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RESUMO

Objetivo: avaliar a percepc¢ao dos profissionais de saiide sobre a cultura de seguranca
de um hospital publico de alta complexidade do Distrito Federal, Brasil. Método:
estudo transversal e descritivo. Utilizou-se o Questionario Atitudes de Seguranca no
formato eletrénico. Foram realizadas analises descritivas e inferenciais. Resultados:
participaram 358 profissionais, sendo 242 (67,6%) do sexo feminino. Destes, 224 (62,6%)
trabalhavam direta ou indiretamente com o paciente em atividades assistenciais; 79
(22,1%) em administrativas; 14 (3,9%) em gerenciais; e 41 (11,5%) em outras. O escore
total foi de 57,1; os fatores satisfacdo no trabalho e percepcéo do estresse tiveram os
resultados mais expressivos, 76,2 e 68,8, respectivamente. O quesito condi¢des de
trabalho teve o resultado mais baixo, 40,7. Conclusao: os resultados estdo abaixo do
escore 75, valor recomendado como indicativo de um clima de seguranca positivo.
Sugere-se aimplementacao de acdes para a promogao da cultura de seguranga e novos
estudos com amostra representativa de todos os segmentos de trabalhadores.
Descritores: Qualidade da Assisténcia a Satuide; Seguranca do Paciente; Cultura Organizacio-
nal; Avaliacdo de Servicos de Saude; Pesquisa sobre Servicos de Saude.

ABSTRACT

Objective: to assess the perception of health professionals regarding safety culture
of a high complexity public hospital of the Federal District, Brazil. Method: cross-
sectional and descriptive study. The Safety Attitudes Questionnaire was used in
electronic format. Descriptive and inferential analyses were carried out. Results: 358
professionals participated, with 242 (67.6%) being female. Of these, 224 (62.6%) worked
directly or indirectly with patients in assistance activities; 79 (22.1%) in administrative
activities; 14 (3.9%) in management; and 41 (11.5%) in others. The total score was
57.1. Job satisfaction factors and stress perception had the most expressive results,
76.2 and 68.8, respectively. The category “working conditions” presented the lowest
result, 40.7. Conclusion: the results are below the score of 75, value recommended as
indicative of a positive safety atmosphere. We suggest the implementation of actions
for the promotion of safety culture and new studies with representative samples of all
segments of workers.

Descriptors: Quality of Health Care; Patient Safety; Organizational Culture; Health Services
Assessment; Health Services Research.

RESUMEN

Objetivo: evaluar la percepcion de los profesionales de salud sobre la cultura de
seguridad de un hospital publico de alta complejidad del Distrito Federal, Brasil.
Método: estudio transversal y descriptivo. Se utilizé el Cuestionario Actitudes de
Seguridad en el formato electrénico. Se realizaron andlisis descriptivos e inferenciales.
Resultados: participaron 358 profesionales, siendo 242 (67,6%) mujeres. De estos, 224
(62,6%) trabajaban directa o indirectamente con el paciente en actividades asistenciales;
79 (22,1%) en administrativas; 14 (3,9%) en gerenciales; y 41 (11,5%) en otras. La
puntuacion total fue de 57,1; los factores de satisfaccion en el trabajo y percepcion
del estrés tuvieron los resultados mas expresivos, 76,2 y 68,8, respectivamente. La
categoria de las condiciones de trabajo tuvo el resultado mas bajo, 40,7. Conclusién: los
resultados estan por debajo de la puntuacién 75, valor recomendado como indicativo
de un clima de seguridad positivo. Se sugiere la implementacién de acciones para la
promocion de la cultura de seguridad y nuevos estudios con muestra representativa de
todos los segmentos de trabajadores.

Descriptores: Calidad de la atencion de Salud; Seguridad del Paciente; Cultura Organizacional;
Investigacion en Servicios de Salud.
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INTRODUCAO

O termo cultura de seguranca foi utilizado pela primeira vez pelo
Grupo Consultivo Internacional em Seguranga Nuclear (INSAG), ap6s
oacidente nuclear de Chernobyl e, desde entao, vem sendo utilizado
por organizages consideradas de alto risco™. Na satide, a cultura de
seguranca é descritacomo o produto de valores, atitudes, percep¢oes,
competéncias e padrdes de comportamento individuais e de grupo
que determinam o compromisso da administragcdo de uma organizacao
de salide com a gestao da seguranca do paciente®.

