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ABSTRACT

Objective: to evaluate the patient safety culture in high complexity units of a teaching
hospital in times of pandemic. Method: cross-sectional design, carried out in emergency and
intensive care units in 2021. We used the self-administered instrument Hospital Survey on
Patient Safety Culture with 103 professionals from the multi-professional team. Descriptive
analyses anJinstrument consistency were performed. Results: the strongest areas for
patient safety culture were the dimensions teamwork in the unit (79.5%) and expectations
and actions of the supervisor/leadership to promote patient safety (73.6%). While the
dimensions non-punitive response to error (37.9%) and internal transfers and shift change
(31.8%) stood out in the weak areas. A predominance of adverse events underreporting
was observed (53.5%). Conclusion: critical sectors, even during the pandemic, showed
strengthened areas, although fear of punishment and problems regarding information
transfers were highlighted by professionals.

DESCRIPTORS: Patient Safety; Organizational Culture; Critical Care; Interdisciplinary
Research; COVID-19.
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INTRODUCAO

A seguranca do paciente (SP) contempla um dos pilares da qualidade da assisténcia
nos servicos de salde, associando-se a auséncia de danos decorrentes do cuidado e alcance
dos resultados desejados’. No entanto, o advento tecnoldgico e complexidade no cuidado
presentes nas instituicbes de saude se constituem num eixo de preocupacao dentro da
SRdViZItO que se associam ao elevado indice de eventos adversos (EA) relacionados aos
cuidados?.

Neste contexto, ampliaram-se as preocupacoes relacionadas a SP apods a publicacao
do relatério To Err is Human: Building a Safer Health Care System em 1999, que evidenciou
altos indices de danos aos pacientes relacionados a assisténcia em salude3. No Brasil,
intensificaram-se as diretrizes para a SP por meio da divulgagdo, em 2013, do Programa
Nacional de Seguranca do Paciente, com o objetivo de contribuir para a qualificagao da
assisténcia e promocao da seguranca do paciente®™>.

Aimplementagao e manutencao de estratégias para SP perpassam por agoes isoladas,
as quais requerem envolvimento institucional e organizacional para boas praticas em satde®.
Destaca-se a Cultura de Seguranca do Paciente (CSP) como um importante componente
organizacional e multidimensional que reflete o comprometimento dos profissionais de
uma instituicdo com a promocao de atitudes seguras e, consequentemente, a reducao dos
incidentes em saude’ ®.

Neste sentido, a CSP se refere a um conjunto de valores, atitudes, percepcgdes e
competéncias, individuais ou coletivas, que determinam o compromisso e estilo em face
da seguranca em salde de uma organizagao®’. Dessa forma, a avaliacdo da cultura de
seguranca de um sistema organizacional possibilita mensurar condicdes que requerem
atencdo por meio da identificacdo de fatores que elevam o risco de EA, além de criar
oportunidades de estratégias de melhoria para SP nas instituicoes de saude’.

Este estudo pretende contribuir para a avaliacao da CSP em unidades de alta
complexidade em tempos de pandemia. Uma vez que a complexidade é intrinseca as
unidades de pronto atendimento e terapia intensiva devido ao uso de tecnologia dura e
ao perfil de pacientes graves, pode haver predisposicao a ocorréncia de EA°.

Destaca-se, ainda, que a pandemia da COVID-19 resultou em mudancas rapidas nos
servigos de salde com a reorganizacao de infraestrutura e recursos humanos na tentativa
de suprir novas demandas assistenciais. No entanto, essas mudangas podem impactar na
cultura organizacional bem como na seguranca do paciente, que constituem a capacidade
de garantir cuidados seguros e eficazes''.

Portanto, identificar a CSP corrente nas unidades de pronto atendimento e

terapia intensiva ante o cendrio pandémico possibilita a identificagdo de pontos fortes em

rocesso de melhoria e pontos frageis'®. Em face do exposto, o objetivo desta pesquisa

oi avaliar a cultura de seguranca dgo paciente em unidades de alta complexidadz de um
hospital de ensino em tempos de pandemia.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo transversal e com abordagem quantitativa,
realizado em um hospital de ensino localizado no interior do estado do Rio Grande do Sul. As
unidades hospitalares, cenarios do estudo, foram duas Unidades de Terapia Intensiva: uma
geral e outra COVID-19 (UTl geral e UTI COVID); e duas Unidades de Pronto Atendimento,
uma com atendimentos pelo Sistema Unico de Saude (SUS) (PA SUS) e outra pelo sistema
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de salde suplementar e particulares (PA Convénios).

