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RESUMO

Cultura de seguranca é o produto de valores, atitudes, percepgdes e competéncias
individuais e de grupo, cujo resultado determina o compromisso e o estilo de uma
instituicdo. O objetivo deste estudo foi analisar e comparar a cultura de seguranca do
paciente em cinco hospitais brasileiros pertencentes a uma mesma organizagéo
gestora, sob a perspectiva das diferentes categorias profissionais atuantes na
assisténcia ao paciente, utilizando-se o instrumento Hospital Survey on Patient Safety
Culture (HSOPSC), em sua versao traduzida e validada no Brasil. O formulario foi
digitalizado e enviado para o endereco eletrénico (e-mail) dos profissionais lotados
nos hospitais elencados. Os percentuais de respostas positivas, neutras e negativas
foram calculados para identificar areas fortes e frageis para a cultura de seguranga
das instituicoes. Foram preenchidos 535 questionarios e, destes, apds aplicagao dos
critérios de inclusao e exclusdo adotados no estudo, 360 (67,29%) foram analisados.
Considerando-se os resultados totais, a porcentagem geral de respostas positivas foi
de 51,64%. A dimensao com maior indice de respostas positivas foi Aprendizado
organizacional — melhoria continua (com 71,21%) e a que apresentou o pior
desempenho foi Resposta ndo punitiva ao erro (com 26,19%). Avaliando-se os
resultados por hospital, todas as instituicbes participantes apresentaram as
dimensdes Adequacao de profissionais e Resposta ndo punitiva aos erros como areas
frageis, e somente dois dos cinco hospitais apresentaram dimensdes classificadas
como fortes. Ao se comparar os resultados entre categorias profissionais, o grupo
constituido por Fisioterapeutas, Terapeutas Ocupacionais e Fonoaudiélogos
apresentou o maior percentual de respostas positivas (58,32%), enquanto o formado
por médicos obteve o menor (45,40%). Os resultados encontrados demonstram que,
apesar de estarem sob a coordenagdo de uma mesma entidade financiadora e
normativa, as instituicbes avaliadas nao apresentam similitude ou uniformidade
quanto a cultura de seguranca do paciente. Isso pressupbde a existéncia de
microculturas locais e evidencia a necessidade de padronizacdo de processos,
protocolos e ferramentas, além do estabelecimento de ciclos de educagao continuada
gue abranjam e envolvam todas as unidades e categorias profissionais do sistema.
Os resultados demonstram ainda a necessidade de se estimular, promover e
disseminar a cultura justa naquelas unidades.

Palavras-chave: seguranga do paciente; hospitais; equipe de assisténcia ao paciente.



ABSTRACT

EVALUATION OF PATIENT SAFETY CULTURE IN FIVE BRAZILIAN HOSPITALS
BELONGING TO THE SAME MANAGING ORGANIZATION

Safety culture is the product of values, attitudes, perceptions, and individual and group
competencies, the outcome of which determines an institution's commitment and style.
The aim of this study was to analyze and compare patient safety culture in five Brazilian
hospitals belonging to the same managing organization, from the perspective of
different professional categories involved in patient care, using the Hospital Survey on
Patient Safety Culture (HSOPSC) tool, translated and validated version in Brazil. The
form was digitized and sent to the email addresses of professionals working in the
listed hospitals. The percentages of positive, neutral, and negative responses were
calculated to identify strong and weak areas for the institutions' safety culture. A total
of 535 questionnaires were filled out, and, among these, after applying the inclusion
and exclusion criteria adopted in the study, 360 (67.29%) were analyzed. Considering
the overall results, the general percentage of positive responses was 51.64%. The
dimension with the highest percentage of positive responses was Organizational
Learning — Continuous Improvement (with 71.21%), and the one with the worse
performance was Non-Punitive Response to Error (with 26.19%). When evaluating the
results by hospital, all participating institutions showed Adequacy of Professionals and
Non-Punitive Response to Errors as weak areas, and only two out of the five hospitals
had dimensions classified as Strong. Comparing the outcomes among professional
categories, the group consisting of Physiotherapists, Occupational Therapists, and
Speech Therapists had the highest percentage of positive responses (58.32%), while
the group of doctors had the lowest (45.40%). The results indicate that, despite being
under the coordination of the same funding and regulatory entity, the evaluated
institutions do not demonstrate similarity or uniformity regarding patient safety culture.
This suggests the existence of local microcultures and highlights the need for
standardization of processes, protocols, and tools, as well as the establishment of
continuous education cycles that encompass and involve all units and professional
categories within the system. The results also emphasize the need to encourage,
promote, and disseminate a fair culture within those units.

Keywords: patient safety; hospitals; patient care team.
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1. INTRODUGAO

Em 1999, o entdo Institute of Medicine (IOM), atual National Academy of
Medicine (NAM), dos Estados Unidos (EUA), publicou o estudo To Err Is Human:
Building a Safer Health System (Kohn; Corrigan; Donaldson, 2000). O estudo,
baseado na andlise de dados epidemioldgicos, apontava uma elevada e preocupante
incidéncia de eventos adversos (EA) nas instituicdes hospitalares norte-americanas,
mostrando-se necessaria uma revisdo do modelo assistencial até entdo praticado.

A repercussao e o impacto gerados pelo estudo do IOM em todo o mundo
suscitou a instituicao da Aliangca Mundial para Seguranga do Paciente (World Alliance
for Patient Safety) pela Organizagao Mundial de Saude (OMS), em 2004. Desde sua
criacdo, a Alianga é responsavel por definir diretrizes e estratégias que buscam
incentivar e divulgar boas praticas de seguranga do paciente, envolvendo pontos
sensiveis relacionados as principais causas de EA (Rigobello et al., 2012).

Os danos ou lesdes causadas ao paciente por EA impactam diretamente o
custo da assisténcia a saude, seja pelo aumento no periodo de internagao do paciente
e/ou pela necessidade da instituigdo de intervengdes diagndsticas e terapéuticas nao
previstas inicialmente. Além do impacto econémico, os EA também respondem por
elevados custos sociais (como o causado pelo absentismo laboral) e por mortes
prematuras. Para que ocorra o EA é necessaria uma sequéncia de falhas, que podem
ser de carater estrutural ou devido a descuidos, praticas ou comportamentos
inadequados dos profissionais (Siman; Cunha; Brito, 2017).

No Brasil, as causas mais frequentes de EA sdo quedas, administracao
incorreta de medicamentos, falhas na identificacdo do paciente, erros em
procedimentos cirurgicos, infecgdes relacionadas a assisténcia a saude e uso
inadequado de dispositivos e equipamentos médicos (Furini; Nunes; Dallora, 2019).

Sempre que ocorra, o EA deve ser notificado ao Nucleo de Seguranga do
Paciente (NSP) das instituicbes pelos profissionais que presenciaram o fato, por
pacientes ou qualquer individuo que testemunhem o evento, por meio de formularios
proprios que permitam o anonimato do relator. O NSP realizara a analise e a
investigacao dos fatos relatados, comunicando-os a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa), por meio do seu sistema préoprio de notificagdes, o Notivisa -

sistema informatizado responsavel por captar as notificacdes de problemas
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relacionados ao uso de tecnologias, processos assistenciais, produtos para a saude,
incidentes e EA (Siman; Cunha; Brito, 2017).

A analise das notificagbes realizada pelo NSP permite a aprendizagem
organizacional, possibilitando que as causas dos erros sejam identificadas e possam,
entao, ser evitadas, a partir da revisdo e melhoria dos processos assistenciais (Furini;
Nunes; Dallora, 2019).

O foco na seguranga do paciente, assim como na melhoria da qualidade do
cuidado em saude, requer uma visdo sistémica. Os setores de uma organizagao
precisam estar integrados e interagir adequada e oportunamente. Momentos criticos
de ameaca a seguranga do paciente ocorrem justamente pela baixa integracdo das
partes e falhas de comunicagcdo em interagées mal estabelecidas (Sousa; Mendes,
2019).

Para mensurar e compreender o grau de assimilagdo e capilaridade da
seguranca do paciente como dimens&o da qualidade do cuidado em saude e de sua
valorizagdo na cultura organizacional, inumeros instrumentos tém sido sugeridos.
Dentre eles, o Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC). Esta ferramenta
foi desenvolvida e disponibilizada em 2004 pela Agency Healthcare Research and
Quality (AHRQ) dos EUA - agéncia dedicada a melhorar a qualidade, o acesso a
servigos e a efetividade dos cuidados em saude (Nieva; Sorra, 2003). Em 2013, o
HSOPSC foi traduzido para o portugués e validado para aplicagdo no Brasil, em
trabalho conduzido pela Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), recebendo a
denominagao de Questionario Sobre Seguranga do Paciente em Hospitais (Reis;
Martins; Laguardia, 2012).

O HSOPSC foi escolhido para esta pesquisa por ter seu uso liberado e gratuito,
ser confiavel, eficiente e um dos instrumentos mais utilizados mundialmente para
mensurar a cultura de seguranca do paciente. Ademais, a ferramenta possibilita
avaliar multiplas dimensdes da cultura de seguranca do paciente, por meio de
questionamento sobre pontos relacionados a seguranga, como valores, crencas e
normas da organizacao, relato de eventos adversos, comunicagéo, lideranga e gestao.

Entre os estudos ja desenvolvidos utilizando-se o HSOPSC, alguns buscaram
avaliar a diferencga na avaliagao da cultura de seguranca do paciente entre diferentes
categorias profissionais, concluindo que tal diferenga estava pautada, sobretudo, na
execucdo de atividades interdependentes, que demandavam habilidades,

conhecimentos, preparacao e o uso de equipamentos/ferramentas e/ou processos de



15

trabalho distintos entre as categorias, além de apontarem diferengas também quanto
a formacgéo basica dos profissionais (Batista et al., 2021).

Todavia, os estudos se limitavam, em sua maioria, a uma instituicao hospitalar,
setor ou categoria profissional, ndo sendo possivel, portanto, depreender se tais
diferencas perpetuavam independentemente do regionalismo, da categoria
profissional ou da unidade em que o profissional atue.

Assim, com o presente estudo, pretende-se responder aos seguintes
questionamentos:

— Ha diferengas na percepgéo da cultura de seguranga do paciente entre

hospitais vinculados a uma mesma organizagao gestora?

— E entre as diferentes categorias profissionais que atuem em um mesmo

hospital?

— E entre a mesma categoria profissional que atue em diferentes hospitais?
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2. REFERENCIAL TEORICO

O embasamento tedrico do presente estudo foi estruturado em sete tépicos que
serao desenvolvidos na sequéncia, a saber: seguranca do paciente, padronizagao
internacional de conceitos relacionados a seguranca do paciente, gerenciamento de
riscos como agao para seguranga do paciente, eventos adversos: impactos para o
sistema de saude, cultura de seguranca, mudang¢a na cultura organizacional para

promover a seguranga do cuidado e avaliagdo da cultura de seguranga do paciente.

2.1. SEGURANGCA DO PACIENTE

A seguranca do paciente objetiva a reducdo do risco de danos evitaveis
associados & assisténcia em saude (WHO, 2008a). E um tema que vem sendo
discutido mundialmente e ganhado cada vez maior vulto.

Com a publicagéo do relatério do entéo Institute of Medicine (IOM), denominado
To err is human: Building a Safer Health System (Errar é humano: Construindo um
Sistema de Saude Seguro, em tradugao literal), em 1999 (Kohn; Corrigan; Donaldson,
2000), a seguranga do paciente ganhou grande notoriedade e, como foco da
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), passou a ser mote de pesquisas e estudos
em nivel mundial, figurando como dimensao essencial da qualidade em saude (Reis;
Martins; Laguardia, 2013).

No Brasil, somente em 2013, o Ministério da Saude (MS) instituiu o Programa
Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP), nos termos da Portaria n°® 529, de 1° de
abril de 2013, objetivando contribuir para a qualificacao do cuidado e da assisténcia
em saude nos estabelecimentos de saude do territério nacional (Brasil, 2013).

O PNSP prop6e um conjunto de medidas para prevenir e reduzir a ocorréncia
de incidentes em todos os estabelecimentos de saude do territério nacional. O
programa ainda apresenta os conceitos relevantes na area da Seguranca do Paciente
e as principais estratégias para sua implementacdo: suporte a execucio de praticas
seguras nos hospitais, criacdo de um sistema de notificagcao de incidentes, elaboragao
de protocolos e promocéao de processos de capacitagao (Brasil, 2013).

Ainda em 2013, em 25 julho, a Anvisa instituiu a Resolucdo da Diretoria
Colegiada (RDC) n° 36, que trata de a¢des para a seguranga do paciente em servigos
de saude (Anvisa, 2013).
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A RDC n°® 36 da ANVISA tornou obrigatérias a criagdo de Nucleos de
Seguranga do Paciente em todos os servigos de saude do pais, publicos e privados,
e a elaboragao do Plano de Seguranga do Paciente por essas instituicdes, o qual
envolve, dentre outras agdes, a implementagao de protocolos basicos de seguranga
do paciente (Anvisa, 2013).

A Portaria GM/MS n° 1.377, de 9 de julho de 2013, e a Portaria n°® 2.095, de 24
de setembro de 2013, aprovaram os protocolos basicos de seguranga do paciente no
Brasil (Brasil, 2013).

Os protocolos basicos de seguranga do paciente tém por caracteristicas serem
sistémicos e gerenciaveis, promoverem a melhoria da comunicag¢do, constituirem
instrumentos para uma pratica assistencial segura e possibilitarem o gerenciamento
de riscos (Brasil, 2021).

Os seis protocolos basicos de seguranga do paciente correspondem as metas
internacionais definidas pela Organizacdo Mundial de Saude: I|dentificagcdo do
Paciente; Seguranga na Prescricdo, Uso e na Administragdo de Medicamentos;
Comunicagéao Efetiva; Cirurgia Segura; Higiene das Maos; e Prevengédo de Quedas.
No Brasil, incorporou-se a Meta 6 (Prevencao de Quedas) a Prevengao de Lesdes por
Pressao, por sua alta incidéncia nacional e por seus impactos no paciente e riscos
associados (Brasil, 2013e).

O Protocolo de Identificagdo do Paciente garante a correta identificagédo do
individuo, a fim de reduzir a ocorréncia de incidentes. O processo de identificacao do
paciente deve assegurar que o cuidado seja prestado a pessoa correta para a qual se
destina (Brasil, 2013Db).

O Protocolo de Segurangca na Prescricdo, Uso e Administracdo de
Medicamentos visa promover praticas seguras no uso de medicamentos em
estabelecimentos de saude. (Brasil, 2013c).

A finalidade do Protocolo de Cirurgia Segura é determinar as medidas a serem
implantadas a fim de reduzir a ocorréncia de incidentes e eventos adversos e a
mortalidade cirurgica, possibilitando o aumento da seguranca na realizacdo de
procedimentos cirurgicos, no local correto e no paciente correto, por meio do uso da
Lista de Verificagao de Cirurgia Segura desenvolvida pela Organizacdo Mundial da
Saude. (Shekelle et al., 2013).

O Protocolo de Higienizagao das Maos visa instituir e promover a higiene das

mMaos nos servicos de saude do pais, com o intuito de prevenir e controlar as infecgdes
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relacionadas a assisténcia a saude (IRAS), visando a seguranga do paciente, dos
profissionais de saude e de todos aqueles envolvidos nos cuidados aos pacientes.
(Brasil, 2013d).

Ja o Protocolo de Prevengao de Quedas objetiva reduzir a ocorréncia de queda
de pacientes nos pontos de assisténcia e o dano dela decorrente, por meio da
implantacdo/implementagcdo de medidas que contemplem a avaliagdo de risco do
paciente, garantam o cuidado multiprofissional em um ambiente seguro e promovam
a educacgao do paciente, familiares e profissionais. (Brasil, 2013a).

Por fim, o Protocolo de Prevencao de Lesbes por Presséo (LPP) visa promover
a prevencao da ocorréncia de LPP e outras lesdes da pele, devendo ser aplicado a

todos os individuos vulneraveis e em todos os grupos etarios. (Brasil, 2013e).

2.2. PADRONIZACAO INTERNACIONAL DE CONCEITOS RELACIONADOS A
SEGURANCA DO PACIENTE

A Organizagao Mundial de Saude (OMS) langou, em 2010, a Classificacéo
Internacional de Seguranca do Paciente (International Classification for Patient Safety
- ICPS), que permitiu a categorizagdo de informagdes acerca da seguranga do
paciente, de forma uniformizada, trazendo definicdes, conceitos, termos preferenciais
e as relacdes entre eles. (WHO, 2009).

Tal padronizacéao facilitou a comparagao, medicao, analise e interpretacado de
informacdes para melhorar os cuidados e qualificar a seguranga nas organizacgdes de
saude. (Direcdo Geral da Saude de Portugal, 2011).

Alguns dos principais conceitos e definicbes abordados pela Classificacao
Internacional de Seguranga do Paciente da Organizacdo Mundial da Saude sao

descritos a seguir.

Quadro 1 — Principais conceitos e definigdes, segundo a Classificagéo Internacional
de Seguranga do Paciente (OMS)

Termos Conceitos e definigoes

Reduzir a um minimo aceitavel o risco de dano desnecessario

Seguranca do paciente associado ao cuidado de saude.
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Comprometimento da estrutura ou fungao do corpo e/ou qualquer
efeito dele oriundo, incluindo-se doencas, lesdo, sofrimento, morte,

Dano incapacidade ou disfungéo, podendo, assim, ser fisico, social ou
psicolégico.
Risco Probabilidade de um incidente ocorrer.
. Evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou, em
Incidente

dano desnecessario ao paciente.

Circunstancia notificavel Incidente com potencial dano ou leséo.

Near miss Incidente que nao atingiu o paciente.
Incidente sem lesao Incidente que atingiu o paciente, mas ndo causou dano.
Evento adverso Incidente que resultou em dano ao paciente.

Fonte: WHO (2009).

2.3. GERENCIAMENTO DE RISCOS COMO AGAO PARA SEGURANCA DO
PACIENTE

O gerenciamento de riscos afetos a seguranca do paciente se baseia na
previsdo da ocorréncia de erros pelo mapeamento de riscos e no estabelecimento de
instrumentos para eliminar ou, ao menos, minimiza-los.

A gestao de riscos é um elemento essencial da boa governanga assistencial.
Para que seja mais eficaz, a gestdo de riscos deve estar inserida na filosofia, nas
praticas e nos processos, em vez de ser vista ou praticada como uma atividade em
separado. Quando isso é alcangado, todas as pessoas da organizagdo passam a se
envolver com a gestao dos riscos (Couto; Pedrosa; Rosa, 2016).

Gerenciar riscos consiste em um processo que deve ser aplicado em qualquer
situacado de assisténcia, tendo suas etapas estabelecidas de forma proporcional a
complexidade dos servigos de saude. A implantagéo do gerenciamento de risco requer
a utilizacdo de métodos e instrumentos de avaliacdo do risco e o treinamento dos
envolvidos na assisténcia. (Martinez, 2014).

Segundo Feldman (2009), essa implantagdo compreende seis etapas:
identificacao dos fatores potenciais de risco e eventos por area e setor; notificacéo e
analise, com preenchimento de ficha de notificagdo para classificagdo de riscos,
analises e intervencgdes no intuito de reduzir ou elimina-los; tratamento dos riscos pelo
monitoramento e utilizagdo de ferramentas; controle de riscos mediante
sensibilizacéo, capacitagao e aprimoramento dos profissionais; plano de comunicagao

baseado no feedback aos envolvidos, publicidade interna e engajamento de todos
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(profissionais, pacientes e familiares); e disseminagao da cultura de gerenciamento
de risco (Feldman, 2009).

2.4. EVENTOS ADVERSOS: IMPACTOS PARA O SISTEMA DE SAUDE

Conforme definicao da OMS, “evento adverso € um incidente que resultou em
dano ao paciente” (WHO, 2009).

A ocorréncia de eventos adversos representa um significativo problema aos
sistemas de saude por prolongar o tempo de internacdo de pacientes, aumentar os
indices de morbimortalidade e elevar os custos assistenciais (ANVISA, 2016).

Para que sejam analisados e investigados pelos Nucleos de Seguranca do
Paciente, os eventos necessitam ser detectados e notificados. Ha duas formas mais
comumente usadas para detectar eventos adversos: a forma passiva e a forma ativa
(Van Keulen, 2017).

A vigilancia passiva € representada pela notificagdo espontanea de erros.
Estudos indicam que ha um alto indice de subnotificacdo e que a incidéncia de eventos
adversos é exigua, em torno de 2,3% a 7,3%, quando o método usado € o
levantamento de notificagdes esponténeas (Man et al., 2011; Mendes et al., 2013;
Stausberg, 2014; apud Van Keulen, 2017).

Ja a busca ativa de eventos adversos pode ser realizada pela revisdo
retrospectiva de documentos ou do prontuario do paciente. Esta revisao utiliza
documentos administrativos como fonte de informacdes e possibilita contabilizar e
analisar eventos adversos que ocorreram, foram registrados, mas n&o notificados
(Dias; Martins; Navarro, 2012).

Independentemente da forma de detecgao, o impacto financeiro devido a falhas
de seguranga é expressivo. Estima-se que aproximadamente 15% da despesa
hospitalar total sejam decorrentes de EA, sendo que muitos desses s&o evitaveis. As
incidéncias de EA subestimam a verdadeira extensdo do dano ao paciente. Acredita-
se que o impacto financeiro real e o0s danos para o0s pacientes sejam
consideravelmente maiores (Furlan; Lima, 2020).

No Brasil, na saude suplementar, além de inumeras vidas perdidas, os eventos
adversos sdo responsdaveis por um custo anual de R$ 5,19 bilhdes a R$ 15,57 bilhdes

de reais (Couto; Pedrosa; Rosa, 2016).
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No Sistema Unico de Saude (SUS), um estudo demonstrou que pacientes que
sofreram algum tipo de evento adverso durante a internagao tiveram um incremento
médio no custo de sua hospitalizacao de 98,83%. Para o sistema publico, a incidéncia
de eventos adversos custou um aumento meédio da receita paga a instituicao
equivalente a 55% (Van Keulen, 2017).

2.5. CULTURA DE SEGURANCA

Conhecer a cultura de seguranga de uma determinada instituicdo é algo que
pode facilitar o desenvolvimento de melhorias e a implantagdo de praticas de
segurancga no processo assistencial.

A definigdo mais comumente utilizada para a cultura de seguranca foi realizada
pela Agéncia Internacional de Energia Atémica (1987), quando da analise do acidente
nuclear de Chernobyl, segundo a qual, a cultura de seguranga seria o resultado do
produto de valores, atitudes, percepgbdes e competéncias individuais e grupais que
determinam o compromisso e o estilo da instituicdo (Nascimento, 2011).

Adaptando tal conceito para a area da saude, a cultura de seguranga do
paciente seria constituida por trés componentes basicos: uma cultura justa, em que
fosse consensual entre os individuos da instituicdo o que seriam comportamentos
aceitaveis e inaceitaveis; uma cultura de notificacao de incidentes, em que as pessoas
estivessem preparadas para relatar seus erros e incidentes; e, por fim, uma cultura de
aprendizagem, em que, a organizagao pudesse aprender com 0s seus proprios erros
(Reis, 2013; Faganha, 2019).

Para Schein (1992), a cultura € composta por camadas de pressupostos e
crengas cuja interagao transparece como comportamentos (normas e valores) e, por
fim, como artefatos. As crencas, os valores e os pressupostos de uma organizagao
sao as pedras fundamentais para a compreensao de como as mudancas serao vistas
e tratadas.

De maneira pratica, podemos dizer que promover um ambiente e uma estrutura
suficientes, que evidenciem a preocupag¢ao com a seguranga, permite que os valores
e crencgas possam impulsionar a cultura para o caminho da seguranca. Assim, de nada
adianta, por exemplo, uma politica institucional que exija o comportamento de lavar
as maos, se a propria instituicdo deixar de se organizar e planejar o consumo e a

aquisicao de insumos para essa pratica.
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2.6. MUDANCA NA CULTURA ORGANIZACIONAL PARA PROMOVER A
SEGURANCA DO CUIDADO

A cultura de uma organizagédo deve se adaptar as mudancgas internas e
externas, como um sistema dinamico, impulsionada pela disposicdo para mudar, sua
flexibilidade e abertura para aprender. Essas foram algumas das licbes que, ao longo
do desenvolvimento do conhecimento em seguranca do paciente, foram absorvidas
das chamadas industrias de alta confiabilidade.

Tais industrias, pertencentes a areas de aviagdo, energia nuclear, navegacao,
entre outras, possuem essa denominacédo pois desenvolveram, ao longo de anos,
sistemas de seguranca capazes de manter operagdes sem falhas (ou reduzidas ao
minimo) em um ambiente de alto perigo e grandes riscos.

De forma adaptada a area da saude, Hudson (2003) propés cinco etapas de

desenvolvimento da cultura de segurancga, a saber:

Quadro 2 — Etapas de desenvolvimento da cultura de seguranca

Etapas
Patoléaica A seguranga € um problema causado pelos trabalhadores e o foco principal é
g a manutengao do negdcio e nao ser autuado por 6rgao regulador.
Reativa As organizagdes comegam a levar a sério a seguranga, mas somente ha

alguma agéao depois de terem ocorrido incidentes.

A seguranga € impulsionada por sistemas de gerenciamento, com muita
Calculativa coleta de dados. A seguranga ainda é impulsionada, principalmente, por
gestao, e imposta, em vez de procurada pelos profissionais.

Ha um melhor desempenho, no qual o inesperado € um desafio, fazendo
Proativa com que o envolvimento da forga de trabalho comece a ter iniciativas longe
de uma abordagem puramente de cima para baixo.

Ha participagéo ativa em todos os niveis. Seguranga é percebida como uma
Generativa parte inerente do negdcio. As organizagbes sao caracterizadas por
desconforto crénico contra a complacéncia.

Fonte: Hudson (2003).

Ha varias referéncias na literatura de seguranga do paciente que reforcam a
importancia de se implantar praticas de seguran¢a que garantam um impacto mais
abrangente na mudancga da cultura. Entre as a¢des recomendadas estéo:

— envolvimento da alta lideranga e comprometimento com a seguranga

(IHI/NPSF, 2017), que pode ser realizado por meio de treinamentos
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especificos do conselho e das diretorias e rondas executivas (Weaver et
al., 2013);

— desenvolvimento de liderangas para que possam servir de modelo para
as atitudes e tomadas de decisdo pela seguranga do paciente
(Government of Ireland, 2008);

— treinamento das equipes, com foco em trabalho em conjunto, técnicas e
praticas de comunicacao efetiva, cooperagao, colaboragao e lideranca,
estabelecendo claramente a expectativa do comportamento desejado
(Government of Ireland, 2008);

— desenvolvimento da segurancga psicolégica e de cultura justa, por meio de
mecanismos que permitam que as pessoas possam relatar erros e falhas,
e discutir oportunidades de melhoria.

Uma organizagcdo com cultura de segurancga positiva € caracterizada por uma
cultura com resultados favoraveis para os pacientes, tais como diminuicao das taxas
de readmissdo e mortalidade, satisfacdo do paciente e seus familiares sobre os

cuidados prestados e uma menor taxa de danos (Mello, 2013).

