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Ruth Cardoso Rocha' ABSTRACT
Objective: To analyze patient safety culture in the different spheres of management in the
perspective of the nursing team providing services in surgical centers. Method: Cross-
Rhanna Emanuela Fontenele Lima sectional study with 200 nursing professionals, in three surgical centers of Piaui state
de Carvalho? — one municipal, one federal, and one state — from January to August 2016 through the
application of the instrument Hospital Survey on Patient Safety Culture. Results: The first
surgical center did not present a strengthened patient safety culture; the others presented
Maria Zélia de Aratjo Madeira® the dimension “Organizational learning — continuous improvement” (80.6%/75.6%) and
“Frequency of reported events” (76.2%) as strengthened areas. In the first, the safety
score “average” was prevalent, whereas participants of the second and third judged patient
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Avelino? safety as “very good”. Most participants of the three surgical centers (80.0%) reported
no adverse event in the previous 12 months. Conclusion: The state and federal surgical
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seguranga em centro cirtrgico: perspectiva center. Therefore, for a more effective and safe care, the strengthened dimensions in each

da equipe de enfermagem”, Programa type of management should be enhanced and the weakened ones should be improved.
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Cultura de seguranca do paciente em centros cirdrgicos: perspectivas da enfermagem

INTRODUCAO

As questdes associadas 4 seguranca do paciente se tor-
naram, nas ultimas décadas, um dos assuntos prioritirios na
drea da saide em Ambito mundial, caracterizando-se como
uma das principais metas almejadas pelas institui¢ées envol-
vidas com o cuidado. No entanto, mesmo diante da preocu-
pagio em torno das politicas de seguranca para melhorar a
qualidade da assisténcia, os riscos e a ocorréncia de eventos
adversos tém aumentado significativamente, principalmente
no ambiente hospitalar.

Eventos adversos relacionados 4 assisténcia sio impor-
tantes causas de morbimortalidade no mundo e possuem
impacto consideravel na drea da satde, gerando prejuizos
nao somente para o paciente, como também para os profis-
sionais, que sofrem danos éticos e morais, além de prejuizos
na interagdo profissional-paciente. Para as institui¢des, ainda
acarretam aumento dos custos, perda da confianga no esta-
belecimento e danos morais e organizacionais®.

Estudo realizado em 3.720 hospitais no Japio, no
periodo de trés anos, constatou que se estima nimero de
mortes causadas por eventos adversos em um ano entre
1.326 € 1.433 e uma taxa de mortalidade entre 8,81 e
9,52 casos por 100.000 pacientes®. Pesquisa realizada na
Irlanda comprovou que a prevaléncia de eventos adversos
foi 12,2% e que mais de 70% dos eventos foram considera-
dos evitaveis®. No Brasil, dados do Sistema de Informagio
Hospitalar do Sistema Unico de Saude apontaram que
em 2015 registraram-se 31.774 incidentes no pais, com
estimativa de que aproximadamente 93% destes ocorreram
no ambiente hospitalar®.

Diante desse cendrio, urge que os topicos que envolvem a
seguranca do paciente sejam difundidos, ja que representam
questdo de saude publica. Portanto, para que sejam implan-
tadas estratégias seguras, é necessirio que as organizagoes de
saide adotem um modelo de “cultura de seguranca, definido
como o produto de valores, atitudes, competéncias e padrdes
de comportamento individuais e de grupo, os quais determi-
nam o compromisso, o estilo e a proficiéncia da administra-
¢do de uma organizagio saudével e segura®®”.

A promogio da cultura de seguranga é um dos sustentd-
culos do movimento em prol da seguranca do paciente. Com
o intuito de reconhecer os fatores organizacionais que podem
influenciar e causar danos e eventos adversos ao paciente nas
instituicbes de saide, estratégias de avaliagdo da cultura de
seguranca tém sido estimuladas, permitindo que os resul-
tados desses estudos auxiliem no avanco da qualidade dos
processos voltados para a seguranca dos cuidados dispensa-
dos aos pacientes?.

O Centro Cirurgico (CC) emerge nessa conjuntura
como um ambiente que demanda uma dindmica de funcio-
namento diferenciada dos outros servicos de uma unidade
hospitalar. Na assisténcia perioperatéria, além da possibili-
dade de erros e eventos adversos relacionados as medicagoes
e transfuses, acidentes de retencdo de corpos estranhos den-
tro do paciente, quedas, queimaduras por uso inadequado
de equipamentos e equivocos na identificagio do paciente,
destacam-se ainda as complica¢des de seguranca associadas

a anestesia e cirurgia em local ou paciente errado, fato que
demanda maior atengdo por parte da equipe envolvida no
cuidado ao paciente nesse setor®.

