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ABSTRACT

Objective: To analyze the patient safety culture among intensive care nursing
professionals. Method: This is a cross-sectional study carried out in Intensive Care Units
of a public hospital. Data collection was carried out from September to October 2017 with
nursing professionals, using the Hospital Survey on Patient Safety Culture questionnaire.
Cronbach’s Alpha, Pearson’s Chi-Square or Fischer’s Exact tests (5% significance level)
were performed. Results: The final sample consisted of a total of 163 nursing professionals.
No strong areas were observed for patient safety. The dimensions “teamwork in the unit”,
“expectations and actions of the supervisor/manager for the promotion of patient safety”
and “organizational learning and continuous improvement” had the highest rates of
positive responses, whereas the dimensions “opening for communication” and “feedback
and communication about the error” had the lowest percentages. The general degree of
patient safety was considered very good 72 (47%) and underreporting of the events was
observed, most of them were carried out by nurses. Conclusion: No dimension assessed
was considered to be a strong area. However, most were shown to be potential areas for
patient safety culture.
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Cultura de seguranca do paciente entre profissionais de enfermagem no ambiente da terapia intensiva

INTRODUCAO

A cultura de seguranca do paciente (CSP) determina o
compromisso, o estilo e a competéncia das institui¢ées de
satide. Seu desenvolvimento é fortemente influenciado pelo
comportamento dos profissionais de satude que, por sua vez,
sofrem influéncia direta da gestdo organizacional®.

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente con-
ceitua a CSP como necessdria a todos os trabalhadores,
incluindo os profissionais envolvidos no cuidado e os ges-
tores que devem priorizar a seguranca acima das metas finan-
ceiras, encorajando, assim, a identificagdo, a notificagdo e a
resolugio dos Eventos Adversos (EA) para que, a partir des-
sas ocorréncias, se promova o aprendizado organizacional®.

Institui¢des que criam e estabelecem uma cultura positiva
obtém melhores indicadores de satide em consequéncia de
agoes baseadas em conflanga mutua, pela percepgdo comum
do papel da seguranga do paciente na prevengio dos EA®.
Apesar de obrigatérias desde 2014, as notificagdes de EA no
Brasil ainda sdo pouco investigadas. Dados do Sistema de
Notificagdes para a Vigilancia Sanitiria (Notivisa), de 2014
2 2016, apontaram a ocorréncia de 63.933 eventos no Brasil,
com 417 pacientes que evoluiram para 6bito, a maioria (96,6%)
no ambiente hospitalar durante a prestagdo de cuidado®.

A ocorréncia desses eventos reflete o distanciamento
entre o cuidado real e o ideal, constituindo um dos maiores
desafios para a seguranca do paciente®. Dentre os ambientes
de risco em uma unidade hospitalar, as unidades de terapia
intensiva (UTT) mostram-se como um cendrio potencial para
a ocorréncia de EA em virtude da gravidade dos pacientes,
complexidade de intervengées terapéuticas e grande nimero
de dispositivos tecnolégicos®.

Entre os membros da equipe multiprofissional que atuam
na UTI, a Enfermagem constitui a maior forca de trabalho,
com mais de um milhdo de trabalhadores no Brasil, sendo que,
dentro desse ambiente, a carga de trabalho desses profissionais
se mostra diretamente associada 2 ocorréncia de EA®), o que
remete 4 necessidade de compreensio por parte desses profis-
sionais sobre o erro na assisténcia a saide e suas consequéncias,
buscando a melhoria do cuidado e a prevengio de complicages.

Diante desse contexto, a seguranca do paciente requer
uma pritica com o minimo de atos inseguros, que alcance os
melhores resultados para o paciente. Dessa forma, avaliar a
CSP ¢ importante para medir as condi¢des organizacionais
que levam a possiveis danos aos pacientes nos servicos de
saude. Assim, o objetivo deste estudo foi analisar a CSP
na perspectiva de profissionais de enfermagem no dmbito
da terapia intensiva.

METODO

TiPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal e de aborda-
gem quantitativa.

