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Avaliacao da cultura de seguranca do paciente em cinco
hospitais brasileiros: comparacao por categoria profissional

Assessment of patient safety culture in five brazilian hospitals: comparison
by professional category

RESUMO

Introdugdo: Cultura de seguranca é o produto de valores, atitudes, percepgBes e competéncias individuais e
coletivas, cujo resultado determina o compromisso e o estilo de uma instituicdo. Objetivo: Analisar e comparar a
cultura de seguranga do paciente em cinco hospitais brasileiros pertencentes a uma mesma organizagao gestora,
sob a perspectiva das diferentes categorias profissionais de assisténcia. Material e Métodos: Trata-se de um estudo
transversal realizado em cinco hospitais brasileiros de nivel terciario. A coleta de dados ocorreu em ambiente virtual
com utilizagdo do instrumento Hospital Survey on Patient Safety Culture. Os percentuais de respostas positivas,
neutras e negativas foram calculados para identificar areas fortes e frageis para a cultura de seguranca das instituigdes.
Resultados: Foram analisados 360 questionarios e, considerando-se os resultados totais, a porcentagem geral de
respostas positivas foi de 51,64%. A dimensdo com maior indice de respostas positivas foi “aprendizado organizacional
- melhoria continua” e a que apresentou o pior desempenho foi “resposta ndo punitiva ao erro”. Ao se comparar as
categorias profissionais, o grupo constituido por fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e fonoaudidlogos apresentou
o maior percentual de respostas positivas (58,32%), enquanto o formado por médicos obteve o menor (45,40%). O
grupo formado por farmacéuticos foi o que realizou o maior nimero de notificagdes de eventos adversos. Conclusdo:
Os resultados demonstram que, apesar de estarem sob a coordenagdo de uma mesma entidade, os profissionais
avaliados ndo apresentam uniformidade quanto a cultura de seguranga do paciente. Assim, evidencia-se a necessidade
de uniformizagdo da assisténcia, maior interagdo e integragdo da equipe multiprofissional e estabelecimento de ciclos

de educagdo continuada para as diferentes categorias profissionais.

Palavras-chave: Seguranca do Paciente; Hospitais; Equipe de Assisténcia ao Paciente.

ABSTRACT

Introduction: Safety culture is the product of individual and collective values, attitudes, perceptions, and competencies,
whose outcome determines an institution’s commitment and style. Objective: To analyze and compare patient safety
culture in five brazilian hospitals belonging to the same management organization, from the perspective of different
healthcare professional categories. Materials and Methods: This is a cross-sectional study using the Hospital Survey
on Patient Safety Culture instrument. Percentages of positive, neutral, and negative responses were calculated to
identify strengths and weaknesses in the safety culture of the institutions. Results: 360 questionnaires were analyzed,
and 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”, and the one with
the lowest performance was “non-punitive response to error”. When comparing professional categories, the group
composed of physiotherapists, occupational therapists, and speech therapists had the highest percentage of positive
responses, while the group of physicians obtained the lowest. The group formed by pharmacists was the one that
carried out the highest number of adverse event notifications. Conclusion: The results demonstrate that, despite being
under the coordination of the same entity, the evaluated professionals do not show uniformity regarding patient safety
culture. Thus, the need for standardization of care, greater interaction and integration of the multiprofessional team,

and establishment of continuous education cycles for all units and professional categories is evident.

Keywords: Patient Safety; Hospitals; Patient Care team.
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INTRODUCAO

No ano de 1999, o Institute of Medicine, atual
National Academy of Medicine, nos Estados Unidos,
publicou o estudo To err is human: building a safer
health system, que apontava a incidéncia acentuada
de eventos adversos (EA) nas instituicdes hospitalares
daquele pais, mostrando-se necessaria uma revisdo do
modelo assistencial. Diante da repercussdo trazida por
esse estudo, a Organizagdo Mundial de Saude, em 2004,
constituiu a Alianga Mundial para Seguranga do Paciente
(World Alliance for Patient Safety), definindo diretrizes
e estratégias que buscavam incentivar e divulgar boas
praticas de seguranca do paciente, além de metas que
envolviam pontos sensiveis relacionados aos principais
erros observados.!?