As organiza¢des com uma cultura de seguranga positiva
sdo caracterizadas por boa comunicacao entre os profissionais,
confianca mutua e percepcdes comuns sobre a importancia da
seguranca e da efetividade de a¢des preventivas®?. O termo clima
de seguranca é utilizado com pouca ou nenhuma diferenciacéao
do termo cultura de seguranga‘™?¥, definido como as caracteristicas
superficiais da cultura de seguranca a partir das percepcdes e das
atitudes dos individuos em um determinado ponto do tempo, ou
como 0s componentes mensuraveis da cultura de seguranca®.

Usudrios, gestores e profissionais preocupam-se cada vez mais
com a qualidade dos servicos de sauide. Os usuarios estdo mais
informados e participativos, os gestores se preocupam com a
utilizacao 6tima dos recursos e sabem que a eficiéncia, dentre
outros beneficios, diminui custos. Os profissionais de satide, além
de buscarem a sobrevivéncia no mercado, preocupam-se com a
qualidade devido ao compromisso ético intrinseco a essa area,
que envolve cuidar do bem mais valioso das pessoas, a saude®.

A qualidade na saude depende de uma série de dimensoes,
dentre elas a seguranca®. No Brasil foi instituido em 2013 o Pro-
grama Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), com o objetivo
de qualificar o cuidado em satide. Nesse programa, a cultura de
seguranca se configura a partir de cinco caracteristicas: todos
os trabalhadores assumem responsabilidade pela sua propria
seguranca, pela seguranca de seus colegas, pacientes e familiares;
prioriza-se a seguranca acima de metas financeiras e operacio-
nais; a identificacdo, a notificacdo e a resolucdo dos problemas
relacionados a seguranga sao encorajadas e recompensadas; a
partir da ocorréncia de incidentes, promove-se o aprendizado
organizacional; e proporciona-se recursos, estrutura e responsa-
bilizagdo para a manutencao efetiva da seguranca®.

A implementacdo do programa prevé a promocao da cultura
de seguranca com énfase no aprendizado e no aprimoramento
organizacional, no engajamento dos profissionais e dos pacientes
na prevencao de incidentes, com destaque para sistemas seguros,
evitando-se os processos de responsabilizacao individual”. Também
em 2013 as organiza¢des de salide comegaram a constituir os Ntcleos
de Seguranca do Paciente, os quais devem adotar a disseminacdo
sistemdtica da cultura de seguranca®. Nessa perspectiva, medir o
clima de seguranca é uma estratégia importante no monitoramento
da melhoria da qualidade dos cuidados de saude, pois possibilita
equilibrar as agdes entre as dimensdes que apresentam maiores
fragilidades e aquelas que apresentam melhores desempenhos.

OBJETIVO

Avaliar a percepcdo dos profissionais que trabalham em um
hospital publico de alta complexidade que compde a rede do
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Sistema Unico de Satide do Distrito Federal, Brasil, sobre a cultura
de seguranca.

METODO
Aspectos éticos

A pesquisa seguiu todos os preceitos éticos previstos na Resolu-
¢don°466,de 12 de dezembro de 2012%, do Conselho Nacional de
Saude. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude, da Secretaria
de Estado de Satide do Distrito Federal, em 6 de outubro de 2014.

Desenho, local do estudo e periodo

Foi feito um estudo transversal e descritivo, realizado entre
julho e setembro de 2015 em um hospital geral de porte especial
no Distrito Federal. Trata-se de uma instituicdo publica de alta
complexidade, com 650 leitos, conforme dados do Cadastro
Nacional dos Estabelecimentos de Saude (CNES), tendo como
més de referéncia junho de 2015.

Populacao e amostra: critérios de inclusao e exclusao

A populacao do estudo foi composta por todos os profissionais
que trabalhavam na instituicdo no periodo de coleta, abrangendo
3.757 profissionais de diversos niveis de formacdo e areas de
atuacao, conforme dados do CNES. A amostra foi constituida
por todos os profissionais que estavam em exercicio no periodo
da coleta de dados. Devido a restricoes de acesso as informa-
¢b6es da drea de recursos humanos, ndo foi possivel estimar o
quantitativo de profissionais que ndo estavam em exercicio por
motivos previstos, tais como férias e licencas programadas, e
por motivos imprevistos, como licengas médicas e outros. Neste
estudo ndo foi calculada amostra, mas optou-se por trabalhar
com a taxa de resposta geral, calculada dividindo-se o nimero
de profissionais que responderam pelo total de profissionais da
instituicdo e multiplicando-se este resultado por 100.

