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RESUMO

Introdugao: A cultura de seguranga origina-se da cultura organizacional, sendo descrita como o conjunto de percepgdes, competéncias,
atitudes e valores, tanto individuais quanto coletivas, em prol de uma organizagio comprometida com a gestio da seguranca do paciente.
Em cendrios como complexos oncoldgicos/Unidade de Alta Complexidade em Oncologia (Unacon), onde os pacientes estio mais
vulnerdveis e a rotina didria da equipe multiprofissional ¢ fundamentada por vérios processos de trabalho, ¢ necessdrio que seja avaliada a
cultura de seguranca em busca de pontos a serem aperfeicoados. Objetivo: Analisar a cultura de seguranca do paciente em um complexo
oncoldgico na perspectiva da equipe multiprofissional. Método: Estudo descritivo-exploratdrio, de natureza quantitativa, do tipo transversal,
desenvolvido em um complexo oncoldgico no Sul do Brasil, com 46 profissionais da equipe multiprofissional. Os dados foram coletados
entre julho e setembro de 2021, por meio da aplicacio do questiondrio Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC). Na andlise
e interpretagdo de dados, foram seguidas as orientacées da Agency for Healthcare Research and Quality. Resultados: Os dados obtidos
demonstraram maior frequéncia de positividade para “trabalho em equipe da unidade” (61,9%) e “expectativas e agoes do supervisor/chefe
para a promogio da seguranga do paciente” (60,9%). Conclusao: Os resultados indicam que a cultura de seguranca precisa ser fortalecida
no local do estudo nas 12 dimensoes avaliadas, com especial atencio aquelas dimensées com avaliagdo com menor taxa de positividade.

Palavras-chave: cultura organizacional; seguranca do paciente; equipe de assisténcia ao paciente; Institutos de Cancer.

ABSTRACT

Introduction: The safety culture originates from the organizational culture,
being described as the set of perceptions, skills, attitudes and values, both
individual and collective, in favor of an organization committed to the
management of patient safety. In scenarios such as oncology compounds/
High Complexity Oncology Clinics (Unacon), where patients are more
vulnerable and the daily routine of the multidisciplinary team is based
on various work processes, itis necessary to evaluate the safety culture to
detect aspects that need to be improved. Objective: Analyze the patient
safety culture in an oncology compound from the perspective of the
multidisciplinary team. Method: Descriptive-exploratory, quantitative,
cross-sectional study developed in an oncological compound in Brazils
Southern, with 46 professionals from the multidisciplinary team. Data were
collected between July and September 2021, through the application of the
Hospital Survey on Patient Safety Culture questionnaire. The guidelines of
the Agency for Healthcare Research and Quality were followed to analyze
and interpret the data. Results: The data obtained showed higher frequency
of positivity for “teamwork at the compound” (61.9%) and “expectations
and actions of the supervisor/chief to promote the patient safety” (60.9%).
Conclusion: The results indicate that the safety culture needs to be
strengthened at the study site in the 12 dimensions evaluated, with special
attention to those with the lowest rate of positivity.

Key words: organizational culture; patient safety; patient care team;
Cancer Care Facilities.

RESUMEN

Introduccién: La cultura de seguridad se origina en la cultura organizacional,
describiéndose como el conjunto de percepciones, habilidades, actitudes y
valores, tanto individuales como colectivos, a favor de una organizacion
comprometida con la gestiénde la seguridad del paciente. En escenarios
como los complejos oncolégicos/Unidad de Oncologia de Alta Complejidad
(Unacon), donde los pacientes son mds vulnerables y la rutina diaria del
equipo multidisciplinario se basa en varios procesos de trabajo, es necesario
evaluar la cultura de seguridad en busca de puntos a mejorar. Objetivo:
Analizar la culturade seguridad del paciente en un complejo oncoldgico
desde la perspectiva del equipo multidisciplinario. Método: Estudio
descriptivo-exploratorio de cardcter cuantitativo, transversal, desarrollado en
un complejo oncoldgico del Sur deBrasil, con 46 profesionales del equipo
multidisciplinario. Los datos se recopilaron entre julio y septiembre de 2021,
mediante la aplicacién del cuestionario Hospital Survey on Patient Safety
Culture (HSOPSC). En el andlisis e interpretacién de los datos, se siguieron
las directrices de la Agency for Healthcare Research and Quality. Resultados:
Los datos obtenidos mostraron una mayor frecuencia de positividad para
“trabajo en equipo de la unidad” (61,9%) y “expectativas y acciones del
supervisor/jefe para la promocién de la seguridad del paciente” (60,9%).
Conclusién: Los resultados indican que es necesario fortalecer la cultura
de seguridad en el sitio de estudio en las 12 dimensiones evaluadas, con
especial atencién a aquellas dimensiones con menor indice de positividad.
Palabras clave: cultura organizacional; seguridad del paciente; grupo de
atencién al paciente; Instituciones Oncolégicas.
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INTRODUCAO

