ARTIGO ORIGINAL

PERFIL DA CULTURA DE SEGURANGA DO
PACIENTE EM UM HOSPITAL PUBLICO

PATIENT SAFETY CULTURE PROFILE IN A PUBLIC HOSPITAL
PERFIL DE LA CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN UN HOSPITAL PUBLICO

Rogério Ribeiro! (https://orcid.org/0000-0003-1867-2262)
Maria Lucia Silva Servo! (https://orcid.org/0000-0003-4809-3819)
Aloisio Machado da Silva Filho! (https://orcid.org/0000-0001-8250-1527)

Descritores

Seguranga do paciente; Lideranga
em enfermagem; Administragao de
enfermagem

Descriptors
Patient safety; Nursing leadership;
Nursing administration

Descriptores

Seguridad del paciente; enfermeras
lideres; Administracion de
enfermeras

Recebido
27 de Julho de 2020

Aceito
19 de Margo de 2021

Conflitos de interesse:
manuscrito extraido da dissertagao
de mestrado intitulada: PERFIL
DA CULTURA DE SEGURANCA
DO PACIENTE EM UM HOSPITAL
PUBLICO BAIANO. Dissertacao
defendida no curso de Mestrado
Profissional em Enfermagem do
Programa de Pés-graduagao

do Departamento de Saude da
Universidade Estadual de Feira de
Santana - UEFS.

Autor correspondente

Rogeério Ribeiro

E-mail: rogerio.ribeiroadj@gmail.
com

504 \ Enferm Foco. 2021;12(3):504-11

RESUMO
Objetivo: Avaliar o perfil da cultura de seguranga do paciente de um hospital publico de Salvador-Bahia na viséao de
enfermeiras lideres

Métodos: Estudo exploratério descritivo, transversal do tipo survey interseccional de abordagem quantitativa. Utilizou-se
o questionario "Pesquisa sobre Segurancga do Paciente em Hospitais” da Agency for Healthcare Research and Quality.
Resultados: 80.9% sao coordenadoras de enfermagem. A dimensao de area forte foi “Expectativas e agoes do supervisor/
chefia para promogao da seguranga do paciente” apresentando 80,9% de respostas positivas. As dimensdes de areas com
potencial para a melhoria da seguranga foram "Apoio da gestao hospitalar para a seguranga do paciente’, “Trabalho em
equipe na unidade” e "Aprendizado organizacional/melhoria continua’ As demais dimensodes foram consideradas de areas
frageis 66%. 36,4% das enfermeiras lideres nao realizaram nenhuma notificagao de evento adverso, no periodo de 12 meses
609% das participantes avaliaram a seguranga do paciente como regular.

Discussao: Os resultados nao devem ser interpretados isoladamente, requerem visao de conjunto com outras caracteristicas
do hospital e o contexto socio, politico e econdémico do pais

Conclusao: O perfil da cultura de seguranga foi classificado como fragil, no entanto, a cultura de seguranga do paciente
esta sendo construida de maneira efetiva na instituigao

ABSTRACT

Objective: Evaluate the profile of patient safety culture in a public hospital in Salvador-Bahia from the perspective of leaders
nurses

Methods: Descriptive, exploratory and cross-sectional study of the intersectional survey type with a quantitative approach
The questionnaire ‘Research on Patient Safety in Hospitals” from the Agency for Healthcare Research and Quality was
used

Results: 80,9% are nursing coordinators. The dimension of strong area was “Expectations and actions of the supervisor/
manager to promote patient safety” with 80,9% positive responses. The dimensions of areas with potential for improving
safety were "Hospital management support for patient safety’, “Teamwork in the unit” and "Organizational learning/
continuous improvement”. The other dimensions were considered to be fragile areas (66%). 36.4% of the leader nurses did
not report any adverse events during the 12-month period. 60.9% of participants rated patient safety as regular.
Discussion: Results should not be interpreted in isolation, they require an overview of the hospital's other characteristics
and the country’s social, political and economic context

Conclusion: The safety culture profile was classified as fragile, however, the patient safety culture is being built effectively
in institution

RESUMEN
Objetivo: Avaliar el perfil de la cultura de seguridad del paciente de un hospital publico de Salvador-Bahia en la vision de
las enfermeras lideres.