No Brasil, o Ministério da Salde instituiu o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente, por meio
da Portaria n° 529, de 19 de abril de 2013, objetivando
contribuir para a qualificagdo do cuidado e da assisténcia
em salde nos estabelecimentos de salde do territério
nacional.? A seguir, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) publicou a Resolugdo da Diretoria
Colegiada n© 36, tornando obrigatdria a constituicdo de
um nucleo de segurancga do paciente e a notificagdo de EA
em servigos de salde do Brasil.* A implementacdo de
mudancas na forma de assistir ao paciente, com a adogao
de protocolos, ferramentas e indicadores de qualidade,
iniciou a transigcdo de uma cultura comumente punitiva
e de culpabilidade, até entdo arraigada nas instituigdes
de salde, para uma cultura de seguranga baseada na
aprendizagem.®

A definicdo mais comumente utilizada para
a cultura de seguranca foi divulgada pela Agéncia
Internacional de Energia Atdmica em 1987: o “resultado
do produto de valores, atitudes, percepgdes e
competéncias individuais e grupais que determinavam o
compromisso e o estilo de uma instituicdo”.® Adaptando
tal conceito para a area da saude, a cultura de segurancga
do paciente seria constituida por trés componentes
basicos: uma cultura justa, em que houvesse consenso
entre os individuos da instituicdo no que concerne
a comportamentos aceitdveis e inaceitaveis; uma
cultura de notificagdo de incidentes, que privilegiasse
a informacdo, incluindo coleta, anadlise e divulgagdo
sobre informacdes referentes a notificacdo de eventos
adversos e encorajasse as pessoas a falarem sobre os
seus erros e a notifica-los; e, por fim, uma cultura de
aprendizagem, em que a organizagdo pudesse aprender
com os seus proprios erros.’

O primeiro passo para se estabelecer uma
cultura de segurangca em uma organizacdo de salde
€ avaliar a cultura corrente.> A avaliagdo da cultura
de seguranca do paciente permite reconhecer
potencialidades e fragilidades que norteardo agdes de
melhorias, de modo a construir uma cultura positiva e

forte dentro das instituicées de saude.?

No entanto, poucos estudos realizados sobre
a avaliagdo da cultura de seguranca do paciente no
Brasil envolveram e compararam todas as categorias
profissionais atuantes na assisténcia ao paciente em um
hospital. A maioria dos estudos comparativos da cultura
de segurancga do paciente entre categorias profissionais
se limitou a avaliar profissionais de enfermagem e/ou
médicos.®

Dessa forma, o objetivo deste trabalho foi
analisar e comparar a cultura de seguranga do paciente
sob a perspectiva dos diferentes profissionais atuantes
na assisténcia ao paciente.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, de carater
descritivo e abordagem quantitativa, realizado em cinco
hospitais brasileiros de nivel terciario, semelhantes
em suas estruturas organizacionais, localizados nas
cidades de Manaus/AM (regido norte), Recife/PE (regido
nordeste), Brasilia/DF (regido centro-oeste), Sdo Paulo/
SP (regido sudeste) e Porto Alegre/RS (regido sul),
vinculados e sob a égide de uma mesma organizagdo
gestora e normativa.

Nesta pesquisa, adotou-se como critérios de
inclusdo profissionais da salde que trabalhavam ha pelo
menos um ano nas instituicdes avaliadas e que tinham
entre 18 e 70 anos de idade. Foram excluidos do estudo
profissionais da salde que ndo exerciam assisténcia
direta ao paciente.

A coleta de dados ocorreu entre agosto e
dezembro de 2022, por meio da aplicagdo do questionario
Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC),
desenvolvido pela Agency for Healthcare Research and
Quality (AHRQ), em sua versdo traduzida, adaptada e
validada para a realidade brasileira.!® Esse questionario
é considerado um instrumento confidvel e eficiente e é
um dos mais utilizados mundialmente para mensurar a
cultura de seguranga do paciente.®

Para a coleta de dados, o questionario foi
enviado por um Jink, desenvolvido pela ferramenta
SurveyMonkey®, via e-mail, utilizando-se o formulario.

Os enderegos de e-mails dos profissionais
foram fornecidos pelas secretarias de pessoal 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) e, caso se voluntariasse a responder
a pesquisa, era encaminhado para o questionario.

Ap6s o envio do primeiro convite para
participagdo na pesquisa, pelo menos outros dois
lembretes eram disparados automaticamente aos ndo-
respondentes, um a cada dez dias.

