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RESUMO

Justificativa: O conceito do cuidado seguro permeia as instituicdes de satde no mundo todo,
no entanto, é preciso entender a cultura de seguranca de uma instituicdo para melhorar a
oferta de seguranca aos pacientes e aos profissionais. Objetivos: Avaliar a cultura de
seguranca do paciente na perspectiva da equipe multiprofissional do centro cirargico de um
hospital da rede estadual de salde do Amazonas. Metodologia: Trata-se de um estudo
transversal, do tipo descritivo e exploratério com abordagem quantitativa e qualitativa. A
amostra foi composta por 119 profissionais de salde que compunham a equipe
multiprofissional do centro cirargico nos meses de agosto a setembro de 2021, onde ocorreu
a coleta de dados. Foi utilizado o instrumento Hospital Survey on Patient Safety Culture
(HSOPSC), para avaliar as doze dimensdes que compdem a cultura de seguranca do
paciente. A andlise dos dados foi feita através de estatistica descritiva e, para avaliar a
confiabilidade das respostas ao instrumento HSOPSC, utilizou-se o teste Alpha de Cronbach.
Resultados: Das doze dimens@es avaliadas pelo HSOPSC, ndo houve nhenhuma dimenséo
considerada forte para seguranca do paciente na unidade. As dimensdes com potencial para
seguranca do paciente foram “Expectativas e agdes do supervisor/chefia para a promog¢ao da
seguranca do paciente”; “Trabalho em equipe dentro das unidades” e “Aprendizado
organizacional — melhoria continua”, enquanto todas as outras dimensdes foram avaliadas
como fracas para seguranca do paciente. Em relacdo a percepc¢do dos profissionais sobre a
seguranca do paciente, 39,50% dos participantes consideram a seguranca do paciente na
unidade como regular, apesar disso 89,91% dos participantes relataram nao realizar nenhuma
notificag@o de evento nos Ultimos 12 meses. Conclusé&o: O estudo apontou a necessidade do
fortalecimento em todas as dimensdes da cultura de seguranca do paciente pela equipe do
centro cirdrgico do hospital pesquisado, uma vez que nenhuma delas foi apontada como forte
para a seguranca do paciente.

Palavras-chave: Cultura de Seguranca. Seguranca do Paciente. Cultura Organizacional.
Qualidade da assisténcia a saude. Centro Cirlrgico.



ABSTRACT

Justification: The concept of safe care permeates health institutions around the world,
however, it is necessary to understand the safety culture of an institution to improve the offer
of safety to patients and professionals. Objectives: To evaluate the patient safety culture from
the perspective of the multidisciplinary team of the surgical center of a hospital in the state
health network of Amazonas. Methodology: This is a cross-sectional, descriptive and
exploratory study with a quantitative and qualitative approach. The sample consisted of 119
health professionals who made up the multidisciplinary team of the surgical center from August
to September 2021, where data collection took place. The Hospital Survey on Patient Safety
Culture (HSOPSC) instrument was used to assess the twelve dimensions that make up the
patient safety culture. Data analysis was performed using descriptive statistics, in order to
assess the reliability of responses to the HSOPSC instrument, Cronbach's Alpha test was
used. Results: Of the twelve dimensions evaluated by the HSOPSC, there was no dimension
considered strong for patient safety in the unit. The dimensions with potential for patient safety
were “Expectations and actions of the supervisor/manager to promote patient safety”;
“Teamwork within units” and “Organizational learning — continuous improvement”, while all
other dimensions were evaluated as weak for patient safety. Regarding the professionals'
perception of patient safety, 39.50% of the participants consider patient safety in the unit to be
regular, despite this, 89.91% of the participants reported not reporting any events in the last
12 months. Conclusion: The study pointed to the need for strengthening all dimensions of the
patient safety culture by the surgical center team of the researched hospital, since none of
them was identified as strong for patient safety.

Keywords: Safety Culture. Patient Safety. Organizational Culture. Quality of Health Care.
Surgery Center.
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1 INTRODUCAO

Em todo o mundo, a seguranca do paciente tem sido um dos temas mais
discutidos entre os profissionais e especialistas em saude. Essa discussao teve inicio
em 1999, apds o Instituto de Medicina dos Estados Unidos da América (EUA), publicar
o relatério denominado To err is human: Building a Safer Health System, que, entre
seus resultados, descreveu a inseguranca do sistema de saude americano
(CAMPELO et al, 2018).

Esse relatdrio descreveu a existéncia e a frequéncia com que erros aconteciam
durante o cuidado, apresentando a forma como eles poderiam gerar lesdes e sequelas
algumas vezes irreversiveis, ocasionando inclusive mortes de pacientes. A estimativa
gerada por esse relatério € que morriam de 44.000 a 98.000 pacientes em decorréncia
dos erros assistenciais (INSTITUTE OF MEDICINE, 1999).

Diante dos impactos causados por esse relatério, e para que dados como esses
fossem possiveis de serem reduzidos, surgiram no mundo algumas ac¢des de impacto
global, das quais podemos destacar a criacdo da Alianca Mundial para a Seguranca
do Paciente, pela Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS), em 2004, que estimulou a
criagdo de uma agenda voltada a diminuicdo de eventos adversos relacionados a
assisténcia a saude (WHO, 2004).

Desde entéo, estima-se que 10% dos pacientes que passam por um processo
de hospitalizacdo acabam sendo vitimas de erros ou eventos adversos que, na
maioria dos casos, poderiam ser evitados (TOBIAS et al, 2016). Em paises
desenvolvidos, como a Irlanda, essa prevaléncia foi de 12,2%, mais de 70% dos casos
foram considerados passiveis de serem evitados; estima-se também que em paises
subdesenvolvidos esse numero deva ser ainda maior (RAFTER et al, 2017).

O Brasil é apontado como um dos paises com maiores frequéncias de eventos
adversos evitdveis em todo o mundo (ANDRADE et al, 2018). Um estudo apontou que
a incidéncia de eventos adversos em hospitais brasileiros foi de 7,6% (84 de 1.103
pacientes) e a proporcéo dos evitaveis era de 66,7% (56 de 84 pacientes) (SILVA et
al, 2016). Dados publicados pelo relatorio anual da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) apontaram que, no periodo de janeiro a dezembro de 2022, foram
notificados 292.961 eventos adversos, onde destes, a grande maioria (85,33%),

ocorreram dentro de ambientes hospitalares (BRASIL, 2014).
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No ambito da assisténcia a saude, qualquer incidente associado ao uso de
equipamentos, medicamentos, realizacdo de procedimentos, podem ser definidos
como eventos adversos, que sao caracterizados por lesdes ou mesmo complicacdes
nao intencionais, resultantes do processo de cuidado ao paciente e né&o
necessariamente ocasionado pela doenca que o levou a buscar assisténcia (MINUZZI
et al, 2016).

Relatério da OMS destaca que acidentes adversos associados a
procedimentos cirdrgicos foram responsaveis por 3 a 16% de complicacdes cirurgicas,
resultando em 7 milhdes de situa¢des incapacitantes e indices de mortalidade de 0,4
a 0,8 em 2008 (WHO, 2009). Frente a esse cenario, percebeu-se a seguranca na
assisténcia cirargica como uma problematica dentro das unidades, apontando-a como
o segundo desafio global para a seguranca do paciente e estimulando a Organizagao
Mundial da Saude a criacdo do Manual para Cirurgia Segura, em 2009 (HEIDMANN
et al, 2019).

Preocupado com esse problema, no Brasil, o Ministério da Saude lancou em
2013 o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), que teve como objetivo
fortalecer acdes de praticas seguras nos servicos de saude. Dentro de seu arcabouco
o0 PNSP destaca a criacdo de uma cultura de seguranca dentro das instituicdes de
saude como um dos primeiros pilares da seguranca do paciente (BRASIL, 2013).

A Cultura de Seguranca do Paciente (CSP) foi definida como o produto da soma
de valores, atitudes e percepc¢des individuais e de grupo que determinam o estilo, 0
compromisso e a proficiéncia de uma instituicdo de salde com a gestdo da seguranca
do paciente (SORRA; NIEVA, 2004). Dessa forma o PNSP destaca que para exista
uma CSP sua promocdo deve ser por meio do aprendizado e aprimoramento
organizacional, engajamento dos profissionais de saude e dos pacientes na
prevencao de incidentes, formando assim ambientes mais seguros (BRASIL, 2013).

O principal obstaculo para a concretizagdo de um cuidado seguro é o fato de
as organizacdes de saude apresentarem uma cultura de seguranca fragilizada,
reforcando atitudes negativas, dificultando a promocdo de uma assisténcia de alta
qualidade, um atendimento eficaz, eficiente e rentavel, apontando que esse modelo
de cultura dentro das instituicdes de saude é incapaz de oferecer um ambiente de
trabalho seguro (MELLO; BARBOSA, 2017).

Para que ocorra a melhoria da seguranca do paciente dentro das instituicdes

hospitalares é fundamental a implantacdo de uma politica institucional de cultura de
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seguranca do paciente, pois observa-se que profissionais de saude tém subestimado
a ocorréncia do fato nas intervencdes, 0 que gera subnotificacdo das ocorréncias
(SERRANO et al, 2019). Identificar um erro e realizar a sua notificacdo sao passos
fundamentais para o desenvolvimento de medidas preventivas no cuidado ao
paciente, servindo de fonte de dados e oportunidades de melhorias, todavia, esses
erros sao dificeis de serem discutidos pois ainda existe a cultura da culpa e da punicéo
(CAMPELDO et al, 2021).

Instituicdes que estabelecem uma CSP entre seus profissionais obtém
melhores indicadores, em virtude da forma como os incidentes sdo abordados; no
lugar de culpa, essa cultura € substituida pela confianca muatua, pela percepcéo
comum do papel da seguranca na prevencao de eventos adversos e seguranca dos
profissionais (ANDRADE et al, 2016).

Desse modo, partindo de uma otica hospitalar, o centro cirlrgico mostra-se
como um dos ambientes que traz as maiores oportunidades para o surgimento de
eventos adversos, considerando o alto risco de complicagdes cirlrgicas que Sao
responsaveis por uma propor¢ao significativa de danos ocasionados pelo processo
assistencial aos pacientes (SORRA et al, 2018).

No centro cirirgico sdo desenvolvidas atividades complexas, precisas, com
multiplas tecnologias, multidisciplinares, com forte dependéncia da atuacéo individual,
mas com grande necessidade do trabalho em equipe, muitas vezes, marcado pelo
estresse e pela pressdo (FERNANDES et al, 2021).

Considerando essas circunstancias, percebe-se que as causas dos eventos
gue ocorrem no ambiente do centro cirargico sao multifatoriais, mas séo atribuidas
principalmente ao grau de complexidade dos procedimentos, a interagdo deficitaria
entre as equipes multiprofissionais e ainda por conta do trabalho sob forte estresse e
pressédo (ABREU et al, 2019).

Assim, evidencia-se que, para o desenvolvimento de uma cultura de seguranca
positiva dentro do centro cirargico, € importante que todos os membros da equipe
cirdrgica sintam-se responsaveis, uma vez que a promoc¢ao de organizacfdes seguras
pode melhorar o funcionamento e desempenho da equipe, contribuindo para
resultados positivos aos pacientes, profissionais e instituicbes (WASIELEWSKI,
2017).

Desta maneira, 0 centro cirdrgico se mostra como um espaco para

transformacdes e melhorias no sentido da prevencdo de eventos adversos e de
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analise dos fatores que podem dificultar a formacédo de uma cultura de seguranca
(KAWAMOTO et al, 2016). Avaliar a CSP permite identificar os fatores organizacionais
gue impedem sua formacdo, detectar as intervencdes ja implementadas para a
seguranca do paciente, fazer comparagcées com dados externos, além de permitir o
acompanhamento da CSP ao longo do tempo (REIS; LAGUARDIA; MARTINS, 2012).

Avaliar e entender a CSP existente na instituicdo de saude é o primeiro passo
para aprimorar a seguranca do paciente, pois através da avaliacdo é possivel a
obtencdo de uma visdo plena dos pontos de seguranga que necessitam de uma
atencao mais urgente e ainda verificar quais os pontos fortes e os fracos de cultura de
seguranca, refletindo os problemas na unidade e tendo a oportunidade de comparar
seus resultados com o de outras organizacfes de saude (MELLO; BARBOSA, 2017).

Compreender a CSP possibilita uma visao direcionada para os reais problemas
e necessidades da instituicdo, diminuindo a ocorréncia de eventos adversos evitaveis,
gastos desnecessarios decorrentes de falhas na assisténcia e a inseguranca dos
pacientes, promovendo melhorias na qualidade da assisténcia prestada (SOUSA,
2019).

Todavia, a efetiva avaliacdo depende muito do envolvimento de todas as partes
envolvidas no processo do cuidado, partindo da selecdo de uma ferramenta que seja
capaz de coletar dados validos para em seguida, implementar um plano de acao e dar
inicio as melhorias necessarias (ANDRADE et al, 2018).

Diante da definicdo do objeto estudo, formulou-se a seguinte pergunta de
pesquisa: Como é a cultura de seguranca do paciente na perspectiva da equipe

multidisciplinar que atua no centro cirargico?

1.1 Justificativa

O PNSP incentiva a insergéo do ensino em seguranca do paciente, destacando
a necessidade de incluir a tematica em poés-graduacdes na area da saude, destaca
ainda que a seguranca do paciente deve ser prioridade nas pesquisas, de modo que
0 tema seja cada vez mais difundido no Pais (BRASIL, 2014).

O estudo aqui desenvolvido faz-se relevante uma vez que percebendo a
fragilidade e a complexidade que envolvem os ambientes cirargicos, torna-se
necessario o investimento em pesquisas que facam a avaliacdo da cultura de

seguranca no centro cirdrgico, permitindo apontar as deficiéncias, conhecer as
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poténcias e consequentemente auxiliar no processo de constru¢do de uma cultura de
seguranca positiva.

Pesquisar a cultura de seguranca em uma instituicdo pode trazer grandes
beneficios para a populacdo que é atendida e para os profissionais que desempenham
suas atividades laborais, pois trabalhar com a CSP é desconstruir paradigmas e
mudar realidades. Os gestores ganham com as evidéncias que serdo apresentadas,
gerando instrumentos que auxiliardo na reflexdo sobre o ambiente, condi¢cbes de
trabalho e na tomada de decisbes para o0 desenvolvimento de estratégias de
melhorias.

Pesquisar a CSP do centro cirargico de um grande hospital de emergéncia no
Amazonas, além de ser um feito inédito, permitira reconhecer suas fragilidades e
melhorar seus servigos, colocando ainda o servico de emergéncia do Amazonas no

mapa das regides que investigam a CSP.



20

1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo geral

Avaliar a cultura de seguranca do paciente na perspectiva da equipe
multiprofissional do centro cirirgico de um hospital da rede estadual de salde do

Amazonas.

1.2.2 Objetivos especificos

« Aferir a confiabilidade e a consisténcia interna dos dados gerados pelo Hospital
Survey on Patient Safety Culture;

o Classificar a Cultura de Seguranca do paciente a partir das dimensdes do
Hospital Survey on Patient Safety Culture;

« ldentificar as fragilidades e potencialidades da cultura de seguranca do
paciente a partir das dimensdes do Hospital Survey on Patient Safety Culture;

o Verificar a percepcao geral dos profissionais de saude sobre seguranca do

paciente no centro cirdrgico.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Movimento histérico da seguranca do paciente

No decorrer da historia da saude, a seguranca do paciente foi muitas vezes
apontada como um requisito minimo para se alcancar padrbes de qualidade na
assisténcia ao paciente. Um exemplo é a conhecida frase citada por Hipocrates (460
a 370 a.C.), hd mais de dois mil anos atras, quando ele proferiu “primum non nocere’,
traduzido para o portugués no Brasil como “primeiro n&o ferir’ (REIS, G.A.X. et al,
2019).

O pai da medicina, como é chamado atualmente, ja entendia que o cuidado
poderia causar algum dano e deu home ao principio da nao maleficéncia, como sendo
a obrigagdo de ndo causar danos intencionalmente ao paciente, possibilitando
entender que a falibilidade dos profissionais de saude ja era percebida desde aquela
época (BEST; NEUHAUSER, 2004).