Protocolo do estudo

Utilizou-se o Questionario Atitudes de Seguranca (SAQ), tra-
duzido e adaptado culturalmente para o Brasil. Trata-se de um
instrumento autoaplicado (os participantes o leem, interpretam e
respondem), dividido em duas partes. A primeira é composta por
41 afirmativas que compdem seis dominios: clima de trabalho em
equipe (1 a6), clima de seguranca (7 a 13), satisfacdo no trabalho
(15a19), percepcao do estresse (20 a 23), percepgao da geréncia
(24 a2 28) e condi¢des de trabalho (29 a 32). As afirmativas 14 e de
33 a 36 nao pertencem a nenhum dominio, porém compdem o
escore total. A segunda parte coleta dados que caracterizam os
profissionais quanto a sexo, profissao e anos de atuagao na area'?.

As respostas seguem uma escala Likert de cinco pontos, que sao
recodificadas da seguinte forma: discordo totalmente (1) é igual a
0 pontos, discordo parcialmente (2) é igual a 25 pontos, neutro (3)
éigual a 50 pontos, concordo parcialmente (4) é igual a 75 pontos
e concordo totalmente (5) equivale a 100 pontos. O resultado do
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instrumento varia de 0 a 100, em que 0 representa a pior e 100 a
melhor percepc¢ao do clima de seguranca. Os valores sao considera-
dos positivos quando a pontuagao total é igual ou superior a 751,

O calculo do escore é realizado da seguinte forma: (1) os itens
reversos sao invertidos e recodificados (perguntas 2, 11 e 36), isto
é, aresposta“discordo totalmente”torna-se “concordo totalmente’,
e assim por diante; (2) as afirmativas sdo agrupadas por dominio;
(3) as respostas as afirmativas em cada dominio sdo somadas e
divididas pelo nimero de afirmativas em cada dominio?,

Para esta pesquisa optou-se pela coleta eletrénica. O questionario
foi disponibilizado no correio eletronico (e-mail) dos profissionais,
fornecido pelo hospital, e no site da pesquisa, de forma que os
entrevistados poderiam responder no momento que fosse mais
conveniente. Ndo foram utilizados mecanismos de confirmacao
de recebimento do e-mail. Para a divulgagao e sensibilizacdo foram
utilizados cartazes e folders explicativos que continham informacoes
sobre a pesquisa e o convite ao profissional para participar dela.

Inicialmente a pesquisa foi divulgada e aguardou-se a adesao dos
profissionais. Porém, apds o primeiro més de coleta, ao observar a
baixa taxa de resposta, optou-se pela coleta in loco. Nessa etapa uma
equipe foi treinada para realizar a coleta por meio de dispositivos
mobile para que os profissionais tivessem acesso ao questionario. A
equipe de coleta convidava os profissionais a participar da pesquisa
em seus ambientes de atuacédo, durante a jornada de trabalho.
Aqueles que aceitavam recebiam o dispositivo mobile para fazer a
leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e, apds o con-
sentimento, prosseguiam com a leitura e a resposta ao questionario.
A equipe da coleta ndo intervia em nenhum momento, visto que o
questionario é autoaplicavel; contudo mantinha-se préxima para
receber o dispositivo mobile de volta ao final. A coleta foi realizada
durante os trés turnos de trabalho (manhg, tarde e noite), nos sete
dias da semana, entre agosto e setembro de 2015.

Analise dos resultados e estatistica

Foram realizadas analises descritivas e inferenciais utilizando-se
o Statistical Package for the Social Sciences 20.0. Para andlise da
consisténcia interna dos itens, também chamada de confiabilidade
do instrumento, foi aplicado o coeficiente a de Cronbach. O a
variade0a 1, porém, para comprovar a consisténcia interna, deve
apresentar umvalor entre 0,7 e 1,0. Resultados abaixo de 0,7 indi-
cam que o instrumento ndo consegue mensurar os fatores a que
se prop6e. Foi realizada andlise de variancia (Anova) por meio
do teste Turkey de comparagdo entre as médias das dimensoes.

