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REsumo

Objetivo: avaliar as variaveis percepgao geral e nota de seguranca do paciente, bem
como, frequéncia e numero de eventos comunicados do instrumento Hospital Survey
on Patient Safety Culture na perspectiva da equipe de enfermagem em Emergéncias
Pediatricas. Metodologia: Pesquisa quantitativa, tipo survey transversal, amostra
intencional, ndo probabilistica, participando do estudo 75 profissionais da equipe de
enfermagem. Os dados foram submetidos & andlise descritiva e estatistica com
aplicacdo do teste Qui-Quadrado. Resultados: Analise da variavel de resultado néo
identificou diferenca significativa entre as respostas das categorias profissionais. Na
dimens&o percepgdo geral da seguranga do paciente os auxiliares em enfermagem
atribuiram maior percentual de respostas positivas dentro das categorias profissionais,

Informagdes do Artigo: enquanto os enfermeiros conferiram a maior propor¢do de respostas negativas. O
Recebido em: 01/07/2019 nimero de eventos adversos comunicados foi pouco expressivo. Concluséo: A
Aceito em: 24/08/2020 categoria profissional pode interferir na avaliagdo da cultura de seguranga e a cultura
de seguranca ndo esta completamente instituida nestes servigos.
DESCRITORES:

Seguranca do paciente; Cultura organizacional; Enfermagem pediatrica.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the variables general perception and patient safety score, as
well as, frequency and number of events reported by the Hospital Survey on Patient
Safety Culture from the perspective of the nursing team in Pediatric Emergencies.
Methodology: Quantitative research, type cross-sectional survey, intentional sample,
not probabilistic, participating in the study 75 professionals of the nursing team. The
data were submitted to descriptive and statistical analysis using the Chi-Square test.
Results: Analysis of the result variable did not identify a significant difference between
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the responses of the professional categories. In the dimension of general perception of
patient safety, nursing assistants attributed a higher percentage of positive responses
within the professional categories, while nurses conferred the highest proportion of
negative responses. The number of adverse events reported was insignificant.
Conclusion: The professional category can interfere in the evaluation of the safety
culture and the safety culture is not fully established in these services.

DESCRIPTORS:

Patient safety; Organizational culture; Pediatric nursing.

RESUMEN

Objetivo: evaluar las variables percepcidn general y puntaje de seguridad del paciente,
asi como la frecuencia y el nimero de eventos reportados por la Encuesta del Hospital
sobre Cultura de Seguridad del Paciente desde la perspectiva del equipo de enfermeria
en emergencias pediatricas. Metodologia: Investigacidon cuantitativa, encuesta
transversal, muestra intencional, no probabilistica, participando en el estudio 75
profesionales del equipo de enfermeria. Los datos se sometieron a un analisis
descriptivo y estadistico utilizando la prueba de Chi-Square. Resultados: El analisis
de la variable de resultado no identificé una diferencia significativa entre las respuestas
de las categorias profesionales. En la dimension de la percepcion general de la
seguridad del paciente, los asistentes de enfermeria atribuyeron un mayor porcentaje
de respuestas positivas dentro de las categorias profesionales, mientras que las
enfermeras otorgaron la mayor proporcion de respuestas negativas. El nimero de
eventos adversos informados fue insignificante. Conclusion: la categoria profesional
puede interferir en la evaluacion de la cultura de seguridad y la cultura de seguridad
no esta completamente establecida en estos servicios.

DESCRIPTORES:

Seguridad del paciente; Cultura de la organizacion; Enfermeria pediatrica.

