*

N

w

IS

«

Rev. Latino-Am. Enfermagem
2021;29:e3461

DOI: 10.1590/1518-8345.4855.3461
www.eerp.usp.br/rlae

RLAE

Revista
Latino-Americana
de Enfermagem

Artigo Original

Cultura de seguranca do paciente, cuidados de enfermagem omitidos e
suas razoes na obstetricia*

Silvana Cruz da Silva'23
https://orcid.org/0000-0002-4563-3704

Bruna Xavier Morais' Obietivo: i lach | d
hitpsdforcid.org/000-0002-0446-6231 jetivo: avaliar as correlagdes entre a cultura de seguranga
Oclaris Lopes Munhoz' do paciente, os cuidados de enfermagem omitidos e as razbes

hitps://orcid.org/0000-0001-8901-7148 da omiss&0 na &rea obstétrica. Método: estudo transversal,

Juliana Dal Ongaro'
https://orcid.org/0000-0003-0058-0132

Janete de Souza Urbanetto® atuantes na area obstétrica de um hospital de ensino do

https://orcid.org/0000-0002-4697-1641 Sul do Brasil. Utilizaram-se os instrumentos MISSCARE-

Téania Solange Bosi de Souza Magnago®
https://orcid.org/0000-0002-5308-1604

realizado em 2019, com 62 profissionais da enfermagem

Brasil e Hospital Survey on Patient Safety Culture. Os dados
foram analisados por meio de estatistica descritiva, teste de
comparacdo de médias e correlacdo de Spearman. Resultados:
a média geral de respostas positivas para a cultura de
seguranca foi de 34,9 (£ 17,4). Os cuidados de avaliagdo dos
sinais vitais e monitoramento da glicemia capilar foram os
mais priorizados, sendo a aspiracdo de vias aéreas e higiene
bucal os mais omitidos. As principais razées para as omissoes
referem-se aos recursos laborais e ao niumero inadequado de

Apoio financeiro do Conselho Nacional de Desenvolvimento

Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), PDJ-Pés-Doutorado Janior, pessoal. Constatou-se correlagao significativa e inversamente
Processo n® 159929/2018-0, Brasil.

Universidade Federal de Santa Maria, Departamento de proporcional entre cultura de seguranga do paciente e cuidados

Enfermagem, Santa Maria, RS, Brasil. de enfermagem omitidos (r = -0,393). Conclusdo: a cultura
Universidade Franciscana, Centro de Ciéncias da Saude,
Santa Maria, RS, Brasil. de segurancga da area obstétrica foi avaliada pelos profissionais

Bolsista do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), Brasil.

Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul, Escola de seguranga e maior investimento nos recursos laborais e
de Ciéncias da Saude e da Vida, Porto Alegre, RS, Brasil.
Universidade Federal de Santa Maria, Santa Maria, RS,
Brasil.

da enfermagem como fragil. Quanto mais fortalecida a cultura

humanos, menor o nimero de cuidados omitidos.

Descritores: Seguranca do Paciente; Cultura Organizacional;
Qualidade da Assisténcia a Saude; Cuidados de Enfermagem;

Enfermagem Obstétrica; Estudos Transversais.

Como citar este artigo

Silva SC, Morais BX, Munhoz OL, Ongaro JD, Urbanetto ]S, Magnago TSBS. Patient safety culture, missed
Nursing care and its reasons in Obstetrics. Rev. Latino-Am. Enfermagem. Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2021;29:e3461.

[Access jLJer]; Available in: } DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.4855.3461.

més dia ano URL



https://orcid.org/0000-0002-4563-3704
https://orcid.org/0000-0002-0446-9231
https://orcid.org/0000-0001-8901-7148
https://orcid.org/0000-0003-0058-0132
https://orcid.org/0000-0002-4697-1641
https://orcid.org/0000-0002-5308-1604

Rev. Latino-Am. Enfermagem 2021;29:e3461.

Introdugéao

A segurancga do paciente, como uma das dimensdes
de qualidade dos cuidados, tem crescente importancia
para os pacientes, as familias, os profissionais e gestores
de saude. Na enfermagem, o aumento desta visibilidade
é reflexo da constante busca por cuidados baseados
em evidéncias cientificas e congruentes ao contexto de
prestacdo da assisténcia®.

No Brasil, essa maior visibilidade ocorreu com o
compromisso estabelecido, em 2004, com a Alianga
Mundial para a Seguranca do Paciente e a instituicao
do Programa Nacional de Seguranca do Paciente,
implementado em 2013, pela Portaria n©529/2013. Este
objetiva contribuir com a qualificagdo do cuidado em
todos os setores de saude, por meio da implementacgdo
de iniciativas voltadas a seguranga do paciente®.

Entretanto, ainda existem desafios na promogdo da
seguranga do paciente. Estima-se a ocorréncia de um
incidente de salde a cada 35 segundos. Nos paises em
desenvolvimento, diversos sdo os fatores desfavoraveis
para a seguranga dos pacientes®). Dentre eles,
destacam-se a superlotagdo, o déficit de profissionais, a
infraestrutura inadequada e as mas condicGes sanitarias
e de higiene®. A falta de assisténcia de enfermagem
também é um aspecto desfavoravel®, sendo considerada
como um erro de omissdao®. A omissdo do cuidado é
definida como qualquer necessidade do paciente que ndo
tenha sido realizada (parcial ou totalmente) ou que tenha
sido atendida com atraso significativo®.

Os cuidados de enfermagem perdidos, bem como
0s motivos para essa omissdo, vém sendo estudados
em contextos distintos*®, apresentando diferentes
justificativas, tais como o desequilibrio entre as
demandas em excesso e 0s recursos insuficientes®, os
quais dificultam o cumprimento dos cuidados prescritos.
Em tal situacdo, os profissionais precisam estabelecer
prioridades e, muitas vezes, ndo conseguem realizar
todos os cuidados®?. O modelo Missed nursing care busca
explicar esse fenémeno e pressupde que as especificidades
institucionais (tipo de hospital, de unidade e caracteristicas
dos trabalhadores) influenciam no processo de trabalho da
enfermagem, podendo acarretar insatisfagdo profissional
e prejuizos aos pacientes®).