Métodos: Estudio exploratorio descriptivo, transversal del tipo survey interseccional de abordaje cuantitativa. Se Utilizé el
cuestionario "Busqueda sobre Seguridad del Paciente en Hospitales” de la Agency for Healthcare Research and Quality.
Resultados: 80,9% son enfermeras coordinadoras. La dimension de area fuerte fue "Expectativas y acciones del supervisor/
jefe para la promocion de la seguridad del paciente” presentandose 80,9% de respuestas positivas. Las dimensiones de areas
con potencial para la mejoria de la seguridad fueron “Apoyo de la gestion hospitalar para la seguridad del paciente’, “Trabajo
en equipo de la unidad” y "Aprendizaje organizacional/mejoria continua’ Las demas dimensiones fueron consideradas de
areas fragiles (66%). 36,4% de las enfermeras lideres no realizaron ninguna notificacion de evento adverso, en el periodo de
12 meses. 60,9% de las participantes avaliaron la seguidad del paciente como regular.

Discusion: Los resultados no deben ser interpretados separadamente, requieren de vision en conjunto con otras
caracteristicas del hospital y del contexto socio - politico y economico del pais

Conclusion: El perfil de la cultura de seguridad fue clasificado como fragil, no entanto, la cultura de seguridad del paciente
esta siendo construida de manera efectiva en la institucion
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INTRODUGAO

A ocorréncia de danos ao paciente decorrentes dos pro-
cessos assistenciais prestados pelos servigos de saude,
principalmente nos hospitais, tem tornado a seguranga do
paciente uma preocupagao que vem sendo discutida em
todo o mundo.t® Com o objetivo de tornar a assisténcia
mais segura ao paciente, diversos esforgos tém sido de-
senvolvidos internacionalmente para reduzir os riscos a
um minimo aceitavel*>. Os danos, denominados de Eventos
Adversos (EA) trazem consequéncias aos pacientes de or-
dem fisica e emocional, podendo atingir seus familiares, a
equipe de saude e a institui¢ao hospitalar.“®

Desse modo, entende-se o cuidado seguro ou praticas
seguras como sinénimos de processos desenhados para al-
cangar alta confiabilidade por meio das melhores praticas ba-
seadas em evidéncias, protocolos padronizados, checklist e
guidelines. Nessa perspectiva, o cuidado seguro configura-se
em estratégia para mitigar a ocorréncia desses eventos.!9

Segundo a Organizagado Mundial da Saude (OMS), a segu-
ranga do paciente consiste na redugao de riscos de danos des-
necessarios associados a assisténcia em saude até um mini-
mo aceitavel” Por sua vez, a Agency for Healthcare Research
and Quality (AHRQ) assinala que a cultura de seguranga do
paciente é produto individual ou coletivo, de valores, atitudes,
percepgoes, competéncias e padroes de comportamentos que
determinam o compromisso, o estilo e a competéncia de uma
organizagao de salde na promogao de seguranga.®

Nesse contexto, os profissionais de enfermagem integram
o grupo com maior nimero de trabalhadores nos Servigos de
Saude (SS), cerca de 60% dos trabalhadores de um hospital.
Assim, sdo responsaveis em realizar a maior parte dos pro-
cedimentos nos servigos hospitalares, estdao presentes em
todos os pontos da assisténcia e consequentemente sao res-
ponséveis pela promogao da seguranga do paciente, sendo o
enfermeiro, o profissional apto a identificar e comunicar ris-
cos iminentes para prevenir a ocorréncia de danos.”