RESULTADOS

Participaram 358 profissionais, o que corresponde a taxa de
resposta de 9,5%. Na Tabela 1 observa-se que os participantes
foram predominantemente do sexo feminino, 242 (68%), e que
a faixa etdria mais frequente foi a de 30 a 59 anos, com 262
profissionais (73%). Tiveram maior participacdo neste estudo os
auxiliares/técnicos de enfermagem (n=113;31,6%), seguidos pelos
enfermeiros (n = 53; 15%), técnicos administrativos (n = 36; 10%),
auxiliares operacionais de servicos diversos (n = 28; 8%), médicos
(n = 21; 6%) e residentes de medicina, enfermagem e nutricdo
(n = 14; 4%). A drea de atuacdo mais frequente foi a assisténcia
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(n=224; 63%), seqguida da area administrativa (n = 79; 22%), de
gestao (n = 14; 4%) e outras (n = 41; 12%). Quanto ao tempo de
atuacao, observou-se que o maior nimero de participantes tinha
entre 11 e 20 anos de atividade (n = 95; 27%).

Tabela 1 - Perfil dos participantes, Brasilia, Distrito Federal, Brasil, 2016

Variavel n (%)
Sexo
Feminino 242 68
Masculino 116 32
Faixa etéria (anos)
17a29 79 22
30a59 262 73
Acima de 60 6 2
Dados ausentes 11 3
Cargo
Técnico em enfermagem 83 23
Enfermeiro 53 15
Técnico administrativo 36 10
Auxiliar em enfermagem 30 8
Aucxiliar operacional de servicos diversos 28 8
Técnico em saude 26 7
Médico 21 6
Residente 16 4
Estudante ou estagiario 12 3
Fisioterapeuta 12 3
Farmacéutico 6 2
Nutricionista 6 2
Outros 29 8
Area de atuacao
Assisténcia 224 63
Administracdo 79 22
Gestao 14 4
Outra 41 12
Tempo de atuagdo (anos)
11a20 95 27
21 ou mais 74 21
5a10 61 17
la2 54 15
3a4 48 13
Menos de 6 meses 19 5
6a 11 meses 7 2
Total 358 100

Os resultados do SAQ mostraram um escore total de 57,1. Na
analise das dimensdes, a satisfacdo no trabalho e a percepcao do
estresse tiveram os resultados mais expressivos, com 76,2 e 68,8,
respectivamente.

O clima de trabalho em equipe e o clima de seguranca tiveram o
mesmo escore (58,2), seguidos de percepcao da geréncia da unidade,
com 55,2. Percepcdo da geréncia do hospital e condi¢des de trabalho
tiveram os resultados mais baixos, com 42,2 e 40,7, respectivamente.

O ade Cronbach neste estudo foi de 0,86, 0 que demonstra boa
confiabilidade por estar entre 0,7 e 1,01, Na analise de variancia
(Anova) por meio do teste Turkey de comparagao entre as médias
das dimensdes observaram-se diferencas significativas (p < 0,05)
guando comparadas: a satisfacdo no trabalho com a percepcao
sobre a geréncia (p < 0,001) e com as condi¢des de trabalho
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(p <0,001); a percepcao da geréncia com a satisfacdo no trabalho
(p <0,001) e a percepcao do estresse (p < 0,002); a percepgao do
estresse com a percepcao da geréncia (p < 0,002) e as condi¢cdes
de trabalho (p < 0,001); e as condi¢des de trabalho com a satisfa-
¢ao no trabalho (p < 0,001) e a percepcdo do estresse (p < 0,001).

Tabela 2 - Escore médio e desvio padrao das dimensbdes e do total do
Questionario Atitudes de Seguranca, Brasilia, Brasil, 2016

Dimensao Média g:;:-lil\z
Clima de trabalho em equipe 58,2 23,1
Clima de seguranca 58,2 21,0
Satisfagao no trabalho 76,2 20,7
Percepcdo do estresse 68,8 23,5
Percepcao da geréncia da unidade 55,2 20,7
Percepgao da geréncia do hospital 42,2 19,9
Condigoes de trabalho 40,7 25,6
Total 571 12,9
DISCUSSAO

O numero de participantes foi baixo, apesar de a estratégia
utilizada neste estudo ter seguido a metodologia proposta pe-
los estudos nacionais e internacionais realizados com o mesmo
instrumento, em que o questiondrio é disponibilizado para o
maior nimero possivel de profissionais e espera-se o retorno
voluntdrio. O uso do formulario no formato eletrénico pode ter
contribuido com a baixa adesédo; porém, considerando que o
periodo de coleta foi extenso (dois meses ininterruptos) e que a
divulgacao da pesquisa foi intensiva, acredita-se que os resulta-
dos foram influenciados por outros fatores, tais como a propria
cultura organizacional.