2.7. AVALIACAO DA CULTURA DE SEGURANCA DO PACIENTE

Conforme Pronovost e Sexton (2005), para se estabelecer uma cultura de
seguranga em uma organizagao de saude, o primeiro passo € avaliar a cultura
corrente.

A avaliagao da cultura de seguranga, ja exigida por organismos internacionais
de acreditagdo hospitalar, permite identificar e gerir prospectivamente as questbes
relevantes de seguranga nas rotinas e nas condi¢des de trabalho, a fim de monitorar
mudangas e resultados relacionados a seguranca (Reis et al., 2013).

A maior parte dos estudos que avaliam cultura de segurangca em organizagdes
de saude utiliza questionarios como instrumento de coleta de dados (Reis et al., 2013).
Tais ferramentas se fundamentam em uma combinagdo de dimensdes e sao
considerados como uma estratégia eficiente, devido a possibilidade de se manter o
anonimato do respondente e por seus custos mais reduzidos (Flin, 2007).

O HSOPSC, desenvolvido pela Agency for Healthcare Research and Quality

(AHRQ), tem sido amplamente utilizado em todo o mundo para mensurar cultura de



24

seguranga do paciente, sendo considerado um instrumento valido, confiavel e
eficiente (Reis et al., 2013).
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3. OBJETIVOS

Os objetivos estabelecidos para o presente estudo seguem a premissa basica

da assisténcia hospitalar, de forma especial a que se refere a seguranga do paciente.

3.1. OBJETIVO GERAL

Analisar e comparar a cultura de seguranga do paciente em cinco hospitais
brasileiros pertencentes a uma mesma organizacdo gestora, sob a perspectiva dos
profissionais atuantes na assisténcia ao paciente, utilizando-se o instrumento Hospital
Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC), validado para o contexto hospitalar

brasileiro.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

— Caracterizar e compreender os parametros sociodemograficos e
ocupacionais dos participantes do estudo, com relagdo as dimensodes

investigadas da cultura de seguranga do paciente;

— Avaliar e comparar o numero de respostas positivas obtidas no HSOPSC,
nota de seguranca do paciente e niumero de eventos comunicados, das

diferentes categorias profissionais;

— ldentificar os pontos positivos e oportunidades de melhoria na cultura de
seguranga do paciente dos hospitais participantes, conforme resultados do
HSOPSC.
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4. METODO

O método cientifico utilizado para a efetivacdo da pesquisa que embasou este
trabalho, observou o seguinte planejamento e estrutura: delineamento do estudo, com
escolha das instituicdes hospitalares a investigar; definicdo da populagdo da amostra;
selecao do instrumento de coleta de dados; estabelecimento dos procedimentos para
a coleta de dados, com definicao de datas e envio do questionario para a populagao
alvo; analise dos dados.

Foram também definidos os critérios de inclusao e de exclusao de profissionais
participantes da pesquisa, avaliados os riscos e estabelecida estratégia para a sua
mitigacao, bem como avaliados os beneficios da pesquisa.

Por fim, foram registradas as normas e procedimentos éticos aplicaveis ao

trabalho, conforme consta ao fim desta sec¢ao.

4.1. DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal, de carater descritivo e abordagem
quantitativa.

A presente investigacdo foi realizada entre os profissionais atuantes na
assisténcia ao paciente de cinco hospitais que prestam atendimento em nivel terciario,
localizados nas cidades de Manaus/AM (Regi&o Norte), Recife/PE (Regido Nordeste),
Brasilia/DF (Regiao Centro-Oeste), Sao Paulo/SP (Regido Sudeste) e Porto
Alegre/RS (Regido Sul), todos vinculados e sob a égide de uma mesma organizagao
gestora.

Os cinco hospitais foram escolhidos para este estudo por prestarem o0 mesmo
nivel de atendimento e por serem estruturalmente semelhantes, pertencendo a uma

mesma categoria na organizagao gestora estudada.

4.1.1. Hospital “A”

Localizado na cidade de Manaus, no estado do Amazonas, regido Norte do
Brasil, tinha, a época, 40 leitos de internagdo clinica/cirurgica, seis leitos de Unidade
de Tratamento Intensivo (UTI) Adulto e um centro cirurgico com quatro salas de

cirurgia.
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Seu corpo clinico era formado por 257 profissionais, sendo 79 médicos, 36
dentistas, 19 farmacéuticos, 14 enfermeiros e 62 técnicos de enfermagem, além de
47 outros tipos de profissionais (como fisioterapeutas, psicélogos e técnicos de

radiologia).

4.1.2. Hospital “B”

Localizado na cidade de Recife, no estado de Pernambuco, regidao Nordeste do
Brasil, apresentava, a época, 57 leitos de internacéo clinica/cirargica, dez leitos de
UTI Adulto e um centro cirurgico com seis salas de cirurgia.

Seu corpo clinico compreendia 322 profissionais, sendo 102 médicos, 39
dentistas, 21 farmacéuticos, 25 enfermeiros e 87 técnicos de enfermagem, além de

48 outros profissionais (entre eles fisioterapeutas, psicélogos e técnicos de radiologia).

4.1.3. Hospital “C”

Localizado na capital federal do Brasil, Brasilia, regidao Centro-Oeste de nosso
pais, apresentava 16 leitos de internagao clinica/cirurgica, dez leitos de UTI Adulto e
um centro cirurgico com quatro salas de cirurgia.

Seu corpo clinico era formado, a época, por 493 profissionais, sendo 127
médicos, 100 dentistas, 32 farmacéuticos, 32 enfermeiros e 88 técnicos de
enfermagem, além de 114 outros profissionais (entre eles fisioterapeutas, psicélogos

e técnicos de radiologia).

4.1.4. Hospital “D”

Localizado na cidade de Sao Paulo, capital do estado de Sao Paulo, na regido
Sudeste do Brasil, apresentava, a época, 75 leitos de internagao clinica/cirurgica, 15
leitos de UTI Adulto e um centro cirdrgico com sete salas de cirurgia.

Seu corpo clinico compreendia 438 profissionais, sendo 149 médicos, 27
dentistas, 21 farmacéuticos, 52 enfermeiros e 132 técnicos de enfermagem, além de

57 outros profissionais (entre eles fisioterapeutas, psicélogos e técnicos de radiologia).
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4.1.5. Hospital “E”

Localizado na capital do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, regido Sul de nosso
pais, apresentava, a época, 92 leitos de internagao clinica/cirurgica, oito leitos de UTI
Adulto e um centro cirurgico com cinco salas de cirurgia.

Possuia um corpo clinico constituido por 321 profissionais, sendo 92 médicos,
cinco dentistas, 19 farmacéuticos, 26 enfermeiros e 126 técnicos de enfermagem,
além de 53 outros tipos de profissionais (como fisioterapeutas, psicologos e técnicos

de radiologia).

4.2. UNIVERSO AMOSTRAL

A populagdo do estudo foi composta pelos 1.831 profissionais de saude
atuantes nos hospitais elencados para o estudo.

Responderam a pesquisa 535 profissionais (29,22% da amostra), dos cinco
hospitais avaliados, porém, apds aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo na
pesquisa, obteve-se uma amostra final de 360 questionarios (amostra
estatisticamente significativa, com grau de confianga de 95% e margem de erro de
5%).

4.3. CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos neste estudo os profissionais que trabalhassem ha, pelo
menos, um ano nas instituicdes avaliadas e que tivessem entre 18 (dezoito) e 70

(setenta) anos.

4.4. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos do estudo os profissionais que nao realizassem atividades de
assisténcia direta ao paciente (como aqueles que ocupassem cargos exclusivos de

chefia, administracéo, secretarios e auxiliares administrativos).
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4.5. INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados se deu através da aplicagao do questionario Hospital Survey
on Patient Safety Culture (HSOPSC), desenvolvido pela Agency for Healthcare
Research and Quality (AHRQ), em sua versao traduzida, adaptada e validada para a
realidade brasileira. (Reis et al., 2013) (Apéndice B).

Além de abranger questdes que envolvam dados sociodemograficos e
informacdes acerca da atividade laborativa dos participantes, incluindo idade, sexo,
profissao, grau de instrugao, tempo de experiéncia profissional, tempo de servigo no
hospital e carga horaria semanal, o questionario contém 42 itens que avaliam a cultura
de seguranca do paciente, distribuidos em trés a quatro itens para cada uma das 12
dimensdes avaliadas. Destas, trés dimensbes sio relacionadas ao hospital, sete
dimensdes relacionadas a unidade de trabalho do profissional dentro do hospital e
duas variaveis de resultado.

A maior parte dos itens era respondida em uma escala de cinco pontos (tipo
Likert-scale)’ refletindo a taxa de concordancia: de discordo fortemente (1) a concordo
fortemente (5), com uma categoria neutra nenhum dos dois (3). Outros itens eram
respondidos utilizando-se uma escala de frequéncia de cinco pontos: de nunca (1) a
sempre (5). As duas variaveis de resultado eram respondidas da seguinte forma:
a) nota de seguranga do paciente: medida por uma escala de cinco pontos de
excelente (1) a muito ruim (5); e b) numero de eventos relatados: quantos relatorios
de eventos vocé escreveu e entregou, nos ultimos 12 meses — categorias de
respostas: nenhum, 1-2 eventos, 3-5 eventos, 6 a 10 eventos, 11 a 20 eventos e 21
ou mais (Reis; Laguardia; Martins, 2012).

Optou-se por essa ferramenta por sua livre disponibilidade por via eletrbnica e
sem 6nus e por seu uso extenso em diferentes contextos culturais. (Reis et al., 2013;
PROQUALIS, 2013).

As definicbes de cada uma das dimensbes mensuraveis pelo HSOPSC,
descritas a seguir, auxiliam a uma melhor compreensao da avaliagdo da cultura de

seguranga do paciente. (Reis, 2013).

I Likert-scale ou escala de Likert & um método de medicdo utilizado em questionarios com o objetivo
de avaliar a opinido e as atitudes das pessoas. Disponivel em: https://www.questionpro.com/blog/pt-
br/escala-de-likert-o-que-e-e-como-utilizar/.
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a. Expectativas e acoes de promogciao de seguranga dos

supervisores/gerentes: avalia se 0s supervisores e gerentes consideram
as sugestbdes dos funcionarios para melhorar a seguranga do paciente;
reconhece a participacao dos funcionarios para procedimentos de melhoria

da seguranga do paciente.

Aprendizado organizacional e melhoria continua: avalia a existéncia do
aprendizado a partir dos erros que levam a mudancgas positivas e avalia a

efetividade das mudancgas ocorridas.

Trabalho em equipe dentro das unidades: define se os funcionarios
apoiam uns aos outros, tratam uns aos outros com respeito e trabalham

juntos como uma equipe.

Abertura da comunicagdo: avalia se os funcionarios do hospital
conversam livremente sobre os erros que podem afetar o paciente e se eles

se sentem livres para questionar os funcionarios com maior autoridade.

Retorno das informacdes e da comunicagao sobre erro: avalia a
percepcao dos funcionarios no hospital, se eles relatam os erros que
ocorrem, se implementam mudangas e discutem estratégias para evitar

NOVOS €erros.

Respostas nao punitiva aos erros: avalia como os funcionarios se
sentem em relagdo aos seus erros, se eles pensam que os erros cometidos
por eles possam ser usados contra eles e mantidos em suas fichas

funcionais.

Adequacao de profissionais: avalia se os funcionarios sdo capazes de
lidar com sua carga de trabalho e se as horas de trabalho sdo adequadas

para oferecer o melhor atendimento aos pacientes.

Apoio da gestao hospitalar para seguranga do paciente: avalia se a

administracdo e a gestao do hospital propiciam um clima de trabalho que
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promova a seguranga do paciente e demonstre que a seguranca do

paciente é prioritaria.

i. Trabalho em equipe entre as unidades: avalia se as unidades do hospital
cooperam e coordenam-se entre si para prover um cuidado de alta

qualidade para os pacientes.

j. Passagens de plantao/turno e transferéncias internas: avalia se as
informacdes importantes sobre o cuidado aos pacientes sao transferidas

pelas unidades do hospital e durante as mudancas de plantdo ou de turno.

k. Percepgcao geral da seguranga do paciente: avalia os sistemas e
procedimentos existentes na organizagao de saude para evitar a ocorréncia
de erros e a auséncia de problemas de seguranga do paciente nos

hospitais.

I. Frequéncia de eventos notificados: relaciona-se com o relato de
possiveis problemas de seguranca do paciente e de eventos identificados

ou erros percebidos e corrigidos antes que afetassem o paciente.

4.6. PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu entre os meses de agosto e dezembro de 2022. A
coleta foi conduzida nos hospitais ja relatados, de forma que os profissionais foram
convidados a participar da presente investigacdo. Para a coleta de dados, o
questionario foi enviado por um link, desenvolvido pela ferramenta SurveyMonkey®,
via e-mail, utilizando-se o formulario validado Hospital Survey on Patient Safety
Culture (HSOPSC) — Questionario Sobre Seguranga do Paciente em Hospitais.

Os enderecos dos e-mails dos profissionais foram fornecidos pelas Sec¢oes de
Pessoal/Secretarias dos hospitais avaliados. Ao acessar o link enviado por e-mail, o
participante era encaminhado para uma pagina inicial composta pelo Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), na qual ele era informado sobre os
objetivos da pesquisa, seus riscos e seu carater voluntario em respondé-la. O

participante poderia declinar sua participacdo no estudo caso clicasse na opg¢ao Ndo
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ao fim do TCLE ou simplesmente fechasse a janela do navegador utilizado para
visualizagdo da pagina, a qualquer momento.

Caso se voluntariasse a responder a pesquisa, clicando na opcao Sim, o
participante era encaminhado para o questionario, o qual compreendia 12 dimensdes
ou fatores da cultura de seguranca em escala de multiplos itens.

Apds o envio do primeiro convite para participacdo na pesquisa, caso nao
houvesse retorno do participante, um lembrete era disparado a cada dez a quatorze

dias, por até trés vezes.

4.7. ANALISE DOS DADOS

Para realizar a analise descritiva do instrumento e avaliacdo da cultura de
seguranga dos hospitais participantes, foram calculados os percentuais de respostas
positivas as dimensdes sobre cultura de seguranca do paciente, definidos como o
percentual médio de respostas positivas aos itens componentes da dimensao do
HSOPSC. O percentual de respostas positivas para cada dimensao foi calculado

usando-se a seguinte férmula (Sorra; Nieva, 2004):

Respostas positivas da dimensao (%) = [nUmero de respostas positivas aos itens da
dimensao/numero total de respostas validas aos itens da dimenséo (positivas, neutras e

negativas, excluindo-se os dados ausentes)] x 100

Férmula semelhante foi utilizada para calcular os percentuais de respostas

positivas para cada item da dimensao (Sorra; Nieva, 2004):

Respostas positivas ao item da dimensao (%) = [numero de respostas positivas ao item
da dimensao/numero total de respostas validas ao item da dimenséo (positivas, neutras e
negativas, excluindo-se os dados ausentes)] x100

As respostas foram classificadas conforme sugerido por Sorra e Nieva (2004):
— respostas positivas: as respostas em que foram assinaladas a opcéao 4
ou 5 (concordo / concordo totalmente ou quase sempre / sempre) para

as sentencgas formuladas de forma positiva com relagdo a seguranga do
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paciente, ou 1 ou 2 (discordo / discordo totalmente ou nunca / raramente)
nas perguntas formuladas negativamente;

— respostas neutras: as respostas em que foram assinaladas a opgao 3
(nem discordo nem concordo ou as vezes) para qualquer pergunta;

— respostas negativas: as respostas em que foram assinaladas as opgdes
1 ou 2 (discordo / discordo totalmente ou nunca / raramente) para as
perguntas formuladas de forma positiva, ou 4 ou 5 (concordo / concordo
totalmente ou quase sempre / sempre) nas sentengas formuladas
negativamente.

Foram consideradas areas fortes da seguranga do paciente nos hospitais
aquelas cujos itens escritos positivamente obtiverem 75% ou mais de respostas
positivas (concordo totalmente ou concordo), ou aquelas cujos itens escritos
negativamente, obtiverem 75% ou mais das respostas negativas (discordo totalmente
ou discordo). De modo semelhante, areas frageis da seqguranga do paciente e que
necessitam de melhoria foram consideradas aquelas cujos itens obtiverem 50% ou
menos de respostas positivas. (Sorra; Nieva, 2004).

As porcentagens foram calculadas somente sobre as respostas validas dos
questionarios, o que ndo compromete os resultados do estudo pelo fato de os itens
nao serem de preenchimento obrigatério.

Apos a coleta, os dados foram organizados em banco de dados do Programa
Microsoft Excel®, versdo 2013.

Utilizou-se o coeficiente de Alfa de Cronbach para analise da fidedignidade do
instrumento, sendo calculado um valor para cada dimensdo e para o geral do
questionario. Conforme Cronbach (1951), tal indice infere a consisténcia interna de
uma escala, com variacdo de 0 a 1 e, quanto mais proximo de 1, melhor é a

confiabilidade do questionario.

4.8. RISCOS

Esta pesquisa apresentava alguns riscos, considerados como riscos minimos
e que se restringiam a minima possibilidade de identificagdo dos participantes a partir
dos dados coletados (como idade, sexo e cargo/fungédo). Para minimizar tal risco, o
pesquisador cumpriu os devidos protocolos e padrdes de sigilo, utilizando as

informacdes coletadas estritamente para fins académicos e cientificos.
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Em razdo de haver coleta de dados de forma nao presencial, ou seja, realizada
em um ambiente virtual, ha riscos caracteristicos desse meio, em funcdo das

limitagbes das tecnologias utilizadas pelos participantes.

4.9. BENEFICIOS

Caracterizar a percepgao dos profissionais quanto a cultura de seguranca do
paciente em suas instituicdes possibilitara encontrar solugoes e linhas de acao para
melhoria de praticas, direcionando objetivos de intervengdo e minimizando possiveis

danos evitaveis ao paciente.

4.10.ASPECTOS ETICOS

Antes de proceder a coleta de dados, os candidatos foram orientados e
esclarecidos sobre a pesquisa, por meio de um video amplamente divulgado em cada
uma das instituicdes hospitalares elencadas para o estudo. Aqueles que aceitaram o
convite enviado para o seu enderego de correio eletrdnico foram direcionados ao
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A) e, em seguida, ao
questionario.

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Juiz de Fora, tendo sido aprovado em 9 de agosto de 2022
e registrado na Plataforma Brasil sob o numero CAAE (Certificado de Apresentacao
para Apreciacdo Etica) 60112722.9.0000.5147, com o Parecer n° 5.570.998
(Anexo A).

O Hospital “D” (Sao Paulo), instituigdo coparticipante do estudo, possui Comité
de Etica vinculado aquela instituicdo, motivo pelo qual o projeto foi encaminhado para
apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Escola Paulista de Ciéncias Médicas
(EPCM), tendo sido aprovado em 18 de novembro de 2022, sob o numero CAAE
60112722.9.3002.9887, com o Parecer n° 5.764.393 (Anexo B).
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5. RESULTADOS

Os resultados serao alocados em sete segdes distintas (5.1 a 5.7), objetivando-
se uma melhor depreensdo dos mesmos. A primeira segao apresenta a fidedignidade
do instrumento de coleta, com resultados obtidos pelo Alfa de Cronbach; a segunda
secao apresenta as caracteristicas sociodemograficas e as variaveis relacionadas a
atividade laborativa dos participantes do estudo; a terceira, apresenta as respostas
positivas, negativas e neutras obtidas na avaliagdo da cultura de seguranga do
paciente; a quarta secado se refere ao percentual médio de respostas positivas as
dimensdes do HSOPSC; a quinta traz a avaliagdo da seguranca do paciente e o
numero de notificagdes de erros nos ultimos 12 meses; a sexta seg¢do apresenta os
resultados das doze dimensdes de cada hospital participante, separadamente; e a
sétima secao apresenta os resultados segmentados por categorias profissionais
(sendo elencados os cinco maiores grupos participantes do estudo), trazendo a
avaliagado da cultura de seguranga do paciente, nota de seguranga do paciente e
numero de eventos notificados, no periodo de 12 meses.

Por fim, serdo apresentados os comentarios relacionados a cultura de

seguranga do paciente, registrados pelos respondentes ao final do questionario.

5.1. FIDEDIGNIDADE DO INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Utilizou-se o coeficiente Alfa de Cronbach para avaliar a confiabilidade da
consisténcia do instrumento. Neste estudo, o valor do Alfa de Cronbach das
dimensdes avaliadas (considerando-se os dados totais) variou entre 0,45 (dimensao
Adequacéo de profissionais) e 0,91 (dimensao Frequéncia de notificagdo de eventos).
O valor do coeficiente para o instrumento foi de 0,92, como sera apresentado na
Tabela 1.

Estratificando-se os dados por hospital participante, os valores do Alfa de
Cronbach gerais foram de 0,90 para o Hospital “A” (Manaus); 0,94 para o Hospital “B”
(Recife); 0,91 para o Hospital “C” (Brasilia); 0,92 para o Hospital “D” (Sao Paulo); e de
0,93 para o Hospital “E” (Porto Alegre). Os valores dos coeficientes por dimensao

avaliada em cada hospital estao discriminados na Tabela 2.
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Tabela 1 - Resultado do teste Alfa de Cronbach para cada dimensé&o e para o valor
geral do questionario (Hospital Survey on Patient Safety Culture — HSOPSC) da
pesquisa sobre cultura de seguranga realizada em cinco hospitais de um mesmo

sistema de saude da saude suplementar (considerando-se os dados totais)

Dimenséao Valor do Alfa de Cronbach
Trabalho em equipe dentro das unidades 0,77
Expectativas sobre o seu supervisor/chefe e agbes 0,82
Aprendizado organizacional - melhoria continua 0,73
Retorno da informag&o e comunicagao sobre erro 0,72
Abertura da comunicagao 0,70
Adequacao de profissionais 0,45
Resposta ndo punitiva aos erros 0,48
Apoio da gestao para a segurancga do paciente 0,82
Trabalho em equipe entre as unidades 0,63
Passagem de plant&o ou de turno/transferéncia 0,76
Percepcao geral da seguranga do paciente 0,56
Frequéncia de relato de eventos 0,91
Geral 0,92

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).
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Tabela 2 - Resultado do teste Alfa de Cronbach para cada dimensé&o e para o valor

geral do questionario (Hospital Survey on Patient Safety Culture — HSOPSC) da
pesquisa sobre cultura de seguranga realizada em cinco hospitais de um mesmo

sistema de saude da saude suplementar (estratificando-se os dados por hospital

participante)

Dimensao A B Cc D E
Trabalho em equipe dentro das 0.71 064 073 078 0.80
unidades ’ ’ ’ ’ ’
Expectativas sobre o seu
supervisor/chefe e agbes 0.76 0,85 0.77 0,84 0.87
Aprendizado organizacional - 035 066 073 070 082
melhoria continua ’ ’ ’ ’ ’
Retorno da informacéo e
comunicagao sobre erro 0,56 0,63 0.75 0,68 0.74
Abertura da comunicagao 0,78 0,84 0,72 0,65 0,67
Adequacéo de profissionais 0,35 0,28 0,54 0,45 0,38
Resposta ndo punitiva aos erros 0,69 0,64 0,47 0,48 0,20
Apoio da gestéo para a 075 076 082 080 087
seguranca do paciente ’ ’ ’ ’ ’
Trabalho em equipe entre as
unidades 0,71 0,70 0,77 0,70 0,63
Passagem de plantédo ou de 074 083 078 067 076
turno/transferéncia ’ ’ ’ ’ ’
Percepcao geral da seguranca do 037 0.49 037 062 062
paciente ’ ’ ’ ’ ’
Frequéncia de relato de eventos 0,82 0,91 0,90 0,93 0,90
Geral 0,90 0,94 0,91 0,92 0,93

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

Legenda: A: Hospital “A” (Manaus); B: Hospital “B” (Recife); C: Hospital “C” (Brasilia); D:

Hospital “D” (Sao Paulo); e E: Hospital “E” (Porto Alegre).
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5.2. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E VARIAVEIS RELACIONADAS
A ATIVIDADE LABORAL DOS PROFISSIONAIS PARTICIPANTES DA
PESQUISA

A Tabela 3, disposta abaixo, apresenta as caracteristicas sociodemograficas

dos participantes da pesquisa.

Tabela 3 - Caracteristicas sociodemograficas dos profissionais participantes

A B C D g Jotal
.. n=33 n=34 n=101 n=124 n =68 ang?
Variaveis e o~ o’ " o Abs,;llum
Absoluto  Absoluto Absoluto  Absoluto  Absoluto (%)
Sexo *
246
Feminino 23 17 79 74 53
(68,52)
13
Masculino 10 17 22 50 14
(31,48)
Faixa etaria * * * *
125
Até 35 anos 8 10 38 53 16
(35,41)
. 228
Acima de 35 anos 24 23 62 67 52
(64,59)
Grau de . . .
escolaridade
. . 30
Ensino Médio ) ) 5 16 5
Completo (8,47)
i i 48
Ensino Superior ) 0 17 17 12
Incompleto (13,56)
i i 33
Ensino Superior ) ] 13 12 5
Completo (9,32)
o 189
Especializacao 21 24 51 65 28
(53,39)
54
Mestrado/Doutorado 5 5 14 13 17
(15,25)
Fonte: Elaborado pelo autor (2023). * Dados ausentes

Legenda: A: Hospital “A” (Manaus); B: Hospital “B” (Recife); C: Hospital “C” (Brasilia); D:
Hospital “D” (Sao Paulo); e E: Hospital “E” (Porto Alegre).
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As caracteristicas da populacao do estudo demonstram predominancia do sexo
feminino, tanto na amostra total (68,52% dos participantes) quanto nas amostras
estratificadas por hospital (59,68 a 79,10%), exceto pelo Hospital “B” (Recife), em que
a divisao por sexo se deu de forma equitativa.

Quanto a faixa etaria, 64,59% dos participantes possuiam idade superior a 35
anos, enquanto 35,41%, até 35 anos, o que também reflete os dados estratificados
por unidade hospitalar. A média de idade dos respondentes foi de 37,54 (+ 6,04) anos,
com variagao de 21 a 57 anos e mediana de 37 anos. O predominio da faixa etaria
superior a 35 anos também ocorreu na analise de dados segmentada por hospital.

Ja em relagdo ao nivel de instrugdo, 53,39% apresentam grau de
Especializagdo, predominancia que também ocorre quando ha estratificacdo dos
dados por hospital. Em contrapartida, na amostra total, apenas 8,47% relataram
possuir Ensino Médio Completo como maior nivel de instrucao.

Na Tabela 4, a seguir, sdo apresentadas as variaveis relacionadas a atividade

laborativa.