Diante dessa realidade, verifica-se que o trabalho assis-
tencial em unidades hospitalares é realizado por profissio-
nais da enfermagem. Sendo assim, a profissao é exercida por
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem. Contudo,
considerando a divisao do trabalho dessa categoria profis-
sional, entende-se por enfermeira lider aquela profissional
que ocupa cargo de lideranga no Servigo de Enfermagem
(SE) e exerce atividade de gerenciamento, planejamento, or-
ganizagao, direcionamento, monitoramento de resultados e
avaliagao dos processos de trabalho que envolve a assistén-
cia ao paciente e, que ocupe a fungao de lideranga, atuando
como diretora de enfermagem, coordenadora, supervisora
de enfermagem e enfermeira de referéncia %
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Nessa diregao, o papel de lideranga da enfermeira é
identificado, pela equipe de enfermagem, através de ati-
tudes positivas para resolver conflitos, advindos das in-
ter-relagdes humanas. Liderar a equipe de enfermagem e
promover o envolvimento dos liderados na resolugao dos
problemas, através de decisdes coletivas, constitui-se em
estratégia para potencializar este papel. Assim, a lideran-
ca dos servigos de enfermagem é realizada em sua grande
maioria por mulheres especialistas em gerenciamento em
enfermagem e o trabalho em equipe, apontado como seu
principal instrumento de trabalho.t21®

Por fim, a lideranga exercida pela enfermeira, consiste
em uma agao que deve fundamentar a profissao e ter o cui-
dado como alicerce. O papel de lider exercido pela enfer-
meira, é fundamental nas relagées entre os profissionais
e pacientes. A enfermeira lider pode influenciar escolhas
através da comunicagado e habilidades de lideranga como
o didlogo, motivagao e entusiasmo, buscando alcangar
metas e objetivos pela equipe, sendo o relacionamento in-
terpessoal considerado e valorizado por meio do cuidado,
transcendendo o ambito assistencial e alcangando o uni-
verso da lideranga.®¥

Nesse contexto, a enfermeira lider é a profissional que
desempenha, seja em institui¢oes hospitalares ou em ati-
vidades de saude comunitaria, o papel de lider, caracteri-
zado por agdes que envolvem analise critica, identificagao
de problemas, tomada de decisoes, planejamento e imple-
mentagao de cuidados, alocagao de outros profissionais da
equipe de enfermagem e motivagao dos profissionais da
equipe de saude.! A lideranga se constitui em uma agao
atrelada a atividade gerencial da enfermeira e o trabalho
em equipe, para atender as necessidades da organizagao,
estd entre os seus maiores desafios.

Destaca-se, que estudar a cultura de seguranga do pa-
ciente constitui-se em oportunidade para avaliar o perfil da
cultura de seguranga do paciente na instituicao na visao de
enfermeiras lideres que atuam na gestao do SE, uma vez
que a gestao da assisténcia de enfermagem estéd direta-
mente relacionada com a qualidade, a adogao de praticas
seguras e a redugao de falhas assistenciais.®*%

Diante do exposto, torna-se relevante para o campo da
seguranga do paciente e para o gerenciamento do cuidado
de enfermagem no contexto hospitalar, o seguinte questio-
namento: qual o perfil da cultura de seguranca do paciente
de um hospital publico da cidade de Salvador-Bahia na vi-
sao de enfermeiras lideres?

O objetivo deste artigo é avaliar o perfil da cultura de
seguranga do paciente de um hospital publico na visao de

enfermeiras lideres.
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METODOS
Estudo exploratério descritivo, transversal do tipo survey
interseccional de abordagem quantitativa.

O estudo foi desenvolvido em um hospital publico de
grande porte da Rede Prépria da Secretaria Estadual da
Saude do Estado da Bahia (SESAB). Configura-se como
o maior hospital da rede publica do Estado da Bahia com
capacidade instalada de 619 leitos. Caracteriza-se como
unidade de porte terciario e de complexidade crescen-
te, referéncia na formagao de recursos humanos para o
Sistema Unico de Saude (SUS), certificado pelo Ministério
da Educagdo como Hospital de Ensino.?

No que se refere aos critérios de inclusao: participaram
enfermeiras que ocupavam cargo de lideranga no Servigo
de Enfermagem. Em relagao aos critérios de exclusao: pro-
fissionais que tinham menos de seis meses atuando no
servigo, coordenadores de enfermagem de unidades admi-
nistrativas e enfermeiras lideres que estavam afastadas ou
que nao desejaram participar do estudo.