O instrumento utilizado possui 42 itens e visa
mensurar 12 dimensdes da cultura de seguranga do
paciente, sendo elas:!° expectativas e agdes de promogao
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de seguranca dos supervisores/gerentes; aprendizado
organizacional e melhoria continua; trabalho em equipe
dentro das unidades; abertura da comunicagdo; retorno
das informacgdes e da comunicagao sobre erro; resposta
nao punitiva aos erros; adequagao de profissionais com
a carga de trabalho; apoio da gestdo hospitalar para
a seguranga do paciente; trabalho em equipe entre as
unidades; passagens de plantdo/turno e transferéncias
internas; percepgdo geral da seguranga do paciente; e
frequéncia de eventos notificados. Mais detalhes sobre
os aspectos de cada uma dessas dimensdes podem ser
encontrados na publicacdo de validacdo do questionario
para o portugués brasileiro.®

Cada uma das 12 dimensdes possui de trés
a quatro itens. Trés dimensdes sdo relacionadas ao
hospital, sete dimensdes relacionadas a unidade de
trabalho do profissional dentro do hospital e duas séo
variaveis de resultado. A maior parte dos itens foi
respondida em uma escala de cinco pontos (tipo Likert-
scale) refletindo a taxa de concordéancia, de “discordo
totalmente” (1) a “concordo totalmente” (5). Outros
itens foram respondidos utilizando-se uma escala de
frequéncia de cinco pontos, de “nunca” (1) a “sempre”
(5). As duas variaveis de resultado foram 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 relatérios de eventos vocé escreveu
e entregou nos ultimos 12 meses), sendo as categorias
de respostas: nenhum, 1 ou 2 eventos, 3 a 5 eventos, 6
a 10 eventos, 11 a 20 eventos e 21 ou mais.'®

Além disso, foram coletados dados
sociodemograficos e informagdes acerca da atividade
laborativa dos participantes, incluindo idade, sexo,
profissdo, grau de instrucdo, tempo de experiéncia
profissional, tempo de servigo no hospital e na unidade
e carga horaria semanal.

Para a analise dos dados, dada uma populagdo
de 1.826 profissionais, o tamanho minimo de amostra é
igual a 318 participantes, para um nivel de confianca de
95% e margem de erro de 5%, o que valida o tamanho
da amostra (N= 360 participantes).

Para realizar a analise descritiva do instrumento
e a avaliagdo da cultura de seguranca dos hospitais
participantes, foram calculados os percentuais de
respostas positivas, negativas e neutras em relagao
as dimensGes sobre cultura de seguranga do paciente,
definidos como o percentual médio de respostas positivas
aos itens componentes da dimensao do HSOPSC.

Classificaram-se  as respostas  conforme
sugerido pelo AHRQ: !

a) respostas positivas: as respostas em que
foram assinaladas a opgdao 4 ou 5 (concordo/
concordo totalmente ou quase sempre/sempre)
para as sentengcas formuladas de forma
positiva com relacdo a seguranca do paciente,
ou 1 ou 2 (discordo/discordo totalmente ou

nunca/raramente) nas sentencas formuladas

negativamente;

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

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

Foram classificadas como 4areas 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 de respostas negativas (discordo
totalmente ou discordo). De modo semelhante, areas
frageis da seguranca do paciente e que necessitam
de melhoria foram consideradas aquelas cujos itens
obtiverem 50% ou menos de respostas positivas.!!

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da
Universidade Federal de Juiz de Fora, tendo sido aprovado
em 9 de agosto de 2022 e registrado na Plataforma
Brasil sob o nimero do Certificado de Apresentacdo para
Apreciagao Etica (CAAE) 60112722.9.0000.5147, com o
parecer n° 5.570.998.

Um dos hospitais participantes do estudo
possufa Comité de Etica vinculado & instituicdo, motivo
pelo qual o projeto foi encaminhado para apreciagdo
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 o0 parecer n° 5.764.393.

Antes de proceder com a coleta de dados
todos os participantes do estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme
aprovado pelos CEPs citados.