Ja no século XIX, a enfermeira Florence Nightingale foi a responsavel pela
revolucdo no cuidado na Guerra da Criméia, no Hospital Scutari na Turquia, quando
ela percebeu que morreram mais soldados nos hospitais do que nos campos de
guerra e associou essas mortes a insalubridade dos ambientes de cuidado
(LOPYOLA; OLIVEIRA, 2021).

A queda da mortalidade foi percebida ap6s a tomada de cuidados com a
melhora da higiene no ambiente e na assisténcia com o0s pacientes, sendo
considerado uma evolucgéo para o conceito da seguranca do paciente (NASCIMENTO;
DRAGANOQV, 2015).

Florence, teve seus cuidados reconhecidos e em seu livro, “Notes on Hospital”
escrito em 1863 e ja alertava que os erros durante a prestacdo do cuidado desde

aguele periodo, representavam um grave problema.

Pode parecer um principio estranho enunciar como 0 primeiro requisito em
um hospital ndo causar dano ao doente. E bastante necessario, no entanto,
estabelecer tal principio, porque a mortalidade real nos hospitais,
especialmente nas grandes cidades, € muito maior do que qualquer calculo
baseado na mortalidade da mesma classe de doencas entre os pacientes
tratados fora dos hospitais (NIGHTINGALE, 1863, p.4).

No mesmo periodo, o médico obstetra Ignaz Semmelweis, percebeu a alta

mortalidade por infeccdo de mulheres cujo parto era realizado por médicos e
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estudantes de medicina, quando comparado com os partos realizados pelas parteiras,
fazendo com que ele associasse a causa com 0 manuseio de cadaveres em autopsias
realizadas antes dos partos. O estudo fez com que adotassem a obrigatoriedade da
lavagem das maos (SILVA; MATTOS, 2015).

Ja& no século XX, o médico norte-americano Ernest Amory Codman, dedicou-
se a entender as respostas para os maus desfechos dos procedimentos cirargicos,
acompanhando seus pacientes entre os anos 1911 e 1916, registrando 123 erros
relacionados ao cuidado, ficando conhecido apds a publicagdo do livro “Diseases of
Medical Progress” (1918), onde ele relatava os seus proprios erros durante as
cirurgias que ele realizava (KOHN; CORRIGAN; MOLLA, 1999).

Ele defendia que os hospitais deveriam realizar rastreamento dos pacientes,
verificando se os cuidados de salde prestados obtiveram sucesso ou ndo e
empenhando-se a descobrir as causas dos fracassos, prevenindo erros no futuro
(HOWELL; AYANIAN, 20186).

Ainda no século XX, surgiu o conceito sobre qualidade do cuidado nos servicos
de saude, idealizado nos Estados Unidos da América por Donabedian, onde ele
apontava que avaliar a qualidade é julgar os processos de cuidado baseado na
medida do quanto este contribui para os resultados desejaveis (DONABEDIAN, 1988).

O modelo de Donabedian (1988) ainda hoje é um dos mais populares por todo
o mundo e é conhecido como a triade de Donabedian, composto por trés

componentes: estrutura, processo e resultado, conforme descrito no quadro 1.

Quadro 1: Conceitos da Triade de Donabedian

Estrutura

Corresponde aos atributos dos

Processo

Corresponde ao conjunto de

Resultado

Corresponde ao efeito do

setores em que os cuidados atividades desenvolvidas @ cuidado no estado de saude do
sdo prestados, o que inclui os durante a prestacdo dos paciente e das populacdes,
recursos fisicos, humanos, -cuidados. podendo ser clinico, econémico
materiais e financeiros. ou resultados na dtica do

paciente.
Fonte: Donabedian, 1988.

No campo da seguranca do paciente, o outro conceito bastante difundido de
qualidade nos servicos de saude é o proposto pelo IOM (1999), reputada instituicdo
de pesquisa nos EUA, que a conceitua como o grau em que 0s servicos de saude

prestados ao paciente diminuem a probabilidade da obtencdo de resultados
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desfavoraveis e consequentemente, aumentam os desfechos favoraveis ao paciente
(FARIAS, 2016).

Em 1999, o IOM langou uma publicagao intitulada “To err is Humam: Building a
Safer Health Care System”, se tornando um marco para a seguranca do paciente em
todo o mundo, pois a publicacdo retratava a forma alarmante e a frequéncia com que
0s erros aconteciam no Pais, causando anualmente 98 mil mortes no Pais, todas
decorrentes de eventos adversos (INSTITUTE OF MEDICINE, 1999).

O relatorio apontava ainda a ideia de que a causa dos erros ndo eram 0s
profissionais e sim os processos falhos existentes nas unidades. O presidente dos
EUA, Bill Clinton, solicitou que o relatorio fosse analisado e seis dias depois, ordenou
a implementacao de programas voltados para a seguranca do paciente (WHO, 2009).

Ja em 2001, o IOM divulgou o segundo relatorio intitulado “Crossing the quality
chasm”, que desta vez abordava a forma como a prestacdo de cuidados na saude
pode ser realizada de modo a melhorar a assisténcia prestada e ainda sugerindo que
as instituicbes que se preocupam com a seguranca do paciente devem desenvolver
processos que diminuam as chances da ocorréncia de erros e que aumentem a
probabilidade de sana-los quando ocorrerem (INSTITUTE OF MEDICINE, 2001).

Em sequéncia, a OMS se mobilizou e tomou frente aos assuntos que
envolvessem seguranca do paciente e qualidade do cuidado, criando assim, em
outubro de 2004, a primeira edicdo da Alianca Mundial para Seguranca do Paciente,
criando diretrizes que incentivaram as praticas de um cuidado seguro, mobilizando
todos os paises a criarem politicas em prol da seguranca do paciente (WHO, 2009).

A partir de entdo expandiu-se o conceito de seguranca do paciente, onde é o
ato de reduzir a um minimo aceitavel o risco de dano desnecessario associado ao
cuidado. Tornando-se um atributo essencial para a qualidade na assisténcia,
objetivando oferecer um cuidado seguro (BRASIL, 2014).

A Classificacéo Internacional para a Seguranca do Paciente foi criada em 2009
pela OMS, assim pela primeira vez houve uma uniformizagdo dos termos sobre
seguranca do paciente, categorizando conceitos através de terminologias proprias,

conforme demonstrado no quadro 2 (BRASIL, 2013).
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Quadro 2: Conceitos da Classificacao Internacional de Seguranca do Paciente da Organiza¢do Mundial
da Saude.

Circunstéancias notificaveis Incidente com potencial dano ou leséo.
Near miss O incidente ocorreu, mas néo atingiu o paciente.
Incidentes sem dano Evento que ocorreu a um paciente, mas ndo chegou

a resultar em dano.

Eventos adversos Incidente que resulta em dano ao paciente (danos nao
intencionais decorrentes da assisténcia, e nao
relacionados a evolucao natural da doenca de base).

Dano Ocorre quando ha comprometimento da estrutura ou
funcdo do corpo ou qualquer efeito dele, como
doencas, lesdes, sofrimento, incapacidade, disfungéo
ou morte, podendo ser dano fisico, social ou
psicoldgico.

Erro Evento/Incidentes ndo intencional, podendo ser
latentes, quando originados por falhas dos processos
e sistemas da unidade ou ainda ativos, quando séo
cometidos por profissionais que estdo em contato
direto com o paciente, resultado de acdo ou de
omissao

Fonte: BRASIL, 2013.

2.2 Percurso da seguranca do paciente no Brasil

Criada em 2001, a Rede Sentinela foi a responsavel pelo inicio do movimento
de seguranca do paciente no Brasil. O programa objetivava desenvolver acdes
voltadas para o gerenciamento de risco, ampliacdo e sistematizacdo de produtos
utilizados em servigcos de saude e o estabelecimento de um observatério nacional para
identificacdo de eventos adversos, queixas relacionadas aos produtos de saude e
desvios de qualidade nos servigos (BRASIL, 2014).

Em julho de 2009 foi instituido o Sistema de Notificacdo e Investigacdo em
Vigilancia Sanitaria (VIGIPOS), através da portaria N°1.660, como parte integrante do
Sistema Unico de Salde. Esse sistema tinha o objetivo de monitorar, analisar e
investigar eventos adversos, e produtos da vigilancia sanitaria (BRASIL, 2009).

Apbs isso, s6 em 2013 foi criado o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP), através da Portaria MS/GM N° 529/2013. O PNSP tem como
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principal objetivo a qualificacéo da assisténcia em saude em todas as organizacoes
de saude no Brasil, seja ele publica, filantropica ou privada, e foi pactuada através da
57° Assembleia Mundial de Saude da OMS (BRASIL, 2013).

O PNSP apresenta como énfase o0 aprimoramento organizacional,
engajamento dos profissionais e dos pacientes na prevencgao de incidentes, evitando
a responsabilizacdo individual, aléem da promocdo da cultura de seguranca do
paciente focando no aprendizado (BRASIL, 2014).

Com o objetivo de gerar ainda mais modelos de cuidado seguro, o Ministério
da Saude publicou a Portaria N°1.377, de 9 de julho de 2013, instituindo protocolos
de seguranca do paciente para orientar as unidades de saude, sendo eles: Protocolo
de Cirurgia Segura, Higiene das Maos e Lesao Por Pressao. Em setembro de 2013,
através da Portaria N°2.095, foram instituidos os Protocolos de Seguranga na
Prescricdo, Uso e Administracdo de Medicamentos e o Protocolo de Identificacdo do
Paciente (BRASIL, 2013).

Na sequéncia, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) instituiu a
Resolucédo da Diretoria Colegiada (RDC) N° 36, de 25 de julho de 2013. Essa RCD
definiu as acbes que deveriam ser tomadas para a promoc¢do da seguranca do
paciente e para a melhoria da qualidade das unidades de saude, tornando ainda a
obrigatoriedade da criacdo do Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) e definindo as
estratégias do PNSP em todo o Pais (BRASIL, 2013).

A partir de entdo, coube aos NSP a responsabilidade da implantacdo dos
protocolos de seguranca do paciente; elaboracdo do plano de seguranca do paciente;
criagdo de estratégias para gestao de riscos nas instituicdes, garantindo a prevencgao
e o controle dos eventos adversos nos servigos, promovendo a comunicacéo efetiva
entre os profissionais, garantindo a implementacdo dos protocolos instituidos pelo
Ministério da Saude, realizando monitoramento e notificacdo de eventos adversos e
disseminando a cultura de seguranca na instituicao (BRASIL, 2014).

No “Manual de Implantagdo do Nucleo de Seguranga do Paciente”, publicado
pela ANVISA (2016), foi reforcado a importancia deste nucleo para o fortalecimento
de condutas proativas dos profissionais, ressaltando a necessidade de mudancas no
sistema organizacional, refletindo em uma cultura de seguranca positiva, através do
compartilhamento livre de informacdes, preservando o aspecto da responsabilidade

pessoas e recomendando a avaliacdo da cultura de seguranca.
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Em 2014, o Ministério da Saude (MS) em contribuicio com a Fundacao
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) e com a ANVISA, divulgaram o Documento de Referéncia
para o Programa Nacional de Seguranca do Paciente. Esse documento sugeria o
desenvolvimento de parcerias para desenvolver estratégias com quatro eixos
norteadores de atuacao na seguranca do paciente, sendo eles: estimulo a uma prética
assistencial segura; envolvimento do cidadao na sua propria seguranca; inclusao do
tema no ensino e o incremento de pesquisas sobre o tema (BRASIL, 2014).

Com o objetivo de agucar as discussbes sobre seguranca do paciente, a
ANVISA (2017) disponibilizou o manual Seguranga do Paciente e Qualidade em
Servicos de Saude, trazendo estudos e materiais de apoio que incentiva 0s
profissionais, educadores em saude e gestores a desenvolver estratégias de
seguranca, aplicar avaliagdes de seguranca em seus servicos e consequentemente
mitigar riscos e atos inseguros.

Mesmo com os incentivos do Ministério da Saude para alcancar o que foi
pactuado na Alianca Mundial para Seguranca do Paciente, percebe-se que a adeséao
dos servicos ainda se mostra abaixo das expectativas, o que pode ser explicado pela
cultura de seguranca ainda ser fragil dentro das instituicbes de saude (SOUSA;
MENDES, 2019).

2.3 O modelo da cultura de seguranca

Cultura de Seguranca (CS) € um termo que foi usado pela primeira vez em
1986, pelo Grupo Consultivo Internacional em Seguranca Nuclear (INSAG), durante o
congresso International Atomic Energy Agency, realizado na Franca. O grupo utilizou
esse termo ao publicar o relatério que informava sobre o que é conhecido como o
maior acidente nuclear da histéria, que ocorreu na usina nuclear de Chernobyl, cidade
localizada na Ucrania (SILVA, 2013).

No relatério, o grupo utilizou o termo para alertar sobre as varias falhas de
seguranca que foram encontradas por la. (SILVA, 2013). Posteriormente, outros dois
acidentes graves, o Piper Alpha e o King Cross, também apresentaram em seus
relatorios, falhas humanas e organizacionais (REIS, 2013).

Apoés os acidentes surgiram preocupacdes acerca da seguranca na industria
nuclear, onde a cultura de seguranca foi apontada como uma das causas, sendo

apontada como uma “cultura de segurancga fraca”. A partir de entdo, organizagdes
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comecaram a recomendar estratégias que incentivassem ao desenvolvimento de uma
“cultura de segurancga positiva” (PAESE; SASSO, 2013).

Com o intuito de expandir o didlogo sobre a promocao de préaticas que
aumentassem a seguranca nas usinas nucleares, alguns anos ap0s o acidente o
mesmo grupo publicou um relatério intitulado Safety Culture, que definia a cultura de
seguranca e enfatizava que essa cultura é tanto atitudinal quanto estrutural e esta
relacionada com habitos, atitudes pessoais e com o estilo das organizacfes (KOHN;
CORRIGAN; DONALDSON, 2000).

Cultura de seguranca é um conjunto de caracteristicas e atitudes em
organizacfes e individuos que estabelece como uma prioridade as questdes
de seguranca (KOHN; CORRIGAN; DONALDSON, 2000).

Quando se comecaram as pesquisas e reflexdes sobre cultura de segurancga,
atrelou-se logo a cultura organizacional, onde esse conceito era associado ao
compartilhamento, internalizacdo de valores, crencas, rituais, mitos, objetivos e
compromissos adotados pelas pessoas da instituicdo, estabelecendo uma identidade
organizacional (VOGT; LOURENCO, 2017).

Assim, o objetivo da cultura de seguranca nas organizacdes é estimular
comportamentos mais adequados que favorecam um ambiente seguro (SILVA, 2016).
As instituicbes que possuem o éxito de deter uma cultura de seguranca positiva,
apresentam como pilar forte a construgéo de uma comunicagao baseada na confianca
entre os profissionais daquele local, onde séo capazes de experienciar os beneficios
da adogdo de medidas de seguranca, sendo possivel ainda a avaliacdo frequente
dessa cultura, avaliando o impacto das intervencdes que estdo sendo realizadas
(SANTIAGO; TURRINI, 2015).

2.4 Cultura de seguranca do paciente nas instituicdes de saude

A partir do relatério To Err is Human, o termo Cultura de Seguranca passou a
ser adotado também na &rea da saude, onde neste relatorio, os autores sugeriram
que as instituicdes de saude aderissem a uma cultura de seguranca em que 0S
profissionais e 0s processos de trabalho das unidades fossem focados na melhoria da
seguranca no cuidado aos pacientes (INSTITUTE OF MEDICINE, 1999).
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Esse relatério ainda incentivava o fortalecimento das liderancas, que
encorajasse a notificacdo dos erros, contribuindo para a aprendizagem e prevenindo
eventos adversos futuros (WHO, 2009).

O relatorio recomendou que as instituicbes de salude se apropriassem e
aplicassem as técnicas seguras adotadas nas organizacfes de alta confiabilidade,
gue eram exemplos de locais onde altos riscos estavam envolvidos e havia registros
de seguranca muito positivos, gerindo seus processos de trabalho com muita
eficiéncia, como nas industrias de aviacao, energia nuclear, petroleo e gas (SOUSA;
MENDES, 2019).

Assim, enxergando a forma como as instituicbes de saude estavam se
preocupando em melhorar a cultura organizacional através da seguranca do paciente,
viu-se a necessidade de adaptar o conceito de cultura de seguranga utilizado nas
usinas nucleares para a realidade da seguranca do paciente.

