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RESUMO

Objetivo: analisar a cultura de sequranca do paciente entre trabalhadores de um hospital publico de ensino.

Método: estudo transversal, realizado com 259 trabalhadores de um hospital de ensino em Minas Gerais, Brasil, por meio da versdo
eletronica brasileira do E-questiondrio do Hospital Survey on Patient Safety Culture, entre outubro de 2022 e janeiro de 2023. Para
andlise dos dados, utilizou-se estatistica descritiva. Ademais, a correlacdo entre os dominios foi verificada por meio do teste de
correlacdo de Spearman. Para associacdo entre os dominios, utilizou-se andlise de regressao linear mdltipla.

Resultados: das 12 dimensdes, sete foram consideradas frageis, sendo a mais critica “resposta ndo punitiva para erros’, com 26,2% de
respostas positivas. Verificou-se correlagdo positiva forte entre“feedback e comunicacdo sobre erros”e“aprendizagem organizacional e
melhoria continua” (R=0,595; p<0,01) e “frequéncia de notificacdo de eventos” (R=0,501; p<0,01).

Conclusdo: a cultura de sequranca do paciente foi considerada enfraquecida. Melhores percepgdes de aprendizagem organizacional
e notificagdo de eventos adversos estavam presentes quando houve maior feedback e comunicagdo sobre erros vivenciados nos
processos assistenciais. Uma maior frequéncia de eventos adversos foi associada a uma pior percepcao da cultura de seguranga.
Descritores: Sequranca do paciente; Cultura organizacional; Qualidade da assisténcia d satide; Hospitais de ensino.

ABSTRACT

Objective: to analyze the patient safety culture among workers at a public teaching hospital.

Method: cross-sectional study, carried out with 259 workers from a teaching hospital in Minas Gerais, Brazil, using the Brazilian
electronic version of the Hospital Survey on Patient Safety Culture E-questionnaire, between October 2022 and January 2023. For data
analysis, descriptive statistics were used. Furthermore, the correlation between domains was verified using the Spearman correlation
test. For association between domains, multiple linear regression analysis was used.

Results: Of the 12 dimensions, seven were considered fragile, the most critical being “non-punitive response to errors’, with 26.2%
positive responses. There was a strong positive correlation between “feedback and communication about errors”and “organizational
learning and continuous improvement” (R=0.595; p<0.01) and “frequency of event notification” (R=0.501; p<0.01).

Conclusion: the patient safety culture was considered weakened. Better perceptions of organizational leaming and notification of
adverse events were present when there was greater feedback and communication about errors experienced in care processes. A
higher frequency of adverse events was associated with a worse perception of safety culture.

Descriptors: Patient safety; Organizational culture; Quality of health care; Teaching hospitals.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la cultura de sequridad del paciente entre los trabajadores de un hospital publico universitario.

Método: estudio transversal, realizado con 259 trabajadores de un hospital universitario de Minas Gerais, Brasil, utilizando la version
electrénica brasilefia del cuestionario electronico Encuesta Hospitalaria sobre Cultura de Sequridad del Paciente, entre octubre de
2022 y enero de 2023. Para el andlisis de los datos, se utiliz6 estadistica descriptiva. Ademds, la correlacién entre dominios se verificé
mediante Ia prueba de correlacion de Spearman. Para la asociacién entre dominios se utilizd andlisis de regresién lineal mltiple.
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Resultados: De las 12 dimensiones, siete fueron consideradas fragiles, siendo la més critica la “respuesta no punitiva a los errores’, con un 26,2% de respuestas positivas. Hubo una
fuerte correlacién positiva entre “retroalimentacion y comunicacion sobre errores”y “aprendizaje organizacional y mejora continua” (R=0,595; p<0,01) y “frecuencia de notificacién de

eventos” (R=0,501; p<0,01).

Conclusidn: la cultura de sequridad del paciente se considerd debilitada. Mejores percepciones de aprendizaje organizacional y notificacion de eventos adversos estuvieron presentes
cuando hubo mayor retroalimentacion y comunicacién sobre los errores experimentados en los procesos de atencién. Una mayor frecuencia de eventos adversos se asocié con una peor

percepcion de la cultura de sequridad.

Descriptores: Sequridad del paciente; Cultura organizacional; Calidad de la atencidn sanitaria; Hospitales universitarios.

l INTRODUCAO

A seguranca do paciente (SP) ganhou visibilidade mundial
nas Ultimas décadas. Com a preocupacio de valorizar a te-
matica, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), por ocasido
da 552 Assembleia Mundial da Saude, adotou a Resolucao ne
55.18, que recomendou direcionar esforcos para o problema
da SP, de forma a promover a cultura de seguranca dentro
das organizagdes de satide, proporcionando o cuidado sequ-
ro®. Porém, os incidentes e os eventos adversos continuam
causando grande preocupacéo por sua elevada frequéncia
e por serem responsaveis por diversos danos aos pacientes
em todo o mundo®.

A cultura de seguranca do paciente (CSP) é considerada
um subconjunto da cultura de seguranca, especifico para o
setor de satide. Refere-se a combinacao de valores, crencas,
normas, habilidades individuais e de equipe e préaticas que
uma instituicao de salde adota para garantir a SP. Assim,
conhecer a CSP possibilita a implantagao de acdes que
repercutem diretamente nos padrdes e comportamentos
de individuos, configurando-se como um componente
estrutural nos servicos de saude®.