A seguranga do paciente difunde-se como uma questio
de magnitude mundial, em que diversas iniciativas estdo
sendo lancadas com o intuito de estimular as organizagoes
de satide a conceber um cuidado seguro ao paciente,
alcancando resultados benéficos, sem provocar qualquer
risco de dano ou evento adverso'.

Essa questéo ficou ainda mais alarmante, principalmente
na atual situacio epidemioldgica com a pandemia da
doenga pelo coronavirus 2019 — do inglés, coronavirus
disease 2019 (covid-19) —, em que as institui¢des de satide
encontravam-se com alta demanda de pacientes, havendo,
assim, a necessidade de novos leitos emergenciais, bem
como tornando imprescindiveis as tecnologias em satde
e os profissionais para a assisténcia®.

A seguranca do paciente é caracterizada pela redugio,
em um nivel aceitdvel, das ameacas relacionadas ao
atendimento em sadde, almejando que aquelas pessoas
que buscam por cuidados nos servigos de saide nio
apresentem consequéncias danosas ou desnecessdrias em
suas vidas®. Nessa perspectiva, a cultura de seguranga
deriva da cultura organizacional, sendo descrita como o
conjunto de percepebes, competéncias, atitudes e valores,
tanto individuais quanto de um grupo, em prol de uma
organizacdo comprometida com a gestao da seguranca
do paciente®.

Organizagbes de sadde que propagam a cultura
de seguranga sio evidenciadas por meio de relagoes
interpessoais fortalecidas, comunicacio efetiva entre os
profissionais, confian¢a muitua e percepgdes compartilhadas
sobre a importancia e a efetividade de medidas preventivas,
propiciando a identifica¢do de suas vulnerabilidades, a fim
de adequar os processos de trabalho®”.

Nesse sentido, é necessdria a compreensio de que
a seguranca do paciente é determinada pela cultura
de trabalho da equipe multiprofissional envolvida nos
cuidados diretos e indiretos ofertados aos pacientes.
Dessa forma, como fatores que acometem diretamente a
assisténcia fornecida, tem-se a visdo e a compreensao dos
profissionais de satde acerca da seguranca do paciente
envolvida na prestagio de cuidados a eles®.

As instituicoes de satide estdo atendendo a pessoas
com distintos processos de adoecimento, tratamentos ¢
tecnologias para as terapéuticas, cada vez mais complexas,
0 que requer intimeros esfor¢os em curso a uma cultura
de seguranca do paciente extremamente fortalecida’.
Desse modo, essa cultura deve ser instituida em todos os
sistemas de sadde, com atengio especial para os centros
de oncologia, j& que os profissionais de saide que atuam
nesses setores estdo sob alto risco de esgotamento®.

A complexidade do paciente oncoldgico é descrita na
Portaria n.c 874, de 16 de maio de 2013°, a qual descreve
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a condi¢do como uma doenca crdnica prevenivel, mas,
que, quando instalada, demanda e um plano terapéutico
que englobe as esferas de um cuidado integral. Para cuidar
de um paciente oncolégico, é necessdrio conhecer ¢ se
qualificar constantemente sobre a temdtica; saber priorizar
os cuidados prestados; visualizar a clinica, as condigoes
sociais e a familia; e manter um contato estreito e de
qualidade em situagoes de dor, finitude e morte™.

Em cendrios como as Unidades de Alta Complexidade
em Oncologia (Unacon), em que apresentam condicoes
complexas e a rotina didria da equipe multiprofissional
¢ fundamentada por vdrios processos de trabalho, ¢é
necessdrio que seja avaliada a culturade seguranca em
busca de pontos a serem aperfeicoados®.