INTRODUGAO

A seguranga do paciente é tema de preocupagao desde os primérdios da Medicina, quando ha
mais de dois mil anos Hipdcrates ja falava em ndo causar dano ao paciente. Na area da Enfermagem,
Florence Nightingale afirmava que o primeiro dever de um hospital deveria ser ndo causar mal ao
paciente(1-2),

No entanto, foi a partir da publicagao do relatdrio To Err is Human: Building a Safer Health Care
System, no ano de 1999 que a seguranca do paciente se tornou prioridade fundamental para os servigos
de saude, quando este estudo revelou que cerca de 44.000 a 98.000 pessoas morriam anualmente nos
Estados Unidos em decorréncia dos erros médicos, sendo que atualmente as estimativas anuais sao de
400.000 mortes(34),

Na populagdo pediatrica a situagdo & ainda mais complexa, quando estudos apontam que a
ocorréncia de eventos adversos com risco de dano nesta populagdo, é trés vezes maior quando
comparados a adultos submetidos a mesma situagao®).

Diante destas circunstancias, melhorar a seguran¢a do paciente deve ser um principio
fundamental na assisténcia a salde, principalmente nos locais de atendimento especializados como as
emergéncias pediatricas(®),

Afinal, estas unidades sdo locais propensos a ocorréncia de erros e eventos adversos, pois
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trabalham com as especificidades do publico pediatrico, quantitativo reduzidos de profissionais, grande
demanda de atendimento e vivenciam constantemente situagdes de risco a vida(?.

Apesar da necessidade de fortalecer a cultura de seguranga neste contexto para modificarmos o
atual cenario da seguranga do paciente, percebe-se que os estudos envolvendo a tematica ainda s&o
incipientes. Neste sentido, este estudo traz como objetivo avaliar as variaveis percepcao geral e nota de
seguranga do paciente, bem como, a frequéncia e nimero de eventos comunicados do instrumento

Hospital Survey on Patient Safety Culture na perspectiva da equipe de enfermagem.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo exploratério, de cunho quantitativo, do tipo survey transversal,
realizado em trés Unidades de Emergéncia Pediatrica, localizadas em Floriandpolis, Santa Catarina,
Brasil.

A populagdo foi composta pela equipe de enfermagem das trés Emergéncias Pediatricas,
totalizando 91 profissionais. A amostra foi intencional, ndo probabilistica, seguindo os seguintes critérios
de inclusdo: ser enfermeiro, técnico ou auxiliar em enfermagem e estar no exercicio de suas fungdes nas
emergéncias pediatricas no periodo da coleta de dados; profissionais admitidos e lotados no setor ha
mais de dois meses (devido ao periodo de adaptacdo necessario, podendo o funcionario n&o ter total
conhecimento acerca da unidade). Como critérios de exclusdo consideraram-se: profissionais da
enfermagem em férias, licenca saude, licenca gestacao, licenga prémio durante o periodo da coleta de
dados; profissionais da enfermagem com menos de dois meses de trabalho na unidade ou que néo
estejam lotados na referida unidade; instrumentos preenchidos em menos da metade; e/ou desisténcia
do consentimento apds inicio da coleta de dados.

Seguindo tais critérios, 77 profissionais estavam aptos a participar do estudo. No entanto, dois
individuos ndo manifestaram o aceite, compondo a amostra final 75 participantes.

Realizou-se a coleta de dados entre setembro e novembro de 2014 por meio da aplicagéo do
instrumento HSOPSC validado para o contexto hospitalar brasileiro®), apos a autorizagdo dos autores
originais(®).

O instrumento foi elaborado pela Agency for HealthcareResearchandQuality (AHRQ), e possui 42
itens relacionados a cultura de seguranga do paciente. Buscando garantir respostas mais consistentes,
18 itens do instrumento s&@o reversos, ou seja, nestes casos quando o participante discorda do item
formulado negativamente estara expressando sua opinido de forma positiva®)-

Estes itens estdo dispostos em trés grupos de variaveis: variaveis de caracteristicas profissionais
do sujeito; variaveis da cultura de seguranga e variaveis de resultado. Neste estudo optou-se por avaliar

as variaveis de resultado, buscando explorar com maior profundidade os itens que a compdem. As
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variaveis de resultado, sdo composta por nove itens do instrumento: Percepgéo geral da seguranga do
paciente, formada pelos itens A10, A15, A17 e A18; Frequéncia de eventos comunicados, formada pelos
itens D1, D2, D3; Numero de eventos comunicados, item G e Nota de seguranga do paciente, item F©),