RESULTADOS

Ndo houve uniformidade na formatagdo da
amostra final, devido as diferentes taxas de adesao
apresentadas pelos cinco hospitais participantes do
estudo. Foram enviados 1.826 questionarios, sendo
535 respondidos (taxa de resposta de 29,30%). Destes,
apos aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo,
360 (67,29%) foram analisados neste estudo. Dos
360 questionarios analisados, 33 foram provenientes
do hospital localizado em Manaus/AM, 34 do hospital
de Recife/PE, 101 do hospital de Brasilia/DF, 124 do
hospital de Sao Paulo/SP e 68 do hospital situado em
Porto Alegre/RS.
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Dentre os respondentes houve predominancia
do sexo feminino (68,52%), idade superior a 35 anos
(64,59%) e com nivel de instrucdo de especializagdo
(53,39%). A média de idade dos respondentes foi de
37,54 (£ 6,04) anos, com variagdo de 21 a 57 anos e
mediana de 37 anos. Quanto as categorias profissionais
mais representativas do estudo, 29,25% eram técnicos
de enfermagem, 20,06% médicos e 19,78% enfermeiros.
Quanto a principal unidade de trabalho, 18,77% dos

participantes referiram trabalhar em unidades clinicas,
e 15,69% eram vinculados a area cirdrgica. A maioria
(74,44%) dos profissionais relataram que trabalham
no hospital entre um e cinco anos. Sobre a carga
horaria, 54,34% relataram trabalhar entre 20 e 39
horas por semana. Os resultados referentes as variaveis
relacionadas a atividade laborativa dos participantes
estdo detalhados na Tabela 1.

Os resultados referentes as doze dimensdes

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas de formacgédo e atividade laborativa dos profissionais (N= 360).

Variavel %
Sexo
Feminino 68,52
Masculino 31,48
Faixa etaria
Até 35 anos 35,41
Acima de 35 anos 64,59
Grau de escolaridade
Ensino médio completo 8,47
Ensino superior incompleto 13,56
Ensino superior completo 9,32
Especializagdo 53,39
Mestrado/doutorado 15,25
Cargo/funcao no hospital
Técnico de enfermagem 29,25
Médico do corpo clinico/médico assistente 20,06
Enfermeiro 19,78
Odontélogo 9,47
Fisioterapeuta/terapeuta respiratorio/terapeuta ocupacional/fonoaudidlogo 6,41
Farmacéutico/bioquimico/bidlogo/biomédico 5,01
Qutros 10,04
Area/unidade de trabalho
Clinica (ndo cirurgica) 18,77
Cirargica 15,69
Diversas unidades/nenhuma unidade especifica 12,04
Unidade de terapia intensiva (qualquer tipo) 10,92
Setor de emergéncia 7,28
Outras 35,29
Tempo que trabalha no hospital (em anos)
1 a5 anos 74,44
6 a 10 anos 16,39
11 a 15 anos 7,78
Mais que 16 anos 1,39
Quantas horas por semana trabalha no hospital
Menos de 20 horas 1,40
20 a 39 horas 54,34
40 a 59 horas 36,13
60 a 79 horas 6,72
80 horas ou mais 1,40
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da cultura de seguranga do paciente avaliados pelo
HSOPSC estdo disponiveis na Tabela 2. Houve uma
variagao de respostas positivas de 26,19% na dimensao
“resposta ndo punitiva aos erros” e 71,21% em relagao
a dimensdo “aprendizado organizacional - melhoria
continua”. Nao houve nenhuma dimensdo considerada
como area forte da seguranca do paciente (maior ou igual
a 75%), enquanto seis dimensbes foram classificadas
como areas frageis, com oportunidade de melhorias,
tais como: “percepgao geral da seguranca do paciente”,
“abertura da comunicagdo”, “trabalho em equipe entre
as unidades”, “adequagdo de profissionais”, “passagem
de plantdo ou de turno/transferéncias” e “resposta nao
punitiva aos erros”.

Quanto ao numero de respostas positivas
ao HSOPSC, segmentadas por categoria profissional,
o grupo formado por fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, terapeutas respiratdrios e fonoaudidlogos
apresentaram o maior percentual, com 58,32% de
respostas positivas, seguidos pelo grupo formado por
farmacéuticos, bioquimicos, bidlogos e biomédicos
com 56,48% de respostas positivas; enquanto o
grupo formado por médicos do corpo clinico/médicos
assistentes apresentou o menor percentual de respostas
positivas, com 45,40%, conforme exposto na Tabela 3.