A amostra deste estudo foi composta por profissionais da equipe multiprofissional de
saude, atuantes nas unidades de interesse do estudo, citadas acima. A selecao da amostra
foi por conveniéncia por meio ndo probabilistico, sendo os profissionais convidados a
participar de forma espontanea até completar 50% do nimero total de profissionais destes
setores conforme recomendacdo do instrumento de coleta’. Os critérios de inclusao
foram: profissionais que estavam atuando no setor ha no minimo um més; que prestavam
assisténcia direta ao/contato direto com o paciente e que possuiam carga horaria de 20
horas semanais ou mais. Foram excluidos os profissionais que se encontravam em ferias,
licenca salde e por preenchimento incorreto do instrumento.

As coletas de dados ocorreram nos meses de agosto e setembro de 2021. Os
individuos que atenderam aos critérios de inclusdo foram abordados em seu local de
trabalho e convidados a participar do estudo. Foi-lhes entregue um envelope contendo
o instrumento de coleta de dados para responder de forma individual e an6nima. Para
manter o anonimato, cada sujeito devolveu o instrumento preenchido dentro do envelope
lacrado por ele mesmo e sem identificacao a pesquisadora responsavel apds o prazo de
trés dias a contar da data da entrega do instrumento.

Foi utilizado o instrumento autoaplicavel Hospital Survey on Patient Safety Culture
(HSOPSC), desenvolvido e disponibilizado desde 2004 pela Agency for Health Research
and Quality (AHRQ) e posteriormente traduzido e validado para o contexto hospitalar
brasileiro por Reis'2. O objetivo deste questionario € mensurar a cultura de seguranca entre
os profissionais no ambito hospitalar cujo resultado influencia a terapéutica do paciente,
além disso, sdo coletadas informacdes demogréficas e profissionais®s.

O HSOPSC é constituido por nove secoes (distribuidas de A a l), que se subdividem
em 42 itens e aborda 12 dimensdes, onde as sete primeiras questoes sao relacionadas
diretamente com a CSP, sendo elas: (a) Trabalho em equipe na unidade; (b) Expectativas e
agdes do superwsor/chefla para promogao da SP; (c) Aprendizado orgamzaaonal melhoria
continua; (d) Feedback e comunicacao sobre erros; (e) Quadro de funcionarios; (f) Resposta
nao punitiva ao erro; (g) Apoio da gestao hospltalar para a SP; (h) Trabalho em equipe entre
as unidades do hospital; (i) Transferéncias internas e passagens de plantao; (j) Percepcao
geral de SP; (k) Frequéncia de eventos comunicados; (I) Abertura para comunicagao.
instrumento, ainda aborda dois itens no qual possibilita atribuir Nota de Seguranca do
Paciente e relatar o Niumero de eventos adversos comunicados nos Ultimos 12 meses's3.

Os itens sao analisados através de Escala de Likert de cinco pontos cuja categorizacao
é o grau de concordancia para as 12 dimensoes, sendo: um para discordo totalmente/nunca;
dois para discordo/raramente; trés para nao concordo e nem discordo/as vezes; quatro
para concordo/quase sempre; e cinco para concordo totalmente/sempre. Nas questoes
reversas em que o participante discorda do item formulado negativamente, o mesmo
ird expressar sua opinido de forma positiva, havendo a inversado na ordem da pontuagéao
atribuida®. Para o célculo das dimensdes, as respostas foram agrupadas em positivas
(concordo totalmente/sempre; concordo/quase sempre), neutras (nao concordo e nem
discordo/as vezes) e negativas (discordo totalmente/nunca; para discordo/raramente)'2.

A avaliagdo da cultura de seguranca seguiu as recomendacdes da AHRQ para o
calculo do percentual de respostas positivas de cada dimensao, obtidas por meio do
nuimero de respostas positivas dos itens da dimensao avaliada divididos pelo nimero total
de respostas validas (positivas, neutras e negativas) da dimensao em analise. O percentual
de respostas positivas representa relacdo com a CSP, pois sao considerados areas fortes:
dimensbes com percentuais positivos superiores a 75%; areas neutras - em processo de
melhorias cujos escores positivos se encontram entre 50 a 75%,; e frageis com percentuais
positivos inferiores a 50%"2.

