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RESUMO

Objetivo: analisar a percepc¢ao da cultura de segurancga do paciente segundo a equipe de enfer-
magem de um hospital publico e terciario. Métodos: estudo descritivo, transversal, desenvolvido
em um hospital publico e terciario brasileiro, entre julho e setembro de 2020. Participaram pro-
fissionais de enfermagem, incluindo auxiliares, técnicos e enfermeiros, atuantes no hospital por
um periodo superior a seis meses e com carga de trabalho semanal minima de 20 horas. Foram
excluidos os ausentes no periodo da coleta de dados, independente do motivo, além daqueles
cujos questionarios tiveram menos de 50% das perguntas respondidas, que continham apenas
respostas para o perfil socio laboral e/ou com a mesma resposta em todas as dimensoes. Para
a coleta de dados utilizou-se o Hospital Survey on Patient Safety Culture. Na analise estatistica,
foram utilizados os Testes Qui- quadrado e ANOVA, com nivel de significancia de 5% (p<0,05).
Resultados: participaram 81 profissionais. O percentual geral de respostas positivas foi regular
(69.28%). Das 12 dimensdes avaliadas, quatro comportaram-se como areas fortes (média de
80,19%) e uma como fragilizada (42,39%). Quanto a identificagéo e notificacdo de eventos ad-
versos, 70% nao realizaram. Os técnicos de enfermagem apresentaram melhor percepgédo da
seguranca do paciente em comparacao aos enfermeiros (p=0,006) e classificaram a nota refe-
rente a seguranca do paciente como excelente (p<0,001). Conclusao: a percepc¢ao da cultura de
seguranca do paciente segundo os profissionais de enfermagem foi classificada como regular.
Os achados apontam a necessidade de fortalecer e estimular a notificacao de eventos adversos,
além de substituir a cultura tradicional e punitiva pela justa, proporcionando um ambiente de tra-
balho que valorize e estimule a segurancga do paciente.

Palavras-chave: Cultura organizacional, Seguranga do paciente, Equipe de enfermagem, Hos-
pitais especializados.

INTRODUQAO a seguranga do paciente durante a assis-
téncia a saude. Assim, faz-se necessario o

A preocupagao com a seguranca do  estabelecimento de uma cultura alicercada
paciente, assim como das nuances que a naquilo que se pretende implementar ou
compéem € mundial e, embora avangos modificar, e que inclua valores, atitudes,
tenham sido alcangados, os indicadores competéncias e comportamentos que de-

continuam aquém do ideal, configurando-se  terminam o comprometimento com a gestéo
como um grande desafio’®. Nessa dire¢é@o, ¢ o cuidado seguro®.

€ indispensavel discutir as praticas atuais,
com o intuito de produzir agbes que efetiva- No universo das instituicbes de sau-
mente sejam capazes de reduzir os riscos de, a enfermagem representa a maior forga
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de trabalho, onde discussdes que a envol-
vem podem promover mudangas significa-
tivas, incluindo aquelas relacionadas com a
seguranga do paciente®. De fato, a equipe
de enfermagem realiza agbes importantes,
como aimplantacao de protocolos, incentivo
a comunicagao, qualidade da assisténcia,
métodos educacionais e identificacdo de
risco e erro, contribuindo na construcao de
uma assisténcia segura e de qualidade®.

Além disso, deve-se considerar que
0 processo reabilitador de pacientes com
fissuras orofaciais e anomalias relaciona-
das € longo e complexo, cuja assisténcia
inicia-se no pré-natal, para criangas diag-
nosticadas neste periodo, estendendo-se
até a vida adulta. Assim, o cuidado centra-
do na familia é indispensavel, uma vez que
a manutengdo de cuidados seguros e de
qualidade € essencial para o sucesso do
tratamento™®.

Frente ao exposto, buscou-se res-
ponder ao seguinte questionamento: como
a equipe de enfermagem atuante em um
hospital publico e terciario, referéncia no
atendimento de pacientes com anomalias
craniofaciais e sindromes relacionadas, per-
cebe a cultura de seguranca institucional?

A avaliagao da cultura de seguran-
¢a permite realizar um diagndstico situa-
cional referente as dimensbes que envol-
vem a seguranga do paciente por meio
da identificacdo de areas fortes e frageis,
favorecendo e subsidiando aos gestores,
o planejamento de agbes ou a formulagao
de intervencdes adequadas para a realida-
de institucional. Em resumo, conhecer € o
primeiro passo para promover mudancas
e ajustes. Assim, objetivou-se analisar a
percepg¢ao da cultura de seguranga do pa-
ciente segundo a equipe de enfermagem
de um hospital publico e terciario.