O inicio da coleta de dados se deu mediante a autorizagdo das chefias de enfermagem das
unidades. Posteriormente, o estudo foi apresentado individualmente para cada participante de acordo
com sua disponibilidade de tempo na unidade. Apés os individuos manifestarem seu aceite em participar
da pesquisa através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi entregue um
envelope opaco contento o instrumento de coleta de dados; apds os mesmos responderem o instrumento
os inseriram novamente no envelope e de forma andnima os depositavam em uma urna disponivel na
unidade. Ao final de cada periodo, os envelopes ja preenchidos e inseridos na urna eram recolhidos pela
pesquisadora.

Para a analise dos dados inicialmente todas as respostas obtidas foram tabuladas em uma planilha
do Microsoft Excel. Nas analises descritivas, as respostas foram recodificadas em positivas quando no
instrumento continham as seguintes respostas: concordo totalmente, concordo, sempre e quase sempre;
negativas: discordo totalmente, discordo, nunca e raramente; e neutras: ndo concordo nem discordo e
as vezes.

Para analisar se houve diferenca estatistica nas respostas da variavel de resultado entre as
diferentes categorias profissionais e entre as respostas apresentadas dentro da propria categoria,
utilizou-se o programa R 3.1.1 com base no pacote stats('?, adotando nivel de significancia de p<0,05
utilizando o teste Qui-Quadrado.

As questdes éticas seguiram as recomendacdes da Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional

de Saude, sendo submetido e aprovado na Plataforma Brasil sob o protocolo 35231514.1.0000.5361 ("),

RESULTADOS

Participaram do estudo 75 profissionais de enfermagem, sendo estes predominantemente técnicos
em enfermagem 40 (53%), auxiliares em enfermagem 18 (24%) e enfermeiros 17 (23%). Destes, 14
(19%) possuiam de um a cinco anos de trabalho na profisséo, 18 (24%) de 6 a 10 anos, seis (8%) de 11
a 15 anos e oito (11%) entre 16 e 20 anos.

Para identificar como estas diferentes categorias profissionais avaliaram a variavel de resultado
do instrumento HSOPSC, procedeu-se a analise de cada grupo de itens do instrumento.

A variavel, Percep¢do Geral da Seguranca do Paciente permite avaliar se os procedimentos e
sistemas sao adequados para prevenir erros, enganos e falhas promovendo a seguranga do paciente®),

Assim, analisando os resultados apresentados na mesma com o intuito de identificar possiveis

diferengas estatisticas entre as respostas apresentadas pelas diferentes categorias profissionais que
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participaram do estudo, pode-se observar que néo se identificou diferenga significativa quando os valores
foram agrupados em respostas positivas, neutras e negativas entre o conjunto geral de resposta (x*=

0,12; p=0,99) e entre os cargos, conforme tabela 1.

Tabela 1. Comparagao de respostas positivas, neutras e negativas dos itens que estruturam a
dimensao Percepg¢ao Geral da Seguranca do Paciente de acordo com as categorias
profissionais da equipe de enfermagem de emergéncia pediatrica de hospitais publicos da

Grande Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil, 2014

A10- E apenas por acaso, que erros, enganos ou falhas mais graves ndo acontecem neste setor*

Categoria Profissional Positivo n (%) Neutron (%)  Negativo n (%) p
Enfermeiro 10 (59) 02 (12) 04 (24) 0,07
Técnico em Enfermagem 20 (50) 05 (13) 15 (37) 0,18
Auxiliar em Enfermagem 10 (55) 03 (17) 05 (28) 0,63