Para avaliar a confiabilidade e a consisténcia dos dados produzidos pelo instrumento,
foi aplicado o Alpha de Cronbach cujos valores variam entre zero e um, sendo considerado

Cultura de seguranca do paciente em servicos de alta complexidade no contexto da pandemia Covid-19
Haas LE, Gaedke MA, Santos JAM



Cogitare Enferm. 2022, v27:€83942

satisfatério, pela validagao do instrumento HSOPSC, o escore acima de 0,602,

Para a analise dos dados, os mesmos foram inseridos em uma planilha em formato
Microsoft Excel, com dupla digitagdo, a fim de averiguar erros de digitagcdo para, entdo,
serem transferidos para o software estatistico JASP. As secdes relacionadas ao nimero de
eventos relatados e ao conceito atribuido a instituicdo em relacdo a SP foram apresentadas
com suas frequéncias absolutas e relativas (%).

O estudo recebeu aprovacido pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob o parecer
n.©4.912.776.

RESULTADOS

Foram aplicados 110 instrumentos nas unidades de UTI Geral, UTI COVID, PA SUS e
PA Convénios. Destes, sete foram excluidos do estudo: trés por ndo atenderem aos critérios
de inclusdao como assisténcia direta ao paciente; dois por tempo inferior de trabalho nesta
instituicdo; e dois por preenchimento incorreto do instrumento de pesquisa.

Desta forma, participaram do estudo 103 profissionais de salde, sendo que 28
atuavam na UTI Geral, 26 na UTI COVID, 29 no PA SUS e 20 no PA Convénios. A amostra
foi composta, predominantemente, pelo sexo feminino (n=86; 83,5%), com idade média
de 32,9 anos e com variabilidade entre 20 a 39 anos (n=76; 73,8%). Em relacado a categoria
profissional, observou-se que a maioria (n=85; 82,6%) pertencia a equipe de enfermagem.
Quanto ao tempo de trabalho na area/unidade, mais da metade da amostra (n=54; 52,4%)
trabalhava hd menos de um ano. Quanto ao nimero de horas de trabalho semanais, 56
(54,4%) participantes destacaram atuacao de 20 a 39 horas semanais na instituicao (Tabela

1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e profissionais da amostra nas quatro unidades
em estudo nesta pesquisa (n=103). RS, Brasil, 2021

Variaveis n %
Sexo

Feminino 86 83,5
Masculino 16 15,5
Idade

20 a 29 anos 38 36,9
30 a 39 anos 38 36,9
40 a 49 anos 22 21,4
50 a 59 anos 2 1,9
Cargo/ Funcao

Enfermeiro 39 37,9
Auxiliar/ Técnico de enfermagem 46 44,7
Médico 11 10,7
Fisioterapeuta 7 6,8
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Tempo de trabalho na area/unidade

Menos de 1 ano 54 52,4
1 a5 anos 31 30,1
6 a 10 anos 12 11,7
11 a 15 anos 2 1,9
21 ou mais 1 1
Horas de trabalho por semana no

hospital

20 a 39 horas por semana 56 54,4
40 a 59 horas por semana 42 40,8
60 a 79 horas por semana 2 1,9

Fonte: Autores (2021)
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O indice geral de Alpha de Cronbach (a) para as 12 dimensdes do instrumento
HSOPSC foi de 0,89, o que lhe confere alta confiabilidade aos instrumentos. Observou-
se uma variacao de 0,30 a 0,90 entre as dimensdes, sendo a Adequacao de Profissionais
(0,30) e Abertura para comunicacao (0,45) com os valores inferiores. J& o Apoio da
gestao hospitalar (0,73) e Frequéncia de eventos notificados (0,90) apresentaram valores

superiores, sendo considerados satisfatérios (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicao do Alfa de Cronbach das dimensées do HSOPSC nas quatro unidades

em estudo. RS, Brasil, 2021

Dimensoes

1- Trabalho em equipe dentro das unidades

0,73

2-Expectativas e agoes de promocao de seguranca do supervisor/chefia

0,73

3- Aprendizado organizacional — melhoria continua

0,54

4- Apoio da gestao hospitalar para segurancga do paciente

0,73

5- Percepcao geral da seguranca do paciente

0,52

6- Retorno das informacgdes e da comunicacdo sobre erros

0,60

7- Abertura para comunicacao

0,45

8- Frequéncia de eventos notificados

0,90

9- Trabalho em equipe entre as unidades hospitalares

0,68

10- Adequagao de profissionais

0,30

11- Passagem de plantdo/turno e transferéncias internas

0,66

12- Resposta nao punitiva ao erro

0,50

@: Alpha de Cronbach
Fonte: Autores (2021)

