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RESUMO: Estudo quantitativo, tipo survey, transversal e comparativo, que teve por objetivo sistematizar as recomendagdes dos
profissionais de enfermagem acerca da seguranca do paciente em duas Unidades de Terapia Intensiva adulto na Grande Florian6polis-
SC, Brasil, em 2011. Resultou da resposta a uma pergunta qualitativa aplicada com o Hospital Survey on Patient Safety Culture a 97
profissionais de enfermagem, com uma taxa de resposta de 93,8 %, correspondendo a 91 profissionais, sendo obtidas 267 recomendacdes,
categorizadas conforme as dimensdes do instrumento utilizado. Houve maior nimero de recomendacdes para as dimensoes aprendizado
organizacional e melhoria continua, com sugestdes envolvendo capacitagdo e treinamento; pessoal em relacdo ao quantitativo; e
percepcdo geral de seguranca do paciente, indicando melhoria dos procedimentos e processos e apoio da gestao hospitalar, com
énfase na melhoria dos recursos materiais e equipamentos. Destacadas por outros estudos, estas recomendagdes sao essenciais para a
promocao da seguranca do paciente nas Unidades de Terapia Intensiva estudadas.
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PATIENT SAFETY CULTURE IN INTENSIVE CARE: NURSING
CONTRIBUTIONS

ABSTRACT: The aim of this quantitative, comparative, cross-sectional, survey study was to systematize nursing recommendations
regarding patient safety in two adult intensive care units in Florianépolis-SC, Brazil, in 2011. It resulted from the answer to a qualitative
question from the Hospital Survey on Patient Safety Culture, applied to 97 nurses, with a response rate of 93.8%, corresponding to
91 professionals. The survey obtained 267 recommendations, categorized according to the dimensions of the instrument utilized.
There was a greater number of recommendations for the dimensions: organizational learning and continuous improvement, with
suggestions involving qualification and training; staff in relation to quantitative matter; and overall perception of safety, indicating
an improvement in procedures and processes and the support from the hospital management, with emphasis on the improvement of
material resources and equipment. Also highlighted by other studies, these recommendations are essential to improve patient safety
in the intensive care units studied.
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CULTURA DE LA SEGURIDAD DEL PACIENTE EN TERAPIA INTENSIVA:
RECOMENDACIONES DE ENFERMERIA

RESUMEN: Estudio cuantitativo, de tipo investigativo, transversal y comparativo que tuvo por objeto sistematizar las recomendaciones
de enfermeria sobre la seguridad del paciente en dos Unidades de Terapia Intensiva adulta de la Grande Florianépolis-SC, Brasil, en
2011. Resulté de la respuesta a una pregunta cualitativa aplicada con el Hospital Survey on Patient Safety Culture para 97 profesionales,
con una tasa de respuesta del 93,8% correspondiente a 91 profesionales, y obtuvo 267 recomendaciones, clasificadas de acuerdo con las
dimensiones del instrumento utilizado. Hubo un mayor nimero de recomendaciones para las dimensiones: aprendizaje organizacional
y lamejora continua, con sugerencias envolviendo a la capacitacién y al entrenamiento; personal en relacién con la cuestién cuantitativa;
y la percepcion general de la seguridad, indicdndose la mejoria de los procedimientos, los procesos y el apoyo de la gestién hospitalaria,
dando énfasis a la mejoria de los recursos materiales y equipamientos. Destacadas por otros estudios, estas recomendaciones son
esenciales para la promocién de la seguridad del paciente en las Unidades de Terapia Intensiva estudiadas.

DESCRIPTORES: Seguridad del paciente. Cultura. Unidades de terapia intensiva. Enfermeria.
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INTRODUCAO

Nas tltimas décadas tem havido crescente
preocupacdo em proporcionar uma assisténcia em
satude segura aos pacientes. Embora atualmente os
avangos cientificos na area da satide promovam o
tratamento de diversas doencas, evidéncias apon-
tam que o paciente esté sujeito a riscos enquanto
usuério dos servicos de satde.!

Dentre os varios estudos que despertaram a
atencdo para esses riscos, destaca-se a divulgacao
do relatério intitulado To err is human: building a
safer health care system publicado pelo Institute of
Medicine (IOM),? considerado marco para a segu-
ranga do paciente.