"Produto de valores individuais e de grupo, atitudes, percepcoes,
competéncias e padrdes de comportamento que determinam o compromisso,
o estilo e proficiéncia da gestao de salde e seguranca de uma organizagao.
Organiza¢Bes com uma cultura de seguranca positiva séo caracterizadas por
comunicacdes baseadas na confianga mutua, pela percepcao compartilhada
da importancia da seguranca e pela confianca na efichcia de medidas
preventivas." (SORRA; NIEVA, 2003).

No Brasil, a Portaria MS/GM N° 529/2013 transcreveu o conceito de cultura de

seguranca do paciente da OMS, disposto no quadro 3.

Quadro 3: Conceitos de cultura de seguranca do paciente de acordo com a Portaria MS/GM N°
529/2013.
Cultura na qual todos os trabalhadores, incluindo profissionais envolvidos no cuidado e gestores,

assumem responsabilidade pela sua prépria seguranca, pela seguranca de seus colegas, pacientes

e familiares.
Cultura que prioriza a segurang¢a acima de metas financeiras e operacionais.

Cultura que encoraja e recompensa a identificacdo, a notificacdo e a resolugdo dos problemas
relacionados a seguranca.

Cultura que, a partir da ocorréncia de incidentes, promove o aprendizado organizacional.

Cultura que proporciona recursos, estrutura e responsabilizacdo para a manutencédo efetiva da

seguranga.

Fonte: Brasil, 2014
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Em outras palavras, cultura de seguranca do paciente significa atuar de forma
humanizada, habil, com responsabilidade e de forma comprometida com a seguranca
do paciente, objetivando oferecer um cuidado seguro, com integralidade, de forma
resolutiva, reduzindo os riscos e danos aos pacientes (RAIMONDI; BERNAL;
OLIVEIRA; MATSUDA, 2019).

Ao aprofundar sobre o tema, percebe-se que a cultura de seguranca possui
camadas, devendo fazer parte das equipes, sendo interiorizada nos individuos e
fazendo parte integrante das instituicbes, com atitudes de notificacdo sem culpa,
aprendizagem, geracdo de conhecimento aplicavel, proatividade em relacdo aos
eventos adversos e resiliéncia (SOUSA; MENDES, 2019).

Barreiras organizacionais e individuais ainda sao presenciadas e dificultam o
fortalecimento da cultura de seguranca nas unidades, contribuindo para o ndmero
crescente de eventos adversos que sao ocasionados na maioria das vezes por uma
comunicacao ineficaz, baixa adesdo a identificacdo do paciente, auséncia de
cumprimento de protocolos, dentre outros comportamentos (REIS, G.A.X. et al, 2019).

O estudo de Sammer, C.E. et al (2010) apontado no manual Assisténcia
Segura: Uma Reflexdo Tedrica Aplicada a Pratica (BRASIL, 2017), indicou a
importancia das crencas, atitudes e dos comportamentos humanos dentro da cultura
de seguranca do paciente nas organizacfes de saude e identificou sete subculturas

da seguranca do paciente, conforme descrito no quadro 4:

Quadro 4: Subculturas da seguranc¢a do paciente.

1. Lideranca — os lideres devem reconhecer que o ambiente de saude é de alto risco e procurar
alinhar a visdo, missdo, competéncia da equipe, recursos humanos e legais de profissionais que
estdo na linha de frente do cuidado até a diretoria. Segundo os autores, é uma tarefa dificil identificar
componentes precisos que compdem a segurancga da organizacdo. O lider é o elemento chave para
concepcgao, promocao e criacdo de uma cultura de seguranca.

2. Trabalho em equipe — o espirito de coleguismo, colaboragéo e cooperacédo deve existir entre
direcdo e equipe clinica. Os relacionamentos devem ser abertos, responsaveis e flexiveis.
Atualmente as instituicbes de salde atendem pacientes cada vez mais graves, com tratamentos
complexos, que requerem recursos tecnoldgicos sofisticados, exigindo esforgo e colaboragédo entre
profissionais para possibilitar alcancar uma cultura de seguranca.

3. Comunicacao — em qualquer ambiente onde existe um individuo membro da equipe de salde,
nao importa o seu trabalho, ele tem o direito e a responsabilidade de falar em nome do paciente, ou
seja, advogar em favor do paciente. Uma linguagem clara, estruturada, com técnicas corretas de

comunicacao é fundamental para a promog¢édo de uma cultura de seguranca do paciente. Outro lado
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da comunicacdo é o método adotado pelo servico de salde para assegurar a transferéncia de
informacéo entre plantdes, departamentos e unidades. Os profissionais que trabalham na linha de
frente do cuidado querem ser ouvidos e reconhecidos pelos gestores. Promover feedback e criar
laco de confianca entre membros da equipe € uma importante propriedade da cultura de seguranca.
4. Aprender com os erros — a instituicdo deve aprender com o0s erros para buscar novas
oportunidades de melhorar seu desempenho. E importante que o aprendizado comece pelos lideres
demonstrando disponibilidade para aprender, ndo somente por meio de andlises de dados da propria
instituicdo de salde, mas também por pesquisas de outras areas que tem se desenvolvido e
demonstrado sucesso quanto a cultura de seguranca. A aprendizagem deve ser valorizada por todos
os profissionais. A cultura de aprendizagem cria uma consciéncia de seguranca entre a equipe da
instituicdo e promove um ambiente que propicia oportunidades de aprendizado. Deve-se contemplar
no processo de educacdo e treinamento sobre seguranga, o entendimento basico da ciéncia da
seguranca, o que significa ser uma instituicdo de alta confiabilidade, qual o valor da cultura de
seguranca e do processo de melhoria de desempenho.
5. Justica — a cultura da justica reconhece os erros como falhas no sistema, ao invés de falhas
individuais e, a0 mesmo tempo, ndo coibe de responsabilizar os individuos por suas agées. E
importante determinar se as falhas sao do sistema ou individuais, desta forma podem-se formular
algumas perguntas para tentar identificar o tipo de falha que esta acontecendo. A cultura da justica
€ caracterizada pela verdade.
6. Cuidado centrado no paciente — o cuidado deve ser centrado no paciente e sua familia. O
paciente ndo deve ser somente um participante ativo de seu préprio cuidado, mas também o elo
entre a instituicdo de saude e a comunidade. Lideres que compartilham sua visdo de cuidado
centrado na familia e com a comunidade permite a esta ter sentimento de orgulho e sentir-se parte
do servico de saude.
7. Pratica baseada em evidéncia — a préatica do cuidado ao paciente deve ser baseada em
evidéncias. Deve ser padronizada para evitar ocorréncias de variagbes em todas as situagdes. Os
processos devem ser desenhados para alcancar alta confiabilidade. Instituicdes de saude que
demonstram usar as melhores praticas baseadas em evidéncias, por meio de processos
padronizados, protocolos, checklist e guidelines demonstram sua preocupacdo em desenvolver
praticas seguras. A nova geracgdo de profissionais de salde esta gradativamente sendo capacitada
a trabalhar seguindo estas ferramentas, podendo tornar-se mais amplamente aplicadas no futuro.
Fonte: Brasil, 2017.

Percebe-se que a cultura de seguranca ndo pode ser externa ao profissional,
COMO uma norma ou rotina, mas construida por ele juntamente com a instituicdo, no
seu cotidiano de trabalho. A cultura de seguranca encoraja os profissionais a falarem
sobre erros e motiva a terem comportamentos proativos (REIS et al, 2016).

Um conceito de cultura de seguranca que é bastante utilizado nas instituicées

de saude é o modelo do professor e psicdlogo, James Reason, onde ele enfatiza as
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caracteristicas da cultura justa, cultura de relato e a cultura de aprendizagem
(REASON, 2000).

Na cultura justa, as pessoas percebem as diferencas de comportamento
aceitavel e ndo aceitavel; na cultura de relato, as pessoas sédo encorajadas a falarem
sobre seus erros e; na cultura de aprendizagem todos estao dispostos a aprender com
os erros cometidos (FERNANDES et al, 2014).

Existe um forte conceito na sociedade de que profissional de salude néo erra e
desde a graduacéo é repassado a errada nogao de que “bons profissionais da saude
nao erram” ou ainda de que “‘com bastante atencao no trabalho, ndo tem como haver
erro”, no entanto, vale considerar que ndo se pode pensar em uma organizacao de
saude em que os profissionais ndo vao errar, mas cabe as instituicbes criar
mecanismos para reduzir a0 maximo possivel esses erros e para evitar que eles
atinjam o paciente (BRASIL, 2014).

Os erros podem ser resultado de agdes, processos, produtos e até sistémicos.
A ocorréncia desses erros em organizaces de saude pode ser consequéncia de um
conjunto de fatores ao qual incluem, estratégias de organizacéo, cultura da instituicao,
praticas de trabalho, abordagem da gestdo de qualidade, prevencao de riscos e
capacidade de aprendizagem a partir de erros (SOUSA; MENDES, 2019).

Cabe as instituicbes de saude encontrar barreiras para que esses erros nao
cheguem até o paciente. As barreiras que podem ser implementadas pela gestéo, séo
representadas pelo modelo de queijo suico (Figura 1) (REASON, 2000), que alerta
gue quando ndo existem camadas de queijo (barreiras), 0os buracos se comunicam e

0 erro atinge ao paciente (BRASIL, 2014).

Figura 1: Modelo do queijo suico de James Reason.

Buracos devido as /\/
falhas ativas \

Buracos devido as
falhas latentes

Camadas sucessivas de defesas, barreiras e salva-guardas

Fonte: Reason, 2000.
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Nesse contexto, entendendo que é impossivel eliminar os erros, se faz urgente
a necessidade de potencializar as acdes de seguranca do paciente através do
fortalecimento da cultura de seguranca, partindo do pressuposto de que € através do
conhecimento das dificuldades que se implantam as estratégias com foco no cuidado
seguro (REIS, G.A.X. et al., 2019).

A forma de gestdo de uma unidade de saude tem grande impacto sobre a
seguranca do sistema assistencial. As condi¢cdes de trabalho, os equipamentos, a
forma de comunicagédo envolvida, os conhecimentos e as habilidades adquiridas sao
fatores altamente relevantes para a seguranca e sdo diretamente afetados pelas
decisbes gerenciais (GAMA; SATURNO, 2013).

A cultura de seguranca de uma instituicdo vai ser observada através das
prioridades da gestdo, uma vez que essas prioridades sao absorvidas pelos
trabalhadores da ponta, mantendo a equipe coordenada. Hudson (2003) adaptou um
modelo de cinco etapas da maturidade da cultura de seguranca, conforme descrito no

guadro 5:

Quadro 5: Etapas da maturidade da seguranca da cultura de seguranca.

Patoldgica A seguranca € um problema causado pelos trabalhadores, onde os
principais impulsionadores séo os negécios e a preocupacao de ndo ser
pego por agentes reguladores.

Reativa As organizacbes comecam a levar a segurancga a sério, mas as acoes
sdo reativas e acontecem apenas apos o0s incidentes.

Calculada A seguranca é conduzida por sistemas de gerenciamento, com muita
coleta de dados. A seguranca ainda € impulsionada principalmente pela
administracdo e imposta, em vez de buscada pelos profissionais.

Proativa O envolvimento dos profissionais comeca a ter atitudes proativas em
relacdo a seguranca do paciente, e a abordagem deixa de ser de cima
para baixo.

Participativa Ha participagdo ativa em todos os niveis. A seguranca € percebida
como uma parte inerente do negdcio.

Fonte: Hudson, 2003.

Embora a ocorréncia de erros esteja sempre atrelada a condutas profissionais,
se faz necessario entender que a cultura organizacional mostra grande impacto na
seguranca do paciente, assim, o conceito de cultura de seguranca tem sido observado

com ainda mais atenc¢édo, colocando as organizagfes também como foco no cuidado,
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pois as gestdes que melhor funcionardo serdo aquelas que tenham desenvolvido uma
maturidade da cultura de seguranca (MANZO, 2009).

Uma instituicdo de saude com cultura de seguranca pobre € aquela onde a
comunicacdo é fraca, que ndo incentiva o cuidado seguro e que culpa o0s
colaboradores quando algo dé& errado, desestimulando sua participa¢do no processo
(NATIONAL PATIENT SAFETY AGENCY, 2004).

As organizacdes que priorizam a hierarquia, o autoritarismo e a importancia de
grupos, dificilmente conseguem progressos em sua cultura. Ja uma organizacao de
saude com cultura positiva € aquela em que os funcionarios fazem o que dizem,
trabalham bem em equipe pois tém confianca e objetivam reduzir erros (NEIVA;
TORRES, 2007).

Além de todo esse processo, adicionam-se as caracteristicas pessoais dos
profissionais de salude e ainda o préprio paciente, que também € fator determinante
na pratica do cuidado. O grande desafio de manter uma seguranca do paciente forte
em um servico de saude € justamente propor e vivenciar uma cultura de seguranca
que permita atender todas as a¢cfes da pratica assistencial através de um cuidado
seguro (SANTIAGO; TURRINI, 2015).

Nessa perspectiva, as melhorias na seguranca do paciente sdo alcancadas
quando as instituicdes de saude adotam uma cultura de seguranca forte e essa busca
provoca uma melhor consciéncia nos profissionais, compromisso ético e consequente
aquisicdo de acdes seguras para si e para os pacientes atendidos (ASPDEN et al,
2006).

Para que se fortaleca a cultura de seguranca de uma instituicdo, é necessario
gue essa cultura seja internalizada em todos os sujeitos envolvidos no processo do
cuidar, onde os profissionais precisam repensar sua forma de prestar assisténcia na
saude. Diante disso, os paises mais desenvolvidos tém considerado a medi¢cdo da

cultura de seguranca como uma prioridade na saude (FIDELIS, 2011).

2.5 Métodos de avaliacdo da cultura de seguranca do paciente

Avaliar a cultura de seguranca do paciente é o primeiro passo para se
implementar uma cultura de seguranca efetiva. E necessario entender o

comportamento dos colaboradores além do que, s6 o ato de avaliar a cultura de
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seguranca de uma unidade, aumenta a consciéncia sobre a importancia da promocao
de um ambiente de cuidado mais seguro (SORRA; NIEVA, 2004).

A avaliacdo da CSP contribui para o reconhecimento da situacéo
organizacional, sinaliza as oportunidades de melhorias existentes na unidade com o
intuito de impulsionar a qualidade do cuidado na assisténcia e consequentemente a
seguranca do paciente, além de ser utii no monitoramento das intervencdes
implementadas, como método de avaliacdo (AZEVEDO et al, 2021).

A efetiva avaliagdo da CSP ir4 depender do envolvimento das partes
interessadas, iniciando o processo de avaliagdo a partir da escolha da ferramenta
adequada para a avaliacdo e utilizando métodos de coleta validos. Atualmente
existem varias ferramentas que sdo capazes de mensurar a CSP, como as listas de
verificacdo, entrevistas estruturadas, avaliagdes de risco ambiental, anélise de causa-
efeito, dentre outras. No entanto, 0 método mais aplicado é o questionario de
autopreenchimento, devido sua facilidade de aplicacéo e a rapidez na distribuicdo em
grandes grupos (ANDRADE et al, 2018).

Os questionarios de autopreenchimento baseiam suas respostas em uma
combinacdo de dimensbes e sdo estratégias reconhecidamente eficientes nestas
avaliacdes, por serem andnimas e ainda por apresentarem custos mais reduzidos do
gue as pesquisas com abordagem qualitativa. Os modelos de questionarios existentes
vao se diferenciar quanto ao numero de itens, dimensdes e em relacdo a variagdo em
propriedades psicométricas — validade e confiabilidade (SOUSA; MENDES, 2019).

A avaliacdo da cultura de seguranca do paciente através do uso de
guestionarios é feita através de calculo de porcentagens de respostas positivas,
determinando um ponto de corte, sendo possivel classificar as dimensdes fortes e as
dimensdes frageis para cultura de seguranca, sendo possivel trabalha-las
posteriormente nas instituicbes (REIS, 2013).

