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INTRODUÇÃO 

Algumas estatísticas da Organização Mundial de Saúde colocam como prioritário o           
desenvolvimento de pesquisas com o tema da Segurança do Paciente. Países em desenvolvimento             
somam 134 milhões de eventos adversos por ano que estão diretamente relacionados ao cuidado              
inseguro. Esses eventos adversos incluem falta de diagnóstico, infecções relacionadas à assistência            
hospitalar e erros médicos, que levam a 2,6 milhões de mortes desnecessárias por ano​(1)​.  

A qualidade do cuidado é exponencial à segurança do paciente, além disso, considerando que              
15% de todas as despesas hospitalares são decorrentes de falhas no processo assistencial, a prevenção               
de danos durante as internações hospitalares pode ser considerada enquanto investimento financeiro​(1)​. 

É primordial para os hospitais focar em processos de estruturação do cuidado, com o objetivo                
de assegurar a segurança do paciente. Na prestação do cuidado, é notado a influência de múltiplos                
fatores que podem influenciar no cuidado seguro e de qualidade. Tais fatores são: gravidade dos               
problemas de saúde, variedade de serviços pelas instituições, diversidade na formação e competência             
dos profissionais que prestam assistência ao paciente, o que pode influenciar na qualidade e segurança               
da assistência prestada​(2)​. 

Mesmo diante dos esforços e avanços encontrados, os pacientes ainda estão expostos à             
eventos adversos e à erros relacionados à assistência, os quais podem causar sérios             
comprometimentos, como incapacidade temporária ou permanente, aumento no tempo de          
hospitalização e até mesmo a morte​(3-4)​. A Cultura de Segurança do Paciente é considerada um               
importante componente estrutural dos serviços que favorece a implantação de práticas seguras e             
diminuição de incidentes de segurança​(5)​. 

A Cultura de segurança pode ser conceituada como conjunto de valores, atitudes percepção e              
competências individuais e grupais em instituições de saúde, que determinam comprometimento,           
estilo e proficiência às questões de segurança do paciente​(6)​ . 

A avaliação da cultura de segurança tem várias utilidades: diagnosticar o nível de cultura de               
segurança, possíveis riscos de dano, benchmarking interno e externo, evolução das intervenções do             
núcleo de segurança do paciente e acompanhar evolução da cultura de segurança com o tempo, bem                
como a notificação de incidentes​(6)​ . 

A avaliação da cultura de segurança e seus determinantes permite reconhecer potencialidades            
e fraquezas que irão indicar possíveis intervenções de melhoria necessárias para impulsionar a             
qualidade da assistência e construir uma cultura de segurança forte em instituições de saúde​(7-10)​ . 



Sendo assim, é justificada a importância do investimento de tempo e esforços para             
implementar a cultura de segurança do paciente em instituições de saúde, de modo a encorajar e                
estimular o relato de eventos pelos profissionais, para promover constante aprendizado e mudanças na              
prática diária. O objetivo geral deste estudo é avaliar a cultura de segurança em um hospital da                 
mulher. 

 
MÉTODO 

Trata-se de estudo correlacional realizado em um hospital considerado a maior unidade            
hospitalar de atenção à saúde da mulher do interior do Estado de São Paulo. O hospital dispõe de 142                   
leitos distribuídos entre as sub-especialidades da Obstetrícia, Neonatologia, Ginecologia, Oncologia          
Ginecológica e Mastologia. O quadro de pessoal com cerca de 1.200 funcionários e atende uma média                
de 250 partos e 7.000 consultas ambulatoriais por mês.  

A coleta de dados foi realizada em dezembro de 2019 por meio de um banco de dados da                  
instituição. Foi enviado um e-mail a todos os trabalhadores do hospital, pelo núcleo de segurança do                
paciente com um convite para acessar um software, no qual está instalado o instrumento Hospital               
Survey on Patient Safety Culture versão brasileira para a coleta de dados, desenvolvido e              
recomendado pela Agência de Pesquisa em Saúde e Qualidade (AHRQ)​(11-14)​.  

O Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC) engloba 10 dimensões da cultura de              
segurança do paciente. Cada um dos itens das dimensões foram avaliadas pelos respondentes em uma               
escala tipo Likert de cinco pontos ou em escala de frequência​(11-14)​.  

O programa de coleta é composto de dois módulos principais, questionário eletrônico e             
sistema administrativo. O primeiro módulo destina-se à coleta de dados e possibilita o envio do               
instrumento ao endereço eletrônico de um participante previamente cadastrado. O segundo módulo            
tem por objetivo avaliar o gerenciamento dos hospitais e profissionais participantes, tabular os dados e               
realizar análises descritivas das características dos respondentes​(15)​. Cada questionário, reconhecido          
por um identificador único, gerado automaticamente e de forma aleatória pelo sistema, denominado             
de token de acesso. Essa técnica possibilitou o sigilo quanto à identificação do profissional              
respondente, sem prejuízo da análise agregada em relação ao hospital. Durante o preenchimento do              
questionário, o sistema salva as informações inseridas, a cada minuto, para garantia do             
armazenamento dos dados em caso de fechamento acidental do sistema, falta de energia ou              
travamento do dispositivo utilizado​(15)​ . 

Para descrever o perfil da amostra, os dados foram organizados em tabelas de frequência para               
as variáveis categóricas, com valores absolutos (n) e percentuais (%) e posições (média, mínima e               
máxima), bem como dispersão (desvio padrão) para variáveis contínuas.  

