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ARTIGO ORIGINAL

Cultura de seguranca do paciente e incidentes registrados
durante as passagens de plantio de enfermagem em
unidades de terapia intensiva

RESUMO

Objetivo: Analisar a associacio
da cultura de seguranca do paciente
na percepg¢io dos profissionais de
enfermagem com os incidentes
registrados durante as passagens de
plantio de enfermagem nas unidades
de terapia intensiva.

Métodos: Estudo transversal que
investigou a cultura de seguranca do
paciente medida pelo instrumento
Hospital Survey on Patient Safety
Culture. Estatisticas descritivas, teste
do qui-quadrado, teste # de Student e
modelo de regressao linear maltiplo
foram analisados considerando o
nivel de significAncia de 5%.

Resultados: O estudo relatou média
de 3,1 (desvio-padrio de 0,4) paraa cultura
de seguranga do paciente na percepgao
dos profissionais de enfermagem e 480
incidentes com e sem danos registrados
nas passagens de plantio de enfermagem.

As varidveis cultura de seguranca do
paciente com diferenga entre médias
de 0,543 (IC95% 0,022 - 1,065;
p < 0,05) e técnicos de enfermagem
com diferenca entre médias de -0,133
(IC95% -0,192 - -0,074; p < 0,05) foram
associadas aos incidentes registrados nas
passagens de plantio de enfermagem,
considerando ainda que os técnicos
de enfermagem apresentaram menor
tendéncia de registro que os enfermeiros.

Conclusao: O fortalecimento da
cultura de seguranca do paciente e dos
aspectos tangentes aos profissionais
de enfermagem representam uma
possibilidade real de intervengao para
favorecer os incidentes registrados durante
as passagens de plantdo de enfermagem nas
unidades de terapia intensiva deste estudo.

Descritores: Seguranca do paciente;
Comunica¢io; Cultura organizacional;
DPercepgio; Gestdo de seguranga; Assistentes
de enfermagem; Unidades de terapia intensiva

INTRODUGAO

A cultura de seguranca do paciente na perspectiva dos profissionais de
enfermagem ¢ um aspecto importante das prdticas de enfermagem para os
resultados dos pacientes no cuidado intensivo."*¥ Um importante componente
das priticas, as passagens de plantdo, engloba conceitos da cultura de seguranca
do paciente, incluindo a habilidade de comunicagio entre os profissionais,
lideranca, registro e notificacio de incidentes, implicando em posicionamento
dos enfermeiros para tomar decisées adequadas.>*%” Ainda que por vezes
negligenciadas, as passagens de plantio integram aspectos da cultura de seguranca
do paciente fundamentais para a continuidade do cuidado e seguranca.

A cultura de seguranca do paciente na percepg¢io dos profissionais de
enfermagem pode ser medida por meio de instrumentos que permitem identificar
como e onde os enfermeiros podem realmente intervir e desenvolver estratégias
para a seguranga do paciente. Um instrumento amplamente utilizado é o Hospital
Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC),"” criado pela Agency for Research and
Quality in Health Care (AHRQ), traduzido e validado para a cultura brasileira.©
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Atualmente, a literatura apresenta muitos estudos
que aplicaram o HSOPSC para avaliar a percepgao dos
profissionais de satde, incluindo enfermeiros, sobre a cultura
de seguranca do paciente.!*>%? Esses estudos identificam
baixa porcentagem de respostas positivas entre 8,0% e
59,7%">589 para a dimensao abertura da comunicacio,
entre 1,6% e 43,3%">>? para resposta nio punitiva ao
erro, entre 4,8% e 55,8%"3>% para frequéncia de eventos
relatados, entre 4,8% e 52,8%>%9 para transferéncia e
transigoes hospitalares e 1,6%," 23,4%,% 36,3%, 52,8%?
para feedback e comunicagao sobre o erro.

Entretanto, outros resultados importantes e com
maior propor¢ao de respostas positivas mostram que,
de acordo com os enfermeiros, as dimensoes trabalho
em equipe nas unidades com 66,9%® de respostas
positivas, expectativas e acoes do supervisor/gerente que
promovem a seguranga com 65,8%® e 74,3, aprendizado
organizacional - melhoria continua com 69,2%" e pessoal
com 65,7%@ representam aspectos fortalecidos da cultura
de seguranga do paciente que podem ser utilizados para dar
suporte as préticas de enfermagem e seguranca do paciente.

