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RESUMO

O interesse das liderancas e gestores pela cultura de seguranca institucional aumentou em
meados do século XX, quando os estudos indicaram a possibilidade de gerenciar seus aspectos
e aumentar o desempenho das organizacGes, frente aos avancos tecnoldgicos e a globalizagdo
dos recursos. Nos servicos de salde a cultura organizacional é considerada como um indicador
de qualidade da assisténcia prestada e da seguranca do paciente. O estudo objetivou analisar e
comparar a Cultura de Seguranca de um hospital publico, para verificar como e 0 quanto esta
cultura se desenvolveu ao longo de 4 anos consecutivos. Trata-se de um estudo exploratério de
natureza qualitativa, que utilizou como estratégia a pesquisa documental. Os documentos
utilizados foram os resultados disponibilizados das Pesquisa de Cultura de Seguranca do
Paciente, realizadas de 2016 a 2019, cujos dados sdo institucionais e estdo armazenados na
Assessoria de Gestdo da Qualidade e Seguranca (AGQS) do hospital referido. O resultado
destas pesquisas de cultura € o produto da aplicacdo do questionario Hospital Survey on Patient
Safety Culture (HSOPSC), sendo ele um instrumento validado desde 2004 para avaliacdo da
cultura nos servicos de saude pela Agency Healthcare Research and Quality (AHRQ). Foram
reunidas as principais caracteristicas dos respondentes, na maioria trabalhadores concursados
da area assistencial, do sexo feminino, pertencentes a equipe de enfermagem. A Cultura de
Seguranca na instituicdo mostrou-se ao longo de quatro anos neutra com tendéncia a fragilidade,
porém com Varios aspectos com tendéncia positiva. Foi evidenciado que as acdes relacionadas
a qualidade dos processos assistenciais e a seguranca do paciente devem ser intensificadas de
modo que aumentem a percepcdo dos funcionarios acerca da seguranga praticada e tornem-se

mais efetivamente parte da cultura institucional.

Palavras-chave: cultura; cultura organizacional; seguranca do paciente; qualidade em saude;

lideranca; gestéo hospitalar.



ABSTRACT

The interest of leaders and managers in the culture of institutional security increased in the mid-
twentieth century, when studies indicated the possibility of managing its aspects and increasing
the performance of organizations, in the face of technological advances and the globalization
of resources. In health services, organizational culture is considered an indicator of the quality
of care provided and patient safety. The study aimed to analyze and compare the Safety Culture
of a public hospital, to verify how and how much this culture has developed over 4 consecutive
years. This is an exploratory study of a qualitative nature, which used documental research as
a strategy. The documents used were the results available from the Patient Safety Culture
Survey, carried out from 2016 to 2019, whose data are stored in the Quality and Safety
Management Advisory (AGQS) of the aforementioned hospital. The result of these culture
surveys is the product of the application of the Hospital Survey on Patient Safety Culture
(HSOPSC) questionnaire, which is an instrument validated since 2004 to assess culture in health
services by the Agency Healthcare Research and Quality (AHRQ). The main characteristics of
the respondents were gathered, most of them female workers in the public service area,
belonging to the nursing team. The Safety Culture in the institution was shown to be neutral
over four years with a tendency to fragility, but with several aspects with a positive trend. It
was evidenced that the actions related to the quality of care processes and patient safety should
be intensified so that they increase the employees' perception of the safety practiced and become
more effectively part of the institutional culture.

Keywords: culture; organizational culture; patient safety; health quality; leadership; hospital

management.
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1 INTRODUCAO
1.1 Contexto

A cultura de seguranga (CS) organizacional em instituicdes de salde é considerada
como um indicador da qualidade da assisténcia prestada e da seguranca do paciente e um
desafio para a gestao das organizacOes hospitalares. De fato, ao se avaliar os aspectos culturais
da seguranca do paciente pode-se fornecer informagdes aos gestores que evidenciem
oportunidades de melhoria dos processos de trabalho, e que facilitem o planejamento e a tomada
de decisdo.

Desde o0 ano de 2016 até 2019 a Pesquisa de Cultura de Seguranca (PCS) é realizada
anualmente na Fundacdo Santa Casa de Misericordia do Para (FSCMP) com o objetivo de
avaliar a adesdo dos servidores a seguranca do paciente. Este estudo visa analisar o
desenvolvimento da CS organizacional a partir do resultado dessas pesquisas anteriormente
realizadas, conforme estabelecido no Planejamento Estratégico desta instituicdo, que
considerou como um dos seus objetivos assegurar padrdes elevados de qualidade e seguranca
Nnos Processos organizacionais, em consonancia com a politica do Sistema Unico de Sadde
(SUS) (PARA, 2018).

O estudo de Minui, Salum e Locks (2016) reflete sobre a importancia da seguranca do
paciente na prestacdo de servicos de salde e seu papel desafiante frente ao aperfeicoamento da
qualidade na assisténcia, no momento de grandes avancos tecnoldgicos e busca por eficiéncia
e menos custos. Os gestores tém sido motivados a avaliar a CS de instituicdes de saude, para
gerenciar as percepcdes dos trabalhadores da assistenciais relacionadas a seguranca do paciente.

A Seguranga do Paciente, de acordo com a portaria ministerial n°® 529 de 1° de abril de
2013, foi definida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como: “a redugdo, a um minimo
aceitavel, do risco de dano desnecessario associado ao cuidado de saude”. Essa tematica tornou-
se destaque e preocupagdo mundial quando o estudo publicado no livro “Errar ¢ Humano” em
1999 revelou que cerca de 100 mil pessoas morreram por ano nos EUA em hospitais, vitimas
de incidentes ligados ao cuidado (KOHN; CORRIGAN; DONALDSON, 2000).

A informacdo oficializou para profissionais, gestores e organiza¢fes de saude sobre a
frequéncia com que pacientes sofrem danos fisicos, psicoldgicos e até mesmo o Obito,
provenientes do cuidado assistencial. Ademais, exibe o fato de que os mesmos eram na sua
maioria eventos evitaveis, sem relacdo com as suas doencas de base, mais ligados ao processo
de trabalho, que ao individuo que assistiu ao paciente (WORLD HEALTH ORGNIZATION,
2004).
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A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) tem regulado a segurancga do
paciente no Brasil através de resolucdes e portarias. A Resolucéo da Diretoria Colegiada (RDC)
n° 36 de 25 de julho de 2013 define a CS como “conjunto de valores, atitudes, competéncias e
comportamentos que determinam o comprometimento com a gestdo da salde e da seguranca,
substituindo a culpa e a punicdo pela oportunidade de aprender com as falhas e melhorar a
atenc¢ao a saude”.

Dessa maneira, o0 aumento da CS foi reconhecido como um dos principios da gestao
da qualidade e seguranca do paciente, que realmente gera impacto positivo nos resultados das
organizacOes de satde. Uma cultura positiva é imprescindivel para se desenvolver qualquer tipo
de programa de seguranca que vise 0 aprendizado e o0 aprimoramento organizacional
(CARVALHO et al., 2017).

Motta e Gomes (2019) analisaram a interacdo entre a cultura nacional e a
organizacional, modelos e conceitos relacionados. Eles concluiram, como diversos autores, que
a cultura é como um complexo padrdo de comportamentos, habitos sociais, significados,
crencas, normas e valores selecionados historicamente, transmitidos coletivamente, e que
constituem o modo de vida e as realizacdes caracteristicas de um grupo humano. E um padréo
social e coletivo de uniformidade ao agir e pensar em um grupo ao longo do tempo e da historia.

De modo geral, a avaliagdo da CS nas organizacdes de salde tem por propdsito
identificar a percepc¢do do profissional acerca da seguranca do paciente, diagnosticar e avaliar
0s pontos fortes e fracos ou passiveis de melhoria, além de realizar comparacges internas e
externas entre instituicdes (SOUZA, 2019).

De acordo com o Relatorio de Gestéo 2019, a FSCMP foi fundada em 24 de fevereiro
de 1650, sendo um hospital publico estadual, da administracao indireta, possuindo atualmente
486 leitos distribuidos nas especialidades de Tocoginecologia, Pediatria, Neonatologia, Clinica
Meédica, Clinica Cirargica, Nefro pediatria, Transplante Renal Infantil e suporte ambulatorial
dessas e de outras especialidades. Além disso, atua em agdes assistenciais de média e alta
complexidade, sendo referéncia materno infantil para o estado do Para.

Suas certificacdes incluem, entre outras, ser um Hospital de Ensino desde 2004,
integrando o Ensino, a Pesquisa e a Extensdo, como cendrio de pratica de varias instituicdes
publicas e privadas, com seus 12 cursos de residéncia médica, 01 curso de residéncia
multiprofissional e 01 curso de mestrado profissional. E um Hospital Amigo da Crianca desde
1998 e acreditado ONA nivel | desde 2016 e acreditado pleno ONA nivel Il em Politicas de

Qualidade e Seguranca do Paciente desde dezembro de 2018.
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O quadro funcional da FSCMP contava em 2019 com o total de 2.656 funcionarios
entre concursados, temporarios, estatutarios nao estaveis, cedidos e estatutarios permanentes
(PARA, 2019). E a mais antiga instituicdo de saude do Norte do Brasil e a maior maternidade
Neonatal desta regido.

As PCS realizadas na FSCMP foram conduzidas pela Assessoria de Gestdo da
Qualidade e Seguranca (AGQS). Esse € o setor responsavel pelo monitoramento e otimizagdo
dos processos internos na Santa Casa desde 2006. Dentre suas principais atribuicdes estao as
auditorias dos Protocolos de Seguranga, as interagcdes de processo, a Gestdo de documentos,
Gestdo por resultados (monitoramento de indicadores), a investigacéo e tratativa de incidentes
ligados ao cuidado, acompanhamento de comissGes hospitalares obrigatorias e também o
processo de acreditaco hospitalar. E um setor com caracteristica multidisciplinar, que possui
uma equipe composta na sua maioria por enfermeiros, mas também eventualmente, por
estatistico, psicdlogo, médico e especialista da Tecnologia de Informac&o. E também campo de
estagio para cursos de ensino superior, sendo uma assessoria da presidéncia da FSCMP.

A AGQS conduz desde 2016 a realizacdo da Pesquisa de CS na FSCMP, por meio da
aplicacdo do questionario Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC). Esse
questionario (Anexo C) foi criado pela Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ)
dos Estados Unidos em 2004, para avaliar a cultura organizacional de instituicGes de saude de
maneira geral e setorial. Esta analise pode demonstrar especificamente para a gestdo, quais as
areas que necessitam de mais esfor¢os e investimentos, onde se encontram as principais
oportunidades de melhoria e quais os setores que apresentam a CS mais consolidada
(MINUZZI; SALUM; LOCKS, 2016).

Desse modo, a melhoria da cultura da seguranca do paciente tem sido identificada

como uma das principais recomendagdes para promover a seguranga nos servicos de saude.

1.2 Justificativa

Apesar do enunciado no tradicional juramento de Hipdcrates para profissionais da
saude: “primeiro ndo causar dano”, os pacientes sdo prejudicados diariamente, em todo o
mundo, durante o cuidado assistencial. Com o resultado de varios estudos que seguem a mesma
tendéncia do livro “Errar ¢ Humano” de Kohn, Corrigan e Donaldson (2000), € possivel afirmar

que os incidentes envolvendo dano ao paciente ocorrem em indices alarmantes.
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Estimativas de paises desenvolvidos indicam que pelo menos um em cada dez
pacientes que recebem cuidados assistenciais hospitalares, sofrem danos fisicos ou psicolégicos
decorrentes dos mesmos, incluindo o 6ébito. Os erros nas organizacfes de saude sdo uma das
principais causas de morte nos Estados Unidos (WHO, 2008).

Em 2002 a Organizacéo Pan-americana de Satde concluiu na 55 Assembleia Mundial
de Saude que para se conhecer e mitigar os incidentes que podem ocorrer durante a prestacdo
do cuidado, € imprescindivel a disseminacdo de uma CS nos servicos de saude. Esta sustentara
as medidas de melhoria e prevencdo de danos propostas pela gestdo e diminuira os altos custos
para os sistemas prestadores de salde, provocados pela ndo realizacdo de procedimentos,
repeticdo de exames e solicitacdo desnecessaria de outros, aumento dos dias de internagdo
hospitalar e aumento da exposicao do paciente a outros riscos que impactam negativamente na
qualidade da atencdo a saude (WHO, 2008).

A motivagdo deste trabalho decorreu da necessidade setorial de dar tratamento e
finalidade aos dados coletados e agrupados desde 2016 até 2019 pela AGQS e da conviccdo
que o resultado desta analise poderia contribuir para a gestdo da FSCMP em qualquer momento.

A pesquisadora é enfermeira especialista em obstetricia formada ha 21 anos pela
Universidade Federal do Para. E concursada na FSCMP ha 16 anos, onde atuou até 2013 na
assisténcia e ap0s esse ano na gestdo. Em 2014, especializou-se também em Qualidade e
Seguranca do Paciente, sendo lotada na Assessoria de Gestdo de Risco (ASGR) e
posteriormente em 2016 na Assessoria de Gestdo da Qualidade e Seguranca (AGQS). Como
uma forma de entender as transformacoes culturais que a gestdo direciona na pratica assistencial
e como essa cultura se comporta ao longo do tempo, a pesquisadora resolveu analisar o
desenvolvimento da cultura de seguranca na FSCMP, comparando dados ja disponiveis, que
ndo haviam sido considerados no contexto de uma abordagem cultural.

O aumento da seguranca nas instituicdes de salde pode ter associacdo direta com a
diminuicdo dos incidentes ligados ao cuidado e das taxas de mortalidade, implicando no
aumento da qualidade da assisténcia a satde. Por isso, avaliar a Cultura de Seguranca de uma
organizacdo de saude como a FSCMP e analisar como ela se desenvolve em um periodo
determinado € relevante para se conhecer o nivel de comprometimento dos membros desta
organizacao, relacionados aos objetivos estratégicos desta.

Como consequéncia, cresce o reconhecimento de gestores da salde sobre a
importancia da seguranga do paciente e sobre a necessidade de se buscar melhorias nos sistemas

de prestacdo de cuidados de salde, voltadas a prevencéo de erros, ao aprendizado a partir dos
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eventos adversos ocorridos, e para a promog¢éo de uma cultura de seguranca que envolva 0s
profissionais de saude e a organizacdo como um todo.

O estudo de Silva et al. (2017) identificou a necessidade da realizagéo e publicacédo de
mais pesquisas sobre a cultura de seguranga para que se promova o planejamento necessario
para sua disseminacdo de maneira positiva na assisténcia a saude. A informacao obtida dessas
analises deve ser considerada como um instrumento da gestdo para as oportunidades de

melhoria dos aspectos organizacionais das instituicdes de satde (MOTA, 2018).

1.3 Problema

Quando a seguranca do paciente é deficiente, para Bohomol (2019), os efeitos dos
danos causados pelo cuidado em salde recaem primeiramente nos pacientes, que quando nao
evoluem para o 6bito, sdo expostos a maior nimero de intervengdes (aumentando o custo com
a assisténcia) e passam por incalculaveis sofrimentos psicolégicos, juntamente a sua familia.
Este autor discorre também sobre o efeito devastador nos profissionais de salide que estiveram
envolvidos em incidentes que causaram danos ao paciente, considerando-0s como a “segunda
vitima” nessa questdo, pois sofrem ao falhar no exercicio de sua pratica de assistir. Em caso de
eventos com dano ocorre a perda da confianca da sociedade nas relagcbes com os profissionais

de saude e com a instituicdo envolvida.

Para Mota (2018), as organizacGes com uma consistente Cultura de Seguranga sdo
caracterizadas pela comunicacdo fundamentada na confianga matua, pela percep¢cdo comum da
importancia de se prestar um cuidado seguro e pela confianca na efetividade de medidas
preventivas de incidentes ligados ao cuidado. A vista disso, a questdo provocadora e norte do
presente estudo é de que h& possibilidade de existir desenvolvimento da cultura de seguranca
em um espaco de tempo considerado na FSCMP. A instituicdo foi avaliada por quatro anos
consecutivos (2016 a 2019) em uma pesquisa de cultura e ainda ndo se tem uma analise
comparativa do periodo, sendo esse fato considerado problematico pelo potencial de

informacdo que esse tipo de pesquisa revela sobre a cultura organizacional.

O aumento da cultura de seguranga em organizacOes de salde esta relacionado a
investimentos na area da seguranca do paciente, na disseminacdo de habitos seguros e na
prestacao de assisténcia com qualidade. As ac¢des e estratégias para apoiar a seguranca devem
ser percebidas pelos integrantes das institui¢coes de saude, repassadas a membros novos e resistir

a momentos de crises internas e externas. Ainda que a cultura de segurancga seja frequentemente
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avaliada, é interessante analisar seu desenvolvimento ao logo de um periodo de tempo, sendo
problematico ndo o fazer, haja vista que os dados resultantes das PCS disponiveis, quando

analisados forneceriam informacdes gerenciaveis que podem direcionar a gestéo.

A anélise pretendida com esse estudo permite conhecer o desenvolvimento da cultura
de segurancga da FSCMP, seus pontos positivos e negativos. Ademais, fornece informacdes para
os envolvidos no estudo e membros da organizacéo e ainda municiona a gestdo de subsidios
para a definicdo e revisdo das estratégias e metas para promocéo e fortalecimento da CS, de
maneira direcionada, para possibilitar a melhoria na qualidade e na seguranga do cuidado em
salide prestado aos pacientes assistidos no hospital em questdo (MOTA, 2018).