METODOS

Estudo observacional e transversal,
desenvolvido em um hospital publico e ter-
ciario brasileiro, referéncia no atendimento
de pacientes com anomalias craniofaciais
e sindromes relacionadas. Possui 91 leitos,
sendo mantido com recursos estaduais e
federais. O Departamento Hospitalar esta
organizado nas seguintes Unidades: Am-
bulatério, Unidade de Internacéo, Unidade
de Terapia Intensiva, Unidade Semi-inten-
siva, Centro Cirurgico e Central de Mate-
riais e Esterilizacao.

O Nucleo de Seguranca do paciente
(NSP) foi instituido no Hospital em 2015,
sendo composto por profissionais de dife-
rentes areas, incluindo-se os da equipe de
enfermagem. O sistema de notificacbes de
eventos adversos é manual.

A amostragem foi do tipo intencional
€ nao probabilistica, onde incluiram-se pro-
fissionais de enfermagem, compreendendo
enfermeiros, técnicos e auxiliares, atuantes
no hospital por um periodo superior a seis
meses, com carga de trabalho semanal
minima de 20 horas. Foram excluidos os
profissionais de enfermagem que estavam
ausentes no periodo da coleta de dados,
independente do motivo, além daqueles
cujos questionarios tiveram menos de 50%
das perguntas respondidas, ou que conti-
nham apenas respostas para o perfil sécio
laboral e/ou com a mesma resposta em to-
das as dimensoes.

A equipe de enfermagem é compos-
ta por 99 profissionais, sendo 21 enfermei-
ros, 75 técnicos e trés auxiliares de enfer-
magem. Durante o periodo da coleta de
dados, seis profissionais encontravam-se
de licenga saude, um em afastamento por
tempo indeterminado e 10 ndo devolveram
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o instrumento de coleta de dados e trés as-
sinalaram a mesma alternativa para todos
os questionamentos, sendo excluidos. Por
fim, a amostra constou de 81 profissionais,
representando 80% da equipe de enferma-
gem, em conformidade ao recomendado
pela literatura®.

Para a coleta de dados, inicialmente
os participantes foram convidados a aderir
ao estudo, onde foi explicitado o objetivo
e apresentado o instrumento de coleta de
dados. A coleta de dados foi realizada du-
rante o turno de trabalho, em horario pré-
-estabelecido pelas respectivas chefias,
em ambiente privativo, individualmente,
entre julho e setembro de 2020, por meio
da aplicacdo de um questionario autoapli-
cavel denominado Hospital Survey on Pa-
tient Safety Culture (HSOPSC), que foi
validado e adaptado para a realidade bra-
sileira, apresentando parametros psicome-
tricos adequados'®-".

O HSOPSC possibilita avaliar a
cultura de seguranga em nivel individual,
por unidade/setor hospitalar, além da ins-
tituicdo como um todo. Sua utilizagao foi
consentida por seus autores, e para sua
aplicagao foram consideradas as recomen-
dagdes propostas pela Agency for Health-
care Research and Quality (AHRQ)'*™". O
tempo médio para preenchimento do ins-
trumento foi de 15 minutos.

O HSOPSC é composto por 42
questdes que sao agrupadas em trés va-
riaveis: caracteristicas profissionais do su-
jeito, variaveis da cultura de seguranga e
variaveis de resultado. Possui ainda, 12
dimensdes da cultura de seguranga do pa-
ciente’®. Ademais, existe um item em que
0s sujeitos atribuem uma nota a seguranga
do paciente de sua instituicdo e outro no
qual se relata o numero de eventos adver-
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sos comunicados nos ultimos 12 meses.
Além destes, ha outros oito itens voltados
para a caracterizagao dos participantes’®.

A maior parte dos itens € respondi-
da em uma escala do tipo Likert, cuja pon-
tuagdo comtempla cinco graus, que variam
de “discordo totalmente” até “concordo
fortemente”. Outros itens sdo respondidos
utilizando-se uma escala de frequéncia
de cinco pontos, variando de “nunca” até
“sempre”™?,

Na analise dos resultados, as res-
postas foram agrupadas em trés categorias:
respostas positivas (concordo totalmente,
concordo, sempre e frequentemente), res-
postas neutras (ndo concordo e nem dis-
cordo), e respostas negativas (discordo
totalmente, discordo, nunca e raramente).
Com o intuito de garantir respostas mais
consistentes, o instrumento é composto
por 18 questdes reversas, ou seja, nestes
casos, quando o participante discorda do
item formulado negativamente, estara ex-
pressando sua opinido de forma positiva'.