A instituicdo nao tem histdrico de realizar avaliagbes dessa
modalidade. Antes deste estudo, o Centro Cirdrgico da instituicao
foi objeto de validagdo do instrumento!'?, porém nao acontece-
ram outras avaliacdes além desta. Apesar do baixo nimero de
participantes, acredita-se que os resultados possam ser utilizados
como linha de base para avaliagdes futuras; contudo salienta-se
a importancia de garantir a participacdo de todas as categorias
de profissionais por meio de amostragem estratificada.

O perfil dos participantes mostrou predominancia do sexo
feminino. Nos estudos realizados no Brasil foi observada também
a predominancia do sexo feminino e de profissionais pertencentes
em sua maioria a equipe de enfermagem®'213, A predominancia
de mulheres entre os trabalhadores da enfermagem é caracte-
ristica histérica que tem sido reduzida, em consonancia com as
mudancas sociais e culturais, mas ainda é percebida na sociedade
e nos servicos de satiide no Brasil, conforme pesquisa realizada
em 2013, a qual mostrou o predominio do sexo feminino (85%)
nessa profissao’.

Em relacao aidade e ao tempo de atuacdo, a maior frequéncia
foi da faixa etdria de 30 a 59 anos e dos que trabalhavam havia
entre 11 e 20 anos na mesma area. Observou-se que os profis-
sionais com 11 anos ou mais de atuacdo somam 47,2% do total
de participantes. Acredita-se que essa caracteristica pode ser
explicada pelo fato de o regime de trabalho da instituicdo ser
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estatutario e marcado pela estabilidade, o que pode influenciar
aentrada e a permanéncia dos profissionais na instituicao!™. Um
estudo que investigou os fatores intervenientes na seguranca
do paciente com enfoque na equipe de enfermagem hospitalar
mostrou que a rotatividade e a falta de estabilidade sdo fatores que
interferem na seguranca do paciente’®. Dessa forma, presume-se
gue essa caracteristica possa contribuir para o fortalecimento da
cultura de seguranca.

Quanto a area de trabalho, a assisténcia foi a mais frequente,
seguida da area administrativa, da de gestdo e de outras. Essa
distribuicdo é compativel com o quantitativo de profissionais por
area de atuacéo, pois o numero de funcionarios que trabalham
na area administrativa e na de gestao é substancialmente menor
que o nimero daqueles que trabalham na assisténcia. E impor-
tante salientar que a participacdo das trés esferas de atuacéo é
indispensavel para a avaliacdo da cultura de seguranca, a qual é
construida e sustentada pelos valores de todos os profissionais,
o que inclui desde a alta lideranca até as dreas que nao estao
diretamente ligadas a assisténcia, conforme descrito no PNSP?.

Os resultados do SAQ mostram escore total de 57,1, abaixo
do recomendado (75). Os escores abaixo de 60 demonstram a
necessidade de implementar a¢des voltadas para o desenvol-
vimento de uma cultura de seguranca positiva‘”. Apesar da
baixa taxa de resposta, pois em estudos similares esta oscilou
entre 40 e 94%"%'3, este resultado é proximo daquele obtido
na avaliacdo feita no centro cirdrgico da mesma instituicao, que
foi de 53,52, 0 que sugere um resultado coerente. Todavia, para
garantir confiabilidade, sugere-se fazer novas avaliagées com
amostragem estratificada.

A andlise das dimensdes evidenciou que a satisfacdo no trabalho
apresentou a melhor média. Essa mesma dimensao apresentou
médias menores na Irlanda (67,9) e em Taiwan (42,1)8'9, e em
outros estudos brasileiros as médias oscilaram entre 77 e 831912
1320, Nota-se que nos estudos do Brasil essa dimensao é a que
apresenta o melhor desempenho. Neste estudo, acredita-se que
o regime de trabalho estatutério, em que prevalece a estabilida-
de'¥, possa ter influenciado tal dimensao, portanto sugere-se
que sejam feitos novos estudos correlacionando essas variaveis.