A populagao do estudo foi constituida por 70 enfermei-
ras lideres do SE e a amostra foi formada por 47 profis-
sionais do hospital locus da pesquisa. Periodo da coleta de
dados ocorreu de setembro a outubro de 2019.

A abordagem dos participantes foi realizada na oficina
de lideres da Diretoria de Enfermagem, local em que foi
apresentado o projeto, o instrumento, e que realizou-se
esclarecimento aos possiveis participantes da pesquisa,
explicitando a relevancia, os objetivos e contribuigoes.

Utilizou-se o questionario Hospital Survey on Patient
Safety Culture (HSOPSC) da Agency for Healthcare
Research and Quality (AHRQ) como instrumento de coleta
de dados para avaliar o perfil da cultura de seguranga do
paciente na visao das enfermeiras lideres do SE do hospital
pesquisado. O HSOPSC tem o objetivo de avaliar a cultura
de seguranga do paciente por meio da analise de 12 dimen-
sOes de seguranga através da caracterizagao da cultura de
segurancga do paciente em “Areas Fortes ou areas de forga”;
"Areas Neutras ou com potencial positivo para melhoria”
e "Area Fragil" Discutiu-se os dados das doze dimensdes
avaliadas com base no escore geral de respostas positivas
do HSOPSC.

As respostas sobre os aspectos da cultura de seguran-
¢a foram medidas através da escala de Likert de 5 pontos,
além de solicitar a opiniao dos participantes, referente a
nota de seguranga do paciente na sua unidade, que variou
de muito ruim a excelente, informagao sobre o numero
de comunicagao de eventos e levantamento das caracte-
risticas profissionais. Os dados foram analisados através
de estatistica descritiva. Analisou-se possivel associagao
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estatistica das 12 dimensoées da cultura de seguranga ava-
liadas no HSOPSC através do teste do Qui-quadrado de
independéncia. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

Atendeu-se as exigéncias éticas e cientificas da
Resolugao n2 466/12 do Conselho Nacional de Saude. O pro-
jeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
hospital locus do estudo, onde procedeu-se a coleta de da-
dos apods a apresentagao dos possiveis riscos e beneficios,
bem como a aceitagao de participagao da pesquisa.

RESULTADOS

Constata-se na tabela 1 que 80,9% das participantes do
estudo sao coordenadoras de enfermagem de unida-
des assistenciais, sendo que 28,83% sao das unidades
de Terapia Intensiva Adulto (UTI) e 19,1% da Emergéncia
Geral Adulto. O tempo de trabalho no hospital mais fre-
quente é de 6 a 10 anos (31,9%). Verifica-se que o tempo
de trabalho na area/ unidade é de 1 a 5 anos (55,3%) e a
carga horaria de trabalho semanal teve frequéncia pre-
dominante de 20 a 39 horas semanais (63,.8%). O tem-
po de trabalho na profissao mostra que 12,8% das res-
pondentes referiram trabalhar na profissao ha 13 anos.
Quanto ao grau de instrugao, constata-se que as par-
ticipantes possuem pés-graduagao nivel de especializa-
Gao (87,2%) A idade com maior frequéncia no grupo foi 36
anos, representando 19,1% dos participantes e 89,4% sao
do sexo feminino. A seguir, apresentamos e analisamos
as dimensoes de cultura de seguranga de pacientes.

A tabela 2 mostra que a dimensao “expectativas so-
bre o supervisor/chefe e agbes promotoras da seguranga
do paciente” apresentou maior percentual de respostas
positivas (80,9%) dentre as 12 avaliadas. A unica dimen-
sdo classificada como area de fortaleza na instituigao
estudada. A dimensao “apoio da gestao hospitalar para a
seguranga do paciente”, obteve 71,7% de respostas posi-
tivas (Tabela 2). Ressalta-se que quanto mais positiva as
dimensdes, mais adequada é a cultura de seguranga na
instituicdao. Portanto, as dimensées com menor percen-
tual de respostas positivas para seguranga do paciente,
classificadas como areas frageis ou fracas sao: “resposta
nao punitiva ao erro” (0%) e “percepgao geral da seguran-
ca do paciente” (4,3%) (Tabela 2).

