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RESUMO

Objetivo: avaliar a seguranga do paciente em Unidade de Terapia Intensiva Pediitrica. Método: estudo
transversal realizado com 50 profissionais de uma equipe multiprofissional em uma Unidade de Terapia
Intensiva Pedidtrica em hospital publico do interior da Bahia. Utilizou-se instrumento com variaveis
sociodemograficas e profissionais e o questionario Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC)
adaptado para o Brasil. Realizou-se andlise descritiva, classificando as dimensdes em areas de forga ou criticas
para a seguranga do paciente. Resultados: dentre as dimensdes de seguranca do paciente analisadas nesse
estudo, destacaram-se positivamente “Aprendizado organizacional” (60,0%) e “Trabalho em equipe no &mbito
das unidades”. Conclusdo: a identificagdo de potencialidades e fragilidades é importante ferramenta para o
alcance de uma cultura de seguranca positiva e desenvolvimento de agdes seguras em sauide.
DESCRITORES: Seguranca do paciente; Cultura organizacional; Cuidados criticos; Qualidade da assisténcia
a saude; Assistentes de pediatria.
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ABSTRACT

Objective: to evaluate the patient safety in a Pediatric Intensive Care Unit.
Method: cross-sectional study carried out with 50 professionals from a
multidisciplinary team in a Pediatric Intensive Care Unit in a public
hospital in the interior of Bahia. An instrument with sociodemographic
and professional variables and the Hospital Survey on Patient Safety
Culture (HSOPSC) questionnaire adapted for Brazil were used. Descriptive
analysis was performed, classifying the dimensions in areas of strength
or critical to patient safety. Results: among the patient safety dimensions
analyzed in this study, “Organizational learning” (60.0%) and “Teamwork
within the units” stood out positively. Conclusion: the identification of
strengths and weaknesses is an important tool for achieving a culture of
positive safety and the development of safe health actions.
DESCRIPTORS: Patient safety; Organizational culture; Critical care;
Quality of health care; Pediatric assistants.

RESUMEN

Objetivo: evaluar la seguridad del paciente en una unidad de cuidados
intensivos pedidtricos. Método: estudio transversal realizado con 50
profesionales de un equipo multidisciplinario en una Unidad de Cuidados
Intensivos Pedidtricos en un hospital publico del interior de Bahia. Se
utilizé un instrumento con variables sociodemograficas y profesionales
y el cuestionario Encuesta hospitalaria sobre cultura de seguridad
del paciente (HSOPSC) adaptado para Brasil. Se realizé un analisis
descriptivo, clasificando las dimensiones en dreas de fuerza o criticas para
la seguridad del paciente. Resultados: entre las dimensiones de seguridad
del paciente analizadas en este estudio, “Aprendizaje organizacional”
(60.0%) y “Trabajo en equipo dentro de las unidades” se destacaron
positivamente. Conclusion: la identificacion de fortalezas y debilidades es
una herramienta importante para lograr una cultura de seguridad positiva
y el desarrollo de acciones de salud seguras.

DESCRIPTORES: Seguridad del paciente; Cultura organizacional;

Cuidados criticos; Calidad de la atencion de salud; Asistentes de pediatria.

INTRODUCAO

A seguranga do paciente tem sido uma das maiores
preocupagdes das instituigdes de satide em todo o mundo,
principalmente apds a publicacio do relatério “Errar é
humano: construindo um sistema de satide mais seguro’
(To err is human: building a safer health system), elaborado
em 1999 pelo Instituto de Medicina (Institute of Medicine/
IOM) dos Estados Unidos, que chamou a atengdo por associar
erros assistenciais a um risco elevado de mortes (OLIVEIRA,
2015; ZAMBON, 2014). '

