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Objetivo: Descrever o perfil sociodemografico dos profissionais de enfermagem e a cultura de seguranga do
paciente no Centro Cirargico de um Hospital do nordeste do Brasil. Método: Estudo exploratorio- descritivo
quantitativo realizado com os profissionais de enfermagem do Centro Cirtirgico de um hospital federal, de alta
complexidade no nordeste do Brasil. Foi aplicado o questionario Hospital Survey on Patient Safety Culture
(HSOPSC). A amostra foi composta de 126 profissionais de enfermagem. Resultados: Prevaléncia do sexo
feminino 104 (82,54%), 30 a 36 anos 51 (40,47%), técnicos de enfermagem 92 (73,02%), com pos-graduagao
lato sensu 45 (35,71%), tempo de servigo 1 a 5 anos 87 (69,05%) e jornada de trabalho de 20 a 39 horas
semanais 111 (88,1%). No HSOPSC nenhuma das 12 dimensdes obteve score avaliativo acima de 75%,

classificada como area forte da seguranga dopaciente. As dimensdes D1 “Expectativas e agdes de promogao de

Seguranga do paciente. Cultura organizacional.
Centros Cirtirgicos. Enfermagem.

seguranca dos supervisores/gerentes” apresentou 68 (54%) de respostas positivas; D2 “Aprendizado
organizacional e melhoria continua” 85 (68%); D3 “Trabalho em equipe dentro da unidade” 78 (62%); D8

“Apoio da gestdo hospitalar para seguranga do paciente” 69 (55%); D10 “Passagem de plantdo/turno e
transferéncias internas” 73 (51%); e D12 “Frequéncia de eventos notificados” 72 (57%) o que permite
classificarcomo 4reas em potencial para a seguranca do paciente. As demais dimensdes D4 “Abertura para
comunicagao” apresentou 52 (41%) de respostas positivas; D5 “Retorno das informagdes e da comunicagao
sobre o0 erro” 56(45%); D6 “Respostas ndo punitivas aos erros” 25 (20%); D7 “Adequagdo de profissionais”
49 (39%); D9 “Trabalho em equipe entre as unidades” 58 (46%); e D11 “Percepgdo geral da seguranca do
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paciente” 55 (44%), foram classificadas como areas frageis para a seguranca do paciente, por apresentarem
score avaliativo, inferiora 50%. Concluséo: A cultura de seguranga do paciente apresentou areas potenciais e

frageis para a seguranga do paciente, nenhuma area foi considerada forte.
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INTRODUCTION

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a seguranga do
paciente ¢ definida como a redugdo ao minimo aceitavel do risco de
danos desnecessarios ao atendimento a saude '. Calcula-se que de
cada dez pessoasque buscam o servico de satde, uma sofrera danos
decorrentes da assisténcia'.O Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP) foi instituido pela portaria do Ministério da Satude n°
529 de 1° de abril de 2013 ,composto de diversas estratégias como
lavagem das maos, cirurgia segura, identificacdo do paciente,

A cultura de seguranca ¢ uma especificidade da cultura
organizacional que corresponde a valores, atitudes, padrdes de
comportamento e competéncias que determinam o comprometimento
e a capacidade de gerenciamento da seguranca do trabalho e tem
influéncia acerca do erro institucional™. Uma cultura de seguranga
com carater punitivo distanciaos profissionais que prestam assisténcia
direta ao paciente, dos seus coordenadores e lideres, pelo medo de
responder a processosético-legais, fato este que contradiz ao conceito
da cultura positiva pautada na confianca mutua®. As falhas na
comunicacdo estdo associadas as principais causas de erros. Uma
cultura de segurancapositiva é pautada na comunicacdo estabelecida
pela confiabilidade reciproca e percep¢aocompartilhada da dimenséo
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da seguranca, independente do nivel de complexidade da instituicio®.
Os problemas na comunicagdo e eventos adversos como falhas no
processo de emissdo, recepgdo ou compreensdao de mensagens pode
gerar resultado diferente do esperado®. Faz-se necessario um canal de
comunicacdo eficaz para que as informacgdes sejam transmitidas e
compreendidas de forma correta viabilizando uma assisténcia segura®
Nesse contexto, destacam-se os profissionais de enfermagem que
trabalham com o cuidado ao paciente nas vinte e quatro horas, e
inevitavelmente, com erro mais incidente. Sabe-se que o Centro
Cirtrgico ¢ o local onde ocorrem cirurgias de varias especialidades e
complexidades em que o enfermeiro desempenha fungdo relevante.
Um estudo multicétrico com 1.103 pacientes no Centro Cirtirgico
identificou que 38 sofreram erros decorrentes da assisténcia a saude,
uma incidéncia de 3,5%’. O objetivo do estudo foi descrever o perfil
sociodemografico dos profissionais de enfermagem e a cultura de
seguranga do paciente no Centro Cirrgico de um Hospital do
nordeste do Brasil.