O numero de eventos adversos notificados pelas enfer-
meiras lideres no periodo de 12 meses esta apresentado na
figura 1. Verifica-se que 36,4% das enfermeiras participantes
do estudo responderam que nao haviam realizado nenhuma
notificagao de evento adverso, e apenas 2,3% realizaram de
11 a 20 notificagdes no periodo de Ol ano e 6,8%, 21 notifica-
¢oes ou mais (Figura 1).



Tabela 1. Perfil das participantes da pesquisa

Variaveis n(%)
Cargo/Fungao
Coordenadora de enfermagem 38(80.9)
Supervisora de enfermagem 2(4.3)
Enfermeira de referéncia 6(12,8)
Diretoria 12.)
Total 47(100)
Area de atuagao (Unidade)
Diversas Lmic_iades hospitla_lares/ 70149)
nenhuma unidade especifica
Clinica (ndo cirurgica) 4(8,5)
Cirurgia 4(8,5)
Obstetricia 2(4.3)
Pediatria 12.1)
Setor de emergéncia 9(19.1)
UTI 10(21.3)
Radiologia 2(4,3)
Residente de enfermagem 12.1)
Agéncia transfusional 1(2.1)
Vigilancia e qualidade 2(4.3)
Diretoria de enfermagem 2(4.3)
Ambulatorio 1(2.1)
Supervisao de enfermagem 1(2.1)
Total 47(100)
Tempo de trabalho no hospital
Menos de 1 ano 1(2.1)
la5anos 12(25.5)
6al10 anos 15(319)
11 a15anos 13(27.7)
16 a 20 anos 2(4,3)
21 anos ou mais 4(8.5)
Total 47(100)
Tempo de trabalho na drea/ unidade
Menos de 1 ano 4(8.5)
la5anos 26(55,3)
6al0anos 12(25,5)
11al5anos 2(4,3)
Total 47(100)
Carga horaria de trabalho semanal
Menos de 1 ano 1(2.1)
20 a 39 horas por semana 30(63.8)
40 a 59 horas por semana 15(3L9)
60 a 79 horas por semana 1(2.1)
Total 47(100)
Interagao ou contato direto com os pacientes
Sim 34(72.3)
Nao 13(277)
Total 47(100)
Tempo de trabalho na profissao (anos) (Degv/ridﬁ‘l?dtréo.) 13(7.6)
Pés-graduagao (nivel de especializagao) 41(87.2)
Pos-graduagao (nivel mestrado ou doutorado) 3(6,4)
Nivel especializagao + Nivel 121)
mestrado ou doutorado
Total 47(100)
e (Degidﬁgdtrao ) 308
Total 47(100)
Sexo
Feminino 42(89.4)
Masculino 5(10.6)
Total 47(100)
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Quadro 1. Dimensodes da cultura de seguranga de pacientes por
respostas positivas

Dimensdes da cultura de seguranga n(%)
Expectativas sobre o supervisor/chefe e agées

promotoras da seguranga do paciente 38(809)
Aprendizado organizacional - melhoria continua 26(55,3)
Trabalho em equipe dentro das unidades 27(57.4)
Abertura da Comunicagao 19(41.3)
Retorno da informagao e comunicagao sobre os erros 19(41.3)
Respostas nao punitivas aos erros 0(0)
Dotagao (adequagao) de pessoal 11(23.4)
Apoio da gestdo hospitalar para a seguranga do paciente 33(717)
Trabalho em equipe entre as unidades hospitalares 17(36.2)
Transigoes do cuidado e transferéncias 7(14.9)
Percepgao geral da seguranga do paciente 2(4.3)
Frequéncia da notificagdo de eventos de seguranga 8(17.8)

Il Nenhuma

[ 1 a 2 notificagdes

[ 3 a 5 notificagoes

[ 6 a 10 notificagoes

M 11 a 20 notificagdes

M 21 notificagdes ou mais

Figura 1. Numero de eventos notificados pelas enfermeiras no pe-
riodo de 12 meses

A nota atribuida a seguranga do paciente nas unidades
de trabalho pelas enfermeiras lideres pode ser visualizada
na figura 2. A figura 2 mostra que a nota da seguranga do
paciente nas unidades de trabalho variou de 1 (muito ruim)
a 5 (excelente). Verifica-se que a nota atribuida a seguran-
Ga do paciente na visao das enfermeiras lideres do hospital
pesquisado, foi pontuada como regular (60,9%).