Nesse contexto, desde 2013, o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP) instituido pelo Ministério
da Saude (MS), tem por fungéo contribuir para qualificagdo
do cuidado em satide. Uma das iniciativas do PNSP voltadas
a cultura de segurangca, presentes na RDC n°. 36, de 25 de
julho de 2013, foi a implantagdo obrigatéria de Nucleos
de Seguranca do Paciente (NSP), instancia promotora de
prevencdo, controle e mitigagao de incidentes, em especial de
eventos adversos, em todos os estabelecimentos de satide do
territorio nacional (BRASIL, 2016; BRASIL, 2013; MIKAEL,
2016; ZAMBON, 2014). **

O estimulo a cultura de seguranca é essencial para amelhoria
do sistema de satide e para prevencao de eventos adversos
tornando-se um dos grandes desafios para as instituigdes

hospitalares (COSTA, 2014; ALVES; GUIRARDELLO, 2016).
7 A cultura de seguranca é considerada componente basico
da estrutura das organizagdes de satde, e ¢ conceituada como
valores, atitudes, comportamentos, percepgdes individuais
ou coletivas que determinam o compromisso com gestao da
saude e seguranca de uma organizagdo (SANTIAGO, 2014;
COSTA, 2014; MIKAEL, 2016).7%#

A avaliagdo da cultura de segurancga do paciente é um dos
aspectos essenciais na prestagao de cuidados de satde seguros,
pois descreve o estado atual da cultura com informagdes
relatadas pelos funcionarios a respeito de suas percepcoes
e comportamentos relacionados a seguranga (REIS, 2013;
BRASIL, 2016; CARVALHO et al., 2017).>*1° A mensuracio
da cultura de seguranca pode ser realizada, de forma rapida
e confiavel, através de instrumento elaborado pela Agéncia
de Pesquisa e Qualidade em Assisténcia a Saide (AHRQ),
denominado Pesquisa sobre Seguranca do Paciente em
Hospitais (Hospital Survey on Patient Safety Culture/ HSOPSC)
utilizado em todo o mundo e que estd disponivel para os
servicos de saude (HODGEN et al., 2017; EUOSHA, 2011)."*2

Estudos realizados em hospitais brasileiros conseguiram
identificar as fragilidades e potencialidades, através do
questionario HSOPSC, contribuindo com mais conhecimento
acerca de fatores que influenciam a cultura de seguranga
(ABREU etal., 2019; BATISTA et al.,2019)."** Dessa forma,
avaliar a cultura de seguranga pode permitir a detecgdo de
situacdes perigosas e erros presentes nas unidades de terapia
intensiva pediatricas e faz-se necessario uma vez que esses
setores estao mais propensos a erros, uma vez que sao pacientes
de maior gravidade, sujeitos a iminente risco de morte, além
de cuidados complexos, ininterruptos e decisdes imediatas
(GONGCALVES, 2011; OLIVEIRA, 2015; MINUZZI; SALUM;
LOCKS, 2016; BRASIL, 2016; TOMAZONTI et al., 2017).% 517

OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi avaliar a cultura de seguranga
do paciente na Unidade de Terapia Intensiva Pedidtrica em
um Hospital Publico no interior da Bahia.

METODOS

Estudo epidemiolégico, do tipo transversal, realizado em
uma Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTI-P) de um
Hospital Estadual de referéncia no atengéo a satide da crianga,
situado em um municipio no interior do Nordeste do Brasil.
Segundo dados de janeiro de 2019 do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES),'® o referido hospital é
considerado de grande porte, que presta atendimento publico
voltado para especialidades pediatricas ambulatoriais, de
média/ alta complexidade e possui 20 leitos de Unidade de
Terapia Intensiva Pedidtrica. Além disso, possui um sistema de
notificagdo de eventos adversos e Nucleo Interno de Seguranga
do Paciente implantados em 2013.