CENARIO

O estudo foi desenvolvido em quatro UTI — uma UTI
Cirurgica, uma UTI Cardioldgica e duas UTT Gerais — de

um hospital publico da rede estadual de satde, localizado
na cidade de Siao Luis, Maranhio, Brasil. Trata-se de um
hospital de alta complexidade que possui cerca de 216 lei-
tos para assisténcia nas especialidades médicas e cirtrgicas,
sendo 47 leitos destinados 4 terapia intensiva.

PoruLAacAo

A populagio foi composta por 200 profissionais de enfer-
magem, em contato direto com os pacientes ou que nio
estavam em contato direto, mas cujas funcdes afetavam o
seu cuidado e que exerciam suas atividades nas quatro UTT.
Foram estabelecidos como critérios de inclusio ser enfer-
meiro ou técnico de enfermagem, com carga horéria semanal
minima de 20 horas.

Foram excluidos os participantes de licenga saide, sem
vencimento ou maternidade, bem como aqueles que res-
ponderam menos de uma se¢do inteira do instrumento,
responderam menos da metade dos itens de todo o ins-
trumento em diferentes se¢bes e os que apresentaram a
mesma resposta em todos os itens, denotando, assim, que
o participante nio dispensou a aten¢io necessdria ao pre-
enchimento do instrumento.

A amostragem foi nio probabilistica, por conveniéncia.
A amostra final foi composta por 163 profissionais de enfer-
magem, sendo 42 enfermeiros e 121 técnicos de enfermagem.
Desse total, 11 enfermeiros e 25 técnicos de enfermagem
eram lotados na UTT Cirtrgica, 9 enfermeiros e 30 técnicos
de enfermagem na UTT Cardiolégica, 12 enfermeiros e 32
técnicos de enfermagem na UTT Geral I, 10 enfermeiros e
34 técnicos de enfermagem na UTI Geral I1.

COLETA DE DADOS

A coleta de dados aconteceu nos meses de setembro e
outubro de 2017. Os participantes foram abordados indivi-
dualmente durante seu turno de trabalho, quando estavam
disponiveis, e foram orientados quanto aos objetivos da pes-
quisa e a0 preenchimento do instrumento. A devolutiva deste
ocorreu nessa mesma oportunidade. Com os profissionais
que, por algum motivo, ndo apresentaram disponibilidade
para responder na data da abordagem, os pesquisadores rea-
lizaram tentativas em trés datas subsequentes.

O instrumento utilizado foi o questiondrio Hospital
Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC), criado pela
Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ)®.
Trata-se de um instrumento ji traduzido e validado para o
portugués do Brasil, que tem por objetivo avaliar as multiplas
dimensoes da CSP.

O questiondrio é composto por nove se¢des que englo-
bam 53 itens, dos quais 42 estdo relacionados a ques-
toes especificas de CSP, distribuidas em 12 dimensdes:
1. Trabalho em equipe dentro das unidades; 2. Expectativas
e agdes de promogdo de seguranca do supervisor/chefia; 3.
Aprendizado organizacional — melhoria continua; 4. Apoio
da gestdo hospitalar para seguranca do paciente; 5. Percepgio
geral da seguranca do paciente; 6. Retorno das informagaes e
da comunicagio sobre erros; 7. Abertura para comunicagio;
8. Frequéncia de eventos notificados; 9. Trabalho em equipe
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entre as unidades hospitalares; 10. Adequagio de profissio-
nais; 11. Passagem de plantio/turno e transferéncias internas;
e 12. Resposta nio punitiva ao erro®”.

Os 42 itens do questiondrio que avaliam a CSP estdo sob
a forma de Escala de Likerz, graduada em cinco pontos, que
refletem o grau de concordéncia, 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
o nimero de eventos de segurancga notificados nos tltimos
12 meses, medido por respostas de “nenhuma notificagio”a
“21 ou mais notificagdes”® 7.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Apés a coleta dos dados, houve, de inicio, a realizagdo de
uma andlise exploratéria dos questiondrios por dois avaliadores
para identificar e eliminar aqueles que apresentaram respostas
altamente assimétricas ou elevado numero de respostas ausen-
tes®. Os questiondrios foram ainda revisados quanto a presenca
de respostas duplas, ilegiveis ou rasuradas. Em caso de respostas
duplas de significados convergentes, foi mantida, por consenso
dos pesquisadores, a op¢io com maior escore. Quanto as res-
postas duplas de significado divergente, ilegiveis ou rasuradas,
foram consideradas como informagdes ausentes na sentenga.