O processo de trabalho da equipe de enfermagem
estrutura-se no cuidar ou assistir, gerenciar ou
administrar, ensinar e pesquisar. Desenvolve-se em
atividades sistematizadas que tém como finalidade a
atencdo integral a salde da populagdo. A reorganizagdo
do processo de trabalho da enfermagem é um desafio
constante para o cumprimento dos padrdes de seguranga
e garantia da qualidade do cuidado. No &mbito da cultura
de seguranga, a categoria de profissionais da enfermagem

tem papel fundamental, devido ao maior envolvimento
nos processos hospitalares e na maior proximidade com
0s pacientes, responsabilizando-se pela qualidade dos
cuidados que presta®.

Na area obstétrica, os cuidados omitidos podem causar
repercussdes negativas para a qualidade da assisténcia
e a seguranca tanto das mulheres quanto dos recém-
nascidos19, Melhores cuidados antes e apds o parto
poderiam diminuir 1,49 milhdo de mortes maternas e
neonatais a cada ano no mundo®b, Em relagdo a omissao
de cuidados, ha evidéncias de que investir na contratacao
de enfermeiras obstétricas capacitadas provoca a
harmonizagdo da administragdo e otimizagao dos servigos
de enfermagem®. A organizagdo dos turnos de trabalho e a
satisfagdo dos profissionais podem minimizar as omissdes”,
assim como a utilizagdo de protocolos e checklists de
seguranga do paciente, como a Lista de Verificagao para
Partos Seguros (LVPS), favorece a padronizagdo de cuidados
essenciais ao parto e nascimento e o desenvolvimento de
uma cultura de segurancga do paciente?.

De acordo com a literatura, a falta de assisténcia
de enfermagem é proporcional a falta de seguranca do
paciente®. Estudo realizado na Turquia verificou que
profissionais da obstetricia relatariam menos omissées
de cuidados de enfermagem se comparado a unidades de
clinica cirdrgica e de reabilitagdo®. Nesse contexto, ao
identificar os cuidados omitidos, obtém-se informacgbes
que podem ser utilizadas pela gestdao dos servigos para
melhorias de qualidade e de seguranga na atengao®.

No contexto obstétrico, foram localizados estudos
que avaliam individualmente tanto a omissdo de cuidado
e sua razdo”) quanto a cultura de seguranca¥. A analise
da relagdo entre esses objetos de investigagdo faz-se
importante e necessaria, pois pode auxiliar na obtencéo
de novos conhecimentos e no desenvolvimento de atitudes
que promovam uma cultura positiva®, além de subsidiar
os profissionais e gestores na construgdao de um modelo
assistencial colaborativo e, consequentemente, de uma
cultura de segurancga do paciente mais fortalecida.

Neste estudo, objetivou-se avaliar a correlagao
entre a cultura de seguranga do paciente, os cuidados de
enfermagem omitidos e as suas raz6es na area obstétrica.
Tem-se a hipdotese de que quanto mais fortalecida a
cultura de seguranca, menor é a omissdo do cuidado e
ha menos razbes para a sua omissao.

Método

Trata-se de um estudo transversal, de abordagem
quantitativa.

Estudo realizado no Centro Obstétrico (CO) e no
Alojamento Conjunto (AC) da Unidade de Atencédo a
Saude da Mulher (UASM) de um hospital de ensino da
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regido central do Rio Grande do Sul (RS), Brasil. Este é
um hospital geral, de média e alta complexidade, com
atendimentos exclusivos pelo Sistema Unico de Saude
(SUS). Desta forma, a escolha por este servigo deu-se
por ser referéncia de alta complexidade no atendimento
as gestacodes de alto risco. Funciona como pronto
atendimento obstétrico para 45 municipios, atendendo
aproximadamente 700 consultas e 200 partos/més, por
uma equipe multiprofissional.

A pesquisa foi desenvolvida no periodo de 21 de
agosto a 13 novembro de 2019.

Foram incluidos todos os profissionais de enfermagem
(enfermeiros, técnicos e auxiliares) atuantes nas unidades
pesquisadas, ha pelo menos 30 dias. Excluiram-se os
profissionais afastados do trabalho por qualquer motivo,
durante a coleta de dados. Assim, a populagdo foi composta
por 85 profissionais. Destes, 17 (20%) foram excluidos por
ndo atenderem aos critérios de selegdo. Dessa forma, a
populagdo elegivel foi de 68 (100%) profissionais. Desses,
seis (8,8%) constituiram as perdas (recusa de participagao
e ndo devolucao dos instrumentos). Participaram do estudo
62 (91,2%) trabalhadores, compondo uma amostra por
conveniéncia e ndo probabilistica.

As variaveis independentes do estudo foram
compostas por questdes sociodemograficas (sexo, idade,
nivel educacional), laborais (tempo de trabalho no hospital,
numero de horas trabalhadas, fungdo/cargo, turno de
trabalho) e nivel de cultura de seguranca do paciente. Ja as
varidveis dependentes foram os cuidados de enfermagem
omitidos e a razao para os cuidados omitidos.