Os riscos de eventos adversos na assisténcia
em saude existem em diferentes ambientes onde
essa assisténcia é oferecida. Dentre esses diferen-
tes ambientes, destaca-se a Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) que, por suas caracteristicas, é
considerada um cendrio assistencial de alto risco.
Esta unidade tem por peculiaridade um cuidado
que é intensivo, ou seja, deve ser prestado de forma
rapida, envolve muitos procedimentos, produz
um grande volume de informacdes, é realizado
por um ntimero grande e variado de profissionais
que, em face de gravidade dos pacientes, trabalha
sob um forte stress, por lidarem diretamente com
situacdes de vida e morte em que as decisdes de-
vem ser tomadas rapidamente.**

A prética profissional nestes locais traz impli-
cita a necessidade de formacao profissional e aper-
feicoamento, pautados principalmente no desenvol-
vimento de habilidades técnicas. No entanto, embora
no senso comum seja considerado que a ocorréncia
de erro esteja atrelada tinica e exclusivamente a com-
peténcia profissional, estudos mostram que aspectos
da cultura organizacional tém um profundo efeito
para a seguranca do paciente.”® Nas organizacoes
de satde, uma cultura de seguranga resulta de va-
lores individuais e de grupo, atitudes, percepcoes,
competéncias, e padrdes de comportamento que
determinam o compromisso, o estilo e a competéncia
da gestdo da seguranca e satide da organizagao.” De
uma forma breve e intuitiva, a cultura organizacional
também pode ser compreendida como “[...] a forma
como as coisas sao feitas por aqui” '

Atualmente, existe a tendéncia de promover
o envolvimento de todos os niveis da organizacao,
desde o gerencial até os profissionais que atuam na
linha de frente, estimulando o reconhecimento das
circunstancias de risco na organizacdo.” A enfer-
magem desempenha um papel fundamental nesse
reconhecimento, tanto pelo seu contingente como

pela sua proximidade constante e ininterrupta na
assisténcia ao paciente, estando apta a identificar
estes riscos, bem como a oferecer valiosas suges-
toes de melhoria. Nesse sentido, tem sido realiza-
dos estudos com os profissionais, para que sejam
avaliados quais aspectos existentes na cultura do
seu ambiente de trabalho podem ser favoraveis ou
ndo para a seguranca do paciente.®™

Existem vérios instrumentos de avaliacdo
da cultura de seguranca do paciente que sao
frequentemente compostos de questoes tematicas,
uteis para medir as condi¢des organizacionais
que podem levar a eventos adversos e danos ao
paciente em institui¢cdes de satde. Fornecem uma
métrica pela qual se tornam visiveis e disponiveis
os entendimentos implicitos compartilhados sobre
a maneira como o trabalho é realizado.®

Neste estudo foi aplicado o Hospital Survey on
Patient Safety Culture (HSOPSC) aos profissionais
de enfermagem de duas UTIs, complementado
com a seguinte questdo aberta: “cite trés recomen-
dagdes que vocé sugere para melhorar a seguranca
do paciente em sua unidade”. Desta forma, com
o presente estudo, objetiva-se sistematizar as re-
comendacdes dos profissionais de enfermagem, a
partir das respostas a esta questao.

METODO

Trata-se de um estudo tipo survey, transver-
sal e comparativo, com abordagem quantitativa.
A amostra do estudo foi composta por 97 profis-
sionais, dentre os quais 91 responderam a questdo
qualitativa do instrumento, obtendo-se uma taxa
de resposta de 93,8%.

A pesquisa foi realizada em duas UTIs adulto
de hospitais pablicos da Grande Florian6polis, em
Santa Catarina, Brasil, no periodo de abril a junho
de 2011, ap6s aprovagao dos Comités de Etica e Pes-
quisa de ambas as institui¢cdes, mediante protocolos
n. 59/10 de 25/10/2010 e n.1113 de 29/11/2010.
Adotou-se a amostragem de conveniéncia, e como
critério de inclusdo foi considerado o tempo de
atuacao dos profissionais de no minimo seis meses
nas UTIs onde o estudo foi realizado.

A coleta de dados consistiu na aplicacao da
versdo traduzida para a lingua portuguesa do
instrumento HSOPSC,? que foi criado pela Agency
for Healthcare Research and Quality (AHRQ) dos
Estados Unidos.® Trata-se de um instrumento que
desde 2004 estéd disponivel para dominio publico
e vem sendo amplamente utilizado para avaliagdo
da cultura de seguranca do paciente, indicado pe-

Texto Contexto Enferm, Florianépolis, 2013 Out-Dez; 22(4): 1124-33.



-1126 -

Mello JF, Barbosa SFF

las suas propriedades psicométricas favoraveis,*
ou seja, apresenta atributos como confiabilidade e
validade, que Ihe permitem medir fielmente e com
precisdo o fenémeno a ser estudado.™

OHSOPSC contém 42 questdes relacionadas a
cultura de seguranca do paciente que sdo agrupadas
em 12 dimensodes: trabalho em equipe dentro das
unidades; expectativas e agdes de promogao da se-
guranca do paciente do supervisor/ gerente; apren-
dizado organizacional, melhoria continua; feedback
e comunicacao a respeito de erros; abertura para
comunicagdes; pessoal; respostas ndo punitivas aos
erros; apoio da gestao hospitalar para a seguranca
do paciente; trabalho em equipe entre as unidades
do hospital; transferéncias internas e passagens de
plantdo; e percepcao geral de seguranga do paciente
e frequéncia de eventos relatados. As sete primeiras
dimensdes abordam aspectos no ambito da unida-
de, as trés seguintes no ambito hospitalar, e as duas
altimas sdo varidveis de resultado.®