que ndo dispensou a aten¢do necessaria ao preenchimento do
instrumento, uma vez que as segdes contém itens reversos. A amsotra
foi composta de 126 profissionais de enfermagem. Estudo aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Maranhdo (HUUFMA), namero 2.076.153, com todos os preceitos
ético-legais recomendados pela Resolucdo n® 466/12 do Conselho
Nacional Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Houve prevaléncia do sexo feminino 104 (82,54%), idade de 30 a 36
anos 51 (40,47%), técnicos de enfermagem 92 (73,02%) com pos-
graduacgdo lato sensu 45 (35,71%). Observa-se que os profissionais
estdo adequados ao “Perfil da Enfermagem no Brasil”, pesquisa
realizada em 2013 pela Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) a partir
dainiciativa do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN).

Quadro 1. Descri¢ao das 12 dimensées do Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC)

N° | DIMENSAO DEFINICAO
1 | Expectativas e acgdes de promogdo de Avalia se supervisores e gerentes consideram as sugestdes dos funciondrios para melhorar a
seguranca dossupervisores/gerentes seguranca dopaciente e reconhece a participagdo dos funcionarios para procedimentos de melhoria da
seguranca do paciente.
Aprendizado organizacional e melhoria | Avalia a existéncia do aprendizado a partir dos erros quelevam a mudangas positivas e avalia a
2 | continua efetividade das mudangas ocorridas.
Trabalho em equipe dentro dasunidades Define se os funcionarios apoiam uns aos outros, tratam-se com respeito e trabalham juntos como
3 umaequipe.
4 | Abertura da comunicagio Avalia se os funcionarios do hospital conversam livremente sobre os erros que podem afetar o
paciente e se sentem livres para questionar os funciondrios com maior autoridade.
5 | Retorno das informagdes e da comunicagdo | Avalia a percepgdo dos funcionarios no hospital e se notificam os erros que ocorrem, implementam
sobre erro mudangas e discutem estratégias para evitar erros futuros.
6 | Respostas ndo punitivas aoserros Avalia como os funciondrios se sentem em relag@o aos seus erros, se pensam que 0S mesmos possam
ser usados contra eles e mantidos em suas fichas funcionais.
7 | Adequagdo de profissionais Avalia se os funciondrios sdo capazes de lidar com sua carga de trabalho e se as horas de trabalho
sdo adequadas para oferecer o melhor atendimento aos pacientes.
8 | Apoio da gestdo hospitalar paraseguranga do | Avalia se a administragdo e gestdo do hospital propiciam um clima de trabalho que promova
paciente seguranca do paciente e demonstra que a seguranca do paciente ¢ prioritaria.
9 | Trabalho em equipe entre asunidades Avalia se as unidades do hospital cooperam e coordenam-se entre si para prover um cuidado de alta
qualidade paraos pacientes.
Passagens de plantdo/turno etransferéncias | Avalia se informagdes importantes sobre o cuidado aos pacientes sao transferidas entre as
10 | internas unidades do hospital edurante as mudancas de plantdo ou de turno.
11 | Percepgao geral da segurangado paciente Avalia os sistemas e procedimentos existentes naorganiza¢do de saude para evitar a ocorréncia de
erros eproblemas de seguranga do paciente nos hospitais.
12 | Frequéncia de eventosnotificados Relaciona o relato de possiveis problemas de seguranga do paciente e de eventos identificados ou
errospercebidos e corrigidos antes que esses afetassem o paciente.