Utilizaram-se dois instrumentos traduzidos e
validados para a cultura brasileira, o MISSCARE-Brasil® e
0 Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC)(%),
no formato impresso. Estes instrumentos ja foram
utilizados em pesquisas na area obstétrica?.13-14.16),

O questionario HSOPSC®® é utilizado para captar e
mensurar a percepcdo dos profissionais com relagédo as
multiplas dimensdes da cultura de seguranca do paciente.
Contém 42 itens, sobre 12 dimensdes da cultura de
seguranca avaliadas no ambito individual, das unidades
e do hospital. O instrumento possui questdes respondidas
em escala tipo Likert de cinco pontos, que variam de
“discordo totalmente” a “concordo totalmente”; ou de
“nunca” a “sempre”. Os itens sdo construidos positivamente,
onde a resposta concordante é positiva para a cultura de
seguranga, como também ha itens escritos negativamente,
cuja resposta discordante é a positiva®,

O instrumento MISSCARE-Brasil® é formado por duas
partes. A primeira é composta por 28 itens referentes aos
elementos dos cuidados de enfermagem nao realizados,
com respostas tipo Likert, variando de “nunca é realizado”
a “é sempre realizado”. Os itens sdo pontuados de 1 a
5, onde 1 corresponde a maiores niveis de omissdo e 5,
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a auséncia de omissdo. A segunda parte do questionario
contém também 28 itens condizentes com as razdes
para a ndo realizacao dos cuidados de enfermagem, com
respostas em escala Likert de quatro pontos, variando de
1 - “razdo significante” a 4 - “ndo é uma razdo para a
omissdo dos cuidados”. As razdes para a ndo realizagao
dos cuidados de enfermagem sao divididas em cinco
categorias: comunicagao; recursos materiais; recursos
laborais; dimensao ética e estilo de gerenciamento/
lideranca institucional®. Obtiveram-se a autorizagdo e
orientacOes das autoras, para a utilizagdao do instrumento.

Os dados foram coletados no proprio local de trabalho,
durante os turnos da manh3, da tarde e da noite, por dois
coletadores (graduando e pdés-graduando) previamente
capacitados pela pesquisadora responsavel. Os instrumentos
sdo autoaplicaveis e o tempo de preenchimento para todas
as questdes foi de aproximadamente 20 minutos. Por serem
questionarios validados e amplamente utilizados ndo foi
realizado teste piloto.

O processo de digitagdo dos dados foi realizado com
dupla digitacdo independente, por digitadores previamente
capacitados. Erros e inconsisténcias foram verificados
e corrigidos pela pesquisadora no processo de revisao,
utilizando-se o “validate” do software Epi-Info® (versao
6.4). Apos, a analise dos dados foi realizada no programa
SPSS (StatisticalPackage for the Social Sciences, SPSS
Inc, Chicago), versdo 18.0 for Windows.

Testou-se a confiabilidade dos instrumentos por
meio da analise da consisténcia interna, utilizando-se
o Coeficiente Alfa de Cronbach. Valores > 0,70 foram
considerados indicativos de consisténcia interna. A
normalidade dos dados foi avaliada com o Teste de
Shapiro-Wilk®7),

As variaveis categoricas foram avaliadas por meio de
frequéncias absolutas (N) e relativas (%); e as variaveis
quantitativas, por média, mediana, desvio padrdo, minimo,
maximo, de acordo com a normalidade ou n&do dos dados.
Realizou-se o teste de comparacdo de médias (Mann-
Whitney U Test) entre categoria profissional, cultura
de segurancga, cuidados de enfermagem omitidos e as
razdes para omissdo. Também foram realizadas analises
de correlagdo de Spearman, adotando-se os seguintes
pontos: r de 0,10 até 0,39 como fraca dependéncia entre
as variaveis; 0,40 a 0,69 como moderada; e de 0,70
a 1,00 como forte correlagdo®®, Em todas as analises
utilizou-se nivel de significancia de 5% (p<0,05).

A anadlise e interpretacdo dos resultados do HSOPSC
seguiram as recomendacdes dos autores*®, Realizou-
se a recodificacdo da escala de cinco para trés niveis,
em que 1 corresponde ao total de respostas negativas,
0 2 corresponde a respostas neutras e o 3 diz respeito
a respostas positivas (agregando os pontos 4 e 5). O
percentual de respostas positivas representa uma reagdo



Rev. Latino-Am. Enfermagem 2021;29:e3461.

positiva a cultura de seguranca do paciente e permite
identificar areas fortes e frageis na seguranga do paciente.
Sédo consideradas “areas fortes da cultura de seguranga do
paciente” aquelas cujos itens obtiveram 75% ou mais de
respostas positivas. Por outro lado, se a percentagem média
de respostas positivas for igual ou inferior a 50%, entende-
se que esta € uma area fragil, sugerindo uma cultura com
aspetos negativos e com necessidade de melhoria.

Para a escala MISSCARE-Brasil, realizou-se analise
descritiva, de frequéncia simples e agrupamento das
opcOes de respostas, “frequentemente” e “sempre sao
realizados”®. Calculou-se a prevaléncia de omissdo de
cada cuidado por meio da divisdo do nimero de cuidados
omitidos pela quantidade total de respostas que aquele
elemento do cuidado de enfermagem obteve, multiplicado
por 100. Da mesma forma, a prevaléncia das razées para
omissdo foi calculada por meio da divisdo do niumero de
respostas consideradas como razao para omissao pela
quantidade total de respostas que aquela razdo obteve,
multiplicado por 100.

Esta pesquisa recebeu aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa da instituicdo, via Plataforma Brasil (Parecer
3.470.447). Foram seguidas todas as recomendacdes
do Conselho Nacional de Saude (Resolugdo 466/2012)
para pesquisas com seres humanos. Os profissionais que
participaram do estudo foram convidados nas passagens
de plantdes e abordagens individuais, receberam, leram e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em
duas vias, no mesmo dia em que respondiam o questionario.

Resultados

Participaram da pesquisa mulheres (100%), com
idade média de 39,1 anos (+10,1), variando de 19 a 62
anos. Destas, 61% (N=38) eram técnicas e auxiliares de
enfermagem e 39% (N=24), enfermeiras, atuantes no AC
(53,2%; N=33) e no CO (46,8%; N=29). Trabalhavam
na instituicdo havia menos de 10 anos (63%; N=39),
variando de quatro meses a 28 anos. Predominaram o
trabalho noturno (37%; N=39); a carga horaria semanal
de mais 30 horas (71%; N=44), variando de 44 horas
a 60 horas e turnos diarios de 6 horas (48%; N=30).
Em maior percentual possuiam pods-graduacéo (53,2%;
N=33), sendo 27,4% (N=17) na area obstétrica.