A15- A seguranca do paciente jamais é comprometida em fungéo da maior quantidade de trabalho a

ser concluida®

Categoria Profissional Positivo n (%) Neutron (%)  Negativo n (%) p
Enfermeiro 2(12) 2(12) 13 (76) <0,01
Técnico em Enfermagem 15 (38) 7(17) 18 (45) 0,56
Auxiliar em Enfermagem 10 (56) 2 (11) 6 (33) 0,38
A17- Nesta unidade temos problemas de segurancga do paciente*
Categoria Profissional Positivo n (%) Neutron (%)  Negativo n (%) p
Enfermeiro 1(6) 1(6 15 (88) <0,01
Técnico em Enfermagem 9(22) 4 (10) 27 (68) <0,01
Auxiliar em Enfermagem 7(39) 7(39) 4(22) 0,17
A18- Os nossos procedimentos sdo adequados para prevenir a ocorréncia de erros*
Categoria Profissional Positivo n (%) Neutron (%)  Negativo n (%) p
Enfermeiro 1(6) 6 (35) 10 (59) <0,01
Técnico em Enfermagem 15 (38) 5(12) 20 (50) <0,01
Auxiliar em Enfermagem 10 (56) 3(17) 5 (27) 0,14
Percepcao Geral da Seguranga do Paciente*
Categoria Profissional Positvon (%) p  Neutron(%) P  Negativon (%) p
Enfermeiro 14 (21) 11 (16) 42 (63)
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Técnico em Enfermagem 59 (17) 21 (13) 80 (50)
Auxiliar em Enfermagem 37 (51) 0,9 15 (21) 0,9 20 (28)

*Teste Qui-Quadrado
Fonte: Elaborado pelas autoras, 2019.

Na andlise geral da variavel Percepgdo Geral da Seguranca do Paciente, a possibilidade de
respostas para cada categoria profissional séo: 67 (100%) para os enfermeiros, 160 (100%) para os
técnicos em enfermagem e 72 (100%) para os auxiliares em enfermagem, de acordo com o quantitativo
de participantes de cada categoria profissional e a quantidade de itens que compde a variavel.

Neste sentido, nesta variavel a categoria profissional que apresentou o maior indice de resposta
positiva foram os auxiliares em enfermagem com 37 (51%) das respostas, e de repostas negativas foram
os enfermeiros com 42 (63%). Na avaliagdo das respostas neutras, a proporgéo destas respostas nao
oscilou demasiadamente de acordo com a categoria profissional, conforme demonstrado na tabela 1.

No entanto, particularidades foram encontradas na analise de cada item. No item A15 *A
seguranga do paciente jamais é comprometida em fungdo da maior quantidade de trabalho a ser
concluida” quando foram analisadas as diferengas entre as respostas positivas, neutras e negativas
dentro de cada cargo, houve diferenca estatistica entre as respostas para o cargo de enfermeiro
(x2=13,88; p<0,01), exibidos na tabela 1.

Ja no item A17 “Nesta unidade temos problemas de seguranga do paciente” quando foram
analisados os valores obtidos dentro de cada cargo, inicialmente houve diferenga significativa para o
cargo de enfermeiro (x2= 23,89; p<0,01) e para o cargo de técnico em enfermagem (x?= 32,25; p<0,01),
evidenciados na tabela 1.

E no item A18 “Os nossos procedimentos e sistemas sdo adequado para prevenir a ocorréncia de
erros”, quando as respostas foram avaliadas dentro de cada cargo, no geral, ndo houve diferenca
significativa (x>= 15,32; p= 0,053), cuja variagdo manteve-se significativa para as respostas dentro do
cargo enfermeiro (x2=18,0, p<0,01) e cargo técnico em enfermagem (x*= 13,5; p<0,01), conforme
apresentado na tabela1.

A segunda variavel avaliada foi “Frequéncia de Eventos Comunicados”, que é composta por trés
itens do instrumento original (D1, D2 e D3), sendo que estes itens permitem identificar se os erros s&o
comunicados, detectados e corrigidos antes de prejudicar o paciente, independentemente de serem erros
com ou sem potencial de prejudica-lo, conforme tabela 2.

