avaliagdo sao instituidos nos
hospitais em diversas partes do mundo, e passa a ser uma exigéncia legal instituida
por planos e programas governamentais, além do acompanhamento e manutencao
por Orgdos que estabelecem, controlam e fiscalizam as atividades de saulde
(FELDMAN; GATTO; CUNHA, 2005).

O planejamento, a revisdo de processos e 0 acompanhamento de
performance, assim como melhorias constantes, passaram a ser vitais para
0 posicionamento das organizacdes no mercado. Sistemas de Qualidade
foram adotados na busca de competitividade, de eficiéncia e eficacia dos
processos e dos altos indices de desempenho com resultados de sucesso
(BONATO, 2011, p. 319).

Nesse contexto, constata-se que, 0s servicos prestados aos pacientes e,
especificamente, aqueles oferecidos em instituicbes hospitalares - assim como
acontece em organizacdes de qualquer natureza - precisam ser conduzidos por

processos de gestao, cujo objetivo seja aferir qualidade ao que é ofertado. Além da

qualidade, os processos realizados nas instituicbes de saude precisam ser
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avaliados, no intuito de viabilizar a melhoria continua, sobretudo no que tange a
atencao primaria (CAMPOS, 2005).

Para Bonato (2011), a qualidade em saude envolve um conjunto de aspectos que
precisam ser constantemente avaliados e monitorados, destacando-se como ponto
principal de atencao por parte dos gestores, a valorizacdo das equipes de trabalho.
Para esse autor, a qualidade depende da atencédo prestada pelos profissionais,

sejam em termos de conhecimento técnico quanto em praticas de humanizacao.

Portanto, a busca pela qualidade na saude vai muito além do conhecimento técnico
especializado, considerando a necessidade em se prestar assisténcia com
seguranca aos pacientes, com vistas a proporcionar efetividade no desempenho das
atividades. Por isso, a qualidade, no contexto da saude, manifesta-se como uma
necessidade técnica e social, haja vista 0 comprometimento dos profissionais com a

preservacao ou recuperacdo da saude dos individuos (CARVALHO et al., 2017).

Especificamente, no ambito dos hospitais, a similaridade desses espacos com as
organizagfes cria uma aproximacgdo que estimula o desenvolvimento de praticas
gerenciais de todos 0s recursos existentes nos hospitais. Assim, diversos segmentos
sdo abordados para uma efetiva gestédo hospitalar, tais como, a gestdo de qualidade,
o sistema de qualidade, a qualidade de vida, a qualidade de vida no trabalho, o
atendimento ao cliente com qualidade e a qualidade na assisténcia de saude
prestada (FERNANDES; ALCANTARA; SADOYAMA, 2017).

A literatura é exaustiva no que tange a ferramentas e modelos de gestdo aplicados
as unidades hospitalares e demais servicos de saude. Tamada, Barreto e Cunha
(2013) destacam quatro principais modelos a serem seguidos pelos gestores, que

sao:

e Gestdo da Qualidade: considera como parametro de analise trés elementos:
estrutura, processo e resultado. Esse modelo visa a exceléncia do processo
gerencial e considera a organizacdo sob um enfoque holistico, destacando-se
a importancia da informacédo e do conhecimento e dos agentes envolvidos,
tais como as liderancas, os profissionais e os clientes;

e Redes de Atencdo a Saude: corresponde a formagdo de redes,

caracterizadas como sistemas organizacionais capazes de reunir individuos e
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instituicdes, de forma democratica e participativa, em torno de causas afins.
Nesse modelo, € priorizado o desempenho do sistema em termos de acesso,
equidade, eficcia clinica e sanitaria, e eficiéncia econdmica;

e Gestdo Estratégica: adota a gestdo abrangente, baseada em diagnadstico,
planejamento e implementacdo de acbes para melhorias. Assim, desenvolve-
se um ciclo planejado, com base nas seguintes etapas: analise, formulacao,
implantacéo, controle, retroalimentagéo e aprendizagem;

e Gestado Participativa: engloba o envolvimento das equipes gestoras e
executoras nos processos decisorios, com vistas a formular estratégias de
inovacdo, com base no compartihamento e trabalho integrado de
profissionais, gestores e demais envolvidos nos servicos de saude (TAMADA,;
BARRETO; CUNHA, 2013).

Com efeito, prezar pela qualidade e exceléncia dos servigos oferecidos requer o
estabelecimento de um planejamento adequado, devidamente monitorado e que vise
a melhoria continua, tal como afirmado por Bonato (2011). Todavia, esse processo é
complexo, permeado por diferentes desafios. A esse respeito, Silva et al. (2015, p.
631) proferem que, nas organizagdes de saude, cada paciente possui uma demanda
e uma reacao diferente, ocorréncia essa “[...] que dificulta a padronizagao do
processo de trabalho e exige uma analise mais ampliada desse ambiente em que
sdo oferecidos os servicos de saude para que de fato a gestdo da qualidade total

aconteca nesses ambientes”.

De fato, a qualidade em salde requer um processo avaliativo constante e
monitorado e o atendimento a padrdes que garantam o alcance da exceléncia.
Normalmente, os procedimentos avaliativos atuais baseiam-se em comparacfes
com padrdes ideais. Sdo métodos suficientemente capazes de avaliar o0s
prestadores de servico de saude, sejam hospitais ou profissionais, quanto as
estruturas (parte fisica e recursos empregados para prestar assisténcia médico-
hospitalar), aos processos de trabalho (organizacdo do trabalho, documentagéao,
protocolos e rotinas de procedimentos) e aos resultados alcancados (satisfacdo dos
pacientes, indicadores de mortalidade, retorno, infecgédo, dentre outros) (NEVES,
2010).
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O autor citado reforca que existem diversas metodologias de avaliagdo para
qualificar o trabalho da saude. Destaca como principais documentos instrutivos para
avaliacdo, os relatérios do Programa Nacional de Avaliacdo de Servi¢cos de Saude, o
Manual de Acreditacdo Hospitalar da Organizacéo Nacional de Acreditacao (ONA) e

os Padrbes de Acreditacdo da Joint Comission International (JCI).

O Programa Nacional de Avaliacdo de Servicos de Saude corresponde a uma
iniciativa do governo brasileiro, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), cujo
objetivo € “[...] avaliar a totalidade dos estabelecimentos de atencéo especializada
em saude, ambulatoriais e hospitalares, contemplados com recursos financeiros
provenientes de programas, politicas e incentivos do Ministério da Saude [...]". Em
linhas gerais, essas entidades sédo avaliadas com base em seis categorias ou
dimensdes: estrutura, processo, resultado, producdo do cuidado, gerenciamento de
risco e a satisfacdo dos usuarios em relacdo ao atendimento recebido (BRASIL,
2015, p. 5).

Também como fruto de acbes desenvolvidas pelo Ministério da Saude, o Manual de
Acreditacdo Hospitalar da Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA) corresponde
a um conjunto de diretrizes a serem seguidas pelas instituicbes, de modo a viabilizar
o incremento da eficiéncia, eficacia e efetividade nos hospitais brasileiros. Desse
modo, o presente manual determina, também, por meio da descricdo do padréo, o
nivel minimo aceitdvel para o processo de acreditacdo, estabelecido em
consonancia com o seu principio orientador definido, vindo assegurar a qualidade da

assisténcia prestada nos servicos de saude (BRASIL, 2002).

Por sua vez, os Padrbes de Acreditacdo da Joint Comission International (JCI)
correspondem ao estabelecimento de padrdes recomendados por essa instituicao
mundial para a qualificacdo dos servicos em saude. De modo geral, esses padrdes
sdo voltados ao atendimento ao paciente, com vista a proporcionar uma instituicao
segura, eficiente e bem administrada, além de garantir uma formacdo médica
adequada em pesquisas que envolvam seres humanos (no caso de instituicbes
hospitalares académicas). Reforca-se que tais padrbes podem ser aplicados a todo
o hospital, como também a cada departamento, unidade ou servico dentro da
instituicdo. O processo de avaliagdo reune informacfes de conformidade dos

padrdes de toda a instituicdo e a decisdo de acreditacdo é baseada no nivel geral de
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conformidade encontrado em toda a instituicdo (JOINT COMMISSION
INTERNATIONAL, 2014).

Em sintese, os padrbes e métodos avaliativos tendem a demonstrar a situacdo da
organizagéo, avaliando os indicadores de qualidade mais recorrentes, sobretudo no
que tange a estrutura, processo e resultado, 0s quais precisam atender
determinados parametros, a fim de serem viavelmente aplicados na organizacao.
Portanto, a objetividade, a simplicidade, a validade, a sensibilidade e o baixo custo
sdo algumas das principais caracteristicas que precisam ser consideradas pelos
gestores quando do processo de escolha e determinagéo dos indicadores a serem
analisados (BITTAR, 2001).

2.2 SEGURANCA DO PACIENTE

A questdo da seguranca do paciente € um movimento internacional e que tem
crescido no Brasil. Ao longo dos anos, diversos marcos histéricos ocorreram e
fizeram com que a tematica se tornasse relevante na area da saude. Abaixo,
destacam-se o0s principais eventos (BRASIL, 2014, p.5,7-8,13; MENDES,
BARROSO, 2014):

Em 1991, foram publicados os resultados do Harvard Medical Practice Study (1984),
a partir de um estudo de analise retrospectiva de prontudarios de pacientes.

Em 1999, divulgacéo do relatorio “Errar € Humano” do Institute of Medicine, EUA - a
partir da divulgacdo do relatorio, o tema seguranca do paciente ganhou relevancia.
Apontou que cerca de 100 mil pessoas morreram em hospitais a cada ano, vitimas
de eventos adversos nos Estados Unidos da América (EUA). De acordo com o
estudo de Romero et al. (2018, p. 333), esse relatério, revelou que a atividade de
atendimento especializado “[...] ndo era uma pratica infalivel e que havia maior
probabilidade de causar eventos adversos [...]". Com a intengédo em reduzir os danos
dos sistemas de cuidados de salude, os paises desenvolvidos concentraram 0s
interesses nos cidaddos a partir dos anos seguintes. Portanto, “[...] todas as
estratégias de modernizacdo terdo como objetivo melhorar a qualidade do
atendimento. Nesse contexto, a seguranca do paciente € um componente-chave da
qualidade assistencial [...]” (ROMERO et al., 2018, p. 333).
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Em 2000, An Organization with a Memory, Reino Unido — outro relatério importante
mostrava um alto numero de eventos adversos, o que implicava no aumento do

periodo de internacdo e, consequentemente, na elevag¢ado dos custos.

Em 2002, Resolugdo da 552 Assembleia Mundial da Saude - OMS - solicitava
urgéncia aos Estados-membros da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em

dedicar maior atencéo ao problema da seguranca do paciente.

Em 2004, criacdo da Alianca Mundial para Seguranca do Paciente - OMS: cujo
objetivo foi organizar os conceitos e as definicbes sobre seguranca do paciente e

propor medidas para reduzir 0s riscos e mitigar os eventos adversos.

Em 2005, Lancamento do Primeiro Desafio Global para a Seguranca do Paciente
(Higienizacdo/ Lavagem das maos) — reduzir as Infecgcbes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (Iras) nos servi¢cos de saude.

Em 2008, Lancamento do Segundo Desafio Global para a Seguranca do Paciente:
Programa Cirurgia Segura — adogdo de uma lista de verificagdo antes, durante e

apos o ato cirurgico.

Em 2011, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), instituiu a Resolucéo
n° 63, de 25 de novembro. Essa resolucdo reza acerca dos requisitos de boas
praticas para funcionamento de servicos de saude, fundamentados na qualificacéo,
na humanizacdo da atencdo e gestdo, e na reducdo e controle de riscos aos
usuarios e meio ambiente (BRASIL, 2011).

Em 2013, a Portaria n°® 529, de 1° de abril, estabeleceu o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP) cujo objetivo geral é contribuir para a qualificacdo do
cuidado em saude em todos os estabelecimentos de Saude do territério nacional
(BRASIL, 2013).

Outra legislacdo, nesse mesmo ano, que merece destague na historia da seguranca
do paciente no Brasil é a Resolucdo n° 36, de 25 de julho, a qual disp6s sobre a
institucionalizacdo de acdes para a promoc¢ao da seguranca do paciente e a
melhoria da qualidade nos servicos de saude. Segundo essa normativa, as
instituicbes de saude precisam constituir o Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP)

e nomear a sua composicao, conferindo aos membros autoridade, responsabilidade
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e poder para executar as a¢des do Plano de Seguranca do Paciente em Servicos de
Saude (BRASIL, 2013).

Com o objetivo de apresentar as transformacdes historicas ocorridas, Nascimento e
Draganov (2015) tracaram uma linha do tempo apresentando 0s principais eventos
relativos a seguranca do paciente, conforme figura 1.

Figura 1 - Linha do tempo apresentando 0s principais eventos relativos a seguranca
do paciente.
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Entender o conceito de seguranca do paciente € importante para mensurar o
problema e compreender os diferentes fatores envolvidos. A Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) define como sendo a reducédo do risco de danos desnecessarios
associados a assisténcia em saude até um minimo aceitavel (BRASIL, 2014). O
minimo aceitavel refere-se “aquilo que é viavel diante do conhecimento atual, dos
recursos disponiveis e do contexto em que a assisténcia foi realizada frente ao risco
de nao tratar ou outro tratamento” (SILVA, 2012, p.291; WORLD HEALTH
ORGANIZACION, 2009).

A fim de padronizar as diferentes definicdes encontradas, a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) desenvolveu a Classificacéo Internacional de Seguranca do Paciente



29

(International Classification for Patient Safety — ICPS), em que esta estabeleceu

alguns conceitos chave sobre seguranca do paciente. Dentre eles:

e Seguranca do paciente: Reduzir a um minimo aceitavel, o risco de dano
desnecessario associado ao cuidado de saude;

e Dano: Comprometimento da estrutura ou funcédo do corpo e/ou qualquer
efeito dele oriundo, incluindo-se doencas, lesédo, sofrimento, morte,
incapacidade ou disfuncdo, podendo, assim, ser fisico, social ou
psicoldgico;

e Risco: Probabilidade de um incidente ocorrer;

e Incidente: Evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou,
em dano desnecessario ao paciente;

e Circunstancia Notificavel: Incidente com potencial dano ou leséo;

e Near miss: Incidente que nao atingiu o paciente;

e Incidente sem les&o: Incidente que atingiu o paciente, mas ndo causou
dano;

e Evento Adverso: Incidente que resulta em dano ao paciente (BRASIL,
2014, p.7).

Estudos evidenciam que além de frequente, os erros acontecem em todas as fases
do processo de cuidados de saude. Um erro é a falha na execucdo de uma acao
planejada de acordo com o desejado ou o desenvolvimento incorreto de um plano;
podendo originar um incidente ou um evento adverso, neste caso, ocasionou um
dano desnecessario ao paciente (BRASIL, 2014; MENDES, BARROSO, 2014).

Dessa forma, “[...] ndo se pode organizar os servigos de saude sem considerar que
os profissionais vao errar. Errar € humano. Cabe ao sistema criar mecanismos para
evitar que o erro atinja o paciente” (BRASIL, 2014, p.16). Contudo, mesmo sendo
algo inerente a natureza humana, 0s erros, na maioria das vezes, ocorrem nao
apenas por falhas e conflitos nas interacdes humanas, mas também por fatores
adjacentes, que estdo inseridos no contexto de convivéncia, tendo interferéncias de
fatores de ordem sistémica. Nesse contexto, os erros manifestam-se como
consequéncias de um desequilibrio no sistema organizacional, ndo assumindo,

portanto, a caracteristica de causa (REASON, 2000).
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No ambito das organizacGes, compreender o significado de erros como condi¢des
inadequadas de um ambiente, em que interagem pessoas, tecnologias, cultura,
dentre outros elementos vai muito além da analise do erro na perspectiva do
individuo. Com esse pensamento, entende-se que a mudanca ndo pode ser
realizada nas pessoas, mas nas condicdes ambientais, que, por meio de acdes
proativas, eliminam-se as possibilidades de ocorrerem situacées de desequilibrio
entre homem e meio ambiente, ou seja, reduzem-se as chances de ocorrerem erros
(REASON, 2000).

Essa reflexdo acerca do desequilibrio entre seres humanos e o ambiente em que
vivem, possibilita esclarecer os motivos que podem levar a falhas na seguranca do
paciente nas unidades e servicos de saude (Teoria do Queijo Suico). A dinamica dos
servicos de saude, tal como ocorre nas instituicbes hospitalares, quando é afetada
por desafios oriundos de diferentes fatores acaba por gerar lacunas que
comprometem o0s processos de trabalho, resultando, no conjunto dessas falhas
(buracos como em um queijo), em uma ruptura maior que repercute na seguranca
ao paciente (REASON, 2000).

Com efeito, a seguranca do paciente estd associada as acfes desenvolvidas no
decorrer do processo de intervencdo realizado por profissionais da saude e nas
instituicbes de saude, que almeja garantir a efetividade dos procedimentos
realizados, sem a possibilidade de desencadear nenhum risco ao paciente, de modo

gue lhe seja oferecido o melhor conforto e bem-estar possivel (MILAGRES, 2015).

Garantir a seguranca do paciente representa uma responsabilidade dos profissionais
considerada por muitos como Obvia, mas que, demanda acdes estratégicas que
proporcionem a eliminacdo de riscos, concretizando a existéncia de um ambiente e
de procedimentos seguros, devidamente validados, que inviabilizem a possibilidade
de qualquer imprevisto ou intercorréncia durante a execucdo das atividades.
Proporcionar essas condi¢cdes determina, portanto, a ampliacdo com o cuidado e
assisténcia prestada, com acdes cada vez mais estratégicas para garantir a

satisfacdo dos pacientes (SILVA et al., 2016).

Sendo assim, a seguranca do paciente ndo constitui um processo simples, mas
envolve um conjunto de medidas a serem tomadas previamente, abarcando

comportamentos tanto de profissionais, quanto dos préprios pacientes, no intuito de
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garantir uma efetiva cultura de seguranca na unidade hospitalar, seja em termos de
conhecimento técnico, quanto conhecimento instrutivo e educativo (OLIVEIRA et al.,
2014).

[...] A complexidade dos servigos de salide e a incorporagao de tecnologias
elaboradas tem sido atribuidas a riscos adicionais na prestacdo do cuidado.
Entretanto, estratégias simples e efetivas podem prevenir e reduzir riscos e
danos nestes servigos, por meio do seguimento de protocolos especificos,
associadas as barreiras de seguranca nos sistemas e a educacao
permanente (OLIVEIRA et al., 2014, p. 123).
A valorizacdo da seguranca do paciente € praxe nos servicos de saude e nas
instituicdes hospitalares, sendo um tema debatido em todos os periodos historicos
da humanidade, sobretudo com o desenvolvimento dos servigcos de Enfermagem,
pautados no cuidado ao paciente, trabalho iniciado por Florence Nightingale, em
meados do século XIX. Todavia, € a partir das Ultimas décadas do século XX, que se
manifestaram, mais intensamente, iniciativas mundiais no sentido de ampliar e criar
politicas que promovam a seguranca nos servicos de saude. O engajamento dos
governos, por meio da criacdo de politicas de saude, e maior cobranca e fiscalizacao
das atividades no ambito interno das instituicbes, como também adocdo de
pardmetros de qualidade e medidas de controle representam possibilidades de

melhoria continua dos processos de seguranca (MILAGRES, 2015).

No ambito de Brasil, os reflexos das politicas de salude permitem a melhoria dos
servicos, eliminando as possiveis ocorréncias de risco e erros, até entdo presentes
no cotidiano hospitalar. Dentre as diversas politicas e os programas financiados
pelos governos, destaca-se como um dos maiores marcos na histéria da seguranca
do paciente, a criacdo do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP),
sendo necessario reforcar a atuacdo e importancia desse programa, haja vista que
ele tende a promover a cultura pela seguranca do paciente e da qualidade em saude
no SUS (CAPUCHO; CASSIANI, 2013).

Por meio da Portaria de nimero 529/2013, foi instituido, no Brasil, o PNSP, cujos

objetivos desse programa séo, prioritariamente:

e promover e apoiar a implementacdo de iniciativas voltadas a seguranca do
paciente, por meio dos Nucleos de Seguranca do Paciente nos

estabelecimentos de Saude;
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e envolver os pacientes e os familiares nesse processo;

e ampliar o acesso da sociedade as informacdes relativas a seguranca do
paciente;

e produzir, sistematizar e difundir conhecimentos sobre seguranca do paciente;

e e fomentar a inclusdo do tema seguranca do paciente no ensino técnico e de

Graduacao e na Pos-Graduacao na area da Saude (BRASIL, 2013, p. 15).

Segundo Herr, Aozane e Kolankiewicz (2015), esse programa representou o divisor
de aguas na tentativa de promover a padronizacdo dos procedimentos, normas de
seguranca, dentre outros detalhes a serem adotados pelas instituicbes. Embora
contemple as diretrizes basicas de seguranca no ambito dos servicos de saude
direcionadas aos pacientes, salienta-se que “[...] cada instituicdo de saude tem
organizado suas atividades e sua forma de dar conta das necessidades ao que
tange a um cuidado mais seguro [...]"” (HERR; AOZANE; KOLANKIEWICZ, 2015, p.
2300).

Além de funcionar como um guia instrutivo e recomendatério, o PNSP orienta a
atuacdo dos profissionais, por meio da mencdo a determinados protocolos
considerados como mais confiaveis para uma atividade segura em saude. Assim,

sao determinados os seguintes protocolos:

[...] pratica de higiene das m&os em estabelecimentos de saude; cirurgia
segura; seguranca na prescricdo, uso e administracdo de medicamentos;
identificacdo de pacientes; comunicagdo no ambiente dos estabelecimentos
de salde; prevencdo de quedas; Ulceras por pressdo; transferéncia de
pacientes entre pontos de cuidado; e uso seguro de equipamentos e
materiais [...] (BRASIL, 2013, p. 19).

O referido documento instrutivo esclarece que os dois primeiros protocolos (pratica
de higienizacdo e cirurgia segura) contemplam aspectos ou desafios globais, ao

passo que os demais protocolos sdo mais especificos, visto que se direcionam a

assisténcia segura atribuida ao paciente.

Estudo de revisdo sistematica de literatura realizado por Souza e colaboradores
(2017) constatou a adeséo desses protocolos no ambito das instituicdes de saude.
Alguns deles configuram-se como procedimentos basicos, como higienizacdo das

maos e identificacdo de pacientes, o que ndo implica afirmar que possuem menor
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importancia no comparativo com procedimentos mais complexos, como seguranca

na prescricao, ulceras por pressao, dentre outros.

Esses protocolos precisam permear o cotidiano de profissionais e pacientes, por
conseguinte, devem fazer parte das praticas rotineiras que sustentam uma unidade
hospitalar. Embora sejam de suma importancia na efetivagdo da segurangca em
salde, a pesquisa de Souza et al. (2017) constatou ineficiéncia no cumprimento de
todos os protocolos recomendados. As fragilidades detectadas, em linhas gerais,
estdo relacionadas a auséncia de uma cultura de seguranca efetiva, destacando-se
como problemas mais frequentes: a falta de capacitacdo profissional e o pouco
engajamento pessoal e coletivo, especificamente quanto a comunicagdo das boas

praticas de seguranca na instituicao.

Esses desafios presentes na realidade hospitalar funcionam como fatores
interferentes negativamente na cultura de seguranca e, por decorréncia,
comprometem a consolidagcdo de uma gestdo de qualidade total no ambito
hospitalar. Uma das alternativas apontadas para minimizagdo dessas dificuldades
diz respeito a institucionalizacdo de setores especificos para gerenciar a gestdo de
seguranca, tal como exemplo, a criacdo do Nucleo de Seguranca do Paciente
(NSP), conduzido por equipe multiprofissional e com objetivo de conduzir a atuagao
das equipes de trabalho. Além disso, ndo se pode negar a necessidade de
fortalecimento das redes de seguranca, com a intencdo de desencadear “[...] a
comunicacdo rapida e efetiva das evidéncias, experiéncias e recomendacdes
destinadas a garantir a seguranga” (HERR; AOZANE; KOLANKIEWICZ, 2015, p.
2304).

No entendimento de Graf (2016), os centros de apoio a seguranca e qualidade ao
paciente, também denominados de escritérios de qualidade, funcionam como locais
de aperfeicoamento profissional, oferecendo suporte para qualificacdo e capacitacao
dos profissionais da saude. Em linhas gerais, os escritérios realizam treinamentos,
protocolos e pesquisas, embora as tarefas possam ser muito mais abrangentes.
Dessa forma, conforme identificado na pesquisa de Graf (2016, p. 41), realizada em
hospital de pequeno porte, o escritdrio viabilizou “[...] envolvimento dos funcionarios,
envolvimento e apoio da alta gestdo, treinamentos e autonomia do escritério da

qualidade”.
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A implantacdo desses locais esta diretamente relacionada ao envolvimento dos
gestores com as questdes de seguranca. Portanto, a priori, faz-se necessario
estabelecer no hospital boas praticas de seguranca, de modo a estimular a cultura
de seguranca. ApOs esses procedimentos iniciais, programas precisam ser
instituidos, o que envolve um conjunto de acdes e engajamento de profissionais
responsaveis, o0 que determina a criagcdo dos escritérios de qualidade em saude
(HADDAD; EVORA, 2012).

Em sintese, ndo resta duvida de que os servi¢os oferecidos por esses setores estao
voltados a gestdo de seguranca hospitalar, por meio do estabelecimento, da
avaliacdo e do controle dos programas relacionados a seguranca. Os programas de
prevencao precisam estar em sintonia com os programas de detecc¢ao, de registro e
de correcdo de deficiéncias. Ademais, torna-se necessario despertar os estimulos
das equipes de trabalho, envolvendo o maior numero possivel de profissionais (LIMA

et al., 2014).

2.3 CULTURA DE SEGURANCA DO PACIENTE

A cultura de seguranca € um elemento pertencente a um contexto mais abrangente,
relacionado a seguranca organizacional da unidade ou ambiente onde sé&o
oferecidos os servicos de saude. Portanto, a seguranca do paciente € elemento da
cultura organizacional, sendo essa definida como o conjunto de normas, crencas e

valores que permeiam o funcionamento de uma organizagéo (TOSO et al., 2016).