Acerca da adequagdo do numero de profissionais
na escala de trabalho, 3,3% (N=2) afirmaram que era
adequado e 16% (N=10) referiram ser inadequado.
Quanto ao numero de pacientes cuidados no ultimo
plantdo, 50% (N=31) dos profissionais responderam ter
realizado a assisténcia a 10 (2-28) pacientes, incluindo
mulheres e recém-nascidos. J&4 o nUmero de admissGes
apresentou uma mediana de 3 (0-11), e o nimero de
altas uma mediana de 1 (0-8).

Em relagdo ao nivel de satisfagdo, identificou-se
um alto nivel em relagdo a profissdo e ao cargo (89%;
N=55), e com a unidade (85%; N=53). Em contraponto,
de forma intermediaria, 47% (N=29) estavam satisfeitas
com o trabalho em equipe. Ao serem questionadas sobre
planos de deixar o cargo ou a fungao que exerciam, 6,6%
(N=4) das trabalhadoras responderam afirmativamente.
Quanto a seguranga do paciente na area obstétrica, mais
da metade das trabalhadoras (61%; N=38) a considerou
regular. Para 58% (N=36), ndo houve nenhuma notificacao
de evento adverso nos uUltimos 12 meses.

A consisténcia interna dos instrumentos HSOPSC
e MISSCARE-Brasil foi adequada (a 0,87 e 0,89,
respectivamente). Na Tabela 1, serdo apresentadas as
dimensdes da cultura de seguranca do paciente da area
obstétrica do hospital, quanto ao percentual de respostas
positivas.

Tabela 1 - Percentual de respostas positivas, na area
obstétrica, da cultura de seguranca geral e segundo as 12
dimensdes do Hospital Survey on Patient Safety Culture.
Santa Maria, RS, Brasil, 2019 (N=62)

% de

Dimensées do HSOPSC* respostas

positivas
Cultura de Seguranga do Paciente nas unidades 34,9
Aprendizado organizacional 56,9
Expect.ativas acgdes de promogao de seguranca dos 50,0
supervisores
Trabalho em equipe na unidade 43,1
Frequéncia de eventos notificados 43,0
Abertura para comunicacéao 40,0
Passagem de plantdo transferéncias internas 37,2
Trabalho em equipe entre as unidades hospitalares 31,8
Feedback das informagbes comunicagao sobre erros 31,5
Percepcéo Geral da Seguranga do Paciente 27,2
Profissionais/Dimensionamento 25,9
Apoio da gestéo hospitalar para SP 23,6
Respostas ndo punitivas aos erros 9,1

*HSOPSC = Hospital Survey on Patient Safety Culture

Conforme a Tabela 1, nenhuma das dimensdes foi
avaliada como forte para a cultura de seguranga pelos
profissionais. Obteve-se melhor percentual de respostas
positivas nas dimensodes: aprendizado organizacional
(56,9%) e expectativas de promocdo de seguranca dos
supervisores (50%), as quais podem ser consideradas
como intermediarias. A dimensé&o respostas ndo punitivas
aos erros apresentou os niveis mais baixos (9,1%). A
média geral de respostas positivas para a cultura geral de
segurancga do paciente na unidade foi de 34,9 (£ 17,4).

Quanto aos cuidados de enfermagem na area
obstétrica, a distribuicdo de respostas por frequéncia com
que cada elemento do cuidado era realizado encontra-se
na Tabela 2.
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Tabela 2 - Descrigdao da frequéncia (%) dos cuidados de enfermagem de acordo com o agrupamento das opgées

ocasionalmente, frequentemente e sempre sdo realizados. Santa Maria, RS, Brasil, 2019 (N=62)

Frequentemente/ Sempre é

Cuidado de Enfermagem realizado
N %

Avaliacdo dos sinais vitais conforme prescrito. 61 98,4
Monitoramento da glicemia capilar conforme prescrito. 59 95,2
Avaliagdo das condigdes do paciente a cada turno, identificando as suas necessidades de cuidado. 56 90,3
Reavaliagado focada, de acordo com a condigéo do paciente. 55 88,8
Cuidados com acesso venoso e infusdo, de acordo com as normas da instituigao. 55 88,8
Higienizagéo das suas maos. 55 88,8
Avaliacdo da efetividade dos medicamentos administrados. 53 85,5
Registro completo no prontuario do paciente, de todos os dados necessarios. 51 82,3
Apoio emocional ao paciente e/ou familia. 51 82,3
Orientagdes aos pacientes e familiares quanto as rotinas, procedimentos e cuidados prestados. 49 79,0
As solicitagdes para administracdo de medicamentos prescritos S/N sdo atendidas em quinze minutos. 48 77,4
Uso de medidas de prevengao para pacientes em risco de queda. 47 75,8
Planejamento e ensino do paciente e/ou familia para a alta hospitalar. 47 75,8
Banho/higiene do paciente/medidas para prevengao de lesdes de pele. 46 74,2
Administragdo dos medicamentos dentro de 30 minutos antes ou depois do horario prescrito. 46 74,1
Hidratagao do paciente, quando adequado, oferecendo liquidos via oral ou administrando pela sonda. 45 72,6
Cuidados com lesdes de pele/feridas. 44 70,9
O atendimento a chamada do paciente é feito dentro de cinco minutos. 44 70,9
Oferecer as refeicdes para os pacientes que se alimentam sozinhos. 44 70,9
Deambulacéo trés vezes por dia ou conforme prescrito. 42 66,7
Controle do balango hidrico — entradas e saidas. 40 64,5
Sentar o paciente fora do leito. 40 64,6
Participagdo em discussao da equipe interdisciplinar sobre a assisténcia ao paciente, se ocorrer. 33 53,2
Higienizar o paciente prontamente apds cada eliminacéo. 31 50,0
Alimentar o paciente ou administrar a dieta por sonda, no horario. 31 50,0
Mudar o decubito do paciente a cada duas horas. 30 48,4
Aspiragao de vias aéreas. 27 43,6
Higiene bucal. 26 42,0

De acordo com a Tabela 2, avaliar os sinais vitais
e monitorar a glicemia capilar foram as atividades
mais priorizadas (98,4% e 95,2%, respectivamente),
seguidas pela avaliacdo das condicdes da paciente
a cada turno, identificando as suas necessidades de
cuidado (90,3%); reavaliagdo focada, cuidados com
acesso venoso e higienizagao das maos (88,8% cada).
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Os cuidados com maior omissdo foram relacionados
a aspiracdo de vias aéreas (43,6%) e higiene bucal
(42,0%).