Uma CSP fortalecida esta diretamente associada a redu-
caéo da ocorréncia de eventos adversos, a melhoria na quali-
dade do atendimento e ao cuidado centrado no paciente®.
Pesquisa realizada em hospitais brasileiros identificou que
unidades com melhor percepcdo da CSP apresentaram
menores taxas de incidentes e maior adesdo as praticas
seguras®. A literatura destaca que a implementacao de
estratégias voltadas ao fortalecimento da CSP contribuiu
significativamente para a melhoria da comunicacéao entre
a equipe multiprofissional e o desenvolvimento de praticas
assistenciais mais seguras, com resultados positivos®>). Estes
sao capazes de propiciar um ambiente laboral seguro de
forma a construir equipes de saude de alto desempenho,
contribuindo para um clima favoravel dentro das institui¢oes,
garantindo eficécia no cuidado da saude®-9,

Analisar a CSP em cenério hospitalar que apresenta
condicées complexas tem sido indicado como o caminho
para consolidar a seguranca e o direito do paciente, con-
figurando-se como estratégia para melhorar a qualidade
assistencial norteando o remodelamento dos processos
de trabalho, permitindo que préticas seguras qualifiguem
o trabalho multiprofissional®.
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Identificar as potencialidades e fragilidades da cultura
e da rotina didria da equipe multiprofissional € crucial para
detectar pontos a serem aperfeicoados, além de possibilitar
aadocdo de agdes que assegurem um cuidado qualificado e
livre de danos, fortalecer cada vez mais a CSP nos servicos de
saude e favorecer a realizagdo de um diagnostico situacional
preciso e a implantacdo de acoes efetivas, que tendem a
proporcionar melhorias expressivas dos cuidados prestados
pelos profissionais de satide®.

Um estudo metodoldgico em seis hospitais no Rio Grande
do Norte demonstrou que a versao eletronica do Hospital
Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC) adaptada ao por-
tugués apresentou validagao satisfatoria. A confiabilidade
total (Cronbach’s alpha) atingiu 0,92. As 12 dimensdes do
instrumento mostraram valores medianos (cerca de 0,69),
tornando-o amplamente utilizado para avaliar a CSP em
servicos de satide®.

Embora a CSP seja um tema vastamente estudado em
ambito nacional e internacional, a literatura evidencia que
a cultura de seguranca € fortemente influenciada por fatores
locais, como estrutura de gestao, recursos disponiveis, clima
organizacional e perfil sociodemografico dos trabalhadores!®.
Assim, compreender como esses elementos se manifestam
em uma determinada realidade ainda desconhecida € fun-
damental para subsidiar acbes de melhoria direcionadas e
alinhadas as necessidades regionais.

Dessarte, esta pesquisa se justifica pela necessidade de
identificar fragilidades e potencialidades relacionadas a CSP
na instituicdo cenario do estudo, a fim de direcionar agoes
em busca de fortalecer aspectos positivos e instituir acoes
de melhoria. O objetivo do estudo foi analisar a cultura de
seguranca do paciente na percepcao dos trabalhadores de
um hospital publico de ensino.

H METODO

Trata-se de um estudo transversal desenvolvido em um
hospital geral publico de ensino, referéncia no Sistema Unico
de Saude (SUS) na assisténcia de média e alta complexidade.
O presente estudo foi estruturado seguindo as diretrizes
do Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE)™,

Para este estudo, utilizou-se amostragem nao probabilis-
tica por conveniéncia. O célculo amostral foi realizado com
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apoio do software G-power® 3.1.9.7, considerando como
parametros a diferenca de médias entre grupos com 0s
seguintes pressupostos: tamanho do efeito médio (0,5), alfa
0,05 e poder (1-beta)0,95. Dessa forma, estimou-se um total
minimo de 176 participantes. Cabe mencionar que todos os
trabalhadores do hospital que atenderam aos critérios de
incluséo foram convidados a participar. Essa abordagem é
recomendada quando o objetivo é obter uma visao global
do fendmeno investigado, evitando vieses relacionados a
selecao de subgrupos'?. Além disso, a opg¢ao por considerar
toda a populacédo elegivel esta alinhada ao interesse insti-
tucional em obter um diagnostico abrangente da CSP para
subsidiar acdes de melhoria continua.

A fim de garantir uniformidade da amostra, foi adotado
procedimento uniforme de convite aos potenciais participan-
tes. Adotou-se 0 seguinte percurso para se chegar ao nimero
de participantes: enviou-se uma carta convite por e-mail
institucional aos 1.212 profissionais elegiveis, explicando o
objetivo e a relevancia da pesquisa, encaminhando link para
acesso ao questiondrio estruturado. Destes, 495 questionarios
foram rejeitados e 458 nao respondidos. Para aumentar a
adesdo, trés novos convites foram enviados notificando aos
nao respondentes para incentivar a participacdo, conforme
orientacao do software™. Além disso, cartas com informacoes
sobre a pesquisa foram distribuidas nos setores e um novo
convite foi encaminhado pela Unidade de Comunicacéo
Social, incentivando a divulgagdo via WhatsApp® pelas
chefias dos setores.

No quadro de profissionais da instituicdo, constavam
1.342 profissionais efetivos, 300 terceirizados e 270 residentes,
sendo 180 da medicina e 90 da residéncia multiprofissional.
Os critérios de inclus&o foram: vinculo institucional por pelo
menos seis meses e atuacao direta ou indireta na assisténcia
ao paciente. Foram excluidos os profissionais terceiriza-
dos (recepcionistas, profissionais da higiene e limpeza,
da manutencéo e do almoxarifado), devido a rotatividade
de pessoas, e 0s residentes (pela permanéncia limitada) e
os efetivos afastados no periodo da coleta (cerca de 130
profissionais). Embora os trabalhadores terceirizados e re-
sidentes desempenhem fungdes importantes no hospital,
eles foram excluidos tendo em vista o fato de o vinculo ser
temporario. Trabalhadores terceirizados podem apresentar
maior rotatividade e vinculos contratuais com empresas
externas, o que poderia influenciar na comparabilidade e
na interpretacdo dos resultados.