Para que as atividades desenvolvidas, na area da salde, atinjam resultados
satisfatorios, com foco na assisténcia de qualidade prestada a pacientes, 0s
recursos utilizados nos processos de trabalho precisam ser gerenciados. Portanto,
gerenciar 0s servicos de salude é uma acéo necessaria e, como tal, influenciada pela

cultura da instituicio que oferece esses servicos (FARIAS; ARAUJO, 2017).

Com base nas peculiaridades e propositos de cada instituicdo, a cultura
organizacional € elemento basico para o estabelecimento das normas que
conduzirdo as atividades e desempenho dos profissionais. Na sociedade atual, a
gestdo dos servigos de saude tem sido cada vez mais valorizada, cujos propositos

dela é o de “[...] preconizar o compartilhamento, o trabalho em equipe, a valorizagéo
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das necessidades dos individuos (pacientes e trabalhadores), a integralidade do
cuidado, a humanizacdo das relagcbes interpessoais, compreendendo o elemento

humano como agente das agbes em saude” (ROCHA et al., 2014, p. 313).

Cultura e gestédo representam elementos que integram 0s servicos e unidades de
saude, influenciando profissionais de diferentes areas que atuam no cuidado e na
assisténcia. Em linhas gerais, 0 que se busca € levantar variaveis, ocorréncias e
intervencdes que contribuam positivamente nas mudancas e melhorias dos servicos,
que favorecem a saude do trabalhador, entre outros fatores inerentes ao processo
de trabalho e seu gerenciamento. O controle desses fatores, certamente, interferira
na seguranca do paciente (FONSECA et al., 2018).

Para que essa “seguranca” se concretize, as instituicdes precisam incorporar a
cultura de seguranca, “[...] sendo preciso que todos os profissionais aceitem a
responsabilidade pela seguranca de si mesmo, seus colegas de trabalho, pacientes
e visitantes [...]" (SILVA et al., 2018, p. 10). Desse modo, a seguranca do paciente
torna-se prioridade em detrimento as metas financeiras e operacionais. Salienta-se
que “[...] os erros devem ser vistos como uma fonte de aprendizagem e o redesenho
de processos e 0S recursos, estrutura e responsabilizacdo para a manutencao
efetiva da seguranga” (SILVA et al., 2018, p. 10).

A cultura da seguranca vai muito além do oferecimento de recursos materiais e de
uma atuacdo meramente técnica por parte dos profissionais e gestores. Ela envolve,
também, a gestdo das falhas, a cultura da conscientizacdo, das relacdes
harmoniosas, que rompem com praticas punitivas, priorizando o dialogo, a troca de

experiéncias e o aprendizado coletivo (SOUZA et al., 2019).

Dentre outras estratégias que permeiam a cultura de seguranca, cita-se a pratica da
notificacdo de eventos adversos, cujos efeitos tém possibilitado maior aproximacao
entre lideres e equipes de trabalho, reforcando o papel desempenhado pela
comunicacao e relacbes educativas. Com efeito, a partir dessas praticas, € possivel
superar a realidade punitiva, estabelecer o anonimato nas notificagcdes, gerando
subnotificagdes. Os resultados oriundos dessa realidade geraréo “[...] mudancgas de
habitos, de valores e de comportamentos em relagcdo ao cuidado em saude na
perspectiva da seguranca do paciente, influenciando, assim, a pratica profissional”
(SIMAN; CUNHA; BRITO, 2017, p.7).
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Considerados como organizacfes, os hospitais adotam modelos de gestdo, cujo
foco esteja centrado nas pessoas, incluindo-se pacientes, colaboradores e
acompanhantes. Nesse sentido, especificamente no contexto da enfermagem nas

unidades hospitalares,

[...] para uma cultura de seguranca positiva, torna-se imprescindivel uma
lideranga comprometida com a melhoria continua da qualidade, o estimulo
ao trabalho em equipe centrado em apoio mituo e compartilhamento de
informacgdes, bem como avaliacdo dos erros com foco em discussdes dos
erros notificados, capacitacdes e educagao continua. [...] Acredita-se que a
implementacéo de interveng8es multifacetadas, pautadas nas dimens@es da
cultura de seguranca, possam auxiliar enfermeiros e equipe na prevencao
de erros em diversos niveis e setores dos cuidados em saude (LEMOS et
al., 2018, p. 1).
Tomados em conjunto, esses aspectos relacionados a cultura de seguranca irdo
viabilizar ou interferir nas relacdes de trabalho e nas condicbes oferecidas para
realizacdo das atividades, com vistas a formacéo do clima de seguranca. A respeito
desse aspecto nas unidades de terapia intensiva, Santiago e Turrini (2015)
salientam que os fenbmenos organizacionais perfazem a cultura da organizacdo —
conduzindo os valores e crengas intrinsecos. Todavia, esse processo é complexo,
sendo que, na maioria dos casos, ndo sado percebidos, haja vista o clima
manifestado em dado periodo de tempo, e acabam por receber influéncia das

liderancas e dos processos de mudanca, internos e externos experimentados.

O clima de seguranca, segundo Kolankiewicz e colaboradores (2017), € composto
por componentes da cultura e possibilitam a ocorréncia das interagfes firmadas
entre as pessoas que tramitam no servico ou unidade de saulde. S&o itens
constituintes do clima, por exemplo, 0 comportamento dos gestores, 0s sistemas de
seguranca e as percepcdes dos profissionais. Mesmo com iniciativas e estratégias
para analise desse clima, tal atividade requer constante monitoramento, haja vista

permitir a identificacdo de falhas que resultem na formaliza¢do de planos de agéo.

A cultura de seguranca contribui para a conducdo dos processos gerenciais da
organizacdo de saude, cuja cultura organizacional é fator interferente nessa

seguranca e no modelo de gestao adotado.
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De acordo com a Portaria n® 529 de 1° de abril, a Cultura de Seguranca configura-se
a partir de cinco caracteristicas operacionalizadas pela gestdo de seguranca da

organizagao:

a) cultura na qual todos os trabalhadores, incluindo profissionais envolvidos
no cuidado e gestores, assumem responsabilidade pela sua propria
seguranca, pela segurancga de seus colegas, pacientes e familiares;

b) cultura que prioriza a seguranca acima de metas financeiras e
operacionais;

c) cultura que encoraja e recompensa a identificacdo, a notificagcdo e a
resolucdo dos problemas relacionados a seguranca;

d) cultura que, a partir da ocorréncia de incidentes, promove o aprendizado
organizacional; e

e) cultura que proporciona recursos, estrutura e responsabilizacdo para a

manutencao efetiva da seguranca; e

Conforme discorrido, € possivel entender que a cultura de seguranca corresponde a
filosofia de gestdo adotada em uma unidade hospitalar ou quaisquer servigos de
saude, a qual objetiva estabelecer estratégias, acdes e projetos direcionados a fixar
habitos e comportamentos relacionados a seguranca quanto aos procedimentos
realizados em pacientes. Esse é um tema recente, que vem sendo adotado com
grande frequéncia na literatura, embora inimeros desafios ainda existam, sobretudo,
no que tange a atuacao dos gestores em prol de valorizar o ato de conscientizar em
detrimento a acdo de punir (CALORI; GUTIERREZ; GUIDI, 2015).

Para Andrade et al. (2018, p. 161), a cultura da seguranca ainda ndo esta
impregnada nas instituicdes hospitalares do Brasil, haja vista a pouca satisfacdo de
pacientes quanto ao atendimento prestado por profissionais. Para esses autores, tal
cultura caracteriza-se como “[...] um importante componente estrutural dos servigos
que favorece a implantagdo de praticas seguras e diminuicdo de incidentes de

seguranga [...]".

Trata-se de um tdpico especifico da gestdo organizacional em hospitais, sendo,
portanto, um tema relacionado a gestdo da qualidade dos servicos em saude.

Estabelecer mudancas em prol da conscientizagdo quanto a riscos possiveis que
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comprometam a saude e bem-estar dos pacientes requer o conhecimento e
participacdo dos gestores de saude, no que tange as formas de planejamento,
organizacgéo e controle das atividades operacionais de um servi¢co de saude (GRAF,
2016).

A cultura voltada a seguranca representa uma estratégia de melhoria continua dos
processos de trabalho, sobretudo os operacionais, realizados por diferentes
profissionais da saude, o que requer o comprometimento de enfermeiros, médicos,
fisioterapeutas, dentre outros, com as questdes de seguranca. A esse respeito, no
intuito de que esse comportamento em prol da seguranca do paciente se efetive de
maneira positiva “[...] € necessario um engajamento em niveis politico; estratégico; e
operacional do hospital, em uma mobilizacdo integrada, que envolva a gestao
hospitalar e os demais trabalhadores” (SILVA-BATALHA; MELHEIRO, 2015, p. 441).

A cultura de seguranca se relaciona aos elementos da gestdo de pessoas. Essa
gestdo é definida como o gerenciamento dos recursos vivos da organizagcdo, 0S
quais serdo responsaveis, se bem administrados, pelo uso do conhecimento,
elemento que agrega valor econdmico e contribui com as decisbes (DEMO,;
FOGACA; COSTA, 2018). Reforca-se que, no mundo atual, “[...] conhecimento nao
estd nas maquinas, e sim nas pessoas que aprendem e repassam esses
conhecimentos para as empresas através de comportamentos e atitudes [...]”
(CAMPOS; DIAS, 2012, p. 599).

Sendo assim, a gestdo de pessoas como agregador de valor para a cultura de
seguranca, potencializa a producdo de conhecimento e formacao de novas ideias.

Isso porque,

[...] por meio do dialogo e da discussdo, os membros de equipes criam
novos pontos de vista, reinem suas informagdes e as examinam de Varios
angulos e, com o tempo, chegam a integrar suas perspectivas individuais
em uma perspectiva coletiva. I1sso envolve muitos conflitos e desacordos,
mas é exatamente esse conflito que impulsiona o questionamento das
premissas existentes e da sentido a suas vivéncias em uma nova forma
(CAMPQOS; DIAS, 2012, p. 599-600).

O objetivo da interacdo entre cultura e gestdo de pessoas é promover mudancgas
comportamentais nos colaboradores da instituicdo, sejam eles pertencentes aos

diferentes setores e niveis organizacionais. Com efeito, a cultura de seguranca

concretiza-se como “[...] um conjunto de intervengdes enraizadas nos principios da



39

lideranga, do trabalho em equipe, na mudanga de comportamento [...]” (SILVA;
CARVALHO, 2016, p. 11). Ainda no entendimento desses autores, considera-se

que:

[...] estdo inclusos na estratégia da promocdo da seguranca do paciente
intervengdes Unicas ou varias intervencdes articuladas, como na gestéo, na
implantagdo de um sistema de relato de eventos efetivo, treinamentos em
equipe, melhoria na comunicacdo, na colaboracdo e na lideranca e
discussdo das potenciais ameacas a seguranca do paciente [...] (SILVA;
CARVALHO, 2016, p. 11).

Os autores supracitados mencionam que a literatura apresenta diferentes estudos
com abordagem tedrica e/ou empirica, acerca de como a cultura se apresenta,
sendo que a maioria identifica a necessidade de se realizar uma avaliacdo pré-
intervencao, além de reforcar os beneficios oriundos com a pés-implementacédo de

programas e medidas de seguranca, fato esse que reforca, cada vez mais, a cultura

de seguranca nos servicos de saude.
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METODOLOGIA
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3 METODOLOGIA

A metodologia cientifica corresponde a um conjunto de a¢des que visam coletar e
explorar dados com o fim de formular resultados que sejam passiveis de aferir
conclusdes a respeito do problema investigado (GIL, 2010). Trata-se de um
processo sistematico conduzido por procedimentos praticos que garantirdo a
selecdo de técnicas e formas de avaliar alternativas para a acdo cientifica que
confirmem/validem os resultados alcancados (MARCONI; LAKATOS, 2018).

3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Trata-se de um estudo transversal, analitico e de abordagem quantitativa.

3.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi desenvolvida com profissionais de saude do setor de Clinica Médica

(CM), 2° andar, de um Hospital Publico na regido Sudeste.

O setor de Clinica Médica (CM) é composto por 31 leitos voltados para as
especialidades de cardiologia, gastrologia, pneumologia e neurologia, com taxa de

ocupacdo média de 95%.

Esse hospital é considerado um dos maiores da rede publica de saude do Espirito
Santo, tendo em vista o volume de atendimentos, sobretudo de alta complexidade.
Esta localizado no Campus Universitario de Maruipe, em Vitoria, e cumpre a funcéo
de hospital-escola, atuando na formac&do académica em diferentes areas da saude,
de modo integrado no ensino, na pesquisa e na extensdo. Funciona com mais de
300 leitos, atendendo vérias especialidades e, gratuitamente, 24 horas por dia,
pacientes do Sistema Unico de Saude (SUS). Serve ainda como campo de pratica
para os cursos de graduacdo e pés-graduacdo do Centro de Ciéncias da Saude

(CCS), de Residéncia Médica e Multiprofissional.
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3.3 POPULACAO E AMOSTRA

Na Clinica Médica conta-se com a assisténcia mediada por 62 profissionais que
compdem o quadro de pessoas, sendo dividido em: 31 técnicos ou auxiliares de
enfermagem, 10 enfermeiros, 10 médicos staff, cinco fisioterapeutas, dois
nutricionistas, dois fonoaudidlogos, um psicologo e um assistente social. Os
profissionais, tais como, farmacéuticos e terapeutas ocupacionais nao fizeram parte
da pesquisa, pois nhdo possuem lotacdo especifica neste setor. Esses sdo solicitados

guando surge uma demanda pontual.

Como critérios de inclusao, participaram do estudo todos os profissionais de saude
lotados no setor de Clinica Médica e que possuiam vinculo com a organizacdo ha
pelo menos um ano. Foram adotados como critérios de excluséo: profissionais que
no periodo da coleta de dados estavam de férias, licencas e/ou afastamentos do

servigo.

3.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada no periodo de junho-julho de 2019, e contou-se com
a ajuda de dois académicos de enfermagem. Para a coleta de dados foi utilizado o
Questionéario de Atitudes de Seguranca (Safety Atitudes Questionaire - SAQ), cujo
objetivo é mensurar a cultura de seguranca, conforme ANEXO A. Esse instrumento
foi validado e adaptado para a realidade dos hospitais brasileiros por Carvalho e
Cassiani (2012), e é composto por duas partes: a primeira, contém 41 questdes
envolvendo a percepc¢do sobre seguranca do paciente e a segunda parte, visa a
coletar dados do profissional: cargo exercido, género, atuacao principal e tempo de
atuacdo. Assim, esse instrumento mensura a percepcao dos profissionais de saude
por meio de seis dominios: 1 - Clima de Trabalho em Equipe: considerado como a
qualidade do relacionamento e a colaboracdo entre os membros de uma equipe
(tens 1 a 6); 2 - Clima de Seguranca: percepcédo dos profissionais quanto ao
comprometimento organizacional para seguranca do paciente (itens 7 a 13); 3 -
Satisfacdo no Trabalho: visdo positiva do local de trabalho (itens 15 a 19); 4 -
Percepcgéo do Estresse: reconhecimento de quanto os fatores estressores podem

influenciar na execugdo do trabalho (itens 20 a 23); 5 - Percepcdo da Geréncia:
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aprovacdo das acOes da geréncia ou administracdo, tanto da unidade em que o
profissional atua, quanto do hospital como um todo (itens 24 a 29); e 6 - Condi¢cbes
de Trabalho: percepcdo da qualidade do ambiente de trabalho (itens 30 a 32)
(CARVALHO, CASSIANI, 2012; SEXTON et al., 2006).

A resposta de cada item segue a escala de cinco pontos de Likert: discorda
totalmente (A), discorda parcialmente (B), neutro (C), concorda parcialmente (D),
concorda totalmente (E) e ndo se aplica. O escore final do instrumento varia de 0 a
100, zero corresponde a pior percepcéao de atitudes de seguranca pelos profissionais
de saude e 100 & melhor percepcdo. S&o considerados valores positivos quando o
total do escore € igual ou maior a 75. Quanto a pontuacao, foi assim ordenada: (A)
discorda totalmente vale 0 pontos, (B) discorda parcialmente vale 25 pontos, (C)
neutro vale 50 pontos, (D) concorda parcialmente vale 75 pontos, (E) concorda

totalmente vale 100 pontos, e (X) ndo se aplica, vale 0 pontos.

A contagem dos escores é realizada da seguinte forma: primeiramente, os itens
reversos (n° 2, 11 e 36) sdo recodificados, por exemplo, a resposta "eu discordo
totalmente" se torna "concordo totalmente” e assim por diante. Segundo, os itens
sdo agrupados por dominios. As questbes 14, 33, 34, 35 e 36, que se referem a
colaboracdo entre equipes e falhas na comunicagdo, ndo pertencem a nenhum
dominio segundo o autor do instrumento, sendo definidas como itens isolados.
Sendo assim, ndo foram utilizadas. Por fim, é feita a soma das respostas das
guestdes de cada dominio e o resultado é dividido pela quantidade de itens de cada

dominio.

3.5 ANALISE DOS DADOS

A andlise dos dados buscou manter a coeréncia entre os referenciais teoricos e o
tipo de metodologia proposto para o estudo. Os dados foram inseridos em planilha
no Excel e no processo de digitacdo, optou-se por uma validacdo via dupla
digitacdo. Todos os questionarios do estudo foram digitados e redigitados. Caso
houvesse discordancia, a corregéo era feita com base no respectivo instrumento. As
informacdes de cada questionario foram inseridas e processadas no Social Package
Statistical Science (SPSS), versédo 22.0. O nivel de significancia considerado para o
estudo foi de 5%, com intervalo de confianga de 95%. As variaveis categoricas foram



44

descritas em numeros absolutos e percentuais e as guantitativas expressas por
meédia e desvio padrdo. Para comparar as médias, aplicou-se o teste t student e
utilizado a correlacdo de Pearson para avaliar a associacdo entre os dominios. Os
dados foram apresentados por meio de tabelas e figuras editadas na planilha de
Excel®.

Primeiramente, foi feita andlise estatistica descritiva, por meio do célculo de

frequéncia, proporcéo, média e desvio padrao, optando pelos testes paramétricos.

3.6 ASPECTOS ETICOS

O estudo se norteou pelas orientagcdes da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa,
por meio da Resolucdo n°. 466 de 2012, que visa garantir a dignidade e integridade
dos participantes das pesquisas em seres humanos. Nesse sentido, a pesquisa
somente teve andamento, quando aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da Universidade Federal do Espirito Santo. Solicitou-se anuéncia da
instituicdio para a realizacdo da pesquisa (APENDICE B). Ainda, considerando o
respeito ao anonimato dos participantes, todas as medidas que garantiam a
confidencialidade e o sigilo foram adotadas. Os profissionais somente participaram
do estudo apo6s preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE A). O projeto, cujo CAAE é 56111716.2.0000.5060, foi aprovado sob o
namero do parecer: 1.789.822 (ANEXO B).

3.7 RISCOS

Conforme Resolucdo N° 01 de 13/06/1988 do Conselho Nacional de Saude, essa
pesquisa apresentou risco minimo aos participantes, uma vez que a coleta de dados
foi conduzida de forma que se sentissem confortaveis e seguros no fornecimento
das respostas. Os riscos que a pesquisa apresentou foram a quebra do sigilo em
relacdo a identificacdo dos participantes do estudo e o constrangimento em
responder alguma pergunta do questionario. Entretanto, a pesquisa foi desenvolvida
de forma que se garantiu a manutencao do sigilo quanto a identificacdo pessoal e as
informacdes obtidas, com relacéo a divulgacéo dos dados. Ainda assim, garantiu-se

ao participante da pesquisa a possibilidade de se recusar a responder qualquer uma
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das perguntas e/ou mesmo a possibilidade de desistir da participacdo em qualquer

momento.

3.8 BENEFICIOS

Ao conhecer a percepcdo dos profissionais de saude acerca da cultura de
seguranca do paciente, o estudo identificou as potencialidades e fragilidades do
setor de Clinica Médica, permitindo assim, futuras implementac¢des de intervencgdes,

visando melhoria na qualidade e na seguranca da assisténcia aos pacientes.
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RESULTADOS
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4 RESULTADOS

Os resultados desta dissertacéo foram organizados em trés topicos:

e Artigo 1 — Cultura de Seguranca do Paciente dos profissionais de saude
nas instituicées de salde: uma reviséo sistematica.

e Artigo 2 — Percepcdo da Cultura de Seguranca do Paciente por
profissionais de saude da Clinica Médica de um Hospital Publico.

e Produto técnico-cientifico: Diagnostico Situacional do setor de Clinica
Médica.
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4.1 ARTIGO 1

CULTURA DE SEGURANCA DO PACIENTE DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
NAS INSTITUICOES DE SAUDE: UMA REVISAO SISTEMATICA

RESUMO

Objetivou-se verificar qual € a percepcéo da cultura de seguranca do paciente dos
profissionais de saude nas instituicbes de saude. Trata-se de um estudo de revisdo
de literatura do tipo sistematica a partir da pergunta norteadora “Qual é a percepgao
da cultura de seguranca do paciente nas instituicbes de saude, pelos profissionais
de saude?” O levantamento dos artigos foi realizado na Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), utilizando os descritores “Qualidade em saude” AND Seguranca do paciente
AND Cultura de Seguranga”, de forma isolada e associada. A busca gerou o
resultado de 324 artigos. Para a analise, foram excluidos artigos duplicados,
revisbes de literatura, estudos que trataram da validacdo do instrumento, da
avaliacdo das propriedades psicométricas e de indicadores de qualidade em saude,
além daqueles que nao respondiam a pergunta norteadora aplicada a instituicdes de
salude e seus profissionais. Os 15 artigos selecionados avaliaram a Cultura de
Seguranca do Paciente nas instituicdes de saude. A maioria foi publicado na lingua
inglesa, foram realizados em instituicdes publicas e de Atencao Terciaria, avaliaram
a equipe de saude multiprofissional e utilizaram o HSOPSC, além de apresentarem
as dimensbes “Trabalho em equipe no ambito das unidades”, “Aprendizagem
organizacional e melhoria continua”, “Satisfagdo no trabalho” e “Expectativa / agdes
dos supervisores” com maior porcentual de respostas positivas, enquanto que as
dimensbées com maior porcentual de respostas negativas foram: “Pessoal’,
“Percepcado geral da seguranca do paciente”, “Apoio da gestdo hospitalar para
seguranga do paciente” e “Trabalho em equipe entre as unidades hospitalares”. As
publicacdes referentes a cultura de seguranca do paciente sdo crescentes nos
estabelecimentos de saulde, principalmente no ambito hospitalar, visto que é um
tema de grande importancia e impacto na qualidade dos cuidados de saude, porém
ainda existem lacunas que necessitam ser estudadas e trabalhadas nos modelos de

gestao e organizacdo nos diversos niveis de atencao.

Descritores: Qualidade em saude. Seguranca do paciente. Cultura de seguranca.
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PATIENT SAFETY CULTURE OF HEALTH PROFESSIONALS IN HEALTH
INSTITUTIONS: A SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT

This study aimed to verify the perception of the patient safety culture from point of
view of professionals in the health institutions. This is a systemic literature review
study based on the guiding question. "What is the patient safety culture in health
institutions by health professionals?". The survey article was conducted at the Virtual
Health Library (VHL), applying the indicators “Quality in Health” and Patient Safety
and Safety Culture”, in a way isolation and associated. That search resulted in 324
articles found. For an analysis, duplicate articles, literature reviews, instrument
validation studies, evaluation of psychometric properties and health quality indicator
were excluded, besides those who did not answer the guiding question applied to
health institutions and their professionals. The 15 articles were analyzed as a Patient
Safety Culture in their health facilities. Most were released in English and were
published in public institutions and Tertiary Care, these articles evaluated the
multidisciplinary health team and used the HSOPSC, furthermore it introduced a work
dimension "Teamwork within the units", "Organizational learning and continuous
improvement," "Job satisfaction" and "Expectation / Supervisors’ action" with the
highest percentage of positive responses, while the dimensions with the highest

percentage of negative responses were: "Staff ”,“ General Perception of Patient
Safety”, “Hospital Management Support for Patient Safety "and“ Teamwork among
the hospital units”. Publications on patient safety culture are growing in healthcare
facilities, especially in hospitals, as it is a topic of great importance and impact on the
healthcare quality, but there are still gaps that need to be studied and worked on the

management and organization models at the different level of care.

Keywords: Health Quality, Patient Safely, Safely Culture

INTRODUCAO

A seguranca do Paciente € uma temética que esta cada vez mais discutida no meio
profissional e académico, sendo umas das principais necessidades no ambito

assistencial. Sabe-se que todo e qualquer individuo possui o direito de receber uma
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assisténcia a saude de qualidade e livre de danos, assim como, prestarem uma
assisténcia eficiente e segura em todos 0s seus processos, € dever de todo servico

de salde.2

A tematica seguranca do paciente tem sido considerada prioridade nas questdes
que dizem respeito a qualidade da assisténcia, visto que € uma dimensdo da
qualidade em cuidados de saude, configurando-se assim, em um grande desafio as
organizacbes de saude. Diversos esforcos tém sido realizados para poder
conscientizar as instituicbes e profissionais que necessitam ampliar sua cultura de

Seguranca.®®)

A seguranca do paciente é definida como a redugdo, a um minimo aceitavel, do risco
de dano desnecessario associado ao cuidado de salde.® A partir disso,
compreende-se que todas as organizacfes que prestam assisténcia a saude, tém a
responsabilidade de fazer com que 0s erros que ocorrem aos pacientes sejam

eliminados ou reduzidos.(”

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o erro é definido como a falha na
execucao de uma acgao planejada de acordo com o desejado ou o desenvolvimento
incorreto de um plano, é tido como néo intencional, ainda que cause ou se torne um

evento adverso. (189

Entende-se como evento adverso, o incidente que resulta em dano ao paciente
durante a prestacdo do cuidado.®9 Danos estes que podem resultar em graves
consequéncias, além de ser oneroso para suas vitimas e para os sistemas de
cuidados de saude.® Em relagdo aos incidentes temos ainda as situacGes
notificadas, 0os near miss e os incidentes sem danos, todas estas situacdes precisam

ser consideradas nas tomadas de decisao.