Diversas sdo as profissdes que atuam no ambiente cirtr-
gico, sendo que a enfermagem se destaca no desenvolvimento
de grande parte das a¢des de cuidado 4 satde da populagio,
visto que permanece em contato constante com o paciente.
Estd também diretamente relacionada com realizag¢io de
procedimentos que podem estar associados a ocorréncia de
erros na prética de cuidados em saude®'?.

O desenvolvimento de pesquisas relacionadas a essa
temdtica é relevante, pois reduz as lacunas de conhecimento e
sensibiliza os profissionais sobre a importancia da seguranca
do paciente em CC, com vistas & redugio dos riscos e danos
na assisténcia nesse ambiente. Para nortear a investigacio,
elegeu-se a seguinte questdo de pesquisa: qual é a cultura de
seguranca do paciente na perspectiva da equipe de enferma-
gem atuante em CC?

Logo, objetivou-se analisar a cultura de seguranca do
paciente em CC em diferentes esferas de gestdo, na pers-
pectiva da equipe de enfermagem.

METODO

TIPO DO ESTUDO

Trata-se de estudo transversal desenvolvido entre feve-
reiro e agosto de 2016 em trés CC de hospitais publicos de
referéncia do estado do Piaui. Cada CC estd inserido em um
hospital pertencente a diferentes esferas de governo. Esses
locais de coleta foram escolhidos por serem hospitais de
referéncia no Piaui, Brasil, e estarem em diferentes esferas
de governo. A possibilidade de haver aspectos determinan-
tes em cada nivel de organizagio, de complexidade e tipo
de estruturacio do atendimento, além de particularidades
quanto ao fluxo de pacientes nesses hospitais, instigou a
investigacio em diferentes cendrios.

O Centro Cirtrgico 1 (CC1) estd inserido em um hos-
pital municipal, com atendimento de urgéncia e emergéncia
na regido, e estima-se que realize cerca de 50 cirurgias dia-
riamente. O Centro Cirtrgico 2 (CC 2) estd inserido em
uma institui¢do federal que recebe pacientes regulados con-
forme a disponibilidade de vagas, com média de 14 cirur-
gias ao dia das diversas especialidades. O Centro Cirtrgico
3 (CC 3) esta localizado em um hospital geral estadual,
de base e ensino, administrado pela Secretaria Estadual
da Sauide, com cerca de 37 cirurgias ao dia. Enfatiza-se
que os hospitais nos quais os CC estdo inseridos realizam
o checklist de cirurgia segura e encontram-se em processo
de acreditagio.

PoruLAcAO

A populagio foi constituida pelos membros da equipe
de enfermagem que exerciam as atividades nos trés CC.
O CC1 tinha 145 profissionais (15 enfermeiros e 130 téc-
nicos e auxiliares); destes, 15 estavam de licenga e 12 em
férias. O CC2 contava com 62 profissionais (12 enfermeiros
e 50 técnicos), dos quais trés estavam de licenga e um em

2 Rev Esc Enferm USP - 2021;55:e03774

www.scielo.br/reeusp



Rocha RC, Abreu IM, Carvalho REFL, Rocha SS, Madeira MZA, Avelino FVSD

férias. No CC3, trabalhavam 87 profissionais (15 enfer-
meiros e 72 técnicos e auxiliares) e trés deles estavam de
licenga e nove em férias.

CRITERIOS DE SELECAO

Os critérios de inclusio foram ser enfermeiro, técnico
ou auxiliar de enfermagem que trabalhasse hd pelo menos
seis meses no CC da institui¢do, com carga hordria semanal
minima de 20h. Excluiram-se profissionais que nio fossem
das equipes de enfermagem, profissionais das equipes que
nio estivessem no setor por motivo de férias, licen¢a saude,
licenca gestacdo, licenca prémio, e/ou atestado médico e ins-
trumentos preenchidos em menos da metade. A amostra
foi selecionada por conveniéncia. Aceitaram participar da
pesquisa 203 profissionais: 92 do CC1, 47 do CC2 e 64 do
CC3. Destes, trés instrumentos foram excluidos devido ao
preenchimento inadequado, totalizando uma amostra de

200 profissionais.