 
RESULTADOS PRELIMINARES 
 
Participaram 47 profissionais da área da saúde que trabalham no Hospital. Dos respondentes,             

25 compõe o corpo da equipe de enfermagem, participaram também profissionais da radiologia,             
laboratório, anestesiologia, unidade de terapia intensiva, cirurgia, medicina clínica, neonatologia,          
emergência, obstetrícia, farmácia e reabilitação. 

As respostas indicam que os eventos adversos são subnotificados. A percepção da segurança             
do paciente foi considerada excelente ou boa por 61% profissionais. 

Na abordagem subjetiva da cultura de segurança, concordam com a afirmação “Aqui não             
acontecem mais erros graves porque temos sorte” 74,5%. Na abordagem da supervisão da unidade e               
as iniciativas que favorecem a segurança, as questões que abordam o reconhecimento do supervisor ao               
ver o profissional realizando todo o processo de segurança do paciente, e o quanto os supervisores                



levam em consideração as sugestões sobre melhoria neste processo 48,9 e 75,6% apresentam             
respostas positivas.  

Na dimensão da aprendizagem organizacional e/ou melhoria continuada na unidade ou no            
processo de trabalho as três afirmações “estamos adotando medidas para melhorar a segurança do              
pacientes”; “quando se identifica um erro na atenção ao paciente, adotamos medidas para preveni-lo”;              
e “após implementamos mudanças para melhorar a segurança do paciente, avaliamos sua efetividade”             
convergiram  entre 56 a 80,4% apresentaram respostas positivas.  

Na dimensão Dimensionamento de pessoal 59,6% apontam não ter funcionários suficientes           
para alcançar o cuidado ideal, 88,1% apontam que o número de funcionários terceirizados e/ou              
emprestados de outros serviços é excessiva e, portanto, prejudicial para o cuidado continuado do              
paciente; além disso, 42,6% afirmam que trabalham sob pressão, sendo capaz de administrar grande              
demanda em muito pouco tempo.  

Sobre o engajamento da gerência do hospital na segurança do paciente, 51,1% concordam             
que a direção do hospital favorece um clima de trabalho que promove a segurança do paciente; 48,9%                 
acreditam que a segurança do paciente é prioridade para o hospital.; e 46,8% acreditam que o hospital                 
demonstra interesse e preocupação pela segurança do paciente quando ocorre algum evento adverso.  

Na dimensão ​trabalho em equipe entre unidades, 43,2% concordam que as unidades de             
trabalho não estão bem coordenadas entre si; 37% concordam que há uma boa cooperação entre as do                 
hospital que precisam trabalhar em conjunto; 39,1% concordam que é desagradável trabalhar com             
profissionais de outras unidades do hospital; e 52,2% acreditam que os profissionais se esforçam para               
dar aos pacientes o melhor cuidado possível, mesmo havendo atrito dentro da equipe.  

Sobre os problemas em mudanças de turno e transições entre unidades/serviços, 42%            
concordam que o processo de cuidado do paciente é comprometido quando o mesmo é transferido               
para outra unidade; 32,6% acreditam que é comum perder informações importantes no processo de              
cuidado do paciente durante a transferência de plantão ou turno, enquanto 41,3% acreditam que isso               
não é uma prática tão comum. Concordam que é frequente ocorrer problemas de troca de informação                
entre as unidades do hospital 27,9% dos respondentes. 

Dentre os comentários descritos no final do instrumento, vários se referiram à culpabilização             
pela ocorrência de eventos adversos; Profissionais de uma categoria de trabalho culpando e             
responsabilizando outros profissionais por não aderirem às práticas seguras.  

Foi identificada necessidade de mais treinamento e ausência de educação continuada,           
capacitação e treinamento no seu setor de atuação. Outro apontamento se refere que o número de                
alunos é muito grande por ser hospital de ensino, o que atrapalha o trabalho e expõe os pacientes a                   
maior risco.  

Outro tema apontado foi número de pessoal reduzido, de forma que para garantir a segurança               
do paciente, é preciso aumentar a equipe, pois apontam pressão para que o trabalho seja realizado                
mais rápido, e há necessidade de pular etapas quando a demanda aumenta.  

A rotatividade de profissionais foi identificada como dificultador da harmonia, estando mais            
suscetível a erro.  

 
DISCUSSÃO 

  
As evidências mostram o quanto a pesquisa foi relevante para identificar oportunidades de             

melhoria na promoção da segurança assistência às pacientes e recém-nascidos no hospital de estudo.  
A maior participação de profissionais de enfermagem pode oferecer impacto na assistência            

hospitalar, considerando que a equipe de enfermagem desempenha um papel na implementação da             
cultura de segurança do paciente, pois oferece cuidados de forma ininterrupta ao paciente             



hospitalizado e se responsabiliza na operacionalização e colaboração nos procedimentos terapêuticos           
e diagnósticos​(16-17)​. 

Este estudo contribui para os avanços e melhorias nas estratégias usadas para garantir o clima                
de segurança paciente/profissional. ​É um estudo inicial e portanto necessita de mais estudos             
exploratórios na área​.  
 

CONCLUSÃO 
A avaliação cultura de segurança realizada neste estudo em hospital da mulher pode embasar              

intervenções do núcleo de segurança do paciente e coletas sistemáticas poderão acompanhar tanto a              
evolução da cultura de segurança, quanto sensibilizar a adesão de maior número de profissionais              
quanto a importância de se vincular com as dimensões da cultura de segurança. A priorização de                
pontos de melhoria identificados como resposta não punitiva aos erros, transição do cuidado, trabalho              
em equipe entre unidades, dimensionamento de pessoal, apoio da gerência do hospital e notificação de               
eventos adversos.  
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