Destarte, considerando os resultados jé observados na
literatura, as passagens de plantao, ainda pouco investigadas,
representam um momento crucial para a continuidade do
cuidado e podem contribuir para o registro e a notificagao
de incidentes ocorridos, sobretudo com a possibilidade de
intervir para a prevengio de novos incidentes.

Este estudo destaca a importancia de investigar a cultura
de seguranga do paciente na percepgio dos profissionais
de enfermagem e de identificar os incidentes registrados
durante as passagens de plantdo para intervir em melhores
prdticas de enfermagem e garantir a continuidade do
cuidado. Como hipétese, o estudo propde que a cultura
de seguranca do paciente na percepgio dos profissionais de
enfermagem associa-se aos incidentes registrados durante
as passagens de plantao de enfermagem.

Para tal, o objetivo ¢ analisar a associacio da cultura
de seguranca do paciente na percep¢io dos profissionais
de enfermagem com os incidentes registrados durante
as passagens de plantio de enfermagem nas unidades de
terapia intensiva (UTTs).

METODOS

Estudo transversal conduzido em 8 UTIs de um hospital
universitdrio com capacidade para aproximadamente mil
leitos, sendo 74 leitos de UTTI distribuidos entre UTI
de emergéncia clinica (12 leitos), emergéncia cirtrgica
(16 leitos), clinica médica (8 leitos), doencas infecciosas
(7 leitos), cirurgia geral (11 leitos), neurologia (11 leitos),
nefrologia (5 leitos) e queimados (4 leitos).

A partir de 2015, a institui¢ao conta com o Grupo
de Gerenciamento de Risco, criado para implementar
programas de notificagio de eventos adversos e trabalhar
aspectos da seguranca do paciente. O grupo é composto
de enfermeiros que atuam em parceria com a diretoria de
enfermagem no gerenciamento dos incidentes ocorridos
durante as préticas de enfermagem em toda a institui¢ao."”

Nas UTTs, os enfermeiros e os técnicos de enfermagem
tém atribuicoes diferentes. Os enfermeiros sio responsdveis
por intervengdes invasivas e cuidado especializado, como
monitoriza¢do hemodinimica, transporte de pacientes
graves e supervisao da equipe, dentre outros. Os técnicos
de enfermagem tém nivel de formagio técnica e sdo
responsdveis por cuidados nio invasivos, como, por
exemplo, registro dos sinais vitais, mobilizacio, higiene,
medicamentos nio vasoativos e nutri¢io enteral.

Para a identificagao das passagens de plantao a serem
acompanhadas, foi realizada uma amostragem aleatdria
randomizada das passagens de plantio de enfermagem.
Por meio da randomizagdo permutada, foi calculada
uma amostragem de 10% de todas as passagens de
plantio realizadas em cada UTI no periodo do estudo,
considerando unidade, data e horirio, totalizando 390
acompanhamentos.

Para a amostra de conveniéncia dos profissionais
de enfermagem, todos os enfermeiros e técnicos de
enfermagem que trabalhavam em qualquer uma das
oito UT]Is durante o periodo do estudo foram incluidos,
independentemente do tempo de trabalho nas unidades.

A varidvel dependente do estudo foi representada pelos
incidentes registrados durante as passagens de plantao de
enfermagem. As varidveis independentes dos profissionais
de enfermagem incluidas no modelo de regressio
foram categoria profissional (enfermeiros e técnicos de
enfermagem), idade, sexo (masculino e feminino), tempo
de trabalho na UTI, satisfacio no trabalho (sim ou nao)
e cultura de seguranca do paciente na percep¢ao dos
profissionais de enfermagem medida pelo HSOPSC.

