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APRESENTACAO

A obra “Enfermagem Moderna: Bases de Rigor Técnico e Cientifico” consiste de
uma série de livros de publicagdo da Atena Editora, em seus 22 capitulos do volume
1, a qual apresenta contribuicbes para ensino em saude com foco no profissional
enfermeiro atuante na educagao superior.

O ensino de enfermagem esta inserido no atual momento educacional brasileiro
em que as oportunidades para a constru¢do do conhecimento devem somar-se a
consciéncia critica do aluno, considerando todos os aspectos de ensino, tanto formal
como também o aprendizado adquirido e construido no contexto do individuo, pesquisa
ou extensdo para a aprendizagem. Assim, 0 mesmo passou por varias fases de
desenvolvimento ao longo dos anos, tendo como reflexo de cada mudanca o contexto
histérico da enfermagem e da sociedade brasileira. Consequentemente, o perfil de
enfermeiros apresenta significativas mudancas em decorréncia das transformacoes
no quadro politico-econémico-social da educacao e da saude no Brasil e no mundo.

Desta forma, com o intuito de colaborar com os dados ja existentes na literatura,
este volume traz atualizacbes sobre a atuacdo do profissional enfermeiro frente a
educacdo em saude tanto para com pacientes como no ensino superior, treinando
futuros profissionais da area, assim esta obra € dedicada tanto a populacéo de forma
geral, quanto aos profissionais e estudantes da area da satude. Dessa forma, os artigos
apresentados neste volume abordam: a atuacdo de uma liga académica no ensino
tedrico-pratico do processo de enfermagem: relato de experiéncia; a ludicidade como
instrumento para a orientacdo de criangas sobre a importancia dos habitos saudaveis
de vida: um relato de experiéncia; capacitacdo de gestantes a respeito dos cuidados
ao recém nascido: relato de experiéncia; acdes destinadas a prevencao do cancer de
mama: enfoque nas politicas publicas; contribuicdo do programa de educacao tutorial
na formacéao dos alunos dos cursos de medicina e enfermagem; enfermagem Forense:
Atuacdes, realidade e perspectivas no &mbito académico; o olhar técnico-cientifico de
enfermeiras que vivenciaram cesarianas e partos normais; o saber dos profissionais de
saude acerca do aborto legal no Brasil; e, revisdo sistematica sobre novas tecnologias
aplicadas ao ensino na area da saude, dentre outros temas pertinentes na atualidade.

Sendo assim, almejamos que este livro possa colaborar com informagdes
relevantes aos estudantes e profissionais de saude que se interessarem por ensino
em enfermagem, com didaticas interessantes, criativas e originais, além de evidenciar
o olhar, o cuidado e a importéancia do profissional de enfermagem no ensino em saude,
e para populacdo de forma geral, apresentando informac¢des atuais de cuidados de
enfermagem.

Nayara Araujo Cardoso
Renan Rhonalty Rocha
Maria Vitéria Laurindo
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CAPITULO 7

CULTURA DE SEGURANGA DO PACIENTE:
PERCEPCAO MULTIDISCIPLINAR EM UNIDADE
TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

Marivoni Teixeira Bossle

Bacharel em Enfermagem. P6s-graduanda

em Terapia Intensiva pelo Instituto de Ensino
Pesquisa e Extensao — ISEPE/RS, Porto Alegre
Rio Grande do Sul, Brasil.

Christian Negeliskii

Doutor em Enfermagem. Docente na
Universidade Feevale, Novo Hamburgo, Rio
Grande do Sul, Brasil.

Artigo extraido do trabalho de concluséo

de curso - Cultura de segurancga do paciente: percepcao
de equipe multidisciplinar em uma unidade de terapia
intensiva neonatal do Vale dos Sinos/RS - apresentada
como requisito parcial a obtencéo do grau de Bacharel
em Enfermagem pela Universidade Feevale.