Diante desse contexto, analisar a cultura de seguranca
do paciente propicia conhecer pontos de relevincia para as
rotinas de trabalho. Essa abordagem favorece a aquisi¢io
de informagdes dos profissionais sobre suas concepgoes
referentes 2 seguranca, identificando pontos debilitados
e revigorados da cultura de segurangca, viabilizando que
agoes eficazes sejam planejadas''.

Assim, buscou-se responder ao seguinte questionamento:
“Como os profissionais da equipe multiprofissional
de satde percebem a cultura de seguranca do paciente
na Unacon?”, com o objetivo de analisar a cultura de
seguranca do paciente em um complexo oncolégico na
perspectiva da equipe multiprofissional.

Ressalta-se que o este estudo foi desenvolvido durante
a pandemia da covid-19 e todo o seu desenvolvimento
e resultados foram influenciados direta e indiretamente
por essa crise sanitdria, visto que esta desestruturou o
sistema de sadde mundial, as equipes ficaram fragilizadas
em razdo da turnover profissional, em que essa situagio
sanitdria ocasionou desgaste fisico ¢ emocional para as
equipes de satde.

METODO

Foi realizado um estudo descritivo-exploratério de
natureza quantitativa, do tipo transversal, desenvolvido
em uma Unacon de um hospital pablico de referéncia
localizado na Regiao Sul do Brasil, no Estado de Santa
Catarina.

A populagao da pesquisa foi constituida por membros
da equipe multiprofissional que exerciam suas atividades
profissionais no setor j4 mencionado, sendo composta
por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
fisioterapeutas, farmacéuticos, nutricionistas, psicélogas
e integrantes da residéncia médica e multiprofissonal em
cancerologia clinica. Desse modo, utilizou-se uma amostra
nao probabilistica por conveniéncia.

Os critérios de inclusiao foram: ser profissional da
equipe multiprofissional presente durante a coleta de



dados nas unidades. Foram excluidos os profissionais
que trabalhavam a menos de seis meses na Unacon ou
que estivessem de férias ou licenga sadde. Assim, do total
de profissionais elegiveis neste estudo, sete pessoas se
recusaram a participar ou nao devolveram o instrumento,
quatro apresentavam tempo menor que seis meses de
atuacio em oncologia, totalizando 46 participantes.

O estudo se iniciou ap6s parecer favordvel do Comité
de Etica em Pesquisa, logo, os pesquisadores realizaram
0 convite aos profissionais de satide para participarem da
pesquisa, fornecendo-lhes informacoes sobre a pesquisa
e garantindo o anonimato em relagdo as respostas. O
profissional, a0 manifestar interesse em participar da
pesquisa, recebeu, em maos, duas cépias do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), um envelope
pardo contendo o questiondrio. Apés receber instrugoes
gerais sobre o estudo e o preenchimento do questiondrio,
foi solicitado que o profissional ficasse em local reservado
para respondé-lo. Priorizou-se que fosse respondido no
momento da entrega com a presenca dos pesquisadores
na unidade, o que ocorreu na maioria das vezes, porém,
em algumas situagdes, isso nao foi possivel em virtude
da ocupacio do profissional em atividades assistenciais.
Nesses casos, foi lhe facultada a possibilidade de responder
em outro hordrio que considerasse conveniente. Apés o
preenchimento, o participante do estudo entregava o
questiondrio diretamente a um dos pesquisadores em um
envelope no dia e no hordrio estabelecidos.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de julho
e setembro de 2021 por meio da aplica¢do de um
instrumento da Agency for Healthcare Research and Quality
(AHRQ)'" dos Estados Unidos, elaborado em 2004, a
dispor para dominio publico. O instrumento empregado
denomina-se Hospital Survey on Patient Safety Culture
(HSOPSC), aplicado para averiguacio da cultura de
seguranca. A versao utilizada foi traduzida e adaptada para
a lingua portuguesa'’.