Cultura de seguranca do paciente em servicos de alta complexidade no contexto da pandemia Covid-19

Haas LE, Gaedke MA, Santos JAM



Cogitare Enferm. 2022, v27:€83942

A Figura 1 representa o percentual de respostas negativas, neutras e positivas de
cada uma das 12 dimensoes da CSP, avaliadas nas quatro unidades de pesquisa. Observa-se
que as dimensdes com maiores respostas positivas foram Trabalho em equipe na unidade
(79,5%) e Expectativas e agbes do supervisor/chefia para a promocado da seguranca do
paciente (73,6%). Ao analisar as dimensdes com maior neutralidade, podem ser destacadas
a Feedback e comunicacao sobre erros (31,1%) e Trabalho em equipe entre as unidades
hospitalares (29,2%). J& em relacao as dimensdes avaliadas de forma negativa, tém-se:
Frequéncia de eventos comunicados (40,5%); e Resposta nao punitiva ao erro (39,6%).
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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 do
estudo. RS, Brasil, 2021

*D1: Trabalho em equipe na unidade; D2: Expectativas e agdes do supervisor/chefia para a promogdo da seguranca do paciente;
D3: Aprendizado organizacional — melhoria continua; D4: Apoio da gestdo hospitalar para seguranca do paciente; D5: Percepgao
geral da seguranca do paciente; Dé6: Feedback e comunicacéo sobre erros; D7: Abertura para comunicagdo; D8: Frequéncia de
eventos comunicados; D?: Trabalho em equipe entre as unidades hospitalares; D10: Quadro de funcionérios; D11: Transferéncias
internas e passagem de plantdo; D12: Resposta ndo punitiva ao erro.

Fonte: Autores (2021)

Na avaliacao individual das unidades, pode-se destacar que as dimensoes avaliadas
na UTIl geral como areas fortes dentro da CSP foram Trabalho em equipe na unidade
(76,8%) e Expectativas e acdes do supervisor/chefia para a promocao da SP (80,4%). As
areas em melhorias — aquelas com percentual de respostas positivas entre 50% a 75%
- identificadas nesta unidade foram: Aprendizado organizacional — melhoria continua
(61,9%); e Abertura para comunicacao (54,8%). Ja as areas mais frageis — dimensdes com
menor percentual de respostas positivas — nesta unidade sao Resposta nao punitiva ao erro
(29,8%) e Transferéncias internas e passagem de plantao (31,5%).

Na UTI COVID foram observadas como dimensdes fortes o Trabalho em equipe na
unidade (94.1%), Apoio da gestao hospitalar para SP (78,2%) e Expectativas e acoes do
supervisor/chefia para a promocao da SP (77,9%). Em relacao as dimensdes em processo
de melhoria, evidenciam-se Aprendizado organizacional — melhoria continua (73,1%) e
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abertura para comunicacgao (67,4%). As dimensdes Resposta ndo punitiva ao erro (37,5%)
e Transferéncias internas e passagem de plantao (44,6%) foram as areas mais fragilizadas
nesta unidade.

A dimensao Trabalho em equipe na unidade (76,8%) foi pontuada como area mais
forte na unidade PA SUS. No que concerne as areas em melhoria nesse setor, o Apoio
da gestdo hospitalar para SP (56,3%) e Aprendizado organizacional — melhoria continua
(55,2%) foram as que obtiveram destaque. As areas frageis com menor percentual foram

Resposta ndo punitiva ao erro (25,3%) e Transferéncias internas e passagem de plantdo
(29,9%).

A unidade PA Convénios nao atingiu o percentual de area forte em nenhuma
dimensao. Entretanto, vale salientar que, das 12 dimensdes, oito se encontram em processo
de melhorias com destaque para: Aprendizado organizacional — melhoria continua (73,7%),
Trabalho em equipe na unidade (68,4%) e Expectativas e agdes do supervisor/chefia para a
promocao da SP (67,1%). Em relacao as areas frageis identificadas nesta unidade, citam-se
a Resposta nédo punitiva ao erro (36,9%) e Frequéncia de eventos comunicados (49,1%). A
tabela 3 apresenta o percentual de respostas positivas de cada dimensao por unidade de
estudo e o percentual das respostas positivas geral nos quatro setores.

