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RESUMO: Obijetivo: Analisar aspectos relacionados a cultura de seguranca do paciente
de um hospital universitario sob a perspectiva dos profissionais da unidade
multiprofissional. Método: Trata-se de um estudo transversal e analitico que foi realizado
com profissionais da unidade multiprofissional de um hospital universitario, a partir da
aplicacdo do instrumento Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC), verséao
2.0 validada e atualizada para o contexto brasileiro. Para analise da cultura de seguranca
do paciente, foi realizada a média da porcentagem de respostas positivas, neutras e
negativas para cada um dos 10 dominios do instrumento e, para verificar a influéncia das
categorias profissionais e dos locais de atuacdo hospitalar na cultura de seguranca, foi
realizado o teste estatistico de anova de uma via. O valor de significancia adotado foi de
0.05. Resultados: Dentre as 10 dimens6es avaliadas, foi encontrada apenas a dimenséo
“apoio do supervisor, gestor ou lideranca clinica para a seguran¢a do paciente” como
dimensdo de forca para a cultura de seguranca do paciente, outras 4 dimensdes com
potencial de melhoria e 5 dimensBes configuradas como frageis, sendo que as que
receberam 0s menores percentuais de respostas positivas foram “comunicagdo sobre
erros”, “abertura de comunicagdo” e “resposta ao erro”. Também foi possivel identificar
categorias profissionais e setores de atuacao hospitalar especificos com piores percepcgdes
da cultura de seguranca do paciente em relacdo as demais, com significancia estatistica
(p<0.05) para itens avaliados, como “comunicagdo sobre erros” e “suporte da gestdo do
hospital para a seguranga do paciente”. Consideragfes finais: Mediante os resultados
encontrados, para o desenvolvimento de uma cultura de seguranca mais positiva, sao
necessarias acbes de melhoria que envolvam, principalmente, 0s processos de
comunicacéo e de conscientizagdo sobre o conceito da cultura de seguranga do paciente
para os profissionais que compdem a unidade multiprofissional, bem como
desmistificacdo da “cultura do medo” e estimulo para maior engajamento quanto as
notificagdes de eventos adversos.

PALAVRAS-CHAVE: Cultura de seguranca do paciente; Equipe multiprofissional,
Hospital universitario.
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THE PATIENT SAFETY CULTURE FROM THE PERSPECTIVE
OF THE MULTIPROFESSIONAL TEAM OF A UNIVERSITY
HOSPITAL

ABSTRACT: Objective: The aim of this study was to analyze aspects related to the
patient safety culture of a university hospital from the perspective of the professionals in
the multiprofessional unit. Method: This is a cross-sectional and analytical study
conducted with professionals from the multiprofessional unit of a university hospital. The
data was collected through the application of the Hospital Survey on Patient Safety
Culture (HSOPSC), version 2.0, validated and updated for the Brazilian context. To
analyze the patient safety culture, the average percentage of positive, neutral, and negative
responses for each of the 10 domains of the instrument was calculated. Additionally, to
assess the influence of professional categories and hospital departments on the safety
culture, a one-way ANOVA statistical test was applied. The significance level adopted
was 0.05. Results: Among the 10 dimensions evaluated, only the dimension "support from
the supervisor, manager, or clinical leadership for patient safety” was identified as a
strength for the patient safety culture. Four other dimensions showed potential for
improvement, and five dimensions were considered fragile. The dimensions with the
lowest percentages of positive responses were “"communication about errors,”
"communication openness,” and "response to error.” It was also possible to identify
specific professional categories and hospital sectors with worse perceptions of the patient
safety culture compared to others, with statistical significance (p<0.05) for evaluated
items such as "communication about errors™ and "hospital management support for
patient safety.” Conclusions: Based on the results obtained, to develop a more positive
safety culture, improvement actions are required, primarily involving communication
processes and raising awareness about the concept of patient safety culture for
professionals in the multidisciplinary team. Additionally, there is a need to demystify the
"culture of fear" and encourage greater engagement with adverse event reporting.
KEYWORDS: Patient safety culture; Multidisciplinary team; University hospital.

LA CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE DESDE LA
PERSPECTIVA DEL EQUIPO MULTIPROFESIONAL DE UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO

RESUMEN: Objetivo: Analizar aspectos relacionados con la cultura de seguridad del
paciente en un hospital universitario desde la perspectiva de los profesionales de la unidad
multiprofesional. Método: Se trata de un estudio transversal y analitico realizado con
profesionales de la unidad multiprofesional de un hospital universitario, mediante la
aplicacion del instrumento Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC), versién
2.0 validada y actualizada para el contexto brasilefio. Para el analisis de la cultura de
seguridad del paciente, se calculé el promedio del porcentaje de respuestas positivas,
neutrales y negativas para cada uno de los 10 dominios del instrumento. Ademas, para
verificar la influencia de las categorias profesionales y los sectores hospitalarios en la
cultura de seguridad, se realizo la prueba estadistica de ANOVA de una via. El nivel de
significancia adoptado fue de 0.05. Resultados: De las 10 dimensiones evaluadas, solo la
dimensién "apoyo del supervisor, gerente o liderazgo clinico para la seguridad del
paciente™ se identificd como una fortaleza para la cultura de seguridad del paciente. Otras
4 dimensiones mostraron potencial de mejora y 5 dimensiones se configuraron como
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débiles. Las dimensiones con los menores porcentajes de respuestas positivas fueron