O HSOPSC ¢ constituido por 42 questées
relacionadas & cultura de seguranca do paciente que sio
agrupadas em 12 dimensdes: “trabalho em equipe da
unidade”; “expectativas e agoes do supervisor/chefe para
a promogio da seguranca do paciente”; “aprendizado
organizacional, melhoria continua”; “apoio da gestdo
hospitalar para a seguranca do paciente”; “percep¢io
geral da seguranca do paciente”; “feedback e comunicagio
sobre erros”; “abertura para comunicagio’; “frequéncia de
eventos relatados”; “trabalho em equipe entre as unidades
do hospital”; “quadro de funciondrios™; “transferéncias
internas e passagens de plantio”; e “resposta nio punitiva
aos erros’ 2,

As 12 dimensées foram analisadas utilizando-se a
escala Likert, com incumbéncias que variam de “discordo
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totalmente” a “concordo totalmente”. A avaliacio de cada
dimensio foi estabelecida a partir da porcentagem de
respostas positivas adquiridas pelo cdlculo da combinacao
das duas categorias mais altas de resposta. Dessa forma,
percentuais mais altos apontam atitudes favordveis em
relagio A cultura de seguranga®.

Na andlise e interpretagio dos dados, foram seguidas
as recomendagoes da AHRQ. O percentual de respostas
positivas retrata uma reago favordvel no que diz respeito
a cultura de seguranca do paciente e permite diferenciar
dreas fortes e frigeis. Foram consideradas “4reas fortes
da seguranga do paciente” aquelas cujos itens escritos
positivamente alcancaram 75% de respostas positivas
(“concordo totalmente” ou “concordo”), ou aquelas
cujos itens escritos negativamente apresentaram 75%
das respostas negativas (“discordo totalmente” ou
“discordo”). De modo semelhante, “dreas neutras da
seguranca do paciente” foram aquelas que obtiveram de
50% a 75% das respostas positivas, enquanto “dreas frageis
da seguranca do paciente” e que necessitam de melhoria
foram aquelas cujos itens adquiriram 50% ou menos de
respostas positivas'2.

Foram digitados os dados no programa Microsoft Excel®
e posteriormente importados para o programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versio 20.0, para
andlise estatistica. As varidveis categéricas foram descritas
por frequéncias e percentuais. As varidveis quantitativas
foram avaliadas em relacio A sua simetria pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov. Varidveis com distribui¢io normal
(idade) foram descritas pela média e o desvio-padrio, e
aquelas com distribuigao assimétrica (tempo de trabalho)
pela mediana e o intervalo interquartil (percentis 25 e 75).

A fim de verificar a confiabilidade do questionério
quanto  sua consisténcia interna, utilizou-se o coeficiente
alfa de Cronbach. Assim, a confiabilidade das dimensées
foi comparada com os resultados do HSOPSC original da
AHRQ, o qual estabelece como aceitdvel alfa de Cronbach
20,60.

Este estudo atendeu as Resolugoes 466/2012',
510/2016" ¢ 580/2018'¢ do Conselho Nacional de Satide,
sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
hospital onde foi realizada a pesquisa, sob o nimero de
Parecer 4.802.897 ¢ CAAE 47759921.0.0000.5359, em
junho de 2021.

RESULTADOS

Foram convidados 57 integrantes da equipe multipro-
fissional. Destes, sete participantes nao aceitaram
participar ou nao responderam, e quatro nao eram elegl’veis
(por tempo de trabalho inferior a seis meses). A taxa de
resposta foi de 86,8% (46 dos 53 elegiveis). A amostra
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coletada foi de 46 profissionais, com predominincia do
sexo feminino e média de 32 anos de idade. A maioria
dos correspondentes (73,9%) apresentava p6s-graduagio e
trabalhava em contato direto com os pacientes. Verificou-
-se que a maior parte dos profissionais trabalhava hd
menos de cinco anos no hospital (60,9%) e na drea ou
unidade atual (58,7%). Dos profissionais correspondentes
do estudo, houve predominio dos de enfermagem, com
percentual equivalente a 45,6%, sendo 39,1% enfermeiros
e 6,5% técnicos de enfermagem. As caracteristicas
sociodemograficas sao apresentadas na Tabela 1.

NaTabela 2, é apresentada a consisténcia interna entre
os itens para cada dimensao: “trabalho em equipe da
unidade”, “expectativas e agoes do supervisor/chefe para
a promog¢ao da seguranca do paciente”, “apoio da gestao
hospitalar para a seguranca do paciente”, “frequéncia de
eventos relatados” com valores acima de 0,70. Para as
outras dimensées, nio ha uma boa consisténcia interna
entre os itens.