Assegurar padroes elevados de qualidade e seguranca nos processos organizacionais €
um dos objetivos estratégicos da FSCMP propostos para o quadriénio de 2016 a 2019 no
Planejamento Estratégico da FSCMP. Comparar o resultado da PCS realizada durante esse
periodo pode demonstrar se a instituicdo alcancou ou ndo o desenvolvimento da cultura
organizacional pretendida, se esse desenvolvimento foi continuo, quais as principais
potencialidades e fragilidades da FSCMP com relacdo ao comportamento seguro dos seus
membros e onde a gestdo deve investir para disseminar e consolidar a CS. Desse modo, é
importante saber se houve e como se desenvolveu a CS na FSCMP durante o periodo de 2016

a 2019, considerando que este € um dos objetivos estratégicos dessa instituicdo de salde.

Portanto, a principal questdo que remete ao problema da pesquisa é a necessidade de
saber se houve um desenvolvimento da CS eficiente na FSCMP, evidenciado no resultado

consecutivo de 04 anos de Pesquisa de Cultura.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar o desenvolvimento da CS do Paciente na FSCMP a partir do resultado das

pesquisas de cultura realizadas durante os anos de 2016 até 2019.

2.2 Objetivos Especificos

o Identificar a evolugéo das potencialidades e fragilidades da CS na FSCMP a partir do
resultado das pesquisas de cultura realizadas durante os anos de 2016 até 2019;

o Analisar os principais riscos para a seguranca do paciente, evidenciados a partir das
pesquisas de cultura realizadas no periodo citado;

o Avaliar a eficacia das a¢fes de promocdo da CS implantadas através da comparacao
dos resultados obtidos nas pesquisas de cultura realizadas durante os anos de 2016 até 2019.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Para a melhor compreensdo deste estudo o referencial teérico foi dividido para
apresentar a Cultura Organizacional e a Cultura de Seguranca em organizag6es de saude, e para
esclarecer de que maneira a Seguranca do Paciente é considerada como um fator cultural
importante a ser desenvolvido em instituicdes de saude. Em seguimento a cronologia da
Seguranca do Paciente no Brasil e no Mundo é apresentada, sendo discutido o impacto
econdmico da relacdo entre seguranca e cultura em servigos de salde e se apresentando de que
maneira a sua avaliacdo é tida como fator de qualidade na saude. Para entendimento das
terminologias adotadas foi disponibilizado uma taxonomia em seguranga do paciente baseada
nos termos usados pela OMS no Anexo B deste trabalho.

3.1 A Cultura Organizacional

Johann et al. (2016) definem cultura como um sistema de valores, crencgas e costumes,
normas compartilhadas por um grupo de pessoas ou pelas pessoas que compdem uma
organizacgéo, que apresentam uma identidade em comum e uma maneira padrao de agir, sentir
e agir sistematico e repetitivo. Este conceito inclui as diversas organizagfes e 0 modo coletivo
e padronizado de agir e de se comportar de seus componentes.

O conceito anterior foi amplamente discutido baseado nos estudos antropoldgicos de
Edward Burnett Tylor, que foi o primeiro a formalizar o conceito de cultura em 1871, em sua
obra Cultura Primitiva. Desde entdo serviu de ponto de partida para a concordancia ou
discordancia de diversos autores, destacando a importancia de caracteristicas como a
espiritualidade, aptidbes e habitos adquiridos, que repassados naturalmente para outras
geracOes sdo determinantes para caracterizar um grupo social.

Esses conceitos evoluiram com discurs@es entre os estudiosos até que se fez a relagdo
com a cultura organizacional, sem que fosse desvinculado o conceito antropolégico. Vieira e
Pereira (2020) concluem que ndo ha como conceitualizar cultura, sem considerar seu carater
antropoldgico.

Fonseca et al. (2017) afirmam que o primeiro pesquisador a relacionar o termo cultura
com as organizagOes foi Elliot Jaques, em 1951 na Inglaterra com o objetivo de explicar a
cultura em fabricas. No entanto o termo néo foi alvo de muito interesse de pesquisa até ressurgir
em 1979 com Pettigrew. O interesse por parte de estudiosos foi reforcado por gestores que desejavam

entender a dindmica e especificidades da cultura organizacional.
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A cultura organizacional pode assumir uma caracteristica coletiva que determina a
competéncia organizacional, pois, segundo Johann et al. (2016), € o conjunto de suposicdes
basicas validadas pelos membros das organizagdes, que orientam o jeito de ver o negdcio,
pensar, sentir, e reagir aos fatores de influéncia internos e externos, como por exemplo 0s
fatores culturais nacionais. A cultura organizacional depende da confianca exercida pelos
membros nas crencas basicas da organizacdo, da influéncia e surgimento de novas liderancas
quando alguma mudanca exerce conflito sobre a organizacdo, podendo inclusive suplantar o
individualismo, se este for presente.

Os avancos tecnologicos e a globalizacdo mundial de recursos e mercados podem
modificar de modo direto e indireto as organizacGes, submetendo-as a grandes transformacdes
em um ritmo acelerado, impactando dessa maneira na cultura organizacional. Para Oliveira,
Oliveira e Lima (2016), essas transformacdes séo profundas, fazem parte do mundo moderno e
impOem aos gestores a discussdo sobre os aspectos que envolvem a cultura organizacional
publica e privada, para que eles acompanhem e se beneficiem das mudancas. Os autores
afirmam que, em Chicago, um estudo desenvolvido na fabrica de Hawthorne culminou em 1930
com uma das primeiras pesquisas que buscava entender as organizacfes em termos culturais.

No estudo de Hawthorne concluiu-se que para os funcionarios, 0 mais importante que
somente o reconhecimento financeiro, era o reconhecimento social e o pertencimento a um
grupo. Estes aspectos influenciavam mais na produtividade que os aspectos ambientais e
financeiros. (CERIBELLI; LIMA, 2018).

Em Souza (2019), encontram-se sete caracteristicas citadas em diversos estudos sobre
Cultura Organizacional: E um fendmeno abstrato e de dificil definicio e operacionalizagio; é
relativamente estavel ao longo do tempo; € multidimensional; é compartilhada por grupos de
pessoas; pode conter varios aspectos coexistentes da organizacdo; leva a praticas ostensivas;
atende a uma proposta funcional.

A cultura organizacional é, ao longo do tempo, a identidade pratica e funcional das
instituicdes, difundida entre os membros atraves da repeticdo as vezes inconsciente de
comportamentos testados e aprovados, nos quais as pessoas tém confianca e que fazem parte
do cotidiano da organizacao.

Motta e Gomes (2019) ressaltam que o interesse nos aspectos culturais das
organizacOes aumentou em meados do século XX, com 0 sucesso das empresas japonesas, a
busca pela eficacia e eficiéncia e pela possibilidade de gerenciar os aspectos culturais, e com

isso galgar maior desempenho frente a competitividade moderna. Por isso, a gestdo
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organizacional passou a ser foco da Teoria administrativa como objeto de estudo,
principalmente no final dos anos 70 e inicio os anos 80. O autor ressalta que o0 conhecimento
dos tragos culturais organizacionais por parte dos gestores é também um fator de sobrevivéncia
diante das mudancas ocorridas na atualidade, pois 0s aspectos culturais tornam-se cada vez mais
relevantes para a Gestdo Organizacional.

De acordo com Schein (2004) em sua perspectiva cultural, independente da
organizacdo, toda cultura apresenta-se em trés niveis: artefatos, valores compartilhados e
pressupostos basicos. Um gestor pode, portanto, gerenciar a cultura organizacional,
apropriando-se da possibilidade esquematica desta divisdo que aumenta a capacidade de
potencializar estes niveis e capacita para tornar a organizacdo mais competitiva e estavel.

O nivel de artefatos diz respeito ao que se pode facilmente observar, a experiéncia
sensorial que se tem ao avaliar inicialmente um grupo ou uma cultura até entdo desconhecida,
sem que se tenha a interpretacdo completa do que se estd observando a partir da avaliagdo
inicial. Inclui o que pode ser relacionado ao grupo ao ser percebido pelos 6rgdos dos sentidos
como a arquitetura do ambiente fisico, 0 modo de falar, incluindo os idiomas e a linguagem, a
vestimenta, a expressao artistica, o folclore, a religido, os produtos e tecnologias. No nivel
organizacional inclui ainda as descricbes formais de como a organizacdo funciona e
organogramas (SCHEIN, 2004).

O segundo nivel de valores compartilhados, diz respeito as crencas e valores que a
organizacéo partilha. Se estas se mostrarem confiaveis sdo repassadas e replicadas pelo grupo,
chegando entdo ao terceiro nivel, que é o de pressupostos basicos. Estes sdo tidos como verdade
absoluta na organizacgdo, de dificil alteracdo, mesmo quando é necessario o0 gerenciamento
destes para garantir o cumprimento dos objetivos da organizacdo. Ramos, Guimarées e Lara
(2019) afirma que o confrontar de um pressuposto no terceiro nivel pode desestabilizar a
organizacédo, sendo o processo de aprender algo novo essencialmente uma mudanca gradual
cognitiva. Deste modo, o papel das liderangas € muito importante quando se deseja gerenciar
0s valores pressupostos e a cultura organizacional em si.

Souza (2019) também cita os estudos de Schein sobre a cultura organizacional, porém
adotou os estudos de Hudson (2003) e dos seus cinco estagios de maturidade da CS, como uma
maneira de compreender como a cultura € vista pela sua evolugdo dentro de uma organizagao
de satde. No nivel mais inferior, 0 patoldgico, a inseguranga dos processos é vista como algo
que os servidores operacionais causam por nao colaborarem com a gestdo. O nivel reativo adota

medidas correcionais somente ap0s os incidentes terem ocorrido. No nivel calculado a geréncia
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da instituicdo comega a considerar a seguranca, de um jeito ndo resolutiva, principalmente para
o recolhimento de dados. No nivel proativo a participacdo de varios membros da organizacao
em todas as questdes envolvendo seguranca culmina com altimo nivel, o Nivel de cultura
participativa. Neste nivel encontra-se 0 mais alto grau de confian¢a na gestéo e nas medidas em
prol da CS.

A Organizacdo Mundial de Salde alerta que o ambiente organizacional hospitalar possui

inimeros aspectos culturais que podem impactar na seguranca do paciente. (WHO, 2008). Esses

aspectos serdo discutidos no proximo item, localizando os aspectos culturais nas institui¢des de salde.

3.2 A Cultura de Seguranca em Organizac6es de Saude

De acordo com Souza (2019), os aspectos culturais sao imprescindiveis em qualquer
tipo de analise e pratica organizacional, por isso desde a década de 80 os estudos desse tema
sdo frequentes, sendo incorporados a teoria das organizagdes, as analises administrativas e ao
cotidiano das empresas. Como consequéncia da busca pela a eficiéncia organizacional ha o
crescente interesse na area da salde pelo uso de diferentes ferramentas de avaliagcdo que incidem
sobre os aspectos culturais da seguranca do paciente (s). Estes instrumentos de pesquisa
destinam-se a fornecer informacdes aos gestores das organizagdes de salde, sobre as
percepgdes dos profissionais e as praticas organizacionais, com o intuito de gerar consciéncia
sobre a seguranca do paciente e motivar a gestdo a agir em areas que necessitem de melhorias.

Em 1993, a Health and Safety Comission conceituou cultura de seguran¢a como o
produto de valores, atitudes, percepgdes, competéncias e padrdes de comportamento individuais
e grupais, que determinam o estilo, a proficiéncia e o compromisso da gestdo de uma
organizacdo saudavel e segura. Quando esta CS fosse positiva a organizacdo seria caracterizada
pela comunicacao baseada em confianca, pela crenca coletiva da importancia da seguranca e da
efetividade de medidas preventivas (MOTA, 2018).

Schein (2004) estratifica os niveis de cultura organizacional e no caso de institui¢oes
de saude considera que a CS esta relacionada com as atitudes superficiais das pessoas que
trabalham na organizacao (nivel superficial ou externo), pode estar relacionada com atitudes
conscientes e passiveis de serem imitadas (nivel intermediario) e em um nivel mais profundo,
0 chamado nucleo da organizacdo onde as atitudes sdo convictas, reproduzem os valores e
objetivos organizacionais. Assim, demonstram para a gestdo a necessidade de trabalhar e

influenciar em cada nivel as atitudes que podem comprometer a seguranca do paciente.
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No entanto, o desenvolvimento da CS é algo recente em organizacdes hospitalares. A
discusséo sobre essa tematica teve seu inicio com a ocorréncia de grandes desastres como 0
acidente nuclear de Chernobyl em 1986, o incéndio na estacédo de trem King Cross (1987) e a
explosdo da plataforma Piper Alpha (1988). Nesses casos a pouca ou fraca CS foi apontada
como causa e passou a ser foco de melhoria de diversas instituices que visavam obter
confiabilidade, diminuir o risco de suas operacdes e alcancar a qualidade em seu funcionamento
(SOUZA, 2019).

A busca pela qualidade tem origem nos setores de alto risco como a Aviacgéo, as Usinas
Nucleares e as Industrias Bélicas, que iniciaram o tratamento ou gerenciamento dos seus riscos
de ocorréncia de incidentes com a finalidade de impor barreiras preventivas eficientes, através
dos métodos e conceitos desenvolvidos pela Teoria da Melhoria Continua da Qualidade.
(ZERBIELLI et al., 2018).

Esses principios foram denominados na industria de Qualidade Total. Os seus
principais pesquisadores foram Edward Deming em 1950 e Joseph Juran em 1951, cujos
conhecimentos para o melhoramento dos processos de trabalho foram aplicados no século XX
pelo Japéo depois da segunda guerra e posteriormente em outros paises como os EUA, para a

reconstrucdo da economia e da inddstria.

Estes principios foram introduzidos na satde por Berwick em 1989 e Donabedian em
1980 (CALDAS, 2017). Para estes autores a falta de comunicacdo organizacional era a causa
dos incidentes com dano em hospitais, sendo a melhoria dos processos de trabalhno um meio

importante de preveni-los.

Conforme Wegner et al. (2016), uma instituicdo de saude hospitalar pode agregar
questbes culturais importantes que influenciam na prestacdo do cuidado seguro, como a
hierarquizacao dos cargos, enaltecimento do profissional médico, foco na doenca, culpabilidade
e punicdo dos profissionais, ocultacdo das falhas assistenciais e apego a praticas inadequadas
ou ultrapassadas. Esses aspectos sdo determinantes na cultura de segurancga do paciente e podem

ser gerenciados, visando aumentar a seguranga do paciente.

O autor supracitado, atenta para a complexidade do ambiente hospitalar, relacionado
a sua hierarquia, processos de trabalho, fluxos de atividades e procedimentos, e ainda a
abundancia de informacdo tedrica, normas e diretrizes, bem como a velocidade de descobertas
tecnoldgicas, exigéncia de habilidade técnica em procedimentos e ambiente onde se destacam

diversas ferramentas complexas, produtos quimicos e equipamentos. Tudo isso torna o hospital
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propicio a ocorréncia de incidentes ligados ao cuidado assistencial, tornando-se necessario
estratégias que assegurem e melhorem continuamente a qualidade dos servicos e a seguranca

do paciente.

O pensamento € reforcado por Souza (2019) quando aponta para a complexidade dos
sistemas de salde e opina sobre a maneira como ele é encarado. De acordo com o autor, as
medidas clinicas e terapéuticas criadas para reduzir os erros nos sistemas de salde sdo boas,
porém nao tem se mostrado efetivas quando os sistemas de saude sdo tratados de maneira
mecanica. Para ele os sistemas de salde sdo complexos, e quando encarados deste jeito ha a
real perspectiva de melhora em sua seguranca.

Assim, essas teorias indicam estudos que apontam o fortalecimento da cultura
organizacional e da seguranca do paciente como meio de tornar o sistema de salide e 0 ambiente
hospitalar mais seguro para usuarios e funcionarios. A seguranga do paciente é atualmente uma
preocupacao mundial que une paises e organizagdes, por seus aspectos sociais, éticos e também

econdmicos.

3.3 A Seguranga do Paciente no Brasil e no Mundo

Ao vislumbrar a historia da medicina observa-se a necessidade de se proporcionar
seguranca para o paciente e implicitamente, a possibilidade de causar dano a alguém durante a
assisténcia a saude. Hipdcrates (460 a 377 a.C.) afirmava em seu juramento dedicado ao cuidar
humano: “Primun non noscere”, que significa: em primeiro lugar ndo causar dano,
demonstrando que o risco de causar dano € bem plausivel no meio profissional de saude.
(SOUZA, 2019).

Gaita e Fontana (2018) citam a enfermeira Florence Nightingale (1820-1910), que
indagava o quanto poderia soar estranho em um ambiente hospitalar o postulado do juramento
de Hipdcrates: “Aplicarei os regimes para o bem do doente segundo o meu poder e
entendimento, nunca para causar dano ou mal a alguém”. Em 1854, durante a guerra da
Criméia, ela observou a relacdo inversamente proporcional da ocorréncia de mortes entre
soldados feridos e a adocdo de simples praticas de higiene como lavar as mados antes dos
procedimentos, sendo considerada, portanto, a percussora de varias préaticas relacionadas ao

cuidado seguro, ainda que estas ndo fossem adotadas com unanimidade.

Seu contemporaneo Ignaz Semmelweis (1818-1865) foi um médico hingaro, obstetra,

que associou a higienizagao das méos a diminuicdo da infecgéo puerperal no Hospital Geral de
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Viena, fazendo correlacdo com a mortalidade que acontecia trés vezes mais entre 0s partos
realizados por cirurgides obstetras e do que entre os realizados por parteiras, estas tinham o
habito de lavar as méos. Essa descoberta, baseada na observacéo, ndo foi reconhecida na época,
pois Louis Pasteur ainda ndo havia descoberto o mundo microscopico (CALDAS, 2017).