O entendimento da equipe de enfermagem sobre
as razGes para a ndo realizacdo dos cuidados esta
apresentado por dominios na Tabela 3, de acordo com o
MISSCARE-Brasil.

o
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Tabela 3 - Distribuigdo das frequéncias (%) das respostas, por categoria das razdes para a omissdo do cuidado de

enfermagem de acordo com o agrupamento das opgoes significantes e moderadas. Santa Maria, RS, Brasil, 2019 (N=62)

Razodes para a omissao dos cuidados

Razao significante/
Razao moderada

Recursos laborais N %
Numero inadequado de pessoal. 53 85,4
Numero inadequado de pessoal para a assisténcia ou tarefas administrativas (ex. nimero inadequado de escriturarios/ 50 807
secretarios, auxiliares de enfermagem, técnicos ou enfermeiros). ’
Grande quantidade de admissdes e altas. 43 69,3
Aumento inesperado do volume e/ou da gravidade dos pacientes da unidade. 41 31,1
Situagdes de urgéncia dos pacientes (Ex.: a piora da condigdo de um paciente). 40 64,6
Numero elevado de Profissionais que trabalham doentes ou com problemas de salde (o que impede que desempenhem as 36 58 1
funcdes para as quais foram contratados). ’
Numero elevado de enfermeiros com pouca experiéncia profissional. 25 40,3
O p.rofAissi.onaI tem mais de um vinculo empregaticio, o que diminui o seu empenho/atengéo/concentragéo para realizar a 18 290
assisténcia. ’
Recursos materiais

Os medicamentos ndo estavam disponiveis quando necessarios. 39 62,9
A planta fisica dg un.idade/setor é inadequada, o que dificulta o fornecimento da assisténcia aos pacientes em isolamento 38 613
ou em areas mais distantes. ’
Materiais/Equipamentos nao funcionaram adequadamente quando necessario. 35 56,4
Materiais/Equipamentos nédo estavam disponiveis quando necessario. 33 53,2
Comunicagao

A distribuigao de pacientes por profissional ndo é equilibrada. 33 53,2
Tensé&o/conflito ou problemas de comunicagao dentro da Equipe de Enfermagem. 33 53,2
Tensé&o/conflito ou problemas de comunicagdo com a Equipe Médica. 33 53,2
O auxiliar de enfermagem ndo comunicou que a assisténcia nao foi realizada. 33 53,2
Tens&o/conflito ou problemas de comunicagdo com outros departamentos/setores de apoio. 30 48,4
O profissional responsavel pelo cuidado estava fora da unidade/setor ou ndo estava disponivel. 27 43,6
Outrc_)s profissionais da equipe nf'S\o forneceram a assisténcia no momento em que era necessario (Ex.: fisioterapeuta néo 26 420
auxiliou na deambulagdo do paciente). ’
Os membros da equipe nédo se ajudam entre si. 26 42,0
Falta de padronizagao para realizagao de procedimentos/cuidados. 24 38,7
A passagem de plantao do turno anterior ou das unidades que encaminham pacientes é inadequada. 23 37,1
Dimensao ética

O profissional ndo tem postura ética e ndo tem compromisso e envolvimento com o trabalho e/ou com a instituigéo. 29 46,8
O profissional que ndo realizou o cuidado ndo tem receio de punigdo/demisséo devido a estabilidade no emprego. 27 43,5
O profissional de enfermagem é negligente (apresenta preguica, falta de atencéo ou insensibilidade). 24 38,7
Gerenciamento/Lideranga institucional

Falta de preparo dos enfermeiros para liderar, supervisionar e conduzir o trabalho em equipe. 36 58,1
Falta de educagao em servigo sobre o cuidado a ser realizado (o que inclui treinamento, atualizagéo, aperfeicoamento e 29 46.8
aprimoramento profissional). ’
Falta de motivagéo para o trabalho (devido a baixo salario e/ou falta de valorizagéo do profissional). 25 40,3

Os recursos laborais foram a principal razdo para
omitir ou adiar os cuidados de enfermagem, seguidos
dos recursos materiais. Nessas categorias, os principais
motivos foram relacionados ao numero inadequado de
pessoal (85,4%), seguido pela grande quantidade de
admissodes e altas (69,3%) e a situagdo de urgéncia das
pacientes (64,6%). O profissional ter mais de um vinculo

empregaticio ndo foi considerado um motivo para diminuir

o seu empenho/atencao/concentracdo para realizar a
assisténcia (29%).