As 12 dimensdes do HSOPSC incluem itens
que sdo avaliados a partir de uma escala de Likert
de cinco pontos, com categorias de respostas em
grau de concordancia (nove dimensdes), ou a par-
tir de uma escala de frequéncia (trés dimensoes).
A avaliacdo de cada dimensdo é estimada com
base no percentual de respostas positivas, obtido
pelo calculo da combinacdo das duas categorias
mais altas de resposta em cada dimensao. Valores
percentuais mais altos indicam atitudes positivas
em relagdo a cultura de seguranca do paciente.®

O HSOPSC foi entregue aos profissionais
que aceitaram participar da pesquisa mediante
convite, com o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido e explicacdo sobre os objetivos do
estudo e forma de preenchimento do questiona-
rio. Também foi entregue aos profissionais um

envelope com uma folha separada, que continha
uma pergunta qualitativa, que ndo faz parte do
questiondrio original, com a seguinte solicitacao:
cite trés recomendacdes que vocé sugere para me-
lhorar a seguranca do paciente em sua unidade. Os
instrumentos foram depositados separadamente,
sem identificador, exceto os dados demograficos
do HSOPSC, em uma urna disponivel na unidade,
de modo a assegurar o sigilo do respondente.

Procedeu-se a analise dessas recomendacoes,
apos sua categorizacdo, conforme as 12 dimensodes
do HSOPSC. Para as categorias apuradas, apresen-
tadas em tabela, foram realizadas analises descriti-
vas dos dados, a partir de apuracdo de frequéncias,
tanto em termos absolutos quanto em percentuais
de cada uma das instituicoes. Também foram rea-
lizadas analises comparativas desses resultados,
com os resultados da aplicagao do HSOPSC, que
sao expressos em percentuais de positividade da
cultura de seguranca, na mesma tabela.

As recomendagdes foram agrupadas por
similaridade para evitar repeticdo desnecessaria,
e apresentadas em trés quadros, conforme as
dimensodes propostas pelo instrumento, a saber:
no ambito da unidade, no dmbito do hospital e
variaveis de resultado.

RESULTADOS

Na tabela 1 sdo apresentadas as caracteris-
ticas sociodemogréficas dos respondentes. Com-
poem os sujeitos da amostra 69 técnicos (71,1%),
21 enfermeiros (21,7%) e sete auxiliares de enfer-
magem (7,2%). Em relacdo ao tempo de trabalho,
a maioria (60,8%) possui entre seis a 15 anos de
profissao e um a cinco anos de trabalho em UTI
(59,8%), trabalhando de 30 a 40h semanais (79,3%).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficos dos profissionais de enfermagem de duas UTIs na

Grande Floriandpolis-SC, Brasil, 2011

(Continua)
Caracteristicas Enfermeiros Técnicos Auxiliares Total
n(%) n(%) n(%) n(%)

Tempo de trabalho no hospital
De 0 a5 anos 8 (38,1) 32(46,4) 1(14,3) 41(42,3)
De 6 a 10 anos 7(33,3) 18(26,1) 1(14,3) 26(26,8)
De 11 a 15 anos 2(9,5) 6(8,7) 8(8,2)
De 16 a 20 anos 7(10,2) 1(14,3) 8(8,2)
De 21 anos ou mais 3(14,3) 5(7,2) 4(57,1) 12(12,4)
Nao responderam 1(4,8) 1(1,4) 2(2,1)

Tempo de trabalho na UTI

De1ab5 anos 11(52,4) 45(65,3) 2(28,6) 58(59,8)
De 6 a 10 anos 6(28,5) 13(18,8) 19(19,6)

Texto Contexto Enferm, Florianépolis, 2013 Out-Dez; 22(4): 1124-33.



Cultura de seguranca do paciente em terapia intensiva... -1127 -
(Continuacao)

De 11 a 15 anos 4(5,8) 4(4,1)
De 16 a 20 anos 1(4,8) 4(5,8) 2(28,6) 7(7,2)
De 21 anos ou mais 2(9,5) 3(4,3) 3(42,8) 8(8,2)
Nao responderam 1(4,8) 1(1,1)

Carga horaria semanal
<30 h/semana 1(4,8) 6(8,7) 7(7,2)
De 30-40 h/semana 18(85,6) 55(79,7) 4(57,1) 77(79,3)
De 40-60 h/semana 1(4,8) 8(11,6) 2(28,6) 11(11,3)
>60 h/semana 1(14,3) 1(1,1)
Nao responderam 1(4,8) 1(1,1)

Tempo de trabalho na profissao
De1ab5anos 3(14,3) 9(13) 12(12,4)
De 6 a 10 anos 8(38,1) 22(31,9) 30(30,9)
De 11 a 15 anos 5(23,8) 23(33,3) 1(14,3) 29(29,9)
De 16 a 20 anos 7(10,2) 1(14,3) 8(8,2)
De 21 anos ou mais 4(19) 8(11,6) 5(71,4) 17(17,5)
Nao responderam 1(4,8) 1(1,1)

Foram obtidas 267 recomendacbes dos
profissionais de enfermagem para melhorar a
seguranca do paciente nas duas UTIs, conforme
apresentado na tabela 2. A maioria (66,1%) esta
voltada para as dimensoes aprendizado organiza-
cional, melhoria continua (19%), pessoal (16,5%),
percepcao geral de seguranca do paciente (16%)
e apoio da gestao hospitalar para a seguranga do
paciente (14,6 %). Para as outras dimensdes houve
menor nimero de recomendacdes.