Retomando o pensamento de Florence Nightingale, embora seus escritos tenham
sofrido criticas na época, ela publicou véarias obras referentes a sua observacdo de que a
estrutura e a organizacao dos hospitais poderiam influenciar no resultado do tratamento
oferecido. Seus registros foram ap6s 100 anos reforcados por Avedis Donabedian (1919-2000),
considerado o “Pai da Qualidade”, quando propos a Triade “Estrutura, processo e resultado”.
Ele publicou o estudo “Epidemiologia da qualidade”, e provou que os atributos estruturais
podem resultar em indicadores da qualidade da assisténcia (SOUZA, 2019).

Em Mota (2018) encontramos que na década de 80, a pesquisa The Harvard Medical
Practice Study (HMPS) evidenciou que 3,7% dos pacientes sofreram algum tipo de incidente
enquanto estavam internados nos hospitais dos Estados Unidos no ano de 1984. Desses, 2, 6%
tiveram problemas que implicaram em lesdo grave ou morte, sendo que o estudo se comprovou
que os danos ndo estavam relacionados com as doencas de base e poderiam ter sido evitadas.

Esse estudo foi retrospectivo em mais de 30 mil processos clinicos/prontuérios, sendo
0 mesmo aplicado em outros paises, inclusive no Brasil, com resultados considerados
semelhantes ainda que com variacdo de métodos. A partir desse estudo o termo Evento Adverso
(EA) foi definido como: “dano ndo intencional, que resultou em incapacidade temporaria ou
permanente, e/ou prolongamento do tempo de internacdo, ou morte como consequéncia do
cuidado prestado ao paciente”.

No que se refere ao Brasil, este como membro da Organizacdo Pan-americana de
Saude (OPAS) iniciou a partir de 1980 a busca formal pelo aperfeicoamento da assisténcia
prestada ao paciente, visando a seguranca recomendada pela OPAS. Em 1990, surgem no Brasil
as iniciativas para a melhoria da qualidade e seguranca, como a exemplo do que j& era feito nos
Estados Unidos, o Programa Brasileiro de Qualidade e Produtividade (PBQP) para avaliar a
satisfacdo do wusuario com o servico prestado considerando requisitos e padrdes
(NASCIMENTO; DRAGANOQV, 2015).

Dentro de um sistema ou processo de trabalho, ao se avaliar a cultura de seguranca de
uma instituicdo de satde, deve-se considerar os erros e falhas que somadas causaram danos ao
paciente. Para James Reason, estudioso do gerenciamento de risco dos anos 90, as falhas ativas

sdo atitudes inseguras cometidas por quem realiza uma agdo ou presta assisténcia direta ao



27

paciente, ou seja, deslizes, lapsos, erros e falta de cumprimento de protocolos. As falhas latentes
sdo institucionais. Sao decisdes estratégicas que interferem no processo de trabalho que podem
produzir efeitos adversos, gerando erros no local de trabalho. Um exemplo séo as cobrancas
para terminar uma tarefa sem considerar a seguranca. Tarefas exigidas em pouco tempo ou com
menos executores, pouco investimento em infraestrutura e capacitacdo. Essas mas decisdes
estratégicas podem perdurar na instituicdo, de forma latente, por muito tempo até que a

combinagdo com uma falha ativa cause um incidente ligado ao cuidado.

O psicélogo e professor James Reason foi o proponente do modelo investigativo e
explicativo de desastres “Queijo Sui¢o” em 1990, no qual as falhas ativas eram refor¢cadas por
fragilidades latentes nos sistemas complexos das instituicdes; e envolviam além da cultura
organizacional, também a infraestrutura, pressdes inerentes dos processos de trabalho,
gradientes excessivos de autoridade, fatores humanos e a ergonomia. Esses e outros fatores se
encontravam de maneira circunstancial como causa de danos, que fatalmente aconteceriam,

caso nédo houvesse barreiras que impedissem, como descrito na Figura 1.

Figura 1 - Modelo de Queijo Suigo para analise de riscos e falhas

Perigos

Buracos devido as
falhas ativas

Buracos devido as
falhas latentes

Danos

Fonte: Adaptado de Reason (2000)

Os estudos desse autor foram amplamente empregados nas industrias de risco e
posteriormente adotados para os sistemas de salde, analises investigativas de incidentes ligados
ao cuidado e no gerenciamento de risco, ainda que ndo alcangassem muitos adeptos na época
(VINCENT; RENE, 2016).

De acordo com Sousa et al. (2014), a maioria dos incidentes ligados ao cuidado
mostrou-se evitavel no estudo de Harvard em 1984, onde 3,7% dos pacientes sofreram algum

tipo de lesdo, incapacidade ou morte. Como 0s incidentes poderiam estar relacionados com
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possibilidade de negligéncia médica, recomendou-se o estudo e a implementacdo de um plano
de compensacéo para lesdo causada pelo cuidado de saude. Foi proposta, entdo, uma legislacao
para formalizar a questdo, que apesar de ter sido ignorada na epoca, alavancou as pesquisas
iniciais sobre erros na assisténcia, que ndo demoraram a concluir que, como nas inddstrias de

risco, as falhas poderiam ser reduzidas pelo redesenho do sistema de trabalho.

O mesmo autor considera histdrico para a seguranca do paciente o ano de 1995, quando
repercutiu na midia a divulgacgéo de varios incidentes ligados ao cuidado de saude, que vieram
a incentivar o desenvolvimento de estudos e conferéncias onde foram decididas estratégias para

a mitigacéo de erros; e a criagdo de organizacOes cujo interesse era a seguranca.

No entanto, para a maioria dos especialistas 0 marco historico para a seguranca do
Paciente deu-se com a publica¢do “To err is human” (KOHN et al., 2000), do Institute of
Medicine (IOM) dos Estados Unidos da Ameérica (EUA). Este documento foi realmente um
marco para a seguranca do paciente, pois evidenciou com alarde e comprovacao cientifica para
a sociedade que um alto nimero de eventos adversos evitaveis, resultantes da prestacdo de
cuidados de saude, acontecem nos servicos hospitalares e provavelmente continuariam a
acontecer. Esses eventos causaram aproximadamente o custo de 17 a 29 bilhdes de délares por
ano, em razao de gastos com cuidados adicionais, incapacidades, sequelas fisicas e psicolédgicas

em decorréncia de incidentes ligados ao cuidado.

Outro marco historico que ainda necessita ser explorado é a abordagem contra a
culpabilizacdo dos trabalhadores de saude envolvidos em incidentes ligados ao cuidado e a
percepcao e o reconhecimento da existéncia de uma “segunda vitima”. De acordo com Tartaglia
e Matos (2020) foi Albert Wu, no ano 2000, que primeiramente utilizou o termo “segunda
vitima” para os profissionais de sade envolvidos em danos aos pacientes. Esses trabalhadores
eram vitimados com alteracbes psicologicas como culpa e vergonha, depressdo e transtorno
pos-traumatico, podendo chegar até mesmo na ideacédo suicida por sofrimento causado a quem
estava aos seus cuidados, sendo, portanto, uma vitima indireta. O paciente e seus familiares sdo
impactados por esses incidentes, por isso foram intitulados como vitima direta ou a primeira

vitima.

Os estudos continuaram e outra publica¢do importante aconteceu ainda em 2000. Um
relatério sobre a andlise dos eventos adversos do National Health of Service — NHS no Reino
Unido, revelou uma incidéncia de eventos em cerca de 10% de individuos internados, que

guando relacionados aos pacientes admitidos anualmente, corresponderia a aproximadamente
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850 mil internacGes e custos diretos acima dos 2 milhdes de libras (MAIA, 2018). S&o dados

alarmantes do ponto de vista econdmico.

Concomitante, os estudos do IOM e NHS, trouxeram estratégias para enfrentar a
problematica da Seguranca do Paciente. Entre essas destacam-se a mudanca de cultura nas
organizacOes de salde, transpassando o costume de culpabilizacdo do individuo, para evoluir
até a cultura de seguranca organizacional e de aprendizagem com o erro. Por meio da criacao
de sistemas de notificacdo confidencial de incidentes ligados ao cuidado, da analise desses e da
divulgacdo das recomendacbes de como evité-los, seria possivel incentivar profissionais a

aprender com seus erros e redesenhar seus processos de trabalho (SOUZA, 2019).

A partir do ano 2000, a seguranca do paciente passa a constar na agenda de governo e
de pesquisadores de todo 0 mundo, reconhecida como uma dimensao fundamental da qualidade
em saude. Os EUA e varios outros paises da América e Europa com distintos sistemas de salde
iniciaram a criagcdo de institutos, associacdes e organizacdes voltadas a questdo da seguranca

do paciente, conforme descrito em Gomes e Mendes Junior (2017).

Gomes e Mendes Junior (2017) destacam que o Institute of Medicine (IOM) priorizou
em suas recomendacdes as seis dimensdes ou atributos da qualidade definidos por Donabedian
em 1990, sendo eles a Seguranca, Efetividade, Atencdo Centrada no Paciente,
Oportunidade/Acesso, Eficiéncia e Equidade. Com relagdo a Seguranca do Paciente, em 2001
0 IOM elaborou um plano visando a assisténcia livre de danos e recomendou o estabelecimento
nos servicos de saude de estratégias que possibilitassem a notificacdo de eventos adverso,
baseado na confidencialidade e ndo culpabilidade. A partir dai muitos paises vém elaborando

politicas publicas com a finalidade de aumentar a qualidade prestada ao paciente.

Nesse ano e nesse contexto foi criado no Brasil o Projeto “Hospitais Sentinela”, que
tinha como foco sistematizar a vigilancia sobre desempenho e seguranca de produtos utilizados
em servicos de saude como medicamentos, kits de diagnostico laboratoriais, orteses, proteses,
equipamentos e materiais médico-hospitalares, saneantes, sangue e seus componentes. Somente
em 2009 estabeleceu-se com a Portaria Ministerial MS n°® 1.660, de 22 de julho de 2009, o
Sistema de Notificacdo e Investigacdo em Vigilancia Sanitaria — VIGIPOS (BRASIL, 2009).

Nesse cenario, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) posicionou-se frente a 552
Assembleia Mundial da Saude em 2002, quando a partir dai a sua agenda politica refletiu a
preocupacao com o tema seguranga em diversas campanhas denominadas Desafios Globais pela
Seguranca do Paciente. (WHO, 2008).
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Em 2004, foi criada a Alianga Mundial para a Seguranca do Paciente (A World
Alliance for Patient Safety ) que, entre outras agdes, iniciou a organizacdo de uma taxonomia
para a Seguranca do Paciente que culminou com a publicacéo da Classificacdo Internacional de
Seguranca do Paciente (International Classification for Patient Safety — ICPS), com o objetivo
de padronizar as informagdes para facilitar as pesquisas sobre o tema, pois até entdo eram
utilizados muitos termos diferentes sem a necessaria organizacdo (WHO, 2009). Essa

terminologia € apresentada como o Anexo B deste trabalho.

A Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente postulou aos varios paises
participantes uma maior atencdo, o comprometimento politico e apoio dos governantes para
melhorar a seguranca na assisténcia em escala global. Foi instigado a implementacdo de acbes
que garantissem a intensificacdo de cuidados de saude maternos e aos recém-nascidos;
cuidados de saude aos idosos; investigacdo, analise e prevencdo de eventos adversos
(EA) relacionados principalmente a erros de medicagéo; fortalecimento da cultura de
seguranca, combate ao processo de culpabilizacdo dos envolvidos nos erros; capacitacéo,
desenvolvimento de competéncias e habilidades adequadas entre profissionais de satde. No
Primeiro Desafio Global (2005-2006) foi acrescentado o combate e prevencdo as infeccoes
associadas ao cuidado em satide no mundo todo: “Uma assisténcia limpa ¢ uma assisténcia mais

segura”, dizia a campanha langada.

O IHI fomentou o incremento na formacdo de profissionais de salde durante a
campanha das “100 mil vidas” que ocorreu de 2004 a 2006. Esta teve a adesdo voluntaria de
muitos hospitais no mundo inteiro em uma série de medidas ja comprovadas por evidencias
cientificas como eficazes para a seguranca do paciente, que foram responsaveis por salvar cerca
de 120 mil vidas (SOUZA, 2019).

Este mesmo autor relata que em 2005, atraves da parceria entre a OMS e a Joint
Commission International (JCI), surgiu o postulado “Solugdes para a Seguranga do Paciente”
(Patient Safety Solutions). A Alianca Mundial para a Seguranc¢a do Paciente j& recomendava
esse estudo baseado em evidencias cientificas, para sistematizar medidas preventivas e
implementar politicas nesta area. As solucgdes criadas e publicadas em 2007, evidenciaram 0s
riscos potenciais de dano ao paciente e recomendaram solugdes praticas e possiveis para evitar
incidentes graves, sendo entdo adotadas como referencial para instituicdes e profissionais de
salde.



31

Seguindo a mesma linha de raciocinio, em 2006 o projeto High 5s foi lan¢ado pela
OMS e preconizava a experiéncia da padronizacdo para melhorias na seguranca, através da
adocdo de protocolos simples (Standard Operating Protocols — SOPs) e procedimentos
operacionais padrdo POPs, para mitigar a ocorréncia de cinco dos problemas identificados nos
processos de assisténcia, em cinco paises participantes, durante um periodo de cinco anos. O
sucesso desta campanha impulsionou o Institute for Healthcare Improvement (IHI) a lancar
ainda em 2006 a “Campanha 5 Milhdes de Vidas”, para combater danos decorrentes da

assisténcia em salde, principalmente as infeccGes, no prazo de dois anos.

No mesmo ano, no Brasil ocorreu o | Férum Internacional Sobre Seguranca do
Paciente e Erro de Medicacdo, uma parceria com o Institute for Safe Medication Practices
(ISMP) /EUA e a Associacdo Mineira de Farmacéuticos. Apds esse evento importante foi
criado em 2009 o ISMP Brasil, 6rgao atuante que publica até os dias atuais artigos e diretrizes
sobre os erros de medicacao e as formas de prevencao dos mesmos (BRASIL, 2014)

No periodo de 2007 a 2008 foi lancado o segundo Desafio Global com o objetivo de
promover a seguran¢a dos pacientes em procedimentos cirargicos. O tema foi “Cirurgias
Seguras Salvam Vidas” e obteve-se como produto desse desafio a divulgacdo de uma lista de
verificacdo de seguranca cirdrgica nos servicos de saude, com uma avaliacdo integral do
paciente previamente a cada procedimento cirurgico. Sendo identificada a magnitude desses

desafios e os resultados positivos atingidos com eles.

A partir de 2008 a Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranca do Paciente
(REBRAENSP), vinculada a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) e a OMS,
incentivou os profissionais de enfermagem a serem 0s protagonistas das iniciativas para a

seguranca do paciente em servicos de salde (WEGNER et al., 2016).

A Agéncia Nacional de Vigilancia em Saude (ANVISA) regulamentou com portarias
e documentos a Seguranca do Paciente no Brasil. Em 2010 publicou a Resolucédo da Diretoria
Colegiada - RDC n° 42 de 25 de outubro de 2010, sobre a prevencao e controle das Infeccdes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), de acordo com as diretrizes da OMS previstas na

Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente.

Em 2011, a RDC n°. 63 de 25 de novembro, dispds sobre os requisitos de boas praticas
de funcionamento para os servicos de salde, introduzindo a necessidade de disseminar a CS.

Em 2012, a Anvisa formou um Grupo de Trabalho (GT) de Seguranga do Paciente, por meio
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da Portaria n® 1.443, de 11 de outubro, que norteou a elaboracdo ¢ a implementacao do “Plano

de Acdo para a Seguranca do Paciente e Qualidade em Servigos de Saude no Brasil.

Em continuidade, o0 ano de 2013 foi 0 marco para a regulamentacédo da Seguranca do
Paciente no Brasil. Com a Publicacdo da Portaria MS/GM n°529 de 1/04/2013 e da RDC n° 36
de 25/07/2013, foram instituidos no mesmo ano pela ANVISA o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP) e os primeiros protocolos de seguranca do paciente,
corroborados pela Portaria GM/MS n° 1.377, de 9 de julho de 2013 e a Portaria n® 2.095, de 24
de setembro de 2013, protocolos alinhados com as 6 metas internacionais de seguranga a serem
desenvolvidos em todo o Brasil: higienizacdo das mé&os, seguranga nos procedimentos
cirdrgicos, seguranca na prescricao, uso e administracdo de medicamentos, identificacdo correta
de pacientes, efetividade na comunicacao entre os profissionais de saude, prevencao de quedas

e lesbes por pressdo, e uso seguro de equipamentos e materiais médicos hospitalares.

O PNSP foi o instrumento escolhido para abranger, instituir e monitorar vérias
politicas de saude, que incluiriam desde o cuidado e a qualificacdo deste; até o financiamento
para as acdes de melhoria necessarias para a implantacdo da Seguranca do Paciente no Brasil
(BRASIL, 2013).

A Seguranca do Paciente e a busca da qualidade no atendimento dos servigos de salude
segue sendo uma preocupacdo mundial, cujo o nimero de vitimas espelha a necessidade cada
vez maior de pesquisa e fomento. Romero et al. (2018) referem em sua pesquisa que em 2016
foi publicado um estudo, o qual sugere que os problemas de seguranca nos cuidados médicos

podem ser a terceira causa de morte nos Estados Unidos.