De acordo com a AHRQ, a cultura
de seguranga do paciente foi classificada
em areas fortes, neutras e frageis, onde as
dimensdes com respostas positivas supe-
riores a 75% foram consideradas fortes,
enquanto as dimensdes que obtiverem
valores iguais ou inferiores a 50%, foram
classificadas como areas frageis®.

Os dados foram tabulados e anali-
sados utilizando o programa IBM Statisti-
cal Package for Social Sciences (SPSS)®,
versao 21.0 para o Windows. Para avaliar
a associagao entre a area de atuacéo, ca-
tegoria profissional, notificagdo de eventos
adversos e a nota dada a seguranga do
paciente, as diferentes areas referentes a
segurancga do paciente (forte, neutra e fra-
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gil), utilizou-se o Teste Qui- quadrado. Na
associacao entre o tempo de atuacao e a
idade, as diferentes areas referentes a se-
gurancga do paciente (forte, neutra e fragil),
utilizou-se o Teste ANOVA. Nos casos em
que se verificou significancia estatistica, a
analise dos residuos ajustados corrigidos
foi aplicada. O nivel de significAncia adota-
do para todos os testes foi de 5% (p<0,05).

O estudo foi conduzido em confor-
midade as diretrizes éticas, nacionais e
internacionais, e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Instituicdo por meio
do CAAE: 31762620.4.0000.5441.

RESULTADOS

Dos 99 profissionais que faziam par-
te do Servico de Enfermagem, 82% (n=81)
aderiram a pesquisa, com prevaléncia dos
Técnicos de enfermagem (n=60; 74%) se-
guido dos Enfermeiros (n=19; 24%), dos
quais 91% (n=74) eram assistenciais. Hou-
ve predominio do sexo feminino (n=75;
92%) e a média de idade foi de 47,6 anos
(DP=9,4). Todos cumpriam 36 horas sema-
nais. Quanto ao tempo de atuagao na ins-
tituicdo, prevaleceram os com mais de 21
anos (n=32; 39,51%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo dos participantes segundo as variaveis: sexo, status de contato
com o paciente, grau de instrugao, cargo/funcao e tempo de trabalho no hospital. Bauru,

SP, Brasil, 2020.

Variavel N %
Sexo

Feminino 75

Masculino 6 7,41%
Status de contato com o paciente

Contato direto 74

Contato indireto 7 8,64%
Categoria profissional

Auxiliar de enfermagem 2 2,47%
Técnico de enfermagem 60

Enfermeiro 19

Tempo de atuagao na instituicao

Menos de 1 ano 3 3,7%
1 a5 anos 14 17,3%
6 a 10 anos 27 33,3%
11 a 15 anos 12 14,8%
16 a 20 anos 9 11,1%
21 ou mais 16 19,8%
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O percentual médio geral de res-
postas positivas referentes as dimensdes
da cultura de seguranga do paciente, foi
de 69.28%. As dimensdes da cultura de
seguranga do paciente, consideradas
como areas fortes, incluiram: expectati-
vas e acdes sobre o seu supervisor/chefe
e acOes promotoras da seguranga do pa-

ciente (83,95%), trabalho em equipe dentro
das unidades (80,86%), apoio da gestédo
para a seguranga do paciente (79,01%) e
aprendizado organizacional (76,95%). Em
contrapartida, a dimensao respostas nao
punitivas aos erros, foi considerada como
area fragil (42,39%) (Tabelas 2).

Tabela 2 - Classificacdo das dimensdes referentes a avaliagao da cultura de seguranca

do paciente. Bauru, SP, Brasil, 2020.