A avaliagio da CSP ocorreu por meio do percentual de
respostas positivas obtidas em cada dimensdo, conforme reco-
mendag¢ées da AHRQ. Os resultados gerados permitiram
identificar dreas frégeis, em potencial e fortes da seguranca do
paciente. Sdo consideradas “dreas fortes da cultura de segu-
ranga do paciente” no hospital aquelas cujos itens escritos
positivamente obtiveram 75% ou mais de respostas positivas
(“concordo totalmente” ou “concordo”), ou aquelas cujos itens
escritos negativamente obtiveram 75% ou mais das respostas
negativas (“discordo totalmente” ou “discordo”). Da mesma
forma, foram consideradas “dreas frageis da cultura de segu-
ranga do paciente” e que necessitam de melhoria aquelas cujos
itens obtiveram menos que 50% de respostas positivas. Os
resultados entre 50% e menos de 75% foram considerados
dreas em potencial para a seguranga do paciente®.

Para prevenir erros de digita¢do e controlar a qualidade
dos dados, foi realizada dupla digitagdo dos questiondrios,
que foram inseridos em uma planilha em formato Microsof#®
Excel®, posteriormente transferidos para o soffware estatistico
IBM Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for Windows
20.0®. Para responder ao objetivo da pesquisa, utilizamos
estatistica descritiva e analitica, com os dados apresentados
por meio de figuras e tabelas, contendo frequéncia absoluta
(n) e relativa (%), medidas de tendéncia central (minimo e
méximo) e medidas de dispersio (média e desvio padrio).

Para avaliar a confiabilidade € a consisténcia dos dados
produzidos pelo instrumento, foi utilizado o teste Alpha de
Cronbach (o), cujos valores acima de 0.70 sdo considerados
aceitaveis®. Para determinar a associagio estatistica entre o
nimero de EA e a nota geral da seguranga do paciente entre as
categorias profissionais de enfermagem e o local de trabalho,
foi utilizado o teste do Qui-Quadrado de Pearson ou Exato
de Fischer, sendo adotado o nivel de significincia de 5%.

ASPECTOS ETICOS

As questdes éticas seguiram as recomendagoes da
Resolu¢io n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
Todos os participantes assinaram o termo de consenti-
mento livre e esclarecido, sendo o projeto de pesquisa sub-
metido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Maranhio, sob parecer consubs-
tanciado n° 2.076.153 e CAEE: 66298017.0.0000.5087.

RESULTADOS

Participaram do estudo 163 profissionais de enfermagem,
sendo a maioria do sexo feminino (144 = 89,4%), com média
de idade de 36,52 (+ 7,28) anos e no cargo de técnico de
enfermagem (121 = 74,2%). Em relagdo ao tempo de atua-
¢io profissional, houve predominincia do periodo entre seis
a dez anos (69 = 47,6%) e carga horéria de 20 a 39 horas
semanais (143 = 87,7%). A quase totalidade da amostra foi
composta por profissionais que exerciam atividades em con-
tato direto com o paciente (160 = 99,3%).

O indice de Alpha de Cronbach (o) para as 12 dimensdes
avaliadas pelo instrumento HSOPSC obteve uma variagio
de 0.848 a 0.080, indicando consisténcia por dimensées de
altas a muito baixas. Observou-se que as dimensdes “Retorno
das informagdes e da comunicagio sobre erros” e “Frequéncia
de Eventos notificados” exibem valores acima de 0.7, sendo,
portanto, considerado bom. J4 as dimensdes “Passagem de
plantdo/turno e transferéncias internas” e “Abertura para
comunicag¢io” apresentaram os menores valores.

Tabela 1 - Distribuicao do Alfa de Cronbach das dimensoes do
HSOPSC nas quatro Unidades de Terapia Intensiva de um hospi-
tal pablico — Sao Luis, MA, Brasil, 2017.