80
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60

50

40

0 217

20 109

10 ' 22
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Excelente Muitoboa  Regular Ruim Muito ruim

Figura 2. Nota atribuida a segurancga do paciente pelas enfermeiras
lideres do hospital estudado
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Quadro 2. Fatores associados a cultura de seguranga do paciente em hospital publico localizado

Unidade Tempo de Tempo de Horas
: - N. de . Cargo ou Int.como Tempo de Grau de
Dimensao de notificacées trabalhono | trabalhona | semanaisde funcao aciente rofissao Instrucao Idade Sexo
trabalho ¢ hospital unidade trabalho ¢ P P ¢
Aprendizado
organizacional - 094 0477 0902 0828 0,384 0472 0,596 0,016 0.823 0,202 0.824
melhoria continua
Trabalho em equipe
entre as unidades 0,039 0,252 0,395 0,837 0,408 0,69 0.12 0.886 0,627 0979 0426
hospitalares
Transigoes
do cuidado e 0173 0,741 0,103 0,031 0.874 0961 0,391 0986 0,553 0,295 0,322
transferéncias

os valores apresentados aqui denotam o p-value do teste Qui-quadrado de independéncia

Observa-se no quadro 2 que houve associagao estatis-
tica entre a dimensao “Aprendizado organizacional - me-
lhoria continua” e a variavel “Tempo de profissao”, entre a
dimensao “Trabalho em equipe entre as unidades hospi-
talares” e a variavel “Unidade de trabalho” e a dimensao
“Transi¢oes do cuidado e transferéncias” com a variavel

“Tempo de trabalho na unidade” (p-valor<0,05).

DISCUSSAO
Mostrou-se predominante como forga de trabalho na pes-
quisa, o sexo feminino. Contudo, o sexo ndo é um indicativo
de avaliagao para definir competéncia no que determina a
seguranga do paciente. Esse maior percentual de mulheres
justifica-se por ser a enfermagem uma profissao exercida
majoritariamente por profissionais do sexo feminino.1%14

Entretanto, ao relacionar o perfil da cultura de segu-
ranga do paciente ao cargo/funcao, verificou-se que as
coordenadoras de enfermagem do hospital estudado, tem
a fungao de administrar a equipe de enfermagem de seus
respectivos setores, além de serem responsaveis pela
equipe assistencial, e, com isso, representa o principal elo
entre os trabalhadores que prestam o cuidado direto ao
paciente e a alta gestdo do SE. Assim, evidenciou-se que
o gerenciamento da assisténcia de enfermagem, para uma
cultura positiva de seguranga do paciente, pode apresen-
tar melhores resultados quando o SE é composto por um
quantitativo maior de lideres que atuam na coordenagao.
Aliado a isso, associa-se ao processo de trabalho das co-
ordenadoras de enfermagem a impressao, nas rotinas de
trabalho, agoes direcionadas ao planejamento, organizagao
e desenvolvimento de atividades que respondam as neces-
sidades de segurancga do paciente.5111419

Desse modo, constatou-se em unidades mais complexas
como a UTI e Unidade de emergéncia, o maior nimero de par-
ticipantes no estudo, dessa maneira, associa-se a necessida-
de de profissionais com maior experiéncia nestas areas, devi-
do ao maior risco de ocorréncias de eventos adversos devido
a complexidade da assisténcia prestada nestes servigos.®41
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A andlise de possivel associagao estatistica das 12 di-
mensoes da cultura de seguranga avaliadas no HSOPSC foi
feita através do teste do Qui-quadrado de independéncia.
O nivel de significancia adotado foi de 5%.12)