Em relagdo as notas de seguranca do paciente
“muito boa”, relativas as areas/unidades de trabalho
dos participantes no hospital, por categoria profissional,
os “odontdlogos” apresentaram o maior percentual
com 69,70%; enquanto o menor percentual foi o de
“médicos”, com 38,89%. Na Tabela 4, estdo dispostas
as notas de seguranca do paciente relativas a area/
unidade de trabalho no hospital, para as seis categorias
profissionais mais representativas do estudo.

Com referéncia ao numero de eventos
notificados, no periodo de 12 meses, por categoria
profissional, 11,77% dos “farmacéuticos/bioquimicos/

bidlogos/biomédicos” responderam n&o ter realizado
qualquer notificagdo no intervalo, o menor percentual
dentre os grupos avaliados; os “odontdlogos” tiveram
o maior percentual nesta avalicdo, com 82,35%. A
Tabela 5 apresenta o nimero de eventos notificados, por
categoria profissional.

DISCUSSAO

O grupo de profissionais com formacdo na area
de reabilitacdo apresentou o maior indice de respostas
positivas ao HSOPSC. Por outro lado, o grupo de médicos
obteve um indice ndo compativel com uma cultura de
seguranga bem estabelecida, quando comparados com
outros grupos. O grupo formado por farmacéuticos
apresentou o segundo melhor indice de respostas
positivas ao questionario e figurou ainda como o grupo
que mais realizou notificagdes de eventos adversos nos
12 meses que antecederam a realizacdo da pesquisa.

Analisando-se a amostra deste estudo, verificou-
se que houve predominancia de participantes do género
feminino, assim como demonstraram outros estudos
correlatos.”-121415 Quanto a faixa etaria, verificou-se que
64,59% dos participantes possuiam idade superior a
35 anos, predominancia também encontrada em outros
estudos.t314

Em relacdo a andlise do cargo exercido, a
maioria dos profissionais respondentes sdo técnicos de
enfermagem, assim como em outros estudos afins,>1213
seguido por médicos e enfermeiros. A predominancia
de técnicos de enfermagem neste estudo reflete sua
expressividade junto ao corpo clinico das instituicdes,
sendo comumente a categoria profissional de saude
mais prevalente em hospitais. Em relacdo ao nivel de
instrugdo, houve predominancia do ensino superior
completo ou grau de especializacdo, em congruéncia
com outros estudos realizados.!3:14

Tabela 2: Percentual de respostas positivas as dimensées do HSOPSC.

Respostas positivas

Dimensao (%)
Trabalho em equipe dentro das unidades 70,89
Expectativas sobre o seu supervisor/chefe e agGes promotoras da seguranca do 20.47
paciente !
Aprendizado organizacional - melhoria continua 71,21
Apoio da gestao para a segurancga do paciente 61,30
Percepgao geral da seguranca do paciente 44,04
Retorno da informagdo e comunicagao sobre erro 53,42
Abertura da comunicagdo 46,58
Frequéncia de relato de eventos 53,74
Trabalho em equipe entre as unidades 46,20
Adequacdo de profissionais 35,18
Passagem de plantdo ou de turno/transferéncias 40,51
Resposta ndo punitiva aos erros 26,19
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Tabela 3: NUumero de respostas positivas ao HSOPSC por categoria profissional (entre as seis mais representativas

do estudo).

Categoria profissional

Respostas positivas ao HSOPSC

Total de respostas* Respostas positivas %

Técnicos de enfermagem 4366 2405 55,08
Médicos 3013 1368 45,40
Enfermeiros 2972 1406 47,31
Odontdlogos 1412 711 50,35
Fisioterapeutas, terapeutas respiratorios, 955 557 58,32
terapeutas ocupacionais e fonoaudiélogos

Farmacéuticos, bioquimicos, bidlogos e biomédicos 756 427 56,48

*Refere-se a soma de respostas positivas, negativas e neutras aos itens do HSOPSC.

Tabela 4: Nota atribuida a seguranca do paciente, por categoria profissional (entre as seis mais representativas do

estudo).

% de respostas

Categoria profissional Excelente Muito boa Regular Ruim Muito ruim
Técnicos de enfermagem 25,71 42,86 26,67 4,76 0
Médicos 11,11 38,89 41,67 5,56 2,77
Enfermeiros 4,23 47,89 36,61 9,86 1,14
Odontdlogos 6,06 69,7 21,21 3,03 0
Fisioterapeutas, terapeutas respiratorios, 8,7 52,17 39,13 0 0
terapeutas ocupacionais e fonoaudi6logos

farmacéuticos, bioquimicos, biélogos e biomédicos 5,56 66,66 22,22 5,56 0

Tabela 5: Numero de eventos notificados, no periodo de 12 meses, por categoria profissional (entre as seis mais

representativas no estudo).