Tabela 4 - Variaveis relacionadas a atividade laborativa dos participantes

A B c D E ot
o . n=33 n=34 n=101 n=124 n =68 R
Varlavels [13 ” [13 ” [13 ” [13 ” [13 ” N
N N N N N Absoluto
Absoluto Absoluto Absoluto Absoluto Absoluto (%)
Cargo/Funcgdo no "
hospital
Médico do Corpo Clinico 72
.- . 6 13 9 29 15
/ Médico Assistente (20,06)
71
Enfermeiro 3 8 15 35 10
(19,78)
105
Técnico de Enfermagem 6 1 36 44 18
(29,25)
00
Auxiliar de Enfermagem 00 00 00 00 00
(00,00)
Farmacéutico / 18
Bioquimico / Bidlogo / 3 00 8 2 5

Biomédico (5,01)



40

34
Odontdlogo 6 5 16 5 2
(9,47)
6
Nutricionista 00 2 1 1 2
(1,67)
Fisioterapeuta /
Terapeuta Respiratorio / 23
. | 3 1 8 7 4
Terapeuta Ocupacional / (6,41)
Fonoaudidlogo
3
Psicélogo 2 00 00 1 00
(0,84)
00
Assistente Social 00 00 00 00 00
(00,00)
Técnico (p. ex. ECG, 10
Laboratério, Radiologia, 00 00 04 00 6
Farmacia) (2,79)
5
Administracdo/Diregdo 2 00 00 00 3
(1,39)
. 2
_ Awdlar 00 00 1 00 1
Administrativo/Secretario (0,56)
10
Outros 2 4 3 00 01
(2,79)
Sua area/unidade de " "
trabalho
Diversas unidades do 43
hospital/Nenhuma 6 2 9 11 15
unidade especifica (12,04)
67
Clinica (ndo cirurgica) 4 4 16 36 07
(18,77)
56
Cirurgia 4 7 14 18 13
(15,69)
3
Pediatria 1 00 00 2 00
(0,84)
Setor de Emergéncia 1 4 7 10 4 26
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(7,28)
. . 39
Unu.:iade de Teraplg 3 4 3 19 5
Intensiva (qualquer tipo) (10,92)
6
Psiquiatria/satide mental 2 00 00 4 00
(1,68)
14
Reabilitagao 1 1 8 3 1
(3,92)
12
Farmdcia 00 00 6 2 4
(3,36)
11
Laboratério 3 00 4 1 3
(3,08)
13
Radiologia 00 1 3 4 5
(3,64)
04
Anestesiologia 1 1 00 2 00
(1,12)
63
Outras 7 9 26 10 11
(17,65)
Tempo que trabalha no
hospital (em anos)
268
1-5 25 19 83 98 43
(74,44)
59
6-10 5 6 15 21 12
(16,39)
28
11-15 2 8 2 5 11
(7,78)
4
16-20 1 1 1 00 1
(1,11)
1
>21 00 00 00 00 1

(0,28)
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Tempo que trabalha na
atual drea/unidade (em

anos)
26
<1 1 1 10 8 6
(7,24)
251
1-5 24 22 72 89 44 (69,92)
53
6-10 6 5 11 19 12
(14,76)
27
11-15 1 6 7 8 5
(7,52)
2
16-20 1 00 00 00 1
(0,56)
00
>21 00 00 00 00 00
(0,00)
Quantas horas por
semana trabalha no * *
hospital
5
Menos de 20 horas 00 00 1 3 1
(1,40)
194
20 a 39 horas 18 15 79 52 30
(54,34)
129
40 a 59 horas 12 17 21 56 23
(36,13)
24
60 a 79 horas 3 2 00 8 11
(6,72)
2
80 a 99 horas 00 00 00 1 1
(0,56)
3
100 horas ou mais 00 00 00 2 1
(0,84)
Fonte: Elaborado pelo autor (2023). * Dados ausentes

Legenda: A: Hospital “A” (Manaus); B: Hospital “B” (Recife); C: Hospital “C” (Brasilia); D:
Hospital “D” (Sao Paulo); e E: Hospital “E” (Porto Alegre).
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Entre os profissionais participantes do estudo, 29,25% sao técnicos de
enfermagem, 20,06% meédicos do corpo clinico do hospital e 19,78% enfermeiros,
compreendendo as trés classes predominantes dentre os respondentes. Tal I6gica se
repete, quando comparados os dados estratificados por unidade hospitalar, exceto no
Hospital “B” (Recife), em que somente um técnico de enfermagem respondeu a
pesquisa.

Quanto a principal area/unidade de trabalho, os dados nao estratificados
demonstraram que 18,77% dos participantes se enquadram em Clinica (nao
cirurgica), 15,69% em Cirurgia e 10,92% em Unidade de Terapia Intensiva. Dentre a
opgao Outras, o termo Odontologia (ou correlatos) correspondeu a 7,00%.

Em relagdo ao tempo em que trabalha no hospital, 74,44% dos profissionais
relataram que trabalham naquela unidade hospitalar entre um e cinco anos; 16,39%,
de seis a 10 anos; e 7,78%, entre 11 e 15 anos.

Ja quando questionados sobre o tempo em que trabalhavam na atual
area/unidade do hospital, 69,92% responderam que entre um e cinco anos; 14,76%
de seis e 10 anos; e 7,52% de 11 a 15 anos.

Em relac&o a carga horaria semanal, 54,34% relataram trabalhar entre 20 e 39

horas por semana; 36,13%, entre 40 e 59 horas; e 6,72% entre 60 e 79 horas.

5.3. RESPOSTAS POSITIVAS, NEGATIVAS E NEUTRAS OBTIDAS NA
AVALIACAO DA CULTURA DE SEGURANGA DO PACIENTE

As tabelas dispostas a seguir apresentam os resultados positivos, negativos e
neutros referentes a avaliagao da cultura de seguranga do paciente, respectivamente,
no ambito da unidade, no ambito hospitalar e nas dimensdes de resultado.

As tabelas numeradas de 5 a 11 apresentam os resultados (positivos, negativos
e neutros) referentes a avaliagdo da cultura de seguranca do paciente no ambito da
unidade.

As tabelas numeradas de 12 a 14 apresentam os resultados (positivos,
negativos e neutros) referentes a avaliagéo da cultura de seguranga do paciente no
ambito hospitalar.

As tabelas 15 e 16 apresentam as dimensdes de resultado.
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Tabela 5 - Respostas positivas, negativas e neutras obtidas na avaliagdo da cultura
de seguranga do paciente no ambito da unidade, referente a dimensao Trabalho em

equipe dentro das unidades

Dimenséo Trabalho em equipe dentro das unidades
Item A1
Quando ha muito trabalho i .
Nesta unidade, as a ser feito rapidamente, ) Quando uma area/unidade
Descrigio pessoas apoiam trabalhamos juntos em Nestat U{ndade, as pesgtoas . de traba(ljho fica t
umas as outras * equipe para conclui-lo se tratam com respeito sobrecarregada, as outras
devidamente ajudam
g £ g g 2 ] g 2 g g £ £
b= © 5 = © 5 = © 5 - © 5
g & =2 & 2 2 & 2 2 & 2 2
27 25 30 18
A 3 3 1 7 1 2 11 4
(81,82) (75,76) (90,91) (54,54)
26 24 28 15
B 7647y 3 5 4 6 1 5 13 6
: (70,59) (82,35) (44,11)
86 85 88 63
C 6 9 7 9 6 7 22 16
(85,15) (84,15) (87,13) (62,38)
87 87 99 57
D 19 17 20 17 11 14 43 23
(70,73) (70,16) (79,84) (46,35)
44 49 49 32
E 10 14 13 6 6 13 27 8
(64,71) (72,06) (72,06) (47,76)
270 M 48 270 45 45 294 25 a4 185 57
Total 118
(75,21) (11,42) (13,37) (75,00) (12,50) (12,50) (81,67) (6,94)  (11,39)  (51,68) 3240)  (1592)

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

* Dados ausentes

Legenda: A: Hospital “A” (Manaus); B: Hospital “B” (Recife); C: Hospital “C” (Brasilia); D:
Hospital “D” (Sao Paulo); e E: Hospital “E” (Porto Alegre).

Em relacdo aos dados totais, na dimensdo denominada Trabalho em equipe

dentro das unidades, o item A1 (Nesta unidade, as pessoas apoiam umas as outras)

obteve o percentual de 75,21% das respostas positivas; 11,42% negativas e 13,37%

neutras. O item A3 (Quando ha muito trabalho a ser feito rapidamente, trabalhamos
juntos, em equipe, para conclui-lo devidamente) obteve 75,00% das respostas
positivas; 12,50% negativas e 12,50% neutras. O item A4 (Nesta unidade, as pessoas

se tratam com respeito) apresentou o maior valor de respostas positivas desta

dimenséo (81,67%) e, consequentemente, o menor valor de respostas negativas

(6,94%) e 11,39% de respostas neutras. Por fim, o item A11 (Quando uma
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area/unidade de trabalho fica sobrecarregada, as outras ajudam) apresentou apenas
51,68% das respostas positivas; 32,40% negativas e 15,92% neutras.

Ainda sobre esta dimenséo, ao se estratificar os dados por unidade hospitalar
participante, as respostas positivas ao item A1 variaram entre 85,15% no Hospital “C”
(Brasilia) e 64,71% no Hospital “E” (Porto Alegre). O item A3 demonstrou variagéo de
respostas positivas entre 84,19% no Hospital “C” (Brasilia) e 70,16% no Hospital “D”
(Sao Paulo). Ja para o item A4, a taxa de respostas positivas ficou entre 90,91% no
Hospital “A” (Manaus) e 72,06% no Hospital “E” (P. Alegre), figurando como o item
com maior valor positivo desta dimensao também nos resultados estratificados. O item
A11 apresentou o menor valor de respostas positivas desta dimensao, variando entre
62,38% no Hospital “C” (Brasilia) e 44,11% no Hospital “B” (Recife).
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Tabela 6 - Respostas positivas, negativas e neutras obtidas na avaliagao da cultura
de seguranga do paciente no ambito da unidade, referente a dimensao Expectativas

sobre o seu supervisor/chefe e acbes

Dimenséo Expectativas sobre o seu supervisor/chefe e agoes
Item B1 B2 B3R B4R
O meu O meu
supervisor/chefe supervisor/chefe Sempre que a
elogia quando vé um realmente leva em pressao aumenta, O meu supervisor/chefe ndo da
trabalho realizado de consideragdo as meu supervisor/chefe atencgao suficiente aos
Descrigdo acordo com os sugestdes dos quer que trabalhemos problemas de seguranga do
procedimentos profissionais para a mais rapido, mesmo paciente que acontecem
estabelecidos de melhoria da que isso signifique repetidamente *
seguranga do seguranga do “pular etapas” *
paciente * paciente *
g g &= 2 g ¢ £ £ = g 8 c
= ® 5 = © 5 = © 5 = © 5
&g & =z & ¢ =z & g =z & ¢ z
23 26 23 26
A (74,19) 5 8 (81,26) 3 3 (71,88) 4 5 (81,26) 4 2
25 26 20 27
B (73.53) 5 4 (76,47) 2 6 (58,82) 7 7 (79.41) 4 3
71 71 62 75
C (7029) 16 14 (70.29) 12 18 (6138) 22 17 (74.25) 11 15
87 91 78 94
D (70.17) 18 19 (73.39) 13 20 (62.91) 21 25 (77.05) 1 17
46 50 42 46
E 6865  ° 6 (73,53) 8 0 ey M 2 eres) 7
252 59 46 264 38 57 225 68 66 268 45
Total (70,59) (16,53) (12,89) (73,54) (10,58) (15,88) (62,67) (18,94) (18,38) (7507) (12,61) 44(12,32)
Fonte: Elaborado pelo autor (2023). * Dados ausentes

Legenda: R: Sentido inverso; A: Hospital “A” (Manaus); B: Hospital “B” (Recife); C: Hospital
“C” (Brasilia); D: Hospital “D” (Sao Paulo); e E: Hospital “E” (Porto Alegre).

Em relagdo aos dados totais, quanto a dimensao Expectativas sobre o seu
supervisor/chefe e acbes promotoras da seguranga do paciente, o item B1 (O meu
supervisor/chefe elogia quando vé um trabalho realizado de acordo com os
procedimentos estabelecidos de sequranga do paciente) obteve 70,59% de respostas
positivas; 16,53% negativas e 12,89% neutras. O item B2 (O meu supervisor/chefe
realmente leva em consideragcao as sugestées dos profissionais para a melhoria da
seguranga do paciente) obteve 73,54% das respostas positivas; 10,58% negativas e
15,88% neutras. O item B3R (Sempre que a pressédo aumenta, meu supervisor/chefe
quer que trabalhemos mais rapido, mesmo que isso signifique “pular etapas”) obteve

62,67% das respostas positivas; 18,94% negativas e 18,38% neutras. Ja o item B4R
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(O meu supervisor/chefe ndo da atengéo suficiente aos problemas de seguranga do
paciente que acontecem repetidamente) obteve 75,07% de respostas positivas;
12,61%, negativas e 12,32% neutras.

Ao segmentar-se tais dados por hospital, as respostas positivas ao item B1
variaram entre 74,19% no Hospital “A” (Manaus) e 68,65% no Hospital “E” (Porto
Alegre). O item B2 demonstrou variagdo de respostas positivas entre 81,26% no
Hospital “A” (Manaus) e 70,29% no Hospital “C” (Brasilia). Para o item B3R, a taxa de
respostas positivas ficou entre 71,88% no Hospital “A” (Manaus) e 58,82% no Hospital
“B” (Recife). O item B4R apresentou a maior variagao de percentual de resultados
positivos, de 81,26% no Hospital “A” (Manaus) a 67,65% no Hospital “E” (Porto
Alegre).
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Tabela 7 - Respostas positivas, negativas e neutras obtidas na avaliagao da cultura
de seguranga do paciente no ambito da unidade, referente a dimensao Aprendizado

organizacional — melhoria continua

Dimensao Aprendizado organizacional - melhoria continua
Item A6 A9 A13

Apds implementarmos

Estamos ativamente fazendo Erros tém levado a
- ) o mudancas para melhorar a
Descricéo coisas para melhorar a mudangas positivas por d .
seguranga do paciente * aqui * seguranga do p_ac_:lente,
avaliamos a efetividade *
Positiva Negativa Neutra Positiva Negativa Neutra Positiva Negativa Neutra
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
25 28
A 31(93,94) 2 0 6 2 3 2
(75,76) (84,85)
16 24
B 28(82,36) 1 5 10 8 5 5
(47,06) (70,59)
66 77
C 87 (86,13) 5 9 13 21 7 16
(66,00) (77,00)
69 79
D 103 (84,42) 9 10 23 32 18 25
(55,65) (64,76)
36 42
E 53(77,94) 7 8 15 17 8 17
(52,94) (62,69)
24 32 212 67 80 a1
Total 302 (84,36) 50,05 250 (70,22) 65 (18,26)
6,70) (8,94) (59,05) (1866)  (22,28) (11,52)
Fonte: Elaborado pelo autor (2023). * Dados ausentes

Legenda: A: Hospital “A” (Manaus); B: Hospital “B” (Recife); C: Hospital “C” (Brasilia); D:
Hospital “D” (Sao Paulo); e E: Hospital “E” (Porto Alegre).

Em relacdo aos dados totais, a dimensé&o Aprendizado organizacional -
melhoria continua apresentou no item A6 (Estamos ativamente fazendo coisas para
melhorar a seqguranga do paciente) obteve o maior percentual de respostas positivas,
de 84,36%; 6,70% foram de respostas negativas e 8,94%, neutras. O item A9 (Erros
tém levado a mudancgas positivas por aqui) ficou com 59,05% de respostas positivas;
18,66% negativas e 22,28% neutras. O item A13 (Apds implementarmos mudangas
para melhorar a seguranga do paciente, avaliamos a efetividade) obteve o percentual
de 70,22% de respostas positivas; 11,52% negativas e 18,26% neutras.

Quanto aos dados estratificados por hospital, o item A6 manteve com o maior

percentual de respostas positivas da dimensao, variando de 93,94% no Hospital “A”
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(Manaus) a 77,94% no Hospital “E” (Porto Alegre). Contrariamente, o item A9

apresentou 0os menores percentuais de respostas positivas, além de maior variagao
de percentual, de 75,76% no Hospital “A” (Manaus) a 47,06% no Hospital “B” (Recife).

Ja o item A13 apresentou variagao de 84,85% no Hospital “A” (Manaus) a 62,69% no

Hospital “E” (Porto Alegre).

Tabela 8 - Respostas positivas, negativas e neutras obtidas na avaliacdo da cultura

de seguranga do paciente no ambito da unidade, referente a dimensao Retorno da

informagdo e comunicagdo sobre erro

Dimenséo Retorno da informagao e comunicagao sobre erro
Item C1 C3 C5
No6s recebemos informagéo N6s somos informados Nesta unidade, discutimos
Descricao sobre mudancgas sobre os erros que meios de prevenir erros
implementadas a partir dos acontecem nesta evitando que eles
relatérios de eventos * unidade * acontegam novamente *
Positiva Negativa Neutra Positiva Negativa Neutra Positiva Negativa Neutra
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
19
A 18 (54,54) 2 13 (59.38) 4 9 26 (81,26) 0 6
18
B 11 (32,35) 6 17 (52.94) 6 10 21(61,77) 5 8
63
C 55 (54,45) 17 29 (62.37) 14 24 71(70,29) 13 17
58
D 41 (33,89) 36 44 46.77) 29 37 69 (55,65) 19 36
34
E 31(46,27) 15 21 (50.00) 12 22 39 (57,35) 8 21
156 124 192 102 226 88
Total @382  T6@135) 3483 (5345 UM o541 (e205  43(1253) (545

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).
Legenda: A: Hospital “A” (Manaus); B: Hospital “B” (Recife); C: Hospital “C” (Brasilia); D:

Hospital “D” (Sao Paulo); e E: Hospital “E” (Porto Alegre).

* Dados ausentes

Na dimensao Retorno da informagdo e comunicagéo sobre erro o item C1 (Nos

recebemos informagdo sobre mudancgas implementadas a partir dos relatérios de

eventos) obteve 43,82% de respostas positivas; 21,35% negativas e 34,83% neutras.

No item C3 (N6s somos informados sobre os erros que acontecem nesta unidade)

53,48% foram de respostas positivas; 18,11% negativas e 28,41% neutras. No C5

(Nesta unidade, discutimos meios de prevenir erros evitando que eles acontegam
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novamente) o percentual de respostas positivas foi de 62,95%; negativas 12,53% e
24,52% neutras.

Ao se estratificar os dados por unidade hospitalar participante, as respostas
positivas ao item C1 variaram entre 54,54% no Hospital “A” (Manaus) e 32,35% no
Hospital “B” (Recife), o menor valor de percentual de respostas positivas dentre os
itens avaliados nesta dimensdo. O item C3 demonstrou variacdo de respostas
positivas entre 59,38% no Hospital “A” (Manaus) e 46,77% no Hospital “D” (Sao
Paulo). Ja para o item C5, a taxa de respostas positivas ficou entre 81,26% no Hospital
“A” (Manaus) e 55,65% no Hospital “E” (Porto Alegre).

Tabela 9 - Respostas positivas, negativas e neutras obtidas na avaliagdo da cultura

de seguranga do paciente no ambito da unidade, referente a dimensao Abertura da

comunicagdo
Dimenséo Abertura da comunicagéao
Item Cc2 C4 C6R

Os profissionais tém liberdade  Os profissionais sentem-se a A .
Os profissionais tém receio

Descricio para dizer ao ver algo que vontade para questionar as de pereuntar. quando aleo
¢ pode afetar negativamente o decisdes ou agdes dos seus Perg . q é
- . " . parece ndo estar certo
cuidado do paciente superiores
Positiva Negativa Neutra Positiva Negativa Neutra Positiva Negativa Neutra
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
10 17
A 24(75,01) 0 8 (31,26) 9 13 (53.13) 6 9
10 14
B 24 (70,59) 3 7 (29,41) 13 11 (41,17) 6 14
36 46
C 68 (68,00) 10 22 (36,00) 40 24 (45,54) 27 28
33 52
D 79 (63,71) 12 33 (26.62) 58 33 (41,94) 26 46
13 25
E 49 (72,06) 8 11 (19.40) 36 18 (37,31) 19 23
Total 244 33 81 102 156 99 R -
(68,15) (9.22) (22,63) (28,57) (43,70) (27,73) (43,02) ¢ (33,52)
Fonte: Elaborado pelo autor (2023). * Dados ausentes

Legenda: R: Sentido inverso; A: Hospital “A” (Manaus); B: Hospital “B” (Recife); C: Hospital
“C” (Brasilia); D: Hospital “D” (Sao Paulo); e E: Hospital “E” (Porto Alegre).
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Em relagédo a dimensao Abertura da comunicagéo, o item C2 (Os profissionais
tém liberdade para dizer ao ver algo que pode afetar negativamente o cuidado do
paciente) obteve o percentual de 68,15% das respostas positivas; 9,22% de respostas
negativas e 22,63% neutras. No item C4 (Os profissionais sentem-se a vontade para
questionar as decisbées ou agbes dos seus superiores) tém-se 28,57% de repostas
positivas; 43,70% negativas e 27,73% neutras. Ja quanto ao item C6R (Os
profissionais tém receio de perguntar, quando algo parece nao estar certo) o
percentual de respostas positivas ficou em 43,02%, negativas apenas 23,46% e,
neutras, 33,52%.

Quanto aos dados estratificados por hospital, o item C2 variou seu percentual
de respostas positivas de 75,01% no Hospital “A” (Manaus) a 63,71% no Hospital “D”
(Sao Paulo). O item C4 apresentou os menores percentuais de respostas positivas
para esta dimensédo, variando de 31,26% no Hospital “A” (Manaus) a 19,40% no
Hospital “E” (Porto Alegre). Ja o item C6R apresentou variagéo de 53,13% no Hospital
“‘A” (Manaus) a 37,31% no Hospital “E” (Porto Alegre).
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Tabela 10 - Respostas positivas, negativas e neutras obtidas na avaliagao da cultura

de seguranga do paciente no ambito da unidade, referente a dimensao Adequagéo

de profissionais

Dimenséao Adequacao de profissionais
ltem A2 ASR A7R A14R
uni , iliz i
Nesta unidade, os Utilizamos mais
T rofissionais rofissionais .
Temos profissionais P } P - Nés trabalhamos em
; trabalham mais temporarios . = S
s suficientes para dar : - situagao de crise",
Descrigao horas do que seria 0  /terceirizados do que .
conta da carga de : . tentando fazer muito
melhor para o seria desejavel para R
trabalho . ; e muito rapido
cuidado do o cuidado do
paciente * paciente *
g S © g 2 © g 2 © g 2 ©
& g E = 5 E] = g E & g E
a o] [0) @ o] [0) @ o] 7] @ o] 7]
& 2 z & 2 z & < z & < z
7 10 17 13
A (21,21) 21 5 (30,30) 13 10 (51,51) 10 6 (39,39) " 9
5 9 20 8
B 4.71) 2% 3 (26,47) 22 3 (58,82) 7 7 (23,53) 2 5
37 35 54 33
C (36.63) 44 20 (34.65) 46 20 (53.46) 35 12 (32.67) 42 26
33 33 68 42
D (26,61) 76 15 (26,83) 58 32 (56,66) 33 19 (34.15) 60 21
10 10 38 20
E (14,70) 50 8 (14.92) 42 15 (56.72) 16 13 30.77) 32 13
Total

92
(25,56)

217
(60,28)

51
(14,16)

97
(27,09)

181
(50,56)

80
(22,35)

197
(55,49)

101
(28,45)

57
(16,06)

116
(32,58)

166
(46,63)

74
(20,79)

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).
Legenda: R: Sentido inverso; A: Hospital “A” (Manaus); B: Hospital “B” (Recife); C: Hospital

“C” (Brasilia); D: Hospital “D” (Sao Paulo); e E: Hospital “E” (Porto Alegre).

* Dados ausentes

No tocante a dimensdo Adequagdo de profissionais, o item A2 (Temos

profissionais suficientes para dar conta da carga de trabalho) obteve 25,56% de
respostas positivas; 60,28% negativas e 14,16% neutras. O item A5R (Nesta unidade,

os profissionais trabalham mais horas do que seria o melhor para o cuidado do

paciente) obteve 27,09% das respostas positivas; 50,56% negativas e 22,35%

neutras. No item A7R (Utilizamos mais profissionais temporarios/terceirizados do que

seria desejavel para o cuidado do paciente) obteve-se o percentual de 55,49% de

respostas positivas, 28,45% negativas e 16,06% neutras. No item A14R (Noés
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trabalhamos em "situagéo de crise"”, tentando fazer muito e muito rapido) o percentual
positivo foi de 32,58%, 46,63% foi negativo e 20,79%, neutro.

Na estratificacdo dos dados por unidade hospitalar, o item A2 apresentou os
menores percentuais de respostas positivas da dimensao, variando de 36,63% no
Hospital “C” (Brasilia) a 14,70% no Hospital “E” (Porto Alegre). O item A5R variou de
34,65% no Hospital “C” (Brasilia) a 14,92% no Hospital “E” (Porto Alegre). Ja o item
AT7R apresentou a menor variagao de respostas positivas da dimensao, de 56,72% no
Hospital “E” (Porto Alegre) a 51,51% no Hospital “A” (Manaus). Por fim, o item A14R
apresentou variagao no percentual de respostas positivas de 39,39% no Hospital “A”
(Manaus) a 23,53% no Hospital “B” (Recife).

Tabela 11 - Respostas positivas, negativas e neutras obtidas na avaliagdo da cultura
de seguranga do paciente no ambito da unidade, referente a dimensao Resposta

né&o punitiva aos erros

Dimensao Resposta nao punitiva aos erros
Item A8R A12R A16R
T . Quando um evento é relatado, Os profissionais se
Os profissionais consideram h
. parece que o foco recai sobre preocupam que seus erros
Descrigéo que seus erros podem ser ~ : .
A a pessoa e nao sobre o sejam registrados em suas
usados contra eles . ) - .
problema fichas funcionais
Positiva Negativa Neutra Positiva Negativa Neutra Positiva Negativa Neutra
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
A 9 (27,27) 16 8 18 (54,54) 9 6 7(21,21) 18 8
B 5 (14,70) 20 9 9 (26,47) 16 9 4 (11,76) 19 1
21
C (20.79) 64 16 48 (48,00) 29 23 17 (17,00) 57 26
18
D (14,52) 75 31 39 (31,71) 66 18 21 (16,94) 77 26
13
E (19.40) 40 14 37 (55,23) 20 10 15 (22,39) 32 20
66 215 78 151 66 91
Total (18,38) (59,89) 21,73) (42,30) 140(3922) g4,  64(17.88) 203(5670)  ,c 45

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

* Dados ausentes
Legenda: R: Sentido inverso; A: Hospital “A” (Manaus); B: Hospital “B” (Recife); C: Hospital
“C” (Brasilia); D: Hospital “D” (Sao Paulo); e E: Hospital “E” (Porto Alegre).
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Finalmente, na dimensédo Resposta ndo punitivas aos erros, no item A8R (Os
profissionais consideram que seus erros podem ser usados contra eles) obteve-se o
valor de 18,38% positivo; 59,89% negativo e neutro de 21,73%. O Item A12R (Quando
um evento é relatado, parece que o foco recai sobre a pessoa e ndo sobre o problema)
teve um percentual de 42,30% das respostas positivas; 39,22% negativas e 18,49%
neutros. O item A16R (Os profissionais se preocupam que seus erros sejam
registrados em suas fichas funcionais) obteve o menor percentual positivo desta
pesquisa 17,88%; 58,24% negativas e 28,02%, neutras.