Considerando as 12 dimensées da seguranca do
paciente, os maiores percentuais de respostas positivas
foram: “trabalho em equipe da unidade”, com 61,9%
das respostas, e “expectativas e agoes do supervisor/chefe
para a promogio da seguranca do paciente”, com 60,9%
de positividade, conforme demonstra a Tabela 3.

No Grifico 1, sio apresentadas as frequéncias das notas
de seguranca do paciente atribuidas pelos profissionais
de satde, em que 47% dos participantes consideraram
a seguranca do paciente regular na Unacon avaliada,
enquanto 44% classificaram como muito boa.

No Grifico 2, sio apresentadas as frequéncias do
ndmero de eventos notificados pelos profissionais da
equipe multiprofissional de saide nos dltimos 12 meses,
em que houve o predominio de nenhuma notificagio
(46%); entretanto, dez participantes (22%) relataram
eventos adversos de uma a duas vezes, nove (20%) de
trés a cinco vezes, dois (4%) de seis a dez vezes, dois (4%)
de 11 a 20 notificagées, e outros dois profissionais (4%)
relataram 21 notificagoes ou mais.

DISCUSSAO

Estudos realizados no cendrio nacional com as
equipes multiprofissionais de satide evidenciaram a
predominancia da classe profissional de enfermagem, visto
que essa categoria constitui o maior niimero de pessoas
das equipes de satde, bem como a prevaléncia do sexo
feminino, podendo estar voltada com as particularidades
intrinsecas relacionadas ao cuidado. Vale destacar que o
fortalecimento da cultura de seguranca do paciente nio é
apenas responsabilidade da enfermagem, pelo contrdrio,
esta sO se torna potencializada com o engajamento de
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemogrdficas da equipe
multiprofissional de sadde de uma Unacon no Sul do Brasil, 2021

Caracteristicas n=46
Sexo feminino, n (%) 39 (84,8)
Idade, anos, média+desvio-padrao 32,4+6,9
Grau de instrugéo, n (%)
Primeiro grau completo ou incompleto -
Segundo grau completo ou incompleto 3 (6,5)
Ensino superior completo ou 9(19,6)
incompleto
Pés-graduacéo 34 (73,9)
Interacdo ou contato direto com 44 (95,7)
pacientes, n (%)
Tempo de trabalho no hospital, n (%)
Menos de 1 ano 5(10,9)
1 a5 anos 28 (60,9)
6 a 10 anos 10 (21,7)
11 a 15 anos 2 (4,3)
16 a 20 anos -
21 anos ou mais 1(2,2)
Tempo de trabalho na drea/unidade
atual, n (%)
Menos de 1 ano 7 (15,2)
1 a 5 anos 27 (58,7)
6 a 10 anos 8(17,4)
11 a 15 anos 4 (8,7)
16 a 20 anos -
21 anos ou mais -
Carga hordria semanal, n (%)
Menos de 20 horas por semana 1(2,2)
20 a 39 horas por semana 8(17,4)
40 a 50 horas por semana 31 (67,4)
60 a 79 horas por semana 6(13,0)
Categoria profissional, n (%)
Médico 7 (15,2)
Enfermeiro 18 (39,1)
Técnico de enfermagem 3 (6,5)
Fisioterapeuta 3 (6,5)
Nutricionista 4 (8,7)
Psicélogo 2 (4,3)
Farmacéutico 3(6,5)
Residente 6 (13,0)

todas as categorias profissionais integrantes da equipe
multiprofissional de sadde de forma equitativa em prol
da seguranca do paciente'”"?.



Tabela 2. Coeficiente alfa de Cronbach para as dimensées

Dimensoées o de
Cronbach
D1 — Trabalho em equipe da unidade 0,76
D2 - Expectativas e agdes do
supervisor/chefe para a promogéo 0,84
da seguranca do paciente
D3 - Aprendizado organizacional,
. : 0,56
melhoria continua
D4 — Feedback e comunicagéo sobre 055
erros !
D5 — Abertura para comunicagéo 0,64
Dé — Profissionais 0,58
D7 — Respostas ndo punitivas aos erros 0,42
D8 — Apoio da gestéo hospitalar para 0.84
a seguranca do paciente !
D9 - Trabalho em equipe entre as 064
unidades do hospital !
D10 - Transferéncias internas e
» 0,68
passagens de plantdo
D11 — Percepgéo geral da seguranga
. 0,43
do paciente
D12 — Frequéncia de eventos 0,90

relatados

Tabela 3. Percentual de respostas positivas conforme as dimensées

da cultura de seguranga na amostra (n=46)