A coleta de dados foi realizada no periodo de outu-
bro de 2022 a janeiro de 2023, por meio da aplicacdo do
E-questionério de cultura de seguranca do paciente versao
1.013. O instrumento baseou-se no Hospital Survey on Patient
Safety Culture®, desenvolvido pela Agency for Healthcare

Research and Quality (AHRQ)"™ e foi adaptado e validado
para a versao eletrénica no Brasil no ano de 20179, sendo
atualizado em 2021 pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria (Anvisa) e o Grupo de Pesquisa da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). O uso do instrumen-
to para avaliacdo da CSP € incentivado pela Anvisa e pelo
Ministério da Saude, sendo disponibilizado gratuitamente
para uso livre em plataforma oficial das referidas institui-
¢des mediante ao cadastro institucional™'. Justifica-se o
uso desse instrumento por sua ampla divulgacdo e reco-
mendacéo de sua utilizacdo pelos Orgaos oficiais a toda
a equipe de salde para mensurar a percepcao individual
dos profissionais sobre a CSP"19 e por demonstrar boas
propriedades psicométricas®.

Assim como em outras pesquisas que avaliam a CSP,
esse instrumento mensura as dimensdes a partir da per-
cepcéao individual dos profissionais sobre suas crencas,
costumes e cultura de seguranca’’®. Na adaptacdo para a
versao eletrénica, o alfa de Cronbach total foi de 0,92, sendo
considerado excelente®.

Trata-se de um questionario eletrénico de autopreen-
chimento, contendo 42 itens sobre CSP, titulados por letras
do alfabeto, variando de “A”a“E". Contém 12 dimensdes da
CSP, a saber: frequéncia de eventos notificados; percepgao
de seguranca; expectativas e acoes da direcdo/supervisao de
unidade/servico que favorecem a seguranca; aprendizagem
organizacional/melhoria continua; trabalho em equipe em
unidade/servico; abertura para comunicacoes; feedback e
comunicacédo sobre erros; resposta ndo punitiva para erros;
dimensionamento de pessoal; apoio da geréncia do hospital
para a seguranca do paciente; trabalho em equipe entre
unidades; problemas em mudancas de turno e transicoes
entre unidades/servicos*1,

O questionario sobre CSP contém 33 itens em escala Likert
de concordancia (1 a 5) e a opgéao “nao se aplica/resposta
em branco”. Nove itens usam escala de frequéncia (‘nunca”a
“sempre”). Na Ultima secéo, os participantes avaliam a SP na
unidade/hospital em uma escala de“péssimo”a“excelente”.
A opc¢édo“nao se aplica/resposta em branco”esta disponivel
para questoes irrelevantes ao respondente ou que ele prefira
nao respondert’*16-17),

Os autores do instrumento levam em considera¢ao os
parametros de valores conforme normas da AHRQ!%. O
E-questionario inclui itens formulados de modo positivo
e negativo sobre a SP, exigindo atencdo na agregacédo das
respostas para calcular a porcentagem de respostas positi-
vas'". A porcentagem de respostas positivas inclui‘concordo/
concordo plenamente”ou“sempre/quase sempre”para itens
positivos e “discordo/discordo totalmente”ou“nunca/quase
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nunca”para itens negativos. Respostas neutras correspondem
a"nem discordo, nem concordo” ou “as vezes"3-19,

Os dados foram analisados por meio estatistica descritiva,
com célculo automatico das médias de respostas positivas
pelo sistema, conforme padronizado no proprio sistema. Apds
a coleta, foi gerado um relatério. Dimensdes foram classifica-
das conforme o questionario original: fortalecidas (>75% =
verde), fragilizadas (<50% = vermelho) e neutras (50% -74%
= amarelo)'*'¢7_ A aplicacdo do E-questionario de cultura
de seguranca do paciente para coleta e consolidagao dos
dados permitiu minimizar vieses por meio da padronizacdo
da coleta de dados e anélise imparcial dos resultados, ja
que o sistema contém uma programacao para eliminar do
banco de dados e dos célculos da andlise os questionarios
que tiverem: apenas as questoes socioprofissionais respon-
didas, menos de 50% de respostas de cultura de seguranca
validas, o mesmo item respondido em todas as questdes!?.

O banco de dados foi exportado do servidor da plata-
forma E-questiondrio de cultura de seguranca do paciente
versdo 1.0, em formato de planilha eletrénica, a qual foi
importada para o Statistical Package for the Social Sciences®
(SPSS®) versao 30. Foram calculadas as médias dos dominios
por meio da soma dos valores das respostas de cada item,
conforme opcdes do tipo Likert, e divididos pelo nimero
de itens do dominio. A correlagao entre os dominios do
HSOPSC foi verificada por meio do teste de correlacdo de
Spearman, sendo que valores entre 0,01 a 0,49 indicam cor-
relacdo fraca, entre 0,50 a 0,69 moderada e maior ou igual a
0,70 forte"®. A associacdo entre a percepcao de seguranca

(variavel dependente) e demais dominios do HSOPSC foi
verificada por meio de regresséo linear multipla (método
enter). Foi adotado p<0,05.

O estudo atendeu a Resolucdo ne 466/2012. Os cola-
boradores concederam sua anuéncia por meio do aceite
eletronico do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
confirmando a voluntariedade de participacdo na pesquisa e
assegurando seu anonimato®. O questionario foi aprovado
pelo Comité de Eticaem Pesquisa (CEP) no E-Questionéario'.
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Fticaem Pesquisa
com Seres Humanos sob o Parecer n® 5.598.144, CAAE n°
59637722.0.0000.5133.