Por isso os esforgos nesse sentido continuam, de modo que em 2017 a OMS langou o
3° Desafio Global pela Seguranga do Paciente, com o objetivo de reduzir em 50% os danos
graves e evitaveis associados a medicamentos em todo 0 mundo nos proximos cinco anos,
abordando as fragilidades nos sistemas de satude em todo 0 mundo que levam a incidentes com
danos graves (SANTOS; ROCHA; SAMPAIO, 2019).

Em 2019, a OMS definiu na 722 Assembleia Mundial da Sadde que o O Dia Mundial
da Seguranca do Paciente seria comemorado anualmente em 17 de setembro, com uma
recomendacéo para que as nagdes priorizacem a seguranca do paciente de maneira global. No
Brasil, no mesmo ano, foi divulgado o Relatdrio de Auto avaliacdo Nacional das Praticas de

Seguranca do Paciente, onde foi constatado a necessidade de disseminar e avaliar a CS.
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Considerando a seguranca do paciente um problema mundial de satde, é fundamental
a comparagdo entre os custos da ocorréncia dos eventos adversos e os beneficios de sua
prevencdo, deforma que a discurséo sobre efetividades de medidas gerenciais e investimentos

financeiros na disseminacéo do cuidado seguro resulte em valor agregado para toda a sociedade.

3.4 O Impacto Econémico da Seguranca do Paciente e da Cultura de Seguranca em
Servigos de Saude

A importancia para a gestdo de servigos hospitalares em garantir o aumento da
seguranga do paciente se justifica ainda pelo alto custo relacionado ao setor saude. Com relacéo
a incidéncia de eventos adversos e 0 custo de sua ocorréncia as pesquisas nacionais Sao
modestas, porém as internacionais apontam para uma alta mortalidade e morbidade em servigos
de salde, causados por incidentes ligados ao cuidado que ndo estdo relacionados a doengas de
base dos pacientes. Estes incidentes, ocorrem durante a prestagdo do cuidado e s&o considerados

evitaveis, o que os torna um problema de satde alarmante.

Considerando o estudo de Romero et al. (2018) e a possibilidade de que os incidentes
com dano em servicos de satde podem ser a terceira causa de morte nos Estados Unidos, pode-
se afirmar que esses danos tém a consequéncia fisica e psicoldgica para familiares e pacientes,

podendo ser classificados desde leves até graves e também podem levar a morte.

Para 0s servicos de saude e seus gestores esse mesmo autor aponta a necessidade de se
aumentar as pesquisas sobre os custos dos danos em saude, afirmando que as despesas com
atraso e repeticdo de exames desnecessarios, aumento no tempo de internacéo e a¢des judiciais,
por si j& justificariam as iniciativas para a redugdo dos incidentes ligados ao cuidado e o

aumento da qualidade, cultura de seguranca e seguranca do paciente nos servicos de saude.

Para Souza (2019) quem investe na saude esta em conflito com 0s custos cada vez
maiores, as expectativas dos clientes e a necessidade de aquisicdo de novas tecnologias,
tornando as decisdes econdmicas um fator importante na implementacao de politicas publicas,

pois 0s eventos adversos aumentam as despesas de 13 e 16% do total gasto com salde.

Desse modo, se justificam os investimentos na qualidade e seguranca do paciente,
quando o autor supracitado cita varios os estudos internacionais sobre a incidéncia de incidentes
e seu custo para a economia, afirmando por exemplo que o valor global e anual de lesdes por
erro médico foi estimado 19,5 bilides de ddlares, sendo 17,1 biliGes de custos diretos e 2,4

bilides de custos indiretos em 2008 nos EUA.
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Em um estudo mais recente em 2016, Souza (2019) afirma que no Canada, registrou-
se uma taxa de eventos adversos de 5,6%, ou seja, uma em 18 hospitaliza¢Ges, principalmente
relacionados associados a erros de medicacdo e infecdes hospitalares. Com uma taxa de
mortalidade de 12,5% entre os pacientes que sofreram danos relacionados ao cuidado
assistencial. Em decorréncia disso os custos foram estimados em 685 milhdes, cerca de 1% das
despesas hospitalares no Canada.

Andrade et al. (2020) relacionam a prevencdo dos incidentes ligados ao cuidado pela
adocdo de comportamento seguro, redesenho dos processos de trabalho e disseminagdo de
cultura de seguranga um meio para reduzir o custo na saude. Esse aponta para a reducao em 22
das despesas nos EUA quando se investe em qualidade e seguranca em hospitais. Ele comparou
as internacdes consideradas sem dano com as de pacientes que sofreram danos, sendo estas
cerca de 200% mais caras. O mesmo autor observa a caréncia de dados nacionais para subsidiar
pesquisas.

Com relacdo a cultura organizacional, Souza e Bachtold (2020) afirmam que de sua
analise € possivel apontar a sua influéncia para diminuir os altos custos e desgastes, evitando
erros, retrabalho e insatisfacdo no ambiente de trabalho.

Devido as inumeras iniciativas em prol da Seguranca do Paciente que foram adotadas
no Brasil e no mundo todo, existe a necessidade de avaliar o cumprimento do que é preconizado
para as organizacdes de saude e averiguar se essas iniciativas foram disseminadas como cultura
institucional. A avaliacdo de Cultura de Seguranca do Paciente, seus métodos e instrumentos

seréa considerada a seguir.

3.5 A Avaliacgdo de Cultura de Seguranca do Paciente

A Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) considera a cultura de
seguranca como sendo um conjunto de valores, atitudes, percepcfes, competéncias e padrdes
de comportamento individuais e grupais que determinam o estilo, a capacidade e o
compromisso da gestdo de uma organizacao saudavel e segura.

A disseminagdo da CS tem sido priorizada dentro da gestdo das organizacGes de salde
como um fator de suma importancia para se garantir a seguranca do paciente e a mitigacao dos
danos causados durante a assisténcia em satde. Para Wegner et al. (2016), tanto a sensibilizacédo
como a avaliagéo das situacdes de seguranca devem ser consideradas, sendo, portanto, extremos

do mesmo processo cultural.
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O processo de disseminagéo e sensibilizacdo para a CS deve ser analisado quanto ao
seu carater coletivo, para avaliar o impacto de acbes planejadas e estratégias implementadas
que favorecam a seguranca do paciente. O autor ressalta que essas atitudes necessitam
transformar a realidade do contexto, na maioria das vezes de maneira urgente, por isso a
necessidade de avalia-las.

Em Souza (2019) encontram-se alguns dos principais objetivos de se analisar a cultura
de seguranca do paciente. De maneira geral, o estudioso relata que esta avaliacdo disponibiliza
para a gestdo informacGes sobre percepcOes e atitudes dos profissionais de salde quanto a
seguranga, permitido as organizagdes planejar e implementar intervenges efetivas e focadas
no desenvolvimento e disseminacdo de uma CS positiva e progressiva.

Ainda para o autor, a avaliacdo da CS, especificamente, pode fornecer diagndéstico
situacional sobre o tema, avaliacdo do cumprimento de medidas ja implementadas e
sua evolucdo temporal, a comparagdo interna setorial e externa com outras
organizacOes (benchmarking), e a disposicdo da instituicdo para o cumprimento de
normativas reguladoras da Seguranca do Paciente.

Segundo a ANVISA (2019), as abordagens da avaliacdo de cultura em saude podem
ser Socioantropoldgicas, Socioldgicas e Epidemioldgicas. A Abordagem Epidemioldgica é a
mais prevalecente para avaliar os elementos mensuraveis da cultura, utilizando-se do método
quantitativo ao analisar questionarios de autopreenchimento para mensurar a no¢ao e as atitudes
relacionadas a seguranca do paciente, inclusive por setor. Ja a abordagem socioantropologica
pode analisar qualitativamente os dados recolhidos utilizando como instrumentos os referidos
questionarios, as entrevistas e a analise de grupos.

Para Andrade et al. (2018), dentre as varias ferramentas para avaliar a CSP em
instituicdes de saude, os questionarios de autopreenchimento estéo entre 0s instrumentos mais
indicados. Como vantagem eles podem alcancar muitos colaboradores em pouco espaco de
tempo, além disso, podem ser distribuidos facilmente e de diversas formas. O Hospital Survey
on Patient Safety Culture (HSOPSC) é um dos questionarios que possuem capacidade de
fornecer aos gestores informaces precisas que os auxiliem na tomada de decisdo para fortalecer

0s pontos frageis e disseminar os pontos fortes da CS.

3.5.1 A Ferramenta do Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC)

A Agéncia de Pesquisa e Qualidade em Salude (Agency for Healthcare Research and

Quality — AHRQ) tem como objetivo subsidiar nos Estados Unidos a Cultura de Seguranga nos
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servicos de saude, sendo um 6rgdo federal de fomento a pesquisa e da pratica baseada em
evidencias cientificas, para melhorar a qualidade da assisténcia em salde com os menores
custos. Para tanto, desenvolveu em 2004 a ferramenta Hospital Survey on Patient Safety Culture
(HSOPSC) que é um questionario estruturado, para avaliar a CS em Hospitais.

Este é o instrumento mais utilizado no mundo para avaliagdo cultural em servigos de
salde, foi validado transculturalmente e a sua versdo traduzida para o portugués, em um estudo
financiado pelo Ministério da Ciéncia e Tecnologia e Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ) e portanto tem sido amplamente utilizado em pesquisas
relacionadas ao assunto, por aqueles servicos que desejam conhecer as fortalezas e fragilidades
de sua cultura interna, bem como da possibilidade de intervir e reforcar setores e grupos para
estabelecer uma cultura de seguranca forte (REIS, 2013).

O questionario HSOPSC estéa disponivel como ANEXO C desse estudo, na pagina da
web  www.arhg.com e desde 2019 no site da ANVISA no enderego:
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/seguranca-do-paciente/cultura-de-
seguranca-do-paciente, de onde os servicos de saude podem acessa-lo sem nenhuma burocracia
e assim proceder com a PCS e sua avaliagdo. O site da AHRQ ainda disponibiliza um guia para
auxiliar nas analises e na melhor compreenséo das formulas de tratamento dos dados coletados.

A estrutura do questionario para avaliar a CS compreende 42 itens no total, divididos em
12 dimensGes, que ainda se subdividem de 3 a 4 itens. Os itens podem ser respondidos optando-
se por respostas baseadas na escala Likert, que é uma escala de 5 pontos que varia nas
afirmacdes de “discordo fortemente” (1) a “concordo fortemente” (5).

Existem itens que devem ser respondidos, optando-se por “nunca” (1) a “sempre” (5); e
por “excelente” (1) a “muito ruim” (5). Ha ainda, sobre perguntas sobre o nimero de eventos
relatados e sobre as notificagdes destes, tendo como possivel resposta “nenhum”, “1 a 2
relatorios”, “3 a 5relatorios”, “6 a 10 relatorios™, “11 a 20 relatorios™ e “21 relatorios ou mais”

(MOTA, 2018).

A Figura 2 apresenta essa divisao de maneira esquematica, para facilitar a visualizacdo

e compreensao do usuario do questionario HSOPSC.



37

Figura 2 - Dimensdes da Cultura de Seguranca.

Dimensaes da Cultura de Seguranca
(escalas de mdltiplos itens)

Dimensoes do nivel da unidade do hospital - 7 dimensoes

* Expectativas e agoes de promogao de seguranga dos
supervisores e gerentes (4 itens)

Aprendizado organizacional = melhoria continua (3 itens)

* Trabalho em equipe no ambito das unidades (4 itens) [Dimensées da Cultura de Seguranca )
* Abertura da comunicagao (3 itens) (escalas de multiplos itens)
* Retorno das informagdes e comunicagdo sobre os erros (3 Dimensées de resultado =
itens) » 2 dimensoes
* Respostas nao punitiva aos erros (3 itens) * Percepcio geral da sequranca do
* Adequacao de pessoal (4 itens) paciente (4 itens)

* Frequéncia de notificagao de

Dimensées do nivel da organizacdo hospitalar — eventos (3 itens)

3 dimensoes

* Apoio da gestao hospitalar para seguranca do paciente
(3 itens)

* Trabalho em equipe entre as unidades hospitalares (4 itens)
* Passagens de plantao/turno e transferéncias internas (4 itens)

Fonte: Adaptado de Souza (2019).

O HSOPSC avalia as sete dimens@es do nivel da unidade hospitalar e as trés dimensdes
do nivel da organizacdo hospitalar, e ainda, conforme observado na Figura 2, também apura se
estas 10 dimensdes variando, afetam as duas dimensfes de resultado organizacional. O
questionario também coleta dados sobre o perfil da instituicdo pesquisada, seus setores e
funcionarios e ainda a nota que é atribuida a seguranca do paciente por eles.

Normalmente sdo observados como critérios de incluséo para participar de Pesquisa de
CS em hospitais, 0 nimero de 10 a 20% do total de servidores como amostra respondente, o
exercicio laboral minimo de 20 horas semanais e que o profissional respondente esteja em seu
turno de trabalho. A amostra aceita preferencialmente inclui individuos que estejam
diretamente ligados ao cuidado do paciente ou relacionado a ele de algum aspecto, excluindo-
se estudantes em graduacdo (MOTA, 2018; REIS, 2013; SORRA; NIEVA, 2004).

O questionario HSOPSC também fornece o perfil do profissional respondente,
apontando a varia¢do da CS tanto entre individuos, quanto entre os setores de um hospital.
Como vantagem de sua maneira estruturada e fechada, ele demora cerca de 10 minutos para ser
preenchido, podendo ser rapidamente distribuido com o uso de tabletes, celulares e
computadores.

Em Souza (2019), é assegurado que o0 questionario HSOPSC quando aplicado,
demonstra a os principais aspectos da CS hospitalar, quando esta € avaliada por meio do

percentual de respostas positivas obtido nos itens e em cada dimensdo. Isso representa o
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percentual de respostas positivas em relacdo a CS do paciente e permite identificar areas fortes
e frageis na seguranca do paciente, bem como o0s setores e perfis que estdo necessitando de

investimento por parte da gestao.
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4 METODOLOGIA

Esta pesquisa foi baseada em estudo exploratério de natureza qualitativa, que utilizou
para a discussdo e analise os resultados disponibilizados das Pesquisas de Cultura de Seguranca,
realizadas de 2016 a 2019 na FSCMP, cujos dados estdo armazenados na Assessoria de Gestdo
da Qualidade e Seguranca (AGQS). O resultado destas pesquisas de cultura é produto da
aplicacdo do questionario Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC), sendo ele um
instrumento validado desde 2004 para avaliacdo da cultura nos servicos de saude pela Agency
Healthcare Research and Quality (AHRQ).

De acordo com Oliveira (2011), as pesquisas se classificam metodologicamente
guanto ao objetivo, natureza e escolha do objeto de estudo.

4.1 Quanto aos Objetivos da Pesquisa

Gil (2008) classifica as pesquisas cientificas quanto aos objetivos gerais a serem
estudados em trés tipos: exploratoria, descritiva e explicativa. De acordo com Yin (2001), os
trés tipos ndo obedecem a uma ordem hierarquica, eles podem ser complementares e nem
sempre tém limites bem definidos. Para este autor € necessario fazer a opcao por uma estratégia
de pesquisa ou outra, considerando o tipo de pesquisa proposta, a extensdo do controle que o
pesquisador tem de eventos comportamentais e do grau de enfoque resultante da relacéo entre
eventos que podem ser contemporaneos ou historicos.

O objetivo do estudo proposto o classifica como uma pesquisa exploratoria que, de
acordo com Yin (2001) responde a questdes de investigacdo de resultados referentes a
levantamento de dados e analises de arquivos. O exemplo citado por este autor, refere-se a como
uma organizacdo se comportou apOs uma reorganizacdo administrativa, ou seja, uma
intervencdo. No caso concreto deste estudo, analisar a CS da FSCMP a partir de dados
arquivados de pesquisas anteriormente realizadas, para avaliar seu comportamento
organizacional.

Para o autor supracitado, nesse caso e similares cabe o levantamento exploratério. Tal
estratégia € vantajosa para elucidar a incidéncia ou predominancia de um fenémeno, tais como
atitudes politicas e outros, cujo resultados podem ser previsiveis, porém necessitam de
investigacdo e esclarecimento do seu andamento.

Conforme referenciado, a pesquisa exploratoria pode responder a questdes referentes
a quanto se desenvolveu a Cultura de Seguranca do Paciente na FSCMP no periodo de 2016 a

2019, sendo este um fendmeno contemporaneo desejavel e, por isso mesmo, previsivel em uma
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instituicdo de saude. Principalmente pelo fato de que esta visa obter dos seus processos de
trabalho a qualidade e seguranca do paciente.

O material que foi analisado nesse estudo € o resultado da PCS da FSCMP realizada
nos anos de 2016 a 2019. Neste caso, Gil (1999) afirma que a Pesquisa Exploratoria deve ser
aplicada, pois seu método investigativo inclui o levantamento em fontes secundérias, analise de
dados estatisticos, pesquisas ja realizadas incluindo entrevistas e estudo de caso. A pesquisa
exploratoria é ideal para explorar com flexibilidade material ja& recolhido, sendo
preferencialmente utilizada nos estudos de cultura organizacional quando se deseja aprofundar

o conhecimento sobre um fenémeno e torna-lo explicito.

4.2 Quanto a Natureza da Pesquisa

As pesquisas cientificas podem ser classificadas, quanto a natureza, em dois tipos
basicos: qualitativa e quantitativa e um misto dos dois tipos muito adequada para abordagens
complementares e pesquisas sobre a cultura organizacional (FONSECA et al., 2017).