Dimensées Total
D1 - Trabalho em equipe da unidade 6,9
D2 - Expectativas e acdes do
supervisor/chefe para a promogéo da 60,9
seguranca do paciente
D3 - Aprendizado organizacional,
. ) 49,3
melhoria continua
D4 - Feedback e comunicacéo sobre 383
erros !
D5 - Abertura para comunicagéo 42,0
Dé - Profissionais 27,2
D7 - Respostas néo punitivas aos erros 27,5
D8 — Apoio da gestdo hospitalar para 45 7
a seguranca do paciente !
D9 - Trabalho em equipe entre as 339
unidades do hospital !
D10 - Transferéncias internas e
~ 27,2
passagens de plantéo
D11 - Percepcéo geral da seguranca
. 40,6
do paciente
D12 - Frequéncia de eventos 355

relatados

Cultura de Sequranga do Paciente em Oncologia

100%
90%
80%
70%

60%
47%

50% 44%
40%
30%
20%
10% 2% 2% 4%
0% S— — —
Excelente Muito boa Regular Ruim Muito ruim

Graéfico 1. Avaliacdo da seguranca do paciente na Unacon do Sul
do Brasil pela equipe multiprofissional de satde, 2021
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Grdfico 2. Frequéncia do nimero de eventos nofificados pelos
profissionais da equipe multiprofissional de sadde nos Gltimos 12
meses na Unacon do Sul do Brasil, 2021

Em relagio 2 interagio da equipe multiprofissional
de satde com os pacientes, 95,7% dos profissionais
afirmaram ter contato direto com eles. Esse percentual
se equipara com uma pesquisa realizada em um hospital
de médio porte, com uma porcentagem de 95,22% dos
profissionais de satide que afirmaram ter contato direto
como paciente?. E pelo contato direto com o paciente
que se concebe um relacionamento de confianga,
arquitetando o vinculo paciente/familia/profissional, o
que se faz extremamente importante durante o tratamento,
a recuperagio e o processo de finitude dos pacientes
acometidos por neoplasias malignas. Neste estudo,
considerando que o ato de cuidar acontece em todas as
instdncias em uma instituicdo de satde, os profissionais
que nio mantinham contato direto com os pacientes
estavam em atividades gerenciais, que sdo precisas para
o cuidado. Isso ocorre porque, para assegurar cuidado
a0 paciente oncoldgico, além das atividades assistenciais
diretas ao paciente, o atendimento indireto por meio
da gestao do servico, dos materiais e das medicag¢oes
¢ proporcionalmente importante para o sucesso do
tratamento ¢ da sua melhor experiéncia.
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Referente ao tempo de trabalho na institui¢do e na
Unacon, mais da metade dos correspondentes (60,9%)
declararam trabalhar na institui¢iao de um a cinco anos, e
58,7% afirmaram atuar no complexo oncoldgico de um a
cinco anos. Presume-se que esse fato ocorra por causa da
alta rotatividade dos profissionais no periodo de pandemia
da covid-19, presente no cotidiano da populac¢io mundial
desde 0 ano de 2020, mudando completamente a rotina
dos centros de satide. A alta taxa de turnover pode afetar a
exceléncia do cuidado que deve ser prestado aos pacientes;
por outro lado, o pouco tempo de atuagio na instituicao
contribui para que os profissionais se adaptem a cultura
organizacional, aos principios e valores que regem a
institui¢do onde esses profissionais estdo inseridos'®?'.

Em relagio ao coeficiente alfa de Cronbach, os dados
variaram de 0,43 a 0,90. Aconselha-se que pesquisas
realizadas com a inten¢io de avaliar as dimensées da
cultura de seguranca do paciente por intermédio do
instrumento HSOPSC utilizem testes para averiguar a
confiabilidade e a validade do instrumento®.