RESUMO: Objetivo: Identificar a cultura de
seguranca do paciente através da percepcao da
equipe multidisciplinar em uma UTI Neonatal.
Métodos: Descritivo exploratorio, transversal
de abordagem quantitativa, utilizando-se o
instrumento Hospital Survey on Patient Safety
Culture (HSOPSC) adaptado ao portugués,
coletado em Abril de 2018 num hospital do Vale
do Sinos, RS/Brasil. A anélise dos resultados
deu-se por meio do calculo dos valores absolutos
e relativos de positividade para cada uma
das 12 dimensdes de seguranca do paciente.
Resultados: Relacionado as dimensdes, o
percentual médio de respostas positivas é
de 41,4% (x15,63). A dimensao considerada
forte de seguranca do paciente com 77%

Enfermagem Moderna Bases de Rigor Técnico e Cientifico

de positividade trata do trabalho em equipe
dentro da unidade. Conclusoées: Identificou-
se 10 dimensbes classificadas frageis, uma
dimenséao classificada forte e uma dimenséo
nao classificavel. Observa-se que estratégias
devem ser elaboradas com finalidade de
aprimorar a qualidade do cuidado.

PALAVRAS-CHAVE: Unidade Terapia Intensiva
Neonatal. Seguranca do Paciente. Cultura

Organizacional.

CULTURE OF PATIENTY SAFETY:
MULTIDISCIPLINARY PERCEPTION IN
INTENSIVE CARE UNIT NEONATAL.

ABSTRACT: Objective: Identify the patient’s
safety culture through perception of the
multidisciplinary team in Neonatal ICU. Methods:
Exploratory  descriptive,  cross-quantitative
approach, using the instrument Hospital Survey
on Patient Safety Culture (HSOPSC) adapted to
Portuguese, collected in Abril 2018 in a hospital
of Vale do Sinos, RS/Brasil. The analysis of the
results was given by calculating the absolute
and relative values of positivity for each of the 12
dimensions of patient safety. Results: Related to
dimensions, the average percentage of positive
responses is 41,4% (+15,63). The considered
strong safety dimension of the patient with 77%
positivity deals with teamwork within the unit.
Conclusion: 1t identified 10 fragile classified
dimensions, a strong classified dimension and
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a non-sortable dimension. It is observed that strategies should be developed with the
aim of improving the quality of care.
KEYWORDS: Neonatal Intensive Therapy Unit. Patient safety. Organizational culture

CULTURE OF PATIENTY SAFETY: MULTIDISCIPLINARY PERCEPTION IN
NEONATAL.

RESUMEN: Objetivo: Identificar la cultura de seguridad del paciente a través de la
percepcion del equipo multidisciplinario en una UCI Neonatal. Metodologia: Descriptiva
exploratoria transversal, con la utilizacién del Hospital Survey on Patient Safety Culture
(HSOPSC), adaptada al portugués, recogido en abril de 2018 en un hospital en el
Vale dos Sinos, RS/Brasil. El anélisis de los resultados se dio mediante el calculo de
los valores absolutos y relativos de positividad para cada una de las 12 dimensiones
de seguridad del paciente. Resultados: Relacionado a las dimensiones, el porcentaje
medio de respuestas positivas es de 41,4% (+ 15,63). La dimension considerada fuerte
de seguridad del paciente, con 77% de positividad, trata sobre el trabajo en equipo
dentro de la Unidad. Conclusiones: Se identificaron 10 dimensiones clasificadas
fragiles, una dimension clasificada fuerte y una dimension no clasificable. Se observa
que las estrategias deben ser elaboradas con el fin de mejorar la calidad del cuidado.
Descriptores: Unidad Cuidados Intensivos Neonatal. Seguridad del paciente. Cultura
de la organizacion.