COLETA DE DADOS

Para a realizacio desta pesquisa, utilizou-se instru-
mento para coleta de dados sociodemogrificos e optou-se
pela aplicagio do Hospital Survey on Patient Safety Culture
(HSOPSC), elaborado em 2004 pela Agency for Healthcare
Research and Quality (AHRQ) e amplamente utilizado em
vérios paises do mundo. A versio utilizada neste estudo foi
traduzida e adaptada transculturalmente para lingua portu-
guesa®. O HSOPSC permite avaliar a cultura do paciente
na perspectiva dos profissionais por meio de 42 questdes
agrupadas em 12 dimensdes. As sete primeiras abordam
aspectos no dmbito da unidade; as trés seguintes, no 4mbito
hospitalar; e as duas ultimas sdo varidveis de resultado.

O instrumento utiliza a escala de Likert, com atribui-
¢oes que variam de “discordo totalmente” a “concordo total-
mente”. Excluiram-se os instrumentos que estavam com-
pletamente em branco, continham respostas apenas para
as questdes demogrificas ou continham a mesma resposta
para todas as perguntas, visto que alguns itens sio redigidos
negativamente e a mesma resposta para todos os itens indica
que o entrevistado provavelmente nio dedicou atencio e as
respostas nio eram vilidas.

A coleta foi realizada concomitantemente nos trés CC.
O preenchimento do instrumento foi realizado pelo pré-
prio participante e acompanhado pela pesquisadora para
esclarecimentos de duvidas que pudessem surgir no decorrer
dessa etapa. Destaca-se que o instrumento era entregue ao
profissional participante durante o expediente de trabalho
e aguardava-se a devolugio até o final do turno corres-
pondente. Nos casos de indisponibilidade em preenché-lo
durante o turno, era realizada a entrega para devolugio em
data acordada entre ambos, ou, se necessdrio, a abordagem
era feita em outro dia, na tentativa de reduzir as perdas.

“As varidveis relacionadas ao nivel de cultura de segu-
ranga do paciente foram a nota global de seguranca for-
necida pelos entrevistados e a porcentagem de respostas
positivas as perguntas relacionadas a cada dimensdo da
cultura de seguranca do paciente. A fim de se estimar a

influéncia do tipo de gestio e as caracteristicas dos ser-
vidores, conceituaram-se como varidveis potencialmente
preditoras do nivel de cultura de seguranga do paciente o
cargo/fungio exercido, os anos de trabalho no hospital, a
faixa etdria e o tipo de gestdo hospitalar (publico federal,
publico estadual ou publico municipal)”@¥.

ANALISE DE DADOS

Ap6s a coleta, os dados foram organizados no Excel
e, depois de validados, transferidos para o soffware IBM
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows
20.0, no qual foi realizado estudo estatistico descritivo.
Adotou-se o nivel de significincia de p < 0,05 para um
intervalo de confianga de 95% entre os dados encontrados.

Para a anilise e interpretacio dos resultados, seguiu-se a
metodologia do instrumento original proposto pela AHRQ,
que contém perguntas formuladas de modo positivo e outras
negativamente, sendo recodificadas. A avaliagio de cada
dimensio ¢é realizada a partir do percentual de respostas posi-
tivas obtido pelo célculo da combinagio das duas categorias
mais altas de resposta. Valores percentuais mais altos indicam
atitudes positivas em relagdo a cultura de seguranga®.

Para perguntas formuladas positivamente, os percentuais
abaixo de 50% de respostas positivas representam pontos
fracos, dreas problemiticas ou aspectos criticos. Os resul-
tados entre 50% e 75% foram considerados neste estudo
como pontos nio problemadticos e acima de 75%, como
pontos fortes®.

ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi aprovado no ano 2015 pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui, con-
forme parecer de n° 1.238.858, e pelos trés hospitais em que
a pesquisa foi realizada, buscando-se atender as exigéncias
do Conselho Nacional de Saide no que diz respeito a exe-
cucio de pesquisas com seres humanos, de acordo com a

Resolugio n° 466/12.

RESULTADOS

Participaram do estudo 200 profissionais de enfermagem,
incluindo enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem,
sendo que o CC1 contou com a participagio de 63,4% dos
145 profissionais de enfermagem desse CC, 0 CC2 alcangou
74,2% dos 62 participantes e o CC3 contou com 71,3% dos
87 participantes nesse CC.

Quanto as caracteristicas sociodemograficas, houve pre-
dominincia do sexo feminino, com média de 90% nos trés
CC. Nos CC1 e CC2, a idade variou entre 31 e 40 anos €
no CC3, de 24 a 71 anos, com média e desvio padrio de
39,5 = 11,3 anos e intervalo de confiangca 95% de 37,9-
41,1 anos. No tocante ao grau de instrugio, destacou-se
o segundo grau completo nos CC1, com 43,5%, e CC3,
com 51,6%; no CC2, a maioria possuia ensino superior
completo e pés-graduagio (41,3%).