Ao compararmos as recomendagdes apre-
sentadas pelos respondentes das UTIs 1 e 2
(Tabela 2), identificamos algumas diferencas.
Na dimensao feedback e comunicacdo a respeito
de erros foram obtidas mais sugestdes de me-
lhoria da seguranca por parte dos profissionais
da UTI 2 (10 a mais). Ja as dimensdes pessoal e
trabalho em equipe dentro das unidades foram

contempladas com niimero maior de sugestdes
por parte dos profissionais da UTI 1 (12 e sete
respectivamente a mais).

Ao confrontar os resultados da avaliacao
da cultura de seguranca, feita pelo HSOPSC,
com as recomendacdes dos profissionais (Tabela
2), foi identificado que as dimensodes trabalho em
equipe dentro das unidades e expectativas e agdes
de promogao da seguranca do paciente do super-
visor/ gerente, tiveram as melhores avaliacdes da
cultura de seguranga (62 e 51% respectivamente),
e por relacao obtiveram menor nimero de reco-
mendagoes (4,8 e 8,6%). Por outro lado, dimensodes
com percentuais baixos de positividade da cultura
de seguranga, tais como apoio da gestdo para a
seguranca do paciente (13%) e percepcao geral
de seguranca do paciente (27%), receberam um
nimero maior de recomendacdes.

Tabela 2 - Recomendacoes dos profissionais de enfermagem para melhorar a seguranca do paciente
e resultados dos escores percentuais positivos da avaliacdo da cultura de seguranca do paciente,
conforme as dimensdes do HSOPSC de duas UTIs na Grande Florian6polis-SC, Brasil, 2011

(Continua)
Recomendagoes UTI1 UTI 2 Total Avaliacdo
n(%) n(%) n(%) HSOPSC%
Ambito da unidade
1. Trabalho em equipe dentro das unidades 10 (7,6) 3(2,3) 13(4,8) 62
2. Expectativas e agées de promocado da Seguranca do Pa- 85,9 15(114) 23(3,6) 51
ciente do supervisor/ gerente
3. Aprendizado organizacional, melhoria continua 28(20,7) 23 (17,4)  51(19) 45
4. Feedback e comunicacao a respeito de erros 02(1,5) 12(91) 14(52) 28
5. Abertura para comunicagdes 10(7,4) 09(6,8) 19 (7,1) 31
6. Pessoal 28(20,7) 16(12,1) 44(16,5) 44
7. Respostas ndo punitiva aos erros 1(0,7) 5(3,8) 6(2,2) 18
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Ambito Hospitalar

8. Apoio da gestdo hospitalar para a seguranca do paciente 19(14,1) 20(15,2) 39(14,6) 13

9. Trabalho em equipe entre as unidades do hospital 1(0,7) 1(0,7) 2(0,7) 27

10. Transferéncias internas e passagens de plantao 3(2,2) 1(0,7) 4(1,9) 34
Variaveis de resultado

11. Percepgdo geral de seguranca do paciente 22(16,3) 21(15,9)  43(16) 27

12. Frequéncia de eventos relatados 3(2,2)  06(4,6) 09(3,4) 38
Total 135(50,4) 132(49,6) 267(100)

O quadro 1 exibe as recomendagdes para
a seguranga do paciente no &mbito da unidade.
Destacaram-se aquelas relacionadas a dimensao
aprendizado organizacional e melhoria continua,

com indicagado para a realizacdo de capacitacdes,
treinamentos e cursos e recomendagdes de pessoal
em relagdo a quantitativo, carga horaria e melhores
condicdes salariais.

Quadro 1-Recomendagdes para melhorar a seguranca do paciente no ambito da unidade, apresentadas
por profissionais de enfermagem de duas UTIs na Grande Florianépolis-SC, Brasil, 2011

(Continua)

Dimensoes - Unidade

Recomendacdes

1. Trabalho em equipe
dentro das unidades

Promover bom relacionamento e cooperagdo na equipe, entre turnos e com a
chefia imediata e coordenacdo; unido; respeito e motivagao.
Integrar o enfermeiro de plantdo com a equipe de trabalho.

2. Expectativas e a¢des de
promocao da seguranga
do paciente do
supervisor / gerente

Valorizar a chefia e o bom funcionario; apoiar e compreender os funcionarios.
Garantir a presenca da chefia para resolucao dos problemas simples e ime-
diatos; maior atuacao (comunicagao).