INTRODUCAO

A seguranca do paciente € um assunto que vem crescendo apés a divulgagcao do
movimento seguranca do paciente que ocorreu em 1999 nos Estados Unidos. Acredita-
se que ocorram anualmente 42,7 milhbes de eventos adversos, sugerindo que 0s
danos que afetam aos pacientes seja a 14® causa de morbimortalidade no mundo.
Estima-se que em 2017 a mortalidade nos hospitais brasileiros tenha se aproximado
de 235.127 decorrentes de eventos adversos. Ressalta-se que o impacto financeiro
gerado ao Sistema Unico de Salde seja em torno de R$ 15,57 bilhdes™.

A cultura da seguranca pode ser definida como o padrédo de comportamento
individual ou organizacional que busca minimizar os erros a partir de um conjunto
de processos organizados de atendimento. Os Eventos Adversos (EA) séo os danos
indesejados secundarios a uma intervencéo meédica ou cuidado prestado, nao atribuido
ao curso natural da doenca base®*.

Um estudo sobre eventos adversos em Unidade Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) de um hospital brasileiro mostrou que dos 218 neonatos admitidos em um
periodo de cinco meses, 183 (84%) sofreram eventos adversos, com uma média de
2,6 eventos para cada paciente durante a média de internacdo de 13 dias®™".

O objetivo deste trabalho foi a avaliagéo geral da cultura da seguranga do paciente
através da opiniao da equipe multidisciplinar em uma Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal do Vale do Sinos/RS.
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METODO

Trata-se de uma pesquisa de carater descritivo exploratério, transversal de
abordagem quantitativa®.

Este estudo sucedeu em um hospital publico da regiao do Vale do Sinos/RS.
A coleta dos dados decorreu no més de abril 2018. A instituicdo possui 189 leitos,
destes, 10 sédo pertencentes a UTIN, seis da Unidade de Cuidados Intermediarios
Neonatal (UCIN). A unidade é composta por 53 colaboradores, sendo 15 médicos,
cinco enfermeiros, 33 técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem, divididos
por turnos de trabalho manha, tarde, noite I, Il e Ill. A amostra compés-se de 36
sujeitos, considerando os critérios de inclusdo e exclusédo. Os critérios de inclusao
foram: profissionais maiores de 18 anos e de ambos o0s sexos; profissionais que
possuam vinculo empregaticio com a instituicdo a ser pesquisada e profissionais que
aceitem através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Critério de
exclusao: profissionais que estiverem afastados devido a férias, licenca saude, licenca
maternidade.

Este estudo respeitou a Resolucao 466, de 12 dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Saude, sendo aprovado no Comité de Etica da Universidade Feevale
através do parecer n° 2.652.188/2018.

Os dados foram analisados a partir de estatistica descritiva. Para essa analise
descritiva do instrumento e a avaliagao da cultura de segurancga do hospital participante,
foram calculados os percentuais de respostas positivas para cada item da dimenséao,
através da seguinte formula indicada pelas autoras do questionario:

O percentual de respostas positivas da dimensao X = [n° de respostas positivas
ao item da dimensao X/pelo n° total de respostas validas da dimensao X (positivas,
negativas, neutras, excluindo dados ausentes)] x 100©.

Foram considerados “areas fortes da seguranca do paciente” quando as respostas
positivas alcangcaram 75% ou mais, as “areas consideradas frageis na seguranca do
paciente” foram as que obtiveram respostas positivas iguais ou inferiores a 50%°.