O instrumento HSOPSC ¢ composto de 12 dimensoes,
sendo sete delas em nivel de cuidado (expectativa e
agoes do supervisor/gerente que promovem a seguranga;
aprendizagem organizacional - melhoria continua; abertura
de comunicagao; feedback e comunicagio sobre o erro;
trabalho em equipe nas unidades; pessoal e resposta nao
punitiva ao erro); trés no nivel organizacional (trabalho
em equipe entre unidades; transferéncia e transi¢oes
hospitalares e suporte gerencial para seguranca do paciente)
e duas no nivel de resultados individuais (percepgoes gerais
sobre a seguranca do paciente e frequéncia dos eventos
relatados).©
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As 12 dimensédes sio compostas de 42 itens com
respostas em escala Likert, cuja pontuag¢do varia de um
ponto para total discordincia a cinco pontos para total
concordancia. Os resultados sao medidos em percentual
de respostas positivas e indicam cultura fortalecida quando
75% ou mais das respostas sio positivas e cultura fragil
quando apenas 50% ou menos sio positivas. Neste
estudo, a cultura de seguranca do paciente também foi
analisada por meio da média de respostas positivas com
resultados variando entre 1,0 e 5,0, indicando cultura de
seguranga fortalecida quando as médias foram acima de 2,5
e fragilizada quando as médias foram abaixo de 2,5.

O instrumento também apresenta a avaliagao dos
profissionais para as varidveis de resultado niveis de seguranca
dos pacientes e relatar eventos nos tltimos 12 meses pelos
enfermeiros.© Essa tltima varidvel nio foi incluida neste
estudo porque os incidentes foram registrados 77 loco durante
as passagens de plantdo de enfermagem.

Dois pesquisadores coletaram os dados dos instrumentos
seguindo os principios éticos. Os profissionais que
aceitaram participar do estudo receberam os instrumentos
em envelopes lacrados e os preencheram durante o trabalho
com tempo médio de 1 hora. Todas as dividas foram
esclarecidas na apresentagio dos instrumentos para garantir
o total preenchimento.

Para os incidentes, 12 monitores treinados (estudantes de
graduacio e pés-graduagio em enfermagem) acompanharam
as passagens de plantio e registraram todos os incidentes
relatados por cada profissional de enfermagem.

A anilise dos incidentes registrados pelos monitores foi
realizada por dois pesquisadores com dupla checagem dos
dados. Os incidentes duplamente registrados foram excluidos
e considerados apenas uma vez. Posteriormente, o manual
da International Classification for Patient Safety (ICPS) da
Organizagao Mundial de Sadde (OMS) foi aplicado para
classificar os incidentes de acordo com a gravidade do
dano: graves, moderados, leves ou incidentes sem danos."V
Em seguida, os pesquisadores analisaram os prontudrios dos
pacientes para identificar se os incidentes registrados durante as
passagens de plantdo tinham sido notificados nos prontudrios.

Todos os dados foram inseridos no Excel e, apés dupla
verificagdo, importados e processados com o Statistical Package
Jor the Social Sciences (SPSS), versao 19,0. Foram realizadas
estatisticas descritivas com frequéncias absolutas e relativas, além
de medidas de tendéncia central (média e desvio-padrio - DP).

A anilise comparativa das varidveis qualitativas dos
profissionais de enfermagem foi realizada pelo teste do
qui-quadrado. A normalidade e a homogeneidade das
varidveis quantitativas foram analisadas utilizando o teste
Kolmogorov-Smirnov e o teste de Levene, respectivamente.
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O teste # de Student foi aplicado para a comparacio entre os
grupos enfermeiros e técnicos de enfermagem. A associagio
da cultura de seguranca do paciente e demais varidveis dos
profissionais de enfermagem com os incidentes registrados
durante as passagens de plantao foi realizada por meio do
modelo de regressao linear multipla.

A consisténcia interna do instrumento HSOPSC para
a cultura de seguranca foi analisada usando o coeficiente
alfa de Cronbach. Essa medida foi consistente com um
resultado superior a 0,712. Todos os testes foram realizados
considerando nivel de significincia de 5%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da instituicio
sob o protocolo 196/11 e conduzido de acordo com os padroes
éticos exigidos pela resolugio 466 de 12 de dezembro de 2012.
Aps esclarecer os objetivos desta pesquisa e seus beneficios,
assim como garantir o anonimato dos participantes, o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado em dois
exemplares e um deles permaneceu com os pesquisadores.

RESULTADOS

Dentre os 287 (83,4%) profissionais de enfermagem que
concordaram em participar do estudo, 100 (34,8%) eram
enfermeiros e 187 eram técnicos de enfermagem (65,2%).
A amostra foi composta majoritariamente pelo sexo feminino
com 241 (84,0%) mulheres, 257 estavam satisfeitos com o
trabalho na UTT (89,5%), com diferenca estatisticamente
significativa para ambas as varidveis (p < 0,05).