Tabela 2. Frequéncia de eventos adversos comunicados de acordo com as categorias

profissionais da equipe de enfermagem de emergéncia pediatrica de hospitais publicos da
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Grande Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil, 2014

D1- Quando ocorre erro, engano ou falha, mas ele é percebido e corrigido antes de afetar o paciente,

com que frequéncia ele é relatado?*

Categoria Profissional Positivo n (%) Neutron (%)  Negativo n (%) p
Enfermeiro 11 (65) 1(6) 5(29) 0,04
Técnico em Enfermagem 13 (33) 9(22) 18 (45) 0,17
Auxiliar em Enfermagem 11 (61) 1(6) 4 (22) 0,1

D2- Quando ocorre erro, engano ou falha, mas néo ha risco de dano ao paciente, com que frequéncia

ele é relatado?*

Categoria Profissional Positivo n (%) Neutron (%)  Negativo n (%) p
Enfermeiro 12 (70 3 (18) 2(12) <0,01
Técnico em Enfermagem 10 (25) 13 (32) 17 (43) 0,03
Auxiliar em Enfermagem 11 (61) 4(22) 2 (1) 0,09

D3- Quando ocorre erro, engano ou falha que poderia causar danos ao paciente, mas ndo causa com

que frequéncia ele é relatado?*

Categoria Profissional Positivo n (%) Neutron (%)  Negativo n (%) p
Enfermeiro 11 (69) 3(19) 2(12) 0,07
Técnico em Enfermagem 12 (30) 17 (43) 1 (27) 0,01
Auxiliar em Enfermagem 14 (78) 1(6) 2 (1) 0,01
Frequéncia de eventos adversos comunicados em Unidades de Emergéncia Pediatrica *
Categoria Profissional Positvon (%) p  Neutron(%) P  Negativon (%) p
Enfermeiro 34 (68) 7(14) 9(18)
Técnico em Enfermagem 35 (29) 0,96 39 (33) 0,9 46 (38) 0,91
Auxiliar em Enfermagem 36 (72) 6 (12) 1 8 (16)

*Teste Qui-Quadrado
Fonte: Elaborado pelas autoras, 2019.

Na variavel Frequéncia de eventos adversos comunicados, a possibilidade de respostas para cada
categoria profissional sdo: 50(100%) para os enfermeiros, 120 (100%) para os técnicos em enfermagem
e 50 (100%) para os auxiliares em enfermagem, de acordo com o quantitativo de participante de cada
categoria profissional e a quantidade de itens que compde a variavel.

A tabela 2 aponta que a categoria profissional que apresentou maior frequéncia de respostas
positivas nesta variavel foram os auxiliares em enfermagem com 36 (72%) respostas, negativas foram

os enfermeiros 34 (68%) e neutra também foram os técnicos em enfermagem com 39 (33%) respostas.
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Mas, apesar destas discrepancias, na analise geral da dimenséo n&o foi possivel identificar diferenca
estatistica significativa quando agrupadas as respostas em positivas, neutras e negativas (x>= 0,46;
p=0,98), da mesma forma quando se comparou as diferengas entre as categorias profissionais.

Quando os itens foram avaliados individualmente surgiram algumas especificidades. Na analise
estatistica do primeiro item desta variavel - D1 “Quando ocorre erro, engano ou falha, mas ele é percebido
e corrigido antes de afetar o paciente, com que frequéncia ele é relatado?”, observou-se que apenas 0s
enfermeiros apresentaram diferenga estatistica significativa quando avaliado (x?= 9,77; p= 0,04) como
mostra a tabela 2.

Ainda na tabela 2 no item D2 “Quando ocorre erro, engano ou falha, mas ha risco de dano ao
paciente, com que frequéncia ele é relatado?”, identificou-se diferenga estatisticamente significativa ao
analisar individualmente os enfermeiros (x*= 13,19; p<0,01) e os técnicos em enfermagem (x*=10,75;
p=0,03)

E, no ultimo item desta variavel, também apresentado na tabela 2 - D3 “Quando ocorre erro,
engano ou falha que poderia causar danos ao paciente, mas ndo causa, com que frequéncia ele é
relatado?”, também houve diferenga quando avaliadas individualmente os técnicos em enfermagem
(x2=16,0; p<0,01) e auxiliares em enfermagem (x*>= 13,88; p<0,01).