Tabela 3 — Categorizagao do percentual de respostas positivas de cada dimensao (n=12)
por unidade de estudo (UTI Geral, UTI COVID, PA SUS e PA Convénios). RS, Brasil, 2021

UTI Geral UTI PA SUS PA Convénios Geral

Dimensoes (%) Covid (%) (%) (%) (%)
Trabalho em equipe na unidade 76,8 941 76,8 68,4 79,5
Expectativas e agodes do superwsor/'cheﬂa 80,4 77.9 67,3 67,1 73.6
para a promogao da seguranca do paciente

Aprelndlzado organizacional - melhoria 61.9 73.1 55,2 73,7 65

continua

Apoio f:la gestdo hospitalar para seguranca 45,2 78,2 56,3 53,5 58,4
do paciente

Percepcao geral da seguranca do paciente 38 50 31,6 49,2 41,3
Feedback e comunicacgao sobre erros 49,3 59,9 38,4 60 51

Abertura para comunicacao 54,8 67,4 54 1 63,3 59,4
Frequéncia de eventos comunicados 36,9 50,7 48,7 491 38,7
TrabE}Iho em equipe entre as unidades 39,3 57.4 38,8 51.4 16

hospitalares

Quadro de funcionarios 34,8 54,2 34,0 57,9 43,8
Transferenuas internas e passagem de 315 44.6 29.9 49,3 37.9
plantao

Resposta nao punitiva ao erro 29,8 37,5 25,3 36,9 31,8

Fonte: Autores (2021)

Constatou-se que as notas de segurancga gerais atribuidas pelas quatro unidades
foram, principalmente, Muito Boa (n= 50; 51%) e Regular (n= 40; 40,8%). Quando
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analisadas de forma individual, é possivel inferir que a UTI Geral, UTI COVID e PA convénios
apresentaram majoritariamente a nota de seguranca do paciente “Muito Boa”, 48,1%,
66,7% e 57,9% respectivamente. Ja na unidade de PA SUS, a predominancia para nota de
seguranca do paciente foi “Regular” (52,9%), como representada na Figura 2.
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70 20 66,7
80 60
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30 a0 25
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10 74 ] . 0 83 ; :
o o I
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Figura 2 — Nota de seguranca do paciente atribuida pelas quatros unidades, UTI Geral, UTI
Covid, PA-SUS e PA-convénios. RS, Brasil, 2021

Fonte: Autores (2021)

Em relacdo as notificacdes de EA nos Gltimos 12 meses, as unidades em estudo
identificaram que a maioria (n= 53; 53,5%) ndo realizou nenhuma notificagdo. Quando
analisadas as unidades (tabela 4), a UTI Geral, UTI COVID e PA convénios apresentam
o mesmo dado, sendo que mais da metade dos profissionais destes locais ndo notificou
nenhum EA no Ultimo ano.

Tabela 4 — Demonstracao da quantidade de notificagbes de eventos adversos realizados
nos ultimos 12 meses, relatadas por unidade de estudo. RS, Brasil, 2021

Unidades Nenhuma 1a5 6a1l10 11 a 20 20 ou mais

n % n % n % n % n %
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UTI Geral 13 50 8 30,8 3 11,5 2 7,7 0
UTI COVID 16 64 6 24 1 4 1 4 1
PA SUS 12 414 11 379 3 10,3 1 3,4 2 6,9
PA convénios 12 63,2 3 15,8 1 53 3 15,8 0 0

Fonte: Autores (2021)

DISCUSSAO

Durante o estudo da CSP, investigou-se o perfil demografico e profissional da
equipe multiprofissional presentes nos setores de alta complexidade. Ao analisar os
dados, observou-se o predominio da equipe de enfermagem, do sexo feminino e com
idade entre 20 a 39 anos. Observa-se tal ocorréncia em outros estudos brasileiros, em
que ha prevaléncia de profissionais da enfermagem (82,8%), (50%) com idade média de
34 anos; e 39 anos e do sexo feminino (79,90%) e (73%) respectivamente’> ¢, Estes dados
representam o perfil dos profissionais presente nas instituicdes de salde, com destaque
para enfermagem, por se tratar de uma profissdo prevalente na assisténcia ao paciente
gem cc(;lmo o sexo feminino e o perfil de adultos jovens ainda predominante nos servigos

e saude.