Bl RESULTADOS

Dos 1.212 profissionais elegiveis, 259 (21,36%) responde-
ram ao questionario, sendo que (4,24%) dos respondentes
foram os colaboradores administrativos e os outros 17,12%
foram da equipe multiprofissional, os demais néo respon-
deram ou se recusaram a participar. As respostas ocorreram
via e-mail ou link.

A CSP no hospital obteve percentual médio de respostas
positivas de 50,0% para as 12 dimensdes avaliadas, sendo
classificada como fraca. NaTabela 1, é apresentada a carac-
terizagdo dos participantes do estudo em relagao a categoria
profissional, unidade de atuacédo, tempo de trabalho na
instituicao, tempo de atuacdo na unidade atual, quantidade
de horas semanais trabalhadas e interagao e contato direto
com 0s pacientes.

Tabela 1 - Caracterizacéo dos participantes do estudo. Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil, 2024 (n=259).

Variaveis

n

Categoria profissional

Enfermeiro

Técnico de enfermagem

Médico do corpo clinico

Técnico (ECG, laboratério, radiologia, farmacia)
Farmacéutico

Outros (nao especificados)

53 20,46
50 19,30
34 13,13
18 6,95
15 5,80
11 4,25
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Tabela 1 - Cont.

Variaveis n %

Fisioterapeuta/ Terapeuta ocupacional

ou Fonoaudidlogo 09 347
Auxiliar administrativo/ Secretario 07 2,70
Psicélogo 06 2,32
Assistente Social 06 2,32
Administracao/ Direcao 04 1,55
Nutricionista 03 1,16
Odontologia 02 0,77
Auxiliar de enfermagem 01 0,39
N&o responderam 40 15,44

Unidade de atuacao

Outros (hospital dia, CME, endoscopia, ambulatérios,
transplante de medula 0ssea, hemodidlise, 66 25,48
métodos graficos).

Cirurgia 32 12,35
Radiologia 30 11,58
Clinica médica 22 8,50
Farmdacia 13 5,01

Diversas unidades do hospital/Nenhuma

unidade especifica 13 >0

Pediatria 09 3,50
Laboratorio 09 3,50
Psiquiatria/Saude mental 07 2,70
Unidade de terapia intensiva (qualquer tipo) 07 2,70
Reabilitacdo 05 1,93

Obstetricia 03 1,15
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Tabela 1 - Cont.

Variaveis n %
Emergéncia 01 0,38
Anestesiologia 01 0,38
N&o responderam 41 15,83

Tempo de trabalho na instituicao

De 1a5anos 107 41,31
De 6a10anos 84 32,44
21 anos ou mais 11 4,25
De 16 a 20 anos 10 3,86
De 11 a 15 anos 02 0,77
Menos que 1 ano 02 0,77
N&o responderam 43 16,60

Tempo de atuacao na unidade atual

De 1a5anos 119 45,94
De 6a 10anos 68 26,25
De 16 a 20 anos 10 3,86
21 anos ou mais 08 3,10
Menos que 1 ano 06 2,32
De 11 a 15 anos 05 1,93
N&o responderam 43 16,60

Quantidade de horas semanais trabalhadas

De 21 a 39 horas 151 58,30
40 ou mais horas 53 20,46
Até 20 horas 11 424
N&o responderam 44 17,00
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Tabela 1 - Cont.

Variaveis n %

Interacao ou contato direto com os pacientes

Sim 183 70,66
Nao 35 13,51
N&o responderam 41 15,83

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Em relacdo a notificacdo de eventos adversos realizada (1,9%) participantes notificaram de seis a dez casos e trés

pelos profissionais nos Ultimos 12 meses, 198 (76,4%) partici- (1,2%) participantes notificaram mais de 11 casos.

Ja referente a percepcéo de SP65,3% dos participantes
- . _ consideraram a SP no ambiente de trabalho como boa/
36 (13,9%) participantes notificaram de um a dois casos, 17 &tima e 34,7% dos participantes a classificaram de péssima

(6,6%) participantes notificaram de trés a cinco casos, cinco aregular (Figura 1).

pantes relataram que nao registraram nenhuma notificacdo,

Figura 1 - Percepcdo da seguranga do paciente no ambiente de trabalho. Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil, 2024 (n=259).
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Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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Entre as 12 dimensdes avaliadas, a dimensao “respostas
n&o punitivas para o erro"foi a que obteve o menor percentual
de respostas positivas. Essa dimensao e as dimensoes “pro-

"

blemas em mudancas de turno’, “trabalho em equipe entre

"

as unidades’,"apoio da geréncia do hospital para seguranca
do paciente’,"frequéncia de notificacdo de eventos adversos’,
“percepcao de segurancga’e “feedback e comunicagao sobre

erros"foram percebidas pelos participantes como fragilizadas,

obtendo percentual de respostas positivas <50%. A dimensao
“aprendizagem organizacional e melhoria continua” foi a
Unica que teve percentual de respostas positivas maior que
75%, indicando uma érea fortalecida da CSP na instituicdo
alvo do estudo. Dentre os 42 itens avaliados, apenas cinco
foram considerados fortalecidos em relacdo a CSP dentro
da instituicdo, conforme apresentado na Tabela 2.

Tabela 2 - Descricdo do percentual de respostas positivas obtidas nas 12 dimensbes avaliadas e respostas positivas, neu-
tras e negativas dos 42 itens do E-questionario de cultura de seguranca do paciente versdo 1.0. Juiz de Fora, Minas Gerais,

Brasil, 2024 (n=259).