Como os dados ja foram coletados e ndo foram medidos e sim analisados e agrupados,
este estudo teve natureza qualitativa para alcancar os objetivos propostos.

Nas pesquisas de cultura e de cunho social, FONSECA et al. (2017) afirma que a
abordagem qualitativa é uma resposta a falta de explicacéo cientifica de fendmenos humanos e
grupais, da rigidez do método cientifico quantitativo e do excesso de generalizagdo na
interpretacdo de dados numéricos. Ela visa entender, descrever e explicar os fenémenos sociais
de modo diferente, através da analise de experiéncias.

Souza (2019) afirma que a pesquisa qualitativa € a melhor para avaliar a
resposta dos sujeitos submetidos a uma intervencgao, descrevendo em profundidade os
fatos, relacdes, experiéncias e préaticas relacionadas ao tema do estudo.

Para este autor a abordagem qualitativa é flexivel na estratégia de pesquisa,
fazendo uso de um ou mais métodos de coleta ou recolhimento de dados; incluindo
entrevistas individuais e em grupo; métodos de observacdo; e como no caso deste
estudo, do uso de fontes documentais como o resultado de pesquisas ja realizadas

gue se deseja aprofundar.
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4.3 Quanto a Escolha do Objeto de Estudo

Quanto a escolha do objeto de estudo, Oliveira (2011) afirma que as pesquisas podem
ser classificadas em estudo de caso unico, de casos multiplos, estudos censitarios ou por
amostragem probabilisticas e ndo-probabilisticas.

Para populagdes infinitas, ou em contextos de constante mudanga, o estudo estatistico
pode ser realizado com a coleta de parte de uma populagdo, amostragem. Amostra é um
subgrupo de uma populacéo, constituido de n unidades de observacdo e que deve ter as mesmas
caracteristicas da populacdo, selecionadas para participacdo no estudo. O tamanho da amostra
a ser retirada da populacdo € aquele que minimiza os custos de amostragem e pode ser com ou
sem reposicdo (FONTELLES et al., 2009).

O estudo analisou dados coletados anteriormente, cuja amostra foi delimitada durante
as Pesquisas de Cultura de Seguranca ja realizadas pela FSCMP nos anos de 2016 a 2019.
Portanto este estudo apenas seguiu analisando a esses dados, sem delimitar nova amostra, pois

n&o realizou nova pesquisa.

4.4 Quanto a Técnica de Coleta de Dados

Dentro das etapas metodolégicas da pesquisa Oliveira (2011) classifica a técnica de
coleta de dados utilizada no estudo, podendo ser: entrevista, questionario, observacao, pesquisa
documental, pesquisa bibliografica, triangulacdo, pesquisa acdo e experimento. Quanto a
técnica de analise de dados as pesquisas contemplam a analise de contetdo, a estatistica
descritiva, a estatistica multivariada, a triangulagdo na andlise.

Em Minuzzi, Salum e Locks (2016), temos que os métodos mais comuns de avaliacdo
da cultura de seguranca na area da saude incluem a abordagem socio antropoldgica qualitativa,
com a observacdo da realidade e entrevistas; e a abordagem epidemiologica qualitativa, com o
uso de questionarios de autopreenchimento.

No quadriénio em analise, a FSCMP optou para realizar a sua PCS o questionario de
autopreenchimento intitulado Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC), Anexo C
deste trabalho, criado pela Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) dos Estados
Unidos em 2004.
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4.5 Analise dos Dados

De acordo com Reis (2013), o questionario HSOPSC ¢é considerado um instrumento
valido, confiavel, eficiente e um dos mais utilizados para mensurar cultura de seguranca do
paciente. Ele possui 42 itens de avaliacao, divididos em 12 dimens@es, com respostas variando
conforme escala de Likert de 5 pontos (Discorda fortemente / Discorda / Neutro / Concorda /
Concorda fortemente).

O questionario adaptado para a realidade brasileira, avalia a cultura de seguranca
organizacional de maneira individual, geral e de um jeito setorial. Essa ferramenta foi
desenvolvida para avaliar multiplas dimensdes da cultura de seguranca do paciente,
questionando seus respondentes sobre valores, crengas e normas da organizacao, notificagdo de
eventos adversos, comunicacdo, lideranca e gestdo, conforme ja trabalhados por autores (REIS,
2013).

O questionario Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC) estéa disponivel
como ANEXO C desse estudo e na pagina da web www.arhg.com.

A pesquisa foi um estudo exploratdrio, que utilizou para a discussdo e andalise 0s
resultados disponibilizados das Pesquisas de Cultura de Seguranca do Paciente, realizadas de
2016 a 2019 na FSCMP, cujos dados estdo armazenados na Assessoria de Gestdo da Qualidade
e Seguranca (AGQS). Como os dados ja haviam sido coletados anteriormente e ndo medidos
novamente neste estudo, sua natureza foi qualitativa para alcangar os objetivos propostos. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundacéo Santa Casa de Misericordia
do Para, sob o Parecer Consubstanciado CEP 4946858 e a resolucdo 466/12 foi respeitada
integralmente.

Apesar de analisar as pesquisas ja ocorridas e ndo realizar uma nova pesquisa, faz-se
oportuno descrever a metodologia aplicada no periodo em questdo para entendimento de como
se chegou nos resultados armazenados na AGQS, bem como disponibilizar as formulas
utilizadas como ilustracdo. De 2016 a 2019 observou-se na FSCMP os critérios de incluséo e
exclusdo ja descritos anteriormente no item 4.4.1 e recomendados pela AHRQ para instituicGes
que utilizam o questiondrio HSOPSC para realizar a Pesquisa de Cultura de Seguranca. A
AHRQ disponibiliza para analise dos dados um guia disponivel no endereco:
ahrg.gov/professionals/qualitypatient-
safety/patientsafetyculture/hospital/userguide/index.html.

O guia indica para calcular o percentual de resposta positiva para cada item na

dimensao do questionario a seguinte formula:


http://www.ahrq.gov/professionals/qualitypatient-safety/patientsafetyculture/hospital/userguide/index.html
http://www.ahrq.gov/professionals/qualitypatient-safety/patientsafetyculture/hospital/userguide/index.html

43

Numero de respostas positivas do item

Total de respostas para o item avaliado (soma das respostas positivas, neutras e negativas)

Para o célculo do percentual de respostas positivas de cada dimenséo utiliza-se a seguinte formula:
NuUmero de respostas positivas do item na dimensao

Total de respostas para dos itens avaliados (soma das respostas positivas, neutras e negativas)

Souza (2019) considera que o percentual de respostas positivas em relacdo a cultura
de seguranca do paciente identifica as areas fortes e frageis na instituicdo que aplica a pesquisa.
Deste jeito sdo consideradas “areas fortes da seguranca do paciente” no hospital aquelas que
obtiveram mais de 75% de respostas positivas (“concordo totalmente” ou “concordo”), ou
aquelas cujos itens escritos negativamente em ordem inversa obtiveram mais de 75% das
respostas negativas (“discordo totalmente” ou “discordo”).

Nessa perspectiva, as “areas frageis da seguranca do paciente” e necessitadas de
intervencdo de melhoria sdo as que as respostas positivas ndo ultrapassam 50% de respostas
positivas. Nas areas neutras as respostas positivas variam de 50 e 75%, com tendéncia positiva,
se alcangam de 62,5 a 75% e as com tendéncia a fragilidade aquelas que o resultado se alcangam
de 50 a 62,5%.

Para a analise geral das dimensdes da Cultura de Seguranca na instituicdo que a aplica

0 guia da AHRQ fornece a seguinte formula:

Soma do nimero do percentual de respostas positivas das dimensées

Numero total das dimensdes (n:12)

Tendo em vista a complexidade do estudo proposto, faz-se necessario a delimitacédo
das 12 dimensdes abordadas no questionario HSOPSC para serem analisadas. Conforme a
Figura 2, dentre as sete dimens@es do nivel da unidade hospitalar, foi escolhida a Dimenséo | -
Expectativa e acdes de promocédo de seguranca dos supervisores e gerentes e a Dimensao Il -
Aprendizado organizacional.

No que se refere ao Nivel da Organizacdo Hospitalar a Dimenséo VIII - Apoio da
gestdo hospitalar para a seguranca do paciente foi a escolhida. Nas dimensdes de resultado a
Dimensdo Xl - Percepcdo geral da seguranca do paciente foi a selecionada, pois, como as
demais, demonstrara os aspectos que sdo atualmente desenvolvidos pela AGQS e pelo CSP.

Essas dimensdes estdo relacionadas com o cumprimento de acgdes previstas no
Planejamento Estratégico, no Plano de Seguranca do Paciente e na Politica de Qualidade e

Seguranca institucional. A percepcdo Geral da Seguranca do Paciente sera comparada com 0



44

Percentual de Cultura de Seguranca, que é uma meédia estatistica fornecida pelas 12 dimensdes

e ainda com a nota que € atribuida a seguranca do paciente pelos servidores.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

A avaliacéo e o entendimento sobre a cultura organizacional sdo de vital importancia
para uma gestdo pautada em melhorias, sendo de acordo com Santos (2021), um meio para
explicar e predizer o modo de agir das organizacdes e dos seus membros. As organizacoes
possuem elementos culturais Unicos que devem ser interpretados com base nos seus contextos
especificos. Com a finalidade de conhecer as especificidades da sua cultura organizacional a
FSCMP realizou a PCS durante o quadriénio de 2016 a 2019 sempre no ultimo trimestre do

ano.

5.1 Perfil e Caracteristicas dos Respondentes da PCS

A realizagdo da PCS na FSCMP é considerada como uma ac¢éo realizada pelo Comité
de Seguranca do Paciente (CSP) e coordenada pela Assessoria de Gestdo da Qualidade e
Seguranca (AGQS). O questionario HSOPSC utilizado como ferramenta foi respondido
digitalmente em tabletes e computadores no Google forms. A Geréncia de Tecnologia e
Informacgdo (GTIC) disponibilizou o link da pesquisa em todas as areas de trabalho e os dados
migraram de modo online para planilhas no Microsoft Excel®, sendo depois armazenados de

maneira andnima na AGQS.

5.1.1 PCS quanto ao numero de respondentes

A AHRQ recomenda que respondam ao questionario de PCS de 10 a 20% do total de
funcionarios, preferencialmente ligados ao cuidado com o paciente, em seu horario de trabalho,
trabalhadores efetivos e terceirizados (SOUZA, 2019).

No periodo considerado, responderam ao questionario do HSOPSC a amostra de 13,27
a 23% do numero total dos funcionarios da FSCMP, entre concursados, temporarios, residentes
e terceirizados. A amostra foi obtida de maneira espontanea, porém incentivada pelas liderancas
dos setores, sendo preservada a identidade dos participantes. O nimero dos respondentes variou
de forma positiva cerca de 9,73%, indo de 375 (13,27%) em 2016 a 757 (23%) individuos em

2019, conforme descrito na Tabela 1.
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Tabela 1 - NUmero de profissionais respondentes das PCS da FSCMP de 2016 a 2019

Ano da Pesquisa 2016 2017 2018 2019

Total de servidores 2826 2692 3005 3277

NUmero de respondentes 375 1327% 411 1525% 601 20% 757 23%

Fonte: Pesquisa de Cultura de Seguranga da FSCMP (2016/2019)

O ndmero crescente de participantes demonstrou o aumento da influéncia da lideranca
setorial e uma maior adesdo do servidor em participar de uma pesquisa que avalia o
comprometimento institucional com as préaticas de seguranca do paciente. Sobre isto Schein
(2001) afirma que o grupo ja existente de servidores e lideres pode fazer a socializacéo e ensinar
para novos membros 0 modo de perceber, pensar e sentir para a adaptacdo externa e integracéo
interna, ressaltando o padréo de pressupostos basicos compartilhados entre os membros da
organizacdo, através de seus valores, simbolos e significados, impactando inclusive nas
estratégias da gestdo e no desempenho organizacional.

Os individuos que compuseram a amostra foram caracterizados por género, cargo,
idade, tempo de ocupacéo, por serem esses 0S aspectos mais considerados em pesquisas de
cultura organizacional (SANTQOS, 2021).

5.1.2 PCS quanto ao género do respondente

Em todos os anos analisados a maioria dos respondentes foi do sexo feminino, tendo

alcancado o maximo da amostra com 80,54% de servidoras em 2017, conforme Tabela 2.

Tabela 2 — Perfil dos profissionais respondentes da PCS da FSCMP de 2016 a 2019 guanto ao género

Ano da Pesquisa 2016 2017 2018 2019
NUmero de respondentes 375 | 13,27% | 411 | 15225% | 601 20% 757 23%
Sexo Masculino 82 21,87 78 18,49 139 | 23,1% | 162 | 21,4%
Sexo Feminino 287 77,07 333 | 80,54% | 462 | 76,9% | 595 | 78,6%

Fonte: Pesquisa de Cultura de Seguranca da FSCMP (2016/2019)

Para Scopelli et al., (2018) a participacdo profissional crescente das mulheres entre os
mais diferentes niveis hierarquicos nas empresas, favorece a cultura organizacional, haja vista
que a figura feminina apresenta maior capacidade intuitiva, aptidao por evidenciar resultados,
inclinagdo para relacionamentos interpessoais e propensdo para a comunicacao de maneira

geral. Este autor ressalta o servico de enfermagem, que ainda é uma atividade profissional de
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predominéncia feminina nos servigos de salde, com a prevaléncia de suas caracteristicas a

influenciar a cultura organizacional.

5.1.3 PCS quanto a categoria profissional do respondente

Na FSCMP a CS ¢ influenciada pela categoria profissional do respondente. Esses
aspectos podem ser melhor relacionados com a categoria profissional predominante do

respondente, conforme a Tabela 3.

Tabela 3 - NUmero de profissionais respondentes das PCS da FSCMP relacionada a categoria profissional nos
anos de 2016 a 2019.

Ano da Pesquisa 2016 2017 2018 2019
Administrativos/Secretarios 43 11,07% 34 8,37% 62 10,3% 68 09%
Enfermeiros 59  15,73% 86 20,92% 74 123% | 131 17,3%
Fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais e fonoaudidlogos, | 32 8,54% 47 11,44% 28 4,7 94 12,40%
psicélogos e assistentes sociais
Médicos 28 7,47% 11 2,68% 32 53 77 10,2%
Nutricionista 6 1,60% 3 0,73% 9 1,5 8 1,1%
Técnicos de enfermagem 103  27,47% 135 32,85% | 179 29,7 213 28,01
Técnicos de laboratdrio,

) ] ) 8 2,13% 19 4,62% 37 6,1 17 2,2%
Farmécia, ECG, radiologia.
Outros 96 27,59% 51 12,41% | 180 29,9 149 19,79%

Fonte: Pesquisa de Cultura de Seguranga da FSCMP (2016/2019)

Os enfermeiros somados aos técnicos de enfermagem, categorias predominantemente
femininas no Brasil, foram os profissionais que mais participaram da PCS, sendo que em 2017,
inclusive representou 53,77% do total de participantes. O ano de menor participacao da equipe
de enfermagem foi o de 2018, mas ainda assim as categorias somadas corresponderam a 253
funcionérios, 42% da amostra. Responderam a PCS as categorias dos
Administrativos/Secretarios Fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e fonoaudidlogos,
psicologos e assistentes sociais, Médicos, Nutricionista e Técnicos de laboratorio, Farmacia,

ECG, radiologia. As demais categorias foram enquadradas em outros.

5.1.4 PCS quanto ao grau de instrugéo do respondente

A andlise do grau de instrucdo dos participantes comprova a maior a participacdo na
pesquisa de profissionais de nivel superior na FSCMP. Em 2019 cerca de 39,5% dos

participantes, declarou ter o nivel superior completo com pds-graduacao, ainda que a maioria
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dos funcionarios seja representante da categoria de profissionais de nivel médio, como por
exemplo técnico de enfermagem e laborat6rio. Em 2018 esse percentual foi um resultado que
se manteve em torno dos 29,3%, sendo esse 0 menor numero do quadriénio para o nivel superior
e ainda assim o maior resultado desse ano em relacdo a essa variavel, incluindo os que se
declararam com pés-graduacdo. O ensino fundamental completo e incompleto é o que apresenta
0 menor numero de participantes (0,7% e 0,4% da amostra em 2019), conforme a Tabela 4

abaixo:

Tabela 4 - Perfil dos profissionais respondentes das PCS da FSCMP relacionado ao grau de instrucéo.
Ano da Pesquisa 2016 2017 2018 2019

Grau de instrucéo

Ens. Fundamental incompleto 4 1,6 3 0,73 5 0,8% 5 0,7%
Ens. Fundamental completo 2 0,53 5 1,22 13 2,2% 3 0,4%
Ens. Médio incompleto 3 0,80 2 0,49 23 3,8% 23 3,0%
Ens. Médio completo 91 24,27 104 25,30 169 28,1% 173 22,9%
Ens. Superior incompleto 42 11,20 38 9,25 76 12,6% 70 9,2%
Ens. Superior completo 71 18,93 61 14,84 108 18,0% 112 14,8%

Pés-graduacéo

(Especializagéo)

Pés-graduacdo (Mestrado ou

Doutorado)

131

34,93

8,27

161 39,17

37 9

176

31

29,3%

5,2%

299

72

39,5%

9,5%

Fonte: Pesquisa de Cultura de Seguranca da FSCMP (2016/2019)

A maioria dos profissionais em servi¢os de saude € do nivel médio e fundamental, e
apenas 10% tem o nivel superior completo de acordo com Ramos e Possa (2016). Por isso
podemos concluir que houve uma baixa adesdao do profissional de nivel médio incompleto e
fundamental para o preenchimento da PCS na FSCMP ou ainda que hd uma melhor
compreensdo do formulario e do ambiente virtual do profissional de nivel médio completo e

superior.