Destaca-se que o tempo de trabalho na unidade difere do encontrado em estudos
como o produzido por Arboit'’, que evidenciou a atuagdo de um a cinco anos na unidade, e
outro em que 43% dos profissionais possuiam atuagdo de um a cinco anos®. Pode-se inferir
que o panorama de saide no momento da coleta dos dados, influenciado pela pandemia
da COVID-19, possa ter-se refletido no resultado encontrado, uma vez que as instituicdes
de saude buscaram reorganizar seus servigos para suprir a necessidade emergente como
através de novas contratacdes profissionais™.

A carga horaria semanal de trabalho de 20 a 39 horas na instituicao se assemelha
a outro estudo com mesmo perfil profissional onde 67,2% apresentavam esse intervalo
de tempo'®. Além disso, essa carga horaria reflete a média da jornada de trabalho dos
profissionais prevalentes neste estudo. Sabe-se que a equipe de enfermagem apresenta,
em sua maioria, 36 horas de trabalho semanais. Salienta-se que a carga horaria realizada
pode influenciar as atitudes e cuidado seguro, uma vez que a sobrecarga de trabalho e
estresse ocupacional predispoem a resultados nao condizentes com SP®.

Avariabilidade e confiabilidade do estudo, analisadas por meio do Alpha de Cronbach
obtiveram niveis semelhantes a outros estudos com variabilidade entre 0,45 a 0,91° e 0,08
a 0,84, No estudo de validacao do instrumento para versao brasileira, foi encontrado o
valor de confiabilidade aproximado de 0,52 a 0,91. A AHRQ destaca que a variacdo entre
as dimensoes é esperada, visto que pode estar associada as caracteristicas da populacao
e a variabilidade de respostas dos participantes?°.

As dimensodes identificadas como fortalecidas dentro da CSP exercem um efeito
positivo sobre os processos de melhorias na SP, uma vez que apresentam potencial
para desenvolvimento dos profissionais para atitudes seguras’. Na perspectiva de areas
fortes, observadas neste estudo, destaca-se a dimensao Trabalho em equipe na unidade,
evidenciada em trés dos setores, sendo caracterizada como apoio entre os funcionarios,
de modo respeitoso e de trabalho em equipe’.

Pesquisa recente em hospital de alta complexidade avaliou essa dimensao na area
de melhoria com percentual moderado de 71%®. Por outro lado, em pesquisa realizada em
grupo hospitalar de Taiwan, com o objetivo de avaliar a CSP e bem-estar dos funcionarios
durante a pandemia COVID-19, observou-se que adimensao Trabalho em equipe naunidade
foi melhor avaliada pelo ponto de vista pandémico. Isto foi explicado pelo fato de que o
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contexto da pandemia com situacdo de caos na maioria dos servicos de saude contribuiu
para a reorganizacdo das equipes e apoio mutuo para atender a demanda crescente nas
instituicoes?'. Reforca-se essa dimensao como imprescindivel para uma CSP positiva, pois
ha o fortalecimento do trabalho por meio da troca de habilidades e conhecimentos em
prol de uma assisténcia segura e de alta qualidade?2.

A lideranca é fundamental para o desenvolvimento institucional de estratégias
voltadas a SP por meio do incentivo a equipe de um olhar critico sobre as agdes em
saude?2. Sob esta perspectiva, a dimensao Expectativas e acdes do supervisor/chefia se
destacou como fortalecida neste estudo com percentual acima de 75% em duas unidades.
Esta dimensao se refere a percepcgéo pelas equipes do seu gestor como o provedor de
atitudes seguras relacionadas ao cuidado.

Para fortalecer uma CSP positiva, os gestores precisam estabelecer uma comunicacao
com as equipes a fim de envolvé-los em metas para a promocéo da seguranca, além de
gerenciar incidentes e planejar acdes com base em percepcoes da equipe assistencial
para a qualidade em saude’. Neste sentido, uma lideranca adequada é vista como aquela
capaz de impulsionar um ambiente de praticas seguras?3.

A avaliagdo do dominio Resposta n3o punitiva ao erro, encontrada nesta pesquisa,
assemelha-se a outros estudos como area fragil dentro da cultura de seguranca. Este dado
é reforcado por estudos brasileiros (36,1% e 25%)%° e internacionais (17%, 38% e 33%)2* 25
em que hd menor percentual positivo entre as dimensdes indicando a fragilidade desta
dimensao em instituicdes mundiais.