Dimensoes A
1- Trabalho em equipe dentro das unidades 0,423
2-Expectativas e agdes de promogao de seguranca do 0.165
supervisor/chefia ’

3- Aprendizado organizacional — melhoria continua 0,623
4- Apoio da gestao hospitalar para seguranca do paciente 0,104
5- Percepgdo geral da seguranca do paciente 0,152
6- Retorno das informagdes e da comunicagao sobre erros 0,702
7- Abertura para comunicagao 0,080
8- Frequéncia de eventos notificados 0,848
9- Trabalho em equipe entre as unidades hospitalares 0,294
10- Adequacao de profissionais 0,402
11- Passagem de plantao/turno e transferéncias internas 0,261
12- Resposta ndo punitiva ao erro 0,479

a: Alpha de Cronbach

A Figura 1 apresenta o percentual de respostas negativas,
neutras e positivas das 12 dimensées da CSP, avaliadas de
forma consolidada entre as quatro UTT pesquisadas. Essa
figura representa as dreas fortes, as com potencial para a
seguranga e as dreas fracas.
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Figura 1 - Percentual de respostas negativas, neutras e positivas das doze dimensdes*, da versao traduzida, do Hospital Survey on
Patient Safety Culture das quatro Unidades de Terapia Intensiva — Sdo Luis, MA, Brasil, 2017.

Constatou-se na Figura 1 que nenhuma das 12 dimen-
soes foi percebida pelas equipes de enfermagem das UTI
como dreas fortes para a seguranga do paciente. Ao conside-
rar o percentual de respostas positivas, é possivel identificar
que as dimensdes “aprendizado organizacional e melhoria
continua”, “expectativas e a¢des de promogio de seguranga
dos supervisores/gerentes” e “trabalho em equipe dentro das
unidades” apresentaram os maiores indices de respostas posi-
tivas, enquanto as dimensdes “abertura para comunicagio”
e “retorno das informagdes e da comunicagio sobre o erro”

obtiveram os menores percentuais.

A'Tabela 2 apresenta o grau de seguranca do paciente e a sua
distribui¢fo entre categorias profissionais de enfermagem e local
de trabalho. Observou-se que, quando solicitada a atribuir um
grau geral de seguranca do paciente, a maioria dos participantes
(72 = 47,0%) percebeu a seguranca do paciente como muito boa
e apenas 5 (3,3%) como muito ruim. Nota-se que os resultados
foram semelhantes nas quatro UTI. Entretanto, houve dife-
renga estatistica significativa (p < 0,001) para o grau geral de
seguranca do paciente e a categoria da equipe de enfermagem,
sendo a melhor avaliagio do grau de seguranga pelos técnicos
de enfermagem comparado s notas dadas pelos enfermeiros.

Tabela 2 - Comparacédo do grau geral de seguranca do paciente de acordo com as categorias da equipe de enfermagem e o local de
trabalho em quatro Unidades de Terapia Intensiva de um hospital piblico — Sdo Luis, MA, Brasil, 2017.

Excelente Muito boa Regular Ruim Muito ruim

n % N % n % n % n % P
Profissionais*
Enfermeiro 0 0,0 17 11,1 17 11,1 2 1,3 2 1,3 < 0,001
Técnico de enfermagem 29 19,0 55 35,9 26 17,0 2 1,3 3 2,0
Total 29 19,0 72 47 43 28,1 4 2,6 5 3,3
Local*
UTI Cardioldgica 9 5,9 14 9,0 9 5,9 2 1,3 1 0,6
UTI Cirdrgica 9 59 16 10,4 9 59 0 0,0 2 1,3 0,83
UTI Geral | 6 3,9 20 13,0 13 8,5 1 0,6 1 0,6
UTI Geral Il 5 3,2 22 14,2 12 7,8 2 1,3 1 0,6
Total 29 18,9 72 46,6 42 28,1 5 3,2 5 3,1

*Foram excluidos os itens ausentes
**Teste do Qui-Quadrado de Pearson
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Quando questionados sobre o nimero de notifica¢des
de eventos nos ultimos 12 meses, observa-se na Tabela 3
que a maioria (112 = 68,7%) nio notificou qualquer evento.
Segundo os resultados apresentados, houve diferenca

estatistica (p < 0,001) entre nimero de notificagio de eventos
e categoria profissional de enfermagem, sendo mencionado
um numero maior de notificagées pelos enfermeiros, com-
parados aos técnicos de enfermagem.