A terceira variavel avaliada foi “Nota de seguranga do paciente”, e permite que através do
instrumento os participantes atribuam uma nota de seguranga do paciente dentro de cinco possibilidades:
excelente, muito bom, regular, ruim e muito ruim. Analisando as notas obtidas, observou-se que 0s
auxiliares em enfermagem foram aqueles que avaliaram a seguranga do paciente mais positivamente 12
(66%), enquanto os enfermeiros foram os que mais avaliaram negativamente 4 (24%), conforme se

visualiza na tabela 3.

Tabela 3. Nota de seguranga do paciente e niimero de eventos adversos comunicados pelas
categorias profissionais da equipe de enfermagem das emergéncias pediatricas de hospitais

publicos da Grande Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil, 2014
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Nota de Seguranga do Paciente *

Categoria Excelente Muito Bom Regular Ruim Muito Ruim p

Profissional n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Enfermeiro - 5(29) 8 (47) 3 (18) 1(6) 0,02
Téc. em Enferm. 2 (5) 13 (33) 17 (43)  5(13) 2 (5) 0,01
Aux. em Enferm. 4 (22) 8 (44) 3(17) - - 0,01

Numero de eventos adversos comunicados®

Categoria Nenhum 1a2 3ad 6a10 11a20 p

Profissional n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Enfermeiro 4 (24) 8 (47) 5(29) - - 0,01
Téc. em Enferm. 19 (48) 13 (32) 6 (15) - 2 (5) 0,01
Aux. em Enferm. 11 (61) 5(28) 1(6) 1(6) - 0,01

*Teste Qui-Quadrado

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2019.

Estatisticamente quando avaliadas as respostas de cada cargo individualizadas, obteve-se
diferenga significativa de respostas dentro das categorias profissionais. No entanto, a tabela 3 ainda
evidencia que quando avaliado as diferengas gerais dentro de cada categoria pesquisada néo houve
diferenga significativa (x2= 14,40; p=0,07).

Além de avaliar a nota de seguranca do paciente nas institui¢des, na Ultima varidvel que compde
a variavel de resultado, os participantes apresentaram o quantitativo de eventos adversos relatados nos
ultimos 12 meses. No geral, os dados apresentados na tabela 3 demonstram que independente da
categoria profissional o numero de eventos comunicados foi bastante reduzido.

Quando as categorias profissionais foram individualizadas encontraram-se diferengas
estatisticamente significativas nas repostas apresentadas, sendo o enfermeiro o profissional que
proporcionalmente mais notificou eventos adversos. No entanto, na andlise geral entre as categorias
profissionais ndo foi observada diferenca estatisticamente significativa (x2=0,61; p=0,99), conforme

demonstrado na tabela 3.

DISCUSSAO
A cultura de seguranga do paciente nas instituicdes de saude é estruturada por atitudes,
percepcOes, competéncias e padrdes de comportamento individual ou coletivo dos membros da

equipe(2), Por envolver aspectos individuais, os profissionais podem desenvolver habitos adequados ou
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nao para a seguranga do paciente e, por envolver aspectos coletivos, categorias profissionais podem
diferir em suas percepgdes de seguranga, sendo neste estudo avaliado apenas os itens que compdem
a variavel de resultado.