A populagio do estudo foi composta por profissionais
que atuavam na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica, no
ambito assistencial, e que estavam em contato direto com
os pacientes, como: médicos, enfermeiros, fisioterapeutas,
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psicélogos, nutricionistas, fonoaudidlogos, terapeutas
ocupacionais e técnicos de enfermagem. Foram incluidos os
que possuiam tempo de admissdo na unidade de, no minimo,
6 meses e que estivessem em pleno exercicio profissional
no periodo da coleta, sendo excluidos os que retiraram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) apds
assinatura e aqueles que preencheram menos da metade do
instrumento de coleta de dados.

Os profissionais de saude foram abordados individualmente
no ambiente de trabalho, nos turnos matutino/vespertino,
para o convite e esclarecimentos sobre a pesquisa. Aos que
aceitaram participar foram distribuidos, em envelope fechado,
sem identificagdo, o questiondrio e duas cdpias do termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Para garantir
o sigilo das respostas, os profissionais foram orientados a
colocar o envelope com o instrumento e uma cépia do TCLE
preenchidos em uma caixa que ficou disponivel em cada
unidade e que era recolhida pelos pesquisadores ao final
do dia.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de junho e julho
de 2018 durante a jornada de trabalho dos sujeitos. Para a
coleta de dados, utilizou-se um questionario com dois blocos
de questoes: um deles se referia a identificagdo (estado civil,
filhos) e de caracterizac¢do do trabalho (turno de trabalho,
troca de turno, motivo de trabalhar em UTI, existéncia de
outro vinculo empregaticio), e o outro continha o “Hospital
Survey on Patient Safety Culture” (HSOPSC), desenvolvido
pela Agéncia de Pesquisa e Qualidade em Assisténcia a Satde
(AHRQ), no Departamento de Satde e Servicos Humanos dos
Estados Unidos em 2004 (SORRA, 2016)."* O HSOPSC foi
adaptado e validado para o Brasil em 2013, com permissdo da
AHRQ, intitulando-se “Pesquisa sobre Seguranga do Paciente
em Hospitais”(HODGEN et al.,2017; REIS,2013).*!

O questionario HSOPSC ¢é autoaplicavel e avalia pontos
importantes relacionados & seguranga do paciente por meio
da opinido dos seus respondentes em 50 itens no total, sendo
que 44 sio relacionados a questdes especificas de cultura de
seguranca que compdem 12 dimensdes (Quadro 1) e 6 itens
sao relacionados a informagdes pessoais.

Quadro 1 - Dimensdes e definicdes do HSOPSC

Dimensdes (D) Defini¢oes

Avalia se os supervisores

e gerentes consideram as
sugestdes dos funcionarios
para melhorar a seguranc¢a do

paciente.

D1.Expectativas e
acdes de promocéao
de seguranca dos
supervisores/gerentes

Avalia a existéncia do

D2.Aprendizado aprendizado a partir dos erros
organizacional e melhoria | que levam a mudancas positivas
continua e a avalia a efetividade das

mudang¢as ocorridas.

Define se os funcionarios
apoiam uns aos outros, tratam
uns aos outros com respeito

e trabalham juntos como uma
equipe.

D3.Trabalho em equipe
dentro das unidades

Dimensdes (D) Defini¢oes

Avalia se os funcionarios do
hospital conversam livremente
sobre os erros que podem
afetar o paciente.

Avalia a percepc¢éao dos
funciondrios no hospital se eles
notificam os erros que ocorrem,
se implementam mudancas e
discutem estratégias para evitar
erros no futuro.

D4.Abertura da
comunicacao

D5.Retorno das
informacdes e da
comunicacao sobre erro

Avalia como os funcionarios se
sentem com relagcdo aos seus
erros.

D6.Respostas nao
punitiva aos erros

Avalia se os funciondrios s&o
capazes de lidar com sua carga
de trabalho.

Avalia se para a administracdo e
gestdo do hospital a seguranca
do paciente é uma questao
prioritaria.

Avalia se as unidades

do hospital cooperam e
coordenam-se entre si para
prover um cuidado de alta
qualidade para os pacientes.
Avalia se informacgdes
importantes sobre o cuidado
aos pacientes é transferida
através das unidades do
hospital e durante as mudancas
de plantdo ou de turno.