Tabela 3 - Comparacdo do niimero de eventos adversos notificados de acordo com as categorias da equipe de enfermagem e o local
de trabalho em quatro Unidades de Terapia Intensiva de um hospital piblico — Sao Luis, MA, Brasil, 2017.

Nenhum 1Ta2 3a5 6a10 11a20 21 ou mais
n % n % n % n % n % n % prvalor™
Profissionais*
Enfermeiro 16 9,9 10 6.2 5 3,0 5 3,0 2 1,2 3 1,9 < 0,001
Técnico de enfermagem 96 59,2 17 10,5 4 2,5 3 2,0 0 0,0 1 0,6
Total 112 69,1 27 16,7 9 5,5 8 5,0 2 1,2 4 2,5
Local*
UTI Cardiolégica 26 16,0 7 4,3 1 0,6 1 0,6 0 0,0 1 0,6
UTI Cirdrgica 24 14,7 9 5,5 2 1,2 2 1,2 0 0,0 2 1,2 0,62
UTI Geral | 31 19,0 4 2,4 4 2,5 4 2,5 0 0,0 1 0,6
UTI Geral Il 31 19,0 7 43 3 1,9 1 0,6 2 1,2 0 0,0
Total 112 68,7 27 165 10 6,2 8 4,9 2 1,2 4 2,4

*Foram excluidos os itens ausentes
**Teste Exato de Fischer

DISCUSSAO

O estudo revelou que nenhuma dimensio avaliada pelo
instrumento HSOPSC foi considerada uma drea forte.
Porém, a maioria se mostrou como dreas em potenciais no
contexto da CSP.

Em relagdo a confiabilidade, outros estudiosos também
identificaram baixos valores para o Alpha de Cronbach em
algumas dimensées da CSP. Esses valores variaram de 0,52
2 0,91 no estudo de validagio do instrumento para a ver-
sdo brasileira®, e entre 0,20 a 0,8 em pesquisa realizada
em um hospital universitirio no Nordeste®. A AHRQ, a0
realizar estudos de validagio do instrumento nos Estados
Unidos, obteve valores de 0,62 a 0,85, demonstrando uma
variacdo entre as dimensdes que pode estar relacionada as
caracteristicas da populagdo e a variabilidade de respostas
dos participantes®.

As repostas positivas para as dimensdes da CSP mostram
que os profissionais de enfermagem percebem o erro como
uma oportunidade de aprendizado, visto que a dimensio
“Aprendizado organizacional e melhoria continua” obteve o
maior percentual de respostas positivas. Esse achado estd em
consonancia com a literatura internacional®'¥, tendo essa
dimensio apresentado valores ainda superiores aos encontra-
dos na pesquisa. Sabe-se que hé necessidade de capacitagdes
em servico que promovam o conhecimento em seguranca do
paciente e estimulem os profissionais na adesdo a estratégias
de identificagio de riscos e adogio de medidas capazes de
prevenir ou reduzir a ocorréncia de EA®. Esse aprendizado
deve ser gerenciado a partir de agdes voltadas a construgio
de uma CSP positiva, retirando o foco da culpabilizagio
para o aprendizado a partir do erro, de modo a fornecer

meios para que os profissionais reconhegam e possam evitar
novos eventos?,

Outra dimensio com grande percentual de respostas
positivas foi “Expectativas e agdes do supervisor/chefia
para a promogio da seguranca do paciente”. Esse resultado
demonstra que o empenho da institui¢io em promover agdes
relacionadas 4 seguranca do paciente é reconhecido pelos
funciondrios, ja que suas sugestdes para a melhoria da qua-
lidade da assisténcia sio levadas em consideragio. Em outras
institui¢des no Brasil®®¥), o papel da gestdo na melhoria da
CSP nio foi percebido pela equipe de satide, demonstrando
que o PNSP tem demandado esforgos no sentido de forta-
lecer o cuidado seguro.