Segundo Pavédo e colaboradores (12, os eventos adversos afetam em média 10%
das admissdes hospitalares, além disso, s&o facilmente identificados, pois como
causam danos, facilita que as organiza¢cfes de saude contabilizem a quantidade de

erros que sao cometidos.

A concepcdo de que o profissional de saude ndo erra esta disseminada na
sociedade e, particularmente, entre os profissionais de salde, pois, desde a

graduacdo, tem-se a errada percepgao que os “bons profissionais nao erram”, ou
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que “basta ter atengdo que nao ha erro”, porém, poucos se dao conta de que errar €
humano e que o processo organizacional precisa prever tais erros e instituir medidas

para preveni-los.(-813)

Apesar de todos 0s avan¢os no ambito da seguranca do paciente, o erro humano é
um dos fatores que se destaca 4. A fim de que esses erros e eventos adversos
sejam evitados, identificados e analisados, é necessario que as organizacbes de
saude compreendam a cultura de seguranca. Dessa forma, melhorias serédo criadas
e implementadas, visando a qualidade e seguranca dos cuidados em saude, com 0

intuito de impulsionar a seguranca dos pacientes.(®%1

Elevar os padrdes de cultura de seguranca € uma estratégia eficaz para reducdo dos
erros. A cultura de seguranca é definida como o produto de valores, atitudes,
percepcbes e competéncias grupais e individuais que determinam um padrdo de
comportamento e comprometimento da instituicdo, substituindo a culpa e a punigcao

pela oportunidade de aprender com as falhas e melhorar a atencéo a satde.®6-17)

Segundo Lemos et al.(”), para alcangar uma cultura de seguranca, é necessario
compreender estes valores, além do que € importante numa instituicdo, tais como,
suas crencas, normas e atitudes e, quais 0os habitos e condutas que sdo aceitos e

tolerados pelos colaboradores no que tange a seguranca do paciente.

As organizacdes de saude precisam compreender o conceito e avaliar como € a sua
cultura de seguranca, iniciando em nivel de cada unidade ou departamento até
integralizar toda a organizacdo.® E importante conhecer a cultura de seguranca do
paciente dos profissionais de saulde, visto que, estdo envolvidos diretamente no
cuidado.® Quando uma instituicdo elabora e estabelece uma cultura de seguranca
entre 0s seus profissionais, ela aumenta a sua capacidade de aprimorar 0s

resultados da seguranca do paciente. 9

Frente a essas consideracfes, o objetivo deste estudo foi realizar uma reviséao
sistematica, a fim de verificar qual € a percep¢cdo da cultura de seguranca do

paciente dos profissionais de saude nas instituicdes de saude.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo de literatura do tipo sistematica realizada nos
meses de agosto a outubro de 2018, com o intuito de responder a seguinte pergunta
norteadora: Qual é a percepc¢édo da cultura de seguranc¢a do paciente nas instituicées
de saude, pelos profissionais de saude?

Para levantamento de dados, a busca dos artigos foi realizada na Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) utilizando o descritor seguranca do paciente e 0s termos
associados cultura de seguranca e qualidade em saude, com 0s iguais termos em
inglés e espanhol. A coleta de dados foi realizada por dois pesquisadores com
experiéncias em trabalhos académicos, no mesmo horéario e utilizando o mesmo
provedor de internet. Caso ocorressem divergéncias na inclusédo ou excluséo de

algum artigo os pesquisadores se reuniam e debatiam sobre a tematica.

Inicialmente, os descritores foram utilizados de forma isolada e em seguida,
associados utilizando o seguinte modelo: “Qualidade em saude” AND Seguranga do
paciente AND Cultura de Seguranga”. Aplicou-se os filtros: assunto principal,
seguranca do paciente e gestdo da seguranca; tipos de estudos: estudo de coorte,
guia de pratica clinica, ensaio clinico controlado e estudo de casos e controles;
idiomas: inglés, portugués e espanhol. Apds essas buscas isoladas os artigos foram

integrados a uma planilha unica e os artigos duplicados foram desconsiderados.

Como critérios de inclusdo, foram definidos os estudos que avaliaram a cultura de
seguranca do paciente em alguma instituicdo de saude. Os critérios de exclusao
definidos consistiram em estudos de revisdes de literatura, estudos que trataram da
validacdo do instrumento e da avaliacdo das propriedades psicométricas, além

daqueles que ndo respondiam a pergunta norteadora aplicada a instituicbes de

saude e seus profissionais.

ApoOs esta primeira selecdo, como a aplicacdo dos filtros, continuou-se o processo
de avaliacdo, primeiramente, a avaliacéo do titulo, seguido da leitura e avaliacdo dos
resumos, e posteriormente, quando adequados, foram lidos e analisados na integra

0s artigos que atenderam aos critérios de inclusédo e exclusao.

RESULTADOS
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ApoOs a primeira etapa do processo de revisao sistematica, selecionou-se 27 artigos.
Ao utilizar o descritor seguranca do paciente, foram encontrados 35.746 artigos e,
apos a aplicacdo dos filtros, 190 artigos foram selecionados. Utilizando os termos
associados, cultura de seguranca e qualidade em saude, foram encontrados 13.723
artigos e 164.861 artigos, respectivamente, e ap0s aplicacdo dos filtros,
permaneceram 550 e 746 artigos, respectivamente. A partir da associacdo do
descritor com os termos associados, foram localizadas 324 publicacdes. Aplicando-
se os filtros, selecionou-se 114 artigos. ApOs estas buscas os artigos foram

integrados em uma planilha Unica.

ApOs avaliacdo dos titulos, 87 artigos foram excluidos, além de 03 artigos
duplicados. A partir da leitura dos resumos, nenhum artigo foi excluido, restando 24
artigos para leitura integral. Desses, 03 artigos foram excluidos por ndo atenderem
aos requisitos, visto que eram estudos de revisdes de literatura, de validagdo do
instrumento e de avaliacdo das propriedades psicométricas. Apds este processo, 0s
pesquisadores decidiram excluir mais trés artigos por ndo abordarem a questdo da
cultura de seguranca do paciente e sim indicadores de qualidade em saude,

restando assim, 15 artigos. Como apresentado na Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma de selecé&o das publicac6es da revisao sistematica.
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Os 15 artigos selecionados avaliaram a Cultura de Seguranca do Paciente nas
instituicbes de saude. A maioria, nove artigos, foi publicada em lingua inglesa (60%),
quatro na lingua portuguesa (26,66%) e dois na lingua espanhola (13,33%). Quatro
desses estudos foram realizados no Brasil (26,66%), dois nos Estados Unidos
(13,33%), dois na Espanha (13,33%), e os demais, com apenas um estudo cada
(6,66%), foram realizados na Franca, Argentina, Holanda, Alemanha, China, Suécia
e Al Mukalla.

Quanto ao ano de publicacdo, observou-se uma organizacao temporal dos estudos,
com inicio em 2011 e término em 2018, sendo que no ano de 2016, nenhum artigo
foi publicado. Notou-se uma maior publicagdo dos artigos nos anos de 2015, 2017 e

2018, com trés artigos (20%), respectivamente.

Em relacdo aos modelos de gestéo, seis estudos foram realizados em instituicdes
publicas (40%), dois em privadas (13,33%), um em filantropica (6,66%) e seis nao
foram possiveis ser identificados (40%). Dentre os estudos, um foi realizado
simultaneamente em uma instituicdo publica e privada. Em relacdo ao nivel de
atencdo a saude das instituicdes, 13 estudos foram realizados em instituicbes de
Atencédo Terciaria (86,66%) enquanto apenas dois, em Atencdo Primaria (13,33%).

N&o foi encontrado nenhum estudo em atencéo ambulatorial.

Quanto aos profissionais envolvidos, nove estudos avaliaram a equipe de saude
multiprofissional (60%), composta por médicos, enfermeiros, farmacéuticos,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, psicélogos e assistentes sociais; dois,
somente enfermeiros (13,33%), dois, somente médicos, sendo que um destes
estudos avaliou também os internos e residentes de medicina (13,33%), um foi
realizado somente com a equipe de enfermagem (6,66%) e um com médicos e
enfermeiros (6,66%). A amostra dos profissionais avaliados nos estudos variou de
50 a 140.316 participantes.

Em relacdo ao instrumento utilizado para avaliagdo da cultura de seguranca do
paciente, nove estudos utilizaram o Questionario Hospital Survey on Patient Safety
Culture (HSOPSC) (53,33%), dois utilizaram o Safety Attitudes Questionnaire (SAQ)
(13,33%) e cinco artigos (33,33%) utilizaram instrumentos especificos e nao
validados para o Brasil, tais como: Questionnaire to evaluate Patient Safety in clinical
laboratories; Medical Office Survey on Patient Safety Culture (MOSPSC); SCOPE-
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PC Questionnaire; Matriz Frankfurt (FraTrix) e WalkRounds baseado em Manchester

Patient Safety Assessment Framework.

Quanto aos principais resultados, observou-se que as dimensdes de cultura de
seguranca do paciente com maior porcentual de respostas positivas nos estudos
foram: “Trabalho em equipe no ambito das unidades” (40%) e “Aprendizagem
organizacional e melhoria continua” (20%), seguida de “Satisfacdo no trabalho” e
“Expectativa / agbes dos supervisores” com 13,33%, respectivamente. Enquanto que
as dimensbes com maior porcentual de respostas negativas foram: “Pessoal”’ (40%),
“Percepgdo geral da seguranca do paciente”, “Apoio da gestdo hospitalar para

seguranga do paciente” e “Trabalho em equipe entre as unidades hospitalares”.

No Quadro 1, apresenta-se um resumo dos artigos selecionados pela revisao
sistematica. Para uma melhor compreensao, as publicacées foram categorizadas da
seguinte forma: titulo; autores; pais e ano de publicacdo; local do estudo; publico
avaliado; instrumento utilizado para avaliacdo de cultura de seguranca do paciente,

além dos principais resultados encontrados.

Quadro 1: Publicacdes por titulo, autores, pais/ano, local do estudo, publico avaliado, instrumento
utilizado e principais resultados

Titulo Autor Pais/ | Local Do Publico Instrum Principais Resultados
Ano Estudo Avaliado ento
Utilizad
(o]
The Boussat | Franca| Hospital 5.064 Hospital | A andlise qualitativa identificou vérias
contribution of B, , 2018 | Universitér | profissionais | Survey | falhas estruturais. As falhas relatadas
open Kamalana io da equipe on com mais frequéncia foram
comments to vin K, multiprofissi | Patient | relacionadas as dimensées de suporte
understandin | FrancEois onal. Safety | ao gerenciamento de pessoal e
g the results P Culture | hospitalar. Os profissionais de saude
from the (HSOPS | perceberam a falta de recursos,
Hospital C) incluindo falta de pessoal, como a
Survey on principal barreira para o]
Patient Safety desenvolvimento de uma cultura de
Culture seguranga do  paciente.  Foram
(HSOPS): A identificadas questdes organizacionais
qualitative concretas relacionadas a transferéncias
study. hospitalares e coordenagéo de riscos,
tais como transferéncias dos
departamentos de emergéncia e a falta
de feedback apdés o auto-relato de
incidentes.
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Cultura de Golle L, | Brasil, | Hospital 215 Safety | Prevaleceram as profissionais do sexo
seguranga do | Ciotti D, 2018 privado | profissionais | Attitudes | feminino (92,6%), auxiliares/técnicos de
paciente em | Herr GEG, : Question- | enfermagem (84,7%), atuac&o principal
hospital etal. enfermeiro, | naire— | em pediatria e adulto (47,4%), com
privado / técnico ou SAQ, experiéncia na especialidade superior a
Cultura del auxiliar de 3 anos (64,6%). Os escores
paciente en enfermage satisfatérios encontrados por dominios
privado de m foram: clima de trabalho em equipe
seguridad (76), satisfacdo no trabalho (88) e
hospital / condicbes de trabalho (91). A
Culture of percepcdo dos profissionais de enfer-
patient safety magem referente a geréncia do hospital
in hospital e da unidade apresentaram escores
private baixos, 66% e 67% respectivamente.
Cultura de Andrade, | Brasil, | Hospitais 1.576 Hospital | A taxa de resposta foi del3,6% (n =
segurancado |L.E.Letal.| 2018 | brasileiros | profissionais| Survey | 215). A seguranca do paciente teve
paciente em com da equipe on nota entre 7 e 10, para 78,1% dos
trés hospitais diferentes | multiprofissi | Patient | respondentes, sendo a maior média
brasileiros tipos de onal. Safety | das notas apresentada pelo hospital
com gestao: Culture | privado (8,32). O tipo de gestdo
diferentes federal, (HSOPS | hospitalar, unidade de servico, cargo e
tipos de estadual e C) quantidade de notificagdo de eventos
gestdo. / privado. adversos estiveram associados a nota
[Patient geral da seguranca do paciente (p <
safety culture 0,001). Apenas o hospital privado
in three apresentou fortalezas nas dimensdes
Brazilian analisadas, enquanto que as
hospitals with fragilidades apareceram em todos os
different types hospitais.
of
management]
Percepcion | F. Ramos, | Argenti| Hospital 203 Hospital | As é&reas de fortaleza identificadas
de la cultura S.M. na, Privado | profissionais | Survey | corresponderam a  aprendizagem
de seguridad Coca; 2017 da equipe on organizacional/melhora continua e ao
de pacientes R.A. multiprofissi | Patient | trabalho em equipe na unidade/servico,
en Abeldano onal Safety | enquanto que a Unica dimensao
profesionales Culture | avaliada como debilidade foi a referida
de una (HSOPS | a dotagéo de pessoal.
institucion C)
argentina /
Perception on
the culture of
patient safety
among
professionals
inan
Argentinian
health
institution
Exploring Scott Alan | EUA, | Hospitais | Dados de Hospital | Escores médios gerais do Hospital
relationships Smith", 2017 164 Survey | SOPS mais elevados foram
between Naomi hospitais, on significativamente  associados com
hospital Yount and comtotal de | Patient | maiores Contagens  Gerais de
patient safety Joann 140.316 Safety | Seguranca Hospitalares (3 = 0,24, p
culture and Sorra profissionais | Culture | <0,05). Para 10 dos 12 compdsitos
Consumer da equipe | (HSOPS | SOPS Hospitalares, maiores escores
Reports multiprofissi | C) x CR | de cultura de seguranca do paciente
safety scores. onal. Hospital | foram associados com maiores escores
Safety | de experiéncia de pacientes com RC
Score. na comunicagao sobre medicamentos e
alta.
Avaliagéo da Notaro, | Brasil, | Hospitais 514 Hospital | Os dados obtidos n&o mostraram
cultura de K.A.M. 2017 | publicos |profissionais| Survey | nenhuma dimenséo considerada como
seguranga do da equipe on area de forca, porém algumas delas
paciente em multiprofissi | Patient | apresentaram oportunidades de
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unidades de onal. Safety | melhoria. As dimensdes com maior
neonatologia Culture | percentual de respostas positivas foram
na (HSOPS | “Trabalho em equipe na unidade”
perspectiva C) (59,44%), “Expectativas e agbes do
da equipe supervisor/chefia para a promocdo da
multiprofissio seguranca do paciente” (49,90%) e
nal / “Aprendizado organizacional - melhoria
Evaluation of continua” (49,29%). As dimensdes com
the safety 0 maior percentual de respostas
culture of the negativas foram “Resposta ndo punitiva
patient in ao erro” (55,45%), “Percepcao geral da
neonatology seguranca do paciente” (43,63%) e
units from the “Quadro de funcionarios” (40,86%). O
perspective of instrumento de coleta de dados
the também apresentou varidveis de
multiprofessio resultado da cultura, sendo uma delas
nal team a percepcdo do profissional sobre
seguranca do paciente, em que 47,96%
dos sujeitos avaliaram a cultura de
seguranga como Regular, e 39,8%
consideraram a seguranga como Muito
boa. Desses sujeitos, as categorias
médicos e técnicos/auxiliares de
enfermagem avaliaram mais
positivamente a cultura de seguranca
do paciente. No que diz respeito ao
namero de eventos informados ao
supervisor/chefia nos dltimos 12
meses, 75,41% dos entrevistados
afirmaram n&o ter preenchido nenhuma
notificagdo nesse periodo, sendo que
os enfermeiros foram responsaveis
pelo maior percentual de notificacdes.
Foi possivel também estabelecer
correlagBes, quanto maior o trabalho
em equipe, maior o grau de seguranca
do paciente (valor p< 0,001). E, quando
existe uma cultura de aprendizagem na
instituicao, o percentual de notificagcbes
de eventos tende a aumentar (valor-
p=0,047). Entretanto, quanto mais
tempo de trabalho tém no hospital,
menos os profissionais notificam (valor
p=0,027) e, quanto maior a qualificagdo
profissional, pior a percepgdo da
seguranga pelo profissional (valor
p<0,001).
A cultura de Matiello, | Brasil, | Hospital 83 Safety | O escore médio total foi de 66,
segurangcado |R.D.C.et| 2016 | terciario, | enfermeiros | Attitudes | variando de 54,8 para Percepgédo da
paciente na al. de caréter Question- | geréncia a 78,3 para Satisfacdo no
perspectiva filantrépic naire — | trabalho. Uma percepcdo positiva da
do enfermeiro 0. SAQ, cultura de seguranca foi evidenciada
/ Patient por escores >75 pontos na média
safety culture apenas para Satisfagdo do trabalho. A
from the maioria dos participantes  (89%)
perspective of concordam que 0s erros sao tratados
nurses / La de forma apropriada.
cultura de
seguridad del
paciente en la
percepcion
del enfermero
Assessment | Giménez- | Espan | Laboratori 740 Question | Os maiores escores padronizados
of patient Marin A. ha, | os clinicos | profissionais | naireto | foram obtidos na Area 1 (individual,
safety culture et al. 2015 de 27 da equipe | evaluate | social e cultural) com um valor médio
in clinical Hospitais | multiprofissi | Patient | de 77 (IC 95%: 76-78), e os mais
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laboratories in publicos onal. Safety in | baixos, na Area 3 (equipamentos e
the Spanish clinical | recursos), com um valor médio de 58
National laboratori | (IC 95%: 57-59). Em todas as areas,
Health es uma maior percep¢ao da seguranga do
System. paciente é relatada pelos chefes de
servi¢o do que por outros funcionarios.
Assessment | Webair H. Al 16 centros 110 Medical | A cultura de seguranca do paciente foi
of patient H.etal | Mukall de profissionais Office | percebida como sendo geralmente
safety culture a, atendimen | da equipe | Survey on| positiva, com excepcdo das dimensdes
in primary 2015 | to primério | multiprofissi | Patient | "Abertura da comunicagdo", "Pressao e
care setting, onal. Safety | ritmo do trabalho" e "Rastreamento /
Al-Mukala, Culture | acompanhamento do atendimento ao
Yemen. (MOSPSC]) paciente”, pois a resposta positiva
Pesquisa | percentual dessas dimensdes foi de 58,
do 57 e 52%, respectivamente. No geral, a
Escritorio | classificacdo positiva na qualidade e
Médico | seguranca do paciente foi baixa (49 e
sobre | 46%, respectivamente).
Cultura de
Seguranca
do Paciente
Evaluating Bump, G. | EUA, 50 De 1337 Hospital | Comparado com provedores nacionais,
the Clinical M. et al 2015 | programas | residentes e | Survey | os trainees tiveram menor percepgao
Learning de internos de on da cultura de seguranca do paciente
Environment: educacdo | medicina, Patient | em 6 dos 12 dominios, incluindo
Resident and médica de 955 Safety | trabalho em equipe dentro das
Fellow pos- respondera | Culture | unidades, aprendizado organizacional,
Perceptions graduacao m (HSOPS | suporte a seguranca do paciente,
of Patient em 10 C) percepcdo geral da seguranca do
Safety hospitais paciente, feedback e comunicagdo
Culture. dentro de sobre erro e abertura de comunicacao.
um Percepcbes mais altas foram
sistema observadas para as agdes de gerente /
de saude supervisor promovendo a seguranca do
integrado. paciente e para 0 pessoal. As
percepgdes da cultura de segurancga do
paciente ndo melhoraram com o
avanco do ano de pds-graduacéo.
Exploring VERBAKE | Holand | Atencéo 519 SCOPE- | No geral, a cultura de seguranca do
patient safety | L, N.J. et a, Priméria | profissionais PC paciente foi percebida como positiva. A
culture in al 2014 da equipe | Question | terapia ocupacional e a terapia de
primary care. multiprofissi naire; anticoagulacdo desviou-se mais de
onal. Matriz outras profissBes de maneira negativa,
Frankfurt | enquanto a fisioterapia desviou-se mais
(FraTrix) | positivamente. Além disso, a maioria
das profissbes classificou a segurancga
do paciente como positiva (média =
4,03).
Effects of a Hoffmann | Alema | Clinicas 60 Matriz de | Durante as sessbes de equipe, as
team-based B. etal nha, gerais enfermeiros | Segurang | equipes de enfermeiros refletiram sobre
assessment 2014 ado sua cultura de seguranca e decidiram
and Paciente | cerca de 10 ag¢Bes por enfermeiro para
intervention de melhora-la. Apés 12 meses, ndo foram
on patient Frankfurt | encontradas diferengas significativas
safety culture (FraTrix) | entre os grupos de intervengdo e
in general controle em termos de gerenciamento
practice: an de erros (probabilidade competitiva =
open 0,48, IC 95% 0,34 a 0,63, p = 0,823),
randomised 11 outros indicadores da cultura de
controlled segurangca do paciente e escalas de
trial. clima de seguranca. As praticas de

intervengcdo mostraram melhor relato
de incidentes de seguranga do
paciente, refletido em um maior nimero
de relatorios de incidentes (média (DP)
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4.85 (4,94) vs 3,10 (5,42), p = 0,045) e
relatos de incidentes de maior
qualidade (pontuacdo 2,27 (1,93) vs
1,49 (1,67), p = 0,038) do que as
praticas de controle. O FraTrix néo
levou a melhorias mensuraveis no
gerenciamento de erros.

Hospital Nie Y. et | China, 32 1500 Hospital | A taxa de resposta positva em 5
survey on al 2013 | hospitais | profissionais| Survey | dimensbes: (Trabalho em Equipe
patient safety (qualquer | de saude, on Dentro de Unidades, Aprendizagem-
culture in tipo de 1160 Patient | Melhoria Continua da Organizacgéo,
China. hospitais, | respondidos | Safety | Abertura da Comunicagcdo, Resposta
incluindo de forma Culture | Nao-punitiva e Trabalho em Equipe
hospitais vélida, (HSOPS | entre Unidades) foi maior que o dos
especializ | incluindo C) dados da AHRQ (P <0,05). Houve
ados e médicos e diferenca estatistica na percepgdo da
hospitais | enfermeiros. cultura de seguranca do paciente em
de grupos de diferentes unidades de
medicina trabalho, cargos e niveis de
tradicional qualificacdo. A consisténcia interna do
) inquérito total foi comparativamente
satisfeita (a de Cronbach = 0,84). A
menor taxa de resposta positiva foi na
dimenséo Pessoal (45%).
Cultura de GAMA, | Espan 08 1.113 Hospital | A dimensdo "trabalho em equipe na
seguridad del | Z.A.S. et ha, Hospitais | profissionais| Survey | unidade" destacou-se com a maior
paciente y al. 2013 | publicos da equipe on Porcentagem de Respostas Positivas
factores multiprofissi | Patient | (73,5) e "Pessoal" com a maior
asociados en onal. Safety | Porcentagem de Respostas Negativas
unared de Culture | (61). Os fatores mais associados ao
hospitales (HSOPS | PSC (p <0,05) foram o "servigo"
publicos C) (farmacéutico e cirdrgico) e a
espafioles / "profissdo" (enfermagem), ambos de
Patient safety forma positiva.
culture and
related factors
in a network of
Spanish public
hospitals /
Cultura de
seguranga do
paciente e
fatores
associados em
uma rede de
hospitais
publicos
espanhois
Patient safety | Ohrn, A.; | Suécia 3 50 médicos | WalkRou | Mais de dois tercos dos departamentos
dialogue: Rutberg, | , 2011 | hospitais, nds alcancaram pontuagbes mais altas
evaluation of | H.; Nilsen, dos quais baseado | na terceira rodada do que na rodada 1.
an P. um é em Setenta e oito por cento dos
intervention hospital Manchest | departamentos da area geral de
aimed at universitar er Patient | seguranga do paciente foram
achieving an io Safety | categorizados como melhorando ou
improved Assessm | desenvolvendo continuamente, em
patient safety ent comparagdo com 68% para a medicao
culture. Framewo | de resultados e 50%
rk. para infeccdo hospitalar.
Aproximadamente um  terco foi

categorizado como ndo aprimorando,
com pontuagdes na terceira rodada
menores ou iguais as pontuagdes
na 1.2 rodada.



http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-21952549
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-21952549
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-21952549
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-21952549
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-21952549
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-21952549
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-21952549
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-21952549
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-21952549
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-21952549

61

DISCUSSAO

O estudo em questdo buscou avaliar a percepcdo da cultura de seguranca do
paciente dos profissionais de saude nas instituicbes de saude por meio de
evidéncias na literatura. S&o recentes os artigos selecionados nesta reviséo, ja que
se concentraram nos ultimos sete anos (2011 a 2018) e tiveram maior publicacédo
nos anos de 2015, 2017 e 2018, com destaque para os estudos brasileiros. Isso se
da em razao do surgimento do Programa Nacional de Seguranca do Paciente, criado
em 2013, por meio da Portaria n® 529 de 1° de abril, a qual estabeleceu a cultura de
seguranca como indicador para os servi¢os de salude, e a maior preocupacao com a

gestdo da qualidade das organizacdes. %

Em relacdo ao ambiente de realizacdo do estudo, o hospital esteve presente na
maioria das publica¢des analisadas, inclusive envolvendo diferentes modalidades de
gestdo. Notou-se que apenas os estudos de Webair?! e Verbakel?? trataram sobre a
cultura de seguranca do paciente na atencdo primdaria, o que sugere que ainda €&
muito incipiente as pesquisas realizadas nesse nivel de atencéo, visto que, em sua
maioria, estdo voltadas para a assisténcia hospitalar. Esse fato pode ser explicado
devido a baixa ocorréncia de incidentes em cuidado de saude primaria, a qual esta
estimada entre cinco a oitenta vezes por 100.000 consultas, o que faz com que
considere a atencdo primaria relativamente segura.®® Porém, os estudos precisam
ser ampliados, ja que os cuidados de salude em sua grande parte, ndo Ssao
realizados no ambiente hospitalar, embora muitos dos eventos notificados sejam

provenientes de outros locais, como na atencdo priméria a satde.9

O Safety Attitudes Questionnaire (SAQ) e o Hospital Survey on Patient Safety
Culture (HSOPSC) séao instrumentos utilizados mundialmente para avaliar o clima e
a cultura de seguranca do paciente, e ambos foram validados para utilizagdo nos
servicos de saude brasileiros. O SAQ mensura como os profissionais compreendem
o clima de seguranca ¥, enquanto que o0 HSOPSC avalia o grau de concordancia
dos profissionais sobre questdes relativas a cultura de seguranca. De acordo com
Reis, Laguardia e Martins®®, o HSOPSC é constituido por nove secées, dispostas
da letra A a I, somando 42 itens e é estruturado em doze dimensdes da cultura de
seguranca, avaliadas no ambito individual, das unidades e hospitalar, além de

avaliar variaveis de resultado, ao passo que o SAQ avalia apenas seis dimensdes de
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cultura de seguranca. Conforme Notaro®®, “quando um instrumento avalia um
namero maior de dimensodes, possibilita conhecer outras extensdes da cultura de
seguranga de determinada unidade”. Fato esse que pode ser relacionado a maior

utilizagc&o do instrumento HSOPSC pelos paises.