A percepcao de punicdo associada ao erro prejudica sua identificacao e causa raiz,
uma vez que o profissional se sente desencorajado a relatar o incidente’. Destaca-se a
importancia da transicdo da cultura punitiva em que se atribui a responsabilidade ao
profissional em relacdo a cultura de aprendizado organizacional em que sdo analisados
os processos envolvidos no incidente a fim de melhora-los. A mudanca de cultura pode
influenciar a reducdo das subnotificacdes de EA, viabilizar o feedback sobre os erros e
possibilitar a discussao acerca de agdes preventivas para novos eventos?2.

Observa-se neste estudo, que a percepgao negativa dos profissionais na dimensao
Resposta ndao punitiva ao erro pode apresentar relacio com o tempo de atuagdo nas
unidades. Neste contexto, profissionais recém-contratados podem ser subnotificados
por desconhecimento ou por temerem o relato de incidentes com a ideia de que havera
repercussao em seu histérico profissional.

Na dimensao Transferéncias internas e passagem de plantao, os profissionais desta
pesquisa evidenciaram preocupacao relacionada a transferéncia do paciente entre unidades
da instituicdo assim como na troca de informacdes na mesma unidade. Considera-se a
passagem de plantdo uma etapa crucial no cuidado do paciente, pois € neste momento
que sao repassadas as informagdes relevantes para a continuidade assistencial. Falhas na
comunicagao, tais como perda de informagdes, podem impactar negativamente sobre a
continuidade do cuidado e SP”. Considera-se que este dado possa ser reflexo da constituicao
de equipes novas durante a reorganizacéo dos servicos na pandemia COVID-19, uma vez
que o despreparo na comunicagao e sobrecarga de trabalho sobre essas equipes possam
contribuir para a perda de informacoes.

Para garantir uma assisténcia segura, recomenda-se a adocao de estratégias de
comunicagao por meio de instrumentos padronizados que auxiliem os profissionais durante
a troca de informagdes e assegurem a continuidade do cuidado?®. A comunicagao eficiente
possibilita prevenir a ocorréncia de erros em decorréncia da assisténcia em saldde, sendo
este o objetivo da CSP?2.

O aprendizado organizacional — melhoria continua caracterizada como a capacidade
de aprender a partir dos erros foi percebida neste estudo como potencial para melhorias
dentro da SP?. Estudo realizado em um hospital acreditado evidenciou esta dimensao
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como fortalecida dentro da CSP na instituicao com percentual positivo de 77%°.

A cultura da aprendizagem permite analisar continuamente os mecanismos que
predispdoem a falhas e gerenciar acdes que previnam incidentes. Neste contexto, o foco
recai sobre o problema que gerou o erro e ndo sobre o profissional que o identificou,
fortalecendo a participacao destes nos processos de melhorias para seguranca® ?’.

A percepcao geral da SP foi evidenciada como fragilizada dentro da CSP. No entanto,
51% dos respondentes atribuem a nota de SP a instituicao de Muito Bom. Subentende-se
que os profissionais reconhecem um clima de seguranca favoravel quando analisada de
forma Unica e direta através da atribuicdo de um Unico valor de juizo. Diferentemente de
quando avaliada de forma multifatorial por meio de itens que analisam a segurancga no
cotidiano presente na avaliacao da dimensao percepcao geral da SP'°.

No que diz respeito ao nimero de notificacbes, observou-se que a maioria dos
profissionais nao realizou nenhuma notificacdo de EA no Ultimo ano. Este dado vai ao
encontro da pesquisa realizada em hospital acreditado de alta complexidade em que 89%
dos participantes nao haviam notificado nenhum evento em 12 meses®.

Neste sentido, em relagdo as principais causas evidenciadas quanto a subnotificacoes,
podem-se citar a sobrecarga de trabalho, a falta de conhecimento sobre como realizar a
notificacdo, o esquecimento e a desvalorizacdo dos EA pela falta de implementacédo de
aprendizado a partir do erro e, principalmente, pela existéncia de uma cultura punitiva
presente na instituicdo® . E necessario estimular a identificagao do erro e sua notificacéo,
pois, com base em sua ocorréncia, havera possibilidade de gerar mudancas no cenério de
seguranca do paciente e garantir a qualidade na assisténcia em saude.

Percebeu-se que o contexto da pandemia influenciou o perfil profissional quanto ao
tempo de atuagao nas unidades, quando observado em outros estudos. Ante esse fato,
pode-se pensar que as dimensdes tragilizadas e fortalecidas, encontradas nesta pesquisa,
possam sofrer in?luéncias desta caracterizacdo, uma vez que profissionais jovens podem
desconhecer aspectos relacionados a cultura organizacional voltada a SP na instituicao.