A percepcdo do estresse apresentou média considerada
positiva. Esse dominio tem apresentado resultados favoraveis
tanto nos estudos brasileiros, com médias que oscilam entre 69
e 8110121320 quanto nos estudos realizados em outros paises,
com médias entre 68 e 802, Reconhecer que o estresse pode
afetar os resultados na assisténcia a saude é postura essencial
para a reducado de ocasides inseguras.

O clima de trabalho em equipe apresentou valor abaixo do
indicado para um clima de seguranca positivo, coerente com
resultados identificados na China (48,9)"® e em outros estudos
brasileiros (59,112 e 69,519). Um estudo recente realizado em
trés hospitais brasileiros encontrou resultados mais favoraveis,
com médias entre 73 e 75, 0 que pode ser reflexo das politicas
voltadas a seguranca do paciente instituidas em 201379,

Em relacdo ao clima de seguranca, observou-se uma média
superior (58,2) ao resultado encontrado em pesquisa realizada
no centro cirdrgico da mesma instituicdo em 2013, cuja média
foi de 48,912, O resultado mais positivo mostra que os dominios
podem oscilar substancialmente dentro de uma mesma instituicéo,
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dependendo de quem participa do estudo e de quando a pesquisa
é realizada, o que sugere a necessidade de rigor metodoldgico
para garantir resultados confidveis e fidedignos. No entanto é
possivel também atribuir o resultado mais favoravel ao efeito das
politicas de seguranca do paciente adotadas pela instituicao®.
O clima de seguranca tem apresentado resultados mais positivos
em paises desenvolvidos, tais como Irlanda (65,9)®, Suécia (78)
22 e Estados Unidos da América (72)?, onde as politicas e os
investimentos em qualidade e seguranca para o paciente tiveram
inicio ha mais tempo do que no Brasil.

A percepcéo da geréncia da unidade e a percepg¢ao da geréncia
do hospital apresentaram médias baixas. Estudos brasileiros tam-
bém tém encontrado resultados negativos para esse dominio em
ambos os recortes, unidade e hospital, com médias oscilando de
44,5 a 60 e 34,5 a 64, respectivamente’®'¥, Eimportante salientar
que mesmo em paises que tém mais experiéncia com as politicas
de qualidade e seguranca para o paciente, tais como Irlanda e
Estados Unidos da América, esse dominio tem apresentado os
resultados mais negativos dentre os seis que compdem o SAQ824,

O dominio condi¢des de trabalho foi o que apresentou a menor
média. Esse dominio tem demostrado fragilidade nos estudos
realizados no Brasil"®'2"3, Nos estudos realizados em outros paises,
esse dominio apresentou resultados mais favoraveis, oscilando
entre 61 e 8422, Os investimentos em infraestrutura, base para
as condicdes de trabalho, sdo indispensaveis para se atingir e
manter as condi¢des minimas de seguranca em organizagoes
de alto risco, como as instituicdes de saude.

A andlise de variancia entre as dimensdes demonstrou que ha
correlacao da satisfacao no trabalho com a percepcédo da geréncia
e com as condicdes de trabalho. Também ha correlagao entre a
percepcao da geréncia e a percepcao do estresse. Eimportante
reconhecer que, no Brasil, o trabalho no setor de saude, espe-
cialmente o desenvolvido pela equipe de enfermagem, tem
sido prejudicado por problemas relacionados a escassez de
recursos humanos e de materiais, a falta de qualificagao, a carga
de trabalho excessiva, ao absenteismo e a evasao da profissao,
frutos de questdes estruturais, politicas, econdmicas e culturais
as quais tem sido creditados, pelos meios de comunicacgéo, os
recorrentes erros e falhas na assisténcia ao paciente®®,

Medir o clima de seguranca constitui uma das estratégias
para melhorar a qualidade dos servicos de saude, pois possibi-
lita identificar as dimensdes que requerem maiores atencoes e
esforcos para desenvolver uma cultura de seguranca positiva
e alinhada a melhoria continua. Acredita-se que uma cultura
de seguranca negativa, na qual predomina a cultura punitiva
e focada em encontrar um culpado para os incidentes, possa
contribuir para a sustentacdo de um clima organizacional
inseguro e mais propenso a ocorréncia de eventos adversos.