Promover maior supervisdo, acompanhamento e cobranga do grupo de tra-
balho pela chefia e chefia imediata em relagdo aos cuidados, comprometen-
do-se como os eventos que ocorrem no setor.

Realizar supervisao de funcionarios novos e por parte médica aos residentes
e médicos novos.

3. Aprendizado
organizacional e
melhoria continua

Realizar pesquisas, cursos, palestras e treinamentos ou capacitagdes, no am-
biente de trabalho, extensivo a todos os profissionais, sem discriminacao,
sobre assuntos gerais ou temas especificos como: seguranca do paciente,
rotinas e padronizagdes, técnicas, assuntos especificos da unidade, uso de
antibiéticos, manuseio de materiais e equipamentos e novas tecnologias.
Promover treinamento de funcionérios que chegam sem experiéncia.
Adotar postura critica, construtiva e assumir os erros, encarando-os como
forma de crescimento pessoal e profissional.

Formar comissdes de seguranca do paciente.

Realizar avaliagdes para crescimento e aprendizado da equipe.

4. Feedback e Comunicacao
a respeito de erros

Informar os profissionais de todos os turnos sobre mudangas e suas justifica-
tivas; mais comunicagdo entre equipes.

Criar um sistema de notificacdo do evento adverso, sensibilizando e cons-
cientizando sobre a importancia.

Discutir sobre os provéaveis erros para a sua prevengao.

5. Abertura para
comunicagoes

Realizar reunides periddicas de turno ou gerais, com toda a equipe de enfer-
magem, para identificacdo dos principais problemas que possam interferir na
seguranca do paciente; estabelecer barreiras para a seguranca e discussdo de
assuntos como o processo de enfermagem, e cuidados com o paciente grave.
Proporcionar que as equipes conversem sobre erro, se comuniquem.
Promover relagdo de confianga e seguranga com sua chefia, maior abertura;
direito a questionamentos e sugestdes, didlogo e interagéo.

Promover comunicagao direta e clara e respeito ao servidor; melhorando a
comunicacao entre enfermeiros e técnicos.
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6. Pessoal

Melhorar o quantitativo de profissionais em todos os turnos e por paciente.
Reduzir sobrecarga de trabalho; trabalhar de forma tranquila e sem pressao.
Melhorar a distribuicdo da carga horéria, evitando muitas horas de trabalho,
ultrapassando 12h; criar estratégias para reduzir absenteismo.

Promover melhores salarios e exclusividade (um vinculo).

7. Respostas nao punitiva
aos erros

Penalizar o funcionario quando, em caso mais extremo, a conversa nao re-
solver.

Realizar avaliacdes de carater ndo punitivo.

Adotar estratégias para que o profissional comunique o erro e que este seja
corrigido de forma ndo punitiva.

Manter o sigilo profissional; discutir o caso (erro), preservando-se o profis-
sional, cabendo somente a chefia saber o nome.

No ambito da organizacdo hospitalar,
conforme o quadro 2, houve maior nimero de
recomendacoes voltadas para a dimensao apoio
da gestao hospitalar para a seguranca do pacien-

te, com sugestdes para melhoria da quantidade,
qualidade e manutengdo de materiais e equipa-
mentos e melhoria da estrutura fisica do ambiente
de trabalho.

Quadro 2 - Recomendag¢des para melhorar a seguranca do paciente no ambito da organizacdo
hospitalar, apresentadas por profissionais de enfermagem de duas UTIs na Grande Florianépolis-

SC, Brasil, 2011

hospitalar

Dimensoées - Organizacao

Recomendagoes

1. Apoio da gestdo hospitalar
para a seguranca do paciente

Garantir que a direcdo do hospital e médicos responsaveis, que tem o
poder “nas mdos”, possam ajudar comprometendo-se “mais”.
Disponibilizar materiais e equipamentos em quantidade e qualidade;
com possibilidade de manutencdo constante e reserva de equipamento.
Realizar vistoria frequente e manutengdo das camas e grades, ou aqui-
sicdo de novas camas, totalmente automaticas e colchoes.

Melhorar os utensilios para restricao fisica dos pacientes.

Adquirir equipamentos especificos para transporte de pacientes como
maca ou cama, oximetro e ventilador de transporte.

Reestruturar a planta fisica prevendo a observacdo do paciente e circu-
lagdo de pessoal; acomodacdes adequadas.

Melhorar o sistema informatizado para controle interno de eventos.
Revisar frequentemente a rede elétrica e hidraulica da UTI, incluindo
sistema de vacuo.

Adquirir frascos de medicacao diferenciados quanto a identificacao,
cor e letra legivel.