Na primeira dimensdo desta varidvel, “Percep¢do Geral da Seguranga do Paciente’, a
desproporgéo de respostas nela encontrada, pode estar relacionada as atribui¢es executadas pelas
diferentes categorias profissionais, dentre as quais pode-se citar que os auxiliares de enfermagem
executam atividades de menor complexidade dentro da equipe, e os enfermeiros sao responsaveis por
aquelas mais complexas que envolvem a dire¢do e organizagao dos servigos de enfermagem, cuidados
de enfermagem que exigem conhecimentos cientificos especifico e capacidade de tomar decisdes
imediatas('3),

Outro fator que pode interferir na percepgéo da seguranga do paciente por parte dos profissionais,
pode estar relacionado ao processo de formagao de cada uma das categorias e ao nivel de implantagao
da cultura de seguranga na instituigéo, fato que estimula a capacidade de relatar, analisar, sistematizar
e aprender com 0s proprios problemas('4),

Alias, averiguar se os profissionais de saude identificam problemas de seguranga do paciente na
instituicdo € um aspecto relevante para iniciar um processo de transformacgdo destes locais, e esta
associado ao aperfeicoamento dos procedimentos, sistemas e consequente prevengao de erros.

Neste sentido, grande proporgéo dos profissionais que participaram deste estudo néo identifica
problemas de segurancga do paciente em sua unidade, na Arabia Saudita estudo desenvolvido com 2.572
profissionais de dois hospitais, 50% destes concordaram ou concordaram fortemente que em sua
unidade existem problemas de seguranga do paciente, sendo uma &rea potencialmente critica para a
cultura de seguranga e potencializadora de mudangas('9).

Estes problemas que envolvem a seguranga do paciente podem ser originarios dos fluxos de
trabalho, procedimentos e sistemas. Deste modo as instituicbes podem investir e trabalhar nesta triade
a fim de alcangar uma assisténcia qualificada e segura para os pacientes, prevenindo erros ou relatando-
0s quando ocorrem procurando buscar adequagéo('6),

No entanto o que se verificou neste trabalho, € que os enfermeiros e os auxiliares em enfermagem
foram os profissionais que comunicaram com maior frequéncia os eventos adversos, independente dos
incidentes causarem ou n&o danos ao paciente, porém este quantitativo € pouco expressivo quando
comparado a outras realidades.

Em um estudo norte americano, a frequéncia de eventos adversos relatados pelos profissionais,
manteve-se consideravelmente mais elevada, 62% nos incidentes corrigidos antes do dano; 63% quando
os incidentes ndo tinham potencial de dano e 76% quando os incidentes poderiam causar dano, mas nao

causaram; demonstrando que naquele pais a cultura de seguranca do paciente ja esta mais bem
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estruturada®).

Estes resultados reforcam a necessidade de aprimorar a cultura de seguranga nas instituicoes
participantes deste estudo, fortalecendo os sistemas de notificagéo de eventos adversos e estruturando
metodologias de aprendizado a partir dos registros obtidos, quando se verifica que independente da
categoria profissional o numero de eventos adversos comunicados € pequeno e que a diferenga
estatistica entre as categorias néo foi significativa.

Esta realidade também foi vivenciada no Libano, quando 52,7% dos entrevistados ndo relataram
qualquer evento adverso entre dezembro de 2011 a margo de 2012("9) e na Holanda, quando 44,9% dos
profissionais ndo relataram eventos adversos no periodo de um ano, sendo que o numero de notificagdes
efetuadas pelos enfermeiros foi estatisticamente maior quando comparado a categoria médica('),

Para alcangar um sistema de notificacdo eficaz e consequentemente um sistema de saude mais
seguro, é necessario que se reduza os gradientes de hierarquia nas instituicdes, possibilitando que os
individuos comuniquem facilmente seus erros, e que estes possam servir de aprendizado, ndo sendo o
individuo culpabilizado pela sua ocorréncia(?).

Apesar das dificuldades de implementag&o da cultura de seguranga, neste estudo se identificou
que ndo houve diferenca significativa na nota atribuida a seguranga do paciente, quando realizada a
andlise geral das respostas entre as categorias profissionais. Porém, quando estas foram
individualmente analisadas houve diferengas significativas, o técnico em enfermagem foi a categoria
profissional que melhor avaliou a seguranga do paciente e o enfermeiro a categoria que atribuiu a pior
avaliagéo.