Dimensoées da cultura de seguranga Respostas Classificagao
(%) por area
1. Trabalho em equipe dentro das unidades 80,86 Area forte
2. Expectativas e acdes sobre o seu supervisor/che- 83,95 Area forte
fe e acdes promotoras da seguranga do paciente
3. Aprendizado organizacional — melhoriacontinua 76,95 Area forte
4. Apoio da gestao para a segurancga dopaciente 79,01 Area forte
5. Percepgao geral da seguranga do paciente 64,20 Area neutra
6. Retroalimentacao da informagao e comunicagao 62,96 Area neutra
sobre erro
7. Abertura da comunicagao 66,26 Area neutra
8. Frequéncia de notificacdo de eventos 67,08 Area neutra
9. Trabalho em equipe entre as unidades 68,83 Area neutra
10. Adequacéo de profissionais 66,05 Area neutra
11. Passagem de plant&o ou deturno/transfe- 72,84 Area neutra
réncias
12. Respostas nao punitivas aos erros 42,39 Area fragil

Em referéncia a nota de seguran-
¢a do paciente, segundo a equipe deen-
fermagem, 63% (n=51) foi avaliada como
muito boa. Quanto ao numero de eventos
adversos notificados nos ultimos 12 meses,
70% (n=57) dos participantes informaram
nao terem realizado notificagdes. Dentre

Medicina (Ribeirao) 2024,;57(4):e-216396

os que notificaram, 14% (n=11) efetuaram
de uma a duas notificagdes. Evidenciou-se
uma diferenga estatistica significante ao se
associar a percepg¢ao da segurancga do pa-
ciente (em areas), a categoria profissional
(p=0,006) e a nota dada a seguranga do
paciente (p<0,001) (Tabela 3).



Cultura de seguranga: percepgdes da enfermagem

Tabela 3 — Associagao entre a percepcéo da seguranga do paciente com as variaveis:
area de atuacgao, categoria profissional, notificagbes de eventos adversos e nota dada a
segurancga do paciente. Bauru, SP, Brasil, 2020.

Variaveis Area forte  Areaneutra Areafragil Valordep
Area de Cirargica 12 19 2 0,274
atuagao Clinica 19 21 8
Categoria Enfermeiro 8 5 6 0,006*
profissional  Tacnico 23 35 8
Notificagao Nenhuma 22 28 7 0,802
de eventos 122 5 4 2
adversos s que 2 4 8 1
Nota dada a Excelente 11 11 0 <0,001*
seguranca Muito boa 20 26 5
do paciente Regular 0 3 5

Teste Qui-quadrado. *Nivel de significancia adotado de 5% (p<0,05)

A analise de residuos mostrou que a
pontuacgao fragil referente a seguranga do
paciente foi significativamente menor entre
os técnicos de enfermagem, ou seja, estes
profissionais apresentavam percepcao me-
Ihorada referente a seguranga do paciente,
em comparacao aos enfermeiros.

Entre os profissionais de enferma-
gem que classificaram a nota referente a
seguranga do paciente na instituicdo como
excelente, a percepcdo da seguranga
como fragil ndo foi pontuada. Ainda, entre
aqueles que classificaram a nota referen-
te a seguranca do paciente na instituicdo
como regular, prevaleceu a percepgao da
seguranca como fragil.

Ainda, ao se associar as areas da
seguranga do paciente com as variaveis:
tempo de atuacao e idade dos participan-
tes, ndo se observou diferencas estatisti-
cas significantes

DISCUSSAO

Dentre os participantes, as caracte-
risticas sociodemograficas refletiram o per-
fil de profissionais de enfermagem de ser-
Vigos publicos, cuja estabilidade se reflete
em maior faixa etaria e maior tempo de
atuacao'?. Nesse sentido, ha pontos favo-
raveis e desfavoraveis referentes a cultura
de segurancga do paciente, como 0 maior
conhecimento sobre as condi¢gdes de seu
trabalho e dificuldades ou resisténcia a mu-
dancas.

O percentual geral de respostas po-
sitivas referentes as dimensdes da cultura
de seguranga do paciente, foi de 69.28%,
ou seja, regular, refletindo que a cultura de
seguranga nao esta totalmente implemen-
tada, além da complexidade que envolve
essa tematica. De fato, as dificuldades na
implementacgéo de politicas de segurancga,
pesquisa e desenvolvimento, revelaram
que essa questao € mais complexa do que
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inicialmente percebida. Resultado similar
foi observado em uma investigacao brasi-
leira, cujo percentual foi de 48,9%'.

No entanto, das 12 dimensdes da
cultura de seguranga do paciente que
compdéem o HSOPSC, quatro foram con-
sideradas como areas fortes, sendo elas:
expectativas e agdes sobre o0 seu supervi-
sor/chefe e agbes promotoras da seguran-
¢a do paciente, trabalho em equipe dentro
das unidades, apoio da gestado para a se-
guranga do paciente e aprendizado organi-
zacional. Estes resultados foram bem su-
periores ao encontrado em outros estudos
nacionais'6.