Dimensodes da cultura de seguranca do paciente

O HSOPSC é composto por 54 itens, agrupados em 12 dimensoes:

- D1: expectativas e agdes de promocao de seguranca dos supervisores/gerentes
(B1; B2; B3; B4);

- D2: aprendizado organizacional e melhoria continua (A6; A9; A13);

- D3: trabalho em equipe dentro das unidades (A1; A3; A4; A11);

- D4: abertura da comunicacao (C2; C4; C6);

- D5: retorno das informacdes e comunicacgao sobre o erro (C1; C3; C5);
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- D6: resposta ndo punitiva aos erros (A8; A12; A16);

- D7: adequacéo de profissionais (A2; A5; A7; A14);

- D8: apoio da gestao hospitalar para a seguranca do paciente (F1; F8; F9);

- D9: trabalho em equipe entre as unidades (F2; F4; F6; F10);

- D10: passagem de plantao/turno e transferéncias internas (F3; F5; F7; F11);
- D11: percepcéo geral da seguranga do paciente (A10; A15; A17; A18);

- D12: frequéncia de eventos notificados (D1; D2; D3).

RESULTADOS

Perfil dos participantes

Pelos dados obtidos no referido estudo, vimos que o género feminino tem
predominancia, fortificando a histéria da profissdo na qual a figura feminina esta
correlacionada ao cuidado de saude.

Com relacéo a faixa etaria as idades divergem de 29 a 64 anos, com média de
44,5 anos (= 9,09). Os cargos de maior incidéncia sao 66,7% técnico em enfermagem
e 19,3% auxiliar de enfermagem.

Quanto ao tempo de trabalho na profissao, o tempo minimo de 5 anos € 0 maximo
de 41 anos, média de 19 anos (= 7,75). Relativo ao tempo de trabalho no hospital, as
respostas obtidas 77,8% resultam das opcdes de 11 a 21 anos ou mais. Relacionado
as horas de trabalho neste hospital, 75% dos respondentes trabalham entre 20 a 39
horas semanais o0 que esta inserido dentro das 36 horas semanais da enfermagem.
Sobre contato direto com o paciente, 100% dos respondentes afirmam interagé&o.

MW Positivas ¥ Neutro

D10 D11 D12

Gréfico 1 - indice de respostas das 12 dimensées do questionario HSOPSC de uma equipe
multidisciplinar em UTI neonatal no estado Rio Grande do Sul no ano de 2018.
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Fonte: “BOSSLE ; NEGELISKII”, 2018.

Dimensao 1

A primeira dimensao analisa se 0s supervisores e gerentes cogitam as sugestdes
dos colaboradores para aprimorar a seguranca do paciente.

Amédia da dimensao referente aos itens, obteve como resultado o correspondente
a 58% de respostas positivas, 17% neutro, 18% negativos e 1% sem resposta, nao
sendo uma dimensao classificada como forte por ndo obter 75% ou mais, nem fragil
por nao obter 50% ou menos das respostas positivas.

Dentro da dimenséo o item B3 “Sempre que a pressao aumenta, meu Supervisor/
chefe quer que trabalhemos mais rapido, mesmo que isso signifique ‘pular etapas”,
foi o0 melhor avaliado de acordo com a segurancga do paciente, 65% discordaram. De
encontro com os dados coletados um estudo atingiu 84,6% de respostas positivas,
apontando em seu estudo que a seguranca do paciente fica comprometida nas
circunstancias onde existe pressao‘?.

Dimensao 2

A dimenséo dois considera a existéncia de aprendizado a partir dos erros que
movimentam as mudancas, avaliando a efetividade das mudancgas implementadas.

Amédia da dimensao referente aos itens, obteve como resultado o correspondente
a 48% das respostas foram positivas, 17% neutras, 28% negativas e 6% sem resposta.
As respostas positivas ficaram abaixo de 50%, sendo entéo classificada como uma
area fragil de seguranca do paciente.

O item que atingiu a menor porcentagem de respostas positivas foi A9 “Erros
tem levado a mudancas positivas por aqui’ com 28% das respostas concordantes, de
encontro aos nossos um estudo o0 mesmo item obteve 61% de respostas positivas®.
Diversos autores, nos levam a compreender que a melhoria continua tem se mostrado
insuficiente, ndo ha espaco para aprender com 0s erros e assim evitar que 0s mesmos
tornem a suceder(1%1213),

Dimensao 3

Aterceira dimensao analisa se os profissionais se apoiam, tratam-se com respeito
e trabalhem junto em equipe.