Corroborando com estes achados, estudo brasileiro desenvolvido em quatro Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal apontou que os técnicos em enfermagem assim como os médicos foram os
profissionais que mais atribuiram a nota muito bom para a seguranga do paciente de sua unidade. Ja os
enfermeiros e os auxiliares em enfermagem foram os profissionais que mais atribuiram a nota muito
ruim(18),

Os dados deste estudo demonstram que os enfermeiros ndo estéo satisfeitos com o trabalho
realizado nas unidades de emergéncia pediatrica, e que esta insatisfagdo pode contribuir para a
elaboracdo de estratégias, como a educagdo permanente, aprimoramento dos processos de
comunicagéo, ajustes nos sistemas de notificagdo de eventos adversos, substituicdo da abordagem
diante dos erros, fortalecimento do trabalho em equipe, que substituirdo o paradigma cultural ainda
presente nestas unidades de saude pela cultura de seguranga, que tém como meta central garantir a
seguranga do paciente.

A cultura de seguranca ainda esta pouco instituida na area da saude, assim como ainda é

incipiente nos contextos hospitalares. Explorar os aspectos relacionados a avaliagdo da cultura de
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seguranca pelos profissionais de enfermagem é extremamente importante, uma vez que permite
identificar areas potenciais e frageis da cultura de seguranca e que pode refletir em aspectos que devem
ser estimulados e trabalhados dentro das instituigdes.

Este estudo levanta a necessidade de fortalecimento da cultura de seguranga dentro das
emergéncias pediatricas, uma vez que as respostas obtidas ndo apresentam grandes divergéncias,
mesmo que advindas de diferentes categorias profissionais da equipe de enfermagem.

Estimular a ampliagéo do niumero de eventos adversos notificados pelos profissionais, permite que
as instituicdes desenvolvam estudos, que podem avangar em mudangas de processos € planos de
contingéncia, refletindo em qualificagéo profissional e consequente melhora na assisténcia e seguranca
do paciente.

Dentre as limitagdes do estudo, pode-se apontar a participagdo exclusiva dos profissionais da
equipe de enfermagem, deixando os autores a sugestdo de replicacdo deste estudo para a equipe

multiprofissional.

CONSIDERAGOES FINAIS

A avaliagdo da cultura atual é o passo inicial para a implementagédo de uma cultura de seguranga.
A categoria profissional pode interferir na avaliagdo da cultura de seguranga e contribuir para a execugao
de acoes que refletirdo na sua efetivagéo.

Os resultados evidenciam que ndo houve diferenca estatisticamente significativa na avaliagdo das
variaveis de resultado apresentadas pelos diferentes profissionais da equipe de enfermagem. Porém, na
dimensé&o percepgao geral da seguranga do paciente os auxiliares em enfermagem atribuiram o maior
percentual de respostas positivas a seguranga do paciente quando comparado aos demais membros da
equipe.

Reforga-se que o numero de eventos adversos comunicados foi pequeno, sendo os enfermeiros
os profissionais que proporcionalmente mais notificaram, demonstrando uma fragilidade das unidades
participantes do estudo e uma realidade que precisa ser superada.

Ampliar as discussdes acerca da cultura de seguranga do paciente e melhorar os aspectos que
envolvem esta pauta no contexto das Emergéncias Pediatricas é fundamental para que possamos
qualificar os servigos, reduzir o quantitativo de eventos adversos e alcancar instituigdes de saude mais
seguras.

A partir dos resultados aqui apontados, sugere-se que dentro das suas competéncias profissionais,
a equipe de enfermagem fortale¢a a educagé@o permanente, o processo de comunicagao, o relato de
eventos adversos, o trabalho em equipe dentro das unidades, trazendo a tona a necessidade de substituir

a cultura presente nas emergéncias pediatricas por uma cultura de seguranca.
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Novos estudos podem ser desenvolvidos buscando identificar a cultura atual das instituigdes, para

que mudancgas sejam implementadas a fim de alcangar um alto nivel de seguranga do paciente ndo

apenas das Emergéncias Pediatricas, mas em todo o servigo de saude.
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