5.1.5 PCS quanto a idade e tempo de servico

Relacionando os dados da idade do servidor e o tempo que o mesmo trabalha na
instituicdo, a maioria dos respondentes da pesquisa (mais de 50% de servidores) encontrava-se
situada na faixa etaria de 30 a 49 anos nos anos de 2016 a 2019, trabalhando no hospital de 06

até 15 anos. A partir dai a porcentagem correspondente a mais de 16 anos de servi¢o varia de 4



49

a 3,6%, ainda que a faixa etaria de maiores de 21 anos tenha alcancado 8,1% em 2019, conforme
Tabela 5.

Tabela 5 - Relagdo idade e tempo de servigo dos profissionais respondentes da PCS da FSCMP de 2016 a 2019

Ano da Pesquisa 2016 2017 2018 2019
Idade
20a29 33 8,80 47 11,43 38 6,3% 88 11,6
30a39 168 448 113 27,49 187 31,1% 217 28,6
40 a 49 124 33,06 110 26,76 240 39,9% 209 27,6
50 a59 27 7,20 102 24,81 105 17,5% 194 25,8
Tempo de trabalho neste hospital
Menos que 1 ano 41 10,93% 40 9,73% 102 17,0% 145 19,2%
De 1a5 anos 94 25,07% 71 17,27% 133 22,1% 152 20,1%
De 6 a 10 anos 166 44.27% 170 41,36% 192 31,9% 88 11,6%
De 11 a 15 anos 37 9,87% 84 20,44% 111 18,5% 284 37,5%
De 16 a 20 anos 15 4,00% 21 5,1% 22 3,7% 27 3,6%
De 21 anos ou mais 22 5,87% 25 6,08% 41 6,8% 61 8,1%

Fonte: Pesquisa de Cultura de Seguranga da FSCMP (2016/2019)

A relacdo entre a idade média dos individuos e o tempo que ele estd atuando na
instituicdo € para Santos (2021) um indicativo de estabilidade. Quanto mais tempo o individuo
passa na empresa, aumenta a possibilidade de assimilacdo e identificacdo com a Cultura
organizacional proposta e aumenta também a possibilidade que ele a reproduza. A maioria dos
participantes trabalhava de 01 a 05 anos na FSCMP em 2016 (40%, 150) e de 06 a 10 anos de
2017 a 2018. Em 2019 a maioria dos funcionarios encontrava na faixa de tempo de trabalho de
11 a 15 anos, 190 servidores. O menor numero de respondentes encontra- se entre a variavel de
16 a 20 anos em 2018 (3,7%, 27) e em 2019 (3,74%,14). O tempo de trabalho na especialidade
ou profissdo manteve-se constante e em maior nimero de servidores na variavel de 06 a 10 anos
de 2016 a 2018 (em 2017 29,44%, 121). Em 2019 a maioria dos servidores estava entre 11 a 15
anos de profissao (29,9%, 226).

Destes a maioria declarou que atuava com uma carga horaria semanal de 20 a 36 horas,
sendo em 2016 o minimo dessa variavel (45,07%, 169) e em 2019 o maximo (53,9%, 408). Foi
registrado na PCS a atuacdo profissional em diversas areas como a clinica Médica, a Clinica
Cirdrgica, a Obstetricia e a Neonatologia. No entanto, a maioria dos participantes se declarou
na area de atuacdo OUTROS, como em 2016 (46,40%, 174) e 2017 (32,12%, 132). Em 2019,
cerca de 37,4% (283) dos servidores se declarou constar nesta categoria.

Portanto, considerando que os Gltimos concursos realizados para a FSCMP pelo
governo do estado de acordo com a SEPLAD (2021) ocorreram em 2005 e 2007 e que o tempo

de contrato de servico na FSCMP ¢ de 02 anos, ainda que tenha perdurado a préatica de
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contratagdo por necessidade do servico, pode-se concluir que o perfil do respondente da PCS
de 2016 a 2019 é de concursados, que atuam na instituicdo pelo periodo de 06 a 15 anos, ou
seja, em no minimo uma a trés gestdes consecutivas. Desta parcela de servidores maioria é do
sexo feminino, com o nivel superior completo e pds-graduacao, pertencente a faixa etéaria de 30

a 49 anos com a carga horaria de 30 horas semanais em média.

5.2 Analise das Dimensdes Culturais

De acordo com Schein (1981) para se compreender a cultura como um processo
dindmico de crescimento e transformacéo das institui¢fes, o estudo de dados acumulados ao
longo do tempo deve ser possivel. Desde o ano de 2016 a FSCMP realiza a PCS através do
questionario do questionario HSOPSC.

Conforme a Figura 2 do referencial teorico, das 12 dimensbGes do questionario
HSOPSC, estando ele dividido em 43 itens de avaliacdo, foram delimitadas as 04 a serem
aprofundadas no presente estudo, sendo as relacionadas a Unidade Hospitalar, a Dimensdo | -
Expectativa e acdes de promocdo de seguranga dos supervisores e gerentes e a Dimensao Il -
Aprendizado organizacional.

Relacionado ao Nivel da Organizacdo Hospitalar, o presente estudo destaca a
Dimensédo VIII - Apoio da gestdo hospitalar para a seguranca do paciente. Da relagdo entre o
aspecto da unidade e da organizacdo hospitalar resultard a Dimensdo de resultado XI -
Percepcdo geral da seguranca do paciente. Também sera considerado o Percentual de Cultura
de Seguranca, que é uma media estatistica fornecida pelas 12 dimensdes e a Nota que o servidor
da a seguranca do paciente.

Para facilitar a analise e comparacao do resultado da PCS na FSCMP de 2016 a 2019
sera considerado o guia da AHRQ de orientagéo para aplicacdo da PCS. Este manual fornece
as formulas para a analise dos dados e também 0s parametros numericos para a interpretacao

dos resultados, conforme Quadro 1:

Quadro 1- Pardmetros numéricos para analise de resultado de PCS conforme a AHRQ

Classificacdo Percentual de respostas positivas
Cultura positiva >75%
Cultura neutra com tendéncia positiva <75a62,5%
Cultura neutra com fragilidade <62,5 a 50%
Cultura Frégil <50%

Fonte: Sorra e Nieva (2004)
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S&o adotados na cultura forte os resultados maiores que 75% de respostas positivas,
neutra as localizadas entre 50 a 75% (neutra com tendéncia a fragilidade de 50 a 62,5% e
neutra com tendéncia positiva para maior de 62,5 a menor que 75%). Os resultados de
respostas positivas menores de 50% s&o considerados de cultura fragil. Esses pardmetros séo

aplicados nas anélises a seguintes.

5.2.1 Dimenséo I: Expectativa e acdes de promocao de seguranca dos supervisores gerentes

A cultura de seguranca, como parte da cultura organizacional, tem um papel muito
importante dentro dos servigos de saude, determinando a tendéncia comportamental da maioria
dos individuos durante os diferentes momentos da assisténcia, resistindo ou falhando em
proteger de danos os pacientes, sendo forte e disseminada ou pouco desenvolvida e fragil. Para
Vilas-Boas, Davel e Cavazotte (2018) a lideranca e a cultura sdo fendmenos sociais
dependentes, sendo uma expressao cultural que relaciona aspectos de gestores e pessoal do

operacional no contexto organizacional.

Tabela 6 - Dimensdo |: Expectativa e acfes de promocdo de seguranca dos supervisores e gerentes

Pesquisa

Item de avaliagdo Pesquisa 2016 2017

Pesquisa 2018  Pesquisa 2019

O meu supervisor/ Chefe elogia quando vé& um
trabalho realizado de acordo com os procedimentos 63,4% 63,6% 71,9% 69,7%
estabelecidos e seguranca do paciente

O meu supervisor/chefe realmente leva em
consideracdo as sugestdes dos profissionais para a 67,7% 64,9% 72,5% 76,4%
melhoria da seguranca do paciente

Sempre que a pressdo aumenta, meu supervisor/chefe
quer que trabalhemos mais rapido, mesmo que isso 62,7% 65,8% 63,2% 69,0%
signifique "pular etapas”. (INVERSA)

O meu supervisor/ chefe ndo da atengdo suficiente
aos problemas de seguranca do paciente que 77,5% 78,0% 74,0% 79,0%
acontecem repetidamente. (INVERSA)

Total Dimenséo | 67,8% 68,0% 74,6% 73,5%

Fonte: Pesquisa de Cultura de Seguranga da FSCMP (2016/2019)

Na Tabela 6 Dimensdo I: Expectativa e agdes de promocdo de seguranga dos
supervisores e gerentes, tem-se uma estimativa se as liderangas setoriais da FSCMP consideram
as exortacOes dos funciondrios para melhorar a seguranca do paciente; planejando as ac6es de

melhoria de maneira participativa com a equipe em questao.
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A Dimenséo |, retrata a satisfacdo do funcionario com a lideranca setorial e do
incentivo do reconhecimento com os esforcos individuais e coletivos. Apresenta na FSCMP um
percentual crescente de respostas positivas que variou de 2016 a 2019 de 67,8 para 73,5%, com
crescimento de 05,7%, mostrando-se uma &rea neutra com tendéncia a positividade dentro da
instituicdo. O resultado demonstra que os funcionarios avaliam efetivamente a atitude de seus
superiores frente aos processos de trabalho relacionados com a seguranca do paciente, fato esse
que contribui positivamente para a melhoria e manutencdo da CS.

No entanto, para que a dimensdo avaliada passe a ter resultado positivo (maior que
75% de respostas positivas), Brasil (2016) afirma ser de vital importancia alcancar a
sensibilizacdo do funcionario por meio do desenvolvimento de sistemas de lideranca, tendo em
vista o papel de influenciador do lider no desenvolvimento de comportamentos, valores, crencas
e fortalecimento da CS. O lider deve estar preparado para criar e transformar a CS com a
intencdo de sensibilizar, responsabilizar, habilitar e agir em favor dos pacientes atendidos, ao
mesmo tempo que ouvem e estimulam os funcionarios. Deve ser capacitado pela gestdo para a
promocéao do trabalho seguro em equipe, com enfoque proativo e sistematico para a reducao de
danos preveniveis, tal a importancia que é dada para o seu exemplo, consideracdo com a equipe

e o reforgo positivo do seu elogio.

5.2.2 Dimensdo Il: Aprendizado organizacional - Melhoria continua

Ainda relacionado a avalia¢do da unidade hospitalar, na Dimensdo Il - o Aprendizado
organizacional, considera-se a melhoria continua observada no periodo do estudo, que reflete o
resultado da Dimenséo I. No caso da FSCMP temos um resultado de 75,39% no total da
Dimenséo Il, considerado de cultura positiva no reconhecimento do aprendizado a partir dos
erros, conforme Tabela 7.

O Aprendizado organizacional demonstrado atraves da melhoria continua teve a
tendéncia positiva ao longo do periodo analisado para todos os itens avaliados, como por
exemplo o reconhecimento do servidor que medidas sdo tomadas para melhorar a seguranca do
paciente na instituicdo. A PCS mostra que o resultado da Dimensdo Il desde 2018 (76,14%) a

2019 (75,39%) foi consolidado como um resultado culturalmente positivo.
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Tabela 7 - Dimensdo Il: Aprendizado organizacional - Melhoria continua

) Pesquisa Pesquisa Pesquisa Pesquisa
Item avaliado
2016 2017 2018 2019
Estamos ativamente fazendo coisas para
] 80,70% 86,06% 82,53% 87,85%
melhorar a seguranca do paciente
Erros tém levado a mudancas positivas por aqui 22,75% 62,16% 63,56% 68,56%
Ap6s implementarmos  mudancas  para
melhorar a seguranca do paciente, avaliamos a 61,21% 68,16% 67,89% 69,75%
efetividade
Total Dimenséao Il 60,30% 72,00% 76,14% 75,39%

Fonte: Pesquisa de Cultura de Seguranca da FSCMP (2016/2019)

Para Wegner et al. (2016) a CS de um hospital é reforcada quando o servico investe
na investigacdo de danos a partir de notificacbes de incidentes ligados ao cuidado, sendo
andnimas e isentas de culpabilidade, na adogédo de protocolos de seguranga como barreiras de
risco e na educacdo continuada de todas as categorias profissionais. Sendo assim desenvolver
a CS deve ser 0 objetivo das melhores praticas de saude, incorporadas as politicas do hospital
e ao cotidiano do servico como um todo.

Outra oportunidade de melhoria esta na avaliacdo da efetividade de medidas
relacionadas a seguranca do paciente que em 2019 teve um resultado neutro com tendéncia a
positividade (69,75%).

A questao primordial observada nos itens de resultado fragil e neutros da Dimenséo Il
na FSCMP é a comunicacdo por parte da gestdo sobre o direcionamento das medidas tomadas
em prol da seguranca do paciente e o compartilhamento de resultados de qualquer espécie,
sendo experiéncias exitosas ou erros. Para Caldas (2017) a falta de comunicacédo organizacional
era a causa dos incidentes com dano em hospitais, sendo a melhoria dos processos de trabalho
uma das formas de evita-los. Mota (2018) postula que para se obter uma CS forte a gestdo deve
priorizar a comunicagdo na organizacdo de salde, garantindo a confianca na efetividade de

medidas implementadas e apoio das equipes para manté-las.

5.2.3 Dimenséo VIII: Apoio da gestao hospitalar para a seguranca do paciente
Na tabela 8, encontra-se o resultado da PCS referente a percepcdo do servidor

relacionada a Dimensdo VIII: Apoio da gestdo hospitalar para a seguranga do paciente na
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FSCMP. Nesta dimensdo se avalia se o servidor percebe em dado momento que para a gestao

hospitalar a seguranca do paciente é uma prioridade.

Tabela 8 - Dimensdo VIII: Apoio da gestéo hospitalar para a seguranga do paciente

. Pesquisa Pesquisa Pesquisa Pesquisa
Item avaliado 2016 2017 2018 2019
A direcdo do hospital propicia um clima de
trabalho que promove a seguranca do 50,41% 58.33% 69.72% 63.67%

paciente.

As acbes da direcdo do hospital

demonstram que a seguranga do paciente é 61.10% 66.83% 77.70% 70,41%
uma prioridade principal.

A direcdo do hospital s parece interessada
na seguranca do paciente quando ocorre

algum evento adverso 49,73% 54,03% 48,42% 50,73%
(INVERSA).
Total Dimensdo V11 53,72% 60,00% 65,28% 61,60%

Fonte: Pesquisa de CS da FSCMP (2016/2019)

O resultado da Tabela 8 acima demonstra que a percepcao do servidor sobre o0 apoio
da gestédo hospitalar na FSCMP para a seguranca do paciente € uma area neutra da cultura com
tendéncia a fragilidade em 2019 (61,60%) que em 2018 se apresentava neutra com tendéncia
positiva (65,28%), tendo diminuido 3,68% em um periodo de mudanca de gestdo tanto na alta
como na média gestdo, incluindo lideres gerenciais (PARA, 2018). O setor publico estadual
tem caracteristicas proprias como mudancas politicas constantes e contratacdo comissionada
para cargos de gestdo, isso influencia a cultura organizacional, e pode demonstrar para o
servidor um estado de descontinuidade do servico.

Para Schein (1990) o conjunto cultural de pressupostos basicos aprendidos e aprovados
em uma organizacao deve se adaptar a mudancas internas e externas e ser repassados a novos
membros. Portanto as melhorias realizadas se sustentam quando os comportamentos dos
membros da organizacdo se tornam estaveis e passam a compor a cultura institucional,
perdurando inclusive em casos de mudangas.

Considerando que a mudanca de gestdo se constitui um desafio cultural, a percepgéo
do servidor com relacao ao apoio da gestao hospitalar variou negativamente de 2018 para 2019,
conforme a Tabela 8, no entanto, foi percebido que de 2016 a 2019 houve um crescimento de

7,88% desta dimensao.



55

5.2.4 Dimenséao XI: Percepcédo Geral da Segurancga do Paciente

Como consequéncia do resultado da dimensdo V111, temos na Tabela 9 a Dimenséo XI
Percepcdo Geral da Seguranca do Paciente, que de acordo com Souza (2019) é um resultado
influenciado pelas dimensbes relacionadas a Unidade Hospitalar e pelas dimensdes
relacionadas ao Nivel da Organizacdo Hospitalar, conforme a Figura 2. De acordo com o guia
AHRQ que orienta a PCS em servicos de saude, da relacdo entre as Dimensdes l e Il e a

Dimensao VIII, resulta a Dimensdo XI da Percepcdo Geral da Seguranca do Paciente.

Tabela 9 - Dimenséo XI: Percepcéo geral da seguranca do paciente

] Pesquisa Pesquisa Pesquisa Pesquisa
Item avaliado
2016 2017 2018 2019
E apenas por acaso, que erros mais graves nao
53,28% 58,72% 52,40% 56,27%

acontecem por aqui (INVERSA).

A seguranca do paciente jamais €
comprometida em funcdo de maior quantidade 30,71% 33,09% 45,83% 41,35%

de trabalho a ser concluida.