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), criado em 2013 pelo
Ministério da Saude, por meio da Portaria n°® 529 de 1° de abril, teve por objetivo
qualificar os cuidados em saude. Protocolos basicos foram implementados com o
intuito de orientar a atuacdo dos profissionais para uma pratica mais segura em
saude, evitando que erros e eventos adversos sejam cometidos na assisténcia. Sao
seis: Cirurgia Segura; Pratica de Higiene das maos; Ulcera por Pressdo; Prevencéo
de Quedas; ldentificacdo do Paciente; Seguranca na prescricdo e de uso e
administracdo de medicamentos.2027) Nota-se que os dois primeiros protocolos
contemplam aspectos ou desafios globais, ao passo que 0s demais sdo mais

especificos, visto que se direcionam a uma assisténcia segura atribuida ao paciente.

Os estudos que versam sobre cultura de seguranca do paciente nos ambientes
hospitalares apresentam altos indices de ocorréncia negativa ou falhas detectadas,
as quais comprometem a consolidacdo de uma seguranca efetiva nos servigos de
saude.(?226.28-31) Dentre os problemas identificados na seguranca do paciente, citam-
se os relacionados a infraestrutura inadequada de trabalho®%31), com destaque a
insuficiéncia de capacidade estrutural do servico para atender a alta demanda de
pacientes. Fato esse observado nos estudos realizados em hospitais de gestdo

publica.

A fragilidade no dimensionamento de pessoal é outro grande problema(@629-33), visto
que impossibilita a distribuicAo adequada de profissionais entre os setores de
trabalho, gerando insatisfacdes, estresse e, por conseguinte, comprometendo a
assisténcia e cuidado prestados aos pacientes, juntando a este fato a sobrecarga de

trabalho aumenta a chance de erros.(@9)

A escassez do numero de profissionais, paralela a falta de gestdo adequada das
equipes de trabalho é um desafio constatado em diversos estudos.(?62%-31) Essa
dimenséao foi identificada como a Unica comprometedora de uma seguranca efetiva
na pesquisa de Ramos, Coca e Abeldano®®, ao passo que em Notaro®®, o maior

agravante esta na aplicacdo de puni¢cfes quando identificados erros por parte dos
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profissionais. Corroborando, Andrade et al. ¢ dizem que a resposta punitiva por
erros cometidos pode dificultar que incidentes sejam registrados. E fundamental que
uma politica de notificacdo sigilosa seja adotada nas organiza¢fes de saude, e é
necessario conscientizar os profissionais da importancia de relatar os erros, para
gue os problemas sejam facilmente identificados e corrigidos, a fim de consolidar

uma cultura de seguranca do paciente (3435,

Notou-se nos estudos que a percepcao de cultura de seguranca se manifesta de
forma diferenciada entre as equipes de trabalho, com destaque aos profissionais
ligados as areas de Terapia Ocupacional e Terapia de Anticoagulacdo, as quais
apresentaram maiores percepcdes negativas nas dimensdes abertura de
comunicacdo / aprendizagem com 0 erro e intencdo de relatar eventos, quando
comparados a outras profissdes, conforme descrito por Verbakel et al.??. Essa
diferenciacdo também é constatada entre grupos de diferentes unidades de trabalho

do servico hospitalar, cargos e niveis de qualificacéo 2.

Além das situagbes deficientes no que tange a seguranca em saude, alguns estudos
demonstram a preocupacgdo e engajamento da equipe gestora, 0 que constata a
presenca da cultura de seguranca nas unidades analisadas. Assim, as dimensdes
trabalho em equipe, interacdo e clima organizacional adequado sao apontadas como
satisfatdrias.(2426.29-30.32-33) Entende-se clima organizacional como o conjunto de
percepcdes que os individuos possuem sobre o ambiente de trabalho ao qual estao

vinculados. ©9

Golle et al.?» também identificaram altos indices de satisfacdo no que tange as
dimensdes satisfacdo no trabalho (88%) e condicGes de trabalho (91%), além dos
aspectos relacionados ao clima organizacional e interacdo entre equipes; Ramos,
Coca e Abeldano® mencionaram a dimensdo aprendizagem organizacional/
melhoria continua com alto percentual de respostas positivas (75%). Essa dimensao
também foi identificada por Notaro@®, porém com uma taxa de 49,29%, o que
significa que apresenta niveis de fragilidades, portanto, € necessario que acgdes
sejam criadas com o objetivo de que a cultura de seguranca seja melhorada. Essas
diferencas podem ser percebidas devido ao tipo de gestdo do hospital em que foi
realizado o estudo, o primeiro foi um hospital privado, enquanto que o segundo foi

em um hospital publico. Esse autor também constatou como indicios favoraveis a
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cultura de seguranca a variavel Expectativas e acdes do supervisor/chefia para a
promocdo da seguranca do paciente, a qual obteve um total de 49,90% das

respostas analisadas.

Além das condi¢cdes referentes a gestdo da unidade hospitalar, ha relatos sobre a
interagdo entre profissional e paciente, evidenciando o papel do cuidado, no
processo de seguranca, como também, a responsabilidade e comportamento do
paciente para melhoria da seguranca em salde.®”) Reforca-se, como resultados
inovadores, o trabalho instrutivo a ser desenvolvido junto a profissionais no decurso
da formac&o/especializagdo académica, como em Bump et al.®", e as intervencdes
para melhoria a serem realizadas pelas equipes de trabalho de enfermeiros®®), a
medida que sdo detectadas falhas e inconsisténcias que possam comprometer a

consolidacédo de um trabalho efetivo de seguranca hospitalar.

Dessa forma, destaca-se a importancia da Educacdo Permanente em Saude, visto
que € um processo de ensino-aprendizagem que tem o objetivo de fazer com que os
profissionais critiquem e reflitam os processos de trabalho no dia a dia, a partir de
uma problematizacdo e dentro do seu préprio ambiente de trabalho, propiciando,
assim, exceléncia e qualidade dos servigos de saude.®® A Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) recomenda que a educacdo para a seguranca do paciente seja uma
tematica inserida na formacéo de todos os profissionais da area da saude, pois €
necessario mudar a concepcdo de que 0 erro na saude é inaceitavel, e sim
reconhecer que existe no cuidado. E fundamental problematizar e discutir a
seguranca do paciente, e é imprescindivel instrumentalizar os profissionais para que
0s eventos adversos sejam evitados, fortalecendo assim, a cultura de seguranca do

paciente. (0
CONSIDERACOES FINAIS

As publicacbes referentes a cultura de seguranca do paciente sdo crescentes nos
estabelecimentos de saulde, principalmente no ambito hospitalar, visto que é um
tema de grande importancia e impacto na qualidade dos cuidados de saude, porém
ainda existem lacunas que necessitam ser estudadas e trabalhadas nos modelos de

gestao e organizacdo nos diversos niveis de atencao.
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No contexto nacional, observou-se que o numero de pesquisas realizadas ainda é
reduzido. Porém, a partir do estabelecimento do Programa Nacional de Seguranca
do Paciente (PNSP) em 2013, por meio da Portaria n°® 529 de 1° de abril, houve um
aumento de estudos sobre a temética e a necessidade de se conhecer a realidade
da Qualidade aplicada a saude para instituir medidas de controle conforme orienta

os 6rgaos internacionais.

O estudo identificou quais foram as dimensdes da cultura de seguranca do paciente
que apresentaram fragilidades e que devem ser fortalecidas dentro da organizacao,
a partir de um bom planejamento de a¢cbes de melhoria. As intervencbes devem
considerar os modelos de gestédo, as profissées e 0s cargos, pois séo caracteristicas

gue interferem na percepcéo geral dos profissionais de saude.

Dessa forma, analisar as dimensdes da cultura de seguranca por meio de aplicacdo

de instrumentos contribuird para que os servicos de saude sejam aperfeicoados.
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4.2 ARTIGO 2

PERCEPCAO DA CULTURA DE SEGURANCA DO PACIENTE POR
PROFISSIONAIS DE SAUDE DA CLINICA MEDICA DE UM HOSPITAL PUBLICO

RESUMO

A cultura de seguranca caracteriza-se como uma estratégia propulsora de
mecanismos de avaliagdo que possibilita aos gestores conhecerem a realidade dos
hospitais e tracarem planos de acdo para melhorias, sobretudo ao considerar a
percepcdo das equipes multiprofissionais que atuam nos diversos setores dessas
unidades. Objetivou-se descrever a percepgao da “cultura de seguranga” do
paciente. Trata-se de um estudo transversal e analitico, realizado com 52
profissionais de saude atuantes no setor de Clinica Médica de um Hospital
Universitario da Regido Sudeste do Brasil. Os dados foram coletados por meio da
aplicacdo do Questionéario Atitudes de Seguranca. Para andlise dos dados, utilizou-
se estatistica descritiva. Os resultados mostraram que apenas o dominio Satisfacdo
Profissional apresentou escore satisfatorio e que o dominio Percepcéo da Geréncia
obteve o pior escore. Os profissionais médicos demonstraram melhor percepcao de
“cultura de seguranga”, ao passo que assistentes sociais e os técnicos e auxiliares
de enfermagem obtiveram percepc¢des mais baixas. Além disso, profissionais com
maior tempo de atuacdo apresentaram pior escore em todos os dominios e no total
geral, quando comparados aos outros profissionais com menor tempo de
experiéncia. Concluiu-se que cinco dos seis dominios ndo apresentaram escores
satisfatorios para um nivel ideal de “cultura de seguranga”, o que demonstra que

necessitam ser trabalhados na instituicao.

Palavras Chaves: Seguranca do paciente. Cultura de seguranca. Qualidade na

saude.
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PERCEPTION OF PATIENT SAFETY CULTURE BY HEALTHCARE
PROFESSIONALS OF A UNIVERSITY HOSPITAL

ABSTRACT

A safety culture is characterized as a strategy that heads evaluation mechanisms
that allows managers to know the hospital's reality, and to plan an action plans for
improvement, especially when considering a perception of multiprofessional teams
working in the various sectors involved. This study aimed to describe the perception
of "safety culture” of the patient, highlighting the differences in perception between
professionals and their relationship with the work time in the service. This is a cross-
sectional and analytical study conducted with 52 health professionals working in the
Medical Clinic sector of a University Hospital in the Southeast of Brazil. Data were
collected by applying the Safety Attitudes Questionnaire. For data analysis,
descriptive statistics was used. The results showed that only the Professional
Satisfaction domain presented a satisfactory score over the Management Perception
domain that obtained the worst score. Medical professionals showed a better
perception of “safety culture”, while social workers, nursing technicians and
assistants had lower perceptions. In addition, professionals with longer shift work had
worse scores in all domains and overall, when it compared to other professionals
with shorter shift work. It was concluded that five out of the six domains did not
present satisfactory scores for an ideal level of “safety culture”, which demonstrates

that they need to be worked in the institution.

Keywords: Health Quality, Patient Safely, Safely Culture

INTRODUCAO

A qualidade na prestacédo de servigcos constitui uma importante condicdo para que as
organizacdes inseridas em diferentes segmentos sociais se mantenham cada vez
mais competitivas, nao fugindo a essa regra, se enquadram as instituicdes de saude.
E por meio da qualidade que essas organizacgdes utilizam estratégias para garantir a
melhoria continua dos produtos e servigos oferecidos aos pacientes, com a intengéo

de possibilitar a satisfacdo mediante praticas de exceléncia. 42
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No que tange a qualidade da assisténcia, a seguranca do paciente € uma tematica
gue tem sido considerada prioridade e de grande desafio para as organizacdes de
saude, visto que é uma dimensdo da qualidade em cuidados de salde.G*% O
conceito de seguranca do paciente € definido como a redugcdo, a um minimo
aceitavel, do risco de dano a saude do paciente. Esses danos sao intitulados de
eventos adversos e sdo onerosos para suas vitimas e para os sistemas de cuidados

em salde.¢#®

Segundo Oliveira e colaboradores®, os eventos adversos sdo comumente
associados ao erro humano individual. O erro é definido pela Organizacdo Mundial
de Saude como a falha na execucdo de uma acdo planejada de acordo com o
desejado ou o desenvolvimento incorreto de um plano, € tido como néo intencional,

ainda que cause ou se torne um evento adverso. (¢:10.11)

Em 2013, o Programa Nacional de Seguranca do Paciente, instituido pela Portaria n°
529 do Ministério da Saude, estabeleceu que € fundamental a construcdo de uma
“cultura de seguranga” a fim de estabelecer um cuidado seguro, em que todos os
profissionais envoltos no cuidado e gestores tomem para si a responsabilidade pela
sua préopria seguranca, além da seguranca dos colegas, pacientes e

acompanhantes.©12.13)

A cultura de seguranca € definida como o produto de valores, atitudes, percepcdes e
competéncias grupais e individuais que determinam um padréo de comportamento e
comprometimento da instituicdo, substituindo a culpa e a punicéo pela oportunidade

de aprender com as falhas e melhorar a atencéo a satde. ©14.15

A “cultura de seguranca” do paciente direciona-se ao bem-estar do paciente e a
qualidade do que |he é oferecido. Portanto, envolve todo o contexto institucional,
sobretudo o trabalho desenvolvido pelas equipes de trabalho dos diferentes
profissionais atuantes na unidade. Assim, para que essa cultura seja implementada,
€ preciso “[...] engajamento em niveis politico; estratégico; e operacional do hospital,
em uma mobilizacdo integrada, que envolva a gestdo hospitalar e os demais

trabalhadores”. 18

E necessario que as organizacdes de salde compreendam e avaliem a sua cultura

de seguranca, pois, quando uma instituicio cria e estabelece uma cultura de
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seguranca entre os seus profissionais, ela amplia a sua capacidade de aperfeicoar
0os resultados da seguranca do paciente, visto que esses estdo envolvidos

diretamente no cuidado. “17:18)

A avaliagdo da seguranca do paciente pode ser obtida por meio da aplicacdo de
questionarios aos profissionais e gestores sobre suas acdes e percepcdes acerca da

seguranca do paciente. (19

Diante da urgente necessidade de se adotar medidas que favoreca a segurancga do
paciente nas instituicbes de assisténcia a saude, o objetivo deste artigo é descrever

a percepgao da “cultura de seguranga” do paciente no setor de Clinica Médica.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, analitico, realizado com profissionais de saude
atuantes no setor de Clinica Médica (CM) de um Hospital Publico na Regido
Sudeste. Este Hospital é uma instituicdo de grande porte com mais de 300 leitos,
atendendo vérias especialidades. O setor de CM é composto por 31 leitos voltados
para as especialidades de cardiologia, gastrologia, pneumologia e neurologia, com
taxa de ocupacdo média de 95%. Atuam na assisténcia continuamente 62
profissionais, sendo: 31 técnicos e auxiliares de enfermagem, 10 enfermeiros, 10
médicos staff, 05 fisioterapeutas, 02 nutricionistas, 02 fonoaudiologos, 01 psicélogo

e 01 assistente social.

Os dados foram coletados por meio do Questionario de Atitudes de Seguranca
(SAQ), validado e adaptado para a realidade dos hospitais brasileiros 9. Esse
instrumento € composto por duas partes: a primeira contém 41 questdes envolvendo
a percepcdo sobre seguranca do paciente. A segunda parte visa coletar dados do
profissional: cargo exercido, género, atuacdo principal e tempo de atuagcdo. Assim,
esse instrumento mensura a percepcao dos profissionais de saude por meio de seis
dominios: 1 - Clima de Trabalho em Equipe: considerado como a qualidade do
relacionamento e a colaboragéo entre os membros de uma equipe (itens 1 a 6); 2 -
Clima de Seguranca: percepcao dos profissionais quanto ao comprometimento
organizacional para seguranca do paciente (itens 7 a 13); 3 - Satisfacdo no
Trabalho: visdo positiva do local de trabalho (itens 15 a 19); 4 - Percepgao do

Estresse: reconhecimento de quanto os fatores estressores podem influenciar na
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execucao do trabalho (itens 20 a 23); 5 - Percepcao da Geréncia: aprovacdo das
acOes da geréncia ou administracdo, tanto da unidade em que o profissional atua,
quanto do hospital como um todo (itens 24 a 29); e 6 - Condi¢cbes de Trabalho:
percepcao da qualidade do ambiente de trabalho (itens 30 a 32). (2021

A resposta de cada item segue a escala de cinco pontos de Likert: discorda
totalmente (A), discorda parcialmente (B), neutro (C), concorda parcialmente (D),
concorda totalmente (E) e ndo se aplica. O escore final do instrumento varia de 0 a
100, zero corresponde a pior percepcéao de atitudes de seguranca pelos profissionais
de saude e 100 & melhor percepcdo. S&o considerados valores positivos quando o
total do escore € igual a 75. Quanto a pontuacgédo, foi assim ordenada: A- discorda
totalmente vale 0, B- discorda parcialmente vale 25, C- neutro vale 50, D- concorda
parcialmente vale 75, E- concorda totalmente vale 100, e X — ndo se aplica, com

valor 0.

A coleta de dados foi realizada no periodo de junho-julho de 2019 e contou com dois
académicos de enfermagem. Os dados foram inseridos em planilha no Excel e no
processo de digitacdo, optou-se por uma validacdo via dupla digitacdo. Todos o0s
guestionarios do estudo foram digitados e redigitados. Caso houvesse discordancia,
a correcao era feita com base no respectivo instrumento. As informacdes de cada
questionario foram inseridas e processadas no SPSS versdo 22.0. O nivel de
significancia considerado para o estudo foi de 0,05 com intervalo de confianca de
95%. As variaveis categoricas foram descritas em nimeros absolutos e percentuais
e as guantitativas, expressas por média e desvio padrdo. Para comparar as médias,
aplicou-se o teste t student e foi utilizada a correlagdo de Pearson para avaliar a
associacao entre os dominios. Os dados foram apresentados por meio de tabelas e

figuras editadas na planilha de Excel®.

O estudo obteve a aprovacdo do comité de ética com o CAAE:
56111716.2.0000.5060, e foi aprovado sob o numero do parecer: 1.789.822. Todos

0s participantes da pesquisa tiveram o anonimato garantido.
RESULTADOS

Participaram do estudo 52 profissionais de saude lotados no setor de Clinica Médica

de um hospital publico, distribuidos em todos os turnos de trabalho, obtendo-se uma
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taxa de resposta de 83,8%, sendo que 98,1% nunca haviam respondido o
instrumento e 1,9% nao lembravam se ja haviam participado de estudo similar. Nao
responderam ao questionario aqueles que se enquadravam nos critérios de
exclusdo. A maioria dos profissionais respondentes corresponde a categoria de
enfermagem (73%), sendo 53,8% técnicos ou auxiliares de enfermagem, e 19,2%
por enfermeiros. Em relacdo ao tempo de experiéncia desses profissionais, a
maioria atua h& mais de cinco anos nessa area (94,2%). Houve predominio do sexo
feminino (71,2%). A categorizacdo da amostra esta descrita na tabela 1.

Tabela 1. Caracterizagdo dos profissionais de saude lotados na Clinica Médica de um Hospital
Universitario. Vitoria-ES, 2019.

Opcoes n° %
i ) . o Nao 51 98,1
J& Havia Respondido o Questionério B .
N&o Sei 1 19
Técnico ou auxiliar de o8 53.8
enfermagem
Enfermeiro 10 19,2
Médico 6 115
Cargo Fisioterapeuta 3 5,8
Nutricionista 2 3,8
Assistente Social 1 1,9
Fonoaudiologo 1 1,9
Psicélogo 1 1,9
) Masculino 15 28,8
Género -
Feminino 37 71,2
1a2anos 1 19
3 a4 anos 1 19
3 5a 10 anos 18 34,6
Tempo na area
11 a 20 anos 19 36,5
>21 anos 12 23,1
N&o Respondeu 1 1,9
Total 52 100%

Na tabela 2, sdo descritas as médias dos escores de cada uma das seis dimensdes
da “cultura de segurancga”, conforme o SAQ. A média geral foi de 68,07, variando de
19,56 a 94,55, com desvio padrédo de 16,8. Apenas o dominio Satisfacdo no
Trabalho apresentou uma média maior que 75 (79,35 £ 18,29), sendo considerada
avaliacdo positiva no local de trabalho. Os demais dominios apresentaram avaliagdo
abaixo do esperado para a “cultura de seguranca”. O dominio que obteve o pior

escore foi 0 de Percepcéo da Geréncia (53,48 + 24,83).
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Tabela 2. Descrigdo dos escores de “cultura de seguranga” dos pacientes dos profissionais de Saude
da Clinica Médica. Vitoria, 2019.

Dominio Minimo Maximo Média Desvio Padréo
Clima de Trabalho 22,00 100,00 68,30 19,95
Clima de Seguranca 17,86 100,00 68,86 18,78
Satisfacéo no Trabalho 26,20 100,00 79,35 18,29
Percepcao do Estresse 12,50 100,00 70,43 26,49
Percepcéo sobre Geréncia 9,09 100,00 53,48 24,83
Condicdes de Trabalho 0,00 100,00 67,07 26,21
Escore Geral 19,56 94,55 68,07 16,80

A melhor percepcdo foi encontrada no profissional médico (83,42), seguido do
profissional nutricionista (80,25), enquanto que os profissionais assistente social
(51,46) e técnico e auxiliar de enfermagem (62,38) obtiveram os piores escores. Na
tabela 3, sdo apresentados os escores de “cultura de seguranga” do paciente entre

as diferentes categorias profissionais.

O dominio Satisfacdo Profissional apresentou melhores respostas positivas entre os
participantes, enquanto que as piores foram dos dominios de Clima de Trabalho e

Percepc¢éo da Geréncia.

Ao contrario dos outros profissionais, os médicos apresentaram melhor percepcao
sobre a maioria dos dominios, exceto o dominio Percepcdo sobre Estresse (71,33).
Os enfermeiros tiveram pior percep¢do somente nos dominios Clima de Trabalho
(66,67) e Percepcdo sobre Geréncia (68,00), jA os nutricionistas nos dominios
Percepcao sobre Estresse (70,25) e Condi¢bes de Trabalho (72,92). Os técnicos e
auxiliares de enfermagem ndo apresentaram nenhum escore satisfatorio.
Fisioterapeutas e assistentes sociais mostraram pior percepcdo sobre a maioria dos
dominios, com excecdo do dominio Percepcdo sobre Estresse, com 79,17 e 76,50
respectivamente. Fonoaudiélogos apresentaram melhor percepcdo somente nos
dominios Percepc¢do sobre Estresse (87,50) e Satisfacao Profissional (80,00). Em
relacdo aos psicologos, obteve-se um resultado equilibrado, trés dominios positivos

e trés negativos.

Ao analisar as categorias profissionais separadamente, duas dimensdes se
destacaram de forma positiva entre eles. O dominio Satisfacdo Profissional em que
meédicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem e psicélogos obtiveram

melhor percepcédo e o dominio Percepcéo sobre Estresse, para os fisioterapeutas,
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assistentes sociais e fonoaudidlogos. Técnicos e auxiliares de enfermagem,
psicologos, fisioterapeutas e assistentes sociais pontuaram de forma mais negativa

o dominio Percepcédo da Geréncia.

Os itens de Clima de trabalho em equipe demonstram que 84,7% relatam ter o apoio
dos outros membros da equipe e 78,9% fazem perguntas quando ndo entendem
algo. Quanto ao Clima de Seguranca, 80,8% conhecem os meios adequados para
encaminhar as questdes de seguranca do paciente e 76,9% se sentiriam seguros se
fossem pacientes na instituicdo. Quanto a Satisfacdo no Trabalho, 92,4% se
orgulham da area em que trabalham e 82,7% relatam que a Clinica Médica é um
bom setor para trabalhar. Em relacdo a Percepcdo do Estresse, 78,9% concordam
gue o desempenho é prejudicado quando a carga de trabalho é excessiva. Quanto a
Percepcéo da Geréncia, a maioria concordou que a administracdo da Unidade esta

fazendo um bom trabalho.

Ao analisar a relagéo de convivéncia com outros profissionais integrantes da equipe,
a maioria concorda ter boa relacdo com os enfermeiros, médicos e farmacéuticos.
Em relacdo a questdo da comunicacdo, somente 15,4% da amostra discordam que
falhas na comunicacéo levam a erros.

Tabela 3. Escores de “cultura de segurang¢a” do paciente por profissionais de saude do setor de
Clinica Médica. Vitoéria-ES, 2019.