"comunicacion sobre errores”, "apertura en la comunicacion” y "respuesta ante el error”.
También fue posible identificar categorias profesionales y sectores especificos de
actuacion hospitalaria con peores percepciones de la cultura de seguridad del paciente en
comparacion con los demas, con significancia estadistica (p<0.05) para los items
evaluados, como "comunicacién sobre errores™ y "apoyo de la gestion del hospital para
la seguridad del paciente”. Consideraciones finales: A partir de los resultados obtenidos,
para el desarrollo de una cultura de seguridad mas positiva son necesarias acciones de
mejora que involucren principalmente los procesos de comunicacion, asi como la
concientizacion sobre el concepto de cultura de seguridad del paciente entre los
profesionales que integran la unidad multiprofesional, ademas de la desmitificacion de la
"cultura del miedo" y el fomento de un mayor compromiso con las notificaciones de
eventos adversos.

PALABRAS CLAVE: Cultura de seguridad del paciente; Equipo multiprofesional;
Hospital universitario.

1. INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), a seguranca do paciente €
definida como uma estrutura de atividades organizadas que cria culturas, processos,
procedimentos, comportamentos, tecnologias e ambientes na salde, que de forma
consistente e sustentavel reduzem a ocorréncia de riscos e danos evitaveis, tornando o0s
erros menos provaveis e diminuindo o impacto do dano quando ele ocorre (WHO, 2021).

A OMS define, ainda, que um evento adverso é um incidente ndo intencional ou
inesperado que causa dano a um paciente e que pode levar a uma incapacidade temporaria
ou permanente (WHO, 2009). Presume-se uma incidéncia de tais eventos de ao menos
10% dentre pacientes hospitalizados, sendo que se estima que a metade seja evitavel. Nos
paises de baixa e média renda esta incidéncia pode chegar a 25% dos pacientes
hospitalizados, constituindo 134 milhdes de eventos adversos e 2,6 milhdes de mortes por
ano, apontando que os custos globais decorrentes de eventos adversos sejam de U$ 1 a 2
trilhGes de dolares por ano (WHO, 2021).

Neste sentido, a OMS langou em 2021 o “Plano de Agéo Global para a Seguranca
do Paciente 2021-2030”, recomendando que os hospitais desenvolvam a cultura de
seguranca do paciente para reduzir o risco de erros e mitigar os danos causados por
eventos adversos (WHO, 2021). A cultura de seguranca do paciente € um conjunto de
valores, ideias, percepgdes, comportamentos e praticas individuais e coletivas, associado
a comunicacao clara e eficiente, confianca entre equipes e aprendizado organizacional,
0s quais determinam o comprometimento, estilo e capacidade de gestdo de uma

organizacao saudavel e segura, de forma a oferecer assisténcia de exceléncia, diminuicao
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de custos e satisfagdo as instituicdes (Da Silveira Lemos et al., 2021; Jacques; Macedo;
Caregnato, 2021).

Assim, revela-se importante avaliar a cultura de seguranca do paciente, a partir do
conhecimento das potencialidades e fragilidades que norteardo ac6es de melhorias, sendo
uma ferramenta imprescindivel para alicercar a implementacdo de intervengdes e
treinamentos capazes de contribuir para o clima de segurancga nas instituicdes de saude,
além de garantir a qualidade assistencial (Notaro et al., 2019; Lima et al., 2021;
Osemwegie, 2023; Vikan et al., 2023).

Ha& na literatura estudos objetivando analisar a percepcao dos profissionais de
salde acerca da cultura de seguranca do paciente em ambientes hospitalares, contudo em
grande maioria envolvendo equipes que, apesar de nomeadas multiprofissionais,
geralmente sdo compostas por profissionais da area médica e de enfermagem, tendo pouca
representatividade de outras categorias assistenciais (Camacho-Rodriguez et al., 2022;
Alves et al., 2021).

Sabe-se, ainda, que para a promocdo de seguranca do paciente é necessaria a
compreensdo de que esta pode ser influenciada pela cultura de trabalho da equipe
multiprofissional envolvida. Um estudo que busque compreender a percepgao da cultura
de seguranca do paciente indica muitos elementos que afetam diretamente na assisténcia
oferecida, principalmente pela forma como os profissionais entendem a seguranca do
paciente e realizam seu trabalho (Notaro et al., 2019). Neste sentido, entendendo que
outros profissionais assistenciais, exceto enfermeiros ou médicos, tém importante atuacao
no cuidado seguro prestado ao paciente em ambito hospitalar, avaliar a percepgédo deles
com relagdo a cultura de seguranca do paciente pode ser uma boa estratégia para
melhorias na assisténcia prestada por estes profissionais.

Sendo assim, objetivou-se analisar aspectos relacionados a cultura de segurancga
do paciente pela perspectiva dos profissionais que compdem a unidade multiprofissional
de um hospital universitario, dentre eles fisioterapeutas, fonoaudiologos, assistentes
sociais, psicélogos, profissionais de odontologia (cirurgides dentistas e técnico em saude

bucal), terapeutas ocupacionais e educadores fisicos.
2. METODO

Trata-se de um estudo transversal e analitico que foi realizado em um hospital

universitério localizado no municipio de Vitoria — ES, onde sdo desenvolvidas atividades
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de ensino, pesquisa, extensdo e assisténcia. Atualmente, o hospital encontra-se sob a
gestdo da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares e conta com 240 leitos ativos,
sendo referéncia em media e alta complexidade para diversas especialidades clinicas,
destacando-se no diagndstico e tratamento de AIDS, tuberculose multirresistente,
maternidade de alto risco, cirurgia geral e cardiaca, terapia intensiva neonatal e de adulto
e outros atendimentos de maior complexidade (UFES, 2024).