Apos a andlise dos instrumentos de avaliacdo disponiveis, considerou-se que
ndo h& instrumento melhor ou pior, pois todos tém pontos fortes e fracos, devendo a
instituicdo utilizar o que for mais apropriado (MACEDO, S., 2018). No entanto,
concluiu-se que o questionario Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC),
desenvolvido pela Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) é um dos
mais utilizados em todo o mundo, pois reine a maior quantidade de critérios
psicomeétricos, apresentando um resultado mais adequado para as analises (AHRQ,
2010).
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Outro instrumento disponivel é o Safety Attitudes Questionnaire (SAQ)
(SEXTON et al, 2006; COLLA et al, 2005), ferramenta desenvolvida por pesquisadores
do Center of Excellence for Patient Safety Research and Practice. Ele mensura a
cultura de seguranca da instituicao a partir de percepg¢des dos profissionais e possui
seis dominios (LOURENCAO; TRONCHIN, 2018).

Os dois instrumentos mais utilizados sdo o HSOPSC e o0 SAQ e estdo elegiveis
a responder esses instrumentos, os profissionais que atuam em hospitais, com
contato direto ou indireto com pacientes, mas que as ag¢0des interferem na prética do
cuidado. Esses instrumentos questionam a opiniao dos entrevistados sobre pontos de
vista chave relacionados a seguranca, como Vvalores, crencas, nhormas nha
organizacdo, notificacdo de eventos, comunicacao, lideranca e gestdo (SOUSA,
MENDES, 2019).

No entanto, destaca-se que as pesquisas quantitativas ndo permitem mensurar
0S aspectos mais enraizados na cultura de seguranca, assim, € recomendado a
associacdo de outros meios para uma analise mais efetiva, que permita uma visao
mais abrangente da instituicdo, como relatérios de notificacéo, indicadores de adeséo
a protocolos de seguranca instituidos, entre outros. (NIEVA; SORRA, 2003).

Apés a avaliacdo, as instituicbes precisam ser cautelosas com a
implementagédo das melhorias, pois quando feitas de forma precipitada e mal
planejada, podem prejudicar a cultura, caso as a¢des nao sejam implementadas em
tempo habil, pois demonstra falta de compromisso e de lideranga. Por isso, sédo
propostas as seguintes etapas: 1) avaliar a cultura de seguranca; 2) proporcionar
educacéo cientifica em seguranca; 3) identificar preocupac¢des de seguranca; 4)
estabelecer parcerias de lideranga com as unidades; 5) aprender com um defeito de
seguranca por més e 6) reavaliar a cultura (HUANG, 2007).

Vale no decorrer do processo alinhar as expectativas e entender que as
mudancgas culturais ndo acontecem com rapidez e tdo pouco com facilidade, n&o
havendo um tempo certo para que isso ocorra, no entanto estima-se que possa levar
acima de quatro anos para desenvolver uma cultura de seguranca que seja percebida
na unidade (NEIVA; TORRES, 2007).

Através da avaliacdo da CSP € possivel identificar e gerir situacdes relevantes
nas rotinas de trabalho, entender as percepc¢des dos profissionais a respeito da
seguranca e identificar pontos fracos e fortes, implementando intervencdes que
fortalecam a cultura na unidade (SORRA; NIEVA, 2004).
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3 METODOLOGIA
3.1 Tipo de estudo

Estudo de corte transversal, de método misto, conduzida em duas etapas
conectadas, a primeira quantitativa e a segunda qualitativa.

3.2 Aspectos Eticos

Esta pesquisa atendeu a todos os critérios de recomendacdo da resolucéo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012). Foi analisada e aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Amazonas com
CAAE numero: 48131821.2.0000.5020 e parecer consubstanciado no numero:
4.903.352 (ANEXO A).

Somente apls a aprovacao pelo CEP foi iniciada a coleta de dados, foram
garantidos o sigilo na identidade dos participantes e a retirada de seus dados em caso
de solicitacdo. Todos os participantes foram informados sobre o problema investigado,
0 percurso e recursos metodoldgicos, assim como o0s riscos e beneficios da pesquisa.
Diante do aceite foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE A) e solicitado sua assinatura em duas vias, somente apés a

assinatura, foi entregue o instrumento de pesquisa.

3.3 Caracteristicas da amostra

Foi realizada uma amostragem por conveniéncia, de forma a convidar a
participar do estudo os profissionais que atuavam no setor e que atendiam aos
critérios de inclusdo. A pesquisa foi realizada com os profissionais da equipe
multiprofissional (médicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem, técnicos em
farmacia, técnicos em radiologia, auxiliares administrativos) que exerciam suas
atividades profissionais no centro cirtrgico do Hospital e Pronto Socorro 28 de Agosto.
Para a coleta dos dados foram considerados aqueles profissionais que estavam em
contato direto com os pacientes internados e aqueles que ndo estavam em contato
direto, desde que seu oficio afetasse de alguma forma o cuidado ao paciente no centro
cirargico (supervisores, chefes e coordenadores).
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3.4 Critérios de inclusao e exclusao

3.4.1 Inclusao

- Profissionais da equipe multiprofissional de saude que exerciam suas

atividades laborais no centro cirargico com carga horaria semanal minima de 20 horas.

3.4.2 Exclusao

- Profissionais que estivessem de licenca saude, licenca sem énus, licenca para
capacitacao ou licenca maternidade durante o periodo da coleta de dados.

- Participantes que responderam menos de uma sec¢ao inteira do instrumento,
responderam menos da metade dos itens de todo o instrumento em diferentes secdes
e 0S que apresentaram a mesma resposta em todos os itens, denotando, assim, que

0 participante ndo dispensou a aten¢do necessaria ao preenchimento do instrumento.

3.5 Tamanho da amostra

Inicialmente foi realizada uma consulta ao Departamento de Recursos
Humanos da unidade em estudo, de acordo com os dados fornecidos a populacao
inicial de estudo foi composta por 143 profissionais, distribuidos entre as diferentes
categorias profissionais. Excluindo os participantes que se encontravam em algum
tipo de licenca e/ou que decidiram nao participar do estudo restaram um total de 124
participantes, destes foram excluidos aqueles que atenderam ao critério de excluséo
no quesito questionario, totalizando assim uma amostra final ndo probabilistica de 119

profissionais.

3.6 Instrumento de coleta de dados

Nesta pesquisa, com o intuito de analisar a CSP foi utilizado o questionario
Hospital Survey on Patient Safaty Culture - HSOPSC (Anexo B) criado pela Agency
for Healthcare Research and Quality - AHRQ dos Estados Unidos em 2004
(FAMOLARO et al, 2010). Trata-se de um instrumento traduzido e validado para o
portugués do Brasil por Reis (2013).
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O HSPSC é composto por 53 itens construidos sobre o formato de Escala
Likert, graduada em cinco pontos que refletem o grau de concordancia, de 1 (discordo
totalmente ou nunca) a 5 (concordo totalmente e sempre). O grau de seguranca do
paciente foi medido pelo instrumento em uma escala diferente dos demais itens,
sendo avaliado por uma escala de 5 pontos de 1 (muito ruim) a 5 (excelente), sendo
0 numero de eventos de seguranca notificados nos ultimos 12 meses, medido por
respostas de “nenhuma notificagdo” a “21 ou mais notificagées” (REIS, C.T., 2013).

Do total geral de itens, 42 avaliam a CSP, um item é aberto a comentarios sobre
a seguranca do paciente e os demais itens referem-se a informacdes relativas a
caracterizacao dos participantes.

A andlise desse instrumento permite mensurar as 12 dimensdes que compdem
a CSP, sendo elas: D1: Trabalho em equipe dentro das unidades; D2: Expectativas e
acbes do supervisor/chefia para a promocdo da seguranca do paciente; D3:
Aprendizado organizacional — melhoria continua; D4: Apoio da gestédo hospitalar para
seguranca do paciente; D5: Percepc¢ao geral da segurancga do paciente; D6: Retorno
da informacdo e comunicacdo sobre erro; D7: Abertura para comunicacéo; D8:
Frequéncia de eventos comunicados; D9: Trabalho em equipe entre as unidades
hospitalares; D10: Adequacédo de profissionais; D11: Transferéncias internas e

passagem de plantdo; D12: Resposta ndo punitiva ao erro.

3.7 Procedimentos
3.7.1 Operacionalizagéo

A coleta de dados aconteceu dentro do centro cirargico, com todos 0s
pesquisadores devidamente paramentados, conforme as normas do setor, sendo
realizada pelo autor e por uma aluna de iniciacéo cientifica da Universidade Federal
do Amazonas. O periodo de coleta foi de agosto a setembro de 2021.

Abordamos individualmente os profissionais, quando estavam disponiveis, para
convida-los a participar da pesquisa. Nessa abordagem foram apresentados os
objetivos, a importancia, os riscos e beneficios, o instrumento e procedimento de
coleta de dados da pesquisa, bem como esclarecidas as suas duvidas. Nesse
momento eles também foram informados que sua participacdo era voluntaria, ndo

remunerada, que nao incorreria em prejuizos a sua integridade fisica, psicologica ou
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financeira, bem como da preservacdo de sua identidade e da possibilidade de se
retirar da pesquisa a qualquer momento se assim desejar.

Logo apos seu aceite foi oferecido o TCLE e solicitada sua assinatura em duas
vias. Aos profissionais que ndo estavam disponiveis durante a presenca dos
pesquisadores, a mesma oportunidade foi dada em trés datas subsequentes.

Com o objetivo de esclarecer duvidas, caso houvesse, os membros da
pesquisa permaneciam no ambiente até a devolucdo do questionario pelo

participante.

3.8 Andlise dos dados

Para a primeira etapa do estudo, realizou-se a analise quantitativa. Os dados
foram inseridos em uma planilha formato Microsoft® Excel® e depois analisados no
software estatistico Programa R e RStudio (R STUDIO TEAM, 2019). Para a andlise
descritiva das variaveis, foram calculadas a proporc¢éo e frequéncia absoluta.

Para responder aos objetivos da pesquisa, além de técnicas basicas de analise
exploratéria dos dados, outras estratégias de analise estatistica foram utilizadas. O
coefiente Alpha de Cronbach foi utilizado para avaliar a confiabilidade e a consisténcia
dos dados produzidos pelo instrumento.

O coeficiente alfa de Cronbach, € um indice utilizado para medir a
confiabilidade do tipo consisténcia interna de uma escala, ou seja, para avaliar a
magnitude em que os itens de um instrumento estdo correlacionados (STREINER,
2003). Também pode-se conceituar este coeficiente como a medida pela qual algum
constructo, conceito ou fator medido esta presente em cada item. Geralmente um
grupo de itens que explora um fator comum mostra um elevado valor de alfa de
Cronbach (ROGERS, SHMITI e MULLINS, 2002).

De acordo com Leontitsis e Pagge (2007), o alfa € estimado considerando-se
X como sendo uma matriz do tipo (n x k), que corresponde as respostas quantificadas
de um questionario. Cada linha da matriz X representa um individuo enquanto cada
coluna representa uma questéo. As respostas quantificadas podem estar em qualquer
escala. Dessa forma, o coeficiente alfa de Cronbach € mensurado conforme a

Equacao:
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Onde 2 oi € a variancia de cada coluna da matriz X, ou seja, € a variancia
relacionada a cada questdo da matriz X, e 2 ot é a variancia da soma de cada linha
da matriz X, ou seja, é a variancia da soma das respostas de cada individuo. O autor
observa que o valor de k deve ser maior que 1, para que nao haja zero no
denominador e n deve ser maior do que 1 para que nao haja zero no denominador no
calculo do 2 oi e do 2 ot.

Para esse teste valores acima de 0.70 sdo considerados aceitaveis e quanto
mais proximo de 1, mais confiavel é o teste (SILVA-BATALHA; MELLEIRO, 2015).

A avaliacdo da cultura de seguranca ocorreu por meio do percentual de
respostas neutras, positivas e negativas obtidas em cada dimensé&o sobre cultura de
seguranca do paciente. Os resultados gerados permitiram identificar areas frageis e
fortes da seguranca do paciente e dividiram-se em potencial para a melhoria e pontos
fortes da organizacao.

Foram consideradas “areas fortes da seguranca do paciente” no hospital
aguelas cujos itens escritos positivamente obtiveram 75% de respostas positivas
(“concordo totalmente” ou “concordo”), ou aquelas cujos itens escritos negativamente,
obtiveram 75% das respostas negativas (“discordo totalmente” ou “discordo”). Da
mesma forma, foram consideradas “areas frageis da seguranga do paciente” e que
necessitam de melhoria aquelas cujos itens obtiveram 50% ou menos de respostas
positivas. Os resultados entre 50% e menos de 75% foram considerados areas em
potencial para a seguranca do paciente (FAMOLARO et al, 2010).

Apés a analise dos dados quantitativos, realizou-se entdo a analise qualitativa,
no intuito de identificar a percepcao dos profissionais sobre a seguranc¢a do paciente
e explorar os dados da etapa anterior. Para essa analise utilizou-se as respostas a
questéao discursiva do HSOPSC (sec¢ao |): “Por favor, sinta-se a vontade para escrever
qualquer comentéario sobre seguranca do paciente, erro ou relato de eventos no seu
hospital”.

Todos os comentarios da secao | foram transcritos na integra para um arquivo

da Microsoft Word® e realizada analise de conteudo, seguindo de Minayo (2014),
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onde os discursos foram categorizados por tematicas, apos realizou-se uma analise
que buscou constituir o corpus do conteido e na sequéncia a categorizagao,
respeitando os critérios de pesquisas qualitativas, interrelacionando com os objetivos
da pesquisa.

Para a categorizacao das respostas levou-se em consideracdo as dimensdes
de cultura de seguranca do paciente instituidas pelos autores do questionario
HSOPSC (SORRA; NIEVA, 2004).
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4 RESULTADOS

Nesse estudo foi avaliado a CSP na perspectiva de 119 profissionais da equipe
multiprofissional do centro cirargico de um hospital de emergéncia no Estado do
Amazonas, referéncia na regido norte do Brasil.

Na tabela 1, € possivel observar que, do total de participantes, sua maioria foi
composta por profissionais do sexo feminino 73 (61,35%), com uma predominancia
na faixa etaria de 31 a 35 anos (46,22%) e que tinham contato direto com os pacientes
em suas atividades laborais (96,64%).

Quanto ao grau de instrugdo, 61(51,26%) afirmaram ter grau de especialistas
e 23 (19,33%) relataram ter concluido o ensino médio. Com relagdo a categoria
profissional, os técnicos de enfermagem foram 0s que mais preencheram o0s
guestionarios, 53 (44,53%), seguido dos médicos assistentes/cirurgides, 44 (36,97%).
Com relacao ao tempo de atuagao profissional, evidenciou-se que a maior parte dos
profissionais tinha entre 1 a 5 anos de trabalho, 67 (56,30%).

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo das variaveis laborais relativas aos
profissionais que atuam na unidade. Através dela foi possivel apontar que, 70
(58,83%) trabalham no hospital do estudo por um periodo de 1 a 5 anos. Quando
questionados sobre o tempo de atuagéo no centro cirargico, 59 (49,58%) informaram
trabalhar |a de 1 a 5 anos, o que demonstra que a maioria dos funcionarios iniciaram
suas atividades ja nesta unidade.

Em relacdo a carga horéaria de trabalho semanal, 75 (63,02%) informaram
trabalhar de 20 a 39 horas por semana, 24 (20,18%) trabalham de 40 a 59 horas
semanais e 20 (16,80%) trabalham 60 horas por semana ou mais.
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Tabela 1: Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas dos participantes. Manaus — AM, Brasil,

2021.
Variaveis
Sexo*
Feminino
Masculino
Faixa etaria*
<25
25-30
31-35
36-40
41-45
46-50
> 50
Grau de instrucao
Médio Completo
Superior Incompleto
Superior Completo
Especializagao
Mestrado/Doutorado
Tempo em que trabalha na sua
especialidade ou profissdo atual *
1-5
6-10
11-15
16-20
>20
Cargol/fungao
Médico Assistente/Cirurgido
Enfermeiro
Técnico de enfermagem
Auxiliar de Enfermagem
Técnico (Radiologia, farmacia)
Auxiliar administrativo
Contato direto com os pacientes*
Sim
Nao

Fonte: Elaboragdo do pesquisador a partir do questionario HSOPSC. Manaus — AM, Brasil, 2021

*Excluidos itens ausentes

Total

73
43

09
10
55
14
13
14
04

23
16
15
61
04

67
19
1
16
06

44
15
53
03
02
02

115
04

%

61.35
38.65

7.56
8.40
46.22
11.78
10.92
11.76
3.36

19.33
13.45
12.60
51.26
3.36

56.30
16.00
9.24
13.44
5.02

36.97
12.60

44.53
2.52
1.68
1.68

96.64
3.36
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Tabela 2: Distribuicdo das variaveis laborais relativas aos profissionais do centro cirargico. Manaus —

AM, Brasil, 2021.
Variaveis
Tempo de trabalho nesse hospital
<1
1ab
6a10
11a15
16a20
21 anos ou mais

Tempo de trabalho na sua
areal/unidade
<1

1a5b
6a10

11 a15
16 a 20
21 ou mais

Carga horaria semanal
20a 39

40 a 59

60 ou mais

Fonte: Elaboracado do pesquisador a partir do questionario HSOPSC. Manaus — AM, Brasil, 2021

atual

Total

11
70
09
11
08
10

16
59
12
14
10
08

75
24
20

%

9.24
58.83
7.56
9.24
6.73
8.40

13.45
49.58
10.08
11.76
8.40
6.73

63.02
20.18
16.80

Para a avaliar a confiabilidade do instrumento utilizado nesta pesquisa,

utilizamos o teste estatistico Alpha de Cronbach. O resultado global da unidade foi de

0.70, demonstrando boa confiabilidade.