Nesta unidade temos problema de seguranca

. 30,22% 35,37% 42,74% 45,44%
do paciente (INVERSA)
Os nossos procedimentos e sistemas s&o
] . 39,51% 51,83% 59,34% 60,11%
adequados para prevenir a ocorréncia de erros
Total Dimenséo XI 38,43% 45,00% 50,16% 50,79%

Fonte: Pesquisa de Cultura de Seguranca da FSCMP (2016/2019)

A Dimensdo XI demonstra se os sistemas e 0s procedimentos existentes na FSCMP
sdo suficientes e claramente percebidos para prevenir a ocorréncia de incidentes ligados ao
cuidado. Em 2016 (38,43%) e 2017 (45%) teve um resultado fragil que passou a neutro com
tendéncia fragil em 2018 (50,16%) e 2019 (50,79%). O resultado foi claramente impactado pela
Dimenséo V111 do apoio da gestdo para a Seguranca do Paciente, ainda que a dimensdo XI tenha
apresentado uma tendéncia positiva com um crescimento de 12,36% de 2016 a 2019. Esse é um
resultado que necessita claramente de um reforco por parte da Gestdo devendo suscitar

melhorias que elevem esse resultado, ainda que ele tenha a tendéncia positiva.
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5.2.5 Percentual de Cultura de Seguranga

Todas as 12 dimensdes avaliadas na PCS da FSCMP nos anos de 2016 a 2019 s&o
representadas na média que resulta no Grafico 1 do Percentual de CS que foi avaliado como
neutro com tendéncia a fragilidade, demonstrando de maneira fidedigna a relacdo da cultura
organizacional com a seguranca do paciente em uma instituicdo de salude. Esta relagdo €
evidenciada com o crescimento de tendéncia positiva de 2016 até 2018, mesmo com o
decréscimo em 2019 e a média do quadriénio (51,30%). Esta se equipara numericamente com
a percepcao geral da seguranca do paciente (50,79%) também especificada na Tabela 9.

Gréfico 1 - Percentual de Cultura de Seguranca e relagdo com a Percepg¢do de Seguranca do Paciente

0,56 54,80%

0,54 - 52,90%

0,52 °1,80% 51,30% 50,79%
0,5

0,48

046 45,70%

0,44

0,42
0,4

Pesquisa 2016 Pesquisa 2017 Pesquisa 2018 Pesquisa 2019 Percentual Percepgdo Geral
Geral do de Seguranca
Quadriénio do Paciente

Fonte: Pesquisa de Cultura de Seguranga da FSCMP (2016/2019)

Para Andrade et al. (2018), concomitante a disseminacdo da CS, é necessario também
planejar uma maneira de mensura-la, o resultado entéo fornecera a base para prever e monitorar
o impacto de intervencdes internas e das politicas publicas.

O Grafico 1 demonstra que no quadriénio analisado houve um aumento do percentual
de respostas positivas, com oportunidade de melhorias para a necessidade de fortalecimento da
cultura na instituicdo, seja referente a momentos de mudanca de gestdo, ou relacionados a
fendmenos externos que possam ter impactado no resultado. Para Carvalho et al. (2017) o
aprendizado organizacional para melhorias continuas comeca pelo desenvolvimento de uma

cultura positiva. Em se tratando de instituicdes de salde, trata-se da cultura de seguranca.

5.3 Analise Geral da Cultura de Seguranca (2016-2019)

Diversas pesquisas apoiam as analises culturais para elucidacdo de dados gerenciaveis,
incluindo as de cunho organizacional. Para Zerbielli et al. (2018) o estudo comparativo de

unidades hospitalares referente ao desempenho cultural em dado momento, é uma oportunidade
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encontrada, pois o achado mais comum é a aplicagdo variada de metodologias que néo
favorecem as andlises da qualidade e seguranca na organizacdo. Por isso é um ponto positivo
para a FSCMP a aplicacdo da PCS com a mesma padronizacdo anual da AHRQ. O Gréfico 2
evidencia de forma esquematica o desempenho da FSCMP ao se comparar quatro anos

consecutivos de PCS.

Gréfico 2 - Andlise Geral da Cultura de Seguranca (2016-2019)
2016 2017 2018 2019
Dimanszio I Exgectaﬁ\'a & zp0es

de proroogia ge seguranca dos 67_80% 58,00% T4 60% T3.50%
SUPSTViSOIES @ gerentes

hospiias medo VII: Apcip da gestdo 53.72% 60,00% 65.28% 61.60%

Percantual ds Cultura de Seguranca - 31,808 54 80% 52.90%

Lesenda =505} Frasil {30 & 62,5%) Meutro (62,5 a 73%) Meutro 75543 Dasitiv
EEE .( JFrag com Fragilidada con tendencia positiva .(} 344) Pasitiva

Fonte: Autoria Prépria

A dimensédo considerada positiva foi a Dimensdo Il: Aprendizado organizacional -
Melhoria continua, onde o servidor reconhece as medidas tomadas para melhorar a seguranca
do paciente durante quatro anos. Outros aspectos culturais que se direcionam para um resultado
favoraveis a cultura de seguranca séo os contidos nas dimensdes Dimensdo I: Expectativa e
acOes de promocdo de seguranca dos supervisores e gerentes, que € neutra com tendéncia
positiva. A Dimensao VIII - Apoio da gestdo hospitalar para a seguranca do paciente teve um
resultado neutro com fragilidades para a cultura institucional e impactou na Dimensdo XI -
Percepcao geral da seguranca do paciente. A Dimenséo | e 1l sdo dimensdes do nivel da unidade
hospitalar e a dimensdo VIII é uma dimensdo do nivel da organizacdo hospitalar. Sendo a
Dimensdo X1 é uma dimensao de resultado, ela é influenciada pelos niveis da unidade e da

organizacéo.
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Sendo o percentual geral de cultura considerado neutro com tendéncia a fragilidade
(53,40%). O estudo comparativo favorece a analise temporal e evidencia para a gestdo as
potencialidades e oportunidades de melhorias relacionadas a cultura. A PCS favorece a tomada
de decisdo e o planejamento de agdes que fortalecam a seguranca do paciente em servigos de
salde. Por conseguinte, o presente trabalho evidenciou os pontos fortes e frageis da CS na
FSCMP apresentados nas Tabela 10 e 11, onde sdo retratados os resultados de 2019 por serem

0S mais recentes.

5.3.1 Fortalezas culturais evidenciadas na PCS (2016 — 2019)

Na Tabela 10, a Dimenséo | apresenta em seu resultado o papel da lideranca para o
crescimento da cultura. Para Schein (2009) ao lider pertence o papel de mapear 0s riscos e
buscar barreiras protetivas, sendo, portanto, responsavel pelo acolhimento, manutencao e

sucesso do grupo.

Tabela 10 - Pontos Positivos e Neutros com Tendéncia de Positividade

O meu supervisor/ Chefe elogia quando vé um trabalho realizado de acordo

0,
O iesi |- comos procedimentos estabelecidos e seguranca do paciente e
Expectativa e O meu supervisor/chefe realmente leva em consideragdo as sugestdes dos 76.4%
acdes de promogéo  profissionais para a melhoria da seguranca do paciente '
de seguranca dos Sempre que a pressdo aumenta, meu supervisor/chefe quer que trabalhemos 69.0%
Szfgr::ézores € mais rapido, mesmo que isso signifique "pular etapas”. (INVERSA) ’
g O meu supervisor/ chefe ndo da atencdo suficiente aos problemas de 79.0%
seguranca do paciente que acontecem repetidamente. (INVERSA) '
Estamos ativamente fazendo coisas para melhorar a seguranca do paciente 87,85%
Dimenséo 1:
Apren_dlza_ldo Erros tém levado a mudancas positivas por aqui 68,56%
organizacional -
Melhoria continua  Apgs implementarmos mudangas para melhorar a seguranca do paciente, 69.75%
avaliamos a efetividade '
Dimenséo  VIII: A direco do hospital propicia um clima de trabalho que promove a seguranca 63.67%
Apoio da gestdo do paciente. R0
hospitalar para a . . . . )
seguranca do As agoes _da dlreggo _do hospital demonstram que a seguranca do paciente € 70.41%
paciente uma prioridade principal.

Fonte: Autoria Propria

Na FSCMP a lideranca foi um dos aspectos desenvolvidos em 2015 no Projeto de
Reestruturacao de Hospitais Publicos do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional
do Sistema Unico de Satide (PROADI-SUS) em parceria com o Hospital Alem&o Oswaldo Cruz
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(HAOC), que incluia como requisitos para a participagdo das instituicdes publicas a énfase na
Gestdo de Pessoas, Gestdo de Riscos e Gestfo da Qualidade (PARA, 2018).

Considerando o lider responsavel pelo acolhimento de novos servidores, no periodo
em questdo foi intensificado o acolhimento institucional ao servidor contratado, temporéario e
de cargos comissionados, em uma estratégia de integracdo que abordava a historia da FSCMP,
0 contexto do organograma institucional, seu Mapa Estratégico e suas politicas, incluindo a da
Qualidade e Seguranca. Isso ocorria para minimizar o impacto de ambientacdo e disseminar as
politicas e protocolos vigentes, como uma forma de propagar a cultura e aumentar a
comunicagéo interna.

A estratégia iniciada nesse projeto foi efetivada durante o processo da Acreditacdo
Hospitalar pelo qual se submeteu voluntariamente a FSCMP desde 2016, tendo recebido as
certificacdes de Nivel | (2017) e Nivel Il (2018) da Organizacdo Nacional de Acreditacdo
(ONA), conforme os critérios do Manual Brasileiro de Acreditacdo, pela avaliacdo positiva de
sua estrutura e de seus processos internos (PARA, 2018). A Acreditacdo é um processo que
normalmente acontece pela iniciativa da gestdo, no entanto sé se mantem e progride, com a
adesdo cultural de lideres e demais servidores.

Todas as acOes desenvolvidas nesse periodo com as liderancas e disseminadas no
operacional, como cursos, oficinas, tutorias, elaboracdo e implementacdo de protocolos e
politicas, bem como a énfase exaustiva do cumprimento e monitoramento das normativas de
seguranca do paciente resultaram no desenvolvimento da cultura na FSCMP, que variou de
fragil (45,70 % em 2016) para neutra com fragilidade (53,40% em 2019) comprovada pelos
nameros resultantes da PCS.

Com relacdo a Dimensao Il, de acordo com Schein (1999), as melhorias obtidas a partir
da comunicacao interna e tratativas na ocorréncia de erros pode aumentar a confianga na gestéo,
fortalecendo a CS. Durante o periodo analisado houve o reforgo da cultura de seguranca pautada
na atuacdo do Comité de Seguranca do Paciente e da AGQS na FSCMP com a adocdo dos
Protocolos de Seguranca do Paciente e todas as medidas necessarias para implementa-los como
aquisicdes de equipamentos e insumos, treinamento multiprofissional, o intensivo mapeamento
dos processos de trabalho, as interagdes entre os processos ja definidos, as oficinas de analises
de indicadores, o gerenciamento dos riscos assistenciais e a investigacdo dos incidentes ligados
ao cuidado (PARA, 2017; PARA, 2018; PARA, 2019).

No processo de aprendizagem com o erro a FSCMP adota a notificagdo manual desde

2013 e a eletronica desde 2018, para facilitar a investigacao e tratativas de incidentes, contribuir
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para a diminuicdo da culpabilidade e aliado ao gerenciamento de risco, para auxiliar no
mapeamento dos riscos que devem ser prevenidos em estratégias proativas.

A PCS mostra que o resultado da Dimensao Il desde 2018 (76,14%) a 2019 (75,39%)
foi consolidado como um ponto forte pelo reconhecimento da necessidade de se aprender com
0S erros e aumentar a comunicagdo institucional, resultado culturalmente positivo, como
realmente € esperado em um hospital escola como a FSCMP, gque atende ao estado como cenario
de préatica em todos os niveis de graduacéo, incluindo residéncias e mestrado profissional.

Em Pard (2018) temos que a FSCMP aplica instrumentos de repasse de informacdes
especificos como 0 monitoramento baseado na Gestdo por Resultados de indicadores setoriais
e 0s estratégicos para a instituicdo. A Gestdo a Vista, € um recurso visual e ferramenta da
qualidade, no qual as metas setoriais e 0s resultados de area ficam expostos em um quadro com
a funcdo de provocar reunides setoriais para a discursao de medidas corretivas e sua efetividade,
sendo possivel seu acompanhamento de maneira transparente.

Aumentar a efetividade e criar outras estratégias para melhorar a percep¢do do
servidor quanto aos aspectos organizacionais da melhoria continua avaliados na Dimenséo 1l
da PCS, constitui-se um desafio para a gestdo apesar do resultado neutro com tendéncia

positiva.

5.3.2 Fragilidades Culturais da FSCMP evidenciados na PCS (2016-2019)

As oportunidades de melhoria evidenciadas a partir da PCS, bem como os pontos

frageis que devem ser refor¢ados na FSCMP encontram-se reunidos na Tabela 11.

Tabela 11 - Pontos Frageis e Neutros com Tendéncia a Fragilidade

Dimensdao  VIII: 50,73%
Apoio da gestdo

hospitalar para a A direcdo do hospital sé parece interessada na seguranga do paciente quando

ocorre algum evento adverso (INVERSA).

seguranca do
paciente
E apenas por acaso, que erros mais graves ndo acontecem por aqui 56.27%
(INVERSA). o
Dimensao X1: A seguranca do paciente jamais é comprometida em funcdo de maior
. : ) 41,35%
Percepcdo geral da  quantidade de trabalho a ser concluida.
seguranca do . .
paciente Nesta unidade temos problema de seguranca do paciente (INVERSA) 45,44%
Os nossos procedimentos e sistemas sdo adequados para prevenir a ocorréncia 60 11%

de erros
Fonte: Autoria Propria
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Apesar do crescimento numérico do percentual de cultura e da percepcao de seguranca
do paciente na FSCMP durante o periodo estudado, a Tabela 11 exemplifica resultados para a
Dimenséo VIII e a XI, que se encontravam neutros com tendéncia a fragilidade, constituindo-
se um desafio aumentar a percep¢do do servidor de todos os aspectos planejados e
desenvolvidos para a disseminacgéo e elevacdo da cultura de seguranga positiva. Conforme os
dados apresentados o servidor ndo percebe o apoio da gestdo para questdes de seguranca e vé
seu interesse como consequéncia de alarde em torno de um incidente ligado ao cuidado. Da
mesma maneira os itens que resultam na Dimenséo XI, da Percepgdo Geral da Seguranca do
Paciente, ndo ultrapassam os 62,50% recomendados para um resultado neutro, permanecendo
o servidor com uma percepcao fragil e ndo particularmente tocado pelas melhorias e estratégias
que possam estar sendo desenvolvidas pela gestdo. Para melhorar este resultado a gestao deve
ser provocada para demonstrar mais efetivamente seu apoio a seguranga, comunicando
efetivamente a todas as categorias as melhorias implementadas.

Para Vilas-Boas, Davel e Cavazotte (2018) ao se levar em considera¢cdo a comunicacao
dos propositos existente em uma organizagédo a gestdo se utiliza da lideranca sintonizada com
a cultura, onde o lider exerce o papel de criar, manter ou mudar a cultura, replicando com suas
habilidades gerenciais a natureza e a direcdo da gestdo. Esse argumento esta apoiado pelos
estudos de Schein (1990) que evidenciou a importancia da imagem interna e externa projetada
pelo lider, afirmando os valores trazidos pelos lideres e demais membros da organizacdo para
a gestdo em si e construcdo da cultura organizacional. Nesse caso a clareza na comunicagéo
interna é necessaria para demonstrar de fato a servidores e clientes que a instituicdo tem uma

cultura sedimentada.

5.3.3 Nota atribuida pelo servidor para a seguranca do paciente na FSCMP

A gestdo pode se apropriar e disseminar 0s aspectos e o0s valores culturais para revelar
sua identidade e rede de apoio, criando nos membros uma percepgéo positiva ou negativa sobre
a missao e a visdo da instituicdo. A PCS é um escrutinio que avalia se a instituicdo consegue
comunicar em sua estratégia e acdes o sedimento de uma cultura segura.

No questionario HSOPSC, em sua sec¢éo E, a Avaliacdo das Dimensdes de Seguranca
é complementada pela nota que o servidor atribui na instituicdo a Seguranca do Paciente. No

Grafico 3 é representado esse resultado na FSCMP, considerando os anos de 2016 a 2019.
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Grafico 3 - Avaliacdo da Seguranca do Paciente de acordo com a nota atribuida
pelo servidor na FSCMP

50,90% 32,80% m Excelente
47,56% Muito boa
Regular
BRuim
m Muito ruim

44 80%
40,27%
35,85%

26,50% 25,60%

18,10% 17,70%

7.47% 8,54%

4% 3,20% I 5:372.:’% - 3:300? 200 2 80% .
| | - [ - . L20%
2016 2017 2018 2019

Fonte: Autoria Propria

Em 2016 a nota da seguranca do paciente concedida pelo servidor na FSCMP foi
regular (44,80%). Nos demais anos essa nota passou a muito boa, tendo permanecido com
tendéncia positiva de 12,53% e média de 47,88%. Em 2019 apenas 17,70% dos servidores
achavam que a seguranca do paciente era excelente. A partir de 2017, ao reunir as notas de
muito boa e excelente somadas, tinha-se a resposta positiva da maioria dos servidores que
responderam diretamente a uma pergunta objetiva na PCS: De 0 a 10 como vocé avalia a
seguranca do paciente na FSCMP?

Considerando que o questionario HSOPSC € um instrumento apropriado para revelar
de maneira subjetiva a percep¢do do servidor sobre os aspectos culturais e a Seguranca do
Paciente foi avaliada como neutra com fragilidades na PCS, Mota (2018) conclui quando ha
divergéncia entre a nota dada e a percepcdo sobre a cultura de seguranga, tem-se a necessidade
de reforcar a discursdo sobre a tematica. Nesse caso a PCS pode identificar as fragilidades e
apoiar a gestdo na tomada de deciséo que vise a qualidade do cuidado.