Os dados estratificados por hospital apresentam, em relacédo ao item A8R,
variagao de percentual de resultados positivos de 27,27% no Hospital “A” (Manaus) a
14,52% no Hospital “D” (Sao Paulo). O item A12R variou de 26,47% no Hospital “B”
(Recife) a 55,23% no Hospital “E” (Porto Alegre). Ja o item A16R apresentou variagao
de 22,39% no Hospital “E” (Porto Alegre) a 11,76% no Hospital “B” (Recife).

Tabela 12 - Respostas positivas, negativas e neutras obtidas na avaliagao da cultura
de seguranga do paciente no ambito hospitalar, referente a dimensao Apoio da

gestao para seguranga do paciente

Dimenséo Apoio da gestao para seguranca do paciente
Item F1 F8 FOR
A diregao do hospital As acgdes da diregcdo do A diregdo do hospital s6

parece interessada na

- propicia um clima de hospital demonstram que )
Descrigéo . ] seguranga do paciente
trabalho que promove a a seguranca do paciente é
seguranga do paciente * a principal prioridade quando ocorre algum
evento adverso *
Positiva Negativa Neutra Positiva Negativa Neutra Positiva Negativa Neutra
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
26 25
A 29 (90,63) 0 3 0 7 1 7
(78,79) (75,76)
22 24 22
B 4 7 1 9 9 3
(66,67) (70,59) (64,71)
58 53 59
C 18 25 12 36 15 27
(57,42) (52,47) (58,41)
71 76 74
D 19 34 19 29 30 19
(57,26) (61,29) (60,16)
35 46 39
E 17 15 10 12 16 12

(52,24) (67,64) (58,21)
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Total 215 58 (16,25) 84 2 2 % e 71 (19,84) %
ota s y

(60,22) (23.53) (62,50) (11,67) (25,83) (61,17) (18,99)
Fonte: Elaborado pelo autor (2023). * Dados ausentes

Legenda: R: Sentido inverso; A: Hospital “A” (Manaus); B: Hospital “B” (Recife); C: Hospital
“C” (Brasilia); D: Hospital “D” (S&o Paulo); e E: Hospital “E” (Porto Alegre).
Quanto a dimensao Apoio da gestéo para seguranga do paciente, em relagao

aos dados totais, o item F1 (A diregdo do hospital propicia um clima de trabalho que
promove a seguranga do paciente) obteve 60,22% das respostas positivas; 16,25%
negativas e 23,53% neutras. O item F8 (As agbes da diregdo do hospital demonstram
que a seguranga do paciente é a principal prioridade) apareceu com 62,50% de
respostas positivas; 11,67% negativas e 25,83% neutras. No item FOR (A diregéo do
hospital s6 parece interessada na seguranga do paciente quando ocorre algum evento
adverso) o percentual obtido foi de 61,17% de respostas positivas, 19,84% negativas
e 18,99% neutras.

Quanto aos dados segmentados por hospital, em relagdo ao item F1,
demonstra grande variagdo nas respostas positivas, de 90,63% no Hospital “A”
(Manaus) a 52,24% no Hospital “E” (Porto Alegre). Quanto ao item F8, as respostas
positivas variaram de 78,79% no Hospital “A” (Manaus) a 52,47% no Hospital “C”
(Brasilia). Por fim, o item F9R apresentou a menor variagdo de respostas positivas
dentre os hospitais participantes, de 75,76% no Hospital “A” (Manaus) a 58,21% no
Hospital “E” (Porto Alegre).
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Tabela 13 - Respostas positivas, negativas e neutras obtidas na avaliagao da cultura
de seguranga do paciente no ambito hospitalar, referente a dimensao Trabalho em

equipe entre as unidades

Dimenséo Trabalho em equipe entre as unidades
Item F2R F4 F6R F10
Ha uma boa Muitas vezes é
As unidades do  cooperagao entre ) As unidades do hospital
hospital 13 . desagradavel h
ospital ndo as unidades do trabalhar com trabalham bem em
Descrigéo estdo bem hospital que profissionais de conjunto para prestar o
coordenadas precisam . melhor cuidado aos
- outras unidades . *
entre si trabalhar em do hospital * pacientes
conjunto * P
g £ g £ £ =z £ £ =z g £ g
F 5 E 2 S E 2 S E 2 S ]
g £ 2 & & 2 & & 2 & % 7
19 24 22
A 6 7 2 7 3 8 (afsas) 0 5
(59,38) (72,73) (66,67) ’
13
14 16 13
B 3823 14 7 @1,18) 11 9 (47,08) 12 6 (38.23) 7 14
36 51 56 69
C (35,64) 30 35 (50.49) 21 29 (56,00) 17 27 (69.00) 7 24
D 3353 45 37 s 38 35 3901 38 37 % 26 38
(33,33) (41,13) (39.51) (47.97)
25 31
15 30
E (22,06) 33 20 (3731) 21 21 (45.59) 18 19 (45,45) 14 22
124 128 199
Total 106 165 93 101 174 88 97 54 104 (29,13)
(34,64) (35,75) (29,61) (45,96) (25,91) (28,13) (48,47) (24,51) (27,02) (55,74) (15,13)
Fonte: Elaborado pelo autor (2023). * Dados ausentes

Legenda: R: Sentido inverso; A: Hospital “A” (Manaus); B: Hospital “B” (Recife); C: Hospital
“C” (Brasilia); D: Hospital “D” (S&ao Paulo); e E: Hospital “E” (Porto Alegre).
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Na dimensao Trabalho em equipe entre as unidades, em relacdo aos dados
totais, o item F2R (As unidades do hospital ndo estdo bem coordenadas entre si)
obteve o menor percentual de respostas positivas da dimensao 34,64%, enquanto as
respostas negativas ficaram em 35,75% e 29,61% neutras. O item F4 (Ha uma boa
cooperagdo entre as unidades do hospital que precisam trabalhar em conjunto) obteve
o valor de 45,96% de respostas positivas, 25,91% negativas 28,13% neutras. No item
F6R (Muitas vezes é desagradavel trabalhar com profissionais - independente do
vinculo empregaticio - de outras unidades do hospital) o valor de respostas positivas
foi de 48,47%, negativas 24,51% e neutras 27,02%. No item F10 (As unidades do
hospital trabalham bem em conjunto para prestar o melhor cuidado aos pacientes)
alcancou 55,74% das respostas positivas, 15,13% negativas e 29,13% neutras.

Quanto aos dados estratificados por unidade hospitalar, referentes ao item
F2R, apresentaram os menores valores para respostas positivas da dimensao, com
variagdo de respostas positivas de 59,38% no Hospital “A” (Manaus) a 22,06% no
Hospital “E” (Porto Alegre). O item F4 apresentou variagao de percentual de respostas
positivas de 72,73% no Hospital “A” (Manaus) a 37,31% no Hospital “E” (Porto Alegre).
Ja o item F6R apresentou variacao de respostas positivas de 66,67% no Hospital “A”
(Manaus) a 39,51% no Hospital “D” (S&o Paulo). Por fim, o item F10 demonstrou a
maior variagao de percentual de respostas positivas dentre os hospitais participantes,
de 84,85% no Hospital “A” (Manaus) a 38,23% no Hospital “B” (Recife).
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Tabela 14 - Respostas positivas, negativas e neutras obtidas na avaliagao da cultura
de seguranga do paciente no ambito hospitalar, referente a dimensao Passagem de

plantéo ou de turno/transferéncia

Dimenséao Passagem de plantdao ou de turno/transferéncia
ltem F3R FS5R F7R F11R
O processo de E comum a pfarda de Com frequéncia .
- . informagdes Neste hospital, as
cuidado é . ocorrem problemas ~
- importantes sobre o mudangas de plantao
s comprometido h : na troca de =
Descricao . cuidado do paciente . ~ ou de turno séo
quando um paciente informacdes entre as i
. . durante as mudangas : . problematicas para
¢ transferido de uma d = unidades do hospital ) .
. * e plantdo ou de . 0s pacientes
unidade para outra .
turno
e 2 © g g I g g © g g ©
s B ! 2 5 5 = 8 5 = 8 E
g £ 2 & g 2 & £ =2 & £ 2
17 20 21 24
A (53,13) 8 (60,61) 5 8 (65,63) 6 (75,01) 3 5
11 11 8 17
B (32,35) i 6 (32,35) 14 9 (23,53) 13 13 (50,00) 5 12
36 59 44 66
C (36,00) 38 26 (59.00) 24 17 (a4.4) 20 35 (66,00) 11 23
41 38 30 62
D (33,07) 40 43 (30,65) 56 30 (24,19) 55 39 (50.40) 27 34
E 21 25 21 " 30 21 12 35 20 24 17 25
(31,34) 2273) (17,91) (36,37)
Total 126 127 104 143 129 85 115 128 113 193 63 99
ota (35,29)  (35,57)  (29,14)  (40,06)  (36,13)  (23,81)  (32,30)  (35,96)  (31,74)  (54,37)  (17,75)  (27,89)
Fonte: Elaborado pelo autor (2023). * Dados ausentes

Legenda: R: Sentido inverso; A: Hospital “A” (Manaus); B: Hospital “B” (Recife); C: Hospital
“C” (Brasilia); D: Hospital “D” (S&ao Paulo); e E: Hospital “E” (Porto Alegre).

Na dimensao Passagem de plantao ou de turno/transferéncias, em relagao aos
dados totais, em seu item F3R (O processo de cuidado é comprometido quando um
paciente é transferido de uma unidade para outra), o valor de respostas positivas foi
de 35,29%, seguido de 35,57% negativas e 29,14% neutras. O item F5R (E comum a
perda de informagdes importantes sobre o cuidado do paciente durante as mudangas
de plantdo ou de turno) obteve 40,06% de respostas positivas; 36,13% negativas e
neutras 23,81%. O item F7R (Com frequéncia ocorrem problemas na troca de
informagdes entre as unidades do hospital) apresentou o menor percentual de
respostas positivas desta dimensao, de 32,30%, 35,96% negativas, 31,74% neutras.

Quanto ao item F11R (Neste hospital, as mudangas de plantdo ou de turno séo
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problematicas para os pacientes), tem-se 54,37% de respostas positivas, 17,75%
negativas e 27,89% neutras.

Dados segmentados por hospital, em relagdo ao item F3R, apresentam
variacdo de respostas positivas de 53,13% no Hospital “A” (Manaus) a 31,34% no
Hospital “E” (Porto Alegre). O item F5R variou o percentual de respostas positivas
dentre os hospitais participantes do estudo de 60,61% no Hospital “A” (Manaus) a
22,73% no Hospital “E” (Porto Alegre). Ja o item F7R apresentou a maior variagao de
percentual de respostas positivas da dimensao, de 65,63% no Hospital “A” (Manaus)
a 17,91% no Hospital “E” (Porto Alegre). Por fim, o item F11R apresentou variagao de
75,01% no Hospital “A” (Manaus) a 36,37% no Hospital “E” (Porto Alegre).
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Tabela 15 - Respostas positivas, negativas e neutras obtidas na avaliagao da cultura

de seguranga do paciente na dimensao de resultado Percepgédo geral da sequranga

do paciente
Dimenséo Percepcgéo geral da segurancga do paciente
ltem A10R A15 A17R A18
A seguranga do
E apenas por aciente jamais é . Os nossos
P P P Jame Nesta unidade .
acaso, que erros comprometida procedimentos e
. . ~ = temos problemas . ~
DESCRICAO  mais graves nao em funcéo de de seguranca do sistemas sdo adequados
acontecem por maior quantidade gu para prevenir a
- paciente A .
aqui de trabalho a ser ocorréncia de erros
concluida *
g 2 e £ 2 s £ 2 e g 2 e
Z © 5 2 © 5 = © 5 = © 5
g & 2z ¢ & 2z & & 2 s g 2
22 17 15
A (66.67) 8 3 (51.51) 10 6 (45,45) 12 6 25 (75,76) 2 6
B (511751) 10 6 (21?21) 20 6 (14?70) 21 8 11 (32,35) 15 8
c 61 23 17 40 43 18 “ 2 31 50 (49,50) 17 34
(60,39) (39,60) (43.56) ’
D i 29 20 37 61 25 50 43 31 52 (41,94) 43 29
(60.16) (30,08) (40,32) ’
c 41 14 20
15 1 45 8 26 22 29 (43,28) 21 17
(61,20) (2090) (29,41)
215 85 57 115 179 63 134 128 98 94
Total (60,22) (23.81) (1597) (3221) (50,14) (17,65 (37,22) (3556) (27,22) 167 (4652)  98(27.30) o 44

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).
Legenda: R: Sentido inverso; A: Hospital “A” (Manaus); B: Hospital “B” (Recife); C: Hospital
“C” (Brasilia); D: Hospital “D” (S&o Paulo); e E: Hospital “E” (Porto Alegre).

* Dados ausentes

Sobre a dimens&o Percepgédo geral da seguranca do paciente o item A10R (E

apenas por acaso, que erros mais graves ndo acontecem por aqui) obteve um
percentual de respostas positivas, com 60,22%; 23,81% negativas e 15,97% neutras.

No item A15 (A segurancga do paciente jamais é comprometida em fungcdo de maior
quantidade de trabalho a ser concluida) obteve 32,21% de respostas positivas, o

menor percentual desta dimensao; 50,14% negativas e 17,65% neutras. A17R (Nesta

unidade temos problemas de seguranga do paciente) apresentou 37,25% de

respostas positivas; 35,56% negativas e 27,22% neutras. Em seguida, o item A18 (Os
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nossos procedimentos e sistemas sdo adequados para prevenir a ocorréncia de
erros), com 46,52% de respostas positivas; 27,30% negativas e 26,18% neutras.

Em relagdo aos dados segmentados por hospital, o item A10R obteve variagéo
de percentual de respostas positivas entre 66,67% no Hospital “A” (Manaus) e 60,16%
no Hospital “D” (Sao Paulo), menor variagao desta dimenséao. O item A15 apresentou
variacdo de respostas positivas de 51,51% no Hospital “A” (Manaus) a 20,90% no
Hospital “E” (Porto Alegre). O item A17R variou de 45,45% no Hospital “A” (Manaus)
a 14,70% no Hospital “B” (Recife). Por fim, o item A18 apresentou a maior variagéo
de percentual de respostas positivas da dimenséo, de 75,76% no Hospital “A”
(Manaus) a 32,35% no Hospital “B” (Recife).

Tabela 16 - Respostas positivas, negativas e neutras obtidas na avaliagdo da cultura

de segurancga do paciente na dimensao de resultado Frequéncia de relato de

eventos
Dimenséo Frequéncia de relato de eventos
Item D1 D2 D3
Quando ocorre erro, mas Quando ocorre erro, mas Quando ocorre erro que
ele é percebido e corrigido nao ha risco de dano ao poderia causar danos ao
Descrigédo antes de afetar o paciente, paciente, com que paciente, mas nao causa,
com que frequéncia ele é frequéncia ele é com que frequéncia ele é
relatado? * relatado? * relatado? *
Positiva Negativa Neutra Positiva Negativa Neutra Positiva Negativa Neutra
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
15
A 14 (43,75) 5 13 (46.88) 7 10 16 (50,00) 6 10
12
B 11 (32,36) 16 7 (35.29) 12 10 16 (47,06) 9 9
61
C 60 (60,00) 17 23 (6161) 23 15 71 (71,00) 14 15
60
D 60 (49,59) 35 26 (49,59) 38 23 70 (58,33) 31 19
31
E 32 (47,76) 21 14 46.27) 19 17 40 (60,61) 13 13
83 929
177 179 75 213 66
94 (26,55 73 (20,74
Total (50,00) (26,55) (2345  (G071) 2805 2125 (605 20,74) 48,75
Fonte: Elaborado pelo autor (2023). * Dados ausentes

Legenda: R: Sentido inverso; A: Hospital “A” (Manaus); B: Hospital “B” (Recife); C: Hospital
“C” (Brasilia); D: Hospital “D” (Sao Paulo); e E: Hospital “E” (Porto Alegre).
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Quanto aos dados totais, na dimensao Frequéncia de relato de eventos, o item
D1 (Quando ocorre erro, mas ele é percebido e corrigido antes de afetar o paciente,
com que frequéncia ele é relatado?) obteve 50,00% de respostas positivas; 26,55%
negativas e 23,45% neutras. O item D2 (Quando ocorre erro, mas nédo ha risco de
dano ao paciente, com que frequéncia ele é relatado?) ficou com 50,71% de respostas
positivas; 28,05% negativas e 21,25% neutras. No item D3 (Quando ocorre erro que
poderia causar danos ao paciente, mas ndo causa, com que frequéncia ele é
relatado?) obteve 60,51% das respostas positivas, 20,74% negativas e 18,75%
neutras.

Estratificando-se os dados por unidade hospitalar, o item D1 apresentou
variagao de percentual de respostas positivas de 60,00% no Hospital “D” (Sao Paulo)
a 32,36% no Hospital “B” (Recife), a maior variagdo desta dimensao. O item D2 variou
de 61,61% no Hospital “C” (Brasilia) a 35,29% no Hospital “B” (Recife). Ja o item D3
apresentou variagao de percentual de respostas positivas de 71,00% no Hospital “C”
(Brasilia) a 47,06% no Hospital “B” (Recife).

5.4. PERCENTUAL MEDIO DE RESPOSTAS POSITIVAS AS DIMENSOES DO
HSOPSC

Na Tabela 17, a seguir, verificam-se as dimensdes da cultura de seguranga do

paciente e seu respectivo percentual médio de respostas positivas.
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Tabela 17 - Percentual de respostas positivas as dimensdes do HSOPSC

Dimensio A B c D E Total
' %) %) ) (B (%) (%)

Trabalho em equipe dentro das unidades 7576 68,38 7970 66,77 64,15 70,89

Expectativas sobre o seu supervisor/chefe e
agdes promotoras da seguranga do paciente

7715 72,06 69,05 70,88 67,90 70,47
Aprendizado organizacional - melhoria continua 8485 6667 7638 6828 6452 71,21
Apoio da gestao para seguranga do paciente 81,73 67,32 56,10 59,57 59,36 61,30

Percepcao geral da seguranca do paciente 59,85 29,94 4826 43,12 3870 44,04

Retorno da informagéo e comunicagéo sobre erro 6506 49,02 62,37 4544 51,21 53,42

Abertura da comunicacao 53,13 47,06 49,85 44,09 42,92 46,58
Frequéncia de relato de eventos 46,88 3824 6420 5250 5155 53,74
Trabalho em equipe entre as unidades 7091 4117 5278 40,48 3760 46,20
Adequacéo de profissionais 3560 30,88 39,35 36,06 29,28 35,18

Passagem de plantdo ou de turno/transferéncias 63,59 3456 51,36 3458 27,09 40,51

Resposta nao punitiva aos erros 34,34 17,64 2860 21,06 32,34 26,19

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).
Legenda: A: Hospital “A” (Manaus); B: Hospital “B” (Recife); C: Hospital “C” (Brasilia); D:
Hospital “D” (Sao Paulo); e E: Hospital “E” (Porto Alegre).

A dimensdo Trabalho em equipe, dentro das unidades, obteve 70,89%;
Expectativas sobre o seu supervisor/chefe ficou com 70,47%; Aprendizado
organizacional - melhoria continua obteve 71,21%; Apoio da Gestdo, 61,30%;
Percepgéo geral da seguranga do paciente, 44,04%; Retorno da Informagéo, 53,42%;
Abertura da comunicagdo, 46,58%; Frequéncia de relato de eventos, 53,74%;
Trabalho em equipe entre as unidades, 46,20%; Adequacdo profissional registrou
35,18%; Passagem de plantdo, 40,51% e Respostas nao punitivas ao erro, 26,19%.

A segmentacdo dos dados por unidade hospitalar demonstra que a dimenséao
Trabalho em equipe, dentro das unidades, variou de 79,70% no Hospital “C” (Brasilia)
a 64,15% no Hospital “E” (Porto Alegre); Expectativas sobre o seu supervisor/chefe
variou de 77,15% no Hospital “A” (Manaus) a 67,90% no Hospital “E” (Porto Alegre);

Aprendizado organizacional - melhoria continua variou de 84,85% no Hospital “A”
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(Manaus) a 64,52% no Hospital “E” (Porto Alegre); Apoio da Gestdo, de 81,73% no
Hospital “A” (Manaus) a 56,10% no Hospital “C” (Brasilia); Percepgdo geral da
seguranga do paciente, de 59,85% no Hospital “A” (Manaus) a 29,94% no Hospital “B”
(Recife); Retorno da Informagéo, de 65,06% no Hospital “A” (Manaus) a 45,44% no
Hospital “D” (Sdo Paulo); Abertura da comunicagéo, de 53,13% no Hospital “A”
(Manaus) a 42,92% no Hospital “E” (Porto Alegre); Frequéncia de relato de eventos,
de 64,20% no Hospital “C” (Brasilia) a 38,24% no Hospital “B” (Recife); Trabalho em
equipe entre as unidades, de 70,91% no Hospital “A” (Manaus) a 37,60% no Hospital
“E” (Porto Alegre); Adequacgéo profissional registrou 39,35% no Hospital “C” (Brasilia)
a 29,28% no Hospital “E” (Porto Alegre); Passagem de plantao, 63,59% no Hospital
“‘A” (Manaus) a 27,09% no Hospital “E” (Porto Alegre) e Respostas ndo punitivas ao
erro variou de 34,34% no Hospital “A” (Manaus) a 17,64% no Hospital “B” (Recife).

5.5. AVALIACAO DA SEGURANCA DO PACIENTE E O NUMERO DE
NOTIFICACOES DE ERROS NOS ULTIMOS 12 MESES

A Tabela 18, a seguir, apresenta as notas da seguranga do paciente, atribuidas
pelos participantes do estudo, € o nimero de eventos notificados nos ultimos 12

meses.
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Tabela 18 - Avaliagado da seguranga do paciente e numero de notificagdes de erros

nos ultimos 12 meses

A B c D E T‘?Jf"
“N!! “N!! “N!! “N” “N”
Absoluto Absoluto Absoluto Absoluto Absoluto Ab?‘;l)uto
()
50
Excelente 4 2 19 18 7 (13,97)
Muito Boa 23 16 54 54 27 ( 4137;0)
Nota da 13
Seguranga Regular 5 14 23 43 28 (31,56)
do
Paciente * 18
Ruim 0 2 3 9 4
(5,03)
; 3
Muito 0 0 1 0 2
Ruim (0,84)
Nenhuma 197
notificagéo 17 21 61 2 26 (55,49)
71
1a2 7 4 16 21 23 (20,00)
41
3ab 3 2 10 17 9 (11,55)
Numero de
Eventos 22
Notificados * 6a10 3 6 7 5 1
(6,20)
12
11a20 1 1 3 4 3
(3,38)
12
21 ou mais 1 0 3 2 6
(3,38)
Fonte: Elaborado pelo autor (2023). * Dados ausentes

Legenda: A: Hospital “A” (Manaus); B: Hospital “B” (Recife); C: Hospital “C” (Brasilia); D:
Hospital “D” (Sao Paulo); e E: Hospital “E” (Porto Alegre).

Observa-se que na area ou unidade de trabalho no hospital 13,97% dos
participantes classificaram a Segurangca do Paciente como excelente; 48,60%
consideraram muito boa; 31,56% afirmaram ser regular; 5,03%, como ruim; e 0,84%,

como muito ruim.
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Quanto ao numero de eventos notificados nos ultimos 12 meses, 55,49%
informaram que nao realizaram nenhuma notificagao, enquanto 20,00% realizaram,
no maximo, duas notificacdes; 11,55% referem ter realizado de trés a cinco

notificacoes; 6,20% de seis a 10 notificacdes; e 3,38% de 11 a 20 notificacdes.

5.6. RESULTADOS DAS 12 DIMENSOES AVALIADAS APRESENTADOS POR
HOSPITAL

As respostas dos participantes da pesquisa aos questionamentos formulados
estdo representadas nos graficos a seguir, as quais refletem os respectivos

percentuais obtidos em cada uma das dimensdes avaliadas.



5.6.1. Hospital “A” (Manaus)

Grafico 1 - Distribuicao percentual de respostas aos itens do HSOPSC, Hospital “A”

(Manaus)

M Positivas (%)

TRABALHO EM EQUIPE DENTRO DAS
UNIDADES

EXPECTATIVAS SOBRE O SEU
SUPERVISOR/CHEFE E ACOES

APRENDIZADO ORGANIZACIONAL - MELHORIA
CONTINUA

RETORNO DA INFORMAGAO E COMUNICAGAO
SOBRE ERRO

ABERTURA DA COMUNICAGAO

ADEQUAGAO DE PROFISSIONAIS

RESPOSTA NAO PUNITIVA AOS ERROS
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Fonte: Elaborado pelo autor (2023).
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5.6.2. Hospital “B” (Recife)

Grafico 2 - Distribuigao percentual de respostas aos itens do HSOPSC, Hospital “B”
(Recife)

M Positivas (%) ® Negativas (%) m Neutras (%)

TRABALHO EM EQUIPE DENTRO DAS

UNIDADES 68,38 15,44 16,18

EXPECTATIVAS SOBRE O SEU
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APRENDIZADO ORGANIZACIONAL - MELHORIA

CONTINUA 66,67 15,69 17,64
RETORNO DA INFS?)RB“F:IEAEAR(F:OE COMUNICAGAO 49,02 16,67 34,31
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ADEQUAGAO DE PROFISSIONAIS 30,88 55,88 13,24
RESPOSTA NAO PUNITIVA AOS ERROS [EWA! 53,92 28,44
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TRABALHO EM EQUIPE ENTRE AS UNIDADES 41,17 32,35 26,48
rasspoen e o on ot [
PERCEPCAO GEPRAA(!.I;\,:\TiEGURAN(;A DO 29,94 49,2 20,86
FREQUENCIA DE RELATO DE EVENTOS 38,24 36,27 25,49

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).
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5.6.3. Hospital “C” (Brasilia)

Grafico 3 - Distribuicdo percentual de respostas aos itens do HSOPSC, Hospital “C”

(Brasilia)

M Positivas (%) M Negativas (%) ™ Neutras (%)
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APRENDIZADO ORGANIZACIONAL - MELHORIA

CONTINUA 76,38 8,32 153

RETORNO DA INFORMAGAO E COMUNICAGAO

SOBRE ERRO 62,37 14,52 23,11
ABERTURA DA COMUNICACAO 49,85 25,58 24,57
ADEQUACAO DE PROFISSIONAIS 39,35 41,33 19,32
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B ACIENTE 56,1 14,85 29,05
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TURNO/TRANSFERENCIA SLsle = Pt
PERCEPCAO GERAL DA SEGURANCA DO
o ACIENTE 48,26 26,98 24,76
FREQUENCIA DE RELATO DE EVENTOS 64,2 18,08 17,72

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).