Avalia os sistemas e
procedimentos existentes

na organizag¢ao de saude

para evitar a ocorréncia de
problemas de seguranga do
paciente nos hospitais.

D7.Adequacédo de
profissionais

D8. Apoio da gestao
hospitalar para seguranca
do paciente

D9.Trabalho em equipe
entre as unidades

D10.Passagens de
plantdo/turno e
transferéncias internas

D11.Percepg¢ao geral da
seguranc¢a do paciente

Relaciona-se com o relato
de possiveis problemas de
seguran¢a do paciente.

D12.Frequéncia de
eventos notificados

Fonte: Reis et al., 2013.

A maior parte dos itens foram respondidos por meio de
uma escala de Likert de cinco pontos, com a finalidade de
atribuir um valor numérico as respostas dadas pelos sujeitos do
estudo, com categorias de respostas em grau de concordancia
ou a partir de uma escala de frequéncia (MINUZZI; SALUM;
LOCKS, 2016).'¢

Um banco de dados elaborado no programa Microsoft
Office Excel® foi alimentado, seguido de verificagdo e correcéo
de inconsisténcias. A andlise dos dados foi realizada a partir
de elementos da estatistica descritiva, de modo que foram
calculadas as medidas de frequéncia, de tendéncia central e de
dispersdo das caracteristicas sociodemogréficas, ocupacionais
e perfil de formagdo do profissional e foram calculadas o
percentual de respostas positivas em rela¢do a cultura de
seguranga. As varidveis qualitativas foram apresentadas em
frequéncias e percentuais. As analises foram realizadas no
Software Stata, v.12.

Foram consideradas as porcentagens de respostas positivas
em cada uma das dimensdes. Os itens com 75% ou mais de
respostas positivas considerou-se “dreas fortes da seguranca
do paciente” e aqueles cujos percentuais de repostas positivas
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sdo iguais ou inferiores a 50% foram considerados “dreas
frageis da seguranga do paciente” (REIS, 2013).°

Este estudo foi desenvolvido conforme os preceitos éticos
estabelecidos na Resolugio n° 466/2012 do Conselho Nacional
de Satde, sendo aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa
através do parecer n.° 2.710.269/ 2018.

RESULTADOS

Dos 72 profissionais, 22 (30,55%) recusaram-se a participar
do estudo, totalizando 50 (69,44%) participantes. Desses,
houve predominio de mulheres 89,8%, solteiras 54%, que
ocupavam o cargo de técnica de enfermagem 44%, com média
de idade de 33,84 anos (+£6,49).

Entre os respondentes, 95,7% relataram gostar de trabalhar
em Unidade de Terapia Intensiva e 59,2% ter escolhido a
pediatria como area de especializagdo. No tocante a qualidade
dos servicos prestados na unidade, a maioria 72% classificaram
como boa (Tabela 1).

Tabela 1 -Caracteristicas sociodemogréficas e de trabalho
dos profissionais de um hospital publico em Feira de
Santana, Bahia, Brasil, 2018

VARIAVEIS n %

Estado Civil

Solteiro (a) 27 54,0%
Casado (a) 18 36,0%
Divorciado (a) 2 10,0%
Sexo

Feminino 44 89,8%
Masculino 5 10,2%

Horario de trabalho fixo

VARIAVEIS n %

Possui outro vinculo empregaticio

N&o 12 24,0%
Sim 38 76,0%
Qualidade dos servigos prestados

nesta unidade

Otima 13 26,0%
Boa 36 72,0%
Regular 1 2,0%

A Tabela 2 mostra que oito dimensdes foram consideradas
frageis para seguranca do paciente: Abertura de comunica¢ao
(D4), Retroalimentac¢do das informagdes e comunicagdo
sobre os erros (D5), Respostas ndo punitivas aos erros (D6),
Adequagio dos profissionais (D7), Trabalho em equipe entre
as unidades hospitalares (D9), Passagens de plantdo/turno e
transferéncias internas (D10), Percepgdo geral da seguranga
do paciente (D11) e Frequéncia de eventos relatados (D12).