Diferentemente, as dimensdes de
aprendizado organizacional e melhoria
continua foram consideradas areas fortes
em uma investigagao, que incluiu a equi-
pe de enfermagem de um hospital acre-
ditado'. Outra pesquisa revelou que a di-
mensao pontuada como forte referiu-se ao
o aprendizado organizacional e melhoria
continua™. De maneira geral, as dimen-
sbes da cultura de seguranga mais fortale-
cidas incluem o trabalho em equipe dentro
das unidades e a aprendizagem organiza-
cional com melhoria continua™.

Ressalta-se ainda, que entre unida-
des da mesma instituicdo, a percepcao da
seguranga do paciente pode apresentar
diferencas significantes. Assim, as ava-
liacbes permitem que os gestores identifi-
quem essas diferencas, servindo de alerta
e aperfeicoando os servicos's.

A acao de supervisores/chefes, as-
sim como a satisfacdo no trabalho, influen-
cia diretamente a cultura de seguranca do
paciente®. Em contrapartida, a existéncia
de discrepancias entre as expectativas dos
cuidadores quanto a seus gerentes, bem
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como das percepgdes gerenciais dessas
expectativas sdo apontadas como impor-
tantes barreiras na efetivagdo da seguran-
ca do paciente™®.

Internacionalmente, uma investi-
gagao realizada no Ird mostrou que en-
tre hospitais publicos destacou-se como
pontos fortes da cultura de seguranga do
paciente a resposta nao punitiva a erros,
aprendizagem organizacional e melhoria
continua, e percepgdes gerais de segu-
ranca do paciente, enquanto em hospitais
privados prevaleceram as respostas nao
punitivas a erros, aprendizagem organiza-
cional e melhoria continua e trabalho em
equipe dentro das unidades?.

Na China, somente a dimensao
trabalho em equipe entre as unidades foi
superior a 75,0%, enquanto outro estudo
realizado na Arabia Saudita mostrou que
apenas o trabalho em equipe dentro das
unidades e a aprendizagem organizacional
- melhoria continua, foram classificados
como areas fortes?'22,

Infere-se que a percepg¢ao melhora-
da referente a seguranga do paciente, na
instituicdo cenario desta pesquisa, se re-
lacione a implementacdo do NSP, assim
como de suas agdes na disseminacado do
conhecimento nessa tematica. De fato,
cabe a eles desenvolver estratégias para
cultura nédo punitiva, notificagdo dos even-
tos, prevencao de eventos sentinela, para
principais atividades do nucleo, gestdo de
risco e capacitagcao dos profissionais?®.

Contraditoriamente, a dimensao
respostas ndo punitivas aos erros foi con-
siderada como area fragil, com percentual
de resposta de 42,39%, resultado que cor-
robora ao evidenciado em outras pesqui-
sas'>"7. Contudo, na percepcao da equipe
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de enfermagem atuante em um centro ci-
rargico, a dimenséao da cultura de seguran-
¢a com resultados menos positivos foram
abertura para comunicagdo seguida do
feedback e comunicagao sobre erros'.

No cenario internacional, as respos-
tas ndo punitivas aos erros mostraram-se
como dimensdo com pior pontuagao?'-?.
Em contraposicdo, em outra pesquisa a
resposta nao punitiva ao erro foi classifica-
da como area fortalecida?®.

Ademais, a divergéncia entre a area
considerada mais forte (aprendizado orga-
nizacional — melhoria continua) e a mais
fragil (respostas nao punitivas aos erros),
identificada no presente estudo, pode reve-
lar dificuldades na implementagao da cultu-
ra de seguranga, uma vez que ela emerge
do aprendizado adquirido com os inciden-
tes?, ou seja, faz-se necessario planejar e
implementar agdes que favoregcam esse
processo.