Os participantes do estudo foram os profissionais que fazem parte da unidade
multiprofissional, composta por fisioterapeutas, assistentes sociais, psicélogos,
fonoaudiologos, terapeutas ocupacionais, profissionais da odontologia (cirurgiGes
dentistas e técnico em salde bucal) e educadores fisicos, totalizando 103 profissionais.
Todos foram convidados a participar da pesquisa, exceto os que estavam trabalhando a
menos de 6 meses na instituicdo ou afastados de suas atividades por motivo de férias,
licenca ou qualquer outro tipo de afastamento do servico, restando 96 profissionais aptos
para participar da pesquisa. Destes, 81 responderam o questionario, obtendo-se assim uma
taxa de resposta de 84,3%.

Para avaliar a cultura de seguranca do paciente, foi utilizada a verséo 2.0 validada,
traduzida e adaptada para o Brasil, do Hospital Survey on Patient Safety Culture
(HSOPSC) da Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ). Este instrumento
atualizado versdo 2.0 contém 40 itens, sendo que deste total 32 itens agrupam-se em 10
dimensdes que conformam o conceito “cultura de seguranca do paciente” (Reis et al.,
2023). O questionario foi enviado para os participantes através de link do Google Forms
e os dados foram transferidos automaticamente para o excel para analise. Obteve-se o
maximo de respostas possiveis e 0 periodo de coleta foi de janeiro a margo de 2024.

Os dados descritivos foram apresentados como média e desvio padrdo para as
varidveis continuas simétricas, mediana e interquartil para as varidveis continuas
assimétricas ou ordinais e frequéncia e porcentagem para as variaveis nominais.

Para a cultura de seguranca do paciente, optou-se pela media da porcentagem de
respostas positivas, neutras e negativas para cada dominio da escala para entdo serem
analisadas e classificadas em: area forte (ou positiva) para a seguranca do paciente — 75%
ou mais de respostas positivas; area com potencial de melhoria (ou neutra) para a
seguranca do paciente — 50% a 74,9% de respostas positivas; e area fragil (ou negativa)

para a seguranca do paciente —49,9% ou menos de respostas positivas (Sorra et al., 2021).
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Para verificar a influéncia das categorias profissionais e dos locais de atuacdo
hospitalar na cultura de seguranca foi realizado o teste estatistico de anova de uma via. O
valor de significancia adotado foi de 0.05.

A pesquisa foi realizada respeitando-se todas as recomendacdes da Resolugdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude/MS, que dispbe sobre a pesquisa com a
participacdo de seres humanos e foi aprovada mediante o CAAEE
50033721.8.0000.5071. Os participantes foram informados sobre os objetivos da
pesquisa e tiveram garantia do sigilo das informacdes. Apos 0s esclarecimentos, 0s que

manifestarem aquiescéncia, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total de 103 profissionais que compdem a unidade multiprofissional, 04 nao
estavam aptos para participar da pesquisa por estarem a menos de 06 meses na instituicdo
e 03 estavam afastados por motivo de licenca maternidade/médica, restando 96
profissionais. Destes, 81 responderam ao questiondrio e 15 recusaram, obtendo-se assim
uma taxa de resposta de 84,3%.

Conforme demonstrado na tabela 1, 87,7% (n=71) dos participantes declararam-
se do sexo feminino, com idade média foi de 43.3+6.32 anos. Considerando a categoria
profissional, houve predominio de participacdo dos profissionais fisioterapeutas, com
42% (n=34), sequido pelos assistentes sociais com 19,7%, (n=16), psicélogos com 13,6%
(n=11) e fonoaudidélogos com 12,3% (n=10). Quanto ao grau de instrucédo, 69,1% (n=56)
dos participantes possuiam pos-graduacdo, 21% (n=17) mestrado e 6,2% (n=5)
doutorado. Aproximadamente 55,1% (n=45) relataram ter entre 6 e 10 anos de trabalho
no mesmo setor que esta lotado atualmente e 93,6% (n=76) dedicavam entre 30 e 40 horas
de trabalho por semana, além de informarem que 100% (n=81) mantinham interacéo ou
contato direto com paciente.