Os enfermeiros tinham média de idade 37,5 anos
(DP = 8,3) e os técnicos 39,4 anos (DP = 8,9). A idade nio
apresentou diferenca estatisticamente significativa (p = 0,39).
O tempo do trabalho na UTT foi de 7,8 anos (DP = 5,2)
para enfermeiros ¢ 9,2 anos (DP = 6,1) para técnicos, com
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos
(p < 0,05). A cultura de seguranga do paciente na percep¢ao
dos enfermeiros foi 3,05 (DP = 0,10) e dos técnicos 3,06
(DP = 0,11), sem diferenca estatisticamente significativa
entre as categorias (p = 0,38), como mostra a tabela 1.

Para a andlise da cultura de seguranga do paciente, a
proporcio de respostas positivas das dimensoes da HSOPSC
e as médias s3o apresentadas na tabela 2.

A tabela 2 mostra maior propor¢io de respostas positivas
as expectativas e agdes do supervisor/gerente que promovem
a seguranca (66,2%). As dimensoes frequéncia dos eventos
relatados (59,2%), aprendizagem organizacional - melhoria
continua (57,5%), transferéncia e transi¢oes hospitalares
(52,2%) apresentaram propor¢ao de respostas positivas acima
de 50%, entretanto, a maioria das dimensoes apresentou
propor¢ao abaixo de 50%, sendo as propor¢des mais baixas
para resposta nao punitiva ao erro (21,2%), pessoal (22,6%),
feedback e comunicagio sobre o erro (34,4%).
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A maioria dos profissionais (54,9%) considerou a cultura
de seguranca do paciente como aceitdvel nas UTTs, 35,9%
muito boa e excelente, enquanto 9,2% dos profissionais
consideraram a cultura de seguranga do paciente como fraca
ou falha.

A média total dos profissionais de enfermagem para a
cultura de seguranga do paciente correspondeu a 3,1 (DP = 0,4).
As dimensoes com médias mais altas indicando cultura de
seguranca fortalecida na percep¢io dos profissionais de
enfermagem foram expectativas e agoes do supervisor/gerente
que promovem a seguranca (3,6; DP = 0,7), percepgoes gerais
sobre a seguranga do paciente (3,6; DP = 0,0) e frequéncia
dos eventos relatados (3,6; DP = 1,0). As dimensées que
obtiveram as menores médias foram resposta nao punitiva
ao erro (2,3; DP = 0,7), pessoal (2,4; DP = 0,7), e trabalho
em equipe nas unidades (2,9; DP = 0,7).

Durante o acompanhamento das 390 passagens de plantio
de enfermagem pelos monitores foram registrados 480
incidentes com danos e sem danos. No entanto, ap6s a andlise
dos prontudrios, identificou-se que, do total de incidentes
registrados, menos da metade foi notificada nos prontudrios
(n =203; 42,3%), como mostra a tabela 3.

Tabela 1 - Medidas descritivas dos profissionais de enfermagem

De acordo com o grau de dano, os incidentes registrados
durante as passagens de plantio de enfermagem tiveram
propor¢ao maior de danos moderados com 46,7%, seguidos
por incidentes com danos graves (23,7%) e leves (19,8%).
Os incidentes sem danos apresentaram propor¢io de 9,8%.

A associacdo da cultura de seguranca do paciente e das
varidveis dos profissionais de enfermagem com os incidentes
registrados durante as passagens de plantao de enfermagem
¢ apresentada na tabela 4.

A tabela 4 mostra que a varidvel cultura de seguranca do
paciente e a categoria técnicos de enfermagem apresentaram
associacdo significativa com os incidentes registrados durante
as passagens de plantio de enfermagem. Essas varidveis foram
previsores significativos para os incidentes registrados durante
as passagens de plantdo. A cultura de seguranca do paciente na
percepgao dos profissionais de enfermagem associou-se a um
aumento em média de 0,543 pontos (intervalo de confianca
de 95% - 1C95% 0,022 - 1,065; p < 0,05) na média dos
incidentes registrados. A categoria técnicos de enfermagem
associou-se a uma menor identificagdo dos incidentes
registrados nas passagens de plantao em relacio aos enfermeiros
em média de -0,133 pontos (IC95% -0,192 - -0,074; p < 0,05).