. Climano | Climade | Satisfacéo Percepcdo | Percepcdo | CondigGes Escore
Profissional Trabalho | Seguranca | Profissional sobre sobre de Geral
9 ¢ Estresse | Geréncia | Trabalho
Médico 87,50 78,97 93,33 71,33 80,49 88,89 83,42
Enfermeiros 66,67 77,26 83,50 75,00 68,00 83,33 74,38
Técnicos ou
auxiliares de 68,34 63,98 74,51 67,07 42,80 57,59 62,38
Enfermagem
Psicélogo 66,67 78,57 100,00 68,75 63,64 91,67 78,22
Fisioterapeuta | 68,06 61,90 73,33 79,17 43,94 63,89 65,05
Assistente | g 55 57,14 60,00 76,50 19,27 3750 | 51,46
Social
Nutricionistas 95,83 75,00 92,50 70,25 75,00 72,92 80,25
Fonoaudidlogo | 45,83 71,43 80,00 87,50 54,55 41,67 63,50

Foi analisada a diferenca de média entre os profissionais e os escores de “cultura de

seguranga” do paciente, conforme a tabela 4. Observou-se que existe uma diferenca
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de média entre todos os dominios em relacdo aos profissionais de saude, com p-

valor<0,01.

Tabela 4. Diferenca de média entre os profissionais de Saude e os escores de “cultura de seguranca”
do paciente. Vitéria-ES, 2019.

Dominio t Diferenca de média p-valor
Clima de Trabalho 12,56 69,65 <0,01
Clima de Seguranca 23,64 70,53 <0,01
Satisfacéo no Trabalho 17,87 82,15 <0,01
Percepcéo do Estresse 31,57 74,45 <0,01
Percepcao sobre Geréncia 7,87 55,96 <0,01
Condicdes de Trabalho 9,18 67,18 <0,01
Escore Geral 18,03 69,83 <0,01

A tabela 5 apresenta os resultados obtidos das correlagdes por meio do teste de
Pearson entre os dominios e o escore geral do questionario. Isso auxilia no processo

de verificacdo da validade interna do instrumento.

Tabela 5. Correlagdes entre os Dominios do instrumento e o escore geral. Vitoria-ES, 2019.

~ Climade | Climade Satisfagéo Percepcéo |Percepcédo Condigcdes [Escore
Correlagdes no P
Trabalho |seguranca estresse | geréncia | trabalho | geral
trabalho
Clima de r* 100 0,55 0,29 0,01 0,36 0,34 0,61
Trabalho | p-valor ’ 0,00 0,04 0,92 0,01 0,01 0,00
Clima de r 0,55 1.00 0,61 0,25 0,76 0,64 0,87
seguranca | p-valor 0,00 ’ 0,00 0,08 0,00 0,00 0,00
Satisfacao r 0,29 0,61 -0,01 0,74 0,74 0,75
no 1,00

trabalho | P-valor | 0,04 0,00 0,97 0,00 0,00 0,00
Percepcao r 0,01 0,25 -0,01 100 0,12 0,16 0,38
estresse |p-valor| 0,92 0,08 0,97 ’ 0,39 0,25 0,01
Percepgéo r 0,36 0,76 0,74 0,12 1.00 0,78 0,85
geréncia |p-valor| 0,01 0,00 0,00 0,39 ' 0,00 0,00
Condicdes | ' 0,34 0,64 0,74 0,16 0,78 100 0,84
trabalho | p-valor| 0,01 0,00 0,00 0,25 0,00 ’ 0,00
Escore r 0,61 0,87 0,75 0,38 0,85 0,84 100

geral | p-valor| 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00 ’

Houve correlacao significativa entre a variavel cargo e os dominios “percepcao da
geréncia” e condi¢gdes de trabalho (r= -0,280, p-valor=0,04; r= -0,314, p-valor=0,02
respectivamente). E entre a variavel tempo de atuagdo e o dominio Clima de
trabalho (r= 0,687, p-valor< 0,01).
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Em relacdo ao tempo de atuacdo na area, observou-se que os profissionais com
maior tempo apresentaram pior escore em todos os dominios e no total geral,
gquando comparados aos outros profissionais com menor tempo de atuacdo. Ao se
comparar as meédias, notou-se uma diferenca significativa no dominio Percepcao
sobre Estresse para esses profissionais com maior tempo (65,21). Profissionais com
21 anos ou mais de tempo de atuacdo foram 0s que apresentaram pior escore nos
dominios Percepcao sobre Geréncia (46,59), Condi¢des de Trabalho (63,54) e Clima
de Seguranca (66,67). Os profissionais com um a dois anos de tempo de atuagao
foram os que apresentaram maior escore no dominio Percepcdo sobre Estresse
(100). O dominio Percepcao sobre Geréncia apresentou menor média com todos 0s
profissionais, conforme tabela 6.

Tabela 6. Distribuicdes de média em relacdo ao tempo de atuacé@o na area da saude e os dominios
de Seguranga do Paciente. Vit6ria, 2019.

Tempo . . . Percepcdo | Percepcdo | CondicBes
de Climano | Climade | Satisfacao Escore
atuacdo | Trabalho | Seguranca | Profissional sobre sobre de Geral
. Estresse | Geréncia | Trabalho
na area
>2lanos | 70,14 66,67 79,17 65,21 46,59 63,54 65,22
1;%?) 68,04 69,17 79,27 59,37 57,08 67,32 66,71
5al0 | 6533 | 69,71 80,83 84,72 54,29 68,75 70,61
anos
3a4
87,50 66,67 75,00 87,50 56,82 75,00 74,75
anos
;riaz 70,83 75,00 90,00 100,00 75,00 83,33 82,37

Houve diferenca de médias significativas entre todas as dimensdes de “cultura de

segurancga” e as faixas etarias de atuacao (p<0,05).
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Figura 1 - Percepcéo dos profissionais se suas sugestdes de segurancga seriam
consideradas pela administracéo

1,92

M Discordo Totalmente
m Discordo Parcialmente
H Neutro

B Concordo Parcialemte
W Concordo Totalmente

Ndose aplica

Verificou-se que 46,2% dos profissionais concordam que suas sugestdes sobre
seguranca seriam postas em acao se as expressasse a administracdo, enquanto

que 26,9% discordam e 25% se mantiveram neutros, conforme figura 1.
DISCUSSAO

Este estudo avaliou a percepgdo da “cultura de seguranga” dos profissionais do

setor de Clinica Médica.

Os resultados demonstraram que nesse setor, aspectos importantes da “cultura de
seguranga” do paciente necessitam ser melhorados, visto que apds a avaliagao da
média dos escores, constatou-se que cinco dos seis dominios apresentaram valores
inferiores a 75, valor minimo para uma “cultura de seguranga” positiva, o que

corrobora com resultados de outros estudos. (7:22.23)

A amostra do estudo foi predominantemente composta pela equipe de enfermagem,
com maior quantitativo de técnicos e auxiliares de enfermagem. Resultado ja
esperado, visto que de acordo com o estudo nacional do perfil sociodemografico da
enfermagem realizado pelo Conselho Federal de Enfermagem, os profissionais de
enfermagem congregam mais de um milhdo e oitocentos mil trabalhadores,
constituindo 50% da forca de trabalho que atua no setor saude. Do total, 77% é
constituida de técnicos e auxiliares de enfermagem, o que justifica ser a categoria

que mais respondeu ao questionario.?4
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Em relacdo ao género dos participantes, prevaleceu o sexo feminino, mesmo
resultado encontrado em pesquisas similares. 1225 Sabe-se que o setor salde é,
estrutural e historicamente, feminino. De acordo com Wermelinger et al®®, 70% dos

profissionais de saude séo representados por mulheres.

Quanto ao tempo de atuacdo na area ser alto, essa explicacdo se d& devido ao tipo
de vinculo empregaticio dos participantes ser por meio de realizacdo de concurso
publico. Hoje, a busca por uma estabilidade no mercado de trabalho € prioridade
para muitos trabalhadores. Dados de estudo realizados em 143 hospitais que
possuem acreditacdo hospitalar nos Estados Unidos, em que avaliou o impacto da
rotatividade da enfermagem, confirmam que profissionais com esse tipo de vinculo
permanecem mais tempo nas instituicbes. Por conseguinte, tem-se um turnover
menor de profissionais, 0 que tende a diminuir a ocorréncia de eventos adversos.
(927) Segundo Martins, Matos e Salum®@®, a rotatividade de pessoal interfere

significativamente na qualidade do cuidado prestado, de forma negativa.

Analisando os dominios que compdem o SAQ, percebe-se que apenas o dominio
Satisfacdo no Trabalho alcancou média satisfatéria (79,35). Estudo realizado em um
hospital, de carater filantropico, com 83 participantes), corrobora com esse
resultado e se contrapde a outras pesquisas em que nenhum dominio atingiu o
escore minimo para uma “cultura de seguranga” positiva. ?°30 Qutros estudos

apresentaram na maioria dos dominios, médias abaixo do valor recomendavel. *31

A satisfacdo dos profissionais esté diretamente relacionada a afirmativa apresentada
no SAQ “Eu me orgulho de trabalhar nesta area”, a qual obteve 92,4%, seguida pela
afirmativa “Esta area € um bom local para trabalhar”, com 82,7%, o que facilita para
o profissional e para o paciente um ambiente seguro. Profissionais satisfeitos
apresentam melhor desempenho do trabalho, evitando a ocorréncia de erros e
eventos adversos, 0 que impacta diretamente na qualidade da assisténcia prestada,

e consequentemente na seguranca do paciente. (23.2532)

O Clima de Trabalho representa uma condicdo que interfere principalmente no
comportamento da equipe que lida diretamente com o cuidado ao paciente. Ao
contrario do dominio Satisfagdo no Trabalho, este dominio ndo atingiu média
satisfatoria (70,61). Além disso, entre as categorias de profissionais que obtiveram

menores resultados, destacam-se os fonoaudiélogos, assistentes sociais, psicélogos
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e os enfermeiros. Estudo realizado em trés hospitais no Rio Grande do Norte, onde
o clima de seguranca foi avaliado entre a equipe de enfermagem, contrapfe-se a
esse resultado, visto que 0s enfermeiros apresentaram escores positivos no

comparativo com as demais categorias. 3

Esse fato evidencia a necessidade e a importancia de os gestores identificarem o0s
aspectos a serem qualificados, de modo a agregar acdes que reduzam 0s escores
negativos, haja vista propor intervencdes para melhoria continua nas condi¢cdes de
trabalho ofertadas aos profissionais da saude, sobretudo no que tange as relacdes
interpessoais. Torna-se necessario, portanto, adotar medidas que despertem a
sensibilizacdo dos profissionais, com o intuito de esclarecer os papeéis de cada
categoria profissional, como também “[...] as responsabilidades da equipe com a
seguranca do paciente, resolvendo conflitos e possibilitando o partilhar de

informagdes”. ¢4

O dominio Percepcdo do Estresse aborda o quanto o profissional consegue
perceber que a carga de estresse favorece situacdes de risco para a seguranca do
paciente. A diferenca de média entre os profissionais de salde e os escores de
“cultura de seguranga” do paciente apresentou valor correspondente a 74,45,
demonstrando nivel insatisfatério, assim como outras pesquisas.??22531) Qs
profissionais da Fonoaudiologia, Fisioterapia e do Servico Social apresentaram
melhores percepc¢des. Todavia, os profissionais dessas areas ndo sdo os Unicos a
conviverem com niveis de estresse em seus contextos de trabalho, sobretudo no
ambito hospitalar. Isso porque é um ambiente permeado por situacdes adversas,
seja quanto a sobrecarga de trabalho, como também quanto a instabilidade e
inseguranca emocional.®® Ja os técnicos e auxiliares de enfermagem obtiveram o
menor escore. Segundo Magalhdes e colaboradores®®, o nivel de escolaridade
pode estar associado a percepcdo do estresse por parte dos profissionais, isso €,
guanto maior a instrugéo, melhor o reconhecimento de fatores que podem prejudicar

a prestacao de uma assisténcia segura.

Corroborando com estudos nacionais(’:233) o dominio Percepcdo da Geréncia
apresentou a pior média total (53,48) entre todos os dominios que compdem o SAQ.
E provavel que esse dominio interfira na gestdo dos demais, visto que envolve a

unidade hospitalar como um organismo dinamico, sistémico e relacional. Assim,
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conflitos entre equipes, problemas relativos a comunicacéo, condicbes de trabalho e

tomada de decisbes séo alguns aspectos que podem ser comprometidos.

Ainda que 55,7% dos profissionais concordem que a administracdo faz um bom
trabalho, a variacdo de respostas mostra uma discordancia de opinidées quanto ao
trabalho que ela realiza. Mesmo que ag¢bes tenham sido realizadas pela geréncia,
muitas investigacfes publicadas na literatura também demonstram que a falta de
apoio permanente da administracdo dos servicos de saude representa o principal
agente que ameagca a seguranca do paciente.®7:38) Além da falta de apoio, destaca-
se, também, a auséncia dos gestores no acompanhamento das equipes de trabalho,
de modo a identificarem o0s problemas enfrentados para ado¢do de medidas

implementadas no planejamento.

Ademais, reforca-se o potencial da lideranca na gestdo das equipes, cujo gestor
precisa: ser mais acessivel, garantir visibilidade aos profissionais, valorizar as
opinides deles para tomada de decisfes, além de oferecer suporte adequado para
realizacdo das atividades e dar o devido reconhecimento, além de atuar de forma

dinamica e flexivel com seus subordinados.(®2:39)

Em se tratando do dominio Clima de Seguranca, a maioria dos profissionais se
sentiria seguro caso fosse paciente no hospital em que atuam, fato esse que se
contradiz com o resultado de 55,8% concordarem que é dificil discutir sobre os
erros. Esses dados se encontram em concordancia com outras pesquisas.(’-39 Estas
conclusdes podem estar relacionadas com a auséncia da acéo efetiva da geréncia
na seguranca do paciente, em especial quando se refere a erros e eventos adversos
gue acontecem no servico. Portanto, é necessario maior envolvimento da gestao,
sobretudo no que tange as questdes relacionadas aos riscos e erros que ocorrem na
instituicdo, como o0 reconhecimento desses eventos e, por conseguinte a
implementacdo de programas de educacdo permanente voltados a atualizacdo e a

capacitacio.®

Quanto as categorias de profissionais analisadas, no ambito do dominio Clima de
Segurancga, os dados indicaram que a menor atribuicdo se deve aos assistentes
sociais (57,14), ao passo que os médicos atribuiram o escore mais elevado (78,97).
Tais resultados podem ser contextualizados com o estudo de Andrade et al.#9, ao

avaliar que, alguns cargos, como médico do corpo clinico, farmacéutico e assistente



83

social tém a tendéncia de fornecer notas mais baixas no comparativo com o cargo
de odontdlogo, ao passo que médicos residentes fornecem maiores escores, assim
como fisioterapeutas, fonoaudidlogos e terapeuta ocupacional, em relacdo a outras
profissdes.“0)

A categoria médica obteve melhor percepgédo de “cultura de seguranga”, fato esse
contrario a pesquisa realizada no Ceara, onde se avaliou a “cultura de seguranga”
do paciente em trés hospitais publicos e, quando comparados aos demais
profissionais, a equipe de enfermagem apresentou maior média.® Resultados de
outro estudo realizado em Curitiba-PR, somente com a equipe médica, também

demonstraram que a “cultura de seguranga” foi percebida de forma negativa. (22

Os assistentes sociais e 0s técnicos e auxiliares de enfermagem apresentaram os
escores mais baixos. E possivel que essa constatacdo esteja relacionada a
formacdo basica desses profissionais. Os primeiros tém a formacdo pautada nas
politicas publicas e nas lutas sociais do dia a dia de diversos setores da sociedade
que vém a publico para demonstrar seus interesses em busca de solucdes para
seus problemas®d), e os segundos carecem de conhecimentos mais profundos sobre
0s servicos de saude, uma vez que atuam no apoio as atividades realizadas pelos
enfermeiros, nas acdes assistenciais e de planejamento, conforme relatado por

Salvador e Santos.(*?

Esse resultado permitiu concluir sobre a necessidade de inser¢do de medidas de
educacdo permanente em todas as equipes, com objetivo voltado para uma
assisténcia segura e de qualidade que tende a ser uma das principais taticas“3,
além da realizacdo de estudos futuros, sobretudo os de natureza qualitativa, a fim de
identificar as possiveis razdes para essas diferencas entre as categorias de

profissionais.

Os profissionais com maior tempo apresentaram pior escore em todos os dominios e
no total geral quando comparados aos outros profissionais com menor tempo de
atuacdo. Ha controvérsias acerca desse resultado, conforme estudos publicados, tal
como em Gawron, Oselame, Neves*?. Nesse estudo, os profissionais com mais
anos de trabalho possuiram uma melhor percepgdo da “cultura de seguranga” do

paciente.



84

Portanto, para que as intervencdes sejam realizadas com consisténcia, € preciso
analisar o tipo de gestdo do servico hospitalar, a profissédo, o cargo e a quantidade
de notificacdo de incidentes, visto que interferem no escore geral da seguranca do
paciente.“0)

E importante enfatizar que a gestdo da unidade precisa considerar as percepcdes de
seus colaboradores, como instrumento ou estratégia de melhorias, visto que sdo os
membros das equipes que lidam diretamente com o0s pacientes na oferta dos
servicos e assisténcia em saude. Portanto, o gestor precisa possuir dominio sobre
0s colaboradores, valorizando-os, de modo que eles fornegam subsidios basicos na
formulacdo de estratégias que promovam a seguranca do paciente nas

instituicdes.*4

Salienta-se como fator de suma importancia para o desenvolvimento das atividades
exercidas pelas equipes de trabalho a comunicacédo e as relagdes harmoniosas de
convivéncia.?%44) Nesse processo, a comunicacdo favorece a transmissdo de
informagdes objetivas, auxiliando no rendimento funcional e, por conseguinte,
exercendo influéncia direta no comportamento dos individuos. Em servicos de
salude, a comunicacao precisa ser incentivada pelos gestores, haja vista a formacao
de um ambiente humanizado, que interferirq, também, no bem-estar de pacientes e

acompanhantes.“®
CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se que cinco dos seis dominios ndo apresentaram escores satisfatérios
para um nivel ideal de “cultura de seguranga”, o que demonstra que necessitam ser
trabalhados na instituicdo. Os profissionais médicos demonstraram melhor
percepcao de “cultura de segurancga”, ao passo que assistentes sociais e 0s técnicos
e auxiliares de enfermagem obtiveram percepcbes mais baixas. Além disso,
profissionais com maior tempo de atuacdo apresentaram pior escore em todos o0s
dominios e no total geral quando comparados aos outros profissionais com menor

tempo de experiéncia.

O dominio Satisfacdo no Trabalho representa um potencial para o hospital
analisado, pois profissionais satisfeitos estimulam a construgdo de um ambiente de

trabalho mais integrado e produtivo, com foco na melhoria continua. Assim, a
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atuacao profissional repercutird diretamente no paciente, uma vez que o cuidado e a

assisténcia Ihe serdo concedidos com exceléncia e qualidade.

Ao contrario, o dominio Percepcdo da Geréncia constitui um fator preocupante, haja
vista o potencial de influéncia da geréncia no comportamento dos demais
profissionais. Reforcou-se o papel fundamental exercido pela gestdo no bem-estar
dos profissionais que atuam nas unidades hospitalares e em outros espacos e
contextos de saude. Infere-se que o distanciamento dos gestores ou a adocdo de
praticas punitivas em detrimento ao acolhimento e valorizacdo pode provocar
desmotivacdo, impacto no rendimento, adoecimento, perda da autoestima, dentre

outras consequéncias negativas.

Com efeito, mesmo com a diversidade de resultados inerentes a diferentes
aspectos, resultados que ora se aproximam, ora se distanciam da literatura
especializada, € importante considerar que o Clima de Seguranca € um elemento da
‘cultura de seguranga” que possibilita identificar fragilidades que devem receber

planejamento de intervengdes de melhoria.

Depreende-se que todos os dominios do instrumento precisam ser tratados pela
administracdo em patamar de igualdade, pois sdo dominios complementares na
construcdo da “cultura de seguranca”. Dessa forma, precisam ser trabalhados
conforme as necessidades dos trabalhadores, a fim de que a seguranca do paciente

seja instituida com qualidade.

Portanto, destaca-se a necessidade de se estabelecer, no ambito dos servigos de
saude, uma cultura mais humanizada, pautada no respeito, na cordialidade e,
principalmente, que esforcos sejam conjugados, a fim de consolidar uma “cultura de

seguranga” positiva.

Dentre as limitacbes existentes nesta pesquisa, destaca-se a coleta de dados
restrita a um setor do hospital universitario. Esse fato demonstra a necessidade de
ampliar o escopo de pesquisa, investigando outros setores da unidade hospitalar, no
intuito de apresentar a “cultura de seguranga” do hospital como um todo. Outra
recomendacdo diz respeito & analise aos diversos hospitais universitarios da regido

sudeste, com a intengao de levantar a “cultura de seguranca” em um contexto maior,
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além da andlise entre hospitais publicos e privados, com o intuito de comparar a

seguranca oferecida nesses diferentes tipos de unidades/gestao.
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1 INTRODUCAO

A avaliacdo da cultura de seguranca do paciente é uma tematica de grande
importancia, visto que, € por meio dela que as organizacbes de saude podem

formular e efetivar agcdes de melhoria que estimulardo a seguranca dos pacientes.

Desenvolveu-se esta pesquisa, com o objetivo de avaliar a perspectiva de cultura de
seguranca do paciente dos profissionais de saude, atuantes no setor de Clinica
Médica de um Hospitalar Publico, descrever a percep¢ao da cultura de segurancga do
paciente dos profissionais de saude e comparar a percepcdo de cultura de

seguranca do paciente entre profissionais de saude.

E importante enfatizar que a gestdo da unidade precisa considerar as percepcées de
seus colaboradores, como instrumento ou estratégia de melhorias, visto que sao 0s
membros das equipes que lidam diretamente com o0s pacientes na oferta dos

servigos e assisténcia em saude.

Nesse contexto, a tematica proposta para esta dissertacdo, apresenta-se como
pertinente, uma vez que levantara a realidade de um hospital e as formas de
seguranca adotadas pelos profissionais atuantes na instituicdo. A partir disso, os
gestores da unidade conheceréo os desafios existentes, 0s casos de sucesso, COmo
também as perspectivas apontadas pelos profissionais, o que possibilita a gestao
hospitalar estabelecer intervencdes para possiveis melhorias. Além de a gestédo
hospitalar ser beneficiada com os possiveis resultados alcancados com este estudo,
0s proéprios colaboradores do hospital também serdo favorecidos. Isso porque, as
mudancas realizadas pela equipe gestora refletirdo nas atividades de trabalho e na
cultura hospitalar, de modo a estabelecer um ambiente de trabalho mais seguro,

melhorando a comunicacéo e as interacdes entre as equipes.

Com efeito, proporcionard seguranca, satisfacdo e bem-estar aos pacientes,
vantagens essas conseguidas como consequéncia natural da adaptacéo e melhorias
continuas realizadas nos servigos de saude prestados e conduzidos pelas equipes

de trabalho da unidade hospitalar.
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2 METODOLOGIA UTILIZADA

Trata-se de um estudo transversal, analitico, realizado com profissionais de saude
atuantes no setor de Clinica Médica (CM) de um Hospital Publico na Regido
Sudeste. Este Hospital é uma instituicdo de grande porte com mais de 300 leitos,
atendendo varias especialidades. O setor de CM é composto por 31 leitos voltados
para as especialidades de cardiologia, gastrologia, pneumologia e neurologia, com
taxa de ocupacdo média de 95%. Atuam na assisténcia continuamente 62
profissionais, sendo: 31 técnicos e auxiliares de enfermagem, 10 enfermeiros, 10
meédicos staff, 05 fisioterapeutas, 02 nutricionistas, 02 fonoaudiélogos, 01 psicologo

e 01 assistente social.

Os dados foram coletados por meio do Questionario de Atitudes de Seguranca
(SAQ), validado e adaptado para a realidade dos hospitais brasileiros (CARVALHO,
CASSIANI, 2012). Esse instrumento € composto por duas partes: a primeira contém
41 questdes envolvendo a percep¢ao sobre seguranca do paciente. A segunda parte
visa a coletar dados do profissional: cargo exercido, género, atuacdo principal e
tempo de atuacdo. Assim, esse instrumento mensura a percepc¢ao dos profissionais
de saude por meio de seis dominios: 1- Clima de Trabalho em Equipe: considerado
como a qualidade do relacionamento e a colaboracdo entre os membros de uma
equipe (itens 1 a 6); 2- Clima de Seguranca: percepc¢ao dos profissionais quanto ao
comprometimento organizacional para seguranca do paciente (itens 7 a 13); 3-
Satisfacdo no Trabalho: visdo positiva do local de trabalho (itens 15 a 19); 4-
Percepcédo do Estresse: reconhecimento de quanto os fatores estressores podem
influenciar na execucdo do trabalho (itens 20 a 23); 5- Percepcdo da Geréncia:
aprovacdo das acbes da geréncia ou administracdo, tanto da unidade em que o
profissional atua, quanto do hospital como um todo (itens 24 a 29); e 6- Condi¢cbes
de Trabalho: percepcédo da qualidade do ambiente de trabalho (itens 30 a 32).

A resposta de cada item segue a escala de cinco pontos de Likert: discorda
totalmente (A), discorda parcialmente (B), neutro (C), concorda parcialmente (D),
concorda totalmente (E) e ndo se aplica. O escore final do instrumento varia de 0 a
100, zero corresponde a pior percepcao de atitudes de seguranca pelos profissionais
de saude e 100 a melhor percepcéo. Sao considerados valores positivos quando o
total do escore é igual a 75. Quanto a pontuacao, foi assim ordenada: A- discorda
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totalmente vale 0, B- discorda parcialmente vale 25, C- neutro vale 50, D- concorda
parcialmente vale 75, E- concorda totalmente vale 100, e X — ndo se aplica, com

valor O.