Os setores de trabalho mais citados foram a Unidade de Terapia Intensiva adulto,
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e enfermarias adulto, com 22,2% (n=18), 18,5%
(n=15) e 22,2% (n=18), respectivamente (Tabela 1).
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Tabela 1: Caracteristicas gerais dos participantes. Vitoria-ES, 2024.

o Total
Variaveis n=81
Idade 43.346.32
Sexo

Feminino 71 (87.7%)
Masculino 10 (12.3%)
Grau de instrucéao
Ensino superior 3(3.7%)
Pds-graduacio 56 (69.1%)
Mestrado 17 (21%)
Doutorado 5 (6.2%)
Categoria profissional Assistente social 16 (19.8%)
Educador fisico 2 (2.5%)
Fisioterapeuta 34 (42%)
Fonoaudidlogo 10 (12.3%)
Psicélogo 11 (13.6%)
Profissionais da odontologia 3 (3,7%)
Terapeuta ocupacional 5 (6,1%)
Local de atuacao
Ambulatérios 8 (9.9%)
Enfermaria de pediatria 2 (2.5%)
Enfermaria adulto 18 (22.2%)
Maternidade 3(3.7%)
Madltiplos setores 16 (19.8%)
Pronto socorro 1 (1.2%)
UTI 18 (22.2%)
UTIN 15 (18.5%)
Tempo de trabalho no atual setor
Menos de 1 ano 4 (5,1%)
1 ab5anos 26 (32%)
6 a 10 anos 45 (55,1%)
11 anos ou mais 6 (7,8%)
Carga horéaria semanal
Menos que 30 horas semanais 3 (3,9%)
De 30 a 40 horas semanais 76 (93,6%)
Mais de 40 horas semanais 2 (2,5%)
Interagdo ou contato direto com pacientes
Sim 81 (100%)

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024).

Para os 32 itens do questionario HSOPSC distribuidos em 10 dimensdes, 0s

percentuais médios das respostas sao apresentados na tabela 2.
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Tabela 2: Porcentagens de respostas positivas, neutras e negativas para cada dimenséo

do HSOPSC
Média das Média das Média das
Dominios Respostas Respostas Respostas Total
Positivas Neutras Negativas
% % % %
Trabalho em equipe na unidade
73% 3% 24% 100%
Dotacéo de pessoal e ritmo de trabalho
60.7% 7.8% 31.5% 100%
Aprendizado organizacional/melhoria
continua
67.9% 5.5% 26.6% 100%
Resposta ao erro
39.2% 9.2% 51.6% 100%
Apoio do supervisor, gestor ou
lideranca clinica para a seguranca do
paciente
78.8% 4.2% 17.0% 100%
Comunicacao sobre erros
33.7% 29.7% 36.6% 100%
Abertura de comunicacao
38.5% 38.4% 23.1% 100%
Notificacdo de eventos de seguranca do
paciente
49.9% 20.7% 29.3% 100%
Suporte da gestdo do hospital para a
seguranga do paciente
63.2% 11.2% 25.6% 100%
Transferéncias e trocas de informacdes
49.7% 6.8% 43.6% 100%

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024).

Dentre todas as dimens@es avaliadas no estudo, a Unica que se apresentou como
dimensdo de forca, com mais de 75% de respostas positivas, foi a dimensdo “Apoio do
supervisor, gestor ou lideranca clinica para a seguranca do paciente”, e que assim como
em outros estudos, também aparece com resultados positivos.

O apoio de gestores e lideres para a seguranca do paciente gera uma boa
perspectiva para o desenvolvimento da cultura, uma vez que é fundamental que os
administradores hospitalares e gerentes de unidades estabelecam um ambiente de apoio,
onde a equipe se sinta confortdvel para compartilhar preocupacfes e sugestdes. Em
resumo, a gestdo em saude desempenha um papel central na construcdo da cultura
organizacional, especialmente no seu mapeamento e na criacdo de estratégias para
fortalecé-la (Cotovicz, 2020; Da Silveira Lemos et al., 2021; Fontes-Mota; Ribeiro, 2022;
Satiro et al., 2024).

O trabalho em equipe é uma estratégia organizacional que integra as acles e

conhecimentos de diversos profissionais, visando a prestacdo de uma assisténcia integral
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e de qualidade. Esta abordagem esta diretamente relacionada a seguranga do paciente,
uma vez que a auséncia de cooperagéo e a sobrecarga de trabalho estdo associadas a um
aumento na ocorréncia de eventos adversos (Cotovicz, 2020). No presente estudo, esta
dimensdo demonstrou-se uma area com grande potencial de melhoria, uma vez que
recebeu 73% de respostas positivas, evidenciando de uma forma geral que os participantes
da pesquisa se apoiam e ajudam uns aos outros. Estudos como o de Alves et al. (2021) e
de Prieto, Fonseca e Zem-Mascarenhas (2021) também evidenciaram o trabalho em
equipe como uma dimensdo com resultados positivos.

Com relagdo a “Dotacdo de pessoal e ritmo de trabalho”, diferente de outros
estudos que encontraram esta dimensdo como area de fragilidade (Prieto; Fonseca; Zem-
Mascarenhas, 2021; De Lima Silva Nunes et al., 2021; Jacques; Macedo; Caregnato,
2021), neste estudo apresentou-se com grande potencial de melhoria, indicando que a
maioria dos profissionais que compdem a equipe multiprofissional consideram as
demandas do servico e 0 quantitativo de profissionais adequado. Talvez tal fato se
expliqgue em razdo do grande numero de contratacdes de profissionais assistenciais
através de concursos publicos realizados desde o ano de 2013, quando a Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares passou a gerenciar o hospital.

Também com grande potencial de melhoria apresentou-se a dimensdo
“aprendizado organizacional/melhoria continua”, assim como em outros estudos, como
os de Azyabi, Karwowski e Davahli (2021), Alves et al. (2021), Prieto, Fonseca e Zem-
Mascarenhas (2021) e Cotovicz (2020), sendo de grande importancia para 0
desenvolvimento da cultura de seguranca do paciente, pois a partir dela se desenvolve a
importancia de que treinamentos e capacitacGes tedricas e praticas sdo estratégias
essenciais para fortalecer a cultura de seguranca do paciente, sendo fundamental que estes
treinamentos sejam oferecidos de acordo com as necessidades de cada equipe (Satiro et
al., 2024).