Na perspectiva da equipe multiprofissional, a
seguranca do paciente foi apontada como “regular”. Esse
resultado ¢é similar a um estudo nacional realizado em
um hospital de referéncia em atendimento ao paciente
oncolégico, o qual demonstra que cerca de 43,1% dos
profissionais de satde classificaram a seguranca do paciente
como “regular”?. Esses dados podem ser justificados
por superlotagio das institui¢bes, dimensionamento
inapropriado de pessoal, inadequacio da estrutura fisica
e escassez de equipamentos, na medida em que estes
corroboram a manuten¢io da seguranca dos cuidados
ofertados aos pacientes®.

Durante o cendrio de pandemia, essa classificacio para
a seguranca do paciente pode estar relacionada as incertezas
que a doenga trouxe para dentro das organizagoes de satde,
bem como os temores por parte dos profissionais de satde,
evidenciando fragilidades fisicas e pessoais dos envolvidos,
levando & ocorréncia de erros, afetando a qualidade dos
cuidados prestados aos pacientes®.

Com base nas orientagcoes da AHRQ, nenhuma das
dimensoes da seguranca do paciente pdde ser considerada
como 4rea de forga, uma vez que os percentuais de
respostas positivas foram inferiores a 75%?% Os dados
obtidos na pesquisa demonstram que as 12 dimensoes
avaliadas necessitam ser fortalecidas. As dimensées com
melhores percentuais foram “trabalho em equipe da
unidade” e “expectativas e agdes do supervisor/chefe
para a promogio da seguranga do paciente”, expressando
potencialidade de tornarem-se dreas fortes na cultura de
seguranca do paciente na Unacon.

Em relagao a dimensdo “trabalho em equipe da
unidade”, a porcentagem de respostas positivas foi de
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61,9%; esse dado se equipara a outro de um estudo
realizado em um hospital privado de Sio Paulo, que
obteve 63% de positividade®. Por isso, tendo por alicerce
o achado do estudo, verificam-se a colaboragio miitua,
0 apoio e o respeito entre os profissionais da equipe
multiprofissional de satde.

Corroborando o resultado da dimensio “expectativas
e agoes do supervisor/chefe para a promogao da seguranca
do paciente” (60,9%), a pesquisa supracitada trouxe
dados semelhantes (61%)?. Esse achado demonstra
que os profissionais consideram que seus supervisores/
chefes buscam trabalhar em prol de maximizar a
seguranca do paciente; contudo, essa dimensio ainda
necessita ser aprimorada. Desse modo, é primordial que
os lideres encontrem disponibilidade em seu dia a dia
para discutirem com seus colaboradores sobre melhorias
para a seguranca do paciente, assegurando um ambiente
agraddvel e seguro para os envolvidos'.

Por outro lado, as dreas mais criticas e preocupantes
para a cultura de seguranca do paciente com as menores
taxas de respostas positivas foram “profissionais”, “resposta
nao punitiva aos erros” e “transferéncias internas e
passagens de plantio”.

Entre as dimensées avaliadas como frigeis estd
“profissionais”, referindo-se principalmente ao
dimensionamento de pessoal, que deve ser cautelosamente
avaliado pelos gestores das institui¢des de satde, dado
que o déficit de profissionais potencializa a ocorréncia de
eventos adversos. O dimensionamento dos profissionais
de satde corresponde a um importante indicador para
a seguranca do paciente, pelo fato de os pacientes
assessorados por profissionais de enfermagem que se
encontram sobrecarregados estarem mais propensos a
sofrerem algum tipo de dano oriundo dos cuidados de
satide. Outros fatores podem estar relacionados para a
baixa taxa de respostas positivas para essa dimensio, como
o descontentamento dos profissionais ocasionado por
excesso de trabalho, esgotamento fisico/mental/emocional
e pressdo por parte das liderancas, impactando diretamente
na seguranca do paciente®.

O baixo percentual de respostas positivas para a
dimensdo “resposta nio punitiva aos erros’ consolida
a existéncia da cultura punitiva, impossibilitando o
reconhecimento e registro de erros, omitindo fatos ¢
prejudicando a identificagio de fatores que contribuem
para a ocorréncia de eventos adversos. Para que essa
cultura seja alterada, os profissionais de sadde e suas
liderangas devem compreender que as notificagoes de
eventos adversos nio devem ser empregadas com intencio
punitiva, pelo contrdrio, devem servir como forma de
oportunizar aprendizado e melhoria, propiciando a
identificacdo de processos de trabalho que necessitam de



aprimoramento, revisio e reestruturagio, buscando por
estratégias que almejam a priorizagio da seguranga do
paciente'®?.