Variaveis Enfermeiros Técnicos de enfermagem Valor de p*
|dade 37.5(83) 39,4 (89 0,39
Tempo de trabalho na UTI 7.8(5,2) 9,2 (6,1) < 0,05
Cultura de seguranca do paciente 3,05 (0,10) 3,06 (0,11) 0,38

UTI - unidade de terapia intensiva. Resultados expressos por média (desvio-padréo). *Teste t Student

Tabela 2 - Proporgéao e medida descritiva de respostas positivas da cultura de seguranca do paciente por dimenséo da Hospital Survey on Patient Safety Culture

Dimensoes n (%) Média (DP)
Expectativas e agdes do supervisor/gerente que promovem a seguranca 190 (66,2) 3.6(0,7)
Aprendizagem organizacional - melhoria continua 165 (57,5) 3,3(0,7)
Abertura da comunicagao 120 (41,8) 3,2 (0,8)
Feedback e comunicagéo sobre o erro 99 (34,4) 3.1(09)
Trabalho em equipe nas unidades 137(47,7) 2,91(0,7)
Pessoal 65 (22,6) 2,4(0,7)
Resposta ndo punitiva ao erro 61(21,2) 2,3(0,7)
Trabalho em equipe entre unidades 137 (47,7) 3,1(0,6)
Transferéncia e transicdes hospitalares 150 (52,2) 3,0(0,7)
Suporte gerencial para seguranca do paciente 130 (45,3) 3,0(0,8)
Percepcoes gerais sobre a seguranca do paciente 129 (44,9) 3.6 (0,6)
Frequéncia dos eventos relatados 170 (59,2) 3,6 (1,0)

DP - desvio-padréo. Cultura fortalecida para proporgéo de respostas positivas acima de 75% e fragil para 50% ou menos.(6) Forte cultura de seguranca para médias acima de 2,5 e fragil para médias abaixo de 2,5.

Tabela 3 - Incidentes registrados nas passagens de plantéo de enfermagem em relagao a gravidade do dano e aos incidentes notificados nos prontuérios

Incidentes Graves Moderados Leves Sem dano Total
Registrados nas passagens de plantao de enfermagem 114(23,7) 224(46,7) 95(19,8) 47(9,8) 480 (100,0)
Notificados nos prontudrios 45 (39,5) 108 (48,2) 38 (40,0) 12 (25,5) 203 (42,3)

Resultados expressos como n (%).

Rev Bras Ter Intensiva. 2022;34(3):386-392



390 Oliveira EM, Andolhe R, Padilha KG

Tabela 4 - Associacéo da cultura de seguranca do paciente com os incidentes registrados durante as passagens de plantédo de enfermagem

Incidentes Diferenca entre médias 1C95% Valor de p*
Categoria professional técnicos de enfermagem -0,133 -0,192 --0,074 < 0,05
Sexo feminino -0,070 -0,147 - 0,007 0,073
Satisfeito no trabalho 0,034 -0,153 - 0,222 0,718
|dade 0,000 -0,008 - 0,008 0,948
Tempo de trabalho na UTI -0,003 -0,015- 0,009 0,590
Cultura de seguranga do paciente 0,543 0,022 - 1,065 < 0,05

1C95% - intervalo de confianca de 95%. UTI - unidade de terapia i iva. *Modelo de reg

DISCUSSAO

O estudo identifica que a cultura de seguranca do
paciente associa-se significativamente aos incidentes
registrados durante as passagens de plantdo de enfermagem
das UTTs, com diferenca entre médias de 0,543 (IC95%
0,022 - 1,065; p < 0,05), e a categoria técnicos de enfermagem
associa-se significativamente com menor registro em relacio
aos enfermeiros, com diferenca entre médias de -0,133
(IC95% -0,192 - -0,074; p < 0,05).