A coleta de dados foi realizada no periodo de junho-julho de 2019 e contou-se com
dois académicos de enfermagem. Os dados foram inseridos em planilha no Excel e
no processo de digitacdo, optou-se por uma validacao via dupla digitacdo. Todos 0s
questionarios do estudo foram digitados e redigitados. Caso houvesse discordancia,
a correcao era feita com base no respectivo instrumento. As informacdes de cada
questionario foram inseridas e processadas no SPSS versdo 22.0. O nivel de
significancia considerado para o estudo foi de 0,05 com intervalo de confianca de
95%. Para comparar as meédias, aplicou-se o teste t student e foi utilizado a
correlacdo de Pearson para avaliar a associacdo entre os dominios. Os dados foram

apresentados por meio de tabelas e figuras editadas na planilha de Excel®.

O estudo obteve a aprovacdo do comité de ética com o CAAE:
56111716.2.0000.5060, foi aprovado sob o niumero do parecer: 1.789.822. Todos os

participantes da pesquisa tiveram o anonimato garantido.

3 CONSIDERACOES OBTIDAS AO FINAL DA PESQUISA

Observou-se que cinco dos seis dominios ndo apresentaram escores satisfatérios
para um nivel ideal de “cultura de seguranca”, o que demonstra que necessitam ser
trabalhados na instituicdo. Os profissionais médicos demonstraram melhor
percepcao de “cultura de seguranga”, ao passo que assistentes sociais e os técnicos
e auxiliares de enfermagem obtiveram percepcbes mais baixas. Além disso,
profissionais com maior tempo de atuacdo apresentaram pior escore em todos o0s
dominios e no total geral, quando comparados aos outros profissionais com menor

tempo de experiéncia.

O dominio Satisfagdo no Trabalho representa um potencial para o hospital
analisado, pois profissionais satisfeitos estimulam a construgdo de um ambiente de

trabalho mais integrado e produtivo, com foco na melhoria continua. Assim, a
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atuacao profissional repercutird diretamente no paciente, cujo cuidado e assisténcia

Ihe serdo concedidos com exceléncia e qualidade.

Ao contrario, o dominio Percepcao da Geréncia constitui um fator preocupante, haja
vista o potencial de influéncia da geréncia no comportamento dos demais
profissionais. Reforcou-se o papel fundamental exercido pela gestdo no bem-estar
dos profissionais que atuam nas unidades hospitalares e em outros espacos e
contextos de saude. Infere-se que o distanciamento dos gestores ou a adocdo de
praticas punitivas em detrimento ao acolhimento e valorizacdo pode provocar
desmotivacdo, impacto no rendimento, adoecimento, perda da autoestima, dentre

outras consequéncias negativas.

Com efeito, mesmo com a diversidade de resultados inerentes a diferentes
aspectos, resultados que ora se aproximam, ora se distanciam da literatura
especializada, € importante considerar que o Clima de Seguranca € um elemento da
‘cultura de seguranga” que possibilita identificar fragilidades que devem receber

planejamento de intervengdes de melhoria.

Depreende-se que os todos os dominios do instrumento precisam ser tratados pela
administracdo em patamar de igualdade, pois sdo dominios complementares na
construcdo da “cultura de seguranca”. Dessa forma, precisam ser trabalhados
conforme as necessidades dos trabalhadores, a fim de que a seguranca do paciente

seja instituida com qualidade.

Portanto, destaca-se a necessidade de se estabelecer no ambito dos servigcos de
saude, uma cultura mais humanizada, pautada no respeito, na cordialidade e,
principalmente, que esforcos sejam conjugados, a fim de consolidar uma “cultura de

seguranga” positiva.

4 COMO, ONDE E POR QUEM OS RESULTADOS PODERAO SER UTILIZADOS
NA INSTITUICAO

A partir do diagnostico situacional e conforme as potencialidades e fragilidades
apresentadas no estudo, a geréncia da unidade estudada podera intervir de acordo

com a realidade encontrada.
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Diagnostico Situacional da Cultura de Seguranca do Paciente do Setor de

Clinica Médica: perspectiva dos profissionais de saude

Participaram do estudo 52 profissionais de saude lotados no setor de Clinica Médica
de um hospital publico, distribuidos em todos os turnos de trabalho, obtendo-se uma
taxa de resposta de 83,8%, sendo que 98,1% nunca haviam respondido o
instrumento e 1,9% nao lembravam se ja haviam participado de estudo similar. Nao
responderam ao questionario aqueles que se enquadravam nos critérios de
exclusdo. A maioria dos profissionais respondentes corresponde a categoria de
enfermagem (73%), sendo 53,8% técnicos ou auxiliares de enfermagem, e 19,2%
por enfermeiros. Em relacdo ao tempo de experiéncia desses profissionais, a
maioria atua h& mais de cinco anos nessa area (94,2%). Houve predominio do sexo
feminino (71,2%). A categorizagdo da amostra esta descrita na tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacdo dos profissionais de saude lotados na Clinica Médica de um Hospital
Universitario. Vitoria-ES, 2019.

Opcoes n° %
3 . . . Nao 51 98,1
Ja Havia Respondido o Questionario B i
Nao Sei 1 1,9
Técnico ou auxiliar de o8 53.8
enfermagem

Enfermeiro 10 19,2

Médico 6 11,5

Cargo Fisioterapeuta 3 5,8

Nutricionista 2 3,8

Assistente Social 1 1,9

Fonoaudiologo 1 1,9

Psicélogo 1 1,9

) Masculino 15 28,8

Género .

Feminino 37 71,2

1a2anos 1 1,9

3 a4 anos 1 1,9

3 5a 10 anos 18 34,6

Tempo na area

11 a 20 anos 19 36,5

>21 anos 12 23,1

N&o Respondeu 1 1,9
Total 52 100%

Na tabela 2, sdo descritas as médias dos escores de cada uma das seis dimensoes

da “cultura de seguranca”, conforme o SAQ. A média geral foi de 68,07, variando de
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19,56 a 94,55, com desvio padrdo de 16,8. Apenas o dominio Satisfacdo no
Trabalho apresentou uma média maior que 75 (79,35 + 18,29), sendo considerada
avaliacéo positiva no local de trabalho. Os demais dominios apresentaram avaliagao
abaixo do esperado para a “cultura de seguranga”. O dominio que obteve o pior
escore foi 0 de Percepcéo da Geréncia (53,48 £ 24,83).

Tabela 2. Descrigdo dos escores de “cultura de seguranga” dos pacientes dos profissionais de Saude
da Clinica Médica. Vitoria, 2019.

Dominio Minimo Maximo Média Desvio Padréo
Clima de Trabalho 22,00 100,00 68,30 19,95
Clima de Seguranca 17,86 100,00 68,86 18,78
Satisfacéo no Trabalho 26,20 100,00 79,35 18,29
Percepcéo do Estresse 12,50 100,00 70,43 26,49
Percepcéo sobre Geréncia 9,09 100,00 53,48 24,83
Condicdes de Trabalho 0,00 100,00 67,07 26,21
Escore Geral 19,56 94,55 68,07 16,80

A melhor percepcdo foi encontrada no profissional médico (83,42), seguido do
profissional nutricionista (80,25), enquanto que os profissionais assistente social
(51,46) e técnico e auxiliar de enfermagem (62,38) obtiveram os piores escores. Na
tabela 3, sdo apresentados os escores de “cultura de seguranga” do paciente entre

as diferentes categorias profissionais.

O dominio Satisfacdo Profissional apresentou melhores respostas positivas entre 0s
participantes, enquanto que as piores foram dos dominios de Clima de Trabalho e

Percepc¢éo da Geréncia.

Ao contrario dos outros profissionais, os médicos apresentaram melhor percepcéo
sobre a maioria dos dominios, exceto o dominio Percep¢éo sobre Estresse (71,33).
Os enfermeiros tiveram pior percep¢cdo somente nos dominios Clima de Trabalho
(66,67) e Percepcdo sobre Geréncia (68,00), ja os nutricionistas nos dominios
Percepcao sobre Estresse (70,25) e Condi¢des de Trabalho (72,92). Os técnicos e
auxiliares de enfermagem n&o apresentaram nenhum escore satisfatorio.
Fisioterapeutas e assistentes sociais mostraram pior percep¢ao sobre a maioria dos
dominios, com excecdo do dominio Percep¢do sobre Estresse, com 79,17 e 76,50
respectivamente. Fonoaudiélogos apresentaram melhor percepcdo somente nos

dominios Percepcdo sobre Estresse (87,50) e Satisfacdo Profissional (80,00). Em
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relacdo aos psicologos, obteve-se um resultado equilibrado, trés dominios positivos

e trés negativos.

Ao analisar as categorias profissionais separadamente, duas dimensfes se
destacaram de forma positiva entre eles. O dominio Satisfacdo Profissional em que
médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem e psicologos obtiveram
melhor percepcédo e o dominio Percepcdo sobre Estresse, para os fisioterapeutas,
assistentes sociais e fonoaudidlogos. Técnicos e auxiliares de enfermagem,
psicologos, fisioterapeutas e assistentes sociais pontuaram de forma mais negativa

o dominio Percepcédo da Geréncia.

Os itens de Clima de trabalho em equipe demonstram que 84,7% relatam ter o apoio
dos outros membros da equipe e 78,9% fazem perguntas quando ndo entendem
algo. Quanto ao Clima de Seguranca, 80,8% conhecem os meios adequados para
encaminhar as questdes de seguranca do paciente e 76,9% se sentiriam seguros se
fossem pacientes na instituicdo. Quanto a Satisfacdo no Trabalho, 92,4% se
orgulham da area em que trabalham e 82,7% relatam que a Clinica Médica & um
bom setor para trabalhar. Em relacdo a Percepcéo do Estresse, 78,9% concordam
gue o desempenho é prejudicado quando a carga de trabalho é excessiva. Quanto a
Percepcao da Geréncia, a maioria concordou que a administragdo da Unidade esta

fazendo um bom trabalho.

Ao analisar a relagéo de convivéncia com outros profissionais integrantes da equipe,
a maioria concorda ter boa relacdo com os enfermeiros, médicos e farmacéuticos.
Em relacédo a questdo da comunicacdo, somente 15,4% da amostra discordam que
falhas na comunicacéo levam a erros.

Tabela 3. Escores de “cultura de seguranga” do paciente por profissionais de saude do setor de
Clinica Médica. Vitoéria-ES, 2019.

o Climano| Climade | Satisfac&o Percepcdo | Percepcdo | CondigGes Escore
Profissional Trabalho | Seguranca | Profissional sobre sobre de Geral
9 ¢ Estresse | Geréncia | Trabalho
Médico 87,50 78,97 93,33 71,33 80,49 88,89 83,42
Enfermeiros 66,67 77,26 83,50 75,00 68,00 83,33 74,38
Técnicos ou
auxiliares de 68,34 63,98 74,51 67,07 42,80 57,59 62,38
Enfermagem
Psicélogo 66,67 78,57 100,00 68,75 63,64 91,67 78,22
Fisioterapeuta | 68,06 61,90 73,33 79,17 43,94 63,89 65,05




100

Assistente 58,33 57,14 60,00 76,50 19,27 37,50 51,46
Social

Nutricionistas | 95,83 75,00 92,50 70,25 75,00 72,92 80,25

Fonoaudiélogo | 45,83 71,43 80,00 87,50 54,55 41,67 63,50

Foi analisada a diferenca de média entre os profissionais e os escores de “cultura de
seguranga” do paciente, conforme a tabela 4. Observou-se que existe uma diferenca
de média entre todos os dominios em relagdo aos profissionais de saude, com p-
valor<0,01.

Tabela 4. Diferenca de média entre os profissionais de Saude e os escores de “cultura de seguranga”
do paciente. Vitéria-ES, 2019.

Dominio t Diferenca de média p-valor
Clima de Trabalho 12,56 69,65 <0,01
Clima de Seguranca 23,64 70,53 <0,01
Satisfacéo no Trabalho 17,87 82,15 <0,01
Percepcéo do Estresse 31,57 74,45 <0,01
Percepcéo sobre Geréncia 7,87 55,96 <0,01
Condicdes de Trabalho 9,18 67,18 <0,01
Escore Geral 18,03 69,83 <0,01

Em relacdo ao tempo de atuacdo na area, observou-se que o0s profissionais com
maior tempo apresentaram pior escore em todos os dominios e no total geral,
guando comparados aos outros profissionais com menor tempo de atuagcdo. Ao se
comparar as médias, notou-se uma diferenca significativa no dominio Percepcéo
sobre Estresse para esses profissionais com maior tempo (65,21). Profissionais com
21 anos ou mais de tempo de atuacdo foram 0s que apresentaram pior escore nos
dominios Percepcao sobre Geréncia (46,59), Condi¢des de Trabalho (63,54) e Clima
de Seguranca (66,67). Os profissionais com um a dois anos de tempo de atuacéo
foram os que apresentaram maior escore no dominio Percepcdo sobre Estresse
(100). O dominio Percepc¢éo sobre Geréncia apresentou menor média com todos 0s
profissionais, conforme tabela 5.

Tabela 5. Distribuicdes de média em relacdo ao tempo de atuacdo na area da salde e os dominios
de Seguranca do Paciente. Vitéria, 2019.

Tempo . . . Percepcéo | Percepcdo | Condigdes
de Climano| Climade | Satisfacao Escore
atuacao | Trabalho | Seguranca | Profissional sobre sobre de Geral
,9 9 ¢ Estresse Geréncia Trabalho
na area
>21 anos 70,14 66,67 79,17 65,21 46,59 63,54 65,22
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11a20

12201 6504 69,17 79,27 59,37 57,08 67,32 66,71
5all0 | 4o 33 69,71 80,83 84.72 54.29 68,75 70,61
anos
3a4

87,50 66,67 75,00 87,50 56,82 75,00 74,75
anos
;rf‘oz 70,83 75.00 90,00 100,00 75.00 8333 82,37

Houve diferenga de médias significativas entre todas as dimensdes de “cultura de

seguranga” e as faixas etarias de atuacédo (p<0,05).

Figura 1 - Percepc¢éo dos profissionais se suas sugestdes de seguranca seriam
consideradas pela administracao

1,92

M Discordo Totalmente
m Discordo Parcialmente
W Neutro

B Concordo Parcialemte

M Concordo Totalmente

Ndose aplica

Verificou-se que 46,2% dos profissionais concordam que suas sugestdes sobre

seguranca seriam postas em acao se as expressasse a administracdo, enquanto

que 26,9% discordam e 25% se mantiveram neutros, conforme figura 1.

Os resultados obtidos em cada quest&o estéo apresentados no APENDICE.
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APENDICE - DISTRIBUICAO DAS RESPOSTAS DOS PROFISSIONAIS POR

ITENS NOS DOMINIOS DO QUESTIONARIO

Dominios Respostas

Clima de trabalho em equipe Discordo* Neutro Concordo* NA** [x**
% % % % %

As sugestdes do (a) enfermeiro (a) sdo bem

recebidas nesta area. 2.0 e e 1.9 o

Nesta area, é dificil falar abertamente se eu

percebo um problema com o cuidado ao 53,8 5,8 38,5 1,9 0

paciente. (R****)

Nesta area, as discordancias sao

resolvidas de modo apropriado 2ol 2 sen v L

Eu tenho o apoio que necessito de outros

membros da equipe para cuidar dos 11,5 1,9 84,7 1,9 0

pacientes.

E facil para os profissionais que atuam

nesta area fazerem perguntas quando 17,3 3.8 78,9 0 0

existe algo que eles ndo entendem.

Os (as) médicos (as) e enfermeiros (as)

daqui trabalham juntos como uma equipe 23,1 9,6 65,4 1,9 0

bem coordenada.

Clima de Seguranca Discordo* Neutro  Concordo* NA** [r**
% % % % %

Eu me sentiria seguro (a) se fosse tratado

(a) aqui como paciente. B e e v u

Erros sao tratados de forma apropriada

TEELA TR, 211 11,5 65,5 0 1,9

Eu conheco os meios adequados para

encaminhar as questdes relacionadas a 11,5 5,8 80,8 1.9 0

seguranca do paciente nesta area.

Eu recebo retorno apropriado sobre meu

desempenho. 23,1 13,5 63,4 0 0

(NRiEEE.)area, é dificil discutir sobre erros. 308 135 558 0 0

Sou encorajado (a) por meus colegas a

informar qualquer preocupacéao que eu

possa ter quanto a seguranga do paciente. 21,1 3,8 71,3 3,8 0

A cultura nesta area torna facil aprender

com os erros dos outros. e i Des g2 u

Satisfacdo no Trabalho Discordo* Neutro  Concordo* NA** [rx*
% % % % %

Eu gosto do meu trabalho. 26,9 25 46,2 1,9 0

Trabalhar aqui € como fazer parte de uma

grande familia. 153 59 76,9 1,9

Este € um bom lugar para trabalhar. 13,5 1,9 82,7 1,9 0

Eu me orgulho de trabalhar nesta area. 1,9 1,9 92,4 3,8 0

O moral nesta area é alto. 15,3 28,9 53,9 0 1,9

Percepcdo do Estresse Discordo* Neutro  Concordo* NA** [rx*
% % % % %

Quando minha carga de trabalho é 11,5 3,8 78,9 58 0

excessiva, meu desempenho é prejudicado

Eu sou menos eficiente no trabalho quando

estou cansado(a) 231 58 69,2 19 0

Eu tenho maior probabilidade de cometer 23,1 5,8 67,3 3,8 0

erros em situagdes tensas ou hostis.

O cansaco prejudica meu desempenho 289 38 577 96 0

durante situacfes de emergéncia.

* Parcial ou totalmente; ** Nao se aplica; ***Ignorado; ****|ltens reversos
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Dominios Respostas

Percepcao da Geréncia da Unidade Discordo* Neutro Concordo*  NA** [*x*
% % % % %

A administracdo apoia meus esfor¢os

. 32,7 9,6 53,9 1,9 1,9

A administragdo ndo compromete

conscientemente a seguranca do paciente. 84,6 25 38,5 0 19

A administracdo esta fazendo um bom

M 21,2 21,2 55,7 0 19

Profissionais problematicos da equipe sao

tratados de maneira construtiva. e Lin SO o ae

Recebo informagdes adequadas e

oportunas sobre eventos que podem afetar 21,2 19,2 57,7 0 1,9

meu trabalho.

Nesta area, o nimero e a qualificacdo dos

profissionais sdo suficientes para lidar com 40,4 11,5 48,1 0 0

0 nlmero de pacientes.

Percepcéo da Geréncia Hospitalar Discordo* Neutro Concordo*  NA** [x*
% % % % %

ﬁi Zﬁ(r)gmlstragao ap6ia meus esforcos 308 231 40,4 38 19

A administragdo ndo compromete

conscientemente a seguranca do paciente. 82,7 26,9 36,6 1.9 1.9

A administracado esta fazendo um bom

irabalho. 23,1 23,1 50 1,9 1,9

Profissionais problematicos da equipe sao

tratados de maneira construtiva. 57,1 19.2 21,2 0 19

Recebo informac6es adequadas e

oportunas sobre eventos que podem afetar 19,2 21,2 S7,7 0 19

meu trabalho.

Condig@es de Trabalho Discordo* Neutro Concordo*  NA** [x*
% % % % %

Este hospital faz um bom trabalho no 26,9 9,6 29,7 0 38

treinamento de novos membros de equipe.

Toda informagéo necessaria para decisdes

diagndsticas e terapéuticas esta disponivel 30,8 19 65,4 19 0

rotineiramente para mim.

Estagiarios da minha profisséo sao

adequadamente supervisionados. 0 Lo Bl b .

ltens Isolados Discordo* Neutro Concordo*  NA** [x*
% % % % %

Eu vivencio boa colabora¢éo com os (as)

enfermeiros (as) nesta area. Usll 19 204 0 0

Eu vivencio boa colaboracao com a equipe

de médicos nesta area. Lagp e e 1.9 .

Eu vivencio boa colabora¢éo com os

farmacéuticos nesta area. Lis — sl e .

Falhas na comunicagdo que levam a 15,4 11,5 69,3 1,9 19

atrasos no atendimento séo comuns. (R****)

* Parcial ou totalmente; ** N&o se aplica; **Ilgnorado; ****Itens reversos
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CONSIDERACOES FINAIS
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5 CONSIDERACOES FINAIS

As publicacbes referentes a cultura de seguranca do paciente sdo crescentes nos
estabelecimentos de saude, principalmente no ambito hospitalar, visto que é um
tema de grande importancia e impacto na qualidade dos cuidados de saude, porém
ainda existem lacunas que necessitam ser estudadas e trabalhadas nos modelos de

gestao e organizacdo nos diversos niveis de atencao.

No contexto nacional, observou-se, que 0 niumero de pesquisas realizadas ainda é
reduzido. Porém, a partir do estabelecimento do Programa Nacional de Seguranca
do Paciente (PNSP) em 2013, por meio da Portaria n°® 529 de 1° de abril, houve um
aumento de estudos sobre a tematica e a necessidade de se conhecer a realidade
da Qualidade aplicada a saude para instituir medidas de controle conforme orienta

os 6rgaos internacionais.

O estudo identificou quais foram as dimensdes da cultura de seguranca do paciente
gue apresentaram potencialidades e fragilidades que devem ser fortalecidas dentro
da organizacdo, a partir de um bom planejamento de acbes de melhoria. As
intervencdes devem considerar os modelos de gestdo, as profissdes e 0s cargos,
pois sdo caracteristicas que interferem na percepcdo geral dos profissionais de

saude.

Observou-se que cinco dos seis dominios ndo apresentaram escores satisfatérios
para um nivel ideal de “cultura de seguranga”, o que demonstra que necessitam ser

trabalhados na institui¢ao.

O dominio Satisfacdo no Trabalho representa um potencial para o hospital
analisado, enquanto que o dominio Percepcdo da Geréncia constitui um fator
preocupante, haja vista o potencial de influéncia da geréncia no comportamento dos
demais profissionais. Reforcou-se o papel fundamental exercido pela gestdo no
bem-estar dos profissionais que atuam nas unidades hospitalares e em outros
espacos e contextos de saude. Infere-se que o distanciamento dos gestores ou a
adocdo de praticas punitivas em detrimento ao acolhimento e valorizacdo pode
provocar desmotivacdo, impacto no rendimento, adoecimento, perda da autoestima,

dentre outras consequéncias negativas.
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Depreende-se que os todos os dominios do instrumento precisam ser tratados pela
administracdo em patamar de igualdade, pois sdo dominios complementares na
construcdo da “cultura de seguranga”. Dessa forma, precisam ser trabalhados
conforme as necessidades dos trabalhadores, a fim de que a seguranca do paciente

seja instituida com qualidade.

Portanto, destaca-se a necessidade de se estabelecer no ambito dos servicos de
saude, uma cultura mais humanizada, pautada no respeito, na cordialidade e,
principalmente, que esforgos sejam conjugados, a fim de consolidar uma “cultura de

seguranga” positiva.

Dessa forma, analisar as dimensdes da cultura de segurancga por meio de aplicacéo

de instrumentos contribui para que os servigos de saude sejam aperfeicoados.

Dentre as limitacOes existentes nesta pesquisa, destaca-se a coleta de dados
restrita a um setor do hospital universitario. Esse fato demonstra a necessidade de
ampliar o escopo de pesquisa, investigando outros setores da unidade hospitalar, no
intuito de apresentar a “cultura de seguranga” do hospital como um todo. Outra
recomendacédo diz respeito a andlise aos diversos hospitais universitarios da regido
sudeste, com a inten¢éo de levantar a “cultura de segurangca” em um contexto maior,
além da andlise entre hospitais publicos e privados, com o intuito de comparar a

seguranca oferecida nesses diferentes tipos de unidades/gestao.



107

REFERENCIAS




108

REFERENCIAS

ALMEIDA, J. R. S.; et al. Educacdo Permanente em Saude: uma estratégia para
refletir sobre o processo de trabalho. Rev. ABENO, Londrina, v. 16, n. 2, 2016.

ALVES, D. F. S.; GUIRARDELLO, E. B. Ambiente de trabalho da enfermagem,
seguranca do paciente e qualidade do cuidado em hospital pediatrico. Revista
Gaucha de Enfermagem, v. 37, n. 2, p. 1-7, 2016.

ANDRADE, L. E. L.; et al. Cultura de seguranca do paciente em trés hospitais
brasileiros com diferentes tipos de gestdo. Ciénc. saude coletiva, Rio de
Janeiro, v.23, n.1, p.161-172, 2018.

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Seguranca do paciente e
qualidade em servicos de saude. Boletim Informativo. 2015; p. 1-23. Disponivel
em: <https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/images/
documentos/boletim_seguranca_paciente_10.pdf>. Acesso em: 15 Set. 2019.

BAE, S. H.; MARK, B.; FRIED, B. Impact of nursing unit turnover on patient
outcomes in hospitals. Journal of Nursing Scholarship, v.42, n.1, p. 40-49, 2010.

BARBOSA, I. A.; SILVA, M. J. P. Cuidado humanizado de enfermagem: o agir com
respeito em um hospital universitario. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 60, n.
5, p. 546-551, 2007.

BITTAR, O. N. Indicadores de qualidade e quantidade em salde. Revista de
Administracdo em Saude, Sdo Paulo, v. 3, n. 12, p. 21-28, 2001.

BOHOMOL, E.; TARTALLI, J. A. Eventos adversos em pacientes cirargicos:
conhecimento dos profissionais de enfermagem. Acta paul. enferm. v.26, n.4,
p.376-381, 2013.

BONATO, V. L. Gestdo de qualidade em saude: melhorando assisténcia ao cliente.
O Mundo da Saude, Sao Paulo, v. 35, n. 5, p. 319-331, 2011.

BOUSSAT, B., KAMALANAVIN, K., FRANCEOIS, P. The contribution of open
comments to understanding the results from the Hospital Survey on Patient Safety
Culture (HSOPS): A qualitative study. PLoS ONE. v.13, n.4, p.e0196089, 2018.

BRASIL. ANVISA. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Assisténcia Segura:
Uma Reflexdo Tedrica Aplicada a Pratica. Disponivel em:
<https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/cade
rno-l-assistencia-segura-uma-reflexao-teorica-aplicada-a-pratica>. Acesso em: 20
Set. 2018.


https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/images/documentos/boletim_seguranca_paciente_10.pdf
https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/images/documentos/boletim_seguranca_paciente_10.pdf
https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/caderno-1-assistencia-segura-uma-reflexao-teorica-aplicada-a-pratica
https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/caderno-1-assistencia-segura-uma-reflexao-teorica-aplicada-a-pratica

109

. ANVISA. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolucdo da Diretoria
Colegiada da ANVISA- RDC n° 36 de 25 de julho de 2013. Institui acdes para a
seguranca do paciente em servicos de saude e da outras providéncias. Diario Oficial
da Uniao, 2013.