Tabela 2 - Média de repostas positivas nas dimensdes de
cultura de seguranca do paciente de um hospital publico de
Feira de Santana, Bahia, Brasil, 2018

Dimensoes (D) %

D1. Expectativas e acdes de promocao de

N&o 22 45,8%
Sim 26 54,2%
Existe possibilidade de trocar turno

N&o 10 20,0%
Sim 40 80,0%
Trabalha na melhor disposi¢cdao

N&o 18 37,5%
Sim 30 62,5%
Trabalha nesta UTI porque:

Escolheu esta adrea de especializacdo 29 59,2%
Nao havia vaga em outro setor 2 41%

Foi remanejado por necessidade n 22,4%
Outros 7 14,3%
Gosta de trabalhar em UTI

N&o 2 4,3%
Sim 45 95,7%

. 55,5
seguranga dos supervisores e gerentes
D2. Aprendizado organizacional 60,0
D3. Trabalho em equipe no ambito das
: 574
unidades
D4. Abertura da comunica¢cdo 42,0
D5. Retroalimentagao das informagdes e 247
comunicacao sobre os erros ’
D6. Respostas ndo punitivas aos erros 34,0
D7. Adequacédo de profissionais 335
D8. Apoio da gestdo hospitalar para seguranca 513
do paciente ’
D9. Trabalho em equipe entre as unidades
. 46,0
hospitalares
D10. Passagens de plantdo/turno e
R 44,0
transferéncias internas
D11. Percepcao geral da seguranca do paciente 45,5
D12. Freguéncia de eventos relatados 48,0

Quanto a nota geral da seguranga do paciente, 44%
participantes classificaram como muito boa e 18% néo a
avaliaram (Figura 1).
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Figura 1 -Nota da seguranca do paciente segundo profissionais de um hospital publico de Feira de Santana, Bahia, Brasil,

2018.
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Os participantes da pesquisa foram questionados sobre o
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12 meses, 76% relataram nenhuma notifica¢ao de evento nos
ultimos 12 meses (Figura 2).

Figura 2 - Numero de eventos notificados nos ultimos 12 meses segundo profissionais de um hospital publico de Feira de

Santana, Bahia, Brasil, 2018.
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Este estudo forneceu informagdes que permitiram avaliar
as dimensdes da cultura de seguranca do paciente na UTT-P
estudada, identificando suas areas fortes e frageis através da
avaliagdo do HSOPSC, uma das melhores ferramentas para
avaliacdo da cultura de seguranca do paciente no contexto
hospitalar.?’

A presente pesquisa ndo obteve nenhuma dimensio
classificada como “forte” para a seguranca do paciente,
ou seja, com percentual de resposta positiva acima de
75%, segundo as orientagdes da AHRQ.’ Esses resultados
podem refletir uma cultura de seguranga do paciente em
construgao, reforcada pela gestao de um Nucleo de Seguranca
do Paciente emergente, que vem se estruturando no servigo
desde 2013, marco da seguranga do paciente no sistema de
saude brasileiro. **!

44,0
18,0
] I

Muito Boa Excelente Sem resposta

No entanto, destacaram-se pontos positivos no 4mbito
da cultura de seguranca dentro da instituicdo como:
aprendizado organizacional; trabalho em equipe no 4mbito
das unidades; expectativas e agdes de promogéo de seguranga
dos supervisores e gerentes e apoio da gestao hospitalar para
seguranga do paciente.

O aprendizado organizacional, dimensdo de maior escore
na pesquisa em questao, representa a cultura de aprendizagem,
andlise dos erros, filosofia de melhoria continua, onde ha
envolvimento de todos os funcionarios, engajamento das
liderangas, o que gera mudangas positivas no setor e consolida
a cultura de seguranca local."