Considerando que se trata de um hospital de ensino, espera-se que 0 processo de
aprendizagem seja continuo, com a andlise dos incidentes ocorridos, promovendo a
identificacdo de causas e a implementacdo de melhorias. A educagdo em seguranca do
paciente € uma recomendacao da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que sugere a
inclusdo desse tema nos curriculos de todos os cursos da area da saude. Dessa forma, 0s
futuros profissionais seriam incentivados a refletir sobre a ocorréncia de incidentes e a

desenvolver aspectos da cultura de seguranca do paciente (Cotovicz, 2020).
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Uma dltima dimensédo que se apresentou com potencial de melhoria foi a “suporte
da gestdo do hospital para a seguranga do paciente”, corroborando com os achados de
Alves et al. (2021) e Cotovicz (2020). Por outro lado, os estudos de Fontes-Mota e Ribeiro
(2022) e de Prieto, Fonseca e Zem-Mascarenhas (2021) encontraram como dimenséo
critica. Neste contexto, os participantes do presente estudo destacaram em suas respostas
que os gestores promovem e incentivam acgdes voltadas para a seguranca do paciente.
Importante salientar que a gestdo hospitalar exerce uma influéncia direta sobre a
seguranca do paciente, refletindo sua valorizacdo por meio de uma comunicacéo aberta e
construtiva sobre erros, além de iniciativas e incentivos relacionados a cultura de
seguranca. Assim, a gestdo deve atentar-se as necessidades da instituicdo, incluindo
recursos, pessoal, orcamento e treinamentos, para implementar as mudancas necessarias
e fortalecer o Nucleo de Seguranca do Paciente, além de acompanhar as atividades
desenvolvidas (Cotovicz, 2020).

A dimensdo “resposta a0 erro” encontra-se entre as dimensdes que se
caracterizaram como uma dimensao critica da cultura de seguranca do paciente, apenas
39,2% dos participantes responderam positivamente os itens que compdem a dimensao,
ou seja, a maioria dos respondentes considera que os erros ou falhas na prestacédo do
cuidado podem recair sobre o profissional.

Muitos estudos realizados no Brasil e no mundo em hospitais universitarios,
privados ou filantropicos, com objetivo geral de analisar a percepcdo dos profissionais
acerca da cultura de seguranca do paciente a partir da aplicacdo de questionarios
validados, sendo a grande maioria através do HSOPSC, também evidenciaram fragilidade
na dimensdo “resposta ao erro”, apresentando-se de uma forma geral como um ponto
critico da cultura de seguranca do paciente. Tais achados exigem reflexdo sobre a
importancia de se trabalhar a desmistificacdo da cultura do “medo da culpa” nos
estabelecimentos de saude (Camacho-Rodriguez et al., 2022; Fontes-Mota; Ribeiro,
2022; Alves et al., 2021; Jacques; Macedo; Caregnato, 2021; Prieto; Fonseca; Zem-
Mascarenhas, 2021; Azyabi; Karwowski; Davahli, 2021; Cotovicz, 2020; Arboit et al.,
2020; Ventura et al., 2022).

Assim, é notdrio que uma cultura punitiva leva os profissionais a subnotificarem
Seus erros, 0 que constitui uma barreira para a analise das causas raizes dos eventos e para
a implementacao de medidas de prevencao, ou seja, a auséncia de identificacdo e anélise

dos erros compromete o processo de melhoria continua, podendo levar a recorréncia de

Arquivos de Ciéncias da Satde da UNIPAR, Umuarama, v. 30, n. 2, p. 871-890, 2026. ISSN 1982-114X 880



https://revistas.unipar.br/index.php/saude
https://portal.issn.org/resource/ISSN/1982-114X
https://www.unipar.br

% UNIPAR

UNIVERSIDADE PARANAENSE

eventos adversos. Neste sentido, para efetivar melhorias, os erros devem ser abordados
de maneira sistémica, visando o aprendizado através dos incidentes. Desta forma, ao
adotar uma postura ndo punitiva, a instituicéo reafirma a seguranca do paciente como uma
prioridade (Prieto; Fonseca; Zem-Mascarenhas, 2021).

Uma cultura punitiva geralmente reflete em baixa taxa de notificagéo de eventos.
Além disso, comumente hd uma nocdo equivocada de que apenas enfermeiros podem
relatar incidentes, juntamente com a sobrecarga de trabalho da equipe, contribuindo para
subnotificacdo de eventos. Consequentemente, a falta de relatos pode impedir a
identificacdo de falhas e a subsequente melhoria dos processos (Prieto; Fonseca; Zem-
Mascarenhas, 2021).