Fonte: Adaptado pela autora de Proqualis (2015).

METODOS

Estudo exploratério e descritivo realizado com os profissionais de
enfermagem (assistentenciais, coordenadores e lideres) do Centro
Cirtirgico de um hospital federal, de alta complexidade no nordeste
do Brasil. Os critérios de inclusdo foram profissionais de
enfermagem efetivos que estavam em exercicio profissional com
carga horaria semanal superior a 20 horas e que aceitaram participar
da pesquisa com até quatro tentativas de entrevista. Foi aplicado o
questionario Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC)
criado em 2004 pela Agency for Healthcare Research and Quality
(AHRQ) dos Estados Unidos (REIS, 2013) e validado no Brasil pelo
Centro Colaborador para a Qualidade do Cuidado e Seguranga do
Paciente pelo Proqualis®. O HSOPSC é composto por 8 se¢des (A a H)
que englobam 53 itens dos quais 44 estdo relacionados a questdes
especificas de cultura de seguranga do paciente e 9 as variaveis socio-
demograficas. As secdes de “A” a “G” abrangem 12 dimensdes ou
valores da cultura de seguranga do paciente, conforme descritas no
quadro 1:

A coleta de dados foi realizada nos meses de setembro a novembro de
2017, em todos os dias e turnos de trabalho para otimizar a entrega e
recolhimento dos questionarios. Foram excluidos os profissionais de
enfermagem que responderam menos de uma se¢do inteira do
HSOPSC, menos da metade dos itens em diferentes seg¢des ou que
apresentaram a mesma resposta em todos os itens, denotando, assim,

A pesquisa identifica a Enfermagem como uma profissdo
predominantemente feminina (84,6%) com tendéncia a inser¢do do
sexo masculino, composta pela maioria de técnicos e auxiliares de
enfermagem (80%) e enfermeiros (20%)’ .

Tabela 1. Perfil sociodemografico dos profissionais de
enfermagem do Centro Cirtirgico de um Hospital do nordeste do
Brasil. Sao Luis, Maranhao, 2017

Variavel Categoria N %

Feminino 104 82,54
Sexo Masculino 22 | 17,46
Enfermeiro 25 19,84
Funcio Técn'ifzo de Enfermagem 92 73,02

Auxiliar de Enfermagem 9 7,14
Ensino Médio Completo 29 23,02
Ensino Superior Incompleto 25 19,84
Ensino Superior Completo 22 17,46
Pos graduacdo lato sensu 45 35,71

Escolaridade | Pos graduagéo Stricto sensu 5 3,97
23 a 29 anos 14 11,09
30 a 36 anos 51 40,47
37 a 43 anos 22 17,45
Idade 43 a 49 anos 23 18,24
50 a 56 anos 14 11,09

Nao responderam 3 1,66

Total 126 100

Fonte: Elaborada a partir do banco de dados da pesquisa (2017).
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Pesquisa realizada com a equipe de enfermagem de um Hospital
Universitario de Santa Catarina identificou prevaléncia do sexo
feminino (91,42%), fortalecendo a concepgdo da Enfermagem como
profissdo majoritariamente composta por mulheres que exerciam a
funcdo de técnicos de enfermagem 34 (48,57%) com grau de
escolaridade majoritario o ensino médio completo 114 (37,5%)"°.

80 a 99 horas, valor acima do recomendado pela resolugdo n°
0154/2016 do COFEN'! | de 40 horas semanais. Nos achados de um
estudo realizado em Santa Catarina'? a faixa etaria mais frequente foi de
30 a 35 anos 13 (19,11%); ja em relagdo ao tempo de trabalho na
instituicdo, 27 (40%) profissionais afirmaram trabalhar por um
periodo menor que 04 anos, com carga horaria de 30 horas por semana

Tabela 2. Perfil de trabalho dos profissionais de enfermagem do Centro Cirurgico de um hospital do nordeste do Brasil. Sdo Luis,