. ANVISA. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolucéo da
Diretoria Colegiada da ANVISA- RDC n° 63 de 25 de novembro de 2011. Dispde
sobre os Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para os Servicos de Saude.
Diario Oficial da Uniao, 2011.

. Ministério da Saude. ANVISA. Portaria n°® 529, de 1 de abril de 2013.
Institui o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP). Diario oficial da
Unido: Brasilia. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/201
3/prt0529 01 04 2013.html>. Acesso em: 20 jun. 2018.

. Ministério da Saude. Manual Brasileiro de Acreditacédo Hospitalar.
Brasilia: Ministério da Saude, 2002.

. Ministério da Saude. Portaria n® 1.377, de 9 de julho de 2013. 2013.
Disponivel em:
<http://www.lex.com.br/legis_24600227 PORTARIA N 1377 DE_9 DE JULHO_D
E_2013.aspx>. Acesso em: 20 jun. 2018.

. Ministério da Saude. Portaria n°® 2.095, de 24 de setembro de 2013.
Publicada no D.O.U. de 25/09/2013. Disponivel em:
<http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/OSEGURANCA DO_PACIENTE/portaria_
2095_2013.pdf>. Acesso em: 20 jun. 2018.

. Ministério da Saude. Programa Nacional de Avaliacdo de Servicos de
Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2015.

. Ministério da Saude; Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria; Fundacao
Oswaldo Cruz. Documento de referéncia para o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente. Brasilia: Ministério da Saude; 2014. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/documento_referencia_programa_nacio
nal_seguranca.pdf>. Acesso em: 10 jun. 2018.

BUMP, G. M.; et al. Evaluating the clinical learning environment: Resident and fellow
perceptions of patient safety culture. J Grad Med Educ. v.7, p.109-112, 2015.

CALORI, M.A.O; GUTIERREZ, S. L; GUIDI, T.A.C. Seguranca do paciente:
promovendo a cultura de seguranca. Saude em Foco, n.7, p.226-235, 2015.

CAMPQOS, C. E. A. Estratégias de avaliacdo e melhoria continua da qualidade no
contexto da Atencdo Primaria a Saude. Rev. Bras. Saude Mater. Infant, Recife, v.
5,n.1, p. 63-S69, 2005.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0529_01_04_2013.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0529_01_04_2013.html
http://www.lex.com.br/legis_24600227_PORTARIA_N_1377_DE_9_DE_JULHO_DE_2013.aspx
http://www.lex.com.br/legis_24600227_PORTARIA_N_1377_DE_9_DE_JULHO_DE_2013.aspx
http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/0SEGURANCA_DO_PACIENTE/portaria_2095_2013.pdf
http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/0SEGURANCA_DO_PACIENTE/portaria_2095_2013.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/documento_referencia_programa_nacional_seguranca.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/documento_referencia_programa_nacional_seguranca.pdf

110

CAMPQOS, D. C.; DIAS, M. C. F. A cultura de seguranca no trabalho: um estudo
exploratdrio. Revista Eletrénica Sistemas & Gestéo, v. 7, n. 4, p. 594-604, 2012.

CAMPOS, K.F.C.; SENA, R. R,; SILVA, K. L. Educacao permanente nos servi¢os de
saude. Escola Anna Nery Revista de Enfermagem. v.21, n. 4, 2017.

CAMPOS, N. P. S.; GONZAGA, M.M.F.N. O papel do enfermeiro na prevencao de
erros e eventos adversos na assisténcia da equipe de salde. Revista Saude em
Foco. Edicéo, n.09, p.327-334, 2017.

CAPUCHO, H. C.; CASSIANI, S. H. B. Necessidade de implantar Programa Nacional
de Seguranca do Paciente no Brasil. Revista Saude Publica, v. 47, n. 4, p. 791-798,
2013.

CARVALHO, R. E. F. L. Adaptacdao transcultural do safety attitudes
guestionnaire para o Brasil - questionario de atitude de seguranca. 2011. (Tese
de Doutorado em Enfermagem) - Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto. Unidade
da USP, Ribeirdo Preto, 2011.

CARVALHO, R. E. F. L. et al. Avaliacao da cultura de seguranca em hospitais
publicos no Brasil. Rev. Latino-Am. Enfermagem, Ribeirdo Preto, v.25, n.1,
e2849, p.1-8, 2017.

CARVALHO, R. E. F. L.; CASSIANI, S. H. B. Questionario Atitudes de Seguranca:
adaptacao transcultural do Safety Attitudes Questionnaire - Short Form 2006 para o
Brasil. Rev. Latino-Am. Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 20, n. 3, p. 575-582, 2012.

CAUDURO F. L. F.; et al. Cultura de seguranca entre profissionais de centro
cirdrgico. Cogitare enferm, v.20, n.1, p.129-38, 2015.

CAUDURO, F. L. F.; VALLE, M. F.; CRUZ, E. D. A. Percepcéao da cultura de
seguranca entre médicos. Rev. Uniandrade. v. 18, n. 1, p. 24-34, 2017.

COSTA, E. F.; NASCIMENTO, R. N.; PEREIRA, F. S. P. Gestéo da Qualidade: A
Qualidade como fator de competitividade e satisfacdo do cliente. 2018.
Disponivel em: <https://www.senaispeditora.com.br/media/tcc/RENATO_
NUNES DO _NASCIMENTO.pdf>. Acesso em: 16 out. 2018.

CRUZ, E. D. A,; et al. Cultura de seguranca entre profissionais de saude em hospital
de ensino. Cogitare Enfermagem, [S.l.], v.23, n.1, p.1-9, 2018.

DEMO, G.; FOGACA, N.; COSTA, A. C. Politicas e praticas de gestédo de pessoas
nas organizac¢fes: cenario da producdo nacional de primeira linha e agenda de
pesquisa. Cadernos EBAPE.BR, Rio de Janeiro, v. 16, n. 2, 2018.


http://www.unifia.edu.br/revista_eletronica/revistas/saude_foco/artigos/ano2017/40_template.pdf
http://www.unifia.edu.br/revista_eletronica/revistas/saude_foco/artigos/ano2017/40_template.pdf
https://www.senaispeditora.com.br/media/tcc/RENATO_%20NUNES_DO_NASCIMENTO.pdf
https://www.senaispeditora.com.br/media/tcc/RENATO_%20NUNES_DO_NASCIMENTO.pdf

111

DUARTE, M. L. C.; GLANZNER, C. H.; PEREIRA, L. P. O trabalho em emergéncia
hospitalar: sofrimento e estratégias defensivas dos enfermeiros. Rev. Galucha
Enferm., Porto Alegre, v. 39, e2017-0255, 2018.

DUARTE, S. C. M.; et al. Eventos adversos e seguranca na assisténcia de
enfermagem. Rev. Bras. Enferm. v. 68, n. 1, p. 144-154, 2015.

FARIAS, D. C.; ARAUJO, F. O. Gestao hospitalar no Brasil: revisdo da literatura
visando ao aprimoramento das praticas administrativas em hospitais. Ciéncia &
Saude Coletiva, v. 22, n. 6, p. 1895-1904, 2017.

FELDMAN, L. B.; GATTO, M. A. F.; CUNHA, I. C. K. O. Histéria da evolucéo da
gualidade hospitalar: dos padrdes a acreditacdo. Acta Paul Enfermagem, v. 18, n.
2, p. 213-219, 2005.

FERMO, V. C.; et al. Atitudes profissionais para cultura de seguranc¢a do paciente
em unidade de transplante de medula 6ssea. Revista Gaucha de Enfermagem, v.
37,n.1, p.1-9, 2016.

FERNANDES, E. G. V.; ALCANTARA, G. V. V.; SADOYAMA, G. Gest&o pela
gualidade em Instituicbes Hospitalares. Blucher Education Proceedings, v. 2, n. 1,
p. 28-35, 2017.

FONSECA, P. H. et al. Cultura organizacional na area da saude: um estudo
bibliométrico. Saude em debate, Rio de Janeiro, v. 42, n. 116, p. 318-330, 2018.

GAMA, Z. A.; S. et al. Cultura de seguridad del paciente y factores asociados en una
red de hospitales publicos espafioles. Cad Saude Publica. v.29, n.2, p.283-293,
2013.

GASPARINO, R. C.; et al. Percepcéao da enfermagem frente ao clima de seguranca
do paciente em instituicdes publicas e privadas. Revista Galucha de Enfermagem,
v. 38, n. 3, p. 1-8, 2017.

GAWRON, M. F. G.; OSELAME, G. B.; NEVES, E. B. Avaliacdo da cultura de
seguranca das instituicdes de saude por profissionais de Enfermagem. Revista
Brasileira de Pesquisa em Saude, Vitéria, v. 18, n. 4, p. 61-67, 2016.

GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. 5. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2010.

GOLLE, L.; et al. Cultura de seguranca do paciente em hospital privado. Rev Fund
Care Online, v.10, n.1, p.85-89, 2018.

GRAF, R. R. A implementacao de escritério da qualidade em hospital de
pequeno porte. 2016. 94f. Dissertacdo (Mestrado em Administracdo) - Escola de
Administracdo de Empresas de S&o Paulo, Fundacéo Getulio Vargas, Sédo Paulo,
2016.



112

GURGEL JUNIOR, G. D.; VIEIRA, M. M. F. Qualidade total e administrag&o
hospitalar: explorando disjun¢des conceituais. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 7, n. 2,
p. 325-334, 2012.

HADDAD, M. C. L.; EVORA, Y. D. M.. Implantac&o do programa de qualidade em
hospital universitario publico. Ciéncia e Cuidado em Saude, v. 1, n. 11, p. 78-86,
2012.

HALLIGAN, M.; ZECEVIC, A. Safety culture in healthcare: a review of concepts,
dimensions, measures and progress. BMJ Qual Saf. v.20, n.4, p.338-43, 2011.

HERR, G. E. G.; AOZANE, F.; KOLANKIEWICZ, A. C. B. Seguranca do paciente:
uma discusséo necessaria. Revista Eletrénica Gestédo & Saude, v. 6, n. 3, p. 2300-
2310, 2015.

HOFFMANN, B.; et al. Effects of a team-based assessment and intervention on
patient safety culture in general practice: an open randomised controlled trial. BMJ
Qual Saf, v.23, n.35-46, p.33, 2014.

IAMAMOTO, M. V. A formacao académico-profissional no Servico Social brasileiro.
Servig¢o Social, Sao Paulo, n. 120, p. 609-639, 2014.

JOINT COMMISSION INTERNATIONAL. Padrdes de Acreditacdo da Joint
Commission International para Hospitais. 5. ed. Oakbrook Terrace: Department of
Publications, 2014.

KOHN, L.; CORRIGAN, J.; DONALDSON, M. To Err Is Human: Building a Safer
Health System. 3 ed. Washington: National Academy of Institute of Sciences, 2000.

KOLANKIEWICZ, A. C. B. et al. Clima de seguranca do paciente entre trabalhadores
de enfermagem: fatores contribuintes. Acta Paul Enfermagem, v. 30, n. 5, p. 531-
537, 2017.

LEMOS, G. C., et al. A Cultura de Seguranca do Paciente no Ambito da
Enfermagem: Reflexdo Tedrica. Revista de Enfermagem do Centro-Oeste
Mineiro. v.8, p.e2600, 2018.

LIMA, C. A. et al. Gestao de risco hospitalar: um enfoque na qualidade e seguranca
do paciente. Revista Eletronica Gestdo & Saude, v. 5, nUmero especial, p. 2862-
2876, 2014.

LONGO, R. M. J. Gestao da Qualidade: Evolucao Historica, Conceitos Basicos e
Aplicacdo na Educacéo. Brasilia: Centro de Tecnologia de Gestdo Educacional,
1996.



113

MACEDO, T. R.; et al. Cultura de seguranca do paciente na perspectiva da equipe
de enfermagem de emergéncias pediatricas. Rev Esc Enferm USP, v.50, n.5,
p.756-62, 2016.

MACHADO, M. H.; et al. Caracteristicas gerais da enfermagem: o perfil sdcio
demografico. Enfermagem em Foco, [S.l.], v. 7, p. 9-14, 2016.

MAGALHAES, F. H. L.; et al. Clima de seguranca do paciente em um hospital de
ensino. Revista Gaucha de Enfermagem, v. 40, p. 1-7, 2019.

MARCONI, M. A.; LAKATOS, E. M. Metodologia cientifica. 7. ed. Sdo Paulo: Atlas,
2018.

MARIN, A. G.; et al. Assessment of patient safety culture in clinical laboratories in the
Spanish National Health System. Biochem Med. v.25, n.3, p.363-376, 2015.

MARINHO, M. M.; RADUNZ, V.; BARBOSA, S. F. F. Avaliacédo da cultura de
seguranca pelas equipes de enfermagem de unidades cirargicas. Texto contexto -
enferm., Florianopolis, v. 23, n. 3, p. 581-590, 2014.

MARTINS, M. S.; MATOS, E.; SALUM, N. C. Rotatividade Dos Trabalhadores De
Enfermagem Em Uma Unidade De Emergéncia Adulto. Texto contexto — enferm.,
Florianopolis, v. 28, e20160069, 2019.

MATIELLO, R. D. C.; et al. A cultura de seguranca do paciente na perspectiva do
enfermeiro. Cogitare Enfermagem, v. 21, n. 5, p.1-9, 2016.

MAXIMIANO, A. C. A. Teoria Geral da Administracédo: da revolucdo urbana a
revolucao digital. 62 ed. S&o Paulo: Atlas, 2010.

MENDES, C. M. F. G. S.; BARROSO, F. F. M. Promover uma cultura de seguranca
em cuidados de saude primarios. Rev. Port. Sau. Pub., Lisboa, v. 32, n. 2, p. 197-
205, 2014.

MENEZES, I. G.; GOMES, A. C. P. Clima organizacional: uma revisao histérica do
construto. Psicologia em Revista, [S.l.], v. 16, n. 1, p. 158-179, 2010.

MILAGRES, L. M. Gestéo de riscos para seguranca do paciente: o enfermeiro e a
notificacao dos eventos adversos 2015. 100f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) — Faculdade de Enfermagem, Universidade Federal de Juiz de Fora,
Juiz de Fora, 2015.

MINUZZI, A. P.; SALUM, N. C.; LOCKS, M. O. H.. Avaliacdo da cultura de seguranca
do paciente em terapia intensiva na perspectiva da equipe de saude. Texto
contexto - enferm. v.25, n.2, e1610015, p.1-9, 2016.



114

NASCIMENTO, J.C, DRAGANOQV, P.B. History of quality of patient safety. Hist
enferm Rev eletronica. v.6, n.2, p.299-309, 2015.

NEVES, M. A. B. Avaliacdo da qualidade da prestacao de servicos de saude: um
enfoque baseado no valor para o paciente. Congresso nacional de gestao publica,
3., Anais eletronicos. Brasilia: CONSAD, 2010. Disponivel em:
<http://www.escoladegestao.pr.gov.br/arquivos/File/Material_%20CONSAD/paineis_|I
|_congresso_consad/painel_9/avaliacao_da_qualidade _da_prestacao_de_servicos_
de_saude.pdf>. Acesso em: 16 out. 2018.

NIE, Y.; et al. Hospital survey on patient safety culture in China. BMC Health Serv
Res. v.24; n.13, p.228, 2013.

NOGUEIRA, L. Gerenciando pela qualidade total na saude. 3. ed. Nova Lima:
INDG Tecnologia e Servigos Ltda, 2008.

NOTARO, K. A. M. Avaliacédo da cultura de seguranca do paciente em unidades
de neonatologia na perspectiva da equipe multiprofissional. Tese de Doutorado.
Universidade Federal de Minas Gerais. Escola de Enfermagem. 2017.

OHRN, A.; RUTBERG, H.; NILSEN, P. Patient safety dialogue: evaluation of an
intervention aimed at achieving an improved patient safety culture. J Patient
Saf. v.7, n.4, p. 185-192, 2011.

OLIVEIRA, I. C. L.; et al. Cultura de seguranca: percepcéao dos profissionais de
saude em um hospital mental. Rev. Bras. Enferm., Brasilia, v.71, supl. 5, p. 2316-
2322, 2018.

OLIVEIRA, R. M.; et al. Estratégias para promover seguranca do paciente: da
identificacdo dos riscos as praticas baseadas em evidéncias. Escola Anna Nery, v.
18, n. 1, p. 122-129, 2014.

PAESE, F.; SASSO, G. T. M. D. Cultura da seguranca do paciente na atencéo
primaria a saude. Texto contexto - enferm. Florianépolis, v. 22, n. 2, p. 302-310,
2013.

PAIXAO, D. P. S. S.; et al. Adesao aos protocolos de seguranca do paciente em
unidades de pronto atendimento. Rev. Bras. Enferm., v.71, supl.1, p. 577-
584, 2018.

PAVAO, A. L. B.; et al. Estudo de incidéncia de eventos adversos hospitalares, Rio
de Janeiro, Brasil: avaliacdo da qualidade do prontuéario do paciente. Rev. bras.
epidemiol., v. 14, n. 4, p. 651-661, 2011.

PICOLOTTO, A.; et al. A Cultura de Seguranca do Paciente da Equipe de
Enfermagem de um Ambulatorio Central. Rev Fund Care Online, v.11, n. esp,
p.333-338, 2019.



115

RAIMONDI, D. C.; et al. Cultura de seguranca do paciente na atencdo primaria a
saude: analise por categorias profissionais. Revista Gaucha de Enfermagem, v. 40,
n.2, p. 1-9, 2019.

RAMOS, F.; COCA, S. M.; ABELDANO, R. A. Percepcion de la cultura de seguridad
de pacientes en profesionales de una institucién argentina. Enfermeria
Universitaria. v.14, n. 1, p. 47-53, 2017.

REASON, J. Human error: models and management. Brit med journal,n.320, p.
768-770, 2000. Disponivel em: http://www.bmj.com/content/320/7237/768. Acesso
em: 20 de setembro de 2018.

REIS, C. T.; et al. Adaptacgéao transcultural da versao brasileira do Hospital Survey on
Patient Safety Culture: etapa inicial. Cad Saude Publica. Rio de Janeiro, v.28, n.11,
p. 2199-210, 2012.

REIS, C. T. A cultura de seguranca do paciente: validacdo de um instrumento
de mensuracgéo para o contexto hospitalar brasileiro. Rio de Janeiro: ENSP,
2013, 217 f. Tese (Doutorado) - Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca,
Rio de Janeiro, 2013b.

REIS, C. T.; MARTINS, M.; LAGUARDIA, J. A seguranca do paciente como
dimenséo da qualidade do cuidado de saude: um olhar sobre a literatura. Ciénc.
saude coletiva. v.18, n.7, p.2029-2036, 2013a.

REIS, C. T; LAGUARDIA, J; MARTINS, M. Adaptacéao transcultural da versao
brasileira do Hospital Survey on Patient Safety Culture: etapa inicial. Cad Saude
Publica. Rio de Janeiro, v.28, n.11, p. 2199-2210, 2012.

REIS, G. A. X.; et al. Implantacéo das estratégias de seguranca do paciente:
percepcdes de enfermeiros gestores. Texto contexto - enferm. v.26, n.2,
00340016, p.1-9, 2017.

ROCHA, F. L. R. et al. A cultura organizacional de um hospital publico brasileiro.
Revista da Escola de Enfermagem, v. 48, n. 2, p. 308-314, 2014.

ROMERO, M.P; et al. A seguranca do paciente, qualidade do atendimento e ética
dos sistemas de saude. Revista Bioética, Brasilia, v. 26, n. 3, jul./set. 2018.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/bioet/v26n3/1983-8042-bioet-26-03-
0333.pdf>. Acesso em: 9 set. 2019.

ROTH, C. W. Qualidade e produtividade. Santa Maria: Colégio Técnico Industrial,
2011.

SALVADOR, P. T. C. O.; SANTOS, V. E. P. Participacdo do técnico de enfermagem
na sistematizacao da assisténcia de enfermagem: revisao integrativa da literatura.
Revista de enfermagem, v.21, n.6, p.818-823, 2013.


http://www.bmj.com/content/320/7237/768
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=REIS,+GISLENE+APARECIDA+XAVIER+DOS

116

SANDARS, J.; ESMAIL, A. The frequency and nature of medical error in primary
care: understanding the diversity across studies. Fam Pract. v.20, n.3. p.231-6,
2003.

SANTIAGO, T. H. R.; TURRINI, R. N. T. Cultura e clima organizacional para
seguranca do paciente em Unidades de Terapia Intensiva. Rev. esc. enferm.
USP, Séo Paulo, v. 49, n. esp, p.123-130, 2015.

SATURNO, P. J.; et al. Grupo Proyecto ISEP: Andlisis de la cultura sobre seguridad
del paciente en los hospitales del Sistema Nacional de Salud espafiol. Med Clin.,
Barcelona, v. 131, n.3, p. 18-25, 2008.

SCHWONKE, C. R. G. B.; et al. Cultura de seguranca: a percepcao dos profissionais
de enfermagem intensivistas. Enfermeria Global, v.10, n. 41, p. 220-232, 2016.

SEXTON, J. B. et al. The Safety Attitudes Questionnaire: psychometric properties,
benchmarking data, and emerging research. BMC Health Services Research, v. 44,
n. 6, p. 1- 10, 2006.

SILVA, A. C. A,; et al. A seguranca do paciente em ambito hospitalar: revisdo
integrativa da literatura. Cogitare Enfermagem, v. 21, n. esp., p. 1-9, 2016.

SILVA, A. C.A.B.; ROSA, D.O.S. Cultura de seguranca do paciente em organizacao
hospitalar. Cogitare Enferm. v.21, n.esp, p.01-10, 2016.

SILVA, A. T.; et al. Assisténcia de enfermagem e o enfoque da seguranca do
paciente no cenario brasileiro. Saude debate, Rio de Janeiro, v.40, n.111, p.292-
301, 2016.

SILVA, A.E.B.C.; et al. Eventos adversos a medicamentos em um hospital sentinela
do Estado de Goias. Rev. Latino-Am. Enfermagem, v. 19, n. 2, 2011.

SILVA, I. R. et al. Seguranca do Paciente: reflexdo teorica sobre a cultura de
seguranca organizacional. Revista Pro-UniverSUS, v. 9, n. 2, p. 06-10, 2018.

SILVA, K.; et al. Gestdo da qualidade total nos servicos de saude: modelo gerencial
em desenvolvimento. Revista Eletronica Gestdo & Saude, v. 6, n. 1, p. 617-632,
2015.

SILVA, L.D. Segurancga do paciente no contexto hospitalar. Rev Enferm UERJ, v.20,
n.3, p.291-2, 2012.

SILVA, M. V. P.; CARVALHO, P. M. G. Cultura de seguranca do paciente: atitudes
dos profissionais de enfermagem de um servico de pronto atendimento. Revista
Interdisciplinar, v. 9, n. 1, p. 1-12, 2016.


http://lattes.cnpq.br/6261483141666907

117

SILVA-BATALHA, E. M. S.; MELLEIRO, M. M. Cultura de seguranca do paciente:
percepc¢Oes da equipe de enfermagem. HU Revista, Juiz de Fora, v.42, n.2, p.133-
142, 2016a.

SILVA-BATALHA, E. M. S.; MELLEIRO, M. M. Cultura de seguranca do paciente em
um hospital de ensino: diferencas de percepcao existentes nos diferentes cenarios
dessa instituicdo. Texto Contexto Enfermagem, Florianépolis, v. 24, n. 2, p. 432-
441, 2015.

SILVA-BATALHA, E. M. S.; MELLEIRO, M. M. Gestéo hospitalar e cultura de
seguranca do paciente na percepc¢do da equipe de enfermagem. Revista Baiana de
Saude Publica. v.40, n.3, p.109-123, 2016.

SILVA-BATALHA, E. M. S.; MELLEIRO, M. M. Gestao hospitalar e cultura de
seguranca do paciente na percepc¢ao da equipe de enfermagem. Revista Baiana de
Saude Publica (online), v.40, p.109-123, 2016b.

SIMAN, A. G.; CUNHA, S. G. S.; BRITO, M. J. M. A pratica de notificacao de eventos
adversos em um hospital de ensino. Revista da Escola de Enfermagem, Séo
Paulo, v. 51, n.3, p. 1-8, 2017.

SOTO, M. J.D.I C. M.. Planejamento institucional: capacidade de conduzir acées.
Séo Paulo Perspec., Sdo Paulo, v. 17, n. 3-4, p. 198-204, 2003.

SOUZA, C. S. et al. Cultura de seguranca em unidades de terapia intensiva:
perspectiva dos profissionais de saude. Revista Gaucha de Enfermagem, v. 40, p.
1-9, 2019.

SOUZA, L. O. O uso de protocolos de seguranca do paciente nas instituicoes
hospitalares. Revista Brasileira de Pesquisa em Saude, Vitéria, v. 19, n. 1, p. 70-
77, 2017.

TAMADA, R. C. P.; BARRETO, M. F. S.; CUNHA, I. C. K. O. Modelos de gestdo em
saude: novas tendéncias, responsabilidades e desafios. 2013. Disponivel em:
<http://www.convibra.org/upload/paper/2013/38/2013_38_7937.pdf>. Acesso em: 16
out. 2018

TOMAZONI, A. Cultura de seguranca do paciente em unidades de terapia
intensiva neonatal. 2013. Dissertacédo (Mestrado) - Universidade Federal de Santa
Catarina. Florianopolis: 2013.

TOSO, G. L. et al. Cultura de seguranca do paciente em instituicGes hospitalares na
perspectiva da enfermagem. Revista Gaucha de Enfermagem, v. 37, n. 4, p. 1-8,
2016.

VERBAKEL, N. J.; et al. Exploring patient safety culture in pimary care. Quality in
Health Care. v. 26, n. 6, p. 585-591, 2014.


http://lattes.cnpq.br/6261483141666907
http://lattes.cnpq.br/6261483141666907
http://lattes.cnpq.br/6261483141666907
http://lattes.cnpq.br/6261483141666907
http://www.convibra.org/upload/paper/2013/38/2013_38_7937.pdf

118

WEBAIR, H. H.; et al. Assessment of patient safety culture in primary care setting, Al-
Mukala, Yemen. BMC Fam Pract. v. 16, n.1, p.136, 2015.