Namero de eventos notificados nos ultimos 12 meses

Categoria profissional nl\:)‘:ir;ir::l::;‘ﬁao 1a2 3a5 6al10 11 ou mais
Técnicos de enfermagem 70,87 14,56 9,71 2,92 1,94
Médicos 63,38 22,54 8,45 4,23 1,41
Enfermeiros 21,74 20,29 21,74 18,84 17,39
Odontologos 82,35 11,77 5,88 0 0
Fisioterapeutas, terapeutas respiratorios, terapeutas 69,57 21,73 4,35 0 4,35
ocupacionais e fonoaudidlogos

farmacéuticos, bioquimicos, biélogos e biomédicos 11,77 35,29 23,53 5,88 23,53

No que tange a carga horaria semanal de
trabalho em sua unidade hospitalar, a maioria dos
profissionais afirmaram trabalhar menos de 40 horas
por semana. Isso é considerado um ponto positivo
para a seguranga do paciente, pois a sobrecarga dos
profissionais € um importante fator que compromete a
assisténcia e coloca o paciente em risco.'®

Todavia, em relagdo ao tempo de trabalho no
hospital, a maioria dos profissionais relataram que
trabalham naquelas instituicGes de salude entre um e
cinco anos, o que evidencia alta rotatividade entre os
profissionais desse fundo de salde e suas organizacgées

hospitalares. Tal fato pode ser considerado um indicativo
negativo para a cultura de seguranga do paciente, visto
que a seguranca do paciente estd associada a uma
menor rotatividade de seus profissionais.!’

Estudos prévios mostram que ha diferengas
entre as categorias profissionais quanto a cultura
de seguranca do paciente e que ela é percebida
diferentemente de acordo com o grupo profissional.81°
No entanto, a literatura é vasta quanto a avaliagdo da
cultura de seguranga do paciente, envolvendo uma
Unica categoria profissional ou uma comparacdo de até
dois grupos profissionais.?!3 InUmeras pesquisas foram
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e tém sido realizadas exclusivamente com a participagdo
de uma categoria especifica.®!31¢ Em uma revisdo de
escopo, buscou-se descrever as caracteristicas da cultura
de seguranca do paciente nos hospitais brasileiros
que aplicaram o HSOPSC, sendo que, dos 36 estudos
selecionados, 14 envolviam somente enfermeiros e/ou
técnicos de enfermagem.2°

Das categorias profissionais que foram objeto
de estudos e em que se aplicou o HSOPSC no Brasil,
a avaliagcdo com enfoque na equipe de enfermagem,
incluindo profissionais de nivel técnico e superior é
sobressalente, tendéncia que se repete em pesquisas em
toda a América Latina.?° Estudos anteriores avaliaram
a cultura de seguranca do paciente exclusivamente
com a participacdo de profissionais de enfermagem, e
mostraram que o trabalho em equipe e as expectativas
sobre o supervisor/chefe eram dimensdes fortes dentro
dos aspectos de seguranga do paciente.??223 Essas
dimensdes também estiveram entre as mais bem
avaliadas pelos profissionais participantes do presente
estudo.

Comparando-se as categorias profissionais mais
representativas neste estudo, quanto ao numero de
respostas positivas totais obtidas no HSOPSC, o grupo
formado por fisioterapeutas, terapeutas respiratorios,
terapeutas ocupacionais e fonoaudidlogos apresentaram
o maior indice, enquanto os médicos ficaram em ultimo
lugar. Os enfermeiros obtiveram percentual médio de
respostas positivas. Um estudo realizado anteriormente,
obteve 49,4% de percentual médio de respostas
positivas para o grupo formado por enfermeiros e 49,0%
para técnicos/auxiliares de enfermagem.?3

Outro estudo prévio mostrou que o grupo de
médicos apresentou indice de 47,3% de respostas
positivas, resultado proximo ao encontrado neste estudo,
enquanto os técnicos de enfermagem apresentaram
51,2% e os enfermeiros, 36,1%.'°

Em relagdo a nota de seguranca do paciente,
os odontdlogos apresentaram o maior percentual de
respostas “excelente” ou “muito boa” e os meédicos
apresentaram o menor percentual dentre os grupos
avaliados.