Variaveis

*Positiva (%) **Neutra (%)

***Negativa (%)

Frequéncia de eventos notificados **¥X¥42.6
*** Qs erros identificados e corrigidos antes de afetar o
o> EITOS 1GET gicios antes 473 273 255
paciente sdo notificados com que frequéncia?
*** Os erros que nao representam risco de dano ao
—° €105 GUE NAoTep e 372 225 404
paciente sao notificados com que frequéncia?
*** Os erros que poderiam causar dano ao paciente, mas
) que poder pacien 434 206 36,1
ndo causaram, sdo notificados com que frequéncia?
Percepcao de seguranca FEXXA3
* Aqui nao acontecem mais erros graves porque
g graves porq 78,4 106 11,0
temos sorte.
*X%% A H A H
s?gu.ranga dg paoentg nunca é comprometida em 146 153 702
decorréncia de maior quantidade de trabalho.
*** Nesta unidade, temos problemas de seguranca
. P gurant 34,2 221 438
do paciente.
*** Os nossos procedimentos e sistemas sdo adequados
> procedime a 454 263 283
para prevenir a ocorréncia de erros.
Expectativas e agbes da direcao/supervisao de unidade/ —
servico que favorecem a seguranca '
** O meu supervisor/chefe elogia quando vé um trabalho
realizado de acordo com os procedimentos estabelecidos 56,6 21,3 22,1
de seguranca do paciente.
** O meu supervisor/chefe realmente leva em consideracdo
as sugestdes dos profissionais para melhoria da seguranca 69,4 18,5 12,1

do paciente
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Tabela 2 - Cont.

Variaveis *Positiva (%) **Neutra (%) ***Negativa (%)

** Sempre que a demanda aumenta, meu supervisor/
chefe quer que trabalhemos mais rdpido, mesmo que isso 74,6 16,1 93
signifique "pular etapas”

** O meu supervisor/chefe ndo da atencao suficiente
aos problemas de seguranca do paciente que 74,3 16,7 9.0
acontecem repetidamente.

Aprendizagem organizacional / melhoria continua. VY

* Estamos adotando medidas para melhorar a seguranca

. 83,5 104 6,0
do paciente.
* Quando se identifica um erro na atencdo ao paciente,
. : 81,7 11,2 7.2
adotamos medidas para preveni-lo.
** Apds implementarmos mudancas para melhorar a
. . . 61,1 22,2 16,7
seguranca do paciente, avaliamos sua efetividade
Trabalho em equipe na unidade/servico. ****¥68.2
** Nesta unidade, as pessoas apoiam umas as outras. 65,3 16,2 18,5

** Quando ha muito trabalho a ser feito
rapidamente, trabalhamos juntos em equipe para 69,0 159 15,1
conclui-lo devidamente.

* Nesta unidade, as pessoas se tratam com respeito. 771 13,6 9,3

** Quando alguém nesta unidade esta sobrecarregado,

. 61,2 236 153
recebe ajuda de seus colegas.
Abertura para comunicag¢ées FEXF54.6
** Os profissionais tém liberdade para se expressar ao
observarem algo que pode afetar negativamente o cuidado 73,5 19,0 7,5
a0 paciente
*** s profissionais sentem-se a vontade para questionar as 387 386 32
decisbes ou acdes de seus superiores. ' ' '
** Os profissionais tém receio de perguntar quando algo 599 35 196
parece ndo estar certo. ' ' '
Feedback e comunicag¢ao sobre erros *¥A¥A37
*X% H H
Somos informados sobre mudancas implementadas em 406 30,5 289

decorréncia de notificacdo de eventos
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Tabela 2 - Cont.

Variaveis *Positiva (%) **Neutra (%) ***Negativa (%)

*** Somos informados sobre os erros que acontecem

333 353 314
nesta unidade.
**Nesta unidade, discutimos maneiras de prevenir erros a 573 271 157
fim de evitar que eles se repitam. ' ' '
Resposta nao punitiva para erros FEXF6,2
*** Qs profissionais consideram que seus erros podem ser 197 262 c418
usados contra eles. ' ' '
*** Quando um evento é notificado, parece que o foco 341 3 427
recai sobre a pessoa e ndo sobre o problema. ' ' '
*** Os profissionais temem que seus erros sejam registrados 48 74 58
em suas fichas funcionais. ' ' '
Dimensionamento de pessoal **¥%%62,6
**Temos profissionais suficientes para dar conta da carga 56 93 382
de trabalho. ' ' '
** As vezes, ndo se proporciona o melhor cuidado para o 508 113 589
paciente porque a carga de trabalho é excessiva. ' ' '
* A quantidade de profissionais temporéarios/terceirizados é 857 08
excessiva, prejudicando o cuidado do paciente ' '
** Nos trabalhamos sob pressao, tentando fazer muito 555 212 26
e rapido ' ' '
Apoio <.ja geréncia do hospital para a seguranga -,
do paciente
*** A direcdo do hospital propicia um clima de trabalho que 500 331 169
promove a seguranca do paciente ' ' '
*** As acdes da direcao do hospital demonstram que a 135 377 538

seguranca do paciente é uma prioridade.

*** A direcdo do hospital s6 demonstra interesse
na seguranca do paciente quando ocorre algum 38,4 332 284
evento adverso.

Trabalho em equipe entre unidades **¥¥37.9

*** As unidades do hospital ndo estao bem coordenadas

_ 244 31,0 44,6
entre si.
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Tabela 2 - Cont.

Variaveis

*Positiva (%) **Neutra (%)

***Negativa (%)

*** H4 uma boa cooperacdo entre as unidades do hospital

) . 36,6 32,2 30,3
que precisam trabalhar em conjunto.
% Mui : jvel Ih fissionai
uitas vgzes é desagradgve trabalhar com profissionais 475 282 244
de outras unidades do hospital.
As unidades do hosp{tal trabalham.bem em conjunto 436 321 244
para prestar o melhor cuidado aos pacientes.
Problemas em mudancas de turno e transi¢oes N
entre unidades/servigos '
**0 de cuidado é tid d
. proczesso e Fw ado é comprometido quan.o um 356 279 36,5
paciente é transferido para outros setores do hospital.
*** £ comum a perda de informaces importantes sobre o
cuidado com o paciente durante as mudancas de plantao 36,4 22,6 41,1
ou de turno.
*** Com frequéncia ocorrem problemas na troca de
. requencia ocorrem p _ 266 28,9 44,5
informacdes entre as unidades do hospital.
%N hospital lantd 3
este hospital, as mudancas de plantédo ou de turno séo 467 35,7 176

problematicas para os pacientes.