WEGNER, W.; et al. Educacao para cultura da seguranca do paciente: Implicacfes
para a formacao profissional. Esc. Anna Nery, Rio de Janeiro, v. 20, n. 3, 2016.

WERMELINGER, M.; et al. A Forca de Trabalho do Setor de Saude no Brasil:
Focalizando a Feminizacdo. Divulgacdo em Saude para Debate, Rio de Janeiro, n.
45, p. 55-71, 2010.

WHO - World Health Organizacion. The Conceptual Framework for the
International Classification for Patient Safety. Genebra: CHE, 2009. Disponivel
em: <http://www.who.int/patientsafety/taxonomy/icps_full_report.pdf>. Acesso em: 22
Ago. 2019.


http://www.who.int/patientsafety/taxonomy/icps_full_report.pdf

119

APENDICES




120

APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “A Seguranca do

Paciente em um Hospital de Ensino”.

JUSTIFICATIVA: Seguranca do paciente pode ser definido sucintamente, como o ato de evitar,
prevenir ou melhorar os resultados adversos ou as lesdes originadas no processo de atendimento
médico-hospitalar. Desta forma, conhecer a cultura de seguranca do paciente de uma instituicdo
fornece informacdes importantes sobre as percepcbes dos profissionais sobre o trabalho
desenvolvido na instituicdo, permitindo-se criar estratégias a fim minimizar a ocorréncia de eventos
adversos. OBJETIVO: A presente pesquisa visa avaliar a cultura de seguranca do paciente no
Hospital Universitario Cassiano Antdnio de Moraes (HUCAM). PROCEDIMENTOS: Trata-se de um
estudo transversal, com abordagem quantitativa e carater descritivo. Os participantes da pesquisa
séo profissionais que atuam nas unidades assistenciais e administrativas do HUCAM. DURACAO E
LOCAL DA PESQUISA: Vocé esta sendo convidado a preencher um questionério de questbes
objetivas no seu local de trabalho, sendo necessario aproximadamente 15 minutos para o seu
preenchimento. RISCO: A pesquisa podera gerar riscos psicolégicos referentes ao
constrangimento. Riscos leves e transitérios, aceitaveis em relacdo aos beneficios e conhecimentos
que serdo gerados, decorrentes do ato de responder a um questionario contendo informacoes
pessoais e trazer a memoria experiéncias que possam causar constrangimento. A minimizacdo dos
riscos sera obtida pela orientacdo minuciosa sobre a pesquisa antes da realizacdo da entrega do
questionario, além da garantia da privacidade, jA que o proprio profissional respondera os
questionarios, em sigilo. Em momento algum o direito de preservacao da identidade dos participantes
sera infringido. Desta forma, o participante ndo sera julgado por suas respostas. BENEFICIOS: A
pesquisa apresenta beneficios diretos e indiretos. Diretos pela prépria reflexdo trazida ao profissional
ao responder sobre cultura de seguranca e indiretos pelo conhecimento gerado na pesquisa e a
possibilidade da reducao de possiveis fatores que contribuam para a ocorréncia de eventos adversos
envolvendo a seguranca do paciente sob os cuidados dos participantes da pesquisa, melhorar a
qualidade da assisténcia prestada, aumentar o conhecimento cientifico sobre o tema estudado bem
como as possibilidades de intervencdo e propostas de melhoria na cultura organizacional.
ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA: Caso sinta necessidade de abordagem referente a cultura
de seguranca do paciente, os pesquisadores responsaveis estardo a disposi¢cdo para orientar, bem
como a encaminhar a servigos pertinentes caso surja demanda referente a temética do presente
estudo. GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE SIGILO:
Vocé é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participacao a
gualguer momento. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em participar ndo ir4 acarretar
gualquer penalidade ou perda de beneficios. O pesquisador ira tratar a sua identidade com padrdes

profissionais de sigilo. Vocé ndo sera identificado (a) em nenhuma publicacdo que possa resultar
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deste estudo. Uma cépia deste consentimento informado sera fornecida a vocé. CUSTOS DA
PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR EVENTUAIS DANOS: A participagéo
no estudo nao acarretara custos para vocé e ndo sera disponivel nenhuma compensacéo financeira
adicional. CONTATO: As pesquisadoras envolvidas com o referido projeto sdo Andressa Tomazini
Borghardt e Flavia Batista Portugal. Qualquer esclarecimento, as referidas pesquisadoras atuam no
Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem (PPGENF), fone: (27) 3335 - 7119. E-mail:
ppgenfufes@gmail.com. Endereco: Av. Marechal Campos, 1468 — Campus Universitario de Maruipe,
Vitéria-ES, Brasil. CEP: 29040- 090.

O(A) Sr.(a) também pode contatar o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salde
da Universidade Federal do Espirito Santo (CEP/CCS/UFES) através do telefone (27) 3335-7211, e-
mail cep.ufes@hotmail.com ou correio: Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, Prédio
Administrativo do CCS, Av. Marechal Campos, 1468, Maruipe, CEP 29.040-090, Vitéria - ES, Brasil.
O CEP/CCS/UFES tem a funcdo de analisar projetos de pesquisa visando a prote¢do dos
participantes dentro de padrfes éticos nacionais e internacionais. Seu horario de funcionamento é de
segunda a sexta-feira, das 8:00h as 12:00h e 13:00h as 17:00h. Declaro que fui verbalmente
informado e esclarecido sobre o presente documento, entendendo todos os termos acima expostos, e
que voluntariamente aceito participar deste estudo. Também declaro ter recebido uma via deste
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de igual teor, assinada pelo(a) pesquisador(a) principal

ou seu representante, rubricada em todas as paginas.

Vitoria, / /

Participante da pesquisa/Responsavel legal

Na qualidade de pesquisador responsavel pela pesquisa “A seguranca do Paciente em um Hospital
Universitario”, eu, Flavia Batista Portugal, declaro ter cumprido as exigéncias do(s) item(s) IV.3 e IV.4
(se pertinente), da Resolucdo CNS 466/12, a qual estabelece diretrizes e normas regulamentadoras

de pesquisas envolvendo seres humanos.

*’I/M
&2

CJ
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FORMULARIO PARA AUTORIZACAD DE PESQUISA NO HUCAM

Titule do Projeto: : A SEGURANCA DO PACIENTE EM UM HOSFITAL DE ENSIMNG

Classificacao da Pesquisa: Pasguisa Academica

Responsavel pela Instituicao: Flavia Batista Portugal

Pesquisador Principal: Flavia Batista Portugal

Link do Curmicuolo Lattes:
hitp:iMaties.cnpg.br/ 1876697 154549534

E-mail do Responsavel na Tnst.:
flaviabportugal@gmail.com

Programa de Pés-Graduacio(Se Pertinente): Programa de Pds-CraduacBo em Enfermagem

da Universidade Federal do Espirito Santo

Tipo de Participacio: Niamera de
Institulcio Responsavel Participantes.:

Estudo Multicéntrico: MNao

INFORMACOES FINANCEIRAS

Tipo de Fomenbo: Nenhum

Recursos em Capital Aplicados no
Hospital: R$

Recursos em Custeio Aplicados no Hospital: B2

Becurses em Bolsas: Rf

Financiador{es):

Ano de Inicio do Ano de Enc.: 0172020
Projeto: 07/2016

Instituiches Participantes:
Universidade Federal do Espirito
Santo ¢ Hospikal Universitério
Cassiano Antonio Morass

Area de Conhecimento: Clancias da Sadde

MNaluresa da Pesquisa:
Aplicada/Estratagica

Tipn de Pesquisa: Pesquiza Clinics Epideminldgica/Observacional

Setor de Aplicacao dos Resultados da Pesguisa: Gestdo e Planejamento em Sadde

Agrave em Sadde em Investigacio: Outros

Tipo{s) de Tecnologia(s) em Investigagioe: Sistemas
Organizacionais e de Gestéo

MNaturera de Aplicacao da
Tecnologia em Investigacio:
Prevencaos

[Aszinatura e Carimba do Responsave] pelo Setor/Se
Data: & (o
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APENDICE C - DISTRIBUICAO DAS RESPOSTAS DOS PROFISSIONAIS POR

ITENS NOS DOMINIOS DO QUESTIONARIO

Dominios Respostas

Clima de trabalho em equipe Discordo* Neutro  Concordo* NA** [rr*
% % % % %

As sugestdes do (a) enfermeiro (a) sdo bem

recebidas nesta area. 27 2 sal L v

Nesta area, é dificil falar abertamente se eu

percebo um problema com o cuidado ao 53,8 5,8 38,5 1,9 0

paciente. (R****)

Nesta area, as discordancias sao

resolvidas de modo apropriado Zed = ses v Le

Eu tenho o apoio que necessito de outros

membros da equipe para cuidar dos 11,5 1,9 84,7 1,9 0

pacientes.

E facil para os profissionais que atuam

nesta area fazerem perguntas quando 17,3 3,8 78,9 0 0

existe algo que eles ndo entendem.

Os (as) médicos (as) e enfermeiros (as)

daqui trabalham juntos como uma equipe 23,1 9,6 65,4 1,9 0

bem coordenada.

Clima de Seguranca Discordo* Neutro  Concordo* NA** [rr*
% % % % %

Eu me sentiria seguro (a) se fosse tratado

(a) aqui como paciente. SR v fEE v v

Erros sao tratados de forma apropriada

T A 211 11,5 65,5 0 1,9

Eu conhec¢o os meios adequados para

encaminhar as questdes relacionadas a 11,5 5,8 80,8 1,9 0

seguranca do paciente nesta area.

Eu recebo retorno apropriado sobre meu

desempenho. 231 13,5 63,4 0 0

E\lRiﬂzi)area, é dificil discutir sobre erros. 30,8 135 558 0 0

Sou encorajado (a) por meus colegas a

informar qualquer preocupacgao que eu

possa ter quanto & seguranca do paciente. 21,1 3,8 71,3 3,8 0

A cultura nesta area torna facil aprender

com os erros dos outros. s 172 e 2 v

Satisfagdo no Trabalho Discordo* Neutro Concordo* NA** [x**
% % % % %

Eu gosto do meu trabalho. 26,9 25 46,2 1,9 0

Trabalhar aqui € como fazer parte de uma

grande familia. 153 59 76,9 1,9

Este € um bom lugar para trabalhar. 13,5 1,9 82,7 1,9 0

Eu me orgulho de trabalhar nesta area. 1,9 1,9 92,4 3,8 0

O moral nesta &rea é alto. 15,3 28,9 53,9 0 1,9

Percepcédo do Estresse Discordo* Neutro Concordo* NA** [r**
% % % % %

Quando minha carga de trabalho é 11,5 3,8 78,9 58 0

excessiva, meu desempenho é prejudicado

Eu sou menos eficiente no trabalho quando

estou cansado(a) 231 58 69,2 19 0

Eu tenho maior probabilidade de cometer 231 5,8 67,3 3,8 0

erros em situagoes tensas ou hostis.

O cansaco prejudica meu desempenho 289 38 577 96 0

durante situagdes de emergéncia.

* Parcial ou totalmente; ** N&o se aplica; **Ignorado; ****Iltens reversos
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Dominios Respostas

Percepcao da Geréncia da Unidade Discordo* Neutro Concordo*  NA** [*x*
% % % % %

A administracdo apoia meus esfor¢os

. 32,7 9,6 53,9 1,9 1,9

A administragdo ndo compromete

conscientemente a seguranca do paciente. 84,6 25 38,5 0 19

A administracdo esta fazendo um bom

M 21,2 21,2 55,7 0 19

Profissionais problematicos da equipe sao

tratados de maneira construtiva. e Lin SO o ae

Recebo informagdes adequadas e

oportunas sobre eventos que podem afetar 21,2 19,2 57,7 0 1,9

meu trabalho.

Nesta area, o nimero e a qualificacdo dos

profissionais sdo suficientes para lidar com 40,4 11,5 48,1 0 0

0 nlmero de pacientes.

Percepcéo da Geréncia Hospitalar Discordo* Neutro Concordo*  NA** [x*
% % % % %

ﬁi Zﬁ(r)gmlstragao ap6ia meus esforcos 308 231 40,4 38 19

A administragdo ndo compromete

conscientemente a seguranca do paciente. 82,7 26,9 36,6 1.9 1.9

A administracado esta fazendo um bom

irabalho. 23,1 23,1 50 1,9 1,9

Profissionais problematicos da equipe sao

tratados de maneira construtiva. 57,1 19.2 21,2 0 19

Recebo informac6es adequadas e

oportunas sobre eventos que podem afetar 19,2 21,2 S7,7 0 19

meu trabalho.

Condig@es de Trabalho Discordo* Neutro Concordo*  NA** [x*
% % % % %

Este hospital faz um bom trabalho no 26,9 9,6 29,7 0 38

treinamento de novos membros de equipe.

Toda informagéo necessaria para decisdes

diagndsticas e terapéuticas esta disponivel 30,8 19 65,4 19 0

rotineiramente para mim.

Estagiarios da minha profisséo sao

adequadamente supervisionados. 0 Lo Bl b .

ltens Isolados Discordo* Neutro Concordo*  NA** [x*
% % % % %

Eu vivencio boa colabora¢éo com os (as)

enfermeiros (as) nesta area. Usll 19 204 0 0

Eu vivencio boa colaboracao com a equipe

de médicos nesta area. Lagp e e 1.9 .

Eu vivencio boa colabora¢éo com os

farmacéuticos nesta area. Lis — sl e .

Falhas na comunicagdo que levam a 15,4 11,5 69,3 1,9 19

atrasos no atendimento séo comuns. (R****)

* Parcial ou totalmente; ** N&o se aplica; **Ilgnorado; ****Itens reversos
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ANEXOS

ANEXO A - SAFETY ATTITUDES QUESTIONNAIRE — SHORT FORM 2006

Atitudes de Seguranca: perspectiva da equipe sobre esta area de cuidado

Area clinica ou drea de assisténcia ao paciente onde vocé passa maior parte de seu tempo:
Departamento: Por favor, preencha este instrumento baseando-se nas suas experiéncias nesta area
* Use somente |apis nomem 2 —=——T WEa samas ¥ ] Presnchimsnio cormeto  Presnchi incometn Mo se aplica
+ Apague muito bem qualquer resposta que vocé desejar mudar [ ] W X

Concordo parcialmente

Por favor, responda os itens seguintes relativos a sua unidade ou area especifica
Selecione suas respostas usando a escala abaixo:

Discordo parcialmente
Discordo totalmente

1. As sugesiBes do (a) enfermeino (a) 530 bem recebidas nesta drea

2. Mesta drea, é dificil falar abertamente se eu peroebo um problema com o cuidado a0 pacente
3. Mesia drea, as discordincias slo resolvidas de modo apropriado (ex: ndo quem est cero, mas o que & melhor para o pacienls)
4. Eutenho o apoio que necessio de oulros membros da equipe para cuidar dos pacentes

5. E fadl para os profissionais que atuam nests Sned frensm panguntys quando e akno que elés ndo antendem
6. Os (as) médions (as) e enfermeinss (as) daqui trabalham junios como uma equipe bem coordenada

7. Eume sentiria seguro (a) se fosse tratado (a) aqui como pacenis

8 Ermos s3o tratados de modo apropriado nesta drea

9. Euconhego os meios adequados para encamin har as questdes relacionadas 4 seguranga do pacienie nesta drea
10. Eurecebo relomo apropriado sobre meu desempenho

11. Nestla drea, & dificl discutic sobre enmos

12. Sou encorajadola) por meus colegas a informar qualquer preccupacio que eu possa ler quanto & seguranca do pacents
13. A cullura nesta drea loma Tl aprender com os emos dos oulros

14. Minhas sugestSes sobne sequranda seram poslas em 3080 56 au as expressasse 4 administragso
15. Eugosto do meu trabalho

16. Trabalhar aqui & como fazer parte de uma grande familia

17. Este & um bom lugar para trabalhar

18. Eume arguiho ce trabalhar nests Area

19. O moral nesla drea é allo

20. Quando minha carga de trabalho & ex meu desempenho é prejudicado

21. Busou manos efcients no rabalho quanto estou cansado (a)

22 Eutenho maior probabilidade de comeler emos em situagdes lensas ou hoslis

23. 0 cansago prejudica meu desempenho duranle siluagbes de emenginga (e reanimaddo cardiorespiralbia, convulsdes)
24 A administragio apoia meus esforgos didnos: Admumid E0 5O T ECD Adm hasp
25_A administrac3o ndo compromelde conscieniements a seguranca do pacients: Adm unid & @ (O @@ Adm hasp
26. A administracio estd fazendo um bom trabalho: Adm unid 3 G0 EE D Adm hasp
27. Profssionais problematices da equipe 530 ratados de maneira construbiva por nossal  Adm unid @ @ @ @ (@ Adm hosp |
28 Racabo infbenagdes adequadas e oparunas sohm avenios que podem afelar meu rabaho dofal Adm unid 70 00 (0O 0 Adm hosp
2. Nesta drea, 0 nimero @ a qualificacdo dos profissionais 30 suficentes para lidar com o ndmeno de pacentes
30. Este hospital faz um bom frabalho no treinamenio de nowos membros da equips

31 Toda informagao necessd ria para decisdes diagndsticas e lerapduicas estd disponivel rolineiramente para mim
32 Estagisrios da minha profss3o 580 adequadamenie supervisionadas

33, Buvivenco boa colaboragio com os{as) enfermeinos (a5 ) nesla drea

3. Euvivenco boa colaboragho com a equips de médicns nesta nea

35. Buvivenco boa colaboragio com os farmacuticos nesta drea

36. Falhas na comunicacBo que levam a alrasos no alendimento 30 comuns

ggggg@;gg@g@g@ggggegeggg@g@g@gggggge

INFORMACOES
Vock J& havia presnchido este instruments anteiomente? 0 Sim (OMSe ) NSosabe Data [mésfano):
Carmgo: (marque somente um)
0 Médico da equips responsdvel O Peicdiogo ) Téonico em nuirgial radiolgia Ashoratério
0 Médico madante ) Famnacéutico (a) ) Fonoaudidloga
) Chefe de enfermagem ) Fsloterapauta O Adminktrativo (ausiliar escriténal secetida) moepckonista)
) Enfermnaim |a) ) Assistents socs ) Suparie ambbental (pessoal da impeza)
) Auxliar de enfemagem | Tacnico de enfermagem () Nutricknista O Qutra:
Génera: 2 homem ) mulher Atuagio principal: () adulte () pediatria ) ambes

Tempo na especialidade: Cimemosdefimeses (O falimeses () 1aZaws (3adance (O Safdance ) 11a2lanos (M ance oumas
Obrigado por responder este instrumento. seu tempo e sua participacio s 8o muito importantes.

POR FAVOR NAQ ESCREVA NESTA AREA
@DDDDDDDDDDDDDGDDDDDDDDD




ANEXO B — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP

CENTRO DE CIENCIAS DA 4 Ploboforme
SAUDE/UFES %ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A SEGURANCA DO PACIENTE EM UM HOSPITAL DE ENSING
Pesquisador: Flavia Batista Portugal

Area Tematica:

Versdo: 4

CAAE: 56111716.2.0000.5060

Instituigdo Proponente: Centro de Ciéncias da Sadde

Patrocimador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Miamero do Parecer: 1.789.822

Apresentagio do Projeto:

Trata-se o presente projeto de um estudo transversal, com abordagem guantitativa. Sera realizado um
levantamento das atitudes e cultura de seguranga no Hospital Universitario Cassiano Antdnic de Moraes
(HUCAM), nas unidades assistenciais e administrativas do hospital. O projeto visa identificar os riscos
assistenciais, institucionais, profissionais e clinicos & seguranga do paciente & monitorar os incidentes e
eventos adversos em salde. A populagdo do estudo serd formada pelos profizsionais que atuam nas
unidades assistenciais e administrativas. Sera aplicado um guestionario socioeconimico e demografico e o
Questionario de Atitudes de Seguranga - SAQ (Safety Attitudes Questionnaire — Short Form 2006) nos
profizssionais do HUCAM. Quanto aos incidentes em sadde e os riscos assistenciais, institucionais,
profizsionais & clinicos, serfo obtidas informagdes existentes nos prontudrios e no escopo de notificagdes do
sistema VIGIHOSP (Aplicativo de Vigildncia em Sadde e Gestdo de Riscos Assistenciais Hospitalares).
Havendo a necessidade de complementagic de dados relacionados aos riscos assistenciais sera realizada
a pesquisa nos prontuarios dos pacientes. Serdo coletadas informagdes de identificaco do incidente e
possiveis riscos, varidveis que possam contribuir & atenuar o evento, bem como de caracterizag8o das
ocorréncias conforme pertinente a caso tipe de incidente e informagdes que caracterizam a atuagio da
equipe frente a seguranca do paciente.

Enderego: Aw. Marechal Campos 1488

Bairro:  S/N CEP: 20.040-081
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27133357211 E-mail: cep.ufes@hotmail com
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CENTRO DE CIENCIAS DA 4% Plaboforma
SAUDE/UFES %m

Confnuagdo do Parecer. 1.769.622

Objetivo da Pesquisa:
+Avaliar as atitudes e cultura de seguranga em um hospital de ensino;
sldentificar os riscos assistenciais, institucionais, profissionais e clinicos & seguranga do paciente;

*Monitorar os incidentes e eventos adversos em salde.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

De acordo com 0 pesqguisador responsavel, o3 riscos relacionados com o projeto incluem riscos psicologicos
referentes ao constrangimento. S3o considerados, pelo pesquisador, riscos leves e transitorios, aceitaveis
em relagdo aos beneficios e conhecimentos que serdo gerados, decorrentes do ato de responder a um
questionario contendo informagdes pessoais e trazer & memoria experiéncias que possam causar
constrangimento. Para minimizar os riscos os participantes serdo orientados minuciosa sobre a pesquisa
antes da realizagdo da entrega do questionario, além da garantia da privacidade, ja que o prdprio
profissional respondera os guestiondrios, em sigilo. Em momento algum o direite de preservacdo da
identidade dos participantes sera infringido. Desta forma, o participante ndo sera julgado por suas respostas.
Com relagdo aos beneficios, o projeto de pesquisa apresenta beneficios diretos e indiretos. Diretos pela
propria reflexfo trazida ac profissional ao responder sobre cultura de seguranga e indiretos pelo
conhecimento gerado na pesquisa e a possibilidade da redugo de possiveis fatores que contribuam para a
ocorréncia de eventos adversos envolvendo a seguranga do paciente sob os cuidados dos participantes da
pesguisa, melhorar a qualidade da assisténcia prestada, aumentar o conhecimento cientifico sobre o tema
estudado bem como as possibilidades de intervengdo e propostas de melhoria na cultura organizacional.
0= riscos e beneficios estdo de acordo com a Res. CNS N® 466/12.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa apresenta relevincia guanto ao aspecto da melhoria da seguranga do paciente, que esta
diretamente relacionada com uma politica institucional de cultura de seguranga. Portanto, o levantamento
dos fatores organizacionais assoclados & seguranga da organizago constituem uma etapa inicial para
implantagdo da seguranca. O projeto de pesquisa estd bem fundamentado. A populagdo do estudo sera

formada pelos profissionais que atuam nas unidades assistenciais e administrativas do HUCAM.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Mo projeto “4 SEGURANCA DO PACIENTE EM UM HOSPITAL DE ENSING”, constam os seguintes

Enderego: Av. Marechal Campos 1488

Bairro: SN CEP: 20.040-001
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: [27)3335-7211 E-mail: cepufesi@hotmail.com
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CENTRO DE CIENCIAS DA

SAUDE/UFES

Contnuagdo do Parecer: 1.769.622

documentos:

+*Faolha de rosto: apregentada e adequada.

*Projeto detalhado: apresentado e adequado.

*TCLE: apresentado e

adequado.

*Termo de anuéncia do HUCAM: apresentado & adequado.

*Cronograma: apresentado e adequado.

*Orgamento: apresentado e adequado.

Os termos de apresentagdo obrigatdria ndo estdo em conformidade com a Resolug@o CHS 466/12.

Recomendagdes:

O projeto ndo apresenta pendéncias.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

Aprovado

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Qo
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Tipo Documento Arguive Postagem Autor Situagdo
Informagbes Basicas PB_INFDRMA:;@-ES_E;E-.SIC AS DO_P 29/092016 Aceito
do Projeto ROJETO_T06219.pdf 17:39:31
Folha de Rosto SP_folha.pdf 29/09/2016 |Flavia Batista Aceito
17:39:08 | Portugal

Outros Carta_CEP_19_09.doc 18/09/2016 |Flavia Batista Acsito
12:36:04 |Portugal

Projeto Detalhado f | Projeto_SP_CEP_158_9.doc 18/09/2016 |Flavia Batista Aceito

Brochura 12:35:34 | Portugal

Investigador

CQutros Termo_CEP . pdf 10/07/2016 |Flavia Batista Aceito
18:28:41 Portugal

Declaragio de HUCAM_CEP.pdf 10/07/2016 |Flavia Batista Aceito

Instituigdo e 18:27:50 |Portugal

Infraestrutura

TCLE / Termos de  |[TCLE_CEP.doc 10/07/2016 |Flavia Batista Aceito

Assentimento [ 18:27:28 | Portugal

Jusfificativa de

Auszéncia

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Enderego:  Av. Marechal
Bairro: SN
UF: ES

Telefone: (27)3335-7211

Campos 1488
CEP: 20.040-001

Municipio: VITORIA

E-mail: cep.ufes@hotmail.com
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CENTRO DE CIENCIAS DA 4% Plaboforma
SAUDE/UFES %

Coninuagio do Parecer: 1.769.622

Hecessita Apreciagio da COMEP:
M&o

YITORIA, 24 de Outubro de 2016

Assinado por:
Maria Helena Monteiro de Barros Miotto

{Coordenador)
Enderego: Av. Marechal Campos 1488
Bairro: SN CEF: 20.040-001
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3335-7211 E-mail: cepufesi@hotmail com
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