Estudo realizado em hospitais na Arabia Saudita também
considerou a dimensao aprendizagem organizacional como
area forte para seguranca do paciente e atrelou este resultado
aos departamentos de educagdo continuada dentro dessas
instituicoes.”
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Na literatura é possivel encontrar percentuais mais altos
para essa dimensao, em UTI-P, sendo esse resultado associado
ao processo de acreditagdo hospitalar.”® As organizagoes de
credenciamento exigem avalia¢des de cultura de seguranca
do paciente, isso permite que as organizagdes de saude
desenvolvam uma visdo mais clara das dreas onde precisam
concentrar sua atengdo como parte de seus esforgos para
fortalecer a cultura de seguranca do paciente. Além disso,
quando os hospitais realizam essas avaliagdes, eles também
podem comparar seus resultados com iniciativas similares
conduzidas em seu pais ou em nivel internacional.**

Para alcancar uma melhor cultura de seguranga do
paciente na unidade estudada, além dos pontos positivos
identificados, o estudo atual também descobriu fragilidades
que requerem intervengdes para garantir uma assisténcia
segura e fortalecer a cultura de seguranca no hospital, a saber:
abertura de comunicagio, retroalimentagdo das informagoes
e comunicagdo sobre os erros, respostas nao punitivas aos
erros, adequacao dos profissionais, trabalho em equipe
entre as unidades hospitalares, passagens de plantdo/turno
e transferéncias internas, percepgio geral da seguranca do
paciente e frequéncia de eventos relatados.

A dimenséo “adequagdo de profissionais’, avaliada com
menor pontuagdo positiva no presente estudo, reflete se o
quantitativo de profissionais é suficiente para as demandas
nos setores avaliados e se o numero de horas trabalhadas
¢ adequado. A satisfacdo no trabalho tem impacto direto
na cultura de seguranca.'** Estudo de coorte, realizado em
unidades de terapia intensiva de dois hospitais universitarios
de alta complexidade, revelou que a sobrecarga de trabalho
da enfermagem esteve associada a um aumento no risco
de mortalidade dos pacientes e alertou para a necessidade
de um numero adequado de profissionais, compreensio e
envolvimento dos gestores nos processos organizacionais para
promocédo de melhores resultados no ambito da cultura de
seguranga do paciente.”®

Resultados semelhantes ao desse estudo foram encontrados
por pesquisadores que analisaram a cultura de seguranca do
paciente, utilizando o HSOPSC, em unidades de obstetricia,
ginecologia e neonatologia na Lituinia, onde a maioria dos
entrevistados avaliou a dimensao aprendizado organizacional
com elevados percentuais de respostas positivas e a dimensao
adequagdo de profissionais como area critica.””

Embora a maioria das dimensées tenham sido consideradas
como areas criticas na presente pesquisa, a avaliagio da equipe
de satde em relacdo a seguranca do paciente foi positiva
predominando a avaliagdo “muito boa”. Esses dados podem
sugerir que apesar de existirem pontos a serem melhorados,
os profissionais percebem um clima de seguranca favoravel
na instituicdo, que pode estar atribuido a gestdo e politicas
do hospital em relagdo a seguranga do paciente. Estudo
realizado em diferentes setores de uma instituicéo hospitalar,
apontou que as unidades pediatricas se empenham em busca
de um cuidado mais humanizado e seguro e que possuiam
as melhores avaliacdes quanto a seguranca do paciente.”

Pesquisa realizada com o mesmo instrumento, em trés
paises, demonstrou que a maioria dos entrevistados nos
hospitais dos Estados Unidos classificou a seguranga do
paciente da sua drea de trabalho como “excelente” ou “muito
boa”, porém mais da metade dos entrevistados na Holanda
e Taiwan a graduaram como “aceitdvel”. A resposta mais
positiva dos entrevistados nos EUA pode refletir cuidados
de satide mais seguros nesse pais, por ser considerado um dos
primeiros a iniciar um movimento de seguranca do paciente
em todo o mundo.”