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
Nota: * Forte; ** Requer melhoria; *** Fraco; **** Porcentagem de respostas positivas.

Valores menores que 4% ndo foram mostrados na tabela acima conforme recomendagdo dos desenvolvedores do E- questiondrio™

O dominio "feedback e comunicacdo sobre erros” apre-
sentou correlacdo moderada positiva com os dominios
“aprendizagem organizacional e melhoria continua” e “fre-
guéncia de notificacdo de eventos” Isso sugere que, entre
os participantes do estudo, melhores percepgdes de apren-
dizagem organizacional, ou seja, atividade permanente de
aquisicao, partilha e integragao de conhecimentos, habilida-
des e atitudes para promover as mudangas necessarias em
busca de melhoria continua no desempenho, bem como
uma maior notificacdo de eventos adversos para andlise e
aprendizado, estavam presentes quando houve maior fee-
dback e comunicacao sobre erros vivenciados nos processos
assistenciais. A correlagao entre os dominios do HSOPSC é
apresentada na Tabela 3.

Para identificar os fatores associados a percepcdo de
seguranca, realizou-se a andlise de regressao linear multipla.

Todos os dominios do HSOPSC foram incluidos no modelo. A
analise resultou em um modelo estatisticamente significativo
(F[2,118]=0,304; p=0,024; R*=0,172). Verificou-se que apenas
o dominio “frequéncia de notificacdo de eventos adversos”
apresentou associacao negativa estatisticamente significa-
tiva com a percepgao de seguranga, ou seja, quanto maior
a frequéncia de notificacdo de eventos adversos, menor a
percepcao de seguranca (=-0,323; p=0,007). A notificacdo
de cada evento adverso implicou uma reducédo de 0,323
na percepcao da cultura de seguranca. Destaca-se que
um elevado numero de notificagdes de eventos adversos
pode fragilizar a percepcéo de seguranca dos trabalhado-
res quando a cultura de seguranca néo foi consolidada na
instituicao. (Tabela 4).
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Tabela 3 - Correlacéo entre os dominios do HSOPSC. Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil, 2024 (n=259).

2 -0,230™

3 -0,029 0,095

4 0437" -0,168" 0,060

5 0,338™ -0,142 0,093 0481

6 0,215 -0,029 0,127 0,198" 0,259™

7 0,595™ -0,161° 0,025 0,501 0,444 0,447

8 -0,197" 0,107 0,102 -0,140° -0,209™ -0,209™ -0,2517

9 -0,296™ 0,237" 0174 -0312" -0,059 -0,178" -0,228" 0,347

10 0,291" -0,034 0,120 0417 0,363 0,275" 0,449 -0,158 -0,290™

11 0,153 -0,019 -0,036 0,115 0,163 0,031 0,158 -0,044 -0,004 0177"
12 -0,384" 0,292™ 0,201™ -0,388" -0,445™ -0,089 -0427" 0,335 0,345 -0,308™ -0,135

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
Legenda: 1- Frequéncia de notificacdo de eventos; 2- Percepcdes de sequranga; 3- Expectativas e acdes da diregdo/ supervisdo da unidade/ servico que favorecem a sequranga; 4- Aprendizagem organizacional e melhoria continua; 5- Trabalho em equipe na unidade/servigo; 6- Abertura para comunicacdes; 7- Feedback e
comunicagdo sobre erros; 8- Resposta ndo punitivas para erros; 9-Dimensionamento de pessoal; 10- Apoio da geréncia do hospital para a sequranca do paciente; 11- Trabalho em equipe entre unidades; 12-Problemas em mudancas de tumo e transicdes entre unidades/servi¢os. *p<0.05. **p<0.01.
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Tabela 4 - Fatores associados a percepcao de seguranca dos dominios do HSOPSC. Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil, 2024
(n=259).

1IC95%

Variaveis e — 21 /- (]
Limite inferior  Limite Superior

Constante - 4.747 1.511 3.676 <0.001
Frequéncia de notificacao 0323 2765 0207 0034 0.007
de eventos

Expectativas e acbes da

direcao/ supervisao da 0071 0778 0258 0.112 0438
unidade/ servico que

favorecem a seguranca

Aprend|z§gem c,JrgamzaoonaI 0001 0010 0143 0.141 0,992
e melhoria continua

Trabalho em equipe 0036 10303 0,140 0.103 0762
na unidade/servico

Abertura para comunicacoes -0.028 -0.259 -0.172 0.132 0.796
Feedback e comunicacao 0.052 0.360 0098 0.141 0.719
sobre erros

Resposta nao punitivas 0.104 1028 0,045 0.142 0.306
para erros

Dimensionamento de pessoal 0.017 0.151 -0.164 0.191 0.880
Apoio da geréncia do hqspltal 0.135 1195 0,068 0275 0235
para a seguranca do paciente

Trabalho em equipe 0.005 0.055 0.162 0.171 0.957

entre unidades

Problemas em mudancas
de turno e transicoes 0.140 1.216 -0.045 0.189 0.227
entre unidades/servicos

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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H DIscussAO

A média geral de respostas positivas para as questdes
de CSP na percepcao dos profissionais da equipe multi-
profissional do hospital indicou uma cultura fragilizada e
apontou a necessidade de melhorias em quase todas as
areas pesquisadas. O resultado encontrado é semelhante
ao de outra pesquisa brasileira, que obteve percentual
médio de respostas de 49,2%, destacando a importancia
de repensar as estratégias relacionadas a pratica do cuidar.
Esse percentual médio de respostas positivas indica que, no
geral, os profissionais classificaram a CSP como fraca dentro
da instituicdo, portanto se faz necesséaria a implantacéo de
estratégias que promovam conscientizacdo e sensibilizacdo
dos profissionais sobre a importancia do fortalecimento da
CSP na referida instituicao(17).