Desse modo, para construir uma cultura de seguranca
positiva, os gestores precisam se comprometer com a segu-
ran¢a do paciente e ser um modelo a seguir, pois, embora
a CSP esteja pautada em valores e atitudes individuais e
coletivas, as institui¢des de satide devem prover um ambiente
que garanta os meios necessdrios para a efetiva seguranca
do cuidado, abrangendo desde a infraestrutura aos recursos
materiais, tecnoldgicos, financeiros € humanos®*9. Além
disso, a promogio de debates entre gerentes e equipes se
faz necessdria, posto que os lideres influenciam diretamente
nessas questoes ao estabelecerem metas e estratégias para
o atendimento, com apoio e promogio de uma cultura de
desenvolvimento, além de gerenciamento de problemas e
planejamento de recursos voltados para a qualidade e segu-
ranca do paciente a partir da percepgio dos profissionais
que estdo na linha de frente do cuidado®”. O trabalho em
equipe, percebido como uma drea em potencial, e o respeito
mutuo sdo caracteristicas essenciais ao cuidado seguro, pois
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contribuem para o desenvolvimento de uma assisténcia qua-
lificada que reflete positivamente no cotidiano de trabalho,
influenciando a promogio da CSP, visto que o aprimora-
mento dos profissionais estd atrelado 4 boa cooperagio entre
as equipes™®.

As dimensées identificadas como frageis estdo relacio-
nadas & comunicagio, seja dentro ou entre equipes. Sabe-se
que a comunicagio efetiva, baseada no compartilhamento
e na boa interagio entre as equipes, gera um impacto posi-
tivo nos cuidados de enfermagem. Assim, percebe-se que
para avangar na promogio de uma CSP forte é necessério
trabalhar as dimensdes frageis, aperfeicoando o retorno das
informagdes e incentivando a notifica¢io de eventos.

Estratégias multidisciplinares como protocolos de
transferéncias, formularios de admissdes, com informagées
claras, objetivas e de forma destacada em prontudrios tém
melhorado o processo de comunicagio entre as equipes®.
Sendo assim, aprimorar os processos de trabalho por meio
da comunicagio efetiva é ferramenta importante no combate
a falhas e deve ser incentivada para o alcance da qualidade
da assisténcia e seguranca do paciente.

Percebe-se que os profissionais pouco notificam os
incidentes de saide, existindo ainda uma diferenca signi-
ficativa em relagdo a categoria que os identifica. Pesquisa
realizada no leste de Gana mostrou que mais de 70% dos
profissionais entrevistados nio notificaram qualquer evento
adverso nos ultimos doze meses, cendrio semelhante ao bra-
sileiro com estudo apontando para a subnotifica¢io desses
eventos?2). Dentre os principais motivos relatados pelos
profissionais de saide para nio realizarem as notificagdes,
encontram-se o medo da pressio por parte dos gestores, a
sobrecarga de trabalho, o esquecimento, a desvalorizagio
dos EA, a falta de conhecimento sobre como realizar a
notificagdo e a falta de feedback quando essas notificagdes
sdo realizadas®?,

A centralizagio do processo de notificagio também foi
relatada pelos profissionais, sendo os enfermeiros mencio-
nados como principais atores desse processo®?, razio pela
qual se tem maior nimero de notificagdes por essa categoria.
Esse achado foi identificado em outros estudos sobre CSP
em ambientes de terapia intensiva®-?¥, em que os técnicos
de enfermagem foram os profissionais que mais seleciona-
ram a op¢do “nenhum evento” notificado nos tltimos 12
meses, indicando que a pritica de notifica¢des ainda nio
foi enraizada pela equipe, cuja cultura vigente, bem como
o sentimento de medo/culpa, influencia na comunicag¢io
dos eventos.

O processo de notificagio necessita de atengio e inves-
timento dos gestores, podendo ser melhor estruturado nos
servicos de terapia intensiva, pois deve ser visto como medida
de identificagdo e prevengio de incidentes®. A constatagio
do erro e a sua notificagdo sio fundamentais para o desen-
volvimento e a implementagio de agbes e medidas preven-
tivas para o estabelecimento da saide do paciente, além de
servirem como fonte de dados para a anilise da ocorréncia
do evento®. Esse comprometimento é muito importante,
pois os incidentes relacionados a assisténcia estdo presen-
tes, porém, sdo pouco visualizados. Os erros sdo dificeis de

discutir, uma vez que ainda é prevalente a cultura da culpa-
bilizagdo e da punigio.