Foram observadas limitacoes do estudo relacionadas a escassez de estudos sobre a
tematica da CSP na COVID-19 na literatura. Sugere-se a realizagao de estudos futuros a
fim de que se possa comparar diferencas ou similaridades na CSP sob o ponto de vista da
pandemia COVID-19 e fora dela.

CONCLUSAO

Ao descrever a CSP presente nas unidades de alta complexidade em um periodo
pandémico, evidenciou-se que os setores criticos, mesmo durante apandemia, apresentaram
areas fortalecidas para CSP, como as dimensdes Trabalho em equipe e Expectativas e
acOes da chefia. Ao evidenciar essas areas, sugere-se que a instituicao possa utiliza-los
como catalisadores para aperfeicoamentos dentro da CSP.

Sob o ponto de vista de areas fragilizadas, o receio da punigao associada ao incidente
e problemas quanto as transferéncias de informacoes foram destacados pelos profissionais
neste momento de COVID-19. Neste contexto, a avaliagdo das fragilidades na CSP corrente
podera subsidiar acdes e estratégias para a SP, uma vez que a identificagao dessas areas
norteard os gestores para disseminacdo organizacional da cultura de seguranca. Além
disso, o estudo contribuiu para o entendimento sobre a influéncia do perfil profissional na
CSP no contexto pandémico e a importancia de educacao permanente em SP.
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CULTURA DE SEGURANCA DO PACIENTE EM SERVICOS DE ALTA COMPLEXIDADE NO
CONTEXTO DA PANDEMIA COVID-19

RESUMO:

Objetivo: avaliar a cultura de seguranca do paciente em unidades de alta complexidade de um hospital de ensino
em tempos de pandemia. Método: delineamento transversal, realizado nas unidades de pronto atendimento e
terapia intensiva em 2021. Utilizou-se o instrumento autoaplicavel Hospital Survey on Patient Safety Culture com
103 profissionais da equipe multiprofissional. Foram realizadas analises descritivas e de consisténcia do instrumento.
Resultados: apresentaram-se, como &rea forte para cultura de seguranca do paciente, as dimensées de trabalho em
equipe na unidade (79,5%) e expectativas e acdes do supervisor/chefia para a promogdo da seguranca do paciente
(73,6%), enquanto que nas areas frageis, destacaram-se as dimensées resposta ndo punitiva ao erro (37,9%) e
transferéncias internas e passagem de plantdo (31,8%). Observou-se predominéancia de subnotificagées de eventos
adversos (53,5%). Conclusao: setores criticos, mesmo durante a pandemia apresentaram éareas fortalecidas, embora o
receio da punicdo e problemas quanto as transferéncias de informacées tenham sido destacados pelos profissionais.
DESCRITORES: Seguranga do Paciente; Cultura Organizacional; Cuidados Criticos; Pesquisa Interdisciplinar; COVID-19.

CULTURA DE LA SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LOS SERVICIOS DE ALTA COMPLEJIDAD EN EL
CONTEXTO DE LA PANDEMIA DE COVID-19

RESUMEN:

Objetivo: evaluar la cultura de seguridad del paciente en unidades de alta complejidad de un hospital universitario en
tiempos de pandemia. Método: delineacién transversal, realizada en unidades de atencién inmediata y terapia intensiva
en 2021. Se utilizé el instrumento autoaplicado Encuesta hospitalaria sobre cultura de seguridad del paciente con 103
profesionales del equipo multiprofesional. Se realizé un anélisis descriptivo y de consistencia de los instrumentos.
Resultados: se presentaron como area fuerte para la cultura de seguridad del paciente las dimensiones del trabajo en
equipo en la unidad (79,5%) y las expectativas y acciones del supervisor/chefia para la promocién de la seguridad del
paciente (73,6%). Mientras que las dimensiones respuesta no punitiva al error (37,9%) y traslados internos y cambio
de turno (31,8%) destacan como areas débiles. Se observé un predominio de la subnotificacion de eventos adversos
(53,5%). Conclusién: los sectores criticos, incluso durante la pandemia, presentaron areas reforzadas, aunque el miedo
al castigo y los problemas de transferencia de informacién fueron destacados por los profesionales.

DESCRIPTORES: Seguridad del Paciente; Cultura Organizacional; Cuidados Criticos; Investigacién Interdisciplinaria;
COVID-19.
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