Amédia dadimensao referente aos itens, obteve como resultado o correspondente
a 77% positivas, 14% neutro e 9% negativas. Das 12 dimensdes esta foi a Unica que
atingiu mais de 75% das respostas positivas, assim sendo considerada area forte de
segurancga do paciente.
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A relagdo dos itens desta dimensao com melhor apreciacéo foi A3 “Quando ha
muito trabalho a ser feito rapidamente, trabalhamos juntos em equipe para conclui-lo
devidamente” com 86% de resultado positivos sendo o item do questionario com maior
concordancia, evidenciando o trabalho em equipe, seguido do item A4 “Nesta unidade,
as pessoas se tratam com respeito” com 83% de respostas positivas, indo ao encontro
da literatura, onde no mesmo item obteve 80% e 92% de concordancia de respostas
positivas®'2. A maneira com que o profissional interage com outras pessoas, interfere
diretamente no cuidado, compreendendo que a cooperacéo simplifica o trabalho em
equipe proporcionando uma assisténcia qualificada aos pacientes.

Dimensao 4

A quarta dimensdo avalia se os funcionarios da instituicdo discursam
espontaneamente sobre os erros que tem potencial de afetar o paciente.

Amédia da dimensao referente aos itens, obteve como resultado o correspondente
a 46% positivas, neutro 30% e negativo 33%. Sendo classificado como uma area fragil
de seguranca do paciente.

Dos trés itens, o item C4 “Os profissionais sentem-se a vontade para questionar
as decisbes ou acbes dos seus superiores”, 20% das respostas positivas, referente
ao item C2 “Os profissionais tém liberdade para dizer ao ver algo que pode afetar
negativamente o cuidado do paciente’, 53% afirmaram que tém liberdade para falar
algo que poderia afetar o paciente. A literatura nos aponta que a deficiéncia na
comunicacéo entre os profissionais, tem se apresentado como principal contribuinte
das falhas, no entanto, a comunicacéo efetiva e objetiva tem demonstrado cuidado
seguro!&17),

Dimensao 5

A quinta dimenséo refere-se a comunicacao sobre o erro, se séo relatados quando
ocorrem, se ha implementacédo de mudancgas e se articulam métodos para evita-los.

Amédia dadimensao referente aos itens, obteve como resultado o correspondente
a 39%, neutras 23%, negativas 37%. Classificada como éarea fragil na seguranca do
paciente.

No item C5 “Nesta unidade, discutimos meios de prevenir erros evitando que
eles acontecam novamente’ obteve 36% de respostas positivas. Destaca-se o
fundamental papel da geréncia ao investigar e avaliar os fatores que contribuiram ao
eventos adversos, para junto a equipe constituir e implementar métodos que visem a
interceptar as falhas ja identificadas, proporcionando um ambiente de confian¢a aos
profissionais e seguranca para o paciente.
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Dimensao 6

A sexta dimenséo trata de resposta ndo punitiva aos erros, analisando como os
profissionais sentem-se em relagéo aos seus erros.

Amédia da dimensao referente aos itens, obteve como resultado o correspondente
a 15% positivas, 11% neutros, 69% negativos e 5% de questionarios sem reposta. Foi
classificado como area de fragilidade em seguranca do paciente.

No item A8 “Os profissionais consideram que seus erros podem ser usados
contra eles” 67% concordou coma a afirmativa, no item A12 “Quando um evento e
notificado, parece que o foco recai sobre a pessoa e ndo sobre o problema’, 78% dos
respondentes concordam, caracterizando as respostas de forma negativa. A cultura
punitiva impossibilita a comunicagao dos erros, uma vez que geralmente o foco recai
sobre a pessoa que o0 cometeu e ndo no problema que gerou, impedindo que barreiras
de protecao sejam implementadas 158,

Dimensao 7

A sétima dimenséo avalia se os profissionais sdo capacitados para lidar com a
sua carga de trabalho.