De modo geral, os profissionais de enfermagem avalia-
ram a seguranca do paciente como muito boa, sendo que
os técnicos de enfermagem tiveram melhor percepc¢io do
que os enfermeiros, o que mostra uma diferenca significa-
tiva entre as categorias. Pesquisas revelam que enfermeiros
com cargo de geréncia tendem a associar um maior grau de
seguranga do paciente quando comparados a enfermeiros
assistenciais’?). Entretanto, o que se observou vai em dire-
¢do contrdria, visto que os técnicos de enfermagem que estdo
diretamente ligados a assisténcia aos pacientes avaliaram
melhor a CSP.

Observa-se que, nos locais “onde a cultura de seguranca
¢ desigual entre os trabalhadores, hd necessidade de valori-
zagdo e motivagio profissional, discussdes periédicas sobre
o processo de trabalho e préticas incentivadoras do cuidado
seguro”t9, E possivel que os técnicos de enfermagem das
UTT analisadas se sintam mais valorizados, impactando na
avaliagdo da seguranca do paciente.

Os resultados identificados assemelham-se aos de outros
estudos realizados em UTT pelo pais'”?!, nos quais as opgdes
“excelente” e “muito boa” foram assinaladas em sua maioria
por técnicos de enfermagem. Além disso, quando compa-
rados com dados internacionais, observamos também uma
variagio da nota de acordo com o cargo, em que gestores
pontuam de forma mais alta que profissionais da assis-
téncia®. Denota-se a importincia da disponibilidade de
infraestrutura, de recursos materiais e humanos capacitados
e em quantidade suficiente para a realizacdo da assistén-
cia de enfermagem, principalmente nos servi¢os de terapia
intensiva em que hd necessidade de rapidez e efetividade
no atendimento.

Como mencionado anteriormente, a CSP foi avaliada
nas UTI como muito boa e a andlise das dimensdes do
HSOPSC aponta a sua maioria como dreas potenciais para
uma cultura justa. Reconhecer que os servigos de satide sio
diretamente influenciados pela CSP e que esta deve fazer
parte dos ambientes de cuidado, com o planejamento de
acdes para a prevengdo dos erros, é um importante passo
para a melhoria da qualidade da assisténcia®®.

As diferencas sociais, politicas e econdémicas influen-
ciam diretamente na avaliagio da CSP. Em paises desen-
volvidos como a China e os Estados Unidos, essa cultura
¢ considerada mais positiva. Estudo com paises Ibero-
Americanos, incluindo o Brasil, demonstrou os esforgos
dessas na¢des diante da ocorréncia de EA, embora relate
que paises europeus estio mais preparados para andlise e
intervengdo frente a esses eventos®’. O Brasil ainda apre-
senta um contraste de gestio em seu sistema de satide:
quando comparando a gestdo publica com a gestdo privada,
a administragdo privada apresenta melhor média de segu-
ranga, embora nenhuma tenha atingido a fortaleza, quando
analisadas por dimensdes.

Assim, para alcangar os resultados almejados no cuidado
livre ou com o minimo de danos possivel, é “fundamental que
a assisténcia seja prestada em observincia a singularidade e
a realidade multifacetada de cada paciente, além do apoio
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da gestdo a qual deve ser operante e efetiva nos servicos de
saide”?®). Os investimentos em infraestrutura e em educagio,
base para os processos de trabalho, sio indispensiveis para
se atingir e manter as condi¢des minimas de seguranca em
organizagdes de alto risco, como as institui¢ées de saude.

Os resultados apresentados trazem contribui¢ées impor-
tantes ao conhecimento sobre seguranca do paciente, enten-
dido como necessdrio para o desenvolvimento de agbes nas
instituicbes de satde, quando associada 4 visdo dos profis-
sionais com dados objetivos, como descritos neste estudo.
Entretanto, considera-se como limita¢des desta pesquisa
o fato de a CSP ter sido avaliada apenas com a equipe de
enfermagem, bem como o tempo disponivel para a resposta
dos questiondrios, devido 4 rotina de trabalho e a extensdo
do instrumento.