5.6.4. Hospital “D” (Sao Paulo)

Grafico 4 - Distribuicdo percentual de respostas aos itens do HSOPSC, Hospital “D”

(Sao Paulo)
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Fonte: Elaborado pelo autor (2023).
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5.6.5. Hospital “E” (Porto Alegre)

Grafico 5 - Distribuicdo percentual de respostas aos itens do HSOPSC, Hospital “E”
(Porto Alegre)

M Positivas (%) M Negativas (%) ™ Neutras (%)

TRABALHO EM EQUIPE DENTRO DAS

UNIDADES 64,15 20,76 15,09

EXPECTATIVAS SOBRE O SEU
SUPERVISOR/CHEFE E ACOES

APRENDIZADO ORGANIZACIONAL - MELHORIA
CONTINUA

14,76 20,72

RETORNO DA INFORMAGAO E COMUNICAGAO

SOBRE ERRO 51,21 17,27 31,52
ABERTURA DA COMUNICAGAO 42,92 31,28 25,8
ADEQUAGCAO DE PROFISSIONAIS 29,28 52,33 18,39
RESPOSTA NAO PUNITIVA AOS ERROS 32,34 45,77 21,89
APOIO DA GESTAO PARA A SEGURANGCA DO
PACIENTE 59,36 21,32 19,32
TRABALHO EM EQUIPE ENTRE AS UNIDADES 37,6 31,89 30,51
PASSAGEM DE PLANTAO OU DE
TURNO/TRANSFERENCIA 27,09 40,19 32,72
PERCEPGCAO GERAL DA SEGURANGCA DO
PACIENTE 38,7 39,78 21,52
FREQUENCIA DE RELATO DE EVENTOS 51,55 26,47 21,98

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).
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5.7. AVALIAGAO DA CULTURA DE SEGURANCA DO PACIENTE, NOTA DE
SEGURANCA DO PACIENTE E NUMERO DE EVENTOS NOTIFICADOS POR
CATEGORIA PROFISSIONAL (ENTRE AS SEIS MAIS REPRESENTATIVAS
NA PESQUISA)

As Tabelas de 19 a 22, na sequéncia, apresentam os resultados referentes a
cultura de seguranga do paciente, nota de seguranca do paciente e numero de
eventos notificados, segmentados por categoria profissional.

Na Tabela 19 estdo dispostos o numero absoluto e o percentual de respostas
positivas do HSOPSC por hospital e por categoria profissional (entre as seis mais

representativas na pesquisa).

Tabela 19 - Numero absoluto e percentual de respostas positivas do HSOPSC por

hospital
A B C D E
[13 N!! “N!! “N” 113 N” [13 N!! Total
Absoluto Absoluto Absoluto Absoluto Absoluto “N” Absoluto
(%) (%) (%) (%) (%)
Numero Total de
Respostas
(Positivas, 1368 1425 4225 5174 2824 15016
Negativas e
Neutras)
Numero de 856 667 2389 2512 1323 7747
Respostas
Positivas (62,57) (46,81) (56,54) (48,55) (46,85) (51,59)

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).
Legenda: A: Hospital “A” (Manaus); B: Hospital “B” (Recife); C: Hospital “C” (Brasilia); D:
Hospital “D” (Sao Paulo); e E: Hospital “E” (Porto Alegre).

Quanto ao numero de respostas positivas do HSOPSC, observou-se que do
total de 15016 respostas, 7747 (51,59%) foram positivas.

Ao segmentar as respostas por unidade hospitalar, o Hospital “A” (Manaus)
apresentou o maior indice dentre os hospitais avaliados, com 856 respostas positivas,
ou seja, 62,57% do total de respostas daquele hospital; contrariamente, o Hospital “B”
(Recife) apresentou o menor indice, com 667 respostas positivas (46,81% do total de
respostas daquele hospital); o Hospital “C” (Brasilia) apresentou 2389 respostas
positivas, 56,54% do total de respostas; ja o Hospital “D” (Sdo Paulo) apresentou 2512

resposta positivas, 48,55% do total de respostas; por fim, o Hospital “E” (Porto Alegre)
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apresentou 7747 respostas positivas, 51,89% do total de respostas ao HSOPSC
daquele hospital.

Na Tabela 20 estao dispostos o nimero absoluto e o percentual de respostas
positivas do HSOPSC por categoria profissional (entre as seis mais representativas

na pesquisa).

Tabela 20 - Numero absoluto e percentual de respostas positivas do HSOPSC por

categoria profissional (entre as seis mais representativas na pesquisa)

A B Cc D E Total

Numero Total

251 42 1511 1834 728 4366
de Respostas

Ndmero de

Técnicos de Respostas 151 30 1009 949 266 2405
Enfermagem Positivas

Percentual
Respostas 60,16% 71,43% 66,78% 51,74% 36,54% 55,08%
Positivas

Numero Total

252 546 377 1209 629 3013
de Respostas

Numero de
Respostas 161 208 153 559 287 1368
Positivas

Médicos
Percentual

Respostas 63,89% 38,09% 40,58% 46,24% 45,63% 45,40%
Positivas

Numero Total

125 335 630 1462 420 2972
de Respostas

Numero de
Respostas 87 142 312 707 158 1406

Enfermeiros "
Positivas

Percentual
Respostas 69,60% 42,39% 49,52% 48,36% 37,62% 47,31%
Positivas

Numero Total

241 210 667 210 84 1412
de Respostas

Odontdlogos i
Numero de

Respostas 154 95 286 131 45 711
Positivas
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Percentual
Respostas 63,90% 45,24% 42,88% 62,38% 53,57% 50,35%
Positivas

Numero Total

125 40 330 292 168 955
de Respostas
Fisioterapeutas /
Terapeutas Numero de
Respiratorios / Respostas 89 37 207 112 112 557
Terapeutas Positivas
Ocupacionais /
Fonoaudioélogos Percentual
Respostas 71,20% 92,50% 62,73% 38,36% 66,67% 58,32%
Positivas
Nmero Total = 45q 0 336 84 210 756
de Respostas
Farmacéuticos / Numero de
Bioquimicos / Respostas 53 0 213 30 131 427
Bidlogos / Positivas
Biomédicos
Percentual
Respostas 42,06% 0% 63,39% 35,71% 62,38% 56,48%
Positivas

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).
Legenda: A: Hospital “A” (Manaus); B: Hospital “B” (Recife); C: Hospital “C” (Brasilia); D:
Hospital “D” (Sdo Paulo); e E: Hospital “E” (Porto Alegre).

Quanto ao numero de respostas positivas ao HSOPSC segmentadas por
categoria profissional, dentre as seis mais representativas na pesquisa, 0s
Fisioterapeutas/Terapeutas Respiratorios/Terapeutas Ocupacionais/Fonoaudiélogos
apresentaram o maior percentual, com 58,32% de respostas positivas (557 respostas
positivas de um total de 955 respostas), seguidos dos
Farmacéuticos/Bioquimicos/Biélogos/Biomédicos, com 56,48% de respostas positivas
(427 respostas positivas de 756 respostas totais); os Técnicos de Enfermagem
apresentaram indice de 55,08% (2405 respostas positivas de 4366 respostas totais);
ja os Odontologos apresentaram 50,35% de respostas positivas (711 respostas
positivas de 1412 respostas totais); os Enfermeiros, 47,31% de respostas positivas
(1406 respostas positivas de 2972 respostas totais); por fim, o menor percentual de
respostas positivas foi do grupo Médicos do Corpo Clinico/Médicos Assistentes, com
45,40% de respostas positivas (1368 de 3013 respostas totais).

Na Tabela 21 estdo dispostas as notas de Seguranga do Paciente, relativas a
area/unidade de trabalho do participante no hospital, por categoria profissional (entre

as seis mais representativas na pesquisa).
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Tabela 21 - Nota de Seguranga do Paciente, relativa a sua area/unidade de trabalho

no hospital por categoria profissional (entre as seis mais representativas na

pesquisa)
Total
“N”
Nota A B Cc D E Absoluto
(%)
Excelente 1 0 13 11 2 27 (25,71)
Muito boa 5 1 18 15 6 45 (42,86)
Técnicos de Regular 0 0 5 15 8 28 (26,67)
Enfermagem
Ruim 0 0 0 3 2 5 (4,76)
Muito Ruim 0 0 0 0 0 0 (0)
Excelente 1 1 1 4 1 8 (11,11)
Muito boa 3 6 4 11 4 28 (38,89)
Médicos Regular 2 5 3 12 8 30 (41,67)
Ruim 0 1 0 2 1 4 (5,56)
Muito Ruim 0 0 1 0 1 2 (2,77)
Excelente 0 0 0 3 0 3 (4,23)
Muito boa 3 2 7 19 3 34 (47,89)
Enfermeiros Regular 0 5 6 10 5 26 (36,61)
Ruim 0 1 2 3 1 7 (9,86)
Muito Ruim 0 0 0 0 1 1(1,41)
Excelente 1 0 1 0 0 2 (6,06)
Muito boa 4 2 10 5 2 23 (69,70)
Odontologos Regular 0 3 4 0 0 7 (21,21)
Ruim 0 0 1 0 0 1(3,03)
Muito Ruim 0 0 0 0 0 0 (0)
Excelente 0 0 1 0 1 2 (8,70)
Fisioterapeutas )
| Terapeutas Muito boa 1 1 5 3 2 12 (52,17)
Respiratorios /| Regular 2 0 2 4 1 9 (39,13)
Terapeutas )
Ocupacionais / Ruim 0 0 0 0 0 0(0)
Fonoaudidlogos  ito Ruim 0 0 0 0 0 0(0)
Excelente 0 0 1 0 0 1 (5,56)
Farmacéuticos /| Muito boa 2 0 6 0 4 12 (66,66)
Bioquimicos / Regular 1 0 1 1 1 4 (22,22)
Bidlogos / )
Biomédicos Ruim 0 0 0 1 0 1 (5,56)
Muito Ruim 0 0 0 0 0 0 (o)

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).
Legenda: A: Hospital “A” (Manaus); B: Hospital “B” (Recife); C: Hospital “C” (Brasilia); D:
Hospital “D” (Sao Paulo); e E: Hospital “E” (Porto Alegre).
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Quanto as Notas de Seguranga do Paciente Excelente e Muito boa, relativas
as areas/unidades de trabalho do participantes no hospital, por categoria profissional
(entre as seis mais representativas na pesquisa), os Odontélogos apresentaram o
maior percentual com 75,76%; os Técnicos de Enfermagem apresentaram 68,57%;
os Farmacéuticos/Bioquimicos/Bidlogos/Biomédicos apresentaram 68,22%; os
Fisioterapeutas/Terapeutas Respiratorios/Terapeutas Ocupacionais/Fonoaudidlogos,
60,87%; Enfermeiros, 52,12%; e o menor percentual foi o de Médicos do Corpo
Clinico/Médicos Assistentes, com 50,00%.

Na Tabela 22 estdo dispostos os numeros de eventos notificados, no periodo
de 12 meses, por categoria profissional (entre as seis mais representativas na

pesquisa).

Tabela 22 - Numero de eventos notificados, no periodo de 12 meses, por categoria

profissional (entre as seis mais representativas na pesquisa)

Total
Numero de eventos “N”
A B C D E
notificados Absoluto
(%)
Nenhuma notificagéo 3 0 23 37 10 73(70,87)
1a2 2 1 4 15 (14,56)
3ab o 0o 4 3 3 10 (9,71)
Técnicos de Enfermagem
6a10 1 0 1 1 0 3(2,92)
11a20 o o0 1 0o 1 2 (1,94)
21 ou mais 0O 0 O 0 o0 0(0)
Nenhuma notificagéo 4 11 6 16 8 45 (63,38)
1a2 1 1 1 10 3 16 (22,54)
3a5 1 1 1 1 3 6 (8,45)
Médicos
6a10 0o 0 1 1 1 3 (4,23)
11a20 0O 0 0 1 0 1(1,41)
21 ou mais 0O 0 O 0 o0 0(0)
Nenhuma notificagéo 0 2 5 7 1 15(21,74)
1a2 o 0 2 8 4 14 (20,29)
3ab 0 1 12 1 15 (21,74)
Enfermeiros
6a10 2 4 4 3 O 13 (18,84)
11a20 0o 1 1 1 5 (7,25)
21 ou mais 1 0 2 1 3 7(10,14)
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Nenhuma notificagéo 4 4 15 5 0 28 (82,35)
1a2 1 1 0o o0 2 4 (11,77)
3a5 1 0 1 0 O 2 (5,88)
Odontélogos
6a10 0O 0 0O 0 o 0 (0)
11a20 0O 0 0O 0 o 0 (0)
21 ou mais 0O 0 O 0 o0 0(0)
Nenhuma notificagéo 3 1 6 6 0 16 (69,57)
1a2 0o o0 1 1 3 5(21,73)
Fisioterapeutas / Terapeutas
3a5 o o0 1 0 O 1 (4,35)
Respiratoérios / Terapeutas
L . 6a10 0O 0 0O 0 o 0 (0)
Ocupacionais / Fonoaudiélogos
11a20 0O 0 0 o0 1 1 (4,35)
21 ou mais 0O 0 O o0 o0 0(0)
Nenhuma notificagao 0 0 0 1 2(11,77)
1a2 1 0 2 0 3 6 (35,29)
Farmacéuticos / Bioquimicos / 3ab 1 0 2 1 0 4 (23,53)
Bidlogos / Biomédicos 6a10 0 O 1 0 O 1 (5,88)
11a20 o o0 1 0 O 1 (5,88)
21 ou mais 0o o0 1 1 1 3 (17,65)

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).
Legenda: A: Hospital “A” (Manaus); B: Hospital “B” (Recife); C: Hospital “C” (Brasilia); D:
Hospital “D” (Sao Paulo); e E: Hospital “E” (Porto Alegre).

Em referéncia ao nimero de eventos notificados, no periodo de 12 meses, por
categoria profissional (entre as seis mais representativas na pesquisa), informaram
nao ter realizado qualquer notificacao 11,77% dos
Farmacéuticos/Bioquimicos/Biélogos/Biomédicos, o menor percentual dentre os
grupos avaliados; 21,74% dos Enfermeiros; 63,38% dos Meédicos do Corpo
Clinico/Médicos Assistentes; 69,57% dos Fisioterapeutas/Terapeutas Respiratorios/
Terapeutas Ocupacionais/Fonoaudidlogos; 70,87% dos Técnicos de Enfermagem; e

82,35% dos Odontdlogos, o maior percentual nesta avaligéo.

5.8. COMENTARIOS SOBRE SEGURANGCA DO PACIENTE NOS HOSPITAIS

O ultimo campo do questionario convidava os participantes a realizarem
comentarios sobre aspectos relacionados a seguranga do paciente em seus hospitais.
Dos 360 formularios selecionados para este estudo, 42 (11,67%) respondentes
registraram algum comentario sobre o assunto. Tais relatos foram organizados de

acordo com as dimensdes da cultura de seguranca.
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De acordo com as respostas apresentadas e visualizadas no quadro a seguir,
observa-se que os participantes demonstraram preocupagdo com o tema seguranga
do paciente, principalmente quando relacionado as dimensbes Trabalho em equipe
dentro das unidades, Trabalho em equipe entre as unidades, Apoio da gestéo para a
seguranga do paciente, Expectativas sobre o seu supervisor/chefe e agées, Retorno
da informagdo e comunicagdo sobre erro, Passagem de plantdo ou de turno /

transferéncia, Adequacgéo de profissionais e Respostas ndo punitivas aos erros.

Quadro 3 - Comentarios dos participantes do estudo, relacionados a cultura de

seguranga do paciente, de acordo com as dimensdes do HSOPSC

Dimenséao — Trabalho em equipe dentro das unidades

“Falta engajamento, principalmente dos médicos.”

Dimensao — Trabalho em equipe entre as unidades

“Auséncia de comunicagao entre equipes.”

Dimensodes — Apoio da gestdo para a segurancga do paciente e Expectativas sobre o seu
supervisor/chefe e agoes

“(...) a falta de interagéo entre o NSP e dire¢do faz com que os processos nao sejam desenvolvidos
da melhor maneira possivel, tornando a seguranga do paciente prejudicada.”

“A seguranga do paciente € uma tematica extremamente relevante e importante, as vezes
negligenciada pela diregdo dos hospitais.”

“E de suma importancia a participacdo da direcao do hospital, bem como das chefias para o bom
andamento dos processos envolvidos.”

“A falta de reconhecimento e bonificagdo gera um desanimo, desestimulo e piora na qualidade do
trabalho que repercute de forma negativa nos colegas e pacientes.”

“Nosso servigo ndo é valorizado como deveria.”

“Ha atencéo da Diregao em relagdo a seguranga, porém sugestdes nédo sado ouvidas.”

Dimenséao — Retorno da informagdo e comunicagao sobre erro

“Algumas informacgdes passadas nao sao repassadas pela chefia a equipe do setor.”
“Precisamos nos situar das mudancas de protocolos.”
“Comunicacao entre os profissionais, falar a mesma lingua.”

“(O nucleo de seguranga do paciente) nao divulga planos efetivos para evitar reincidéncia de erros,
ndao mantém boa relagdo com nenhum setor do hospital.”

Dimensao — Passagem de plantdo ou de turno / transferéncia

“A passagem do paciente pelos (diferentes) setores do hospital ndo segue uma ordem cronoldgica,
ficando tudo perdido em seu prontuario. Dificultando o histérico desse paciente.”
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Dimensao — Adequacdao de profissionais

“Nao se faz enfermagem sem gente.”

“(...) o cansaco impacta na qualidade da assisténcia e, consequentemente, prejuizo a seguranga do
paciente.”

“Para pensarmos em segurancga do paciente € fundamental estabelecermos niveis minimos
padronizados de efetivos.”

“Profissionais sobrecarregados, ainda que excelentes naquilo que fazem, nao serao suficientes
para manter o padrao de qualidade esperado.”

“Cuidar de quem cuida também precisa ser relevante.”

“A escassez de funcionarios, falta de treinamento e acumulo de missdes (dificulta a) atengao para
com o paciente.”

“A alta rotatividade e a falta de profissionais ndo permitem a melhoria continua do processo.”

“(...) o cansaco, estresse, o pouco tempo em familia para estar no servi¢co sédo as maiores causas
para a pouca seguranga do paciente e a grande insatisfagéo deles.”

“Profissionais desmotivados e cansados fisicamente e mentalmente propicia a ocorréncia do
aumento do nimero de eventos adversos no ambiente hospitalar, infelizmente.”

“(...) devido a falta de funcionarios e carga excessiva de horas semanal, fica inviavel conseguirmos
prestar o cuidado necessario aos nossos pacientes.”

“(Diretor) deve olhar com mais carinho para quem cuida dos pacientes.”
“(...) ha uma cobranga excessiva dos profissionais, principalmente dos técnicos de enfermagem.”

“Estamos fazendo o possivel.”

Dimensao — Respostas ndo punitivas aos erros

“(...)a cobranca de producgao e o medo da punicdo leva a fadiga e declinio da qualidade de vida.”

“Percebo que quando acontece algum problema, o importante é saber de algum nome do provavel
causador, nao da resolugao do problema.”

“O nucleo de seguranga do paciente age procurando culpados.”

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).
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6. DISCUSSAO

Objetivando-se sistematizar esta discussdo, ante os dados expostos
anteriormente, decidiu-se, primeiramente, pela analise das caracteristicas
sociodemograficas dos participantes, seguindo-se da analise das dimensbes da
cultura de segurancga do paciente (dmbito da unidade e hospital), em seguida a analise
das dimensdes de resultado e, por fim, a analise dos dados por grupo profissional.

Utilizou-se o coeficiente Alfa de Cronbach para avaliar a confiabilidade da
consisténcia do instrumento, obtendo-se, no presente estudo (considerando-se os
resultados totais) o valor do Alfa de Cronbach de 0,92. Quanto as dimensdes, o
coeficiente variou entre 0,45 (dimensao Adequacéo de profissionais) e 0,91 (dimensao
Frequéncia de notificagdo de eventos). Tal resultado se assemelha ao encontrado em
outros estudos que utilizaram o mesmo instrumento e obtiveram um Alfa de Cronbach
maior que 0,90 (Mota, 2018; Reis, 2013).

O valor geral do coeficiente obtido nesta pesquisa conferiu ao questionario uma
alta confiabilidade. Conforme Nunnally (1978), um instrumento €& considerado
confiavel quando o Alfa de Cronbach é maior que 0,70.

As respostas atribuidas a cada dimensao do instrumento HSOPSC foram
identificadas como positivas ou negativas e classificadas conforme preconizado pela
AHRQ em area de for¢ca (>75% de respostas positivas), area neutra (50-75% de
respostas positivas) ou area com potencial de melhoria para a seguranga do paciente
(<50% de respostas positivas). (AHRQ, 2014).

6.1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DOS PARTICIPANTES DO
ESTUDO

Analisando-se a amostra deste estudo, verificou-se que houve predominéancia
do género feminino (68,52%), assim como demonstraram outros estudos correlatos
(Facanha, 2019; Almeida, 2019; Carvalho et al., 2017). Resultado também encontrado
ao se analisar os dados dos hospitais participantes deste estudo de forma isolada,
exceto os que se referem ao Hospital “B” (Recife), em que a divisdo de géneros se

deu de forma equanime.
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Quanto a faixa etaria, verificou-se que 64,59% dos participantes possuiam
idade superior a 35 anos, predominancia também encontrada em outros estudos
(Almeida, 2019; Mota, 2018).

O predominio do sexo feminino e idade superior a 35 anos dentre profissionais
participantes deste estudo, ratifica os resultados encontrados em pesquisas que
objetivavam definir o perfil dos profissionais de saude atuantes no Brasil. Estudo do
Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos Econémicos (DIEESE), realizado
em 2021, apontou que 74,4% dos profissionais das atividades de atencédo a saude
humana sao mulheres, mas elas sao minoria entre os médicos (49,2%) e que por
conta do tempo de formagao e da experiéncia exigidas para a atuagdo na area da
saude, a proporcao de trabalhadores jovens nessas atividades era menor, apenas
22,6% tinham menos de 30 anos (DIEESE, 2021).

Na Pesquisa Perfil da Enfermagem no Brasil, conduzida pelo Conselho Federal
de Enfermagem, 85,1% dos profissionais da area eram do sexo feminino e 54,4%
possuiam acima de 35 anos (Machado, 2017); no estudo Perfil Atual e Tendéncias do
Cirurgido-Dentista Brasileiro, 56% dos odontologos s&o mulheres e 57,10% tem idade
superior a 35 anos (Morita; Haddad; Araujo, 2010); enquanto os resultados do Pefil
do Farmacéutico no Brasil, apontavam que 67,5% dos profissionais farmacéuticos no
pais sado do sexo feminino (Serafin; Correia Junior; Vargas, 2015).

Em relagdo a andlise do cargo exercido, a maioria dos profissionais
respondentes sdo Técnicos de Enfermagem (29,25%), assim como em outros estudos
afins (Faganha, 2019; Sousa, 2019), seguida por Médicos do Corpo Clinico (20,06%)
e Enfermeiros (19,78%). Esta logica também se repete na estratificagdo dos dados
por hospital participante, exceto no Hospital “B” (Recife), em que somente um técnico
de enfermagem respondeu ao questionario.

Em relagéo ao nivel de instrugéo, 62,71% declararam possuir Ensino Superior
Completo ou Grau de Especializagao, em congruéncia com outros estudos realizados
(Almeida, 2019; Mota, 2018), o que também ocorre na analise individual por hospital.
Dos Técnicos de Enfermagem, 32,38% possuem diploma de curso superior ou titulo
de especializagao.

Em relagdo ao tempo de trabalho na profissdo/especialidade atual, 48% dos
respondentes tém entre 11 e 20 anos de experiéncia, com média de 12,10 (£ 6,31)

anos, variacdo de um a 36 anos € mediana de 12 anos. Esse é um ponto positivo a
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cultura de seguranga, pois, segundo Rios, Hagemann e Pereira (2010), a
inexperiéncia profissional contribui para a ocorréncia de EA.

Todavia, quanto ao tempo de trabalho no hospital, 74,44% dos profissionais
relataram que trabalham naquela instituicdo de saude entre um e cinco anos,
predominancia também encontrada na analise individual dos dados por hospital, o que
evidencia alta rotatividade entre os profissionais desse fundo de saude e suas
organizacdes hospitalares, o que é considerado um indicativo negativo para a cultura
de segurancga do paciente. Estudos ja demonstraram que a seguranga do paciente
bem estruturada em uma instituicdo esta associada a uma menor rotatividade de seus
profissionais (Vogus et al., 2014).

Uma rotatividade expressiva entre profissionais, com um periodo de atuacao
dos mesmo de até cinco anos nas unidades hospitalares pesquisadas, também foi
encontrada em outros estudos realizados (Almeida, 2019; Reis, 2013).

No que tange a carga horaria semanal de trabalho em sua unidade hospitalar,
55,74% dos profissionais afirmaram trabalhar menos de 40 horas por semana,
resultado préximo ao encontrado na Avaliagdo Nacional da Cultura de Seguranga do
Paciente (ANVISA, 2022), com 58,2%.

6.2. ANALISE DAS DIMENSOES DA CULTURA DE SEGURANGA DO PACIENTE
(NIVEL UNIDADE)

Os resultados obtidos com a aplicaggo do HSOPSC nos cinco hospitais
referenciados neste trabalho permitiram conhecer a extenséo da cultura de seguranga
do paciente no Brasil, ao se identificar a percepgao dos profissionais participantes da
pesquisa no que se refere aos topicos previstos naquela ferramenta.

A analise das dimensbfes da cultura de segurangca do paciente sera
apresentada na sequéncia, de forma segregada por tépico, conforme observado,

primeiramente, na estrutura unidade.
6.2.1. Trabalho em equipe dentro das unidades
Esta dimensao avalia o trabalho em equipe em ambito de unidade hospitalar,

compreendendo os itens A71. Nesta unidade as pessoas apoiam umas as outras;
A3. Quando ha muito trabalho a ser feito rapidamente, trabalhamos juntos em equipe
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para conclui-lo devidamente; A4. Nesta unidade as pessoas se tratam com respeito e
A11. Quando uma area/unidade de trabalho fica sobrecarregada, as outras ajudam.

Conforme Peduzzi et al. (2020), o trabalho em equipe constitui um dos
componentes estratégicos de enfrentamento da crescente complexidade, tanto das
necessidades de saude, que requerem uma abordagem ampliada e contextualizada,
como da organizagao dos servigos e dos sistemas de atengdo a saude em rede.

Na avaliacdo desta dimensao, constatou-se que houve predominéncia de
respostas positivas (concordo ou concordo totalmente), correspondendo a 70,89%
das respostas, representando a segunda dimensao com melhor indice, dentre as doze
avaliadas.

Tal resultado também foi encontrado na avaliagcdo segmentada por hospital,
com variagao de médias de respostas positivas a dimensao de 79,70% (Hospital “C”
— Brasilia) a 64,15% (Hospital “E” — Porto Alegre).

Dos itens desta dimenséo, o item A4 apresentou o percentual de respostas
positivas mais alto (90,91%, no Hospital “A” — Manaus) e o item A711, o percentual
mais baixo (44,11%, Hospital “B” — Recife).

Os percentuais menores referentes ao item A717, observados em todos os cinco
hospitais participantes do estudo, refletem uma deficiéncia no trabalho em equipe
entre as unidades, devendo este ser estimulado pelas chefias.

Estudo conduzido em hospitais croatas em 2016 concluiu que os pacientes
podem ser impactados diretamente pelas atitudes dos profissionais de saude em
relacdo ao trabalho desenvolvido em equipe. (Sklebar et al., 2016).

Cruz e Braz (2017), em seu estudo, enumeraram barreiras ao exercicio do
trabalho em equipe, apontando a adog¢do de atitudes impréprias, como o
individualismo, falha de comunicagao, desrespeito a diversidade, a antipatia € o mau
humor como pontos prejudiciais ao desenvolvimento dos trabalhos, transformando o
ambiente laboral em um local desagradavel e altamente contrario as praticas seguras.