Na Tabela 4, estd apresentada a comparacédo de
médias entre as categorias profissionais da equipe
de enfermagem (Enfermeiros e Técnicos/Auxiliares
de enfermagem), cultura de segurancga, cuidados de
enfermagem omitidos e as razdes para a omissao na
obstetricia.

www.eerp.usp.br/rlae
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Tabela 4 - Comparagdo de médias entre as categorias profissionais e cultura de seguranca do paciente, cuidados de

enfermagem omitidos e razdes para a omissdo na area obstétrica. Santa Maria, RS, Brasil, 2019 (N=62)

Enfermeiros

Técnicos e Auxiliares de enfermagem

Variaveis Média Média P
" ) Lo . -
(Linf -Lsup)t DP Mediana Min-Max (Linf -Lsup) DP  Mediana Min-Max
27,0 39,8
I ! - J R
HSOPSC (19.9-34.2) 16,1 24,6 2,1-58,3 (33,4-46,3) 17,2 40,6 4,9-72,9 0,712
Cuidados de 471 36,9
Enfermagem omitidos (42,7-51,4) 10,4 45.4 27,9693 (33,1-40,6) 106 87.1 20,7-67.1 0,702
Razdes para a omissao 64.2 13,3 63,8 42,0-86,6 64,0 16,6 67,9 25,9-89-2 0,416
P (58,6-69,8) ’ ’ ’ ’ (58,1-69,9) ’ ’ ’ ’
Comunicagéo 24 0,5 2,4 1,4-3,4 23 0,7 2,5 1,0-3,5 0,107
G (2,2-27) ) ; ,4-3, (2,1-2,6) , ) ,0-3, ;
Recursos materiais 27 0,7 2,7 1,0-3,7 28 0,7 2,7 2,71,0-4,0 0,742
(2,5-3,0) , , ,0-3, (2,5-3,0) , , ,71,0-4, ,
Recursos laborais 27 0,5 2,7 7,9-3,5 2.8 0,7 3,0 1,0-3,7 0,526
(2,5-3,0) ' ’ e (2,6-3,0) ’ ' T '
‘. 2,4 2,4
Etica (1.9:2.8) 1,0 2,2 1,0-4,0 2.1:2.8) 1,0 2,3 1,0-4,0 0,996
Gerenciamento/ 2,4 2,5
Lideranga institucional (0,1-2,8) 0.8 25 1,0-4,0 (2,1-2,8) 10 27 1.0-4.0 0171

*Mann-Whitney U Test; ‘Linf-Lsup = Limite inferior — Limite superior; *DP = Desvio Padrdo; $Min-Max = Minimo — Maximo; "HSOPSC = Hospital Survey on

Patient Safety Culture

De acordo com a Tabela 4, ndo foi evidenciada
diferenca estatistica significativa entre as categorias
profissionais e a cultura de seguranga, cuidados de
enfermagem omitidos e razdes para a omissao (p>0,05).

Na Figura 1, sdo apresentadas as correlagdes
entre a cultura de seguranga do paciente, os cuidados
de enfermagem omitidos e as razbes para a omissao
do cuidado percebidas pelos profissionais da equipe de
enfermagem da area obstétrica.

Varidveis 1 2 3 4 5 6 7 3 9 0 11 12 1314 15 16 17 18 19 2
1. Hospital Survey on Patient Safety Culture 1

2 Trabalho em equipe entre as unidades hospitalares 0571 1

3 Expectativas agbes de promogdo de seguranca dos supervisores, 6387 436 T 1

4 Aprendizado organizacional JAT 406 T 4667 1

5 Feedback das informagdes comunicagdo sobre erros STIT 350 7 4517 4147 1

6 Abertura para Comunicacio JAF ATLT 5767 4537 555 1

7 Profissionais /Dimensionamento -088 186 -064 -027 -045 071 1

8 Respostas nfio punitrvas aos erros J208% 257 222 205 08F 082 0111

9. Apoio da gestio hospitalar para SP G087 358 T 5127 5007 ,311* 3407 -005 107 1

10 Trabalho em equipe na unidade J00F 341 7,236 4607 3627 5487 134 183 4057 1

11 Passagem de plantio transferéncias mtemnas G487 3061 282% 3031 207 417% 084 272F 304 4531 1

12 Percepgio Geral da Seguranga do Paciente ST 3617 .281% 5627 4487 J202* 109 108 5637 405t 3777 1

13 Frequéncia de eventos notificados J3s6t 074 018 190 119 039 -045 -034 128 235 179 207 1

14 Cusdados de enfermagem omitidos -303F -238 -271* 5107 151 -223 - 185 -120 -3327-277*-323% 36612351

15 Razfes para a omissio -192 - 117 -222 -238 132 -238 009 077 -138 -078 -100 -006 076 257% 1

16.Categoria Comunicagio =224 -230 -260%-192 -157 -263*-034 068 -215 -0%5 -072 -012 040 311* o21f 1

17 Categoria Recursos matenais -289%- 118 -265%-170 - 141 -249 023 -100 -124 -178 -1B9 -089 -103,093 6857 ,6167 L
18.Categoria Recursos laborais =109 -046 -119 -160 -064 -200 -061 071 -074 -059 -172 -098 120,157 8037 ,018F 5657 1

19 Categoria éfica -059 -044 - 110 -250 -123 - 117 051 063 -121 -002 063 ,030 082 218 8367 ,7507 442 5227 1
20.Categoria Gerenciamento /Lideranca instrtucional -004 029 -142 -172 -022 -133 083 234 -089 080 -086 080 117 ,254* 8101 6821 3761 6667 6677 1

*correlagéo ¢é significativa no nivel 0,05; ‘correlagdo € significativa no nivel 0,01.

a 1,00)1®)

Correlagao fraca (0,10 até 0,39), moderada (0,40 a 0,69) e forte (0,70

Figura 1 - Correlagdes da Cultura de Seguranca e suas dimensdes com o escore de cuidados de enfermagem omitidos,

razdes para a omissao e suas categorias no contexto da

Identificaram-se correlagdes fortes (r=0,7 a 1,0),
significativas e diretas entre a cultura geral de segurancga
e os dominios aprendizado organizacional, abertura da
comunicagao e trabalho em equipe na unidade; correlagdes
moderadas (r=0,4 a 0,69), significativas e diretas com

os dominios trabalho em equipe entre as unidades,
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obstetricia. Santa Maria, RS, Brasil, 2019 (N=62)

expectativas de agdes de promogdo da seguranga pelos
supervisores, feedback, apoio da gestdao, passagem de
plantdo nas transferéncias internas e percepcdo geral da
seguranca; correlagdes fracas (r=0,1 a 0,39), significativas
e diretas com os dominios respostas ndo punitivas aos

erros e frequéncia dos erros notificados.
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Evidenciou-se uma correlagdo fraca, significativa
e inversamente proporcional entre a cultura geral de
seguranga do paciente, os cuidados de enfermagem
omitidos (r= - 0,393) e a categoria recursos materiais
para a razao da omissao (r=0,289). Ou seja, quanto mais
fortalecida a cultura de seguranca, menor o nimero de
omissdes no cuidado.