Pesquisas realizadas na China e nos Estados Unidos da
América (EUA) revelaram que a taxa média de respostas
positivas obteve percentuais mais altos, indicando uma CSP
forte(14,20). Entretanto, estudo conduzido em hospitais da
Arabia Saudita para avaliar a relacdo da CSP e os erros rela-
tados evidenciou uma CSP com necessidade de melhoria,
demonstrando que, mesmo em paises com boa situacdo
econdmica, ainda existe necessidade de fortalecimento
da CSP(21). Apesar do desafio de melhorar a CSP dentro
do hospital, uma CSP fortalecida é imprescindivel para que
0s servicos de saude desenvolvam um ambiente seguro e
confidvel tanto para 0s pacientes quanto para os profissio-
nais, propiciando um clima favoravel que impacte de forma
positiva a qualidade do cuidado.

Entre as diversas categorias profissionais respondentes,
observou-se que o maior percentual de participantes foi
de enfermeiros. Esse resultado foi semelhante a um estudo
internacional, realizado no Vietnd, em que enfermeiros foram
os profissionais que tiveram maior representatividade na
avaliacdo(22). Outro estudo demonstrou que o protago-
nismo dos enfermeiros no gerenciamento das acdes nos
servicos de satide tem crescido cada vez mais, revelando sua
importancia nas acdes de planejamento e organizacéo das
atividades, sendo vistos como atores de mudancas culturais
nesses ambientes, por possuirem uma percepcao ampliada
das questdes relacionadas as demandas institucionais(23).
Importante destacar a importancia do trabalho desenvol-
vido pela equipe de enfermagem que atua diretamente na
promocéo da saude.

A literatura(24) evidencia que o profissional enfermeiro
é visto como detentor do perfil de lideranga, buscando
resolucdes efetivas aos desafios e inovacdes no trabalho.
E um profissional dotado de uma vasta habilidade, construida
durante sua formacao, sendo considerado protagonista na
construcao e funcionamento do SUS, destacando-se entre
os profissionais da equipe multidisciplinar que atuam na area
da saude. As instituicdes de salde devem assegurar meios
que fortalecam e desenvolvam o engajamento de todos os
membros da equipe. Isso inclui a comunicacao, o trabalho
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em equipe, a lideranca e a transferéncia de responsabilidades.
Além disso, devem fomentar estratégias mais resolutivas e
efetivas que garantam a assisténcia de qualidade.

Neste estudo, observou-se que a maioria dos responden-
tes foi da unidade de clinica cirdrgica, havendo similaridade
com os achados no relatério do banco de dados americano,
que realizou a comparacdo da CSP entre 320 hospitais dos
EUA(17). Outro estudo revelou que houve maior representa-
tividade dos setores de internacéo e de Unidade de Terapia
Intensiva (UTI)(25), dados esses divergentes do presente
estudo, em que houve uma baixa adesao dos profissionais
intensivistas, ocasionando uma lacuna de representacao
da CSP nesse setor.

Estudo conduzido em quatro UTls de um hospital publi-
co do Maranhéo revelou que nenhuma das dimensées da
CSP avaliadas foi considerada fortalecida. Ressalta-se que a
participacdo dos profissionais na avaliacao da CSP é essencial
para detectar as fragilidades e potencialidades do servico,
uma vez que esse diagndstico propicia a implementacao
de acoes efetivas que garantam a SP e o aperfeicoamento
da qualidade do cuidado nesse ambiente(26). Assim, é pri-
mordial que a gestdo programe abordagens consistentes
visando orientar acdes assertivas para o fortalecimento da
CSP na instituicdo, bem como programas de sensibilizacdo
da equipe para participar de futuras avaliacbes da CSP.

Em relacao a anélise dos fatores associados a percepgao
de seguranca do paciente, verificou-se que quanto menor a
percepcao de seguranca, maior € a frequéncia de notificacao
de eventos adversos. Considerando os demais resultados
apresentados é possivel sugerir que uma maior notificacdo
pode refletir a existéncia real de falhas nos processos de
trabalho, confirmando a percepcao negativa de seguranca.
E importante destacar que a notificacéo, por si s6, ndo deve
servista apenas como um indicador de falhas, mas também
como uma ferramenta de aprendizagem organizacional(27).

Das dimensdes da CSP analisadas, observou-se que ape-
nas a dimensao “aprendizagem organizacional e melhoria
continua” se destacou, sinalizando uma &rea fortalecida da
CSP. em que os profissionais perceberam o apoio da insti-
tuicdo em relacdo as questdes de SP. O resultado corrobora
os achados de uma pesquisa paquistanesa, que obteve 85%
de respostas positivas para essa dimensao(25). Essa boa
percepcao dos profissionais em relacéo a melhoria continua
demonstra que a instituicao tem desenvolvido acdes que
favorecem o desenvolvimento de préticas efetivas direcio-
nadas ao fortalecimento da CSP.

Embora a CSP seja pautada em valores, comportamentos
e competéncias individuais e de equipe, 0 apoio da lideranca
e da gestao se torna cada vez mais importante para a pro-
mocao de um ambiente favoravel para implementacao de
estratégias que disseminem e impulsionem boas praticas de
seguranca, colaborando para manutencao de uma cultura
justa e sem medo de puni¢des nos servicos de saude(26).