Como alternativa a mitigacdo desse obice, a realizagcao de treinamentos em
grupos, com uma abordagem interdisciplinar, &€ essencial para a aceitacido e o
comprometimento no trabalho em equipe. (Thomas; Galla, 2013).

Na avaliacédo geral e na segmentada, referente aos Hospitais “B” (Recife), “D”
(Sao Paulo) e “E” (Porto Alegre), de acordo com a AHRQ, a dimenséo foi classificada
como area neutra, enquanto os Hospitais “A” (Manaus) e “C” (Brasilia) apresentaram

classificagdo da dimensdo como area de forga, sendo a dimensdo com maior
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percentual de respostas positivas no Hospital “C” (Brasilia), atingindo 79,70% de
respostas positivas.

Na avaliacdo desta dimensao em outros estudos realizados, em diferentes
regides do pais, também houve predominio de respostas positivas (ANVISA, 2022;
Almeida, 2019; Mota, 2018), sugerindo uma area mais robustecida na cultura de

seguranga nacional.

6.2.2. Expectativas sobre o seu supervisor/chefe e agoes

Nesta dimensao avalia-se a forma como os funcionarios percebem a seguranca
do paciente a partir das agdes de seus supervisores/chefes, compreendendo os itens
B1. O meu supervisor/chefe elogia quando vé um trabalho realizado de acordo com
os procedimentos estabelecidos de segurangca do paciente; B2. O meu
supervisor/chefe realmente leva em consideragao as sugestées dos profissionais para
a melhoria da seguranga do paciente; B3R. Sempre que a pressdo aumenta, meu
supervisor/chefe quer que trabalhemos mais rapido, mesmo que isso signifique “pular
etapas” e B4R. O meu supervisor/chefe ndo da atengéo suficiente aos problemas de
seguranga do paciente que acontecem repetidamente.

Na avaliacao desta dimensao, houve preponderancia de respostas positivas
(concordo ou concordo totalmente), representando 70,47% das respostas ao
questionamento.

Na avaliacdo geral e na segmentada referente aos Hospitais “B” (Recife), C
“Brasilia”, “D” (Sao Paulo) e “E” (Porto Alegre), de acordo com a AHRQ, a dimensao
foi classificada como area neutra, enquanto o Hospital “A” (Manaus) apresentou
classificagcdo da dimensao como area de forca. Esta foi a dimensao com maior
percentual de respostas positivas nos Hospitais “B” (Recife), “D” (Sao Paulo) e “E”
(Porto Alegre), atingindo, respectivamente, 72,06%, 70,88% e 67,90% de respostas
positivas, ratificando a ndo uniformidade da cultura de seguranga no sistema de saude
avaliado.

Dos itens desta dimensao, B2 e B4R apresentaram os maiores percentuais de
respostas positivas (81,26% cada, ambos referentes ao Hospital “A” — Manaus) e o

item B3R o percentual mais baixo (58,82%, Hospital “B” — Recife).
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Sugerir “pular etapas” diante de situagdes dificeis ou extremadas, proposta no
item B3R, contrasta com o que se espera de um chefe, lider ou supervisor em servicos
de saude.

Os profissionais que ocupam cargos de chefia e lideranga nas instituicdes de
saude exercem papel fundamental na consolidacdo da cultura de seguranca do
paciente. Geralmente, estes profissionais sdo como elos entre a governanga e os
profissionais atuantes diretamente na assisténcia, possibilitando um intercambio de
informagdes e demandas de ambos os lados.

Estes profissionais devem buscar aprimorar os processos, continuamente,
defendendo iniciativas de seguranga e criando sistemas que abordem as
preocupacodes relatadas pelos profissionais da linha de frente e pelos pacientes.
(Albright-Trainer, 2020).

6.2.3. Aprendizado organizacional — melhoria continua

Esta dimensao avalia a existéncia do aprendizado a partir dos erros que levam
a mudancgas positivas e a efetividade das mudangas ocorridas. Compreende a
dimensao os itens A6. Estamos ativamente fazendo coisas para melhorar a seguranga
do paciente; A9. Erros tém levado a mudancas positivas por aqui e A13. Apds
implementarmos mudangas para melhorar a seguranga do paciente, avaliamos a
efetividade.

Esta foi a dimensao com o maior percentual de respostas positivas na avaliagao
geral, dentre todas as doze dimensdes analisadas, alcangando 71,21%, 0 que sugere
a presenca de uma cultura de aprendizagem (elemento fundamental da cultura de
segurancga), ainda que algumas vezes incipiente, nas instituicdes avaliadas.

A predominancia de respostas positivas também foi observada na avaliacao
segmentada por hospital, com variacdo de médias de respostas positivas a dimensao
de 84,85% (Hospital “A” — Manaus, compreendendo a dimensdao com maior indice de
respostas positivas deste hospital) a 64,52% (Hospital “E” — Porto Alegre).

O item A6 apresentou o maior percentual de respostas positivas (93,94% no
Hospital “A” — Manaus) e o item A9 o percentual mais baixo (47,06%, Hospital “B” —
Recife).
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O item A9 foi 0 que apresentou os menores percentuais de respostas positivas
em todos os hospitais avaliados. Nele, avalia-se a forma como a instituicéo trata e lida
com o erro e, mais do que isso, se a instituicdo aprende com eles.

Estudos apontam que profissionais da saude ainda sao pouco
instrumentalizados em sua formagao para lidar com os erros, principalmente porque
esses sdo associados a sentimentos de incapacidade, culpa, vergonha ou limitagéo
do conhecimento cientifico conforme (Wegner et al., 2016). Porém, as instituicbes
hospitalares precisam aprender com os erros cometidos para buscar novas
oportunidades de melhorias, com o aprendizado iniciando-se pelos lideres (dispostos
a aprender) e, posteriormente, sendo compartilhado e valorizado por todos os outros
profissionais da instituicdo (Rodrigues, 2016).

Outros estudos realizados de avaliagcdo da cultura de seguranga também
apresentaram um predominio de respostas positivas nesta dimensao, incluindo na
Avaliacdo Nacional da Cultura de Seguranga do Paciente em Hospitais — 2021, na
qual esta area atingiu o percentual geral de 83,9%. (Sousa, 2019; Mota, 2018; Anvisa,
2022).

6.2.4. Retorno da informagao e comunicagao sobre erro

Nesta dimensao avalia-se a percepc¢ao dos funcionarios no hospital quanto ao
feedback dos erros que ocorrem, a implementagao de mudancas e a discussao de
estratégias para que se evitem novos erros. Compreende esta dimensao os itens
C1. N6s recebemos informacdo sobre mudancas implementadas a partir dos
relatorios de eventos; C3. N6s somos informados sobre 0s erros que acontecem nesta
unidade e C5. Nesta unidade, discutimos meios de prevenir erros evitando que eles
acontegam novamente.

Uma forma de aprendizagem é obter um retorno quando acontecem erros e,
além disso, dedicar tempo para refletir sobre eles. A habilidade de gerar respostas e
obter feedback dos resultados de novas implementacbes também contribui para a
aprendizagem com os erros ocorridos e, assim, as melhorias obtidas a partir da
retroalimentacéo da informacao e das notificagcbes dos EA (Schein, 2009, apud Mota,
2018).

Nesta dimensao, a predominancia de respostas positivas se manteve, porém

com percentuais menores que o0s apresentados nas dimensodes anteriores. Na
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avaliagado geral, a dimensao obteve 53,42% de respostas positivas. Porém, na
avaliacao estratificada dos dados, por hospital participante, o percentual de respostas
positivas chegou a 45,44% (no Hospital “D” — Sao Paulo), obtendo o maior indice no
Hospital “A” (Manaus), com 65,06%.

Na avaliagdo geral e na segmentada referente aos Hospitais “A” (Manaus), C
“Brasilia e “E” (Porto Alegre), de acordo com a AHRQ, a dimensao foi classificada
como area neutra, enquanto os Hospitais “B” (Recife) e “D” (Sdo Paulo) apresentaram
classificagdo da dimensdo como area fragilizada, com potencial de melhoria para a
seguranca do paciente.

Os resultados demonstram que o retorno da informagao sobre os erros que
ocorrem nas instituicbes avaliadas ainda é falho e deficiente, perdendo-se uma
excelente oportunidade de se discutir sobre os erros, sensibilizar sobre a importancia
das notificagdes (ao demonstrar que as mesmas sdo de fato avaliadas e geram
mudancgas) e, por conseguinte, fortalecer a cultura de seguranca.

Dos itens avaliados, o C5 apresentou o maior percentual de respostas positivas
(81,26% no Hospital “A” — Manaus) e o item C17, o percentual mais baixo (32,35% no
Hospital “B” - Recife).

Os resultados inferiores observados no item C7, quando comparados aos
percentuais dos demais itens desta dimensao, apresentados de forma unanime entre
os hospitais avaliados, refletem uma deficiéncia no compartilhamento de informacoes
e comunicagao sobre os erros com os profissionais, agdo necessaria para se gerar,
além de fortalecimento da cultura organizacional, seguranga, coesao e sentimento de
pertencimento a cada membro da equipe.

Afinal, o ambiente hospitalar deve ser seguro para que os profissionais possam
relatar os erros ocorridos, conversar abertamente sobre eles, analisa-los nas
situacdes que os precederam, identificar pontos frageis dos processos a fim de repara-
los, discutir estratégias de melhorias e priorizar a comunicacao baseada na confianga
entre os profissionais. (Costa et al., 2018).

Na Avaliacdo Nacional da Cultura de Segurangca do Paciente em Hospitais -
2021 (Anvisa, 2022), esta dimensao apresentou 62,6% de respostas positivas,
resultado superior ao obtido no presente estudo. Outros estudos nacionais
apresentaram resultados semelhantes ao encontrado nesta pesquisa (Mota, 2019;
Reis, 2013), revelando uma area ainda imatura da seguranga do paciente em nosso

pais.
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6.2.5. Abertura da comunicagao

Esta dimensdo avalia se os profissionais do hospital conversam livremente
sobre os erros que podem afetar os pacientes e se eles se sentem a vontade para
apresentar questionamentos as decisdes de profissionais de maior autoridade.
Integram esta dimenséo os itens C2. Os profissionais tém liberdade para dizer, ao ver
algo que pode afetar negativamente o cuidado do paciente; C4. Os profissionais
sentem-se a vontade para questionar as decisbes ou acbes dos seus superiores e
C6R. Os profissionais tém receio de perguntar, quando algo parece ndo estar certo.

Nesta dimensao, houve predominéncia de respostas neutras ou negativas
(53,42%), registrando-se apenas 46,58% de respostas positivas e configurando-se,
de acordo com a AHRQ, como area fragil, com potencial de melhoria para a seguranca
do paciente.

Na avaliacdo individualizada, por hospital participante, houve manutencéo da
preponderancia das respostas neutras ou negativas a dimenséo, entre os Hospitais
“B” (Recife), “C” (Brasilia), “D” (S&o Paulo) e “E” (Porto Alegre), variando o percentual
de respostas positivas nesses hospitais entre 42,92% (Hospital “E” — Porto Alegre) e
49,85% (Hospital “C” — Brasilia) e caracterizando, assim, a dimensdo como area com
potencial de melhoria. Ja o Hospital “A” (Manaus) obteve 53,13% de respostas
positivas, Unico a apresentar a dimensao como area neutra.

O item C2 apresentou os maiores indices de respostas positivas, variando de
75,01% (no Hospital “A” — Manaus) a 63,71% (no Hospital “D” — Sao Paulo), enquanto
o item C4 obteve os menores indices de respostas positivas, variando de 31,26% (no
Hospital “A” — Manaus) a 19,40% (no Hospital “E” — Porto Alegre).

O item C4 abrange a possibilidade de questionamentos as decisdes ou acbes
de superiores. O resultado geral e segmentado apresentado por este item talvez se
justifique devido ao sistema pautado na hierarquia e na disciplina, com regulamento
disciplinar proprio, ao qual fazem parte os hospitais participantes deste estudo.

Todavia, sem que haja qualquer nulidade da hierarquia ou disciplina, faz-se
necessario que os hospitais elaborem politicas em que todos os trabalhadores
consigam falar sobre erros, sem medo de retaliacbes ou puni¢des, favorecendo as
comunicagdes horizontais e verticais, o estabelecimento de vinculos e a valorizagao
do ambiente de trabalho (Tartaglia et al., 2018 apud Oliveira et al., 2016).
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Pela especificidade ja apontada, foi encontrada maior conformidade de
resultados a esta dimensdo nos estudos realizados em instituicbes congéneres as
utilizadas nesta pesquisa, como em Tavares et al. (2023), que apresentou 39,5% de
respostas positivas a esta dimenséo, e Silva (2022), com 35%.

Outros estudos que utilizaram nichos distintos de pesquisa, verificou-se
predominancia de respostas positivas, como na Avaliagdao Nacional da Cultura de
Seguranca do Paciente em Hospitais - 2021 (Anvisa, 2022) em que esta dimensao

apresentou 54,3% de respostas positivas.

6.2.6. Adequacgao de profissionais

A dimensado Adequacgdo de profissionais, constituida pelos itens A2. Temos
profissionais suficientes para dar conta da carga de trabalho; A5R. Nesta unidade, os
profissionais trabalham mais horas do que seria o melhor para o cuidado do paciente;
A7R. Utilizamos mais profissionais temporarios /terceirizados do que seria desejavel
para o cuidado do paciente e A14R. Nés trabalhamos em “situacao de crise”, tentando
fazer muito e muito rapido, avalia se os profissionais sdo capazes de lidar com sua
carga de trabalho e se as horas de trabalho sdo adequadas para oferecer o melhor
atendimento aos pacientes.

Na avaliagao desta dimensao, houve predominancia de respostas negativas,
alcancando 46,48% do total de respostas. As respostas positivas obtiveram o
percentual de 35,18%, conferindo a esta dimensdo a segunda colocagdo dentre as
dimensdes com menores resultados positivos e classificando-a, conforme a AHRQ,
como area fragil, com potencial de melhoria para a seguranca do paciente.

O cenario nao diverge na avaliagdo segmentada por hospital participante, com
os percentuais de respostas positivas a dimensao variando de 39,35% (no Hospital
“C” — Brasilia) a 29,28% (no Hospital “E” — Porto Alegre).

Na avaliacdo dos itens constituintes da dimenséao, o item A7R apresentou os
maiores percentuais de respostas positivas, variando de 58,82% no Hospital “B”
(Recife) a 51,51% no Hospital “A” (Manaus). Ja o item A2 obteve os menores
percentuais de respostas positivas, variando de 36,63% no Hospital “C” (Brasilia) a
14,70% no Hospital “E” (Porto Alegre).
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O item A2 sintetiza o mote central da dimensdo, ao questionar se ha
profissionais suficientes para atender a toda a demanda da unidade, apresentando,
individualmente, o maior indice de respostas negativas da dimensao (60,28%).

Isto sugere um dimensionamento fragilizado de profissionais, o que acarreta
em acumulo de fungdes e, por conseguinte, em sobrecarga. A sobrecarga de trabalho
€ um fator de grande influéncia na seguranga do paciente, sendo identificada como
uma das principais causas da ocorréncia de erros (Freitas, 2017).

Além disso, a sobrecarga também pode desencadear estafa ou exaustéo.
Estudo conduzido nos Estados Unidos, que avaliou a cultura de seguranca do
paciente em 44 Unidades de Tratamento Intensivo, revelou que profissionais que
sofriam de sindrome de burnout? tendiam a ter uma pior percepcédo da cultura de
seguranca, o que estabeleceria uma relacdo entre estresse e cultura de seguranga
(Profit et al., 2014).

A preponderancia de respostas negativas e neutras a dimensao também foi
encontrada em diversos outros estudos, como em Mota (2018), que apresentou 37,7%
de respostas positivas, e Almeida (2019), com 49,25%. Porém, esses resultados
divergem da Avaliagdo Nacional da Cultura de Seguranga do Paciente em Hospitais -

2021 (Anvisa, 2022), em que esta dimensao apresentou 54,0% de respostas positivas.

6.2.7. Resposta nao punitiva aos erros

Esta dimens&o abrange os itens A8R. Os profissionais consideram que seus
erros podem ser usados contra eles; A12R. Quando um evento é relatado, parece que
o foco recai sobre a pessoa e ndo sobre o problema e A16R. Os profissionais se
preocupam que seus erros sejam registrados em suas fichas funcionais, avaliando
como os profissionais se sentem em relacéo a seus erros ou se pensam que 0S erros
possam ser usados contra eles e registrados em suas fichas.

Esta foi a dimensao com o menor indice de respostas positivas (26,19%) entre

as 12 dimensbes estudadas, apresentando predominancia de respostas negativas

2 Sindrome de burnout ou Sindrome do Esgotamento Profissional é um disturbio emocional com sintomas

de exaustdo extrema, estresse e esgotamento fisico resultante de situacdes de trabalho desgastante, que
demandam muita competitividade ou responsabilidade. A principal causa da doenca é justamente o excesso de
trabalho. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/sindrome-de-burnout.
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(51,93% do total de respostas), sendo, portanto, classificada como area fragil, com
potencial de melhoria para a seguranga do paciente, conforme o AHRQ.

Tal classificacdo também é obtida na avaliacao individualizada dos dados por
hospital, com os percentuais de respostas positivas variando de 34,34% (no Hospital
“‘A” — Manaus) a 17,64% (no Hospital “B” — Recife).

Quanto aos itens constituintes da dimensao, o item A712R apresentou os
maiores percentuais de respostas positivas, variando de 55,23% (no Hospital “E” —
Porto Alegre) a 26,47% (no Hospital “B” — Recife). Em contrapartida, os itens A8R e
A16R apresentaram os menores indices de respostas positivas entre todas as
dimensdes avaliadas, com médias de 18,38% e 17,88%, respectivamente.

O percentual de respostas positivas ao item A8R variou de 27,27% (no Hospital
“‘A” — Manaus) a 14,52% (no Hospital “D” — Sao Paulo), enquanto o item A716R
apresentou variacao de 22,39% (no Hospital “E” — Porto Alegre) a 11,76% (no Hospital
“B” — Recife).

Inumeros outros estudos no Brasil obtiveram resultados semelhantes, com a
dimensao Respostas ndo punitivas ao erro apresentando o menor percentual de
respostas positivas dentre as doze dimensdes avaliadas no HSOPSC (Anvisa, 2022;
Sousa, 2019; Mota, 2018; Reis, 2013). Isso demonstra que, independentemente do
cenario utilizado no estudo, as pesquisas de avaliagdo da cultura de seguranga do
paciente no Brasil apontam uma certa imaturidade desta cultura e um predominio
ainda da cultura punitiva e de culpabilidade nas instituicbes nacionais.

O medo e o receio estao presentes quando se aborda uma situacao de erro, o
que culmina em subnotificacbes ou ndo notificagdes deles, sendo um fator
preocupante para o gerenciamento de eventos adversos e, por conseguinte, da
seguranca do paciente. Estudo que avaliava a importancia da notificagcdo na
seguranga do paciente apontou que 70,1% dos profissionais avaliados informaram
gue erros nao sao notificados porque o profissional tem medo da reagéo que sofreria

de seus superiores (Bohomol; Ramos, 2007).

6.3. ANALISE DAS DIMENSOES DA CULTURA DE SEGURANCA DO PACIENTE
(NIVEL HOSPITAL)

A seguir, apresenta-se a analise das dimensdes da cultura de seguranga do

paciente, igualmente de forma segregada por tdpico, na estrutura hospital.
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6.3.1. Apoio da gestao para a seguranca do paciente

Nesta dimensao, busca-se avaliar se a administracdo e a gestdo do hospital
propiciam um clima de trabalho que promova a seguranga do paciente e demonstre
que a seguranca do paciente é prioritaria. E composta pelos itens F1. A dire¢do do
hospital propicia um clima de trabalho que promove a seguranga do paciente; F8. As
acoes da direcdo do hospital demonstram que a seguranga do paciente é a principal
prioridade e FI9R. A diregcdo do hospital s6 parece interessada na seguranga do
paciente quando ocorre algum evento adverso.

Na avaliacido geral desta dimensdo, houve predominancia de respostas
positivas, com percentual de 61,30%, sendo classificada como area neutra para a
seguranca do paciente, de acordo com a AHRQ.

O resultado também se repete na avaliagao individualizada por hospital, com
todas as instituicbes participantes do estudo apresentando predominio de respostas
positivas, variando de 81,73% (no Hospital “A” — Manaus) a 56,10% (no Hospital “C”
— Brasilia).

Quanto aos itens constituintes desta dimenséao, a avaliagdo geral demonstrou
pouca variacdo entre o percentual de respostas positivas, com o item F1,
apresentando resultado de 60,22%, o item F8, 62,50% e o item FI9R, 61,17%.

Todavia, tal uniformidade nao foi observada na comparagao dos resultados
entres os hospitais, 0 que sugere politicas e condutas dissonantes entre os diretores
de cada instituicdo no tocante a seguranca do paciente. O item F1 apresentou
percentual de 90,63% de respostas positivas no Hospital “A” (Manaus) e 52,24%, no
Hospital “E” (Porto Alegre); o item F8 variou de 78,79% (no Hospital “A” — Manaus) a
52,47% (no Hospital “C” — Brasilia); por fim, o item FIR apresentou variagdo de
75,76% (no Hospital “A” — Manaus) a 58,21% (no Hospital “E” — Porto Alegre).

Outros estudos correlatos apresentaram resultados semelhantes (Anvisa,
2022; Almeida, 2019; Reis, 2013).

Segundo Wachter (2013), a eficacia de um programa de seguranga do paciente
depende do conhecimento da alta lideranca sobre as verdadeiras ocorréncias nas
unidades assistenciais, visto que os sistemas de notificagdes de incidentes nao
demonstram uma realidade completa da atividade na prestacdo de cuidado. Em
consequéncia, ainda conforme o autor, é frequente que a percepg¢ao dos profissionais

operacionais seja distinta da percepg¢éo da lideranga sobre as questdes de seguranca.
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Conforme Toledo (2018), a cobranga das instituicbes com qualidade e
seguranga tem de estar no mesmo patamar da exigéncia com o resultado financeiro,
a experiéncia do paciente e o clima institucional. Uma instituigdo necessita de quatro
pilares para ser sustentavel: o resultado financeiro (para que a saude seja sustentavel
tem de ser custo-efetiva), a experiéncia do paciente, a experiéncia do colaborador
(como o clima institucional favorece o engajamento nas praticas institucionais) e,
também, os indicadores assistenciais de qualidade e seguranca. Do contrario,
continuara trabalhando para receber uma avaliagdo sempre externa e nao ostentar

um valor que seja intrinseco a instituicio.

6.3.2. Trabalho em equipe entre as unidades

Esta dimensao avalia se as unidades do hospital cooperam e coordenam-se
entre si para prover o cuidado de alta qualidade para os pacientes. E composta pelos
itens F2R. As unidades do hospital ndo estdo bem coordenadas entre si; F4. Ha uma
boa cooperagdo entre as unidades do hospital que precisam trabalhar em conjunto;
F6R. Muitas vezes é desagradavel trabalhar com profissionais de outras unidades do
hospital e F10.As unidades do hospital trabalham bem em conjunto para prestar o
melhor cuidado aos pacientes.

Na avaliacdo geral desta dimensdo, houve predominancia de respostas
negativas e neutras, apresentando percentual de 46,20% de respostas positivas e
sendo, portanto, classificada como area fragil, com potencial de melhoria para a
seguranga do paciente, conforme o AHRQ.

A avaliacdo segmentada dos resultados por hospital demonstrou grande
disparidade de resultados entre as instituicbes participantes. Enquanto para os
Hospitais “A” (Manaus) e “C” (Brasilia) a dimenséao foi classificada como area neutra,
conforme a AHRQ, obtendo, respectivamente, 70,91% e 52,78% de respostas
positivas, para os Hospitais “B” (Recife), “D” (Sao Paulo) e “E” (Porto Alegre), a
dimensao foi classificada como area fragil, com potencial de melhoria para a
seguranga do paciente, tendo sido obtidos percentuais de respostas positivas de
41,17%, 40,48% e 37,60%, respectivamente.

Quanto aos itens constituintes da dimensao, o item F2R apresentou os
menores percentuais de respostas positivas entre todos os hospitais, variando de
59,38% (no Hospital “A” — Manaus) a 22,06% (no Hospital “E” — Porto Alegre). Ja o
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item F10 apresentou os maiores percentuais de respostas positivas, variando de
84,85% (no Hospital “A” — Manaus) a 38,23% (no Hospital “B’ — Recife).

Outros estudos correlatos apresentaram resultados semelhantes (Mota, 2018;
Reis, 2013), divergindo da Avaliacdo Nacional da Cultura de Seguranga do Paciente
em Hospitais - 2021 (Anvisa, 2022), em que esta dimensao apresentou predominio de
respostas positivas, obtendo indice de 58,6%.

Mota (2018, apud Clancy, 2007) refere que a qualidade do trabalho em equipe
afeta a eficacia dos cuidados, a seguranga do paciente e os resultados clinicos. A
ferramenta Estratégias e Ferramentas de Equipe para Melhorar o Desempenho e a
Seguranga do Paciente, conhecida como TeamSTEPPS, foi desenvolvida com o
objetivo de melhorar a seguran¢a do paciente, por meio de uma abordagem com
comunicagao aprimorada e trabalho em equipe eficaz. O TeamSTEPPS oferece
ferramentas baseadas em evidéncias e projetadas especificamente para os servigos
de saude.

A incorporagao desta ferramenta por todas as unidades que constituem o
sistema de saude envolvido neste estudo, auxiliando na padronizagéo do trabalho em
equipe, poderia refletir diretamente na melhoria da seguranga do paciente e da

qualidade da assisténcia prestada.

6.3.3. Passagem de plantao ou de turno/transferéncias

Nesta dimensao, é avaliado se as informagdes importantes sobre o cuidado
aos pacientes sao transferidas pelas unidades do hospital e durante as mudancas de
plantdo ou de turno. Compdem esta dimenséao os itens F3R.O processo de cuidado é
comprometido quando um paciente é transferido de uma unidade para outra; F5R.E
comum a perda de informagbes importantes sobre o cuidado do paciente durante as
mudancas de plantdo ou de turno; F7R.Com frequéncia ocorrem problemas na troca
de informagbes entre as unidades do hospital e F11R.Neste hospital, as mudancgas de
plantdo ou de turno sdo problematicas para os pacientes.

Na avaliacdo geral desta dimensdo, houve predominancia de respostas
negativas e neutras, com percentual de respostas positivas de 40,51%, o que a
classifica como area fragil, com potencial de melhoria para a seguranga do paciente,
conforme o AHRQ.
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Ja a avaliagcdo segmentada por hospital participante apresenta resultados
divergentes. Enquanto os Hospitais “A” (Manaus) e “C” (Brasilia) obtiveram
preponderancia de respostas positivas, com resultados de 63,59% e 51,36%,
respectivamente, os Hospitais “B” (Recife), “D” (S&o Paulo) e “E” (Porto Alegre)
apresentaram 34,56%, 34,58% e 27,09%, respectivamente, como percentuais de
respostas positivas, sendo esta dimenséo classificada como area fragil, com potencial
de melhoria, nesses hospitais.