Proporcionar ambiente tranquilo e agradavel para o trabalho.

unidades do hospital

2.Trabalho em equipe entre as

Manter bom relacionamento entre as unidades da instituicdo.
Realizar trabalho conjunto com a farmaécia para diminuir erros com me-
dicacgdo.

passagens de plantdo

3. Transferéncias internas e

Manter mais atengdo na passagem de plantdo.
Transmitir informagdes adequadas sobre as ocorréncias com o paciente

Dentre as dimensdes que avaliam os re-
sultados da cultura de seguranca, destaca-se o
expressivo volume de recomendagdes elencadas
na categoria “Percepcao geral de seguranca”, con-
forme o quadro 3. Para melhor entendimento, esta
dimensao avalia se os procedimentos e os sistemas

sao adequados para evitar erros e se nao ha pro-
blemas de seguranca.””Foram elencadas sugestoes
principalmente para melhoria dos procedimentos
e processos de trabalho, algumas baseadas em
principios atuais de seguranca do paciente tais
como: defini¢do de protocolos, barreiras de risco,
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identificacao do paciente, dose unitéria e dupla
checagem. Destacam-se também recomendacdes

dedicagdo, comprometimento e consciéncia no
trabalho, respeito e carinho.

que envolvem a conduta profissional tais como

Quadro 3 - Recomendag¢des para melhorar a seguranca do paciente no ambito de resultados,
apresentadas por profissionais de enfermagem de duas UTIs na Grande Florian6polis-SC, Brasil, 2011

Dimensodes - Resultado
1. Percepcao geral de
seguranca do paciente

Recomendacoes
Respeito aos pacientes por médicos, residentes e no geral.
Trabalhar com empenho, dedicagdo, comprometimento e consciéncia.
Realizar os procedimentos com seguranca.
Manter maior equilibrio entre turnos de trabalho, com apoio e compreensao
em relacdo as tarefas pendentes.
Permanecer mais préximo ao paciente.
Nao realizar procedimentos complexos na UTI (ex. traqueostomia).
Criar protocolos de cuidados com rotinas bem estabelecidas, baseadas no dia
-a-dia da unidade (sugestdes para tlcera por pressdo e infecgdes hospitalares).
Cumprir barreiras de risco como conferéncia de horarios aprazados e checa-
gem de medicagoes.
Atentar para a identificacao do paciente.
Instituir dose unitdria e dupla checagem dos medicamentos, especialmente
de alto risco como cloreto de potassio, drogas vasoativas e psicotrépicas, bem
dos hemoderivados.
Atentar aos cuidados com medicamentos como prazo de validade, avaliacdo
da prescricao, diluicoes, rétulos, cinco certezas e validade dos equipos.
Desempenhar o trabalho e cuidar do paciente com carinho, como se fosse de
sua familia.
Manter grades das camas elevadas e aplicar restrigdo fisica somente quando
recomendada.
Evitar alarmes dos equipamentos na funcdo inoperante.
Organizar o ambiente de trabalho.
Isolamentos, maior controle pela Comissdo de Controle de Infeccdo Hospi-
talar, sugerindo-se que sejam aplicados a todos os pacientes até a liberagao
do resultado dos exames (culturas), evitando-se que outros pacientes sejam
contaminados nesse periodo.
Realizar lavagem das maos.
Garantir que a saida de pacientes para realizar procedimento fora da UTI
ocorra somente com a presenca do médico “Staff”.
Incentivar o relato de erros e eventos adversos, criando-se uma cultura de

2. Frequéncia de eventos

relatados notificagdo.
Coletar e registrar os eventos adversos/erros cometidos pelos profissionais.
Instituir uma central de notificacdo de erros e eventos adversos, comunican-
do-se oficialmente.
DISCUSSAO No contexto deste estudo, essas recomenda-

¢Oes resultaram na identificacdo de fragilidades
em alguns aspectos da cultura de seguranca nas
institui¢des nas quais o estudo foi desenvolvido.
Foi identificado que capacitagdo e treinamento,
melhoria dos processos de trabalho, incluindo-se
criacdo de protocolos, disponibilizagdo de mate-
riais e equipamentos em quantidade e qualidade,
bem como quantitativo adequado de profissionais,
sdo necessidades evidenciadas nas duas UTIs,
dentre outras elencadas com menor frequéncia.

A pratica profissional de enfermagem é
permeada pela vivéncia e percepcao didria de
situacdes de risco, que podem subsidiar o geren-
ciamento do cuidado em relacao a seguranca do
paciente. Desta forma, destaca-se a importancia
que as recomendagdes apresentadas pelos profis-
sionais podem ter, complementando ou mesmo
elucidando os dados obtidos por meio de instru-
mentos de avaliacdo da cultura de seguranca.
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A adequacao do cuidado de enfermagem ao
paradigma da era da seguranca depende de profis-
sionais que busquem exceléncia cientifica e técnica,
realizando cuidados baseados em evidéncias. Para
isso, é necessario que o trabalho se desenvolva em
ambientes cuja filosofia e recursos promovam e
sustentem melhorias continuas.'®

A satde é um campo em constante mudan-
¢a e aprimoramento, e a educagdo continuada
se insere como um componente essencial para a
formacao e desenvolvimento de recursos humanos
nas instituigdes,'” por estimular os profissionais a
se apropriarem do conhecimento necessario para
realizarem as tarefas que lhes sdo atribuidas' e
para gerenciar os riscos na assisténcia em satde.
Além disso, assegura a qualidade do atendimento
ao paciente e a sobrevivéncia da instituigdo neste
cendrio de mudancas e competitividade' onde
conhecimentos basicos aprendidos se tornam
obsoletos muito rapidamente.