A associagao estatistica entre a dimensao “Aprendizado
organizacional - melhoria continua” e a variavel “Tempo de
profissao” foi identificada em outros estudos que utiliza-
ram o HSOSPC e apresentaram diferengas significativas
com o numero de respostas positivas.?30

Constata-se que o trabalho em grupo entre as equipes
de trabalho das unidades de servigo hospitalar tem uma
relagao de dependéncia com o clima organizacional de
seguranga entre as equipes e as unidades de servigo as-
sistencial do hospital evidenciado através da associagao
estatistica entre a dimensao “Aprendizado organizacional
- melhoria continua” -39

O teste de independéncia entre a dimensao “Transi¢oes do
cuidado e transferéncias” com a variavel “Tempo de trabalho
na unidade” sugere que tempo de trabalho da enfermeira na
unidade apresenta associagao com informagodes importantes
sobre o cuidado aos pacientes e transferéncias.?3)

Com isso, relaciona-se a oferta de cuidados seguros e
um perfil positivo de cultura de seguranga do paciente, ao
grau de instrugao. Verifica-se no hospital avaliado, um SE
com corpo de enfermeiras lideres capacitado, de modo que
a maioria das profissionais possuem Pés-Graduagao lato
sensu. Porém, essa realidade contrasta com percentual
de Eventos notificados por elas. Entretanto, constatou-se
uma carga horaria semanal de trabalho, predominante com
periodo de 20 a 39 horas semanais. Sabe-se que longas jor-
nadas de trabalho causam exaustao e estresse do profis-
sional, e por vezes, podem levar a ocorréncia de falhas na
assisténcia e EA.0720)

Aliado a isso, a dimensao “Expectativas sobre o su-
pervisor/chefe e agdes promotoras da seguranga do pa-
ciente”, Unica avaliada como area de fortaleza, indicou que
se 0s supervisores e gerentes consideram as sugestdes
dos funcionarios para melhorar a seguranga do paciente,



reconhecendo a participagao dos funciondrios para proce-
dimentos de melhoria da segurancga. Acredita-se que atitu-
des que privilegiem uma boa relagéo entre os integrantes
da equipe, através de elogios por exemplo, de aceitagao de
sugestoes, sdo maneiras que as enfermeiras lideres, bus-
cam para harmonizar o desenvolvimento das agoes e dar
atengao aos problemas relacionados a seguranga do pa-
ciente. Nesse contexto, identifica-se que as enfermeiras
lideres realizaram uma auto avaliagao, das atividades por
elas desenvolvidas, ao avaliar este aspecto da cultura de
seguranga.’202)

Destaca-se também a dimensao com a pior avaliagao
entre as participantes. Assim, “respostas nao punitivas ao
erro” aparece como a area mais fragil da cultura de se-
guranga do paciente da instituicdo estudada na visao das
enfermeiras lideres. Todas as participantes responderam
negativamente para esta questdo, sendo a mais fragil de
todas as dimensodes avaliadas. Portanto, verifica-se a pre-
senga de uma cultura de culpabilizagao do individuo, cena-
rio que vai na contramao de todas as recomendagoes atu-
ais para que se adote uma cultura de nao punigao aos erros
por profissionais e gestores nos servigos de saude. Desse
modo, a cultura punitiva desencoraja os profissionais a co-
municarem seus erros e por consequéncia impede o apren-
dizado organizacional a partir da ocorréncia dos mesmos. A
adogao dessa pratica deve ser combatida tanto em organi-
zagOes hospitalares da rede publica quanto privada.t-2022

Verifica-se que a maioria das enfermeiras avaliaram
a seguranga do paciente no hospital como muito boa ou
regular. Com isso, evidencia-se na organizagao, um pro-
cesso de construgao de uma cultura de seguranga do
paciente. Possibilitou-se através do HSOPSC aplicado as
enfermeiras lideres, realizar um diagndstico da seguranga
do paciente e apontar as areas que carecem de maior in-
vestimento por parte da gestdo. Assim, evidencia-se, por
meio deste estudo o compromisso da alta gestao do SE em
conhecer o perfil da seguranga do paciente da instituigao
para fortalecer a construgao da cultura de seguranga do
paciente no hospital 24