No que concerne ao cargo/funcio, foi majoritiria a
representatividade de técnicos de enfermagem nos trés CC,
com média geral de 71,5%, seguidos de enfermeiros (17,5%)
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e auxiliares de enfermagem (11,0%). Observou-se diferenca
estatistica significativa entre as varidveis faixa etdria, grau
de instrugio (p < 0,001) e cargo/funcio (p = 0,016) e os
tipos de CC. Acerca da quantidade de tempo de trabalho
no hospital, nos CC1 e CC2, a maioria dos profissionais
trabalhava havia cinco anos nessas institui¢oes, com 51,1%
e 91,3%, respectivamente. J4 o CC3 apresentou percentual

de 30,6% de profissionais que trabalhavam no hospital havia
mais de 15 anos.

A Tabela 1 apresenta o consolidado de respostas posi-
tivas, neutras e negativas das dimensées do HSOPSC
dos profissionais de enfermagem por hospital, caracteri-
zando os CC, apresentando os pontos fortes e fracos em
cada dimensio.

Tabela 1 - Distribuicdo da quantidade e percentual das respostas negativas, neutras e positivas das dimensdes do HSOPSC nos CC 1,

2 e 3 —Teresina, PI, Brasil, 2018.

CC1 Negativa Neutra Positiva
n (%) n (%) n (%)
D1 135 (36,8) 76 (20,7) 156 (42,5)
D2 148 (40,2) 81 (22,0) 139 (37,8)
D3 71(25,7) 43 (15,6) 162 (58,7)
D4 96 (34,8) 77 (27,9) 103 (37,3)
D5 148 (40,2) 70 (19,0) 150 (40,8)
D6 111 (40,2) 75 (27,2) 90 (32,6)
D7 114 (41,3) 73 (26,4) 89 (32,2)
D8 130 (47,1) 47 (17,0) 99 (35,9)
D9 133 (36,3) 99 (27,0) 134 (36,6)
D10 179 (48,6) 54 (14,7) 135 (36,7)
D11 149 (40,7) 74 (20,2) 143 (39,1)
D12 131 (47,5) 43 (15,6) 102 (37,0)
CC2 Negativa Neutra Positiva
n (%) n (%) n (%)
D1 27 (14,8) 21 (11,5) 135 (73,8)
D2 55(29,9) 39 (21,2) 90 (48,9)
D3 139,7) 13(9,7) 108 (80,6)
D4 22 (16,1) 29(21,2) 86 (62,8)
D5 58 (32,2) 24(13,3) 98 (54,4)
D6 22 (15,9) 36 (26,1) 80 (58,0)
D7 40 (29,0) 44 (31,9) 54 (39,1)
D8 12(9,2) 19 (14,6) 99 (76,2)
D9 35(19,4) 39 (21,7) 106 (58,9)
D10 49 (26,8) 28 (15,3) 106 (57,9)
D11 31 (17,1 40 (22,1) 110 (60,8)
D12 71 (51,4) 22 (15,9 45 (32,6)
CcC3 Negativa Neutra Positiva
n (%) n (%) n (%)
D1 54 (22,4) 51(21,2) 136 (56,4)
D2 45(18,9) 38 (16,0) 155 (65,1)
D3 20 (11,6) 22 (12,8) 130 (75,6)
D4 24 (13,6) 27 (15,3) 126 (71,2)
D5 78 (34,4) 49 (21,6) 100 (44,1)
D6 35(19,2) 52 (28,6) 95 (52,2)
D7 33(18,5) 44 (24,7) 101 (56,7)
D8 56 (32,2) 47 (27,0) 71 (40,8)
continua...
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...continuagao

CcC3 Negativa Neutra Positiva
n (%) n (%) n (%)
D9 50 (20,8) 65 (27,1) 125 (52,1)
D10 121 (51,5) 47 (20,0 67 (28,5)
D11 56 (24,3) 57 (24,8) 117 (50,9)
D12 81 (47,6) 32 (18,8) 57 (33,5)

Nota: CC: Centro Cirargico; D1: Trabalho em equipe na unidade; D2: Expectativas e agdes do supervisor/chefia para a promogao
da seguranca do paciente; D3: Aprendizado organizacional — melhoria continua; D4: Apoio da gestdo hospitalar para seguranca do
paciente; D5: Percepcao geral da seguranca do paciente; D6: Feedback e comunicagdo sobre erros; D7: Abertura para comunicagao;
D8: Frequéncia de eventos comunicados; D9: Trabalho em equipe entre as unidades hospitalares; D10: Quadro de funciondrios; D11:
Transferéncias internas e passagem de plantdo; D12: Resposta ndo punitiva ao erro.