CONCLUSAO

Na percepgio dos profissionais de enfermagem, nio
foi possivel identificar nenhuma drea forte nas dimensées
que constituem a CSP, indicando que tal cultura precisa ser
desenvolvida. Quanto ao grau geral de seguranca do paciente,
a maioria dos participantes a considerou como muito boa,
sendo observadas diferencas de percepcdes entre enfermeiros
e técnicos de enfermagem. Tal diferenca também foi iden-
tificada no processo de notificagdo de incidentes em satde,
havendo de modo geral subnotificagio dos EA. Os resulta-
dos apontam a necessidade da participagio ativa de gestores
e profissionais no desenvolvimento de uma cultura justa, bem
como constituem um diagnéstico para a implementagio de
a¢des eficazes para a melhoria da seguranca do paciente.

RESUMO

Objetivo: Analisar a cultura de seguranca do paciente entre profissionais de enfermagem da terapia intensiva. Método: Estudo transversal
realizado em Unidades de Terapia Intensiva de hospital publico. A coleta de dados foi realizada de setembro a outubro de 2017 com
profissionais de enfermagem, aplicando o questiondrio Hospital Survey on Patient Safety Culture. Foram realizados os testes Alpha de
Cronbach, Qui-Quadrado de Pearson ou Exato de Fischer (nivel de significincia de 5%). Resultados: A amostra final foi composta
por 163 profissionais de enfermagem. Nao foram observadas dreas fortes para a seguranga do paciente. As dimensdes “trabalho em
equipe na unidade”, “expectativas e a¢des do supervisor/chefia para a promogio da seguranca do paciente” e “aprendizado organizacional
e melhoria continua” apresentaram os maiores indices de respostas positivas, enquanto as dimensdes “abertura para comunicagio” e
“retorno das informagdes e da comunicagio sobre o erro” obtiveram os menores percentuais. O grau geral de seguranca do paciente foi
considerado muito bom (72 = 47%) e observou-se subnotificagio dos eventos, sendo a maioria realizada pelos enfermeiros. Conclusio:
Nenhuma dimenséo avaliada foi considerada drea forte, porém, a maioria mostrou-se como dreas em potenciais para a cultura de
seguranga do paciente.

DESCRITORES

Seguranca do Paciente; Cultura Organizacional; Unidades de Terapia Intensiva; Enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la cultura de seguridad del paciente entre los profesionales de enfermeria de cuidados intensivos. Método: Se
trata de un estudio transversal realizado en Unidades de Cuidados Intensivos de un hospital puiblico. La recoleccién de datos se
llevé a cabo con el Cuestionario Hospitalario sobre la Cultura de Seguridad del Paciente entre septiembre y octubre de 2017, con
profesionales de enfermeria. Se aplicaron las pruebas Alfa de Cronbach, Chi-cuadrado de Pearson o Exacta de Fischer (nivel de
significacién del 5%). Resultados: La muestra final estaba compuesta por 163 profesionales de enfermeria. No se observaron dreas
fuertes en la seguridad del paciente. Las dimensiones “trabajo en equipo de la unidad”, “expectativas y acciones del supervisor/
liderazgo para promover la seguridad del paciente” y “aprendizaje organizativo y mejora continua” mostraron los indices mds
altos de respuestas positivas, mientras que las dimensiones “apertura a la comunicacién” y “respuestas a la informacién (feedback)
y comunicacién sobre el error” obtuvieron los porcentajes mds bajos. El nivel de seguridad general del paciente se consideré
como muy bueno, 72 (47%), y se observé una infradeclaracién de sucesos, la mayoria de los cuales realizados por los enfermeros.
Conclusion: Ninguna dimensién evaluada ha sido considerada un drea fuerte; sin embargo, la mayoria se mostré como un édrea
potencial para la cultura de seguridad del paciente.

DESCRIPTORES
Seguridad del Paciente; Cultura Organizacional; Unidades de Cuidados Intensivos; Enfermeria.
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