Estudos reforcam a importancia de pro-
cessos educativos continuados, especialmente
no cendrio de terapia intensiva, e apontam que a
formagéao e a educacdo sdo fatores contribuintes
para incidentes,” evidenciando também que os
profissionais de enfermagem manifestam a neces-
sidade de capacitacao para o desenvolvimento de
técnicas especificas."”

Embora o processo educativo seja necessi-
dade constante durante o desenvolvimento pro-
fissional, talvez haja formacao nao condizente, por
parte das escolas, com as demandas do trabalho,
e isto pode implicar em uma necessidade maior
de capacitacao pelos profissionais conforme foi
evidenciado. Tal situacdo representa mais um
problema para as organizacoes de satide, pois além
do compromisso de garantir a atualizagao dos pro-
fissionais também tém que se ocupar com o ensino
de principios basicos da pratica profissional.

O perfil jovem dos profissionais deste estudo
em relacdo a profissao e ao tempo de trabalho em
UTI pode sugerir maior necessidade de apren-
dizado por ndo haver ainda uma experiéncia
profissional diversificada, justificando-se tantas
recomendacdes de capacitacao.

O movimento da seguranca do paciente vem
agregando uma série de iniciativas para melho-
ria dos processos de assisténcia em satide. Nas
organizagdOes de satide existem varias situacdes
que favorecem o desencadeamento de erros nos
ambientes de trabalho da enfermagem, tais como
horas de trabalho prolongadas e fadiga, questoes
de carga de trabalho, locais de trabalho e processos

de atendimento mal projetados, e falta de sistemas
de apoio a tomada de decisdao e de comunicagao
eficaz entre os membros da equipe. Assim, mu-
dancas nesses ambientes sdo necessdrias para
reduzir os erros e aumentar a seguranca do pa-
ciente.?’ Parte-se da premissa que as organizacdes
devem mudar no sentido de “tornar facil fazer a
coisa certa, e dificil de fazer a coisa errada” 2112

Dentre as recomendacdes obtidas neste
estudo, emergiram sugestdes como a criacao de
comissoes de seguranga do paciente, identificagao
do paciente, protocolos, dose unitaria de medica-
¢do, dupla checagem, incentivo ao relato de erros
e eventos adversos. Tais atividades vém sendo
incentivadas pelos programas voltados para a
seguranca do paciente, demonstrando a sensibi-
lizagdo quanto a sua importancia.

Além de processos de trabalho bem defini-
dos, tecnologia e dispositivos de cuidados também
sdo0 necessarios em todos os ambientes de trabalho
da enfermagem. Nas UTIs, tais recursos, que in-
cluem ventiladores, monitores, bombas de infusdo
dentre outros, sdo essenciais para o cuidado e tra-
tamento dos pacientes. No entanto, quando esses
dispositivos ndo sdo submetidos a uma avaliagdo
rigorosa para adequagao no processo de selecdo e
aquisicado, ou quando sdo usados indevidamente,
podem contribuir para danos aos pacientes.*

Sob a égide da seguranca do paciente, a pa-
dronizacao de equipamentos e tecnologia é uma
estratégia importante, e tem sido estimulada para
diminuir os erros por meio da dependéncia de
memoria e para ajudar os individuos a utilizar dis-
positivos e tecnologia de forma segura e eficiente.
Além disso, os equipamentos e tecnologia devem
ser avaliados do ponto de vista da seguranca do
paciente antes de sua aquisicao e implementacao,
incluindo a avaliacdo das habilidades necessérias
do usuario, as preocupacdes de engenharia, as
questdes de controle de infecgdo dentre outras,
sendo imprescindivel que sejam testados antes
da utilizagao e que possuam sistemas que identi-
fiquem e antecipem os erros para evita-los.” Cabe
considerar a extensdo desses cuidados também
aos materiais de consumo, cuja ampla variedade
implica em vigilancia ainda maior.

Recomendagodes acerca da qualidade e dis-
ponibilidade de materiais e equipamentos foram
frequentes para as duas UTIs deste estudo. Ao
analisar essas recomendagoes, é importante sa-
lientar a preocupagao em relacdo as camas, grades
e restricoes manifestadas pelos profissionais das
duas UTlIs, o que certamente reflete a necessidade
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de melhorias em relacdo a estes recursos do cui-
dado. No entanto, cabe considerar que em nosso
meio a temdtica seguranga do paciente ainda nao
é suficientemente estudada, conforme vem sendo
idealizada na tltima década, o que pode se expres-
sar em um entendimento de seguranca do paciente
por parte dos profissionais que ndo contempla
todas as suas dimensoes.