A tabela 3 apresenta o indice do Alpha de Cronbach em cada dimensédo da

CSP avaliada pelo HSOPSC. A dimensao “Frequéncia de eventos comunicados”

obteve o maior indice de confiabilidade e a dimensao “Adequacao de profissionais” o

indice mais baixo.
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Tabela 3: Distribuicdo do Alfa de Cronbach das dimens&es do HSOPSC no centro cirdrgico. Manaus —
AM, Brasil, 2021.

Dimensodes Alpha
D1: Trabalho em equipe dentro das unidades; 0.6049
D2: Expectativas e agdes do supervisor/chefia para a promog¢ao da seguranca do  0.5029
paciente;
D3: Aprendizado organizacional — melhoria continua; 0.5180
D4: Apoio da gestado hospitalar para seguranga do paciente; 0.6393
D5: Percepgéo geral da seguranga do paciente; 0.5006
D6: Retorno da informagao e comunicagao sobre erro; 0.7693
D7: Abertura para comunicagao; 0.5034
D8: Frequéncia de eventos comunicados; 0.8833
D9: Trabalho em equipe entre as unidades; 0.5975
D10: Adequagéo de profissionais 0.4395
D11: Transferéncias internas e passagem de plantédo 0.4577
D12: Resposta nao punitiva ao erro. 0.4539

Fonte: Elaboragdo do pesquisador a partir do questionario HSOPSC. Manaus — AM, Brasil, 2021.

O Grafico 1 apresenta o percentual de respostas negativas, neutras e positivas
de cada uma das 12 dimensdes da CSP, conforme o questionario HSOPSC. Esse
grafico representa as areas frageis, areas com potencial e as areas fortes para a
seguranca do paciente na unidade.

As dimensodes de CSP avaliadas como potenciais para a seguranca do paciente
foram “Expectativas e agbes do supervisor/chefia para a promog¢ao da segurancga do
paciente” (58%); Aprendizado organizacional — melhoria continua (54,9%) e “Trabalho
em equipe dentro das unidades” (54,2%).

As dimens0Oes avaliadas como frageis, ou seja, que obtiveram menos de 50%
de percentual de respostas positivas, foram “Resposta ndo punitiva ao erro” (16,8%);
“Transferéncias internas e passagem de plantdo” (29,4%). “Abertura para
comunicagao” (45,35%); “Retorno da informacdo e comunicagdo sobre erro”
(38,65%); “Percepgao geral da seguranca do paciente” (38,24%); “Frequéncia de
eventos comunicados” (37,25%); “Apoio da gestao hospitalar para seguranga do
paciente” (35,85%); “Adequacgao de profissionais” (34,88%); “Trabalho em equipe
entre as unidades” (30,68%); “Transferéncias internas e passagem de plantdo”
(29,40%) e “Respostas nao punitivas ao erro” (16,80%)

Nao foi encontrado neste estudo nenhuma dimensdo que pudesse ser

apontada como uma éarea forte para a CSP.
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Gréfico 1: Distribuicdo do percentual de respostas negativas, neutras e positivas das doze dimensdes

da verséo traduzida do HSOPSC do centro cirdrgico avaliado no estudo. Manaus — AM, Brasil, 2021.

100%
90%
30,68 29,4
80% 35,85 3824 38,65 37,25 34,88
< 0% 54,2
2 0,
< 60%
)
S 50%
)
2 40%
S 30%
20%
10%
0%

DIMENSOES

ENEGATIVA =mNEUTRA POSITIVA

Fonte: Elaboracgdo do pesquisador a partir do questionario HSOPSC. Manaus — AM, Brasil, 2021

* D1: Trabalho em equipe dentro das unidades; D2: Expectativas e a¢gdes do supervisor/chefia para a
promocéao da seguranca do paciente; D3: Aprendizado organizacional — melhoria continua; D4: Apoio
da gestdo hospitalar para seguranca do paciente; D5: Percepc¢éo geral da seguranca do paciente; D6:
Retorno da informacédo e comunicacdo sobre erro; D7: Abertura para comunicacao; D8: Frequéncia de
eventos comunicados; D9: Trabalho em equipe entre as unidades hospitalares; D10: Adequacéo de
profissionais; D11: Transferéncias internas e passagem de plantdo; D12: Resposta ndo punitiva ao
erro.

O grau de seguranca do paciente foi avaliado através da resposta ao item “por
favor, avalie a seguranga do paciente na sua area/unidade de trabalho no hospital’
com opcodes de respostas que variavam de muito ruim a excelente. Do total de 119
participantes, 39,50% avaliaram a seguranca do paciente como regular, 35,29% como
muito boa, 17,65% como ruim a muito ruim e 7,56% avaliaram como excelente,
conforme descrito no gréfico 2.
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Grafico 2: Distribuicdo das respostas ao item “Por favor, avalie a seguranga do paciente na sua

area/unidade de trabalho no hospital” no centro cirirgico. Manaus — AM, Brasil, 2021.

45,00%
40.00% 39,50%
, ()
35,29%
35,00%
30,00%
25,00%
S

20,00%
15,00% 13,45%
10,00% 7,56%

5 00% . 4,20%

0.00% ]

EXCELENTE MUITO BOA REGULAR RUIM MUITO RUIM

Nota de seguranga

Fonte: Elaboracdo do pesquisador a partir do questionario HSOPSC. Manaus — AM, Brasil, 2021.

O gréfico 3, apresenta o resultado da pergunta “Nos ultimos 12 meses quantas
notificagdes de eventos vocé preencheu?”. Observa-se que 107 (89,91%) néo
realizaram nenhuma notificagcdo de evento adverso, 11 (9,24%) notificaram 1 a 2
eventos e 1 profissional (0,85%) declarou ter notificado de 3 a 5 notificagdes.
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Gréfico 3: Distribuicdo das respostas ao item: "Nos ultimos 12 meses quantas notificacdes de eventos
vocé preencheu? no centro cirdrgico. Manaus — AM, Brasil, 2021.
100,00%
89,91%

90,00%

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

% Acumuada

40,00%
30,00%

20,00%
9,24%

10,00%
0,00%
Nenhuma Notificacdo De 1 a 2 Notificacdes De 3 a 5 Notificacdes

Fonte: Elaboracao do pesquisador a partir do questionario HSOPSC. Manaus — AM, Brasil, 2021

O ultimo item do HSOPSC, trata do objeto qualitativo deste estudo. Do total da
amostra da pesquisa, apenas 15 (12,60%) responderam o questionamento, ressalta-
se aqui que durante a aplicacdo do questionario era informado que a resposta a
questdo era facultada. Os discursos que ndo foram possiveis categorizar foram
excluidos da pesquisa.

Foram identificadas respostas correspondentes as dimensdes: “Trabalho em
equipe dentro das unidades”; “Expectativas e ag¢des do supervisor/chefia para a
promogao da seguranga do paciente”; “Aprendizado organizacional — melhoria
continua”; “Apoio da gestdo hospitalar para seguranga do paciente” e “Trabalho em

equipe entre as unidades hospitalares”. A Tabela 4 apresenta os resultados da

questao discursiva do questionario.



49

Tabela 4: Contelddo das respostas a questéo discursiva acerca da seguranca do paciente, erros ou
relatdrios de eventos adversos no centro cirrgico. Manaus — AM, Brasil, 2021.

Dimensdes do HSOPSC

Trabalho em equipe dentro das unidades

Expectativas e acdes do supervisor/chefia

para a promog¢ao da segurancga do paciente

Aprendizado organizacional — melhoria

continua

Apoio da gestao hospitalar para seguranga

do paciente

Trabalho em equipe entre as unidades

hospitalares

Fonte: Elaboracgédo do pesquisador a partir do questionario HSOPSC. Manaus — AM, Brasil, 2021.

Comentario sobre seguranga do paciente

“Trabalhamos em um hospital publico,
infelizmente ndo vejo comprometimento de
todos os funcionarios em relagéo a seguranga
do paciente. A grande maioria acredita que
estda fazendo um favor na prestagdo do
servigco, assim, deixando seu servico a

desejar”.

“Os nossos pacientes merecem receber de
nos toda a atengéo devida, mas infelizmente
existem muitos profissionais que s6 estédo
nesta unidade pelo dinheiro e deixam muito a
desejar e os pacientes acabam sofrendo as
consequéncias”.

“Acredito que além da implementacdo é
necessario tornar um habito o uso dos

protocolos”.

“Treinamento sistematico e supervisao sao as

chaves da exceléncia na seguranca”.

“Percebo cultura de seguranca muito fragil.
Prontuario incompleto, ndo tem time out em
salas de cirurgia, instrumentos necessarios
para manipulacao de vias aéreas é escasso,
ndo tem equipamentos para vias aéreas
dificeis, o que afeta diretamente a seguranca
do paciente”.

“A interacdo interprofissional e intersetorial

nao é padronizada e é variavel”.
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5 DISCUSSAO

Através da aplicacdo do questionario HSOPSC foi possivel avaliar a cultura de
seguranca do paciente no centro cirdrgico de um hospital estadual referéncia em
emergéncias na regiao norte, através das 12 dimensfes que compdem o instrumento.

Frente a caracterizacdo do perfil dos profissionais de saude que participaram
do estudo, foi possivel perceber um resultado semelhante ao encontrado em estudos
realizados em centros cirdrgicos nas regiées nordeste e sul do Brasil, onde a maioria
dos profissionais € do sexo feminino, também composta em maior nimero por
técnicos de enfermagem, com faixa etéria de 31 a 35 anos, tempo de atuacao de até
5 anos na instituicdo e carga horéaria de 20 a 39 horas semanais (ABREU et al, 2019;
BATISTA et al, 2019; LOPEZ et al, 2020; ROCHA et al, 2021).

A maior composicdo de técnicos de enfermagem como participantes da
pesquisa pode ser entendida pelo fato dos profissionais da enfermagem se
constituirem em maior nimero quando comparados com as demais categorias de
profissionais da area da saude. Ainda por questdes culturais, o sexo feminino em
maior quantidade é explicado por este ser o sexo predominante ainda em algumas
categorias na area da saude, como a Enfermagem (REIS, C.T., 2013).

Em relacdo ao tempo de trabalho na instituicdo, pesquisas realizadas em
Teresina/Piaui e Minas Gerais encontraram resultados semelhantes (SILVA;
CARVALHO, 2016; SERRANO et al, 2019). Esse indicador de tempo constitui-se de
grande importancia para a seguranc¢a do paciente, pois mostra a rotatividade alta de
profissionais na unidade que, quando elevada, implica no comprometimento da
continuidade do cuidado.

Apesar do instrumento HSOPSC apresentar uma boa confiabilidade geral, ndo
foi possivel obter os mesmos resultados em relacdo a confiabilidade das dimensdes
individualmente. Outros estudos também mostram essa diferenca, como o estudo que
reavaliou a versao brasileira deste instrumento e obteve resultados entre 0.45 e 0.91
(REIS, C.T., 2019) e o primeiro estudo realizado nos Estados Unidos pela AHRQ,
onde foram encontrados valores entre 0.62 a 0.85. (SORRA; NIEVA, 2014).

Resultados semelhantes foram encontrados em Portugal (0.48 a 0.90) (EIRAS
et al, 2014), Eslovénia (0.36 a 0.88) (ROBIDA, 2013) e na versao eletronica brasileira
do HSOPSC (0.53 a 0.87) (ANDRADE et al, 2017).
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N&o foi possivel durante a analise da CSP no centro cirdrgico deste estudo
identificar nenhuma area forte, a maioria foi avaliada como area fragil, entretanto trés
dimensdes mostraram-se como potenciais para a seguranca do paciente, apontando
assim que a CSP ndo esta estabelecida na unidade pesquisada.

Estudo realizado em uma capital do nordeste, apresentou apenas uma
dimensao fraca, dez dimensdes com potencial e uma forte (TAVARES et al, 2018) No
sul do pais, ao avaliar a CSP em trés hospitais de alta complexidade no estado do
Parana, verificou-se que seis dimensdes foram consideradas frageis, ja outro estudo
realizado em um hospital geral, também no Sul do Brasil, apontou as doze dimensdes
como frageis (SANCHIS et al, 2020; MINUZZI et al, 2016).

Em Teresina no estado do Piaui, estudo desenvolvido no centro cirdrgico de
um hospital municipal, também n&o apresentou nenhuma dimensdo como forte
(ABREU et al, 2019). Percebe-se que a realidade de alguns hospitais brasileiros ainda
mostra fragilidades que merecem ser trabalhadas e fortalecidas, sendo para isso
necessario a criacdo de estratégias que fortalecam a CSP no meio hospitalar.

Nesta pesquisa, as dimensdes “Expectativas e agcdes do supervisor/chefia para
a promogado da seguranga do paciente”, “Aprendizado organizacional — melhoria
continua”, e “Trabalho em equipe dentro das unidades”, foram as Unicas que
alcancaram a classificagdo de dimensbes com potencial para CSP. O resultado
assemelha-se com estudo realizado em Floriandpolis, onde estas dimensdes também
foram avaliadas como potenciais e as demais como frageis (MACEDO et al, 2016).
Em um estudo americano desenvolvido em 680 hospitais gerais, as mesmas
dimensdes foram consideradas areas fortes (FAMOLARO et al, 2016).

Pesquisa que avaliou a CSP em hospitais da Argentina, Brasil, Colombia,
México e Peru, incluindo 10.915 participantes, percebeu que as dimensdes
encontradas como potencial no centro cirdrgico da unidade, corresponde a realidade
dos demais paises (CAMACHO-RODRIGUEZ et al, 2022).

A dimensao “Expectativas e acdes do supervisor/chefia para a promocéo da
seguranga do paciente” avalia se os gerentes de unidades e supervisores consideram
as sugestdes que sdo dadas pelos funcionarios com o intuito de melhorar a seguranca
do paciente e ainda se eles reconhecem a participacdo dos funcionarios nos
procedimentos de melhoria da seguranca do paciente (REIS, C.T., 2013).

Estudo realizado em dois hospitais no estado do Parana, sendo um publico e o

outro um privado, apresentou esta dimensédo como fragil para a CSP (COSTA et al,
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2018), enquanto uma pesquisa desenvolvida em S&o Luis, no Maranh&o, apontou
esta dimensao como area em potencial (CAMPELO et al, 2019), assemelhando-se
aos resultados desta pesquisa. Na China estudo realizado em centros cirargicos de
19 hospitais apresentou forte cultura para essa dimenséo (WANG; TAO, 2017).

Os funcionérios da unidade estudada, percebem seus supervisores/chefes
preocupados em melhorar a qualidade do cuidado, incentivando os funcionarios a
participarem efetivamente da gestdo da seguranca do paciente, ja que a maioria
afirma que suas consideragfes sdo aproveitadas e reconhecidas pelos gerentes e
supervisores, mostrando-se assim abertos ao didlogo. Apesar dessa boa relacéo,
esse panorama deve ser explorado, pois se mostrou como uma boa ferramenta para
implementacdo do CSP mais forte.

A lideranca é vista como essencial para o fortalecimento da CSP e costuma ser
um ponto chave na criagcdo e na promocao de um aprendizado organizacional,
buscando compreender e extrair licdes através dos erros, ja que lideres que buscam
aprender e melhorar os processos de cuidado a partir das experiéncias, criam a
consciéncia da importancia da seguranca, promovendo ambientes de aprendizagem
(ABREU et al, 2019).