A dimensdo “comunicagdo sobre erros” foi a que recebeu 0 menor quantitativo de
respostas positivas no presente estudo, como ja descrito em outros, como os de Camacho-
Rodriguez et al. (2022), Jacques, Macedo e Caregnato (2021) e Campelo et al. (2021).
Sugere-se que a fragilidade apresentada no presente estudo possa ser potencializada pelo
perfil dos profissionais participantes da pesquisa, uma vez que apesar de assistenciais,
ndo pertencem as categorias medica e de enfermagem, que comumente sdo 0s
profissionais que tem uma maior intimidade com os sistemas de notificacdo e com as
ocorréncias envolvendo eventos adversos. Estratégias multidisciplinares, como a
implementacdo de protocolos de transferéncias, formularios com informacdes claras e
objetivas, bem como a destacada organizacdo de dados nos prontuarios, contribuem para
a melhoria dos processos de comunicacao entre os profissionais de saude, favorecendo a
comunicagéo efetiva, ferramenta crucial na prevencéo de falhas.

A dimensdo “abertura de comunicagao” foi a segunda dimensdo do estudo que
recebeu o menor quantitativo de respostas negativas. Nota-se que as dimensdes
relacionadas a comunicacgéo, ferramenta imprescindivel para o desenvolvimento de uma
cultura do paciente segura, apresentaram os menores resultados positivos, indicando uma
fragilidade importante e destacando a necessidade de intervengdes para melhoria dos
processos de comunicacao.

A dimensdo “notificag¢do de eventos de seguranca do paciente” apresentou-se no
estudo como uma &rea critica da cultura de seguranca do paciente, com 49,9% de
respostas positivas, com destaque para o fato de que foi a unica dimenséo que obteve

poucas respostas positivas, neutras ou negativas (menos de 50% do total da amostra), ou
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seja, sugere-se que cerca de metade dos participantes desconhece a frequéncia das
notificagdes de incidentes relacionados a seguranca do paciente.

Muitos estudos envolvendo a percepcao da cultura de seguranca do paciente em
ambientes hospitalares através da aplicacdo do questionario HSOPSC também
encontraram fragilidades na dimenséo “notificagdo de eventos de seguranca do paciente”
(Fontes-Mota; Ribeiro, 2022; Azyabi; Karwowski; Davahli, 2021; Alves et al., 2021; Da
Silveira Lemos et al., 2021; Prieto; Fonseca; Zem-Mascarenhas, 2021).

A dimensao “transferéncias e trocas de informag¢des” também se configurou como
uma dimensdo critica da seguranca do paciente. Um estudo de Jacques, Macedo e
Caregnato (2021) avaliou de forma documental e retrospectiva a percepgdo dos
profissionais acerca da cultura de seguranca do paciente em seis hospitais brasileiros, com
objetivo de desenvolver um plano educacional para melhoria da seguranca do paciente e,
assim como no presente estudo, encontrou como area fragil em todos os hospitais
analisados a dimensdo “Transferéncias internas e passagem de plantdo”. O estudo de
Fontes-Mota (2022), cujo objetivo foi avaliar a cultura de seguranca do paciente na
perspectiva dos funcionarios de um hospital universitario, também encontrou fragilidade
nesta dimens&o. Corrobora, ainda, com os achados outros dois estudos de revisdo, que
também encontraram esta dimensdo fragil na maioria dos artigos analisados (Prieto;
Fonseca; Zem-Mascarenhas, 2021; Alves et al., 2021).

A passagem de plantdo envolve o compromisso de cada profissional em fornecer
informacdes completas, objetivas e seguras a um colega, assegurando a continuidade do
cuidado ao transferir o paciente para outra unidade ou para o préximo turno, sendo,
portanto, um momento crucial para as equipes, uma vez que sdo transmitidas as
informacdes mais relevantes sobre o cuidado do paciente, além de desenvolver estratégias
gue possam prevenir possiveis falhas (Jacques; Macedo; Caregnato, 2021; Prieto;
Fonseca; Zem-Mascarenhas, 2021).

As dimensGes do HSOPSC também foram analisadas conforme as categorias
profissionais e os setores hospitalares de atuacdo e os resultados apresentados a seguir
nas tabelas 3 e 4 referem-se aos percentuais de respostas positivas para cada dimenséo.
As associacOes entre as dimensOes e as categorias profissionais apresentaram
significancia estatistica na maior parte dos itens avaliados, podendo averiguar que oS
assistentes sociais e 0s psicologos apresentaram piores percepcOes acerca da cultura de
seguranca do paciente, conforme demonstrado na tabela 3.
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Tabela 3: AssociacOes entre os dominios da CSP e as categorias profissionais. Vitéria-ES, 2024.

Profissionais

L Assistente Educador . . ., L Terapeuta  Valor-
Dominios . da . Fisioterapeuta Fonoaudi6logo Psicologo .
Social . Fisico Ocupacional p
odontologia
n=16 n=2 n=2 n=234 n=10 n=11 n=>5
Trabalhoemequipena 7, 5o, 100.0% 66.7% 71.6% 78.6% 72.7% 57.1% 0.410
unidade
Dotagdo de pessoal e 48.2% 100.0% 57.1% 50.4% 74.3% 60.5% 52.9% 0.011
ritmo de trabalho
Aprendizado
organizacional/melhoria 63.6% 100.0% 100.0% 63.0% 76.0% 57.1% 91.7% 0.026
continua
Resposta ao erro 44.1% 41.7% 42.9% 35.4% 44.1% 29.3% 58.8% 0.388
Apoio do supervisor,
gestor ou lideranca 69.0% 100.0% 100.0% 72.2% 100.0% 87.5% 78.6% 0.003
clinica para a seguranga
do paciente
grorg‘sun'ca@ao sobre 12.2% 77.8% 100.0% 46.3% 26.7% 9.4% 25.0%  <0.0001
Abertura de 32.7% 66.7% 80.0% 38.3% 40.0% 26.8% 56.3% 0.047
comunicacéo
Notificacdo de eventos
de seguranca do 16.7% 100.0% 100.0% 47.8% 58.3% 50.0% 25.0% 0.128
paciente
Suporte da gestao do
hospital para a 50.0% 100.0% 83.3% 64.6% 71.4% 46.9% 85.7% 0.007
seguranca do paciente
Transferéncias e trocas g 19, 66.7% 100.0% 50.5% 60.7% 37.0% 83.3% 0.006
de informacdes
Fonte: Elaborado pelas autoras (2024).
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Ja com relacéo aos setores de atuacdo, foram analisados os que obtiveram maior