No que tange aos cuidados omitidos, obteve-se
correlacdo significativa, fraca e inversa com os dominios
da cultura de segurancga: expectativas de agdes de
promocao de seguranca dos supervisores, aprendizado
organizacional, apoio da gestdo, trabalho em equipe,
passagem de plantdo, percepgao geral da segurancga do
paciente. Evidenciou-se uma correlagdo significativa,
fraca e direta entre as razdes de omissao e os cuidados
de enfermagem omitidos. Da mesma forma, foram
identificadas correlagdes significativas, fortes e diretas
entre raz0es para omissao e comunicagdo, recursos
materiais e laborais, ética e gerenciamento/lideranca.

Discussao

Neste estudo, observou-se o predominio da
participacdo de mulheres. Esse fenémeno global no setor
da saude esté relacionado a profissionalizagdo feminina
que ocorreu fortemente ligada aos papéis de género
na sociedade. Ademais, na area materna e neonatal,
historicamente, os cuidados eram realizados pelas
mulheres, para e com estas, repletos de significados e
empoderamento?,

A carga horaria semanal dos profissionais da
obstetricia € um aspecto que precisa ser discutido. O
desenvolvimento de jornadas de trabalho excessivas pode
alterar o funcionamento fisico e psicoldgico do trabalhador
e, consequentemente, influenciar negativamente na
prestagdo de uma assisténcia segura®®. Estudo realizado
em hospitais da Finlandia concluiu que a carga de
trabalho de profissionais da enfermagem acima do nivel
considerado adequado pode aumentar entre 8% e 34%
as chances da ocorréncia de incidentes de seguranca
e eventos adversos®9,

Identificou-se uma percepgdo baixa de respostas
positivas sobre a cultura de seguranga do paciente
pelos profissionais de enfermagem da obstetricia,
apresentando mais dimensdes frageis do que fortalecidas
para a cultura de seguranga. Estes achados aproximam-
se aos de pesquisa realizada em trés maternidades
brasileiras, com escore geral de cultura de 40,7%. No
mesmo estudo, das 12 dimensdes, nove tiveram escores
abaixo de 50%1®, Na investigagao de fragilidades e
potencialidades sobre a cultura de seguranga, é possivel
evidenciar padrdes de comportamento e agdes com
vistas a melhorar a qualidade da assisténcia prestada,

fornecendo subsidios para buscar resultados mais
positivos®9.

Obteve-se melhor percentual de respostas positivas
nas dimensdes sobre o aprendizado organizacional e
expectativas de promogao de seguranga dos supervisores.
A primeira avalia a existéncia do aprendizado a partir dos
erros que levam a mudangas positivas e a efetividade das
mudangcas ocorridas; a segunda analisa se 0s supervisores
e gerentes consideram as sugestoes dos profissionais para
melhorar a seguranga, reconhecendo e estimulando sua
participagao nas melhorias?.

Esse dado foi semelhante a estudo desenvolvido
em um hospital geral®®? e difere de pesquisa realizada
em trés maternidades que considerou essas dimensoes
COmo as mais preocupantes, por apresentarem menor
percentual®®. Assim, evidencia-se a importancia do
envolvimento e atuacdo dos lideres a fim de propiciar
cuidados seguros, a partir de licdes educativas aprendidas
e compartilhadas entre a equipe, por meio dos erros
comunicados®?.

Neste estudo, a dimensdo com maior fragilidade foi
respostas ndo punitivas aos erros. Indicando a existéncia
de uma cultura de culpabilidade, que responsabiliza o
profissional, desconsiderando os fatores sistémicos
envolvidos na ocorréncia de um erro. Nas unidades
pesquisadas, os profissionais acreditam que seus erros
podem ser usados contra eles. Isso demonstra que,
apesar dos esforgos dos gestores, ainda sdo necessarias
estratégias para estimular o aprendizado a partir do erro.
Identificar e melhorar as falhas no processo de trabalho, a
partir do didlogo, da escuta ativa e sensivel, estimulando
e acolhendo as necessidades dos trabalhadores e
encorajando-os a realizarem notificacGes®?.

Quando analisados os cuidados de enfermagem
mais realizados, salientam-se: a avaliagdo dos sinais
vitais e o monitoramento da glicemia capilar; bem como
a avaliacdo das condigdes da paciente a cada turno,
identificando as suas necessidades de cuidado, reavaliagao
focada e cuidados com acesso venoso e infusdo. Esses
cuidados podem estar vinculados a especificidade da
area obstétrica, por serem unidades de referéncia para
as gestantes de alto risco, onde existem protocolos e
diretrizes bem trabalhadas com os profissionais para o
monitoramento das pacientes que rapidamente podem
desestabilizar. Além disso, favorecem a redugdo das
principais causas de mortes maternas, como: hemorragia,
infeccGes, pré-eclampsia e eclampsiat®.

Os cuidados de enfermagem mais omitidos foram
aspiracdo de vias aéreas a cada duas horas e a higiene
bucal, esse dado pode ser compreendido devido as
singularidades da area. Ou seja, para as gestantes e
recém-nascidos internadas no CO ou AC, dificilmente ha
prescricoes de enfermagem desses cuidados. Todavia,
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esse achado é condizente com a literatura internacional,
guanto aos cuidados mais omitidos pela enfermagem®).