Nessa direcao, ressalta-se a impor-
tdncia da promocido de um clima que in-
centive a comunicagao sobre a ocorréncia
de erros, bem como da descricdo dos fato-
res envolvidos e do feedback. A partir dis-
to, deve-se promover regras de seguran-
ca realistas e viaveis, além de certificar-se
de que as equipes sejam bem treinadas e,
nao obstante, educadas sobre as conse-
quéncias de atos inseguros*®13,

Em suma, a cultura da culpabilidade
€ apontada como a principal fraqueza re-
ferente a cultura de seguranga do pacien-
te. Nesse sentido, incentivar o relato de
eventos e aprender com os erros, devem
ser prioridades nos ambientes hospitala-
res*. Destarte, a abordagem nao punitiva é
essencial, estando algumas situagdes as-
sociadas a percepgao negativa referente a

seguranga do paciente, como o tempo de
experiéncia e a intengao de deixar o em-
prego*2.

No entanto, a prevaléncia da respos-
ta ndo punitiva ao erro enquanto dimenséo
mais fragil da cultura de seguranga do pa-
ciente poder refletir a cultura de culpabili-
dade nas instituigbes hospitalares, mas
também como um problema de abrangén-
cia, uma vez que este dominio possui ape-
nas questdes negativas, o que induz mal-
-entendidos e menor confiabilidade, pois
dimensdes com pontuagcdes mais baixas
podem refletir o texto, e ndo a limitagéo da
cultura de seguranga propriamente dita?’.

Ademais, deve considerar os precei-
tos do Programa Nacional de Seguranga do
Paciente, o qual estabelece a construgao
progressiva da cultura de seguranga com
énfase no aprendizado e aprimoramento
organizacional, a partir da identificacéo e
notificagcao de incidentes?.

Referente a nota de segurancga do
paciente segundo a equipe de enferma-
gem, 63% a avaliaram como muito boa e
27% como excelente, ou seja, 90% dos
profissionais participantes pontuaram posi-
tivamente. Resultados inferiores foram evi-
denciados em investigagdes realizadas no
Brasil, onde 51% e 77,8% dos profissionais
aferiram conceitos positivos, e também em
um estudo internacional (75%)'2%2%, Acre-
dita-se que esse resultado se relacione a
interacéo entre gerentes e profissionais as-
sistenciais, uma vez que deficiéncias admi-
nistrativas e falta de gestao, entre outros,
influenciam negativamente na avaliagao da
cultura de seguranga®.

De fato, clareza no apoio da lideran-
¢a, inovagdo na melhoria de processos,
bem como gestdo de desempenho e res-
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ponsabilidade sdo os componentes funda-
mentais de uma forte cultura de segurancga.
O alinhamento de todas as partes interes-
sadas e a melhoria continua apoiada pela
lideranca, fomentam melhores resultados®'.

Quanto ao numero de eventos ad-
versos notificados nos ultimos 12 meses,
70% dos participantes referiram nao terem
realizado. Resultados divergentes foram
evidenciados em estudo nacionais (51,4%
e 53%)'"28, Internacionalmente, em uma
pesquisa realizada na Turquia, observou-
-se 80,4%, portanto, superior ao encontra-
do neste estudo?®.

Evidenciou-se ainda, que entre os
profissionais os quais notificaram os even-
tos adversos, 14% efetuaram de 1 a 2 no-
tificacoes. As notificacbes espontaneas se
configuram como importante fonte de in-
formacgdes e evidenciam a magnitude do
problema relacionado aos incidentes em
saude?®-*3. No cenario brasileiro, a incidén-
cia de eventos adversos em pacientes in-
ternados é de 12,8%, e destes, 42,7% sao
evitaveis®.

Para a melhoria da seguranga nos
cuidados de saude, o reconhecimento dos
erros € estratégico e indispensavel, e um
clima organizacional acolhedor, fundamen-
tado na cultura justa, com ac¢des apropria-
das e embasadas cientificamente, minimiza
tanto a ocorréncia como as consequéncias
danosas. No entanto, o ato de reconhecer
os incidentes ndo deve ser banalizado, e
sim favorecer a compreensao da complexi-
dade do sistema de saude, incluindo todo
0 processo de cuidar, em que os erros, em-
bora passiveis de acontecerem, devem ser
minimizados e evitados ao maximo?.

Dentre os motivos de subnotificagao
de incidentes incluem-se: a falta de cultura
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de seguranga, conhecimento insuficiente
sobre o sistema de notificagdo, sobrecarga
fisica e emocional e desconhecimento da
resolucdo dos motivos que levaram a ocor-
réncia do erro, 0 medo ou receio em notifi-
car, notificagdo apenas de eventos graves,
falta de conhecimento sobre o tema ou re-
ferente ao sistema de notificacao, além de
centralizacao da notificacdo no profissional
enfermeiro3-36,

Em resumo, a implementacdo de
uma cultura positiva contribui para um sis-
tema resiliente, onde profissionais, usua-
rios e gestores se mobilizem para o alcan-
ce das mesmas metas, que incluem um
ambiente seguro a todos'2.