Maranhao, 2017
Variavel Categoria N %
Menos de 1 ano 13 10,31
1a5 anos 87 69,05
Tempo na instituicdo 6 a 10 anos 2 1,59
11 a 15 anos 8 6,35
16 a 20 anos 5 3,97
21 ou mais anos 11 8,73
Menos de 1 ano 15 11,9
1 a5 anos 87 69,05
6 a 10 anos 6 4,76
Tempo no Centro Cirtirgico 11a 15 anos 9 7,14
16 a 20 anos 3 2,39
21 ou mais anos 6 4,76
Horas de trabalho semanal 20 a 39 horas 11 88,1
40 a 59 horas 12 9,52
60 a 79 horas 2 1,59
80 a 99 horas 1 0,79
Total 126 100
Fonte: Elaborada a partir do banco de dados da pesquisa (2017).
80% (85)
70% 68% (78)
(68) 62% (69) (72)
60% 5404 55% (73) 57%
6) (58) 51% (55
50% (52) 5% (49) 46% 44%
41% 19%
40%
30% (25)
20%
20%
10%
0%
D1 D2 D6 D9 D10 D11 D12

Fonte: Elaborada a partir do banco de dados da pesquisa (2017).

Grafico 1. Avaliagdo global da Cultura de Seguranca do paciente, segundo as dimensdes do instrumento

HSOPSC. Sao Luis- MA. Brasil 2017

Quadro 2. Comentarios de carater opcional realizados pelos profissionais da equipede Enfermagem do Centro cirtrgico.

Sao Luis-MA. Brasil 2017

Seguranga do paciente

C1: “O corpo clinico tem buscado junto a direcdo através depesquisas, estudos, novas técnicas que visam a
melhoria em relagdo a seguranga do paciente. Podemos ver os resultados através do servigo de estatistica, que
através dosgraficos, nos oferecem uma visdo critica dos métodos implementados nas unidades deste hospital”.
C2: “A seguranca do paciente ¢ fundamental para que possamos prestar uma assisténcia de qualidade”.
C3: “Aqui nesta unidade trabalhamos em equipe com um Unico objetivo. Proporcionar o melhor para o
paciente e o melhor ¢ a sua propria seguranga”.

C4: “A melhor seguranga ao paciente seria na UBS na preveng@o, mas o acesso a prevengdo ¢ ruim. Estio
trabalhando + na correcéio do que na prevengdo (esta tudo errado) que Deus tenha misericordia de nos”.

Protocolos institucionais

C5: “Os protocolos ndo estdo sendo implementados. Ocorrereacdo aos eventos”.

Problemas institucionais
relacionados a recursos materiais

C6: “Materiais apropriados para transferir os pacientes da mesa cirurgica para as macas de transporte (faixas
ouleng¢ois novos)”.

Outros

C7: “Os parabéns pela iniciativa do trabalho. Que a pesquisa deste questiondrio possa contribuir de alguma
forma para mudarmos as nossas concepgdes sobre o cuidado e a seguranga do cliente”.

Fonte: Elaborada a partir do banco de dados da pesquisa (2017).

Em relagdo ao tempo de servigo na instituigdo 87 (69,05%) relataram
trabalhar no hospital de 1 a 5 anos. Nota-se que o tempo de servigo na
instituicdo ¢ semelhante ao tempo de trabalho no Centro Cirurgico, o
que nos leva a inferir que desde a admissdo do profissional, este
pertence ao quadro funcional do Centro Cirurgico. Ja em relagdo as
horas trabalhadas por semana, identifica-se ampla maioria dos
profissionais com jornada de 20 a 39 horas semanais 111 (88,1%).
Destaca-se que apenas 1 (0,79%) profissional tem jornada semanalde