A partir da utilizagdo do instrumento MISSCARE-
Brasil, os profissionais relacionaram os cuidados que
menos realizavam com as razdes. Verificou-se que o
numero inadequado de pessoal e a grande quantidade
de admissOes e altas, seguidos da falta de recursos
materiais como as principais causas de omissdes. Esses
dados sdo condizentes com pesquisa que utilizou o0 mesmo
instrumento®®, sendo a inadequacao de pessoas uma
das problematicas mais debatidas na area da saude,
entendida como uma forma de garantir uma assisténcia
mais efetiva e seguranca. Estudo desenvolvido na Etidpia,
sobre os cuidados perdidos na maternidade, confirma a
necessidade de mais enfermeiros na assisténcia perinatal
e da adequacdo dos recursos materiais”.

Apesar da singularidade do processo de trabalho
da equipe de enfermagem, entre as categorias de
profissionais de nivel médio e superior, neste estudo ndo
foi evidenciada diferenga estatistica significativa entre
eles e os cuidados omitidos, as razdes para omissdo e a
cultura de seguranga. Em contraponto, estudo realizado
em Sao Paulo identificou que os enfermeiros relatavam
mais razdes de omissdo de cuidados, quando comparado
aos técnicos de enfermagem, discordando em todos os
dominios (p<0,05), exceto no dominio comunicagdo
(p=0,08)®,

A hipotese deste estudo foi confirmada, evidenciando
uma correlagdo inversamente proporcional entre a cultura
de seguranca do paciente e cuidados de enfermagem
omitidos. Esse dado reforga pesquisa®® que indica
que, quanto mais fortalecida a cultura de seguranca
de uma instituigdo, menor sera a omisséo de cuidados.
Observaram-se correlagdes inversas entre cuidados de
enfermagem omitidos na area obstétrica e algumas
dimensdes da cultura de seguranca. Essas demonstram
a importancia do empenho da gestdo em priorizar o
trabalho multiprofissional e transversal sobre seguranca
do paciente em todos os contextos e niveis assistenciais.
Tal medida auxilia na minimizacdo dos cuidados de
enfermagem perdidos e, por conseguinte, dos resultados
adversos aos pacientes®?,

Os resultados deste estudo ratificam a importéncia
da comunicacdo para a cultura de seguranca e para a
reducdo das razdes de omissdo. Observou-se que quanto
mais disponiveis os profissionais estdo a comunicagao,
menor a possibilidade dos cuidados serem omitidos. Dessa
forma, uma organizagdo institucional acessivel ao didlogo
sobre seguranga propoe liberdade aos profissionais para
identificar e prevenir problemas que poderiam resultar
em cuidados perdidos ou atrasados. Acredita-se que uma
gestao empenhada na promogao da segurancga facilita a

comunicagdo entre a equipe.
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Nesse contexto, os achados de que o investimento
em recursos materiais (medicamentos, equipamentos,
infraestrutura, entre outros) disponiveis e em
funcionamento para a equipe reduz as razdes para
omissdo do cuidado e evidencia a preocupacgdo da gestao
em promover a cultura de seguranga. Esse resultado
confirma que quanto melhor o ambiente de pratica, menor
o volume de cuidados que sao deixados por fazer?,

Na area obstétrica esse olhar é importante,
considerando a vulnerabilidade das mulheres e familias
no processo gravidico puerperal, quando, por exemplo:
ndo tém privacidade; precisam ficar em trabalho de parto
em macas; quando ndo lhes sdo ofertados os métodos ndo
farmacoldgicos de alivio da dor®®, fazendo-se necessario
langar mao de ferramentas para garantir um cuidado mais
efetivo. Assim, investir em uma ambiéncia adequada para
acolher as necessidades das gestantes e parturientes,
tal como investir em quartos individuais de pré-parto,
parto e pos-parto, iluminagédo adequada, banheiras, bolas,
espaco para deambular, entre outros, é um fortalecedor
da cultura de seguranca, humaniza e previne a omissao
dos cuidados de enfermagem.

Entendem-se como limitagdes deste estudo o
restrito nimero de participantes e o contexto especifico.
Contudo, sua importancia estd também neste ponto,
pela possibilidade de realizar um diagndstico situacional
correlacionando essas temaéaticas. Ressalta-se que
esse panorama € imprescindivel para sensibilizar os
profissionais e gestores sobre esses construtos, auxiliando-
os a compreender as singularidades da area, tendo em
vista que sdo discussdes recentes e repletas de estigmas
que precisam ser descontruidos pelos profissionais e
pela gestdo. Recomenda-se a realizagdo de estudos de
métodos mistos, que permitam maior imersdo junto aos
profissionais, para que sejam identificadas estratégias de
melhoria tanto para a cultura de seguranga quanto para
a prevencado das omissGes de cuidados.

A relevancia deste estudo para a pratica profissional
esta em identificar que as razdes relacionadas a falta
de recursos laborais, materiais e falhas na comunicagao
obstétrica podem levar a ocorréncia da omissdo dos
cuidados de enfermagem. Bem como entender que
é fundamental para o fortalecimento da cultura de
seguranga, estimular as discussdes sobre os processos
de trabalhos fragilizados, compreendendo o erro como
oportunidade de melhoria e aprendizado. Com isso,
potencializar e garantir a qualidade dos cuidados de
enfermagem as mulheres e recém-nascidos.

Conclusao

A cultura de seguranca da area obstétrica foi avaliada
pelos profissionais da enfermagem como fragil. Os
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cuidados de monitoramento da glicemia capilar e avaliagdo
dos sinais vitais foram os mais priorizados, enquanto a
mudancga de decubito e alimentagdo dos pacientes, os
mais omitidos. As principais raz0es para as omissdes
referem-se aos recursos laborais, nimero inadequado
de pessoal. Ndo foi evidenciada diferenca estatistica
significativa entre as categorias profissionais e a cultura
de seguranca, cuidados omitidos e razdes para a omissao.

No entanto, constatou-se correlagdao significativa e
inversamente proporcional entre cultura de seguranga
do paciente e cuidados de enfermagem omitidos.
Confirmando a hipdtese de estudo, evidenciou-se que
quanto mais fortalecida a cultura de seguranga, menos
os cuidados de enfermagem serdo omitidos.
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