concentracdo de profissionais da equipe multiprofissional atuantes, quais sejam:

ambulatdrios, enfermarias adultas, Unidade de Terapia Intensiva adulto, Unidade de

Terapia Intensiva neonatal e multiplos setores. Cabe informar que multiplos setores

refere-se a situacdes em que o mesmo profissional atua em mais de um setor/area do

hospital, podendo englobar pelo menos dois setores variados para cada profissional. Foi

possivel identificar que os profissionais atuantes nas enfermarias adultas apresentaram

piores percepcdes acerca da cultura de seguranca do paciente, conforme demonstrado na

tabela 4.

Tabela 4: Associagdes entre os dominios da CSP e os setores de atuagdo. Vitoria-ES,

2024.

Enfermaria Maultiplos

Dominios Ambulatérios Adulto Setores UTI UTIN  Valor-p
n=8 n=18 n=16 n=18 n=15
Trabalho em equipe na 75.0% 61.5% 67.4%  852% 822%  0.033
unidade
Dotagdo de pessoal e ritmo de 56.7% 47.5% 625%  68.1% 65.0%  0.150
trabalho
Aprendizado
organizacional/melhoria 70.8% 56.3% 62.5% 64.7% 82.2% 0.099
continua
Resposta ao erro 37.9% 27.3% 30.4% 54.5% 35.6% 0.014
Apoio do supervisor, gestor ou
lideranca clinica para a 75.0% 68.2% 81.6% 84.6% 81.4% 0.340
seguranca do paciente
Comunicacao sobre erros 38.1% 12.2% 26.1% 43.4% 58.5% <0.0001
Abertura de comunicac¢éo 62.1% 35.5% 27.9%  448% 41.1% 0.028
Notificagao de eventos de 37.5% 28.6% 615%  58.3% n0.0%  0.365
seguranca do paciente
Suporte da gestdo do hospital 66.7% 44.0% 729%  612% 77.3%  0.007
para a seguranca do paciente
Transferéncias e trocas de 47.1% 61.5% 472%  404% 57.1%  0.291
informacdes
Fonte: Elaborado pelas autoras (2024).
Os assistentes sociais, integrantes das equipes de cuidado clinico

multidisciplinares, desempenham uma funcdo crucial na abordagem dos aspectos

psicossociais do cuidado, promovendo um atendimento centrado na pessoa para pacientes

e suas familias. Sua expertise clinica, aliada a competéncia em atuar na interface

socioecoldgica, onde o individuo, seu contexto social e 0 ambiente se inter-relacionam,
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proporciona oportunidades significativas para aprimorar tanto a salde dos pacientes
quanto a qualidade de suas experiéncias de cuidado. Essas competéncias incluem, entre
outras, psicoeducacgéo, coordenacdo de cuidados, gestdo de casos, facilitagdo de acesso a
servigos e/ou a comunidade, defesa dos direitos dos pacientes/familias, além de suporte
emocional e aconselhamento (Noel et al., 2022).

A atuacdo do psicélogo em equipes multidisciplinares de saude € de fundamental
importancia, pois este profissional contribui significativamente para a recuperagéo e a
promocdo da qualidade de vida do paciente. O psicologo hospitalar desempenha um papel
crucial na humanizacdo do tratamento, além de colaborar na prevencdo de complicagdes
e doencas, em parceria com outros membros da equipe de saude. Destaca-se a relevancia
de uma interacdo eficaz entre os profissionais envolvidos no cuidado do paciente,
incluindo médicos, enfermeiros, psicélogos, fisioterapeutas, entre outros, uma vez que 0
trabalho colaborativo assegura que todos os membros da equipe estejam plenamente
informados sobre a situacdo clinica global do paciente. Esse compartilhamento de
informagdes favorece a tomada de decisdes mais precisas e eficazes, refletindo
diretamente na qualidade do cuidado prestado. O psicélogo, portanto, promove
intervencdes focadas na dinamica das relaces médico/paciente, paciente/familia,
paciente/paciente, e na compreensdo do processo de adoecimento, hospitalizagéo e suas
repercussdes emocionais (Dos Reis Soares; Machado, 2023).