Com relacio a dimensiao “transferéncias internas
e passagens de plantao”, um resultado semelhante foi
encontrado em um dos hospitais avaliados em um estudo
nacional (28,9%)'8. Métodos sao adotados para a melhoria
da comunicagio entre os profissionais — como sumdrios
de admissoes dos pacientes, protocolos/checklist de
transferéncias entre setores e a padronizagio de formuldrios
de passagem de plantio com informacoes objetivas e
claras —, funcionando como estratégias facilitadoras para
a eficdcia na comunicagio. Dessa forma, evidencia-se que
o aprimoramento dos processos de trabalho por meio de
ferramentas que possibilitem uma comunicacio efetiva ¢
capaz de prevenir falhas, contribuindo para a exceléncia
da assisténcia ofertada e, entdo, para a seguranca do
paciente®.

No que tange ao numero de eventos notificados,
constatou-se que 46,6% dos correspondentes afirmaram
nao terem notificado nenhum evento adverso nos dltimos
12 meses, resultado semelhante demonstrado em outro
estudo®. E importante salientar que o baixo indice de
notificagoes pode nio estar relacionado com a falta de
ocorréncias de erros ou falhas na assisténcia, mas que a
cultura de seguranca nio estd bem estabelecida nos servigos
de satide, tendo em vista que tal busca incentiva que os
etros sejam relatados, proporcionando a sua avaliacio e o
estabelecimento de agoes preventivas e educacionais'®?.

Analisar a cultura de seguranga do paciente enseja que
as institui¢oes de saide possam aprimorar os processos
de trabalho, a fim de buscar a exceléncia do cuidado
aos pacientes assistidos em seus servicos. Quando as
avaliagoes da cultura de seguranca do paciente revelam
dreas fragilizadas, estas podem tornar-se fortalecidas por
meio de agdes que promovam a seguran¢a do paciente.
No entanto, é preciso compreender os dados obtidos,
levando-se em consideragio as particularidades de cada
instituicdo, ou seja, suas caracteristicas organizacionais.
Portanto, a utilizagao de instrumentos que permitem a
avaliagio da cultura de seguranca do paciente, como o
HSOPSC, viabiliza 0 embasamento para o planejamento e
a execucdo de agdes que asseguram um ambiente de satde
de qualidade, garantindo uma experiéncia satisfatéria para
o0 paciente.

CONCLUSAO

Como o presente estudo apresenta a realidade
evidenciada em uma Unacon da Regifo Sul do pais, os
resultados encontrados nio devem ser universalizados.
A utilizacio de um instrumento traduzido e validado
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no Brasil foi um ponto positivo para a pesquisa, pois
propiciou maior confiabilidade e seguranca em sua
aplicabilidade.

Destaca-se a situagio pandémica no periodo de
realizacio do estudo como uma limitagio de pesquisa,
posto que a situagdo sanitdria mundial acabou levando
a ocorréncia de turnover nas instituicées de satde,
principalmente, no setor da enfermagem, o que
acabou dificultando a elegibilidade dos colaboradores
no preenchimento do questiondrio e desestruturou as
equipes nos servigos em satide, aumentando a exposi¢io
do paciente a riscos assistenciais.

A andlise dos dados coletados possibilitou a identificagio
de fragilidades entre as dimensoes de seguranca do
paciente dentro da perspectiva da equipe multiprofissional
de satide atuante no complexo oncolégico, principalmente
nas dimensoes que dizem respeito a “profissionais”,
“transferéncias internas e passagens de plantao”, “respostas
niao punitivas aos erros’, “trabalho em equipe entre as
unidades do hospital” e “frequéncia de eventos relatados”,
necessitando de intervengées de melhoria urgentes, em
virtude dos seus baixos percentuais de respostas positivas.

Vale ressaltar que a temdtica abordada ¢ abstrata,
advinda da cultura de seguranga j4 existente em outras
institui¢oes hospitalares estudadas. Recomenda-se
estender este estudo para outros ambientes de satde,
na inten¢io de alavancar novas discussoes nas dreas de
ensino, pesquisa, assisténcia e gestdo, propiciando maior
assimilagdo dos profissionais de saide sobre a temdtica e
aperfeicoando a assisténcia de satide ofertada aos pacientes.
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