Os resultados obtidos demonstraram que, no cenario do
estudo, as areas fragilizadas tiveram predominio, sendo que
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trés se destacaram por obterem os resultados mais baixos
no percentual de respostas positivas em relacdo a CSP, que
foram: “resposta ndo punitiva ao erro’, “problemas em mu-
dancas de turno”e “trabalho em equipe entre as unidades’,
indicando um problema em potencial para SP.

Os achados do presente estudo corroboram com 0s
resultados de uma pesquisa conduzida em hospitais latino-
-americanos, em que o menor escore foi para a dimensao
“resposta ndo punitiva ao erro’, que teve percentual de res-
postas positivas de apenas 27,9%, semelhante ao estudo em
questéo, em que essa dimensao obteve o menor percentual
de respostas(28). O resultado pode sugerir a necessidade de a
instituicao envolver a equipe multiprofissional em discussoes
acerca da tematica, viabilizando a elaboracdo de um plano
estratégico, contendo metas factiveis para o fortalecimento
da CSP nesse ambiente.

Os resultados obtidos demonstraram que, no cendrio do
estudo, o dominio“feedback e comunicacéo sobre erros”apre-
sentou correlacdo positiva moderada tanto com o dominio
“aprendizagem organizacional e melhoria continua”quanto
com “frequéncia de notificacdo de eventos” Esse achado
sugere que quanto hd um processo efetivo de comunica-
cao e retorno sobre erros, os profissionais se engajam mais
em praticas de aprendizagem continua, se sentindo mais
motivados para notificar eventos adversos. Um feedback
construtivo € essencial para consolidar a CSP pois trans-
forma a notificacéo em uma ferramenta de aprendizagem.
Além disso, uma comunicacao aberta fortalece e aumenta
a confianca entre os profissionais e estimula melhorias nos
processos de trabalho(29).

Destaca-se que uma equipe multiprofissional capa-
citada e coesa é fundamental no desenvolvimento e na
implementacao de praticas bem-sucedidas que garantam o
cuidado seguro, a utilizacdo de protocolos, sendo capaz de
alcancar melhoras expressivas nas praticas assistenciais. As
instituicoes de salde devem assegurar meios que fortalecam
e desenvolvam o engajamento de todos os membros da
equipe. Isso inclui a comunicacao, o trabalho em equipe, a
lideranca e a transferéncia de responsabilidades. Além disso,
devem fomentar estratégias mais resolutivas e efetivas que
garantam a assisténcia de qualidade(30).

O estudo apresenta limitacdes relacionadas a baixa
adesao dos profissionais na participacdo da pesquisa, con-
siderando o percentual de respondentes ao questionario.
Além disso, muitos profissionais que responderam ao ques-
tionario atuam em setores ambulatoriais, com menor tempo
de permanéncia do paciente e em que 0s protocolos de
seguranca sao mais facilmente acessados. Auséncia de uma
padronizacao de protocolos de seguranca do paciente entre
os setores também foi limitacao deste estudo, por considerar
que alguns setores ainda ndo contam com todos 0s proto-
colos. A baixa adesdo a avaliacédo da cultura de seguranca na
instituicdo pode revelar uma desvalorizacao da seguranca
do paciente por parte dos trabalhadores. Outra questao
relevante refere-se as caracteristicas do questionario, que,

por ser extenso, fortalece a baixa adesdo. Soma-se a isso
a limitacdo no que se refere ao acesso aos dados obtidos,
pois eles ndo sdo disponibilizados em formato que permita
analise por categoria profissional ou setor, restringindo a
interpretacdo apenas ao ambito institucional, o que impede
avaliagdes mais detalhadas.

Destaca-se também que os resultados mensurados a
partir da aplicacdo do questionario ndo devem ser avaliados
de forma isolada, devendo relaciona-los ao contexto da
cultura organizacional. Por se tratar da avaliacdo de uma
instituicdo, compreende-se a impossibilidade de generali-
zacdo dos resultados, considerando nao existirem estudos
prévios sobre a tematica. Por outro lado, o cenério descrito
esta alinhado aquele apresentado em outras realidades, evi-
denciando os desafios relacionados a cultura de seguranca
em servicos de saude.

Il CONCLUSAO

O estudo possibilitou analisar a CSP no ambiente hospi-
talar sob a 6tica dos trabalhadores de um hospital publico
de ensino, que era, de forma geral, enfraquecida. Foi possivel
detectar as éreas fortalecidas e enfraquecidas da CSP no
ambiente hospitalar. Constatou-se que melhores percepcoes
de aprendizagem organizacional e notificacdo de eventos
adversos estavam presentes quando houve maior feedback
e comunicacdo sobre erros experienciados nos processos
assistenciais. Uma maior frequéncia de eventos adversos foi
associada a uma pior percepcdo da cultura de seguranca.

Sugere-se a adocdo de melhores praticas para uma
cultura de seguranga sustentavel, em que os gestores de
saulde e as liderancas integrem essas praticas identificadas
em estratégias operacionais, partilhando responsabilidades
e confianga com vistas a alcangar mudanga comportamen-
tal, garantindo a promocado da CSP. Faz-se necessério que
a equipe tenha momentos para compartilhar informacoes,
de forma a contribuir para a construcdo interdisciplinar e
atualizacdo permanente de temdticas voltadas para SP, de
forma a estabelecer diretrizes que assegurem a capacitacao
da equipe multiprofissional e criacdo de protocolos que
auxiliem no monitoramento da seguranga do paciente,
garantindo a exceléncia do cuidado.

Espera-se que os resultados obtidos no estudo sejam
efetivamente utilizados para comparacdes pelos nicleos de
seguranca do paciente do pals, oportunizando a transfor-
macéo da cultura, com mudancas positivas no atual cenario.
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