Diante do exposto, outro resultado relevante e que pre-
ocupa, € o numero de eventos notificados no periodo de
12 meses, informados pelas participantes. Verificou-se que
ainda nao existe enraizada na pratica das lideres do SE uma
cultura de notificagao de eventos ocorridos na assisténcia
gerenciada por elas e, consequentemente, este aspecto da
cultura de seguranga do paciente na instituicao pesquisa-
da, contribui para classificagao do perfil da cultura de se-
guranga do paciente, como fragil para notificagao de falhas

e erros. Portanto, evidencia-se a necessidade de melhoria
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da interagao entre as lideres da enfermagem e profissio-
nais assistenciais, com énfase na comunicagao e pratica
educativa. Dessa maneira, a adogao de uma metodologia
de notificagdao de maneira padronizada e simples de colo-
car em pratica, através de instrumentos com informagoes
minimas para a notificagao de incidentes e sistemas de
aprendizagem que relacionam a causa do erro para melho-
rar a seguranga do paciente é primordial.?¢2732)

Assim, constata-se os resultados estatisticos encontra-
dos nas relagoes de dependéncia testadas através do teste
do Qui-quadrado, considerando suas limitagoes, entre as
dimensdes de seguranga e as variaveis independentes de-
finidas no estudo, podem apontar caminhos para a tomada
de decisoes pela gestao hospitalar no sentido de melhorar o
perfil da cultura de seguranga do paciente. No entanto, no-
vos estudos que utilizem testes estatisticos de relagoes de
dependéncia na area da avaliagao da cultura de seguranga
do paciente no contexto hospitalar, se faz necessario.

Durante a coleta de dados, observou-se fragilidades no
processo de aplicagao do questionario, a saber: a recusa
por alguns enfermeiros em participar da pesquisa devido
o extenso questiondrio, o preenchimento incompleto do
questionario por alguns participantes devido nao conside-
rarem algumas questodes aplicaveis ao seu local de traba-
lho. Verificou-se a necessidade de realizar avaliagbes em
um curto periodo, de modo que o profissional ndao conside-
rasse a participagao na pesquisa COomo prejuizo para suas
atividades. Identificou-se a necessidade de avaliar as espe-
cificidades de cada setor, para que estes sejam analisados
de acordo com cada contexto.

O estudo contribuird para tomadas de decisdes por
parte das enfermeiras lideres da instituigao estudada para
o atendimento das recomendagdes nacionais e internacio-
nais para seguranga do paciente e contribuir para a cons-
trugao de uma cultura de seguranga do paciente no hospi-
tal eficiente e eficaz.

Servira de instrumento de gestao que podera ser utili-
zado pelas enfermeiras lideres da instituigao estudada, co-
ordenadoras, assistenciais, demais profissionais de saude
e, em particular, para os gestores da institui¢ao, inclusive
sendo referéncia em seguranga do paciente para as unida-
des hospitalares da rede propria da SESAB.

CONCLUSAO

Conclui-se que o perfil da cultura de seguranga do pa-
ciente no hospital pesquisado, foi caracterizado como fra-
gil. No entanto, vislumbram-se areas de potencialidades e
areas frageis que requerem estabelecimento de interven-
goes para a melhoria da seguranga e qualidade do cuidado.
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Destaca-se o comprometimento dos gestores com a se-
guranga, investimento em treinamento e capacitagao, bem
como a valorizagao e estimulo ao trabalho em equipe, va-
lorizagao do feedback aos profissionais sobre sua atuagao
e estimulo a uma comunicagao e relagao harmoniosa entre
eles, como medidas necessarias para mudanga da realida-
de apresentada. Identificou-se pontos fortes e frageis da
cultura de segurancga para que se possa, diante dos fato-
res apresentados, adotar medidas e estratégias de inter-
vengao nas dimensodes consideradas frageis. Sendo assim,
devem ser analisadas em conjunto com outras caracteris-

ticas do hospital e o contexto sécio, politico e econémico
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