Referente a percepcio geral da nota de seguranca do
paciente, verificou-se que 7,5% dos participantes dos trés
CC atribuiram nota “excelente”. No CC1, predominou a
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nota de seguranca “regular”, com 48,9% do total. Jio CC2 e
0 CC3 julgaram a seguranca do paciente como “muito boa”,
com 47,8% e 48,3% das opinides, respectivamente (Figura 1).
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Figura 1 - Percepcao geral da nota de seguranca do paciente nos trés centros cirdrgicos — Teresina, Pl, Brasil, 2018.

A maior mengio de notificagdo de eventos adversos foi
observada entre os enfermeiros, principalmente nos CC1
e CC2, sendo 66,7% no CC1, 66,7 no CC2 e 33,4% no
CC3. Os auxiliares de enfermagem do CC1 nio notifica-
ram eventos adversos, enquanto a notificagdo por técnicos
de enfermagem foi baixa em todos os CC: 8,6% no CC1,
14,7% no CC2 e 12,8% no CC3.

DISCUSSAO

A dimensio trabalho em equipe na unidade, em compa-
ragdo com as demais dimensdes, recebeu uma das melhores
avaliagdes nos CC2 e CC3. O trabalho em equipe nessas
unidades nio alcangou 75%, mas foi notado pelos profissio-
nais de maneira potencialmente positiva, o que contribui para
uma assisténcia segura, pois os membros trabalham de forma
eficiente em conjunto. Estudo realizado na China, com 2.230
participantes, comparando a cultura de seguranca nas unidades
cirtrgicas e as demais unidades do hospital, obteve 88,9%
de respostas positivas para essa dimensdo no CC, percentual

acima do encontrado no estudo atual, denotando respeito,
cooperagio e coordenagio entre equipes de satide desse pais®®.

O CC3 obteve destaque quanto s expectativas e agdes
do supervisor para promogio da seguranga do paciente,
comprovando que a maioria dos profissionais refere que o
gerente se esfor¢a para promover a seguranga e considera as
sugestoes da equipe. Em pesquisa realizada no Rio Grande
do Norte, Brasil, com 215 profissionais, em trés hospitais,
essa dimensdo atingiu 66,7% de respostas positivas'?.

Assim, o papel do supervisor/chefe é essencial no apoio a
promogio da seguranga do paciente dentro do ambiente de
trabalho, pois passa considerdvel parte do tempo liderando
pessoas e tomando decisdes; portanto, espera-se que tenha
competéncias gerenciais para transformar e traduzir conheci-
mentos, habilidades e atitudes em resultados positivos para a
institucionalizagdo de uma cultura de seguranca do paciente
e do trabalhador®®.

A dimensdo “Aprendizado organizacional — melhoria
continua” foi a que obteve o maior percentual dentre as
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demais nos trés CC, sendo considerada drea fortalecida da
cultura de seguranga, o que evidencia que os profissionais
de enfermagem percebem que nessa institui¢io existe filo-
sofia de melhoria continua que possibilita o aprimoramento
dos funcionarios. Esses dados estio em consonincia com
estudo realizado na Regido Sul do Brasil®” e na China®,
que obtiveram 81,8% e 79,1%, respectivamente, de respostas
positivas a essa dimensdo. Nessa perspectiva, profissionais e
gestores hospitalares devem estar comprometidos em garan-
tir uma assisténcia segura para pacientes e profissionais de
satide, com a promogio do aprendizado organizacional e da
melhoria continua das préticas assistenciais e gerenciais nas
organizagdes hospitalares"®.

O CC2 e 0 CC3 obtiveram percentuais considerados nio
problemiticos quanto ao retorno da informagio e comunica-
¢do sobre erros. Esse dado coincide com os resultados encon-
trados em estudo realizado em Sdo Paulo com 197 profissio-
nais, que obteve 54,1% de respostas positivas*?. Portanto, deve
haver o retorno das informac¢des e comunica¢des dos erros
dentro do setor de trabalho, a fim de alertar os profissionais
para que seja discutida a prevencio de possiveis futuros erros.
A comunicagio é fundamental para o desenvolvimento do
trabalho do enfermeiro junto & equipe para que os erros sejam
estudados sob uma abordagem nio punitiva e os notificadores
dos eventos recebam retorno da informagio que geraram®,