Sobre o numero de eventos notificados, no
periodo de 12 meses, a maior parte dos odontdlogos,
técnicos de enfermagem, fisioterapeutas/terapeutas
respiratorios/terapeutas  ocupacionais/fonoaudiélogos
e médicos informaram que ndo realizaram nenhuma
notificacdo. Resultados semelhantes também foram
encontrados em pesquisa prévia, com um numero
reduzido de eventos informados por médicos,
fisioterapeutas e técnicos de enfermagem no estudo
que conduziram de avaliagdo da cultura de seguranga.**
Apesar de a literatura demonstrar que a ampliagdo da
cultura de seguranca do paciente esta associada a uma
menor notificacdo de eventos adversos,?® ndo € possivel
descartar que um menor numero de notificagdes entre
certas categorias profissionais esteja mais relacionado

a subnotificacdo, que por sua vez, se associa a cultura
de punicdo ao erro, do que a uma reducdo real em tais
eventos.®

Assim como ocorreu no presente trabalho,
outros estudos que avaliaram a cultura de seguranca
do paciente em relagdo as dimensdes do HSOPSC,
identificaram que, comparados a equipe médica,
os profissionais de enfermagem apresentaram uma
percepcao mais positiva da cultura de seguranca do
paciente.?¢ 27,28 Essa percepcdo médica sobre a cultura
de seguranca do paciente pode ser atribuida a forma
como os eventos adversos eram tratados nos servigos
em saude, em que se ensejava a culpa do profissional por
negligéncia ou ma pratica, especificamente os médicos,
por erro médico, como tradicionalmente denominados.?®
No Brasil, os conflitos sanitarios decorrentes dos eventos
adversos e/ou erros médicos, normalmente, eram
resolvidos somente na esfera juridica, especificamente
pelos juizes, quando, de fato, deveriam ser resolvidos
no dmbito sanitario.3° Esses sdo fatores que contribuem
para uma percepcdo médica menos positiva sobre a
cultura de seguranga do paciente.

Algumas limitagdes deste estudo merecem
ser destacadas. Inicialmente, trata-se de um estudo
transversal, que ndo possibilita determinar a evolugdo
da cultura de seguranga do paciente ao longo do tempo
nos hospitais, nem determinar possiveis fatores causais
para os achados. Além disso, ha uma lacuna na literatura
acerca de estudos que comparam os resultados das 12
dimensdes entre as diferentes categorias profissionais
atuantes na assisténcia, sendo este um fator limitador
a discussdo.

De modo geral, a percepgao dos profissionais
avaliados neste estudo reflete uma cultura fragilizada
para a seguranca do paciente. Alguns elementos
relacionados que poderiam explicar os resultados
obtidos se encerram no dimensionamento ineficiente de
pessoal, além de falhas de comunicagdo e a existéncia
de uma cultura ainda de culpabilidade e punitiva.

Os resultados encontrados demonstram que,
apesar de estarem sob a coordenagdao de uma mesma
entidade financiadora e normativa, os profissionais
avaliados ndo apresentam uniformidade quanto a
cultura de seguranga do paciente, sugerindo a existéncia
de microculturas por categorias. Isso evidencia a
necessidade de uniformizagdo desta cultura, com maior
interacdo e integracdo da equipe multiprofissional, além
do estabelecimento de ciclos de educagdo continuada que
abranjam e envolvam todas as categorias profissionais
do sistema estudado.

CONCLUSAO

O presente estudo observou uma variabilidade
nas respostas dos profissionais de diferentes categorias
em relagdo a diversos aspectos da cultura de seguranca
do paciente. Esses resultados destacam a necessidade
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de se estimular e capacitar de forma individualizada as
diferentes categorias profissionais, buscando uma maior
uniformidade na qualidade e seguranca da assisténcia
prestada por suas unidades, independentemente de
seu tipo, tamanho ou localizagdo, o que traria mais
confiabilidade aos beneficidarios de toda esta rede de
salde. Por fim, observa-se a necessidade de que novos
estudos sobre cultura de seguranga do paciente sejam
realizados, envolvendo e comparando todas as categorias
profissionais atuantes em um hospital, e ndo estudos
dicotdbmicos, que abranjam somente profissionais de
enfermagem e/ou médicos.
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