14 (20,58%), resultado similar a presente pesquisa. Segundo o estudo
da Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT), o Brasil apresenta
jornada de trabalho de 42,1 horas, para pessoas na faixa etaria dos 25
aos 39 anos’.No entanto, cabe ressaltar que jornadas de
trabalho acima do recomendado consistem em fator de estresse que
pode levar o profissional & exaustdo'®. Em pesquisa realizada no Rio
de Janeiro sobre doengas que acometiam os profissionais da area de
saude, identificou-se alteragdes mentais associadas a carga excessiva
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de trabalho, sendo a Sindrome de Burnout a mais relatada. A sindrome
altera o desempenho do profissionale, como consequéncia, a qualidade
da assisténcia prestada, o que repercute de forma negativa na
seguranga do paciente’” . De acordo com o grafico 1, segundo os
percentuais de respostas positivas em cada dimensdo do instrumento,
nenhuma das12 dimensdes obteve score avaliativo acima de 75%, pela
equipe do Centro Cirlrgico, que consiste em requisito para
classificagio como érea forte da seguranga dopaciente'®.

Observa-se que as dimensdes D1 “Expectativas e agdes de promogao
de seguranca dos supervisores/gerentes” apresentou 68 (54%) de
respostas positivas; D2 “Aprendizado organizacional e melhoria
continua” 85 (68%); D3 “Trabalho em equipe dentro da unidade” 78
(62%); D8 “Apoio da gestaohospitalar para seguranga do paciente” 69
(55%); D10 “Passagem de plantdo/turno etransferéncias internas” 73
(51%); e, por fim, D12 “Frequéncia de eventos notificados”72 (57%),
que demonstraram percentuais entre 50% e 75%, o que permite
classificarcomo areas em potencial para a seguranca do paciente. Ja
as demais dimensdes D4 “Abertura para comunicagdo” apresentou 52
(41%) de respostas positivas; D5 “Retorno das informagdes e da
comunicacdo sobre o erro” 56(45%); D6 “Respostas nao punitivas aos
erros” 25 (20%); D7 “Adequacdo de profissionais” 49 (39%); D9
“Trabalho em equipe entre as unidades” 58 (46%); e D11“Percepgao
geral da seguranga do paciente” 55 (44%), foram classificadas como
areas frageis para a seguranca do paciente, por apresentarem score
avaliativo, inferior a 50%. No quadro 2 sdo apresentados os
comentarios da questdo subjetiva e opcional acerca da seguranga do
paciente, protocolos institucionais, problemas do servigo e outros. Os
comentarios foram transcritos literalmente e identificados pela letra C
seguida de niimero de 1 a 7, que mantém o sigilo de identidade do
participante da pesquisa.

CONCLUSAO

Houve prevaléncia do sexo feminino 104 (82,54%), 30 a 36 anos 51
(40,47%), técnicos de enfermagem 92 (73,02%) com pos-graduagio
lato sensu 45 (35,71%), tempo de servico de 1 a 5 anos 87 (69,05%)
e jornada de 20 a 39 horas semanais 111 (88,1%). No HSOPSC
nenhuma das 12 dimensdes obteve score avaliativo acima de 75%,
classificada como 4rea forte da seguranca dopaciente. As dimensdes
D1 “Expectativas e agdes de promog¢do de seguranca dos
supervisores/gerentes” apresentou 68(54%) de respostas positivas; D2
“Aprendizado organizacional e melhoria continua” 85 (68%); D3
“Trabalho em equipe dentro da unidade” 78 (62%); D8 “Apoio da
gestdo hospitalar para seguranca do paciente” 69 (55%); D10
“Passagem de plantdo/turno etransferéncias internas” 73 (51%); e D12
“Frequéncia de eventos notificados” 72 (57%) o que permite
classificarcomo areas em potencial para a seguranca do paciente. As
demais dimensdes D4 “Abertura para comunicagdo” apresentou 52
(41%) de respostas positivas; D5 “Retorno das informagdes e da
comunicacdo sobre o erro” 56(45%); D6 “Respostas ndo punitivas aos
erros” 25 (20%); D7 “Adequacdo de profissionais” 49 (39%); D9
“Trabalho em equipe entre as unidades” 58 (46%); e D11“Percepgao
geral da seguranga do paciente” 55 (44%) foram classificadas como
areas frageis para a seguranca do paciente, por apresentarem score
avaliativo, inferior a 50%. A cultura de seguranca do paciente do
Centro Cirtargico do Hospital apresentou areas potenciais e frageis
para a seguranga do paciente, nenhuma area foi considerada forte.
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