Em relagao a cultura de seguranga do paciente na
percepgao dos profissionais de enfermagem, a propor¢ao
de respostas positivas encontra-se abaixo de 75% em
todas as dimensoes do instrumento. Além disso, 54,9%
dos profissionais das UTIs do estudo relatam cultura de
seguranca do paciente apenas aceitdvel, indicando fragilidade
para os profissionais deste estudo. Comparando as duas
categorias, a média da cultura de seguranca foi semelhante
entre os técnicos de enfermagem (3,06; DP = 0,11) e
enfermeiros (3,05; DP = 0,10) e a diferenca entre os
grupos nao foi estatisticamente significativa (p = 0,38). Em
relagio aos incidentes, o estudo apresenta baixa tendéncia
de notificagao nos prontudrios. Observa-se que menos da
metade (42,3%) do total de incidentes registrados durante
as passagens de plantio de enfermagem foi notificada nos
prontudrios dos pacientes.

Estes resultados representam aspectos muito importantes
para as praticas de enfermagem a serem explorados pela
instituigio e pelos enfermeiros sobre 0 modo como podem
realmente intervir para aumentar o registro e a notificagio
dos incidentes e promover a seguranca do paciente.
O investimento em fatores que compdem a cultura de
seguranga do paciente, sobretudo aqueles com maiores
propor¢oes de respostas positivas, podem favorecer o
registro dos incidentes durante as passagens de plantio de
enfermagem. Ademais, considerando que os incidentes
foram identificados por monitores e nao pelos préprios
profissionais, o estudo sugere que a presenca dos técnicos de
enfermagem favorece os incidentes registrados nas passagens
de plantdo de enfermagem, entretanto o coeficiente negativo
indica que tendem a registrar menos que os enfermeiros.
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ao linear mltiplo.

Esse resultado valida a presenca fundamental dos enfermeiros
nas UTIs para os incidentes registrados durante as passagens
de plantao seja como profissionais que registram o incidente
ou mesmo como influéncia positiva para os técnicos de
enfermagem.

Estudos da literatura reforcam esses achados identificando
que o investimento nos processos de enfermagem e
na participa¢io dos enfermeiros na UTI promovem a
comunica¢io, o sentimento de seguranca nas tomadas
de decisoes e 0 empoderamento dos profissionais para a
notificagao dos incidentes, o que favorece diretamente na
seguranca do paciente, especialmente para tratar e evitar
novos incidentes. ¥

Outro estudo também confirma que os enfermeiros
tém uma contribuigio direta para a cultura de seguranca do
paciente. Os resultados mostram que os enfermeiros tiveram
uma propor¢io maior de respostas positivas em comparagio
com médicos, fisioterapeutas e técnicos de enfermagem nas
dimensoes relacionadas & comunicagio, tais como feedback e
comunicagio sobre o erro, abertura da comunicagio, resposta
nio punitiva ao erro, transferéncia e transi¢oes hospitalares.”)

Portanto, a literatura reforga ser crucial incluir efetivamente
os enfermeiros nos processos organizacionais da UTI e
motivar a lideranga participativa, capacitagio ¢ apoio dos
gerentes que podem representar medidas reais para promover
a cultura de seguranga dos pacientes e a prevencao de
incidentes.**>

Entre as 12 dimensoes do HSOPSC, expectativas e agoes
do supervisor/gerente que promovem a seguranga, frequéncia
dos eventos relatados, aprendizagem organizacional -
melhorias continuas e transferéncias e transigoes hospitalares
mostram proporgoes de respostas positivas acima de 50,0%
e médias acima de 2,5. Embora nio sejam frigeis, as
proporgoes muito proximas de 50,0% e as médias préximas
a 2,5 reforcam a necessidade de investir e fortalecer a cultura
de seguranca dos pacientes nas UTTs. Estudos internacionais
que analisaram a cultura de seguranca dos pacientes na
percepgao dos enfermeiros também encontraram maiores
proporcoes de respostas positivas para dimensoes relacionadas
3 organizagio e gestao.>>>9
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As dimensoes abertura da comunicagao, feedback e
comunicagio sobre o erro mostram as fragilidades da
comunicagio nas unidades deste estudo. Quanto as dimensoes
relacionadas & comunicacio, a literatura também mostra
proporgoes de respostas positivas abaixo de 50%,1>559
sugerindo uma fragilidade da cultura de seguranca nos
aspectos da comunicago e justificando o resultado da cultura
de seguranca do paciente apenas aceitdvel ou fraca para
enfermeiros e auxiliares de enfermagem.®”