Outra dimensao vista como potencial para a seguranca do paciente foi o
“Aprendizado organizacional — melhoria continua”. Descrita como a busca para avaliar
se na instituicdo existe a consciéncia do aprendizado através dos erros e se esses
erros provocam mudancgas positivas (REIS, C.T., 2013).

Em Santa Catarina, dois hospitais tiveram seus centros cirdrgicos avaliados e
obtiveram um resultado de cultura de seguranga com potencial para esta dimensao
(FAGUNDES et al, 2021). Também na regido Sul do Brasil, pesquisa em um hospital
geral avaliou uma cultura fragilizada (MINUZZ; SALUM; LOCKS, 2016). Em
contraponto, um centro cirargico de uma instituicdo privada e acreditada em Sé&o
Paulo, obteve resultados de uma cultura forte (BOHOMOL; MELO, 2019).

Pesquisa realizada em 74 hospitais da Tailandia apresentou como resultado
uma cultura forte para esta dimensdo, mostrando que nas instituicbes pesquisadas
existe a consciéncia do aprendizado por meio dos erros e os funcionarios estdo em
constante desenvolvimento (WAGNER et al, 2013).

O resultado aqui apresentado mostra que 0 centro cirdrgico tem grande
potencial para a melhoria da qualidade e da seguranca, uma vez que os funcionarios

apontam o aprendizado como uma atitude importante para a prevencao de erros. A
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instituicdo de saude que consegue aprender com 0S erros, hado procura punir e
mantém dialogo aberto com os profissionais sobre isso, mostra que existe uma
filosofia de progresso que permite o constante aperfeicoamento (FAMOLARO et al,
2016).

A dimensao “Trabalho em equipe dentro das unidades” procura avaliar se os
funcionarios da unidade apoiam uns aos outros, se tratam com respeito e trabalham
juntos como uma equipe. O nivel de colaboracao entre esses membros da equipe tem
um impacto positivo na qualidade da prestacéo dos servigcos (REIS, C.T., 2013).

Estudo realizado em centros cirtrgicos de trés hospitais de Curitiba, na esfera
federal, privada e estadual, verificou que os hospitais federal e estadual apontaram
cultura potencial e o hospital privado apresentou uma CSP forte nesta dimenséao
(LOPEZ et al, 2020). Na China, estudo realizado em 7 hospitais do pais, apresentou
como resultado uma dimenséo forte nestas unidades (FAMOLARO et al, 2016).

O presente estudo apresentou cultura em potencial nesta dimenséo, mostrando
que o trabalho em equipe é visto de maneira positiva pelos profissionais e eles
entendem que este ato pode contribuir para harmonizar uma assisténcia
compartilhada e de qualidade. A falta de harmonia entre os profissionais de uma
unidade € uma das principais barreiras para se alcancar um cuidado seguro, dessa
forma o trabalho em equipe deve ser priorizado para que haja continuidade do cuidado
seguro ao paciente (MACEDO, 2018).

Das doze dimensdes avaliadas, nove delas foram classificadas como frageis,
agui percebe-se a necessidade de se aperfeicoar essas dimensdes para a criacao de
uma CSP mais solida e forte no centro cirargico do hospital da pesquisa.

A dimensao com percentual de maior fragilidade na unidade foi “Respostas ndo
punitivas aos erros”. Essa dimensao avalia a forma como os funcionarios se sentem
com relacdo aos erros cometidos, se eles imaginam que os erros cometidos por eles
podem ser usados para puni-los de alguma forma ou se sdo mantidos em suas fichas
funcionais (REIS, C.T., 2013).

Pesquisa realizada em um hospital privado na cidade de Sao Paulo apontou
cultura fragil nesta dimensao (MELO et al, 2020). Em um hospital geral na regido
sudeste também foi identificado fragilidade nesta dimenséo. (SERRANO et al, 2019).
Na Palestina, em um hospital universitario, esta dimensao foi a que recebeu o indice

mais fragil entre as demais (ZABIN et al, 2022).
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Os profissionais do centro cirdrgico avaliado nesta pesquisa acreditam que
existe na unidade a cultura da culpa e da punicédo. Isso demonstra fragilidade com
relacdo a comunicacao de erros, onde os funcionarios percebem uma maior atencéo
para quem cometeu o erro e acreditam que relatar o erro o prejudicaria de alguma
forma, assim evidencia-se que a cultura da culpa ainda é um desafio para o
fortalecimento da CSP nesta instituicao.

A cultura da culpa e o entendimento de responsabilizar o profissional por conta
de seus erros é um fator que impede a identificacdo dos processos de trabalho que
possam estar contribuindo para a causa desses eventos. Ela atrapalha o
reconhecimento do erro por parte do profissional, desencoraja a notificacdo e
consequentemente, impede o aprendizado a partir da ocorréncia dos eventos
cometidos (MINUZZ et al, 2016).

A fragilidade dessa dimensdo faz coeréncia com o elevado numero de
profissionais que nao realizaram nenhuma notificacdo de evento nos ultimos doze
meses. Esforcos sdo necessarios para modificar este cenario, jA que como apontado
anteriormente os profissionais deste centro cirdrgico veem 0 erro como uma
possibilidade de aprendizado.

Outra dimensao avaliada como fragil foi a “Transferéncias internas e passagem
de plantdo” que avalia se as informacgdes sobre os cuidados aos pacientes sao
passadas de forma efetiva, seja entre as unidades do hospital ou entre as passagens
de plantédo (REIS, C.T., 2013). Um hospital publico de Fortaleza apresentou altos
percentuais nesta dimensdo, mostrando uma cultura em potencial (NETTO;
SEVERINO, 2016). Em um hospital publico universitario de S&o Paulo o baixo
percentual indicou fragilidade em seu resultado (RIBEIRO et al, 2019). Numa
perspectiva internacional, estudo realizado no Egito também indicou fragilidade,
apontando indicativo de melhorias (ALI et al, 2022).

Foi possivel verificar que os profissionais da unidade percebem que as
informagdes sobre os pacientes ndo sdo passadas de forma efetiva, atestando uma
falha na comunicacdo entre a equipe e entre as unidades. Por se tratar de uma
unidade de centro cirargico referéncia na regido norte do pais, estratégias devem ser
adotadas para melhoria, ja que o ambiente de trabalho é caracterizado pelas
transferéncias constantes de pacientes, seja entre as demais unidades ou entre outros

hospitais.
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Estabelecer estratégias de fortalecimento da comunicacdo, com informacdes
especificas do paciente, € fundamental para o sucesso desse processo. A OMS
elaborou estratégias que norteiam as unidades nesse processo de melhoria da
comunicacdo na passagem de plantdo e indica 0 modelo Situation-Background-
Assessment-Recommendation (SBAR) como ferramenta (WHO, 2007). A mesma
ferramenta é recomendada também pela Join Commission International e adotada
internacionalmente nos servicos de saude, possibilitando o desenvolvimento do
pensamento critico e consolidando habilidades de comunicagéo (LEE, 2021).

E necessario o investimento em estratégias de melhoria nos processos de
passagem de plantédo e de pacientes, pois esse momento pode provocar incidentes
indesejados, independentemente de sua natureza. Esse momento deve ocorrer em
local e momento adequado, com disponibilidade e atencdo dos profissionais, com
registro de itens importantes e comunicacao efetiva (MOTA, 2018).

Outra dimenséao avaliada como fragil foi “Trabalho em equipe entre as unidades
hospitalares”. Esta dimenséo avalia se as unidades do hospital pesquisado cooperam
entre si com o intuito de prover um cuidado centrado e de alta qualidade para os
pacientes (REIS, C.T., 2013).

Levantamento feito em hospitais brasileiros apontou que a fragilidade desta
dimensdo ¢€é encontrada com frequéncia (PIETRO; FONSECA; ZEM-
MASCARENHAS, 2021). Em um centro cirdrgico de um hospital universitario da
Espanha também foi apontado fragilidade nesta dimensdo (FERRER; GINER, 2023).
Na presente pesquisa, quando comparado ao resultado obtido na dimensao “Trabalho
em equipe dentro da unidade”, que foi avaliada como area em potencial para CSP,
percebe-se que os profissionais quando trabalham na mesma unidade, desenvolvem
um trabalho cooperativo, diferente de quando trabalham com profissionais de outros
setores.

Elementos como falta de colaboracg&o entre os profissionais, falta de respeito e
falta de comunicacao efetiva, colocam em risco a seguranca do paciente. Profissionais
gue exercem suas atividades de forma individual e ndo inter-relacionada, geram um
ambiente de competicdo que esta atrelado a cultura organizacional fraca, que
geralmente é centralizada e rigida, ndo fornecendo uma atmosfera de trabalho
interdisciplinar (TAVARES et al, 2018).

A dimensao “Adequacao de profissionais” foi outra avaliada como fraca. Ela

avalia se os profissionais da unidade sdo capazes de lidar com suas cargas de
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trabalho e ainda se as horas de trabalho s&o suficientes para fornecer um atendimento
com qualidade aos pacientes (REIS, C.T., 2013).

Profissionais de salude de um hospital publico no Acre apontaram um
percentual baixo, indicando fragilidade nessa dimensao (SILVA et al, 2018). Um
hospital universitario em Teresina apontou uma cultura potencial para seguranca do
paciente (TAVARES et al, 2018). Em 18 hospitais universitarios do Ird também foram
apontadas fragilidades nesta dimensao (RAEISSI; REISI; NASIRIPOUR, 2018).

Os profissionais do centro cirdrgico do local do estudo acreditam que as cargas
de trabalho sdo excessivas e que as horas de trabalho e o quantitativo de profissionais
na unidade é insuficiente para a realizacdo de um cuidado de qualidade voltado para
a seguranca do paciente. Essa fragilidade pode estar relacionada ao fato de o centro
cirirgico ser referéncia para trauma, em uma regido escassa de profissionais
especializados, onde o numero de cirurgias elevadas se da pelo intenso nimero de
pacientes advindos do interior do Amazonas, além dos pacientes da capital.

A sobrecarga de trabalho € apontada como uma das principais causas da
ocorréncia de eventos adversos (MINUZZ et al, 2016). Uma relagcdo entre o
dimensionamento do pessoal e a mortalidade intra-hospitalar foi realizada e apontou
uma reducdo de até 7% no indice de mortalidade de pacientes em ambientes que
contam com dimensionamento correto (REIS, G.A.X. et al., 2019).

Outra dimenséo apontada como fragil foi “Apoio da gestdo hospitalar para a
seguranga do paciente”. O objetivo dessa dimenséao é avaliar se a gestdo da unidade
hospitalar propicia um clima de trabalho que promova a seguranca do paciente e se
essa gestdo demonstra que essa seguranca € uma prioridade na instituicdo (REIS,
C.T., 2013).

Pesquisa realizada em dois hospitais publicos de Santa Catarina apontou
fragilidade nesta dimensdo (MELLO; BARBOSA, 2013). Estudo realizado em oito
instituicbes de Sao Paulo apontou uma cultura em potencial (SANTIAGO, 2014).
Pesquisa realizada no centro cirdrgico de um hospital de trauma na Nigéria identificou
uma cultura em potencial nesta dimenséo, apontando que a cultura de seguranca do
paciente tem recebido apoio e envolvimento dos seus gestores (NWOSU et al, 2022).

O resultado aponta que os funcionarios do centro cirargico do hospital, apesar
de terem um bom relacionamento com seus supervisores, como jA mencionado
anteriormente, ndo percebem esforcos da gestdo do hospital em fortalecer a

seguranca do paciente, demonstrando pouco comprometimento da gestao.
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O contato limitado dos profissionais com a gestado superior pode gerar uma
percepcdo negativa, onde as atitudes da gestdo serdo evidenciadas por terceiros,
como coordenacao e supervisdo, portanto é necessario se atentar a forma como as
impressdes estdo sendo repassadas aos funcionarios (MACEDO, 2018).

A seguranca do paciente é fruto do elo gestao e profissionais, partilhando de
atitudes e acdes positivas em relacdo a seguranca. As atitudes da gestdo causam
grande impacto na forma como os profissionais se comportam na gestao do cuidado.
Os profissionais estdo sempre propensos a cometer erros, mas esses sdo mais
elucidados quando a gestdo ndo esta comprometida com a seguranca do paciente,
ndo dando atencéo devida aos processos de trabalho, tornando-os complexos e mal
elaborados (TOBIAS et al, 2016).

A dimenséo “Frequéncia de eventos comunicados” foi avaliada como fragil na
unidade. Se relaciona com o0s possiveis relatos de problemas de seguranca do
paciente ou ainda de eventos adversos e erros encontrados e corrigidos antes que
afetem o paciente (REIS, C.T., 2013).

Pesquisa realizada em hospitais de Belo Horizonte apontou uma cultura de
seguranca fragil nesta dimensdo (NOTARO et al, 2019). Estudo realizado no centro
cirargico de um hospital privado em Sao Paulo verificou cultura potencial para essa
dimensao (BOHOMOL; MELO, 2019). Um estudo realizado na Italia também apontou
uma cultura fragilizada nesta dimensao, indicando que os funciondrios ainda relutam
a notificar os erros e os problemas na seguranca do paciente que séo identificados
(BAGNASCO, 2018).

Entende-se aqui que os profissionais da unidade ndo costumam realizar a
notificacdo de eventos adversos, impossibilitando a criagdo de estratégias para um
cuidado centrado no paciente. O baixo percentual pode estar relacionado a cultura da
culpabilizacéo, demonstrando que os profissionais temem a notificagdo como um fator
gue o leve a punigéao.

Essa cultura deve ser substituida pelo incentivo a notificacdo, superando a
cultura punitiva e gerando dados que possibilitardo uma cultura de seguranca forte,
através da implantacdo de ferramentas que se adequem a realidade da instituicéo
(LEITAO et al, 2013).

A dimensao “Percepc¢ao geral da seguranga do paciente” avalia os sistemas e
0s procedimentos existentes na instituicdo no intuito de evitar a ocorréncia de eventos

adversos e ainda verifica a auséncia de problemas de seguranca do paciente dentro
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da unidade (REIS, C.T., 2013). Nesta dimensé&o, o centro cirdrgico foi classificado
como uma dimensao fragil.

Estudos realizados em hospitais do Ira apresentaram uma cultura de seguranca
com potencial para essa dimensao (KIAEI et al, 2016). Pesquisa realizada em um
hospital de Florian6polis apontou uma cultura de seguranca fragil, realidade
semelhante foi encontrada em S&o Luis, onde a cultura para essa dimensao
encontrava-se fragilizada (MELLO; BARBOSA, 2013; CAMARA, 2016).

Os profissionais do local do estudo acreditam que as ferramentas e processos
da unidade e as ac¢0es que estdo sendo utilizadas para a seguranca do paciente nao
estdo sendo adequadas ou ndo estdo sendo suficientes para prevenir a ocorréncia
dos erros.

Pesquisas que avaliam a equipe multiprofissional de uma unidade retratam
melhor a seguranca do paciente do local, uma vez que a percepcao da seguranca
pode variar amplamente entre diferentes profissionais (WACHTER, 2013).
Profissionais da saude tém notado pouco comprometimento na melhoria dos sistemas
organizacionais para estabelecimento de uma CSP (AHRQ, 2013).

Outra dimensao fragilizada na unidade é a dimensao “Retorno da informagao e
comunicagao sobre erro”. Avalia a percepgao dos profissionais da unidade,
entendendo se eles relatam os erros que ocorrem, se implementam mudancas e
discutem estratégias objetivando evitar erros futuros (REIS, C.T., 2013).

Pesquisas realizadas em centro cirirgico no Parana e em um hospital de Goias,
apresentaram cultura de seguranca fragil nesta dimensao (BATISTA, 2019; SOUSA,
2019). Estudo em um hospital universitario no nordeste apresentou uma cultura em
potencial (TAVARES et al, 2018). No contexto internacional, hospital no México
apresentou cultura potencial (CASTANHEDA-HIDALGO et al., 2013). Os profissionais
necessitam tomar conhecimento das ocorréncias de erros e receber retorno sobre as
modificagcdes que forem implementadas, pois o fortalecimento da comunicacéo e a
criacao de lacos de confianga entre os profissionais sdo importantes propriedades da
CSP (ABREU et al, 2019).