A maijoria dos CC demonstrou baixos percentuais de
respostas positivas, revelando que os profissionais nio se
sentem 2 vontade quanto 2 abertura para comunicagio. Ao
corroborar esse achado, estudo realizado em unidade de tera-
pia intensiva (UTT) na Regido Sul do Brasil apresentou per-
centual de 30,9% de respostas positivas nessa mesma dimen-
s30®. Estudo realizado na China, em unidades cirdrgicas,
demonstrou que a abertura da comunicagio tem desem-
penho pior que nos demais setores e que essa dimensio e
retorno e comunicagio sobre erros se correlacionam com
maior grau de seguranca e mais eventos relatados; portanto,
se existe um déficit nessas dimensdes, o grau de seguranga é
deficiente e os eventos relatados sio minimizados™.

Concernente 4 adequagio de funciondrios, parte majo-
ritdria dos CC obteve menor nimero de respostas positivas,
ou seja, foi considerado ponto fraco o quantitativo de pessoal.
Estudo realizado em hospital publico de Fortaleza, no Ceari,
apontou o dimensionamento de pessoal e carga de trabalho
como um dos principais fatores intervenientes na seguranca
do paciente®. Nessa légica, faz-se necessirio dimensio-
namento adequado dos profissionais de enfermagem em
instituicdes, jd que estes representam parte considerdvel da
equipe de saude. A existéncia do nimero apropriado de pes-
soal de enfermagem ¢ indispensdvel para formagdo de uma
cultura de seguranga.

A resposta punitiva ao erro foi a dimensio que atingiu
menor percentual geral nos trés CC, demonstrando que, na
opinido dos profissionais, os erros ocorridos e comunica-
dos podem ser utilizados contra eles e mantidos no arquivo
profissional. Esses fatores podem inibir os profissionais de
notificarem, pois sio realizadas avaliagées periddicas de seu
desempenho, notando-se que, no mbito federal, isso acon-
tece de forma mais efetiva. Nas UTT de hospitais da Regido

Sul do Brasil, essa dimensio também ficou entre os meno-
res indices de resposta positiva, com 17,5%?Y. Em estudo
exploratério realizado em diversas unidades de um hospital
publico de Sdo Paulo, os menores escores corresponderam a
dimensio “Resposta nio punitiva ao erro” (29,6%)".

O CC1 foi o que recebeu menos destaque quanto ao
apoio da gestdo hospitalar para seguranca do paciente, refle-
tindo uma drea frdgil da cultura e necessidade de melhorias
por parte da gestdo hospitalar, pois para os participantes,
hé pouco comprometimento e apoio da gestdo com relagio
a seguranca do paciente. Estudo realizado em hospitais de
ensino no Ird concluiu que, para melhorar a seguranga do
paciente, um importante passo deve ser a obtengio do apoio
da administragdo hospitalar, a qual deve assumir postura nio
punitiva diante dos profissionais que cometeram erros e,
assim, melhorar a cultura de seguranga do paciente®. Faz-se
necessdrio entendimento por parte da administragio de que
os erros e eventos adversos sdo sistémicos e que os profis-
sionais estdo suscetiveis a cometé-los, quando os processos
sdo mal planejados ou complexos®?.

O CC1 também obteve baixo indice de respostas positivas
a0 item passagem de plantdo/ turno e transferéncias, demos-
trando necessidade de melhorias. A dificuldade de interagio e a
pouca comunicagio entre as equipes de origem e de destino do
paciente contribuem para o aumento significativo das complica-
¢oes no transporte. O treinamento e aperfeicoamento constan-
tes dos profissionais, assim como a padronizagdo das ag6es e os
equipamentos necessérios para monitoragio clinica do paciente,
devem estar a disposi¢do para prevencio ou minimizagdo dos
eventos adversos, a fim de promover a seguranga do cliente®”.

A maioria dos CC obteve baixos percentuais de respostas
positivas quanto a percepgio geral da seguranca do paciente.
Faz-se necessdria a implantagio de estratégias voltadas para
melhoria da qualidade da assisténcia. No que concerne a
frequéncia de eventos comunicados, no CC2, o percentual
obtido foi considerado 4rea fortalecida. A cultura de segu-
ran¢a do paciente preconiza que os incidentes ocorridos
sejam comunicados, permitindo andlise e possibilitando que
as institui¢des possam adotar medidas preventivas e edu-
cativas relacionadas as ocorréncias. No entanto, para que
aconteca a notificagdo do erro, é necessirio que o método de
sua puni¢io seja modificado e ndo persista a cultura de culpa,
que aponta o sujeito que erra e ndo o problema que gerou o
erro, pois o medo de repressdo, sangdes, demissdes, advertén-
cias, processos éticos e vergonha favorece a subnotificagio®.