Embora as recomendacdes para a melhoria
da seguranca do paciente tenham sido similares
em ambas as UTIs, em alguns casos houve di-
ferencas quanto ao ntimero de recomendagoes,
demonstrando a existéncia de necessidades es-
pecificas. As recomendagdes dos profissionais
da UTI 1 evidenciam a necessidade de melhorias
principalmente no quantitativo de profissionais;
a UTI 2 aponta necessidade de intervengdes para
melhoria da comunicacdo em relacdo a mudancas
nas rotinas e da comunicagdo entre as equipes.

Estudos reforgam a importancia do adequado
dimensionamento da equipe de enfermagem de
acordo com a gravidade e a necessidade dos pacien-
tes, pois este influencia na qualidade do cuidado e
na ocorréncia de eventos adversos em terapia inten-
siva.”? A comunicacido é considerada fundamental
para que a equipe possa atuar de forma integrada
em prol do paciente, e sua caréncia pode gerar
insatisfacao profissional. Destaca-se a relevancia
do papel do enfermeiro, enquanto organizador e
coordenador das atividades assistenciais, em pro-
mover um adequado processo de comunicacao.*

Neste estudo, ao serem comparadas as re-
comendacdes dos profissionais com os escores de
avaliacdo da cultura de seguranca, foram eviden-
ciadas algumas relagdes que reforcam os resulta-
dos encontrados com a aplicacao do HSOPSC. Por
exemplo, as dimensdes trabalho em equipe dentro
das unidades e expectativas e agdes de promogao
da seguranca do paciente do supervisor/gerente
receberam avaliagdes com maior escore de posi-
tividade e suscitaram menos recomendagdes; por
outro lado, as dimensdes apoio da gestao hospita-
lar para a seguranca do paciente e percepgao geral
de seguranga do paciente com menores escores de
avaliacdo positiva, receberam grande namero de
recomendacdes.

As dimensoes trabalho em equipe dentro das
unidades e expectativas e a¢cdes de promocao da
seguranca do paciente do supervisor/ gerente sao
dimensodes no A&mbito de unidade, e os resultados
sugerem que a equipe de enfermagem sente-se
apoiada em seu local de trabalho, e tem maior
probabilidade de cooperar com seus colegas de

trabalho. O apoio da gestdo hospitalar para a se-
guranca do paciente é uma dimensao no ambito
da organizacao hospitalar, e pode indicar que a
visdo dos profissionais de enfermagem para a
promocao da seguranca do paciente ndo é perce-
bida pela gestao hospitalar, o que foi evidenciado
pelo baixo escore associado ao grande namero de
recomendacoes. Também é sugestiva de falha na
gestdo em comunicar as iniciativas organizacionais
de seguranga, politicas, e expectativas ao pessoal
da unidade, ja que os gestores tem menos opor-
tunidade de identificar os riscos de seguranca,
que comumente existem nas situacdes vividas
nas unidades. Isso implica na necessidade de uma
atitude mais proativa por parte dos gestores e da
melhoria de coordenacdo entre a unidade e a ges-
tao. A percepcao geral de seguranca do paciente é
uma dimensao de resultado e indica a existéncia de
processos e sistemas para prevenir erros e proble-
mas de seguranca do paciente. Seu baixo escore e
o alto nimero de recomendagdes demonstram que
os profissionais percebem fragilidades em relacao
a seguranca do paciente nas institui¢cdes do estudo
permitindo-lhes apontar alternativas de melhoria.

CONSIDERACOES FINAIS

As recomendagodes dos profissionais de
enfermagem obtidas neste estudo possibilitaram
identificar como promover a seguranga do pacien-
te nas unidades de terapia intensiva estudadas.
Categorizar estas recomendagdes, conforme as
dimensdes utilizadas no HSPSOC, contribuiu para
revelar as percepcdes dos profissionais de enfer-
magem de forma mais pontual, o que permite a im-
plementacdo de medidas de forma sistematizada.

No contexto deste estudo, essas recomen-
dagoes revelaram fragilidades em alguns aspectos
da cultura de seguranca nas instituicdes onde o
estudo foi desenvolvido. Destaca-se a quantida-
de de acdes sugeridas nas dimensodes percepgao
geral de seguranca e apoio da gestdo hospitalar
para a seguranca do paciente. A implementac¢ao
dessas acOes, com posterior andlise das diferentes
dimensodes do instrumento, permite mensurar o
seu impacto, traduzindo-se em um instrumento
importante na avaliacdo da cultura de seguranca.

Estudos desta natureza apontam a neces-
sidade de mais estudos com a utilizagdo deste
instrumento, particularmente no Brasil, de modo
a melhor avalid-lo e se necesséario realizar modifi-
cacdes, tendo em vista que foi criado nos Estados
Unidos, a partir de sua cultura, realidade e neces-
sidades especificas.
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