No presente estudo, pode-se perceber que a taxa de
notificacao de eventos é baixa, uma vez que a maioria dos
entrevistados (76%) ndo notificou nenhum evento nos
ultimos 12 meses, apesar da presenca do Ntcleo de Seguranga
e do sistema de notificagdo na instituigdo avaliada. Esses
resultados corroboram com pesquisa paranaense, na qual
aproximadamente 56,6% dos profissionais informaram nao
terem notificado eventos.*

A notificagdo de eventos é um indicador da qualidade
dos servigos em saude, que possibilita a aprendizagem
organizacional e a ado¢do de medidas preventivas, sendo um
fator primordial para a solidificagdo da cultura de seguranca
do paciente.’ A vista disso, cabe aos gestores das instituicdes
de satide promoverem treinamentos periédicos com a equipe
e orientarem sobre a importancia de se realizar a notificacdo
com dados completos para que se desenvolva uma rotina de
comunicagio eficiente.?*

Quanto as caracteristicas sociodemograficas dos
profissionais, observou-se que a maior parte dos respondentes
era composta pelo sexo feminino. Isso pode ser justificado
pelo crescimento continuo das mulheres no setor de saade.*
No que se refere a categoria profissional, houve destaque
para equipe de enfermagem, a qual compde a maioria das
equipes de saude nas institui¢oes hospitalares brasileiras, dessa
forma, no tocante a estratégias para melhoria da seguranca do
paciente, a equipe de enfermagem é a categoria profissional
que mais precisa ser trabalhada, pois sdo eles os que tém
contato direto com os pacientes por mais tempo.'®?'32 A
maioria dos participantes gostava de trabalhar na unidade
de terapia intensiva e optou pela area da pediatria. Estudo
realizado em trés hospitais na Turquia, que avalia a cultura de
seguranca do paciente, observou que ter a opgao de escolher
a unidade de atuagio profissional é um fator que influencia
a cultura de seguranga do paciente.*

Em contrapartida, no presente estudo, 76% dos
respondentes declararam possuir outro vinculo empregaticio.
A sobrecarga de trabalho pode contribuir negativamente na
qualidade dos cuidados ofertados ao paciente, favorecendo
a ocorréncia de eventos adversos.*

O estudo apresentou como limitagdes o alto percentual
de nao devolugio dos questiondrios pelos profissionais, o que
pode afetar os resultados. Neste contexto, a porcentagem de
resposta reflete o nivel de cultura de seguranca institucional,
pois quanto mais fortalecida a cultura de seguranca, mais seus
colaboradores motivam-se a participar de pesquisas como esta,
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dessa forma, para um envolvimento maior dos profissionais
¢ necessario engajamento do NSP nesse aspecto.*

CONCLUSOES

A promogao da cultura de seguranca do paciente dentro de
instituigdes hospitalares é um fendmeno desafiador, complexo
e que exige compromisso e dedicagdo da lideranca e dos
seus colaboradores. O estudo demonstrou uma cultura de
seguranca do paciente com potencial de melhorias em todas
as dimensdes, servindo para instrumentalizar o planejamento
de estratégias para seguranca do paciente nessa instituicéo.
Os resultados apontam para a necessidade de se fortalecer e
estimular o registro dos eventos adversos na unidade.

Para proximas pesquisas, recomenda-se a inser¢do de
outras unidades do hospital e iniciativas para aumentar a
adesdo dos profissionais de saude, elevando o percentual de
entrevistados, com o intuito de obter resultados ainda mais
consistentes. Sugere-se que o questiondrio seja reaplicado
periodicamente na unidade de terapia intensiva pediétrica do
atual estudo, como uma forma de avaliagao e acompanhamento
de possiveis melhorias no servigo. A avalia¢ao da cultura de
seguranca promove a compreensao do atual cenario da cultura
de seguranca e pode oferecer subsidios para a qualificagdo
da assisténcia a saude.
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