A literatura tem apontado que a incidéncia global mediana
de eventos adversos em pacientes internados esteja em torno
de 9,2% e que a proporcao dos eventos adversos evitaveis seja
de cerca de 43,5%2%. No Brasil, um estudo recente que avaliou
a ocorréncia de eventos adversos em pacientes internados
apontou prevaléncia de 12,8% desses eventos, sendo 42,7%
deles evitaveis?”). Reconhecer que os incidentes acontecem é
um importante passo para trilhar o caminho da melhoria da
seguranca nos cuidados de saude. Uma cultura positiva contribui
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fortemente nesse sentido, pois propicia um clima organizacional
acolhedor, em que os eventos sao reconhecidos e tratados de
maneira técnica, livre da culpabilidade, com ferramentas apro-
priadas e conhecimento cientifico para minimizar a recorréncia
e as consequéncias danosas.

Ressalta-se que reconhecer que os incidentes acontecem
ndo pode ser confundido com a banalizacdo e a aceitacdo
inconsequente dos erros como algo inevitavel; pelo contrario,
essa postura de reconhecimento é reforcada pela maturidade
de compreender que sistemas complexos, como a saude, sdo
passiveis de erros, porém estes podem ser minimizados e até
mesmo evitados quando sao tratados de maneira apropriada®®,
Uma cultura positiva contribui para um sistema resiliente que dé
sustentabilidade as relacées estabelecidas, dentro do sistema
de saude, entre profissionais, usudrios e gestores, que buscam
0 mesmo objetivo: a salde, na sua mais completa definicéo.

Limitagoes do estudo

O estudo apresenta como limitacao a baixa taxa de resposta
(9,5%). Salienta-se que foi o primeiro estudo com esta tematica
no hospital analisado, o que pode ter contribuido para a baixa
adesdo dos profissionais para responder o questionario. Acre-
dita-se que a promocao da cultura justa ndo punitiva aliada a
novas avaliagdées permitira que os profissionais se sintam mais
confortaveis e seguros para participar. Portanto pesquisas
futuras sdo necessarias para dar continuidade a esta avaliacao
e complementar os resultados encontrados.

Contribuicoes para a area da enfermagem, da satide ou
da politica publica

O estudo forma uma linha de base para o monitoramento
da cultura de seguranca no hospital avaliado. Conforme as
politicas publicas de seguranca do paciente no Brasil, a ava-
liacdo é essencial para a promocao da cultura de seguranca
nos estabelecimentos de saude, pois possibilita direcionar
acoes conforme o desempenho das dimensées avaliadas, bem
como avaliar agdes especificas, tais como a implementacao de
protocolos assistenciais e programas de educacdo continuada,
com a finalidade de mensurar o impacto destas na cultura de
seguranca. A avaliacao tem sido utilizada também para avaliar
a adesdo dos profissionais aos sistemas de notificacdo de
eventos adversos.

E notério que a avaliacio da cultura de seguranca contribui
para a melhoria da qualidade da assisténcia nos servicos de
saude, pois permite visualizar a por¢do mensurdvel da cultura, o
clima de segurancga, e utilizd-lo como um indicador que mostra
em que direcdo o estabelecimento de saude estd caminhando.

CONCLUSAO

O resultado do escore total do SAQ foi abaixo do recomendado
(75), o que sugere que a instituicdo precisa implementar acoes
focadas no desenvolvimento da cultura de seguranca positiva.
Sugere-se que os resultados encontrados neste estudo sejam
utilizados pelos gestores a fim de direcionar os investimentos na
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implementacdo de acdes que fomentem o clima de seguranca
positivo e favoravel a promogao da seguranca do paciente.

E imprescindivel que haja comprometimento dos niveis
politico, estratégico e operacional, em mobilizacdo integrada,
envolvendo todos os profissionais — desde a gestao hospitalar,
passando pelos profissionais da retaguarda, que fornecem os
subsidios e os recursos para a assisténcia, até os profissionais da
linha de frente, que prestam assisténcia direta aos pacientes —,
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para que a cultura de seguranca do paciente seja implementada
de forma plena e perene.

FOMENTO
Este estudo foi fomentado pela Fundacdo de Ensino e Pes-

quisa em Ciéncias da Saude da Secretaria de Estado de Saude
do Distrito Federal.
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