Assim, sugere-se que piores percepcdes pelos assistentes sociais e psicologos
tenham relacdo com os préprios processos de trabalho destes profissionais, que envolvem
primordialmente atividades que demandam processos de comunicacédo eficazes e apoio
de liderangas para obtencao de resultados positivos e cumprimento das metas pactuadas.
Além disso, a maior parte dos profissionais destas categorias sdo dimensionados em
muitas especialidades clinicas, setores e ambulatdrios, o que pode influenciar numa pior
percepcdo da cultura de seguranca do paciente. Importante destacar, ainda, que 0s
processos de trabalho dos profissionais que atuam na area assistencial, provavelmente por
se tratar de um hospital universitario, vao muito além da préatica de assisténcia ao paciente,
incluindo também atividades de apoio ao ensino (geralmente preceptoria) e atividades
administrativas, fatores que também podem influenciar para uma pior percepcdo da
cultura de seguranca.

Quanto aos setores de atuacao, foi possivel notar neste estudo que os profissionais

gue atuam em setores com atendimentos a pacientes de menor complexidade clinica

Arguivos de Ciéncias da Satide da UNIPAR, Umuarama, v. 30, n. 2, p. 871-890, 2026. ISSN 1982-114X 885



https://revistas.unipar.br/index.php/saude
https://portal.issn.org/resource/ISSN/1982-114X
https://www.unipar.br/

% UNIPAR

URIWEMSE AL PRI TG

(enfermarias adultas) apresentaram de uma forma geral uma percepc¢éo pior da cultura de
seguranca do paciente do que os profissionais que atuam em setores de internagdo com
assisténcia a pacientes de maior complexidade clinica (UTI adulto e UTI neonatal).
Diferente deste estudo, Alves et al. (2021) encontrou melhores percepgdes positivas em
relacdo a segurancga do paciente em unidades de baixo risco. Além disso, em relacdo as
dimensdes especificas “dotagdo de pessoal e ritmo de trabalho”, “suporte € apoio da
gestdo do hospital para a seguranca do paciente” e “notificagdo de eventos de seguranca
do paciente”, 0s profissionais atuantes nas enfermarias adultas foram os Unicos que as
avaliaram com menos de 50% de respostas positivas, com excec¢do desta Ultima dimensao,
onde os profissionais atuantes nos ambulatdrios também avaliaram como uma dimens&o
frégil.

Sugere-se que piores percepcdes dos profissionais atuantes nas enfermarias
adultas possa ter relacdo com a propria configuracdo destes espacos no hospital, uma vez
que se tratam de amplos espacos fisicos organizados com variadas clinicas (total de 141
leitos e 14 clinicas/especialidades), bem como pelos processos de trabalho dos
profissionais que compBem a unidade multiprofissional, haja vista que muitos sdo
vinculados a mais de uma clinica, diferente das equipes médicas e de enfermagem, que
normalmente sdo setorizadas em uma Unica especialidade clinica. O mesmo raciocinio se
aplica aos profissionais que atuam em mdltiplos setores. Desta forma, tal contexto pode
ser uma barreira para uma melhor percep¢do dos profissionais da unidade
multiprofissional em relacdo a cultura de seguranca do paciente, e tais achados reforcam
a importancia de planejamento e direcionamento de estratégias a favor da construcédo de
uma cultura positiva, de preferéncia conforme as fragilidades e potencialidades dos

setores hospitalares e categorias profissionais (Pessoa et al., 2020).

4, CONSIDERAC()ES FINAIS

Este estudo permitiu avaliar a percepcéo da cultura de seguranca do paciente de
um hospital universitéario pela ética de profissionais assistenciais de variadas categorias,
com excecdo de enfermeiros e médicos, utilizando o instrumento HSOPSC adaptado para
a realidade dos hospitais brasileiros.

Observou-se uma dimensdo de forga, algumas com potencial de melhoria e
algumas de fragilidade para a cultura de seguranca, analisadas tanto pela perspectiva dos

profissionais conforme as suas categorias de atuagdo, como também pelos setores em que

Arguivos de Ciéncias da Satide da UNIPAR, Umuarama, v. 30, n. 2, p. 871-890, 2026. ISSN 1982-114X 886



https://revistas.unipar.br/index.php/saude
https://portal.issn.org/resource/ISSN/1982-114X
https://www.unipar.br/

|| % UNIPAR

URIWEMSE AL PRI TG

atuam no hospital, sendo possivel identificar areas de fragilidade conforme a perspectiva
dos profissionais por categoria, bem como areas de fragilidade pelos setores em que 0s
profissionais estdo lotados.

O apoio dos gestores e liderancas clinicas, tnica dimensdo configurada como area
de forca no presente estudo, é de extrema relevancia uma vez que eles sdo essenciais para
estabelecer as bases de uma cultura positiva de seguranca do paciente, oferecendo o
suporte necessario, alocando recursos, e promovendo um ambiente de aprendizagem e
crescimento continuo. Com esse apoio, torna-se possivel reduzir os riscos, melhorar os
resultados e, consequentemente, oferecer cuidados mais seguros e de qualidade aos
pacientes.

Dessa forma, os achados do estudo contribuem para que gestores de instituigdes
de salde, principalmente hospitalares, a partir da apropriacdo e avaliacdo dessas
informacdes, subsidiem a implementacdo de aprimoramentos nos processos de trabalho
a partir de algumas estratégias especificas, tais como orientacdes sobre o conceito de
cultura de seguranca do paciente e a importancia de suas tematicas, capacitacdes para
utilizacdo dos sistemas de notificacéo e a possibilidade de representacéo de profissionais

de equipes multiprofissionais nos ndcleos de seguranca do paciente.
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