Em relagéo aos itens constituintes desta dimensao, o item F7171R apresentou o
melhor desempenho, com 54,37% de respostas positivas na avaliagdo geral e,
também, o item com maior percentual de respostas positivas na avaliagdo
individualizada por hospital. Em contrapartida, o item F7R apresentou o menor
percentual de respostas positivas na avaliagao geral, com 32,30%, porém nao sendo
unanimidade como o item de pior desempenho na avaliagdo segmentada por hospital.

Em estudos recentes, semelhantes a este, também houve predominio de
respostas negativas e neutras a esta dimensdo (Silva, 2022; Sousa, 2019; Mota,
2018), porém divergindo da Avaliagao Nacional da Cultura de Seguranga do Paciente
em Hospitais - 2021 (Anvisa, 2022), em que esta dimensao apresentou predominancia
de respostas positivas, obtendo indice de 52,8%.

A deficiéncia na passagem de plantdo/turno e nas transferéncias de pacientes
sugere a existéncia de um cuidado fragmentado, descontinuo, acarretando
inseguranga a assisténcia e colocando em risco os pacientes. E indispensavel que
exista uma melhoria e uniformizacao na passagem de plantao/turno, devendo ela
ocorrer em local adequado, com profissionais atentos as informacdes e utilizando
ferramentas e estratégias ja consolidadas para isso, como o SBAR (Situation-
Background-Assessment-Recommendation) (Felipe et al., 2022).

A ferramenta SBAR compreende questionamentos rapidos e padronizados,
para que todos compartiihem de informacdes precisas e focalizadas, com a reducgao
da necessidade de repeticdo e possibilidade de elaborar informacgdes detalhadas,
permitindo que os erros de comunicagao diminuam e fatores contribuintes da melhoria
de atitudes de seguranca sejam incrementados. (Felipe et al., 2022).

O SBAR ¢é somente um dos componentes da ferramenta TeamSTEPPS e,
assim como ja exposto anteriormente acerca da incorporagao desta ferramenta pelas
unidades que constituem o sistema de saude envolvido neste estudo, a padronizacao

do uso deste componente na transferéncia do cuidado (passagens de plantao,
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transferéncia inter ou intra-hospitalares) incorporaria mais seguranga aos pacientes,

aos profissionais e a instituicao.

6.4. ANALISE DAS DIMENSOES DE RESULTADOS

Os resultados obtidos com a aplicagdo do questionario utilizado na pesquisa
permitiram identificar a percepcao geral da seguranca do paciente e a frequéncia de

relato de eventos, dimensdes essas analisadas a seguir.

6.4.1. Percepcao geral da segurancga do paciente

Esta dimensao avalia os sistemas e procedimentos existentes na organizagao
de saude para evitar a ocorréncia de erros e a auséncia de problemas de seguranga
do paciente nos hospitais. E constituida pelos itens A10R. apenas por acaso que erros
mais graves ndo acontecem por aqui; A15.A seguranga do paciente jamais é
comprometida em fungdo de maior quantidade de trabalho a ser concluida;
A17R. Nesta unidade temos problemas de seguranga do paciente e A18. Os nossos
procedimentos e sistemas sdo adequados para prevenir a ocorréncia de erros.

A avaliagdo geral desta dimensdo apresentou predominio de respostas
negativas e neutras, obtendo percentual de respostas positivas de 44,04%, indicando,
portanto, tratar-se de uma area fragil, com potencial de melhoria para a seguranga do
paciente, conforme o AHRQ.

Na observacao individualizada por hospital, o resultado obtido na avaliagao
geral reflete aqueles apresentados nos Hospitais “B” (Recife), “C” (Brasilia), “D” (Sao
Paulo) e “E” (Porto Alegre), com 29,94%, 48,26%, 43,12% e 38,70%, respectivamente,
de percentual de respostas positivas, caracterizando tal dimensao como area fragil
nestas instituicbes. Todavia, o Hospital “A” (Manaus) apresentou percentual de
respostas positivas a esta dimensao de 59,85%, classificando-a como area neutra
naquele nosocdmio.

Na avaliagao geral, o item que apresentou melhor desempenho foi o A710R, com
60,22% de percentual de respostas positivas, enquanto o item A715 foi o que
apresentou o menor indice de respostas positivas a esta dimensao, com 32,21%.

O resultado observado no item A715 sugere a necessidade de fomento e

fortalecimento da gestdo de riscos nessas instituicbes. A gestdo de riscos
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assistenciais depreende a identificacdo e avaliacdo dos riscos, bem como o
desenvolvimento de estratégias para enfrenta-los e a implementacéo de ag¢des de
prevencéo e controle, dirigidas a diminuir o seu impacto. Além disso, a gestao de
riscos € o primeiro dos objetivos especificos do Programa Nacional de Seguranga do
Paciente (PNSP) (Gama et al, 2020).

Estudos correlatos recentes apresentaram resultados semelhantes nesta
dimensao (Anvisa, 2022; Silva, 2022; Almeida, 2019).

Os resultados obtidos neste e nos outros estudos apontados que avaliaram a
cultura de segurancga do paciente no Brasil podem refletir também a imaturidade da
cultura de seguranca do paciente pelo pouco tempo da incorporagao oficial da
tematica em nosso pais, haja vista que o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (Brasil, 2013) e a RDC n° 36 (Anvisa, 2013) foram instaurados ha 10 anos

somente.

6.4.2. Frequéncia de relato de eventos

Esta dimensao relaciona-se com o relato de possiveis problemas de seguranga
do paciente e de eventos identificados ou erros percebidos e corrigidos antes que
afetassem o paciente. Compreende esta dimensao os itens D1. Quando ocorre erro,
mas ele é percebido e corrigido antes de afetar o paciente, com que frequéncia ele é
relatado?; D2. Quando ocorre erro, mas ndo ha risco de dano ao paciente, com que
frequéncia ele é relatado? e D3. Quando ocorre erro que poderia causar danos ao
paciente, mas ndo causa, com que frequéncia ele é relatado?.

A avaliagdo geral desta dimensdo demonstrou predominio de respostas
positivas, com percentual de 53,74%, classificando-a com area neutra, conforme a
AHRQ.

Todavia, a avaliagdo segmentada por hospital participante demonstra ndo ter
havido uniformidade no resultado desta dimensao entre as instituicdes. Os hospitais
“C” (Brasilia), “D” (Sao Paulo) e “E” (Porto Alegre) reproduziram o resultado geral, com
predominancia de respostas positivas, obtendo 64,20%, 52,50% e 51,55%,
respectivamente, indicando area neutra naquelas instituicdes. Ja os Hospitais “A”
(Manaus) e “B” (Recife) apresentaram predominio de respostas negativas e neutras,

com 46,88% e 38,24%, respectivamente, demonstrando tratar-se de uma area fragil,
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com potencial de melhoria para a seguranga do paciente, conforme o AHRQ, naqueles
nosocémios.

A avaliagao geral dos itens constituintes da dimensao demonstra que o item D3
apresentou o maior percentual de respostas positivas, com 60,51%, enquanto o item
D1 apresentou o menor, com 50,00%.

Estudos afins apresentaram resultados semelhantes nesta dimensao. (Anvisa,
2022; Mota, 2018; Reis, 2013).

Conforme Moraes e Aguiar (2020), a notificagédo dos eventos adversos é um
importante instrumento de gestdo e meio de aprendizagem para a melhoria continua
dos processos assistenciais, sendo fundamental para analise dos incidentes,
identificacdo das possiveis causas e implantagdo de estratégias que previnam a
reincidéncia dos erros evitaveis. Uma revisdo sistematica conduzida pelos autores,
que avaliava as lacunas da notificagdo de eventos adversos na seguranga do
paciente, concluiu que as subnotificagbes ocorrem principalmente devido a alta
rotatividade, a falta de tempo, ao medo de punicao e a existéncia de medidas punitivas
aplicadas pelas instituicbes diante da ocorréncia de evento adverso.

Disponibilizar formas distintas de coleta de notificagdes (como caixas coletoras
em pontos estratégicos e formularios on-line acessados por QR-code, por exemplo),
enfatizar a possibilidade do anonimato nas notificagbes e ressaltar o objetivo da
andlise de processos € ndo a busca por culpados, seriam medidas importantes a

serem adotadas para dirimir as subnotificagdes.

6.5. ANALISE DOS RESULTADOS POR CATEGORIA PROFISSIONAL

Conforme Facanha e Araujo (2023) e Notaro et al. (2019) afirmaram, ha
diferencas entre as categorias profissionais quanto a cultura de seguranca do paciente
e que ela é percebida diferentemente de acordo com o grupo profissional.

A literatura é vasta quanto a avaliagdo da cultura de seguranga do paciente
envolvendo uma unica categoria profissional ou uma comparagao de até dois grupos
profissionais. InUmeras pesquisas foram e tém sido realizadas exclusivamente com a
participacdo de uma categoria especifica.

Das categorias profissionais que foram objeto de estudos em que se aplicou o
HSOPSC no Brasil, a avaliagdo com enfoque na equipe de enfermagem (incluindo

profissionais de nivel técnico e superior) é sobressalente. Fassarella et al. (2018),
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Schuh, Krug e Possuelo (2020) e Sanchis et al. (2020) realizaram a pesquisa acerca
da cultura de seguranga do paciente exclusivamente com a participacédo de
profissionais de enfermagem.

Em um Scoping review?® recentemente publicado (PRIETO; FONSECA; ZEM-
MASCARENHAS, 2021), que buscava descrever as caracteristicas da cultura de
seguranga do paciente nos hospitais brasileiros que aplicaram o HSOPSC, dos 36
estudos selecionados, 14 envolviam somente enfermeiros e/ou técnicos de
enfermagem.

A lacuna existente na literatura acerca de estudos que comparem os resultados
das 12 dimensdes entre as diferentes categorias profissionais atuantes na assisténcia
foi um fator limitador a discussao desta secéo.

A fim de se obter um critério de comparacgao entre as categorias profissionais
participantes do estudo e facilitar a sua analise, optou-se por avaliar o percentual de
respostas positivas obtidas (no somatério das 12 dimensdes) por categoria. Além
disso, definiu-se que participariam dessa avaliagdo comparativa as seis categorias
com maior representatividade na pesquisa.

Conforme elencado anteriormente, as seis categorias profissionais com maior
representatividade no estudo foram: técnicos de enfermagem (n = 105; 29,25%),
médicos do corpo clinico/médicos assistentes (n = 72; 20,06%), enfermeiros (n = 71;
19,78%), odontdlogos (n = 34; 9,47%), fisioterapeutas / terapeutas respiratérios /
terapeutas ocupacionais / fonoaudiélogos (n = 23; 6,41%) e farmacéuticos /
bioquimicos / bidlogos / biomédicos (n = 18; 5,01%).

Quanto ao numero de respostas positivas totais obtidas no HSOPSC, os
Fisioterapeutas/Terapeutas Respiratérios/Terapeutas Ocupacionais/Fonoaudiélogos
apresentaram o maior indice, com 58,32% de respostas positivas, seguidos pelos
Farmacéuticos/Bioquimicos/Biélogos/Biomédicos, com 56,48% e pelos Técnicos de
Enfermagem, com 55,08%. Em ultimo lugar ficaram os Médicos, com 45,40% de

respostas positivas ao HSOPSC.

3 A revisdo de escopo (ou scoping review) é proposta para a realizacdo de mapeamento da literatura em um
determinado campo de interesse, sobretudo quando revisdes acerca do tema ainda ndo foram publicadas, sendo
adequada a topicos amplos e podendo reunir vérios desenhos de estudos. Tem como principais objetivos
examinar a extensdo e natureza das producdes e/ou esclarecer conceitos que fundamentam uma dada é&rea;
sistematizar e disseminar achados que podem contribuir para as praticas e politicas e para a pesquisa; e identificar
lacunas na literatura existente.
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Todavia, tal ordenagao nao se repete ao se estratificar os dados por hospital
avaliado. A categoria Médicos, que, na comparagao geral, obteve o pior desempenho,
somente repete tal feito nos Hospitais “B” (Recife) e “C” (Brasilia), enquanto o grupo
composto por Fisioterapeutas/Terapeutas Respiratorios/Terapeutas Ocupacionais/
Fonoaudidlogos, que, na avaliagcdo geral, apresentou os maiores percentuais de
respostas positivas, sé figurou também como primeiro lugar, ao se segmentar os
resultados por hospital participante, nos Hospitais “C” (Brasilia) e “D” (Sao Paulo), o
que corrobora a hipotese da existéncia de microculturas locais.

Em relagcdo a Nota de Seguranca do Paciente, os Odontélogos apresentaram
o maior percentual de respostas Excelente ou Muito boa, com 75,76%, seguidos pelos
Farmacéuticos/Bioquimicos/Biélogos/Biomédicos, com 72,22%, e pelos Técnicos de
Enfermagem, com 68,57%. Os Médicos apresentaram o menor percentual dentre os
grupos avaliados, com 50%. Em pesquisa conduzida por Notaro et al. (2019), o grupo
Médicos apresentou indice de 47,3%, resultado proximo ao encontrado neste estudo,
enquanto os Técnicos de Enfermagem apresentaram 51,2% e os Enfermeiros, 36,1%.

Sobre o numero de eventos notificados, no periodo de 12 meses, 82,35% dos
Odontélogos afirmaram que ndo realizaram nenhuma notificagdo, seguidos pelos
Técnicos de Enfermagem, com 70,87 %; os Fisioterapeutas Terapeutas Respiratorios/
Terapeutas Ocupacionais/Fonoaudiélogos, com 69,57%, e os Médicos, com 63,38%.
Em contrapartida, 88,23% dos Farmacéuticos/Bioquimicos/Bidlogos/Biomédicos
afirmaram que realizaram ao menos uma notificagdo no periodo de 12 meses,
seguidos pelos Enfermeiros, com 78,26%.

Minuzzi, Salum e Locks (2016) também encontraram um numero reduzido de
eventos informados por médicos, fisioterapeutas e técnicos de enfermagem no estudo
que conduziram de avaliagdo da cultura de seguranca.

Assim como ocorreu no presente estudo, pesquisas realizadas por Batista et
al. (2019), Tereanu et al. (2018), Nie et al. (2013) e Campbell et al. (2010), que
avaliavam a cultura de seguranca do paciente em relagdo as dimensdes do HSOPSC,
identificaram que, comparados a equipe médica, os profissionais de enfermagem

apresentaram uma percepgao mais positiva da cultura de seguranga do paciente.
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7. CONCLUSAO

Apesar de integrarem uma ampla rede de atendimento, com 25 hospitais, cinco
unidades de atendimento secundario e 29 de atendimento primario, ramificadas por
todo o territério nacional, os cinco hospitais elencados para este estudo estdo entre
as sete maiores unidades da rede avaliada.

De modo geral, a percepcao dos profissionais avaliados neste estudo reflete
uma cultura fragilizada para a seguranga do paciente.

Somente dois, dos cinco hospitais avaliados, apresentaram dimensobes
classificadas como fortes, segundo o AHRQ (Hospital “A” — Manaus, nas dimensdes
Trabalho em equipe dentro das unidades, Expectativas sobre seu supervisor/chefe e
acées, Aprendizado organizacional — melhoria continua e Apoio da gestdo para a
seguranga do paciente; e o Hospital “C” — Brasilia, nas dimensdes Trabalho em equipe
dentro das unidades e Aprendizado organizacional — melhoria continua). Todavia,
todas as instituicbes avaliadas apresentaram as dimensbes Adequacdo de
profissionais e Resposta ndo punitiva aos erros como areas frageis, com potencial de
melhoria para a seguranga do paciente, assim como a dimensao Percepg¢éo geral da
seguranga do paciente, para quatro dos cinco hospitais avaliados.

Os resultados encontrados demonstram que, apesar de estarem sob a
coordenagao de uma mesma entidade financiadora e normativa, as instituicoes
avaliadas nao apresentam uniformidade quanto a cultura de seguranga do paciente,
sugerindo a existéncia de microculturas locais, o que evidencia a necessidade de uma
maior padronizagdo de protocolos e ferramentas e o estabelecimento de ciclos de
educacdo continuada que abranjam e envolvam todas as unidades e categorias
profissionais do sistema.

Uma maior uniformidade na qualidade da assisténcia prestada por suas
unidades, independentemente de seu tipo, tamanho ou localizacdo, trara mais
seguranca e confiabilidade aos beneficiarios de toda a rede.

Pressupde-se, portanto, que o objetivo deste estudo tenha sido alcangado, na
medida em que ele permitiu identificar o diagndstico da cultura de seguranga nas
instituicoes avaliadas ao evidenciar a percepcéao de diferentes profissionais acerca da
seguranga do paciente.

Este estudo apontou areas relevantes e fragilidades da cultura de seguranca,

que devem ser do conhecimento dos gestores e liderangas de cada hospital objeto da
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pesquisa, objetivando-se aprimorar processos para melhoria da qualidade. Ademais,
os resultados demonstram a necessidade de se estimular, promover e disseminar a
cultura justa nas instituicées avaliadas.

Por fim, observa-se a necessidade de que novos estudos sobre cultura de
seguranca do paciente sejam realizados, envolvendo e comparando todas as
categorias profissionais atuantes em um hospital, e ndo somente estudos dicotémicos,

qgue abranjam profissionais da enfermagem e/ou médicos.
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ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA (CEP) DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA/MG

~ UFJF - UNIVERSIDADE
Q s ufjf FEDERAL DE JUIZ DE FORA - QQW«M
MG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADODS DO PROJETO DE PESQUI A

Titulo da Pesquisa: Cultura de Seguranga do Faciente: comparagSo da percepcdo de diferentes grupos
profissionais atuantes na assisténcia hospitalar nas cinco grandes regides do Brasil

Pesquisador: YWICTOR CESAR DE SOUZA WALE

Area Tematica:

Vercdo: 2

CAAE: 60112722 800005147

Instituigao Proponente: Faculdade de Meadicina da Universidade Federal de Juiz de Fora

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 5.570.008

Apresentagdo do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos “Apresentapdo do Projeto”, "Objativo da Pesquisa” e “Avalisgdo dos
Riscos e Beneficios™ foram retiradas do arguivo Informagdes Basicas da Pesquisa.

"Trata-se de um estudo de defineamento transversal, de carater descrifivo e analitico. com aplicagSo de um
questionario estruturado a uma quantidade planejada de individuos, nem prazo determinado de tempo. Tal
metodologia permite @ caracterizagdo da percepgdo sobre determinado assunto de uma populagdo ou
comunidade, com base na avaliagdo individual de cada um dos participantes, produzindo-se, entdo,
indicadores sobre aquele coletiva. & presents investigacdo sera realizada entre os profissionais atuantes na
assisténcia a0 paciente de cinco hospitais que prestam atendimento em nivel terciario, estruturalmente
semelhantes & vinculados a uma mesma instituicSo, localizados nas cidades de Manaus/AM (Regido Morte],
Recife/PE (Regido Mordesta), Brasilia/DF (Regido Centro-Oeste), S50 Paulo’SP (Regido Sudeste) & Porte
Alegre/RS (Regido Sul), todos vinculados e sob a égide de uma mesma instituigdo mantenedora. A
populagdo do estudo sera composta pelos profissionais que atuem nos respectivos nosocdmios ha, pelo

menos, 01 {hum) ano.”.
Objetivo da Pesquisa:

“Oibjetivo Primario: Analisar e comparar a percepgso dos diferentes profissionais quanto 3 seguranga do

paciente, atuantes na assisténcia ao paciente, atraves da avaliscdo dos resultados

Endarago- SOSE LOUREMCO KELMER SN

Balma: SAC PEORD CEP: 35036-500
UF: MG Municiplo:  JUIZ OC FORA
Telstane: (3212102 37EA E-mall: cop proppd@ufiibe
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obtidos com a aplicagdo do formularic *Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC) — Questiondrio
Sobre Seguranga do Paciente em Hospitais™.

"Objetivo Secundario: Caracterizar & compreender os parametros socicdemograficos e ccupacionais dos
participantes do estudo com relagdo as dimensdes investigadas da cultura de seguranga do paciente em
uma instituigSo de sadde; indicar confribuigdes para ampliar reflexdes sobre a cultura de seguranga do

paciente.".

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

"Esta pesguisa tem alguns riscos, considerados como riscos minimos™ e restringem-se 8 minima
possibilidade de identificagdo dos participantes 3 partir dos dados coletados (como idade, sexo e
cargnn'l‘l.ln-;é'u:l. FPara minimizar tal risco, o pesquisador cumprira os devidos protocolos e padries de sigilo,
utilizando as informagdes coletadas estritamente para fins académicos e cientificos. Por haver colets de
dados de forma ndo presencial, através de um ambiente virtual, ha riscos caracteristicos deste meio, em
fungie das limitagdes das tecnologias utilizadas por cada participante. Beneficios: Caracterizar a percepedo
dos profissionais quanto & seguranga do paciente possibilitara encontrar solugdes e finhas de agdo para
melhoria de praticas, direcionando objetivos de intervencdo e evitando-se danos desnecessdrios ao

paciente.".

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

O projeto esta bem estruturado, delineado e fundamentade, sustenta os objetivos do estudo em sua
metodaologia de forma clara e objetiva, & se apresenta em coNSONAancia com 05 principios eficos norteadores
da éfica na pesquisa cientifica envalvendo seres humanos elencados na resofucdo 458/12 do CHS e com 3
Morma Operacional M? 00172013 CHNE.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O protocolo de pesquisa estd em configuragdo adequada, apresents FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida.com o titulo em poriugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
atribuigdes definidas na Morma Operacional CHS 001 de 2013 iterm 3.3 letra a; e 3.4.1 itern 16. Apresenta o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIWRE ESCLARECIDD em linguagem clara para compreensdo dos
participantes, apresenta justificativa e objetivo, campo para identificacdo do participante, descreve de forma
suficiente os procedimentos, informa que uma das vias do TCLE sera enfregue aos participantes, assegura
3 [iberdade do participante recusar ou retirar o consentimentio sem penalidades, garante sigilo = anonimato,
explicita riscos e desconfortos esperados, indenizagdo diante de eventuais danos decomentes da pesquisa,

contato do pesquisador e do CEFP e informa gue os dados da pesquisa ficardo arquivados com o

Emdarago: JSOSE LOURENCO KELMER SN

Balmra: SA0 PEDRO CEP: 36038800
UF: MG Municiplo: JUE DE FORA
TeleTone: (32)2102- 3768 E-mail: oepproppeiufif.be
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pesguisador pelo periodo de cinco anos, de acorde com as atribuicdes definidas na Resolugio CHE 468 de
2012, itens: IV letra b; W.2 letras a, b, d, &, f, ge h; IV. & ketra d & X1.2 lefra . Apresenta o INSTRUMENTO
DE COLETA DE DADOS de forma pertinente acs objetivos delineados & preserva os participantes da
pesquisa. O Pesquisador apresenta fitulagdo & expenéncia compativel com o projete de pesquisa, estando
de acorde com as atribuicdes definidas no Manual Operacional para CEPs. Apresenta DECLARA(;.&O de
infraesiruiura e de concordancia com a realizacdo da pesquisa de acordo com as atribuictes definidas na
Morma Operacional CHNS 001 de 2013 item 3.3 letra h.

Conclusdes ou Pendencias e Lista de Inadequagoes:

Diante do exposto, o projeto estd aprovado, pois esta de acordo com os principios éticos noreadores da
&fica em pesquisa estabelecido na Res. 488/12 CNS e com a Norma Operacional M® 001/2012 CHNS. Data
prevista para o término da pesquisa: margo de 2023.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pe=quisa CEF/UFJF, de acordo com 3= at"lbd.lipﬁes definidas na
Res. CHS 486/12 e com a Morma Operacional MPR01/2012 CHNS, manifests-se pela AF'HDUA(;ED do
proiocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesgquisador responsavel pelo projeto, o compromisso de
envio ao CEP de relatdrios parciais efou total de sua pesquisa informando o andamente da mesma,

comunicando também eventos adversos e eventuais modificagies no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixe relacionados:

Tipo Documento Arguivo FPostagem Austor Situagdo
informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 07/08/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1868044 pdf 21:37:28
Cutros CQuestonario_Pesquisa_Sobre Seguran| 07082022 |VICTOR CESAR DE | Aceito
ca do Paciente docx 21:31:08 |SOUZA VALE

Cautros CuestionarioPesquisa_Sobre Seguran| 07082022 |VICTOR CESAR DE | Aceito
ca_do Paciente. pdf 21:30:41 | SOUSA VALE

Cutros Carta_Em_Resposta_Pendencias CEP.| 07082022 |WICTOR CESAR DE | Ac=sito
doc 21:30:07 | SOUZA VALE

Cutros Carta Em_Resposta_Pendencias CEP.| 07082022 |WVICTOR CESAR DE | Aceito
pf 21:20:15 | SOUZA VALE

Enderago: JOSE LOUREMCO KELMER SN

Balmo: SA0 PEDRC CHEP:  36.036-500
UF: MG Munlciplo: JUIZ OE FORA
Talefane: (k213102 3760 E-mall: ooppropp@ufil.be
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Cutros Termo_Consentimento Lvre_Esclarecsd] 07082022 |VICTOR CESAR DE | Acsito
o.doc 210725 JSOUFAWVALE
TCLE / Termos de | Termo_Consentimento Livre Esclarecid] 07082022 |VICTOR CESAR DE | Aceito
Assentimento / o.pedf 290812 | SOUZAVALE
Justificativa de
Ausencia
Outros Projeto_de Pesquisa_Detafhado.doc O40Bf2022 |VICTOR CESARDE | Acsito
22:24:43 JSOUTAWVALE
Outros Cronograma.doc O4/0R2022 | WVICTOR CESAR DE | Aceito
22:21:38 |SOUFAVALE
Cronogramsa Cronograma. pdf O4/0R2022 | VICTOR CESAR DE | Aceito
22:21:17  JSOUZA WVALE
Projeto Detalhado /| Projeto_de_Pesquisa_Detathado.pdf O/0B2022 |WVICTOR CESAR DE | Acsito
Brochura 2222106 |SOUZAWVALE
nyestigzdor
Deciaracdo de Declaracao_Instituicoes_Infraestruturas. | 270672022 | VICTOR CESAR DE | Acsifo
Instituigac e pdf 16:15:30 | SOUZAVALE
Infraasinturs
Cutros Curriculo_Laties Victor Cesar_de Souzl 23/08/2022 |VICTOR CESAR DE | Aceito
a “ale pdf 15:51:51 JSOUZAVALE
Orgamento Crcamento.doc Z2108/2022 |VICTOR CESARDE | Acsito
15:18:48 JSOUSAWVALE
Ouitros Curriculo_Lattes Telma_Rejane_des 5| Z2/08/2022 | VICTOR CESARDE | Aceito
antos Facanha.pdf 14:47:33 JSOUSAWALE
Crutros Curriculo_Lattes. Alfredo Chaoubah.pdf] 2Z2/08/2022 |VICTOR CESAR DE | Aceito
14:45:27 JSOUZAVALE
Cutros Termo_Confidencialidade. pdf 21082022 |VICTOR CESAR DE | Aceito
13:54:36 JSOUFAWALE
Fotha de Rosto Folha de_ Rosto. pdf 211082022 |VICTOR CESAR DE | Aceito
15:16:25 |SOUZAWALE

Situagao do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:

Mao

Engersga:
Balrmo: SA0 PEDRO
UF: MG

Tolglone: (3212102 3768

JUIZ DE FORA, 08 de Agosto de 2022

Assinado por:
Jubel Barreto
{Coordenador{al)

JOSE LOUREMCO KELMER SN

CEP: 36.038-800

Municiplo:  S0Z OE FORA
E-mall: oceppropp@uflbe
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ANEXO B — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA (CEP) DA ESCOLA PAULISTA DE CIENCIAS MEDICAS (EPCM)

7 ESCOLA PAULISTADE = Plabaforma
CIENCIAS MEDICAS - EPCM {eri

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigdo Coparticipante

CADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: Culiura de Seguranga do Pacients: comparagﬁ-:r da percepgin de diferentes grupos
profissionais atuantes na assisténcia hospitalar nas cinco grandes regides do Brasil

Pesquisador: VICTOR CESAR DE SOUZA VALE

Area Tematica:

Versio: 2

CAAE: 80112722 8.3002. 8887

Instituigio Proponente: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE SAD PAULD

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADDS DO PARECER

Nimero do Parecer: 5.764 303

Apresentagao do Projeto:

O presents parecer trata-se de reanalise do projeto focado na seguranca do atendimento sob a viso dos
diferentes profissionais da salde que atuam diretamente no atendimento do paciente, com o fim de
identificar pontos de mefthoria, tragar objetivos mais claros e plancs de agio direcionados a cultura de

seguranga do paciente.