Dos trés, o CC1 apresentou a cultura de seguranga mais
fragil, necessitando promover estratégias voltadas para melho-
ria da qualidade assistencial, associadas aos mecanismos de
controle e 4 monitorizagio das agdes, juntamente com com-
promisso, transparéncia e responsabilidade coletiva para sub-
sidiar a gestdo de riscos e alcancar melhor percepgio da segu-
ranga do paciente por parte dos profissionais™. Estudo em
hospitais publicos palestinos, que realizou o comparativo entre
seus resultados e de estudos realizados em regides similares
(Libano e Ardbia Saudita) e nos Estados Unidos, apontou
que neste as respostas positivas foram maiores, obtendo mais
notas “muito boa” e “excelente” que os demais, demonstrando

6 Rev Esc Enferm USP - 2021;55:e03774

www.scielo.br/reeusp



Rocha RC, Abreu IM, Carvalho REFL, Rocha SS, Madeira MZA, Avelino FVSD

que um pais mais desenvolvido possui melhores condi¢es de
favorecer uma seguranca do paciente adequada®.

A nota de seguranca do paciente pode ser relacionada ao
perfil dos trés hospitais e ao tipo de gestio em que os CC
estudados estdo inseridos. Observa-se que o CC1, na esfera
municipal que recebeu a nota de seguranca “regular”, é um
pronto-socorro de “portas abertas”, que atende a pacientes
que serdo encaminhados a cirurgias de urgéncia e emergén-
cia. Esses locais podem apresentar mais riscos para realizagio
de um cuidado seguro, em decorréncia de algumas especifici-
dades, como superlotagio, alta carga de trabalho, caréncia de
recursos materiais e humanos, insatisfagio de profissionais
e usudrios, demora no atendimento. Esses fatores podem
comprometer a qualidade da assisténcia, aumentando o risco
de erros ou eventos adversos nesses locais®”.

O CC2, na esfera estadual, e o CC3, na esfera fede-
ral, que receberam a nota “muito boa”, ambos de atengdo
tercidria, apresentam-se como retaguarda para o hospital,
em que o CC1 estd inserido, de aten¢do secunddria. Por
meio da Central de Regulagio, os pacientes sdo atendidos
primeiramente no hospital municipal e, posteriormente,
encaminhados aos demais hospitais para cirurgias eletivas.
Esse fator pode ser determinante na percepgio da nota de
seguranca atribuida pelos profissionais de enfermagem.
Assim, as intervencdes para melhoria da seguranca do
paciente devem considerar o tipo de gestdo administrativa,
conforme dados desta pesquisa.

Profissionais que vivenciam situagées que envolvem o ser
humano e seu bem-estar, além das demandas do desenvol-
vimento de habilidades e competéncias especificas para se
adequarem 4 realidade de trabalho seguro ao paciente, neces-
sitam de atualizagio constante®. A educagio continuada é
essencial, pois, se conduzida como um processo permanente,
possibilita o desenvolvimento de competéncia profissional,
visando aquisi¢do de conhecimentos, habilidades e atitudes,
além de auxiliar a diminuir os problemas advindos da defa-
sagem na formagao®.

Relativo ao nimero de eventos adversos notificados nos
ultimos 12 meses, evidencia-se que a baixa adesdo a comuni-
cagdo sobre os erros também pode estar relacionada as con-
dutas direcionadas aos profissionais, principalmente referente
4 abordagem punitiva dos erros, conforme ratifica pesquisa
realizada no sul da China, em que a “resposta nio punitiva

RESUMO

ao erro” obteve 48,1% de respostas positivas, ndo sendo con-
siderada uma drea de for¢a para a cultura de seguranca do
paciente®). Esse dado foi confirmado por estudo brasileiro
que também obteve elevado percentual de nio informagio
(87,8%)%2. Logo, infere-se que uma cultura organizacional
punitiva, pautada na culpabilizagio, pode causar omissdo dos
relatos dos eventos adversos, dificultando a construgdo de uma
cultura institucional voltada para a seguranga do paciente®.

O estudo apresentou uma limitagdo por compreender a
perspectiva especifica da equipe de enfermagem. Apesar disso,
obteve-se a participagio de grande parte desses profissionais,
os quais correspondem ao maior contingente de trabalhadores
que prestam cuidados. Considerando que o estudo se concen-
trou apenas no CC, sugere-se que esta pesquisa seja replicada
em outras unidades desses hospitais, a fim de identificar as
fragilidades e potencialidades nas demais dreas, visando pla-
nejamento de mudanca baseado na avaliagdo dos profissionais,
objetivando sensibilizd-los para o cuidado seguro.