Os técnicos de enfermagem apre-
sentaram melhor percepcdo referente a
seguranga do paciente em comparagao
aos enfermeiros. De fato, podem ocorrer
diferengas de percepcao sobre a cultura de
segurancga do paciente entre as categorias
profissionais'”. Contrariando os achados
do presente estudo, em outra investigagao
os enfermeiros apresentaram pontuagao
significativamente maior™.

Infere-se que o maior envolvimento
dos enfermeiros em relacdo a seguranga
do paciente, que incluiu o aprofundamen-
to cientifico sobre essa tematica, se reflita
em maiores exigéncias quanto a perceber
ou evidenciar um clima favoravel a qualida-
de assistencial e livre de erros. Talvez, por
essa razao, a percepcao por parte desses
profissionais seja inferior, uma vez que es-
tabelecem como metas ou padroes, para-
metros de altos niveis.

Entre os profissionais de enferma-
gem que classificaram a nota referen-
te a seguranga do paciente institucional
como excelente, a percepgao da segu-
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ranga, como fragil, ndo foi pontuada.
Ainda, entre aqueles que classificaram a
nota referente a seguranga do paciente
na instituicdo, como regular, prevaleceu
a percepgao da segurancga, como fragil.
Esses achados se relacionam as inter-
secgbes psicologicas entre percepcgéo,
atitude e comportamento®”.

Por fim, o fato de no presente estu-
do ter sido incluido apenas profissionais de
enfermagem, configura-se como uma limi-
tacdo, uma vez que a cultura de seguranca
ndo se limita apenas a esta categoria. As-
sim, encoraja-se estudos que incluam di-
ferentes categorias profissionais atuantes
nas instituicdes hospitalares.

Ainda, embora a ndo adesdao de
participantes seja prevista em estudos ob-
servacionais, o fato de 13 profissionais de
enfermagem serem excluidos deste estudo
por nao terem devolvido o instrumento de
coleta de dados ou preenche-lo inadequa-
damente, pode indicar indicios de fragili-
dades na cultura de seguranga. Portanto,
especial atencdo deve ser direcionada a
esse publico, considerando a necessidade
da inclusao de todos os atores envolvidos
no processo de cuidar para efetivagao dos
processos?41,

No entanto, os beneficios desta in-
vestigacao sao evidentes, e incluem um
diagndstico situacional detalhado referen-
te as areas da seguranca do paciente que
necessitam ser aprimoradas, a partir dis-
S0, sera possivel planejar e implementar
acoes voltadas para a realidade institucio-
nal, como protocolos assistenciais e pro-
gramas de educagao permanente. Essas
informagdes serdo uteis tanto para os ges-
tores, como para nortear as agdes do NSP.
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CONCLUSAO

O percentual geral de respostas po-
sitivas referentes as dimensdes da cultura
de seguranga do paciente, foi regular. No
entanto, das 12 dimensdes avaliadas, qua-
tro foram consideradas como areas fortes,
e somente uma, respostas nao punitivas
aos erros, como fragilizada. Tanto a iden-
tificacdo quanto a notificacdo de eventos
adversos, demonstraram estar aquém do
ideal. Os técnicos de enfermagem apre-
sentaram melhor percepcao referente a
segurancga do paciente e, em geral, quanto
maior a nota dada a seguranga do pacien-
te, melhor foi a percepcgéo.

Os achados apontam a necessida-
de de fortalecer e estimular a notificagao
de eventos adversos, além de substituir a
cultura tradicional e punitiva pela justa, pro-
porcionando um ambiente de trabalho que
valorize e estimule a seguranga do pacien-
te.
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- Mazzo A: participacdo na revisao e aprovacao da versao final;

-Trettene AS: participacdo na revisao e aprovagao da versao final; conformidade em ser respon-
savel pela exatidao ou integridade de qualquer parte do estudo.

Financiamento: nada a declarar.

Agradecimento: nada a declarar.

Autor correspondente:
Armando dos Santos Trettene
armandotrettene@usp.br

Recebido: 29/09/2023
Aprovado: 29/11/2023
Editor: Profa. Dra. Ada Clarice Gastaldi
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