Amédia da dimensao referente aos itens, obteve como resultado o correspondente
a 37%, neutras 21% e negativas 41%. Ocorre, entdo a classificacdo como area de
fragilidade na seguranca do paciente.

No item A2 “Temos pessoal suficiente para dar conta da carga de trabalho”,
obteve-se 33% de concordancia. Estando ao encontro da literatura, apontando
resultados bem proximos, com 42% de respostas positivas, e, neste mesmo item A2
com apenas 21% de respostas concordantes. Na UTI o déficit de profissionais acarreta
sobrecarga, estresse e cansaco, relacionados diretamente aos cuidados de saude
prestados, revelando que os profissionais com jornadas de trabalho longas e horas
extras em excesso executam uma assisténcia de baixa qualidade ¢1¢17

Dimensao 8

A oitava dimensao avalia se a direcdo do hospital e a gestdao asseguram um
ambiente onde se propicie a seguranga do paciente.

Amédia da dimensao referente aos itens, obteve como resultado o correspondente
a 27% positivamente, 27% neutro e 46% negativamente. Estando na classificacao de
area fragil de seguranca do paciente.

No item F9 “A direcé&o do hospital so parece interessada na seguranga do paciente
quando ocorre algum evento adverso”, 56% concordam, confirmando o que a literatura
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aponta, evidenciando que os profissionais ndo reconhecem na gestdo a preocupacgéao
com a seguranca. E um grande desafio a gestao hospitalar compreender que o ato de
falhar € humano e multifatorial. Cabe ao gestor estabelecer métodos e estratégias em
diferentes niveis para a solugao dos aspectos sistémicos e organizacionais, definindo
metas e mecanismos de preveng¢ao® 1217,

Dimensao 9

A nona dimensé&o analisa se as unidades da instituicdo trabalham em clima de
cooperagao ente si.

Amédia da dimensao referente aos itens, obteve como resultado o correspondente
a 31% de respostas positivas, 37% neutra e 31% negativas. Classificando como area
de fragilidade de seguranca do paciente.

O item F4 “Ha uma boa cooperacgao entre as unidades do hospital que precisam
trabalhar em conjunto” obtiveram apenas 19% de respostas positivas revelando a
fragilidade de interagdo entre as unidades da instituicdo. Nesta mesma dimenséo, uma
pesquisa apresentou resultado ainda mais baixo com percentual de respostas positivas
em 19,3%, evidenciando a auséncia de cooperagao entre as unidades. A literatura
nos traz a importancia de favorecer um bom dialogo entre os diferentes setores das
instituicbes com o intuito de fornecer uma assisténcia segura ao paciente destacando
o trabalho em equipe, ressaltando que passagens de plantdo e transferéncias entre
setores estao consideravelmente associados a incidéncia de EA(1213.17),

Dimensao 10

A décima dimenséo analisa a passagem de plantdo/turno e transferéncias
internas entre as unidades.

Amédia dadimenséo referente aos itens, obteve como resultado o correspondente
a 31% positivas, 37% neutra e 31% negativas. Esses dados garantem a classificacéo
como area de fragilidade de seguranga do paciente.

O item F4 “Ha uma boa cooperagéo entre as unidades do hospital que precisam
trabalhar em conjunto” obtiveram apenas 19% de respostas positivas revelando a
fragilidade de interacdo entre as unidades da instituicéo.

Nesta mesma dimens&o, uma pesquisa apresentou resultado ainda mais baixo
com percentual de respostas positivas em 19,3%, evidenciando a auséncia de
cooperacao entre as unidades. A literatura nos traz a importancia de favorecer um
bom dialogo entre os diferentes setores das instituicbes com o intuito de fornecer uma
assisténcia segura ao paciente(1#13.17),
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Dimensao 11

A décima primeira dimensao avalia os sistemas e procedimentos existentes na
organizacao para evitar a ocorréncia de erros.