Sendo o0 centro cirdrgico uma unidade critica, torna-se imprescindivel a
aplicacao de ferramentas e da institucionalizagéo de uma cultura que possa identificar,
comunicar e aplicar medidas para minimizar os danos da forma mais breve possivel.

Os profissionais da unidade do estudo ainda ndo tém uma percepcao forte quando a
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cultura da notificacdo e ndo enxergam mudancas de atitudes e melhorias por parte da
gestao.

A dimensao “Abertura para comunicacao” avalia se os funcionarios do hospital
conversam abertamente quanto aos erros que podem afetar o paciente e se eles
sentem liberdade para questionar os profissionais em maior hierarquia (REIS, C.T.,
2013). Esta dimensao foi avaliada como fragil na unidade, isso demonstra que ha
resisténcia ao didlogo sobre os erros por parte dos profissionais, provavelmente pelo
foco ser centrado no autor do erro. ldentificar fragilidades no que se refere a
comunicacao de erros pode fornecer subsidios importantes para o desenvolvimento
de melhorias.

Pesquisa em hospital de Sao Luis avaliou uma cultura fraca para essa
dimensdo (CAMPELO et al, 2021). Resultado semelhante ao encontrado em um
hospital geral na regido centro-oeste (MACEDO, 2018). Estudo encontrado na Turquia
apresentou uma cultura potencial para esta dimensao (BORDUR; FILIZ, 2010).

A comunicacdo é uma das competéncias chave para a seguranca do paciente,
uma vez que os profissionais precisam estar aptos para se comunicarem de forma
efetiva com toda a equipe e com os pacientes, fortalecendo os relacionamentos e
diminuindo consideravelmente as chances de erros (REIS, C.T., 2013).

Vale considerar que a comunicagcdo € um componente necessario para
alcancar resultados positivos em qualquer area cirurgica e deve ser destacado o papel
das liderancas que devem auxiliar no rompimento das barreiras para a comunicagao
dentro dos servicos, determinando parametros de comunicacéo eficaz (BATISTA et
al, 2019).

Ao comparar este resultado com os resultados obtidos na dimensao “Resposta
nao punitiva ao erro”’, entende-se que com a presenca de fragilidades nestas
dimensdes, a medida de seguranca do paciente pode ser deficiente e os eventos
expostos podem estar sendo minimizados. E necessario incentivar que o0s
profissionais atuem de forma proativa, contribuindo nos processos com suas ideias e
sugestdes, possibilitando o entendimento da corresponsabilidade pelas condutas
implementadas. A estruturacdo de uma linguagem clara, estruturada e com
metodologias apropriadas de comunicacao é essencial para a CSP.

Percebe-se assim que no centro cirlrgico pesquisado os profissionais nao

sentem total liberdade para falarem quando se deparam com situacdes que possam
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afetar negativamente o paciente, tdo pouco se sentem a vontade para questionar
acOes de seus superiores.

Mesmo a instituicdo ndo apresentando areas fortes para a seguranca do
paciente e ainda, reforcando areas que estdo criticas, grande parte dos profissionais
que participaram da pesquisa classificaram a seguranc¢a do paciente na unidade como
regular. Estudos brasileiros apontam resultados semelhantes, como o realizado em
hospitais de alta complexidade no Parana e em Goias, também apresentando a nota
regular como classificagéo entre a maioria (SANCHIS et al, 2020; MACEDO, 2018).
Na Holanda os profissionais também enxergam problemas e classificam a seguranca
como regular (WAGNER et al, 2013).

Pesquisa realizada em um hospital publico de S&o Luis, apontou que a maioria
dos profissionais enxergam a seguran¢a do paciente da unidade como muito boa
(CAMPELO et al, 2021). Nos Estados Unidos da América, os profissionais também
avaliaram o grau geral de seguranca do paciente de suas unidades como muito boa
(WAGNER et al, 2013).

A nota da seguranca do paciente dada pelos profissionais pode estar
relacionada diretamente ao perfil da unidade em que o centro cirargico esta inserido.
Unidades de urgéncia e emergéncia podem apresentar mais riscos para a
concretizacdo de um cuidado seguro, por conta de situagdes como: superlotagao, alta
carga de trabalho, escassez de recursos materiais e humanos e insatisfagéo
profissional e de pacientes, fatores que comprometem a qualidade da assisténcia e
aumenta o risco de erros e eventos adversos (ROCHA et al, 2021).

A segurangca do paciente é percebida de formas diferentes entre o0s
profissionais e essas diferencas ocorrem até mesmo dentro da mesma categoria
profissional, estando ligadas principalmente as condicdes de trabalho destes
profissionais, ao cargo e a qualificagdo (TOMAZONI et al, 2015). Ademais, sabe-se
que diferencgas sociais, politicas e econébmicas determinam a avaliacdo de seguranca
do paciente. Paises como China e Estados Unidos costumam avaliar de uma forma
mais positiva, demonstrando que dispdem de uma seguranca adequada (MIRA et al,
2020).

A pesquisa apontou ainda que a maioria dos participantes ndo realizou
nenhuma notificagdo nos ultimos 12 meses. O fato pode estar associado a
subnotificacdes, 0 que gera um prejuizo a todo o sistema e ndo necessariamente

aponta a realidade da frequéncia de eventos da instituicdo. Alto percentual de
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profissionais que nao relataram nenhum evento também foram encontrados em
estudos de outras regifes do Brasil (CAMARA, 2016; NOTARO et al, 2019; SANCHIS
et al, 2020). Esse dado aponta que a préatica da notificacdo ainda ndo estd bem
instituida na unidade, talvez pela falta da cultura de notificar ou ainda pela cultura
punitiva.

A CSP preconiza que os eventos sejam notificados, a fim de permitir a analise
das causas e possibilitar que medidas de educacédo preventivas sejam tomadas.
Porém, para que isso ocorra € necessario que a cultura da punigéo frente ao erro seja
modificada, evitando que o medo seja um impeditivo para sua realizacéo (WACHTER,
2013).

Estudo realizado em um pais da Africa relatou que mais de 70% dos
profissionais ndao haviam notificado nenhum evento e apontou causas como: medo de
perseguicdo, altas cargas de trabalho, desvalorizagcdo dos eventos adversos,
esquecimento, falta de informac&o sobre como realizar a notificacdo de um evento e
falta de retorno de informagdes quanto aos eventos notificados (AKOLOGO; ABUOSI;
ANABA, 2019).

No Brasil, um estudo identificou 115 motivos para a ocorréncia das
subnotificacdes de eventos adversos, alertando a importancia de se trabalhar a cultura
justa, que n&o procura responsabilizar o profissional, mas sim identificar as
fragilidades do sistema, ressaltando a importancia de esclarecer aos profissionais os
aspectos quanto a notificacdo, como: o que €, como e onde se realiza, além de
empenhar esforgcos para tornar as notificacbes menos burocréaticas (ALVES et al,
2019).

Do total de participantes do estudo, apenas 15 deles responderam a questao
discursiva do instrumento, que era facultativa e ndo interferia na porcentagem de
respostas positivas das dimensoées. Verificando as proposi¢cdes que foram deixadas
pelos profissionais, percebeu-se que alguns deles ndo compreenderam o intuito da
questdo e deixaram informacdes que ndo foram possiveis de serem categorizadas,
uma vez que nédo foi identificado adequacdo para a tematica de seguranca do
paciente.

Os discursos que foram apresentados desvelam potencialidades e fragilidades
da instituicdo na seguranca dos pacientes e apresentam situacdes que atrasam uma
CSP forte na unidade.
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A avaliagcdo quantitativa mostrou percentuais de respostas positivas mais
elevados nas dimensdes “Trabalho em equipe dentro das unidades”; “Expectativas e
acbes do supervisor/chefia para a promogdo da seguranga do paciente” e
“‘Aprendizado organizacional - melhoria continua”. Em contrapartida, a avaliagéo
qualitativa destacou fragilidades nestas dimensoes.

Pesquisa envolvendo método misto de avaliacdo foi utilizada para avaliar a
cultura de seguranca do paciente em uma instituicao europeia e apontou divergéncias
nos achados de cada abordagem (GLEESON et al.,, 2020), assim como nesta
pesquisa onde, enquanto a etapa quantitativa elucidou resultados com potencial em
trés dimensdes, a etapa qualitativa evidenciou fragilidades nestas mesmas
dimensdes.

No que tange o trabalho em equipe na unidade e entre as unidades, 0s
participantes afirmam que sentem dificuldades, apontando a necessidade de uma
padronizacao do trabalho e da comunicacéo entre as unidades e ainda de uma melhor
atencdo e cuidado dos profissionais para com 0s pacientes, apontando a existéncia
de uma cultura individualista e descomprometida por parte de alguns profissionais.

O bom relacionamento entre os profissionais da equipe de trabalho € essencial
e contribui para a resolucdo mais rapida de possiveis problemas, assim, o trabalho
em equipe precisa ser mais estimulado para que haja ajuda matua no setor e entre as
unidades, além de fortalecer o respeito entre os profissionais, oferecendo um cuidado
de qualidade (SERRANO et al, 2019).

Abordagens que melhorem o trabalho em equipe podem ser adotadas, como
por exemplo, treinamentos e dindmicas de grupo que valorizem o desenvolvimento de
competéncias para o cuidado seguro, uma vez que o0 centro cirdrgico € composto por
equipes de varias categorias que se relacionam cotidianamente, se fazendo
necessario encontrar o ponto de comunicacéao funcional entre elas (LACERENZA et
al., 2018).

Na avaliacao foi reforcado ainda que os profissionais reconhecem importancia
da educacéao continuada e do aprendizado com os erros, enfatizando a necessidade
da realizacéo de treinamentos de forma sistemética na unidade, além de uma melhor
supervisao do trabalho, para atingir melhores resultados.

Nessa perspectiva, ressalta-se que para o fortalecimento da cultura de
seguranca do paciente, profissionais e gestores em saude devem estar

comprometidos em proporcionar uma assisténcia de qualidade e segura para 0s
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pacientes e para os profissionais, através da promoc¢ao do aprendizado organizacional
e da melhoria continua tanto nas praticas assistenciais quanto nas gerenciais,
devendo visualizar a educacéo continuada como a chave para adesdo a uma CSP
forte (ROCHA et al, 2021).

O aprendizado organizacional e o trabalho em equipe sdo apontados como
dimensdes fundamentais no auxilio da gestdo e de toda a equipe para estabelecer
uma cultura de seguranca do paciente sélida, reduzindo inclusive o tempo de
internacdo dos pacientes, além de propiciar um ambiente de cuidado favoravel
(ZANELLI et al., 2023).

Os funcionarios até reconhecem a implantacao de protocolos de seguranca, no
entanto reforcam aqui a falta do compromisso da gestéao e dos seus supervisores com
a continuidade dos protocolos iniciados, enfatizando fragilidade da dimenséao
“Expectativas e ag¢des do supervisor/chefia para a promocdo da seguranca do
paciente”.

Quando os lideres de uma unidade proporcionam um processo de trabalho
voltado para a qualidade da assisténcia, os profissionais liderados se sentem
motivados para desenvolver suas atividades com praticas voltadas para a seguranca
do paciente (SILVA-BATALHA; MELLEIRO, 2016).

Relatos de falta de insumos e de instrumentos para seguranca do paciente no
ato cirurgico, como o “time out”, foram relatados como empecilhos para a seguranga
do paciente, devendo ser encaradas como uma falha no apoio da gestéo hospitalar.

As acles da gestao impactam diretamente na importancia que a equipe atribui
a seguranca do paciente, assim, gestores comprometidos corroboram na melhoria da
cultura de seguranca do paciente, onde a equipe se sente amparada e estimulada a
manter uma cultura justa e aberta para a comunicacdo (FERNANDES et al, 2021).

Como ponto forte desta pesquisa, destaca-se o fato dela ter sido realizada com
toda a equipe multiprofissional do centro cirdrgico do hospital estudado e ndo apenas
com uma categoria profissional como observado em outros estudos. Outro ponto que
merece destaque foi a utilizacdo de método misto, que por meio de duas abordagens
complementares apontam o0s pontos criticos da CSP, contribuindo para fundamentar
a tomada de deciséo gerencial, priorizando a melhoria da seguranca do paciente na
unidade.

Como fator de limitacdo, apontamos o tempo dispensado para responder o

guestionario, além de alegacfes quanto a extensao do instrumento, ja que 0s sujeitos
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da pesquisa foram abordados em seu ambiente de trabalho, que € um local cheio de
imprevistos. O pouco conhecimento quanto aos conceitos sobre seguranca do
paciente também foi limitador, no entanto, a pesquisa trouxe informacfes e momentos
de reflexdo para a equipe.

Vale destacar como fator limitante o fato de a cultura de seguranga do paciente
ter sido avaliada apenas no centro cirargico da unidade, demostrando apenas a
realidade daquele local e ndo necessariamente refletindo a cultura da organizacao
como um todo. Sugere-se que a cultura de seguranca deva ser investigada e
expandida para as outras unidades do hospital.
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6 CONCLUSAO

Esta pesquisa possibilitou a avaliagdo da cultura de seguranca do paciente no
centro cirdrgico de um hospital estadual do Amazonas, onde nao foi possivel
identificar nenhuma area forte para a seguranca do paciente.

O instrumento Hospital Survey on Patient Safety Culture, apresentou uma boa
confiabilidade e uma consisténcia interna, demonstrando assim que os resultados
obtidos séo confiaveis.

Ao classificar as doze dimensfGes da cultura de seguranca do paciente
percebemos que apenas “Expectativas e a¢des do supervisor/chefia para a promogao
da seguranca do paciente”; “Aprendizado organizacional — melhoria continua” e
“Trabalho em equipe dentro das unidades” foram consideradas com potencial para
seguranca do paciente.

As dimensdes “Resposta ndo punitiva ao erro”; “Transferéncias internas e
passagem de plantdo”. “Abertura para comunicagdo”; “Retorno da informacéo e

", W« ",

comunicagao sobre erro”; “Percepgao geral da seguranga do paciente”; “Frequéncia
de eventos comunicados”; “Apoio da gestao hospitalar para seguranca do paciente”;
‘Adequacdo de profissionais”; “Trabalho em equipe entre as unidades’;
“Transferéncias internas e passagem de plantdo” e “Respostas nao punitivas ao erro”
foram classificadas como areas frageis e que necessitam ser priorizadas, para que se
obtenham uma melhora da cultura de seguranca dentro do centro cirdrgico.

Apesar do alto indice de dimensdes classificadas como éareas frageis, 0s
profissionais percebem em sua maioria a seguranca do paciente como regular.

Foi possivel identificar que 89,91% dos profissionais que participaram da
pesquisa nao realiza notificacdes de eventos adversos, provavelmente ocasionado

por uma cultura de culpabilizacao.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(A) Sr(a) esta sendo convidado a participar do projeto de pesquisa “Cultura
de seguranca do paciente no centro cirargico em um hospital de emergéncia do
amazonas: perspectivas da equipe de saude”, cujo pesquisador responsavel é
Francisco Deyvidy Silva Oliveira, tendo como orientador o Professor Doutor Leonardo
Pessoa Cavalcante e como participante, Ranna Abadias Pessoa.

Os objetivos do projeto sédo: Avaliar a cultura de seguranca do paciente na
perspectiva dos profissionais que atuam diretamente na assisténcia no centro
cirdrgico de um hospital da rede estadual de salde de Manaus, Amazonas. Objetivos
Secundarios: Classificar a Cultura de Seguranca do paciente a partir das dimensdes
do Hospital Survey on Patient Safety Culture; Verificar os elementos com potencial
para melhoria da seguranca do paciente; Verificar os elementos fortes das dimensdes
em seguranca do paciente; Criar e apresentar relatorio para gestéo, apontando pontos
e estratégias de fortalecimento da cultura de seguranca do paciente na unidade; Criar
o Protocolo de Seguranca do Paciente em Centro Cirargico do Hospital e Pronto
Socorro 28 de Agosto.

O(A) Sr(a) estd sendo convidado por se enquadrar dentro do publico da
pesquisa (médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem) desempenhando suas
funcdes no Centro Cirargico do Hospital e Pronto Socorro 28 de Agosto e por suas
atividades estarem diretamente ligadas a assisténcia ao paciente ou aqueles que nao
estdo em contato direto (supervisores e coordenadores), mas cujas funcdes afetam
diretamente o cuidado dos mesmos.