Estes resultados reforcam o desafio de investir na
cultura de seguranca do paciente na UTI para promover
um melhor resultado para o paciente. Estudo que analisou
as recomendacoes dos profissionais de enfermagem para
fortalecer a cultura de seguranca do paciente sugeriu o
trabalho em equipe como um aspecto fundamental para
melhorar a comunicacio de incidentes e a cultura de
seguranca.®

Outro aspecto importante para o fortalecimento da
cultura de seguranca do paciente identificado neste estudo
e reforcado pela literatura®®> como possibilidade de
intervengio sio os aspectos organizacionais e de gestao
amplamente trabalhados na instituigao do estudo desde
2015, quando desenvolveu o Grupo de Gerenciamento
de Risco para investir em programas de notificagao
de eventos adversos, implementacao dos prontudrios
eletronicos dos pacientes, protocolos e instrumentos
especificos para o gerenciamento das prdticas de
enfermagem.'?

Em relagio aos incidentes investigados neste estudo, os
incidentes registrados durante as passagens de plantao de
enfermagem foram em maior proporgio lesio por pressio,
falta de documentagao e infecgao pulmonar, assim como
outros estudos que investigaram a ocorréncia de incidentes
e também encontraram maior propor¢io de lesao por
pressio.!>19

Em relagao a gravidade do dano, este estudo encontrou
proporgdes mais elevadas de incidentes com danos
moderados e graves - apenas 19,8% de danos leves e 9,8%
de incidentes sem danos. Esses resultados podem indicar a
preocupagio dos profissionais de enfermagem em notificar
incidentes graves e moderados para garantir a continuidade
dos cuidados.

Um estudo brasileiro que investigou incidentes registrados
nas passagens de plantdo de enfermagem de pacientes idosos
em UTT encontrou que 29,8% dos pacientes sofreram 183
incidentes com danos moderados e graves, com média de
1,9 incidente por paciente e propor¢io maior relacionada ao
procedimento/processo clinico.’?

Finalmente, respondendo a hipétese do estudo, a cultura
de seguranca do paciente na percepgao dos profissionais de
enfermagem, além da categoria técnicos de enfermagem,
apresenta associa¢io com os incidentes registrados
durante as passagens de plantao de enfermagem nas UTIs.
Esse resultado reforca que favorecendo os aspectos que
compéem a cultura de seguranca do paciente na percepcio
dos profissionais de enfermagem das UTIs deste estudo,
sobretudo nas dimensées com maiores proporgdes de
respostas positivas, pode-se promover o registro dos
incidentes durante as passagens de plantdo de enfermagem.
Além disso, a presenga de técnicos de enfermagem e
enfermeiros nas UTIs também promove o registro de
incidentes.

Este estudo possui limita¢oes que incluem amostra
de uma tnica institui¢do, dificultando a generalizacao
dos resultados para outras institui¢des com diferengas
em relagdo aos recursos humanos e organizagio na sua
estrutura e processo. Dessa forma, os achados apresentados
neste estudo podem nio ser representativos de contextos
diferentes de onde foi realizado.

Odutra limitagao apresentada por este estudo inclui seu
desenho e o viés de causalidade reversa que nio permite
estabelecer a causalidade entre as varidveis analisadas.
Além disso, o fato de nao terem sido incluidas varidveis
organizacionais que podem interferir na notifica¢io dos
incidentes, como a inclusio de enfermeiros gerentes na
amostra, a avaliagdo da lideranca e das ferramentas de
gestdo e notificagdo dos incidentes na institui¢ao também
sao limitacoes deste estudo.

CONCLUSAO

A cultura de seguranca dos pacientes na percepgao
dos profissionais de enfermagem das unidades de terapia
intensiva e a categoria técnicos de enfermagem sio fatores
associados aos incidentes registrados durante as passagens
de plantio. O estudo mostra ainda que os técnicos de
enfermagem apresentam menor tendéncia de registro que
os enfermeiros. Desta forma, o investimento na cultura de
seguranga do paciente e nos aspectos tangentes aos técnicos
de enfermagem e enfermeiros representa uma possibilidade
real de intervengio para favorecer o registro de incidentes
durante as passagens de plantio de enfermagem e a seguranca
dos pacientes nas unidades de terapia intensiva deste estudo.
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