Esta pesquisa forneceu andlise ampla sobre a cultura de
seguranca do paciente nos CC de diferentes esferas adminis-
trativas. Acredita-se que os resultados deste estudo poderio
contribuir para maior embasamento sobre o tema, além de
sensibilizar profissionais e gestores quanto 4 importincia do
incentivo para mudanga de postura diante das dreas fragili-
zadas de cada dimensio, em cada tipo de gestéo.

CONCLUSAO

A anilise da cultura de seguranca do paciente, na percep-
¢do da equipe de enfermagem de trés CC de referéncia, com
diferentes tipos de gestdo, constatou que um dos centros nio
apresentou drea fortalecida da seguranca do paciente; dois
apresentaram as dimensdes “Aprendizado organizacional —
melhoria continua” e “Frequéncia de eventos comunicados”
como dreas fortalecidas. No CC da esfera municipal, prevale-
ceu a nota de seguranca “regular”; nos demais, de esfera esta-
dual e federal, a seguranga do paciente obteve nota “muito
boa”. Portanto, entende-se como imprescindivel a sensibi-
lizagdo de gestores de cada tipo de esfera administrativa e
profissionais de saide para promogcao da cultura de seguranca
nos CC, assim como a formagio desses profissionais

Objetivo: Analisar a cultura de seguranca do paciente em diferentes esferas de gestio na perspectiva da equipe de enfermagem atuante
em centro cirdrgico. Método: Estudo transversal com 200 profissionais de enfermagem, em trés centros cirdrgicos do Piaui, sendo o
primeiro municipal, o segundo federal e o terceiro estadual, de janeiro a agosto de 2016, por meio da aplicagdo do instrumento Hospital
Survey on Patient Safety Culture. Resultados: O primeiro centro cirdrgico ndo apresentou drea fortalecida da seguranga do paciente;
os outros apresentaram a dimensdo “Aprendizado organizacional — melhoria continua” (80,6%/75,6%) e “Frequéncia de eventos
comunicados” (76,2%) como dreas fortalecidas. No primeiro, prevaleceu a nota de seguranga “regular”, enquanto os participantes dos
segundo e terceiro julgaram a seguranga do paciente como “muito boa”. A maioria dos participantes dos trés centros cirtrgicos (80,0%)
nio relatou evento adverso nos ultimos 12 meses. Conclusdo: Os centros cirtrgicos de gestdo estadual e federal obtiveram melhores
notas de segurancga do paciente comparados ao de gestdo municipal. Assim, para uma assisténcia segura e eficaz, faz-se necessirio que
as dimensoes fortalecidas em cada gestdo sejam aprimoradas e as fragilizadas sejam melhoradas.

DESCRITORES

Enfermagem; Seguranca do Paciente; Cultura Organizacional; Centros Cirtrgicos.
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Cultura de seguranca do paciente em centros cirdrgicos: perspectivas da enfermagem

RESUMEN

Objetivo: Analizar la cultura de seguridad del paciente en diferentes dmbitos de gestion desde la perspectiva del equipo de enfermeria que
trabaja en un centro quirdrgico. Método: Estudio transversal con 200 profesionales de enfermeria en tres centros quirdrgicos de Piaui,
el primero municipal, el segundo federal y el tercero estatal, de enero a agosto de 2016, a través de la aplicacién del instrumento Hospital
Survey on Patient Safety Culture. Resultados: El primer centro quirdrgico no presenté un édrea reforzada de seguridad del paciente; los
demds presentaron como dreas reforzadas la dimensién “Aprendizaje organizativo — mejora continua” (80,6%/75,6%) y “Frecuencia
de eventos reportados” (76,2%). En la primera, prevalecié la puntuacién de seguridad “regular”, mientras que los participantes de la
segunda y la tercera juzgaron la seguridad del paciente como “muy buena”. La mayoria de los participantes de los tres centros quirdrgicos
(80,0%) no informaron de ningdn evento adverso en los dltimos 12 meses. Conclusién: Los centros quirtrgicos de gestién estatal y
federal obtuvieron mejores puntuaciones de seguridad del paciente en comparacién con los de gestién municipal. Por lo tanto, para
una asistencia segura y eficaz, es necesario que las dimensiones fortalecidas en cada gestién se desarrollen y que las frégiles se mejoren.

DESCRIPTORES
Enfermeria; Seguridad del Paciente; Cultura Organizacional; Centros Quirdrgicos.
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