Amédia dadimenséo referente aos itens, obteve como resultado o correspondente
a positiva 43%, neutra 25% e negativas 31%. Isso classifica como area de fragilidade
de seguranca do paciente.

A literatura descreve a fragilidade da seguranca do paciente frente a esta
dimensao, apontando que onde os profissionais tendem a comunicar os erros que sao
cometidos, percebidos e corrigidos antes de afetar o paciente, criam-se percepcoes
positivas sobre os procedimentos e sistemas para a prevencao dos eventos, elevando
a seguranca do paciente(1%1213)

Dimensao 12

A décima segunda dimenséo trata da frequéncia de eventos notificados ou erros
percebidos e corrigidos antes de afetar o paciente.

Amédia dadimenséo referente aos itens, obteve como resultado o correspondente
as respostas positivas somaram 35%, as neutras 31% e as respostas negativas
somaram 32%. Isso garante classificagdo como uma area fragil de seguranca do
paciente.

As respostas positivas nos trés itens variaram de 33 a 39%. A subnotificacéo
além de mascarar as estatisticas, inibe a identificacdo das suas causas permanecendo
assim subestimado a real extensdo do problema, limitando a prevengcao® ™,

Avaliacao das respostas positivas do HSOPSC

ApoOs a avaliagdo individual de cada item que constitui as dimensdes, foram
avaliados os percentuais médios de respostas positivas do questionario para analise.
As respostas positivas do questionario correspondem a dois itens classificados como
areas fortes de seguranca do paciente (5%), 12 itens ndo classificaveis (28%) e 28
itens classificados como area fragil de seguranca do paciente (67%). Com relagao as
dimensoes, o percentual médio de respostas positivas € de 41,4% (+15,63).

Os dois itens classificados como area forte em seguranca do paciente foram as
que alcancaram mais de 75% de respostas positivas “nesta unidade as pessoas se
tratam com respeito” e “quando ha muito trabalho a ser feito rapidamente, trabalhamos
juntos em equipe para conclui-lo devidamente” obtiveram 83% e 86% respectivamente.

Os itens que obtiveram menor indice de respostas positivas foram “os profissionais
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Se preocupam que seus erros sejam registrados em suas fichas funcionais” e “quando
um evento é notificado, parece que o foco recai sobre a pessoa € ndao sobre o
problema”, respectivamente 14% e 16%, demonstrando que os profissionais sentem-
se intimidados frente a comunicacéo dos erros. Indo ao encontro de um estudo, onde
verificou-se que 72,5% dos profissionais consideram que seus erros podem ser usados
contra eles 17,

DISCUSSAO

Os resultados obtidos na amostra sao 97,2% dos respondentes do sexo feminino.
A faixa etéaria as idades divergem de 29 a 64 anos, com média de 44,5 anos (= 9,09).
O grau de escolaridade predominante foi ensino médio completo 66,7%. O cargo de
maior incidéncia é de enfermagem com 91,6%. O tempo de trabalho na profisséo
sendo o tempo minimo de 5 anos e 0 maximo de 41 anos, média de 19 anos (+ 7,75).
Quanto o tempo de trabalho no hospital 77,8% possuem mais de 11 anos. E ainda
75% trabalham dentro das 36 horas semanais da enfermagem. Todos respondestes
afirmam interagcdo com o paciente.

De acordo com os dados dos respondentes a cultura de seguranca do paciente
nesta unidade é fraca em 11 das 12 dimensdes estudadas, sendo a dimensao de
resposta n&o punitiva aos erros a mais fraca, seguida de apoio da gestao hospitalar
para a seguranca do paciente e adequacéao de profissionais.