Sao esperados os seguintes beneficios com esta pesquisa: levantamento de
informacBes sobre a cultura de seguranca vigente na unidade de saude do
profissional, indicando os pontos fortes e as areas que necessitam de melhorias;
subsidiando estratégias para o desenvolvimento de uma cultura de seguranca do
paciente e qualidade da assisténcia em saude oferecida.

Caso aceite participar, sua participacdo consiste em preencher o questionario
Hospital Survey on Patient Safaty Culture, questionario simples de perguntas
fechadas que leva até 15 minutos para preenchimento em seu local de trabalho. As
respostas passardo por criteriosa analise estatistica e ajudardo na efetivacdo dos

objetivos desta pesquisa, além de serem publicados ao final do estudo.
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Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos aos participantes. A
participacdo nesta pesquisa expde o sujeito a riscos, que podera ocorrer pela geracao
de algum incémodo quando estiver preenchendo o questionario, como o possivel
constrangimento em revelar informagdes acerca de seus dados sociodemograficos,
perfil profissional e necessidade de aprendizagem. Recordamos aqui que em nenhum
momento estes dados serdo divulgados e vocé tem ainda total liberdade para néo
responder questionamentos que gere esse desconforto.

Também sdo esperados 0s seguintes beneficios com esta pesquisa:
levantamento de informacdes sobre a cultura de seguranca vigente na unidade de
saude do profissional, indicando os pontos fortes e as areas que necessitam de
melhorias; subsidiando estratégias para o desenvolvimento de uma cultura de
seguranca do paciente e qualidade da assisténcia em saude oferecida.

Se julgar necessério, o(a) Sr(a) dispde de tempo para que possa refletir sobre
sua participacéo, consultando, se necessario, seus familiares ou outras pessoas que
possam ajuda-los na tomada de deciséo livre e esclarecida.

A participacéo nesta pesquisa néo iré Ihe gerar nenhuma despesa, tanto quanto
nenhuma remuneracdo. Mas caso sinta-se lesado de alguma forma, cabe
ressarcimento perante acordo mediado pela justica.

Garantimos ao(a) Sr(a) a manutencdo do sigilo e da privacidade de sua
participacéo e de seus dados durante todas as fases da pesquisa e posteriormente na
divulgacao cientifica, tendo ainda o direito de desistir da pesquisa em qualquer fase e
sem prejuizo nenhum.

O(A) Sr(a). pode entrar com contato com o0 pesquisador responsavel
Francisco Deyvidy Silva Oliveira, a qualquer tempo para informagédo adicional no
endereco Avenida Mario Ypiranga, 1581 - Adrianopolis, Manaus - AM, 69057-000,
pelo telefone (92) 98267-1002 ou pelo e-mail: enferdeyvidyoliveira@gmail.com.

O(A) Sr(a). também pode entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal do Amazonas (CEP/UFAM)
e com a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), quando pertinente. O
CEP/UFAM fica na Escola de Enfermagem de Manaus (EEM/UFAM) - Sala 07, Rua
Teresina, 495 — Adriandpolis — Manaus — AM, Fone: (92) 3305-1181 Ramal 2004, E-
mail: cep@ufam.edu.br. O CEP/UFAM é um colegiado multi e transdisciplinar,

independente, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em
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sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro
de padrdes éticos.

Este documento (TCLE) seré elaborado em duas VIAS, que serao rubricadas
em todas as suas paginas, exceto a com as assinaturas, e assinadas ao seu término
pelo(a) Sr(a)., ou por seu representante legal, e pelo pesquisador responsavel, ficando

uma via com cada um.

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO
Li e concordo em participar da pesquisa.

Manaus-AM, / /

IMPRESSAO
DACTILOSCOPICA

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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ANEXO B —INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Pesquisa sobre Seguranca do Paciente em Hospitais (HSOPSC)

Instrugoes

Esta pesquisa solicita sua opinido sobre seguranga do paciente, erros associados ao cuidado de saide e notificagdo
de eventos em seu hospital e tomara cerca de 10 a 15 minutos para ser preenchida.

Se nao quiser responder uma gquestio, ou Se uma pergunta nao se aplicar a vocé, pode deixa-la em branco.
Um "Evento” & definido como gualquer tipo de emmo, engano, falha, incidente,
acidente ou desvio, independente se resulfou ou ndo em dano ao paciente.
"Seguranca do paciente” & definida como evitar e prevenir danos ou evenios

adversos aos pacientes, resulfanfes dos processos de cuidados de satde
prestados.

SEﬁﬂ A: Sua area/unidade de trabalho

Mesta pesquisa, pense em sua “unidade” como a area de trabalho, departamento ou area clinica do hospital onde
voci passa @ maior parte do seu tempo de trabalho ou na gual presta a maior dos seus servi clinicos.

Qual & a sua principal area ou unidade neste hospital? Selecione UMA resposta.

[ a. Diversas unidades do hospital/Menhuma unidade especifica | O h. Psiquiatria/sadde mental

O b. Clinica (ndo cirargica) O i. Reabilitagio

O c. Girurgia O j. Farmacia

O d. Obstetricia [0 k. Laboratario

O e. Pediatria O I. Radiclogia

O f. Setor de Emergéncia O m. Anestesiologia

O g. Unidade de terapia intensiva (qualquer tipo) O n. Outra, por favor, especifique:

Por favor, indigue a sua concordancia ou discordincia com relagio as seguintes afirmagoes sobre a sua arealunidade
de trabalho.

Discordo Discordo N&o Concordo | Concordo Concordo

Pense na sua area/unidade de trabalho no totalmente nem Discordo totalmente
hospital...

1. Mesta unidade, as pessoas apdiam umas as | [ 1 oz O3 O 4 Os
outras

2. Temos pessoal suficiente para dar conta da | [ 1 o2 O3 o4 o5
carga de trabalho

3. Quando ha muito trabalho a ser feito | ] 14 o2 O3 04 05

rapidamente, trabalhamos juntos em equipe para
conclui-lo devidamente

4. Nesta unidade, as pessoas se tratam com | O 1 oz o3 04 Os
respeito
5. Os profissionais desta unidade trabalham mais | O 1 n2 o3 o4 05

horas do que seria o melhor para o cuidado do
paciente




SECAD A: Sua arealunidade de trabalho {continuagio)

Discorde | Discordo Mao Concorde | Concordo LonCor
Pense na sua arealunidade de trabalho no | totaimente nem Discordo totalmente
hospital....
B. Estamos ativamente fazendo coisas para 1 2 3 4 5
melhorar a seguranca do pacients -
T.Utilizamos  mais  profissionais )err:-:umfrins 1 5 3 4 5
fterceirizados do gque sema desejavel para o '
cuidado do pacients
B. Os profissionais consideram que seus emos 1 2 3 4 5
podemn ser usados contra eles : :
9. Erros t8m levado a mudangas positvas por
i Fs B 11 2 3 4 0s
10. E apenas por acaso, que £Mos mMais graves 1 2 3 4 5
Nao acontecem por agu ) )
11. Quando wma area desta unidade fica 1 1 3 3 4 Os
sobrecarregada. os outros profissionais desta
unidade ajudam.
12. Quande um evento & nct'rr;cadc, parece que o 9 3 3 4 g
fiozo recai sobre a pessoa e nao sobre o problema ) ) ) ) )
13. Apbs implementamos mudancas  para 1 3 3 4 g
melhorar a seguranga do paciente, avaliamos 3 | ' ' ' '
efetividade
14. NEus_ trabahamos em '.511.|.3:.;.§|: de crise’, | | 4 02 04 4 Os
tentando fazer muito & muito rapido
15. A seguranga do pacients  jamais £ 1 3 3 4 g
comprometida em fungdo de maior quantidade de ) ' ' ' '
trabalho a ser concluida
16. 0= profissionais se preccupam que seus emos 1 3 3 4 5
sefam registrados em suas fichas funcionais ) ) ) ) )
17.  Mesta uniulzlaue temos  problemas  de 1 1 o2 O3 04 os
seguranca do paciente
18. 0= nossos procedimentos = sistemas s3o0 9 3 3 4 g
adequados para prevenir a ocomencia de emos ) ) ) ) )

SECAD B: 0 sey supervisorichefe

Por favor, indique a sua concordincia ou discordincia com relagdo ds seguintes afimagdes sobre o seu
supervisorichefe imediato ou pessoa a quem vocé se reporta diretamente.

Discordo Discondo M3o Concorde Concordo
Pense na sua arealunidade de trabalho no totalmente Concorde totalmente
hospital ... nem

Discordo

1. O meu supervisorchefe elogia quando ve um
trabalho  realizado de acordo com oS 1 2 23 4 3
procedimentos  estabelecidos de seguranga do
pacients
2. O meu supervisorchefe realmente leva em
consideracio as sugesties dos profissionals para 1 2 o3 4 5
a melhoria da seguranga do paciente
3. Sempre que a pressac aumenta, meu
supenvisorichefe quer que trabalhemos mais 1 2 03 4 3
| rapido. mesmeo que isso signifigue “pular etapas”
4. 0 meu supervisorchefe ndo da atengdo 1 2 3 4 5
suficiente acs problemas de seguranga do . : : ' '
pacients que aconbecem repebidaments




SECAO C: Comunicagiio

Com que frequéncia as situagoes abaixo ocorrem na sua area/unidade de trabalho?

MNunca Raramente As Vezes Quase Sempre

Pense na sua area/unidade de trabalho no SEempre
hospital ...
1. Nos recebemos informagdo sobre mudangas
implementadas a partir dos relatorios de eventos a1 02 o3 04 os
2. Os profissionais tém liberdade para dizer ao ver
algo que pode afetar negativamente o cuidado do o1 02 03 o4 os
paciente
3. Nos somos informados sobre BITOS que
acontecem nesta unidade 01 o2 03 o4 os
4. Os profissionais sentem-se & vontade para
questionar as decisdes ou agies dos seus o1 02 03 o4 os
superiores
5. Nesta unidade, discutimos meios de prevenir
eros evitando que eles acontecam novamente = 02 03 04 o3
6. Os profissionais tém receio de untar,

i’ perd 01 o2 03 o4 os

quando algo parece ndo estar certo

SECAQ D: Frequéncia de eventos relatados
Na sua area/unidade de trabalho no hospital,
notificados ?

quando ocorrem os erros seguintes, com gue frequéncia eles sao

Munca Raramente As Vezes Quase Sempre
sempre
1. Quando ocome um erro, mas ele & percebido e
corrigido antes de afetar o paciente, com gue a1 o2 03 04 os
frequéncia ele & notificado?
2. Quando ocorre um ermo, mas nao_ha risco de
dano _ao paciente, com que frequéncia ele & 01 02 03 04 0os
notificado?
3. Quando ocorre um erro, que poderia causar
danos ao paciente, mas ndo causa, com que a1 o2 03 04 Oos
frequéncia ele é notificado?
SECAOQ E: Nota da segura do paciente
Por favor, avalie a seguranga do paciente na sua area/unidade de trabalho no hospital.
A B C D E
Excelente Muito boa Regular Ruim Muito Ruim
SECAQ F: O seu hospital
Por favor, indique a sua concordancia ou discordancia com as seguintes afirmagées sobre o seu hospital.
Discordo Discordo N&o Concordo | Concordo Concordo
Pense no seu hospital... totalmente nem Discordo totalmente
1. A diregdo do hospital propicia um clima de
trabalho que promove a seguranga do paciente 01 02 o3 04 05
2. As unidades do hospital ndo estdo bem 01 02 o3 04 os
coordenadas entre si
3. O processo de cuidado @& comprometido o9 02 03 04 o5
quando um paciente é transferido de uma unidade
para outra
4. Ha uma boa cooperagdo entre as unidades do o1 02 03 04 05
hospital que precisam trabalhar em conjunto
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SECAD F: O seu hospital (continuagio)

tumo sdo problematicas para os pacientes

Driscordo Discordo MZo Concordo | Concorde Concordo
Pense no seu hospital.... totaiments nem Discordo totalmente
3 E comum a perda de informagdes importantes
sobre 0 cwdado do  paciente  durante as 11 12 13 4 E
mudangas de plantio ou de feno
6. Muitas vezes & desagradavel trabalhar com 1 3 3 4 g
profissionais de outras unidades do hospital ) - -
7. Com frequéncia ocomem problemas na troca de
informacdes entre as unidades do hospital 11 12 13 4 =
8. As agoes da diregao do hospital demonstram
que 3 seguranca do paciente & uma prioridade 11 12 13 4 3
principal
9. A direc3o do hospital 54 parece interessada na 1 a 3 4 5
seguranga do paciente gquando ocome algum : : :
events adverso
10. As unidades do hospital trabalham bem em 1 3 3 4 5
comjunte para prestar o melhor cuidado aos : : :
pacientes
11. Neste hospital, as mudancas de plantao ou oe 11 | 2 1 3 4 5

SEﬁ.aLO G: Mumero de eventos notificados

Nos dltimos 12 meses, quantas notificagdes de eventos vocé preencheu e apresentou?

| a. Menhuma notificardo
| b 1 a2 notificagbes

! ©. 2a 5 notficagdes

SECAD H: Informagdes gerais

[ d. @ a 10 notificagdes

e.11 a 20 notificapies

[ f. 21 notificagdes ou mais

As informagdes a seguir contribuirdo para a analise dos resultados da pesquisa.

1. Ha guanto tempo voce trabalha neste hospital?

| a. Menos de 1 ano

1 d. 11 a 15 anos

| b.1a5anos | e. 18 a 20 anos

| ¢. & a 10 anos I . 21 anos ou mais

2. Ha guanto tempo vocé trabalha na sua atual realunidade do hospital ?

| a. Menos de 1 ano

1 d. 11 a 15 anos

| b.1a5anos | e. 18 a 20 anos

| ¢. & a 10 anos I f. 21 anos ou mais

3. Normalmente, quantas horas por semana vocé trabalha neste hospital ?

| a. Menos de 20 horas por semana
[l .20 a 30 horas por semana

| ¢.40 a 58 horas por semana

d. &0 a 79 horas por semana

e. B0 a 99 horas por semana

f. 100 horas por semana ou mas
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SECAQ H: Informagoes gerais (continuagao|

4. Qual é o seu cargolfungdo neste hospital? Selecione UMA resposta que melhor descreva a sua posigao pessoal.
O a. Médico do Corpo Clinico/Médico Assistente

O b. Médico Residentel Médico em Treinamento

O c. Enfermeiro

O d. Técnico de Enfermagem

O e. Auxiliar de Enfermagem

O f. Farmacéutico/Bioquimico/Bidlogo/Biomédico

0O g. Odontdlogo

O h. Nutricionista

O i. Fisioterapeuta, Terapeuta Respiratdrio, Terapeuta Ocupacional ou Fonoauditlogo
O j. Psicologo

O k. Assistente Social

O 1. Técnico (por exemplo, ECG, Laboratorio, Radiclogia, Farmacia)

O m. Administragfo/Direco

O n. Auxiliar Administrativa/Secretario

O o. Outro, especifique

5. No seu cargoffungao, em geral vocé tem interagdo ou contato direto com os pacientes?
O a. SIM, em geral tenho interagdo ou contato direto com os pacientes.

O b. NAD, em geral NAO tenho interagBo ou contato direto com os pacientes.

6. Ha guanto tempo vocé trabalha na sua especialidade ou profissao atual? anos

7. Qual o seu grau de instrugio:

O a. Primeiro grau (Ensino Basico) Incompleto O e. Ensino Superior Incompleto

O b. Primeiro grau (Ensino Basico) Completo O f. Ensino Superior Completo

O e. Segundo grau (Ensino Médio) Incompleto O g. Pés-graduagdo (Nivel Especializaggo)

O d. Segundo grau (Ensino Médio) Completo O h. Pés-graduagio (Nivel Mestrado ou Doutorado)

8. Qual a sua idade? anos

9. Indique o seu sexo:

O a. Feminino O b. Masculino
SECAO I: Seus comentarios

Por favor, sinta-se a vontade para escrever qualguer comentario sobre seguranga de paciente, erro ou relato de
eventos no seu hospital. (Por favor, utilize o verso)

Obrigado por vocé completar este questiondrio e participar desta pesquisa.

Fonte: Agency for Healthcare Research and Quality- AHRQ, 2004.