Objetivo da Pesquisa:

Mo projeto analisado anteriormentz, foram constatadas algumas fragilidades na redacdo do objetivo, e essas
recomendagdes foram acatadas pelo pesguisador, passando a ter a seguinte redagdo: "Descrever a
frequéncia de comportamentos no tocants & seguranca do pacients entre os profissionais de hospitais das
cinco grandes regides brasileiras. promovendo o desenvalvimento de inter*.'e-nc_;EEE para a mefhoria da
cultura de seguranga do pacients nas instituigdes hospitalares do Brasil, através da avaliagio dos resultados
obtidos com a aplicagio do formulario "Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOFSC) — Questionario

Sobre Seguranga do Paciente em Hospitais”™.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
Esta pesquisa tem alguns riscos, considerados como “riscos minimos® & restringem-s& & minima

possibilidade de identificagdo dos participantes a partir dos dados coletados (como idade, sexo e

Enderegs:  Alamada Campinas, 5T - 17 andar, conf 12

Bairro:  Jd Faulsia CEP: 01.404-130
UF: Sp Municiplo: SAD PAULD
Telefone: (11)2515-1438 E-mal: comiie.slica@iac.org.br
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cargoffungao). Para minimizar tal risco, o pesquisador cumprira os devidos protocolos & padries de sigilo,
utilizandao as informagdes coletadas estritaments para fins académicos e cientificos. Por haver coleta de
dados de forma ndo presencial, atraves de um ambiente virual, ha riscos caracteristicos deste meio, em

fungdo das limitagdes das tecnologias utilizadas por cada paricipants.

Beneficios:
Caracterizar a percepgio dos profissionais quanto & seguranga do paciente possibilitard encontrar solugdes
& linhas de ag.:'m para melhoria de praticas, direcionando objetivos de interuenn;ﬁn g gvitando-se danos

desnecessarios ao paciente.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa & transversal, descritiva e analitica, com aplicagdo de um guestionaric estruturade ao
participante de pesguisa. A proposta tem relevancia por focar area sensivel no campo do atendimento do
paciente, tanto gue o estudo vem se replicandg no planc intermacional 2 se baseia na metoedologia adotada
pelo proponente do projeto. Ao se identificar ponios de cenvergéncia e de divergéncia entre os diferenies
profissionais que atuam diretamente no atendimento do paciente, obter-se-30 elementos essenciais para
proposta de melhoria nas praticas desses profissionais. Os pardmetros para o levaniamento tambeém 3o
consolidados tanto no plano intermacional (Agency Healthcare Research and Cuality (AHR G} dos EUA),
quanto no plana nacional (Anvisal, & o5 metodos estatisticos de analise dos dados tambeém se mostram

adequados para o tratamento dos dados levantados.

Consideragoes scbhre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Todos os termos cbrigatorios foram apresentados adequadamente.
Az pendéncias no TCLE apontadas anterormente foram atendidas:

1 - Adicionar dizeres no TCLE que garantam gue caso haja gualguer custo decorrente do projeto de

pesguisa, havera reembolso.

Foi incluido no 7° paragrafo de TCLE a inﬁ::.rm.agﬁn de que "caso haja qualsguer cusios decorrentes de sua

partic pac‘r.ﬁn neste projeto de pesquisa, havera reembelso ou ressarcimento do mesmo.”.

Endersge: Alameda Campinas, 570- 1% andar, conf 12

Balrro:  Jd Paulksia CEP- [1.404-100
UF: 5P Municiplo:  SAD PAULD
Telefone: |[{1)2915-1488 E-mall: comBeelicafiacl.org.by
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2 - Adicionar dizeres no TCLE que garantam a assisténcia imediata, integral e gratuita ao participante caso

haja danos decorrentes da pesquisa.

Foi incluide, no & paragrafo do TCLE a informagdo de gue “caso o participante sofra qualquer danao
resultante da paricipagio neste estude, sendo sle imediato ou tardic, ele tem direite a assisténcia imediata,

integral e gratuita, pelo tempo que for necessano.”.

Recomendagdes:
MA.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

As pendéncias anteriores foram atendidas e o projeto pode ser aprovado.

Sem novas pendémcias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica da Escola Paulista de Ciéncias Médicas (CEP da EPCM)] informa que a partir da data de
aprovagdo, € necessario o envie de relatorios parciais (semestralmentes), e o relatorio final, guande do
término do estudo, além da notificagdo de eventos adversos e de eventuais emendas ou modificagies no

protocolo, para apreciagio do CEP, quando aplicavel.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

119

Tipo Documenta Arguivo Fostagem Autor Situagio
informagbes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 21112022 Aceito
do Projeto ROJETO 1886334 pdf 00:47:056
Ciutros Carta_Em_Resposta Pendencias CEP | 21102022 (VICTOR CESAR DE | Aceito

epem.doc 00:43:15 [SOUZA VALE
Projete Detalhado /! | _Projeio_de Pesguisa Compgido EPCM| 2111002022 (VICTOR CESAR DE | Aceito
Brochura _pdf 0045:55 [SOUZAVALE
Investigador
Projeto Detalhado / | _Projeto_de_Pesquisa_Comigido EPCM| 2101002022 |VICTOR CESAR DE | Ageito
Brochura _doc 004439 |[SOUZAVALE
Investigador
TCLE ! Termos de | Termo_Comsentimento_Livre Esclarecid| 211072022 (VICTOR CESAR DE | Aceito
Aszsentiments § o_Comgido_EPCM pdf 004426 |[SCOUZANVALE
Justificativa de
Auzéncia
TCLE ! Termos de | Termo_Comsentimento_Livre Esclarecid| 211072022 (VICTOR CESAR DE | Aceito
Aszsentiments § o_Comgido_EPCM.doc 00-44:01 SOUZAVALE
Justificativa de
Auséncia

Enderego:  Alameda Campinas, 575 - 1" andar, conj 12

Balmo: Jd Paulsta CEP: [.404-100
UF: 5P Municiplo: SAD PAULD
Telafone: (11)2915-1438 E-mafl: comfe slcafiiaclorg.be
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Ohurtroes: Carta_Em_RespostaPendencias_CEP 13082022 |\WVICTOR CESAR DE | Aceito
_Escola Paulista_Ciencias_Medicas.do 22:31:13 [SOUZAVALE
H
COwtros Carta_Em_Resposta_Pendencias CEFP 13082022 |WVICTOR CESAR DE |  Aceito
Escola Paulista Ciencias Medicas.pdf] 22:30:35 [SOUZAVALE
Projeto Detathado /| Projeto_de Pesguisa_Detalhado Corngi| 130852022 (VICTOR CESAR DE | Aceito
Brochura do_pdf 2222681  |S0OUZAVALE
Investigader
Creamento Orcamento_ Comigido.doc 13082022 |\WVICTOR CESAR DE | Aceito
22:22:15  [S0OUZA VALE
Outros: Questionaro_Pesguisa_Sobre_Seguran | 07082022 |VICTOR CESAR DE | Aceito
ca do Pacienfe.docs 21:31:08  |SOUFAVALE
Outroes: Questionaro_Pesguisa_Sobre_Seguran | 07082022 |VICTOR CESAR DE | Aceito
ca do Paciente.pdf 21:30:41 SOZA VALE
CQutros Carta_Em_Respesta_Pendencias CEP.| 07082022 |WVICTOR CESAR DE | Aceito
doc 21:30:07 |SOUZA VALE
Outros Carta_Em_Respesta_Pendencias_CEP.| 07082022 |VICTOR CESAR DE | Aceito
pf 21:28:15  |SOUZA VALE
Dutros: Tema_Consentimente_Livre_Esclarecid| 07082022 |VICTOR CESAR DE | Aceito
o.doc 21:07:25 |SOUZA VALE
TCLE { Termos de | Terma_Consentimento_Livre_Esclarecid| 07082022 |VICTOR CESAR DE | Aceito
Assentimenta / o.pdf 21:05:12 [SOUZA VALE
Justificativa de
Ausancia
Outros Projeto_de_Pesguisa_Detathado. doc 04082022 (VICTOR CESAR DE | Aceito
222443 |SOUSA VALE
Outros Cronsgrama.doc 04082022 (VICTOR CESAR DE | Aceito
22:21:38 |SOUFAWVALE
Projeto Detalhado ! | Projeto_de Pesguisa_Detathado. pdf 04082022 (VICTOR CESAR DE | Aceito
Brochura 22:21:08 |SOUZA VALE
Inwestigador
Ciutros: Cumiculo_Lattes Victor Cesar_de Souwz| 23062022 |VICTOR CESAR DE | Aceito
a \ale pdf 15:61:61  [SQOUZAVALE
Cutros Cumiculo Lattes Telma Rejane dos S| 220682022 |VICTOR CESAR DE | Aceito
antos _Facanha.pdf 14:47:33  |SOUZANVALE
Cutros Cumiculo Lattes Alfredo Chaoubah.pdf| 2Z206/2022 |WVICTOR CESAR DE | Aceito
14:48:27 [SOUZAVALE
Cutros Terma_Confidencialidade.pdf 2082022 |VICTOR CESAR OE | Aceito
13:54:38 [SOUZAVALE

Situagao do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagac da CONEP:

Mao

Endare;o:  Alameda Campias, 578 - 1% andar, conj. 12

Balrro: Jd Paulsia CEP. 01.4D4-100
UF: SP Municiplo: SAQ PAULD
Tedefons: [11)2315-1488
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APENDICE A —- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Pesquisa sobre Seguranca do Paciente em Hospitais (HSOPSC)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Ofa) Srf{a) estd sendo convidado{s) para participar come veoluntériofa) da pesquisa intitulada
“CULTURA DE SEGURANCA DO PACIENTE: PERCEPCAD DOS PROFISSIONAIS ATUANTES NA
ASSISTENCIA HOSPITALAR NAS CINCO GRANDES REGIOES DO BRASIL™.

A motivagio para realizagio desta pesquisa € avallar a cultura de seguranga a nivel regional, individual,
por unidads/sstor £ pelos grupos de profissionais, identificando nichos especificos cuja cultura
necessita de melheorias, priorizando esforgos de seu fortalecimento, através da identificagio de
fragilidades.

Mesta pesquisa objetiva-se caracterizar & comparar a percepgao dos profissionais quanto & seguranga
do pacients, atuantes na assisténcia, através da andlise dos resultados obtidos com a aplicagdo do
formuldrio “Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC) - Questiondrio Sobre Seguranca do
Faciente em Hospitais™

Casoc 0 (&) Sr{g) concorde em participar, serd submetido () a segduinte atividade: aplicagio de
questiondrio intitulade “Pesguisa Sobre Seguranga do Paciente em Hospitais - HSOPSC™, compasto de
50 perguntas, divididos em 09 segles. O tempo médio de preenchimento do quéestiondrio & de 10
MinuULos.

Esta pesquisa tem alguns riscos, considerados como “riscos minimos® & restringem-se & minima
possibilidade de identificagdo dos participantes & partir dos dados coletados (como idade, sexo e
cargo/fungaa). Para minimizar tal risco, o pesquisador cumprird os devides protocolos e padries de
sigilo, utilizando as informagdes coletadas estritaments para fins académicos e cientificos. Por haver
coleta de dados de forma ndo presencial, através de um ambiente virtual, hd riscos caracteristicos
deste meio, em fungdo das limitagdes das tecnologias utilizadas por cada participante. A pesquisa
possibilitard encontrar solugdes & linhas de ago para melhoria de praticas, direcionando objetivos de
intervengdo e svitando-se danos desnecessdrios ao paciente.

Para & captacdo dos dados serd utilizada a plataforma espacializada em questiondrio SurveyMonksy®
{pertencente a empresa Momentive® - o Termo de Privacidade da plataforma pode ser consultado
através do link hittps:fot.surveymonkey.com mp/legal jprivacy/). O guestiondrio serd acessado atraves
do endereco sletrBnico enviado para o e-mail de cada participante. Somente apds a leitura e o aceite
deste termo de consentimento haverd acesso a0 guestionario.

Para participar deste estudo vocé ndo wai ter nenhum custo, nem receberd gqualguer vantagem
financeira. Apesar disso, se viocg tiver algum dano por causadas atvidades que fizermos com vocg
nesta pesquisa, vocs tem direito a buscar indenizacio. Vioc# terd todas as informagdes gue guiser sobre
esla pesquisa e estard livre para participar ou recusar-se a participar. Mesmo gue vocg gueira participar
agora, vocg pode voltar atrés ou parar de participar a qualquer momento.

A sua participaggo € voluntéria e o fato de ndo guerer participar ndo vai trazer qualguer penalidade. O
pesquisador ndo vai divulgar seu nome oU guaisguer dados pessoais. Os resultados da pesquisa estardo
4 sua disposigio guando finalizada. Ssu nome cu o material que indigue sua participagio ndo serd
liberado sem a sua permissdo. O (2) Sr.(a) ndo serd identificado (&) em nenhuma publicagdo gue possa
resultar deste estudo.



E muito imporiante gue o (8) Sr.{a) arguive uma copia deste termo {comao, per exemple, através de grint
da tela do dispositivo gus estiver utilizande ou impress&o do mesme). Os dades coletados na pesguisa
ficardo arguivados com o pesguisador responsdvel por um perfodo de 5 (cinco) anos. Decorrido este
1empo, o pesguisador avaliard os documentos para & sua destinagio final, de acordo com a legislagdo
vigente. Os pesquisadores tratardo & sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a
legislagio brasileira (Resolugdo N2 486/12 do Conselno Nacional de Salde), utilizando as informagdes
somente para os fins académicos £ cientificos.

*1. Ao clicar em "Sim™ nas opgdes abaixo, o (2) 5r. (2) declara que leu e compreendeu as informagdes
acima e que concorda em participar da pesquisa.

Caso néo gueira participar, basta fechar esta pagina ou clicar na opgdo "Nao™.

3 5im
D hNaz

Wacka, Coman de "-:'\-'-'-uldrv afle

Asginata
WICTOR CESAR OF SOUZA VALE
Pesquisador Responsivel

Mome do Pesguisador Responsével: VICTOR CESAR DE SOUZA VALE
Campus Universitdrio da URJF

Departamento de Saude Coletiva / Faculdade de Medicina

Rua José Lourengo Kelmer - 580 Pedro

CEP: 36036-800

Fone: (61) 3416-5426

E-mail: cesarvalevictor@eb.mil.br

Comité de Etica em Pesquisa da UFJF
Campus Universitario da URJF

Rua José Lourengo Kelmer - 530 Pedro
CEP:36036-800

Fone: (32) 2102-3788

E-mail: cep. propp@uffedu.br

™ SurveyMonkiey
“ala como £ &3 criar um guestiondria.
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APENDICE B - QUESTIONARIO (HSOPSC)

Pesquisa sobre Seguranca do Paciente em Hospitais (HSOPSC)

Instrugbes

Esta pesguisa solicita sua opinido sobre ssguranga do paciente, rros associados ao cuidado de salde &
notificagdo de eventos em seu hospital £ tomard cerca de 10 & 15 minutos para ser preenchida.

Se ndo quiser responder uma guestdo, ou se Uma pergunta ndo se aplicar a vocg, pode deixd-laem
branco.

Um “Eventa”s definido como qualguer tipo de erro, engang, falha, incidente, acidente ou desvio,
independente se resultou ouU ndo em dano ao paciente.

"Seguranca do paciente” & definida como evitar & prevenir danos ou eventos adversos 508 pacientes,
resulrantes dos processos de cuidados de sadde prestados.

= 2. Ao clicar em "Sim™ nas opgdes abaixo, o (2) 5r. (8) declara gue concerda em participar
voluntariaments desta pesguisa.
Caso decida por ndo participar, basta fechar esta pdgina em seu navagador ou clicar na opgdo abaixo
"Nao"™.

) sim

@R T

3. SEGAD A: Sua dreafunidade de trabalho

Mesta pesguisa, pense em sua “unidads™ como a drea de trabalho, departamenteo ou drea clinica do
hospital onde vocé passa a maior parte do seu tempo de trabalho ou na qual presta a maior parte dos
seus servigos clinicos.

Qual & 2 suz principal drea ou unidade neste hospital? Selecions UMA resposta.

() Diversas unidades do hospital/Menhuma unidade especifica
O Clinica {n3o cirdrgica)

O Cirurgia

() chstetricia

() Pediatria

CJ Sstor de Emergénciz

O Unidade de terapia intensiva {gualquer tipo}

() esiguiatria/satde mental

() Reahbilitagao

CI Farmdcia



() Laboratgrio
() Radiologia

() Anestesiologia

O Outra, por favor, especifique:

4. Por favor, indigue a sua concorddncia ocu discordancia com relagdo s seguintes afirmagdes sobre a

sua drea/unidade de trabalho. Pense na sua dreafunidade de trabalho no hospital...

1 Mesta unidade, as
pessoas apdiam umas &s
Qutras

2. Temaos pessoal
auficiente para dar conta
da carga de trabalho

3. Quando hd muito
trabatho a ser feito
rapidamente,
trabalhamos juntos em
equipe para conclui-lo
devidaments

4. Nesta unidade, a3
pess0as 32 ratam com
respeito

E. 08 profissionais desta
unidade trabalham maisg
horas doque seria o
melhor para o cuidade do
paciente

&. Estamos ativaments
fazendo coisas para
melhorar 2 seguranga do
paciente

7. Utilizamoes mais
profissionais
tempordrios/terceirizades
do gue seria desejivel
para o cuidado do
paciente

8. O3 profissionais
consideram que seus
erros podem ser usados
contra eles

9. Erros tém levado a
mudangas positivas por
aqui

Discorde

@

M3z concordo nem
Discordo

9]

Conconds
Concorde — iniclmente

@] Q
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10. € apenas por acaso,
QUE SrTas mais graves
nEo acontecem por agui

1. Quando uma drea
desta unidade fica
sobrecarregada, o3
outros profissionais desta
unidade ajudam.

12. Quando um evento &
notificado, parece que o
foco recai sobre 2 pessoa
& ndo scbre o problema

13. Apds implementarmos
mudangas para melhorar
aseguranga do paciente,
avaliamos a efetividade

14. M&s trabalhamos em
"situagio de crise”,
tentando fazer muito £
muite rapido

15. A seguranca do
paciente jamais &
comprometida em fungio
de maior quantidade de
trabalho a ser conclulda

1&. O35 profissionais s=
preocupam gue seus
erros sejam registrados
em suas fichas funcicnais

17. Mesta unidade temos
problemas de seguranga
do paciente

18. O3 Nossos
procedimentos &
sigtemas 530 adeguados
parz prevenir a
ocorréncia de erros

5. SEGAO B: O seu supervisorjchefe

Por favor, indigue a sua concordancia ou discordancia com relagio &s seguintes afirmagdes sobre o seu
supervisorjchefe imediato ou pessoa & quem voca se reporta diretamente.

Pense na sua dreafunidade de trabalho no
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Discondo Hio conconda nem Concordo

1-0 meu

supervisorichefe

elogia quando v& um

trabaiha realizado de

acordo com 03 ) B g 8 )
procedimentos

estabelecidos de

seguranga do

paciente

O meu

supervisorchefe

realmente leva em

congideragio as

sugeatdes dos O ) (] i ]
prafissionais parza

methoria da

seguranca do

paciente

2.5empre gue 2

presaio aumentsa,

med

supervigorichefe

quer que O O O @] O
trabalhemos mais

rapido, mesmo que

i830 aignifique “pular

etapas™

4. 0meu

supervigarichefe nao

dd atengio

suficiente aos

problemas de O )] O ] )
seguranga da

paciente que

acontecem

repetidaments

& SEGAO C: COMUNICAGAD
Com que fraguéncia as situages abaixo ocorrem na sua drea/unidade de trabalho?

Pense na sua dreafunidade de trabalho no hospital ...

Munca Faraments AS WEPES JUase Sempre SEmHE
1. Mda recebemos
informagio sobre
mudangas
O O 0 O o

implementadas a
partir dos relatdrics
de eventos



2. 03 profissionais
tém liberdade para
dizer ac ver algo que
pode afetar
negativamente o
cuidado do pacisnts

3. MG3 3o0mos
informadoa sobre o3
Erros qQue acontecem
nesta unidade

4. Os profissionais
sentem-3e 3 vontads
para questionar as
decisbes ou aghes
408 seUS 3Uperiores

& Mesta unidade,
discutimos meios de
PFEVENIT EIT05
evitando gue sles
acontegam
novaments

&. 0s profissionais
t&m receio de
perguntar, guando
zlgo parece nao
estarcerto

7. SEGAO D: FREQUENCIA DE EVENTOS RELATADOS

128

Ma sua dreafunidade de trabalho no hospital, quUando ocorrem 0§ eros seguintes, com gue freguéncia

eles sdo notificados?

1. Quando ocorie um
erro, maseleé
percebido e corrigida
antes de sfetarao
paciente, Com gue
frequéncia ele g
notificada?

2. Quando coorre um
&rro, masnio hd
risco de dano a0
paciente, com gue
frequénciaele @
notificado?

3. Quando ocorre um
erro, que poderia
causar danos 2o
paciente, mas nas
CaUsd, Com gue
frequéncia ele g
notificado?

As veres Quase sempre Semgre



2. SEGAO E: NOTA DA SEGURANGA DO PACIENTE

Por favor, avalie a seguranca do paciente na sua drea/unidade de trabalho no hospital.

() Excelente
O Muito boa
() regular
() Ruim

() Muita ruim

9. SEGAO F: 0 SEU HOSPITAL

Par favor, indigue a sua concord&ncia ou discordancia com as seguintes afirmagies sobre 0 seu

hospital.

1. AdirecEo do
hoapital propicia um
clima de trabaiho
QUE promove a
segurancga do
paciente

2 As unidades do
hespital ndo estio
bem coordenadas
entre si

3.0 proceass de
cuidado £
comprometido
guando um pacients
étransferido de uma
unidade para outra

4 Haumaboa
cooperagio entre as
unidades do hospital
que precisam
traiathar em
conjunto

E. E comum a perda
de informagbes
importantes sobre o
cuidado do paciente
durante as
misdangas de
plant3c ou de turmo
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&. Muitas vezes €

desagraddvel

trabalhar com

profissionais de D O O O
outras unidades do

hospital

7. Com frequéncia

ocormrem problemas

na troca de ) i O [
informagies entre as

unidades do hospital

8. As agbes da
diregio do hospital
demonatram que a
seguranga do
paciente & uma
pricridade principal

3. A diregdc do

hospital s parece

interessada na

seguranga do i 0 0 )
paciente quando

ocorre algum evento

adverso

10. As unidades do

hospital trabalham

bem em conjunto

para prestar o O o O o
melhor cuidado aos

pacientes

11. Meste hospital, as
mudangas de

plantdo ou de turno 0 O ) o
330 problemdticas
para os pacientes

10. SEGAD G: NUMERO DE EVENTOS NOTIFICADOS

Mos Ultimos 12 messs, quantas notificagles de eventos vocs preenchau e apresentou?

O Nenhuma notiftcagio
()13 2 notificaghes

() 325 notificagies

O 5210 notificagbes
() 11 2 20 notificagdes

() =1 notificages ou mais

130



11. SEGAO H: INFORMAGOES GERAIS

As informagfes a seguir contribuirdo para a analise dos resultados da pesquisa.

Ha quanto tempo vocé trabalha neste hospital?

O Menos de1ano
(D 1asancs

() 82710 anos

(O naisancs

(O 15a20ancs

() =1 anos ou mais

12 Ha quanto tempo vocé trabalha na sua atual drea/unidads do hospital?

O Menos de1ano
(O 1a6anes

(0 6al0anos

(O maisanecs

(O 1sazoanss

() 21 anos ou mais

13. Mormalmente, quantas horas por semana voce trabalha neste hospital?

O Menos de 20 horas por semana
(O 20 239 horas por semana
(O 40 a 63 horas por ssmana
() 50 a 79 horas por semana
O 20 2 99 horas por semana

(O 100 horas por semana ou mais
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14 Qual & o seu cargo/fungdo neste hospital? Selecione UMA resposta gue melhor descreva a sua

posicdo pessoal.

() Médico do carpo Clinico / Médico Assistents

O Médico Residents / Madico em Treinamento

() enfermeairo

() Técnico de Enfermagem

() auxiliar de Enfermagem

O Farmacutico f Bioguimico [/ Bidlogo / Biomédico

O Cdontélogo

() Mutricionista

() Fisicterapeuta / Terapeuta Respiratdric / Terapeuta Ocupacional / Fonoaudidlogo
O Psicdlogo

O Asaistente Social

() Técnico {p. ex. ECE, Laboratdrio, Radiologia, Farmdcia)
() administragio / Diregio

O Auxiliar Administrativo [ Secretdric

() outra, especifigue

15. Mo seu cargo/fungio, em geral vocé tem interagdo ou contato direto com os pacientes?

O SIM, em geral tenho interagio cu contato direto com 03 pacientes.

() n&oD, em geral HAD tenho interagdo ou contats direto com os pacientes.

16. H4 quanto tempo vocé trabalha na sua especialidade ou profissio atual? (em anos)
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17. Qual o seu grau de instrugdo:

O Primeiro grau {Ensino Bisico) Incomplato
() Frimeiro grau {Ensino Bisica) Completo
() segundo grau (Ensing Midio) Incompleto
() segunde grau (Enaino Medic) completo
O Ensino Superior Incompleto

() £nsino Superior Completo

() mds-graduagio {Nivel Espacializagdo)

O Pos-graduagao {Mivel Mestrado ou Doutorado)

18. Qual a sua idade?

19. Indigus o seU sexo

O Femining

O Masculing

20. SEGAD I: SEUS COMENTARIOS

Por favar, sinta-se & vontade para escrever qualguer comentario sobre seguranca de paciente, erro ou
relato de eventos no seu hospital.

Obrigado por voc2 completar este questiondrio e participar desta pesquisa.

“

Desamobsido palz
™ SurveyMonkey
‘ézja coma € facl oriar um guestiondria.