Percebe-se que a cultura punitiva se encontra muito presente nas instituicoes
hospitalares, onde os profissionais desde a sua formacao sao instruidos a proporcionar
aos pacientes o melhor cuidado possivel, sendo este livre de erros. Entretanto até
os melhores profissionais podem cometer falhas, assim precisamos admitir que os
seres humanos séo factiveis ao erro, contudo devemos retirar essa responsabilizacéo
do profissional e criar juntamente com a gestdo hospitalar métodos e sistemas de
prevencao. Para se aprender com os erros, € necessario que haja a notificacéao,
para entdo a partir das principais fragilidades desenvolver a educacéo continuada.
Na instituicdo pesquisada 83,3% dos respondentes informaram n&o haver notificado
nenhum evento adverso em 12 meses, a subnotificagcdo da-se por inumeros motivos,
entre eles a ndo valorizagéo do evento ocorrido, no entanto o determinante principal é
o medo das represalias que ocorrem nas instituicoes.

Contudo é necessario que a gestdo se comprometa a seguranca do paciente,
pois 48% dos profissionais n&o reconhecem na gestéo hospitalar preocupacao com a
seguranca até que ocorra algum evento, como alternativa para medidas preventivas,
além da educacéo continuada, algumas inovacdes tecnoldgicas podem e devem
facilitar no cuidado em saude, como os prontuarios eletrénicos, prescricbes das
medicag¢des informatizadas, notificacbes de eventos adversos/erros eletrénicos e
anénimos, além da adequacdo de quantitativo de profissionais nas unidades. Dos
respondentes 41% consideram nao haver profissionais suficientes para dar conta do
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trabalho, gerando assim sobrecarga no profissional, sabe-se ainda que a maioria dos
EA estao correlacionados a sobrecarga de trabalho, aumento de tempo de internacao,
custos hospitalares e ainda diretamente relacionados a morbimortalidade de pacientes
em UTIL.

Com relacéo a unica area forte, segundo os participantes se refere ao trabalho
em equipe dentro da unidade com 77% de concordancia. Sabe-se que para um bom
trabalho em equipe multidisciplinar o dialogo faz-se essencial, através da comunicagao
vertical, gestdo participativa onde os profissionais tém a oportunidade de interagirem
entre si.

Quando solicitados sobre a seguranca do paciente em sua unidade de trabalho
49,9% avaliou como excelente/muito boa e 33,1% como regular. Podemos ainda
evidenciar pelos comentarios descritivos deixados pelos participantes, a preocupacgéo
quanto a seguranca do paciente e que a palavra melhor relacionado a qualidade de
assisténcia ao RN, esteve em trés das quatro narracgoes.

Conclui-se por fim que os resultados estabelecem um diagnéstico institucional
acerca da segurancga do paciente, contudo medidas e estratégia devem ser elaboradas
afim de aprimorar a qualidade do cuidado de saude oferecido aos neonatos garantindo
uma assisténcia segura, aprimorando dimensodes fortes e criando métodos para
desenvolver as dimensodes avaliadas como fracas.

Entre as limitagcoes do estudo, destaca-se a baixa adesao ao preenchimento do
questionario por determinadas categorias profissionais como médicos e enfermeiros,
outra limitacao é que o estudo foi aplicado em uma area fechada da instituicdo, o que
torna o resultado limitado, tornando-se necessario que a realizacéo de novas pesquisas
em outros setores da instituicao para melhorar a representatividade qualitativa e
quantitativa dos resultados.

CONCLUSAO

Conclui-se por fim que os resultados estabelecem um diagnéstico institucional
acerca da cultura de seguranca do paciente, contudo medidas e estratégias devem ser
elaboradas a fim de aprimorar a qualidade do cuidado de saude oferecido aos neonatos
garantindo uma assisténcia segura, aprimorando dimensoes fortes e criando métodos
para desenvolver as dimensbes avaliadas como fracas através da identificagcdo dos
eventos e educacao continuada.
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