Para instituicbes de saude a seguranca do paciente constitui-se em seu principal
negocio, ou seja, oferecer assisténcia de qualidade sem danos. Esse proposito deve transparecer
nas atitudes e estratégias adotadas pela gestdo. De acordo com a OMS (WHO, 2009) a
seguranca do paciente deve ser uma prioridade a ser percebida no contexto da cultura
organizacional. Por isso a gestdo deve melhorar sua comunicacao interna para transparecer sua
cultura em todos os niveis da organizacéo.

A oportunidade de melhoria consiste em manter e comunicar a cultura desenvolvida
durante esse periodo e perpetua-la em caso de mudancas ou fenébmenos como por exemplo a
mudanca de gestdo. De acordo com Para (2017) o Planejamento estratégico da FSCMP é a

ferramenta que possibilita a continuidade cultural da instituicdo pelo destaque da misséo, visao
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e valores, bem como a implementagdo constante da Politica de Qualidade e Seguranca, e do
Plano de Seguranca do Paciente criado desde 2015. Essas sdo formas de perpetuar a CS na
instituicdo, tornando o processo cultural estavel e mensuravel, pela adog¢do dos Protocolos de
Seguranca e monitoramento dos indicadores do seu cumprimento. Sendo essa uma forma
pratica de apropria¢do e manutencdo cultural em setores publicos da satude em que a mudanga
de gestdo € politica e periodica.

Reduzir os incidentes ligados ao cuidado e melhorar a qualidade no atendimento tem
sido a missdo dos servigos em salde. Investir em seguranca do paciente reduz o custo com
internagdes, exames e agdes judiciais. Para o paciente e familiares reduzir o risco de danos
evitaveis significa um atendimento seguro e o contrario disso pode ser a ocorréncia de um dano
classificado de leve a catastrofico, incluindo o obito.

Neste contexto todos os esfor¢os de melhoria apontam a segurancga do paciente como
um forte indicador da qualidade assistencial, sendo a disseminacdo do comportamento seguro
em forma de cultura institucional uma forma de fortalece-la. Nos servicos de salde a percepc¢éo
de cultura de seguranca esta relacionado com seguranca do paciente.

Quando uma instituicdo de saude prioriza a seguranca do paciente a cultura de
seguranca se desenvolve e ganha fortaleza com as estratégias adotadas, de forma que cultura
organizacional inicie o processo para tornar-se positiva. As organizac¢oes de alta confiabilidade
concentram seus esfor¢os incorporando 0 comportamento seguro na visao e missao institucional
e No apoio a estratégias de notificacdo andnimas e confiavel.

Em um aspecto reativo e proativo respectivamente, as notificacbes investigadas e o
mapeamento dos riscos fornecem para a gestao a perspectiva de atuar na prevencao e mitigacdo
do dano evitavel e esse entendimento pode ser gerenciado para reforcar a cultura de seguranca,
provocando melhorias continuas em seus processos de trabalho que podem ser percebidas pelo
operacional. Os resultados dessas acOes se forem positivos ou negativos serdo repassados a
todos os membros da organizagéo, por isso a necessidade de medir e avaliar como se encontra

a cultura institucional.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa analisou o desenvolvimento da CS do Paciente na FSCMP a partir do
resultado das pesquisas de cultura realizadas durante os anos de 2016 até 2019, conforme
estabelecido no seu objetivo geral que foi alcancado.

No resultado foram consideradas caracteristicas dos respondentes das pesquisas que
sdo na maioria trabalhadores concursados da area assistencial, do sexo feminino, pertencentes
a equipe de enfermagem.

Especificamente apontou para a gestores e liderancas as potencialidades e fragilidades
da cultura de seguranca que podem comprometer a seguranca do paciente. Nos pontos fortes e
frageis apontados pela PCS procurou relacionar as medidas ja adotadas na instituicdo para
disseminar a cultura e fortalecer a qualidade e seguranca dos processos de trabalho, apontar as
iniciativas que foram planejadas e implementadas no periodo e a necessidade de melhorias por
parte da gestdo para fortalecer a seguranca do paciente e a qualidade do cuidado prestado.

No entanto é igualmente considerado uma vantagem conhecer seus pontos frageis,
sendo possivel inclusive recomendar melhorias para os aspectos evidenciados pela PCS.

Diante das acdes realizadas para a seguranca do paciente na FSCMP e do
comprometimento firmado e monitorado por 6rgdos externos, inclusive pelo processo de
acreditacdo hospitalar iniciado em 2016, é percebido que o amadurecimento da cultura de
seguranca é lento, processual e cheio de desafios.

Foram analisadas quatro das doze dimens@es da cultura previstas pela AHRQ no seu
questionario HSOPSC no periodo de 2016 a 2019, sendo a relacdo entre elas comparadas ao
Percentual de Cultura de Seguranca. A dimensdo considerada positiva foi a Dimensao II:
Aprendizado organizacional - Melhoria continua, onde o servidor reconhece as medidas
tomadas para melhorar a seguranca do paciente durante esses quatro anos, apesar da sua
percepcao geral da seguranca do paciente apresentar fragilidades. Outros aspectos culturais que
se direcionam para um resultado de respostas favoraveis a cultura de seguranca séo os contidos
na Dimensédo I: Expectativa e acdes de promogéo de seguranca dos supervisores e gerentes.
Nessa dimensdo é ressaltado a importancia do lider para a consolidacdo e manutencao da CS,
sendo a figura do gerente considerada essencial como apoio para gestdo e fonte de disseminacao
da proposta cultural. O incentivo, elogios e o reconhecimento do esfor¢o do operacional por
parte da lideranga repercute de forma positiva para o crescimento de uma dimensdo cujo

resultado é neutro com tendéncia positiva.
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A Dimenséo VIII - Apoio da gestdo hospitalar para a seguranca do paciente teve um
resultado neutro com fragilidades e impactou de forma negativa na Dimensdo XI: Percepcéo
geral da seguranca do paciente e no Percentual de CS na FSCMP.

Ainda que os dados apontem para um crescimento cultural incontestavel desde 2016,
0 resultado demonstra a necessidade de estratégias e investimentos na Seguranga do Paciente
por parte da gestdo. E uma vantagem e um direcionamento a seguir que esses propositos estejam
explicitos no planejamento estratégico, na politica de qualidade e no plano de seguranca do
paciente, pois a promogdo da cultura de seguranga deve estar sedimentada nos principios da
gestéo, nos processos de trabalho e na mudanga comportamental que beneficia e traz seguranga
e qualidade para as praticas assistenciais. A PCS nos anos de 2016 a 2019 na FSCMP indica
que a cultura de seguranca se apresentou neutra com tendéncia a fragilidade, porém com varios
aspectos positivos direcionados para o seu fortalecimento. Fica evidente que a cultura de
seguranca do paciente na instituicdo tem mostrado indicios de progressiva maturidade.

Do referencial tedrico pode-se afirmar que a culpabilidade e a falta de comunicacéo
referente aos incidentes dificultam a implantacio de uma cultura positiva, sendo
verdadeiramente uma vantagem para a instituicdo que as praticas de seguranca do paciente
tenham sido implementadas no periodo analisado.

A limitagdo do trabalho diz respeito ao periodo de Pandemia de Covid — 19. Foi um
desafio manter o periodo de estudo, quando os departamentos funcionaram de maneira atipica.
Outras PCS foram realizadas de 2020 em diante, resultando em um outro momento que deve
ser analisado, levando-se em consideracao este primeiro estudo. No periodo de enfrentamento
da Pandemia foram feitas novas contratacGes, funcionarios faleceram e também se
aposentaram. Fluxos foram invertidos e setores mudaram de perfil, resultando em um novo
panorama que deve ser avaliado quanto ao impacto na cultura de seguranca. Mas para isso, este
estudo deve servir de norte comparativo.

Outra dificuldade encontrada para a conclusdo da pesquisa foi o tamanho dos dados
armazenados em tabelas de Excel@ onde constavam as respostas das PCS, sendo exaustivo o

tempo necessario para condensa-los fidedignamente, ainda que utilizando a tabela dindmica.

6.1 Intervencdes sugeridas

Considerando a analise da pesquisa de cultura de seguranca deste estudo, cujos dados
sucederam-se nos anos de 2016 a 2019, foram apontadas as seguintes sugestdes com possivel

aplicabilidade para a instituicdo:
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Desenvolver acdes para disseminar a Politica de Qualidade e Seguranga institucional,
para que a cultura de seguranca seja fortalecida e com o aumento do comportamento
seguro a instituicdo possa ofertar ainda mais a assisténcia segura e de qualidade.
Aumentar a comunicacdo interna sobre as estratégias adotadas em prol da seguranca do
paciente, para que o0 apoio da gestdo a mesma seja reconhecido em todos 0s segmentos
da instituicéo.

Evidenciar estratégias que aumentem a adesdo dos funcionarios a cultura segura,
considerando as especificidades de concursados, terceirizados, contratados e
comissionados.

Inserir na perspectiva do planejamento maiores estratégias de protecdo e continuidade
da cultura em caso de mudanca de gestdo e interferéncia de eventos externos.

Interserir acdes voltadas especificamente para mulheres, pois estas constituem a maioria
dos servidores ativos e podem representar o diferencial necessario para 0 aumento da
cultura de seguranga.

De forma especifica para a Assessoria de Gestdo da Qualidade e Seguranca (AGQS),

responsavel pela PCS:

Criar canal de comunicacdo ou evidenciar ainda mais 0s existentes para subsidiar o
gerenciamento de risco assistencial, as devolutivas e avaliacdes de resolutividade,
principalmente as relacionadas a discursdo e corregdo de eventos e incidentes ligados
ao cuidado, para aumentar a cultura segura e prevenir a subnotificacdo de incidentes.
Prontificar no acolhimento de novos funcionarios o acesso a documentos, fluxos e
politicas institucionais, para que 0 mesmo possa assimilar a cultura de seguranga com
mais facilidade aumentando a integracdo de pares.

Aprimorar a parte editavel do questionario HSOPSC, para que em proximas pesquisas
0 servidor aponte o seu setor e a gestdo possa intervir com acdes de melhorias sistémicas
e também direcionadas para a area fragil.

Analisar e reforcar o grau de entendimento sobre o contetido e manuseio do questionario
HSOPSC, pois o trabalhador de nivel médio incompleto e fundamental tem baixa adesao
ao seu preenchimento. Além disso o servidor atribui uma boa nota para a seguranca do
paciente, porém percebe a mesma de maneira subjetiva como neutra com tendéncia a
fragilidade. Dai a necessidade de se investigar e corrigir as discrepancias de

entendimento.
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Ao considerar o resultado obtido com a analise final desta pesquisa, foi evidenciado
na FSCMP uma cultura neutra com tendéncia a fragilidade na percepcao geral do servidor (51,
30%) e no percentual geral de cultura de seguranca (50, 79%). Portanto, a concluséo obtida é
que todos as dimensdes analisadas devem ser reforcadas e comunicadas nas politicas internas,
nas agdes corretivas e estratégias institucionais, com o intuito de disseminar e sedimentar a
cultura e a seguranca do paciente, incluindo os outros aspectos considerados de tendéncia
positiva, pois 0s mesmos impactam no resultado final da cultura.

Como sugestéo para trabalhos futuros:

e Que estudos futuros confirmem as hipo6teses de crescimento da instituicdo
analizando a tendéncia do periodo a partir de 2020 e o comportamento da
cultura de seguranca durante a pandemia de Covid — 19, de modo a somar com
este trabalho.

¢ Que as potencialidades e fragilidades evidenciadas sejam investigadas quanto
a sua manutencéo e mitigacdo ao longo dos anos que sucederam a este estudo.

Tanto quanto a promocéo da seguranca do paciente em hospitais deve ser continua e
um compromisso da gestdo, a avaliagdo da CS deve ser algo permanente e valorizado na
instituicdo. Os resultados dessa pesquisa sdo valiosos instrumentos de priorizacdo de acOes e
tomadas de decisdo por parte dos gestores. Esses resultados, quando gerenciados, tornam a

instituicdo que 0 promove mais segura para pacientes e servidores.
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APENDICE A - TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZAGCAO DE DADOS
(TCUD)

Eu, Regina Célia Ribeiro Bastos, do Programa de Pés-Graduagio em Gestdo Pablica
(PPGGP) do Nicleo dos Altos Estudos da Amazdnia (WAEA) da Universidade Federal do
Parda (UFPA), no dmbito do projeto de pesquisa intitulado “A Andlise da Pesquisa de
Cultura de Seguranga do Paciente na Fundagiio Santa Casa de Misericordia do Para
eomo instrumento da Gestio Hospitalar™, comprometemo-nos com a utilizagio dos dados
contidos no Bag
Seguranca (AGOS), a fim de obtencdo dos objetivos previstos, ¢ somente apds receber a
aprovaghio do sistema CEP-CONEP.

Comprometemo-nos a manter a confidencialidade dos dados coletados nos arguivos
armazenados referentes a Pesquisa de Cultura de Seguranga do Paciente realizadas nos anos
de 2016 a 2019 em forma de tabelas de Excel contendo dados e respostas agrupadas de forma
andnima, bem como com a privacidade de seus contetidos, comeo preconizam os Documentos
Internacionais, ¢ demais Resolugdes, nos termos da Res. 466/12, 510/16 ¢ 580/18 do Conselho
MWacional de Saide.

Declaramos entender que € nossa a responsabilidade de cuidar da integridade das
informagdes e de garantir a confidencialidade dos dados’e a privacidade dos individuos que
terdio suas informagdes acessadas.

Também £ nossa a responsabilidade de ndo repassar os dados coletados ou o banco de
dados em sua integra, ou parte dele, s pessoas ndio envolvidas na equipe da pesquisa.

Por fim, comprometemo-nos com a guarda, cuidado e utilizagdo das informagdes apenas
para cumprimente dos objetivos previstos nesta pesquisa agui referida. Qualquer outra
pesquisa em que eu precise coletar informagdes serdo submetidas a apreciagio do CEP-
CONEP.

Belém-PA, 02 de fevereiro de 2021

Tone bpairan. e el o -

TOMla M. JRseMil. AT, e : - . _
igoner (Gellce Aol Pt
i = = . . —_
Prof.". Dr. " Ponciana Freire de Aguiar Regina Célia Ribeira Bastos
Orientador da Pesquisa Pesquisador
(91984791704 Enderego: Passagem larina, 162,
poncianafreirefgmail.com COREN: 103501, Cel: (91981923808

E-mail: rerb201 3@ hotmail.com
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APENDICE B — SOLICITACAO DE DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO

LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Eu, Regina Celia Ribeiro Bastos, portador do CPF 608307272 Pesquisador Responsivel pelo

projeto intitulado “A Andlise da Pesquisa de Cultura de Seguranca do Paciente na Fundagiio
Santa Casa de Misericordia do Pari como instrumento da Gestiio Hospitalar™, solicito perante
este Comité de Etica em Pesquisa a dispensa de utilizagdo do Termo de Consentimento Livre ¢
Esclarecido - TCLE, considerando que a pesquisa a ser elaborada ndo estabelecerd contatos diretos
com o servidor, mas por meio indireto, por se tratar de um estudo exploratério de natureza
qualitativa, tendo em vista que utilizaremos suas respostas agrupadas das Pesquisas de Cultura de
Seguran¢a do Paciente, realizadas de 2016 a 2019 na FSCMP, cujos dados confidenciais estdo
armazenados na Assessoria de Gestdo da Qualidade e Seguranga (AGQS). a impossibilidade de
localizar/contatar dirctamente os participantes aos quais os dados anteriormente coletados nas

citadas Pesquisas pertencem, por motivo de serem respondidas de forma totalmente anénima,

Estou ciente de que 0 acesso ¢ a coleta de dados poderi ser feito somente apds aprovagdo do

projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa.

Nestes termos, me comprometo a cumprir todas as diretrizes ¢ normas reguladoras descritas

nas Resolugdes CNS n® 466/12, 510/16 e n® 580/18, ¢ suas complementares.

Belém-PA, _09 /02 /7 2021

-~ R y .
f’cm"‘_(,q;& ﬁ,n_n..\t. \-5\\. A\r.uu,\

Z?ﬂ“' : e 'Z/mc 7)@&-)

Prof.". Dr.* Ponciana Freire de Aguiar Ferreira Regina Célia Ribeira-Bastos
Orientador da Pesquisa Pesquisador
(91) 984791794 Enderego: Passagem Jarina, 162,
poncianafreirea@gmail.com COREN: 103501, Cel: (91) 981923808

E-mail: rerb2013@hotmail.com
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO CEPE/FSCMP

<= FUNDAGAO SANTA CASA DE
BEE S0 MISERICORDIA DO PARA - W
= FSCMPA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DA PESQUISA DE CULTURA DE SEGURANCA DO PACIEMNTE MA
FUNDA(;AD SANTA CASA DE MISERICORDIA DO PARA COMO INSTRUMENTO
DA GESTAD HOSPITALAR

Pesquisador: REGINA CELIA RIBEIRD BASTOS

Area Temitica:

Versao: 2

CAAF: 46499621.1.0000.5171

Instituigio Proponente: Fundagio Santa Casa de Mizsericordia de Para
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 4.945 858

Apresentacio do Projeto:

Resumao:

O interesse das liderancas e gestores pela cultura de seguranca institucional aumentou em meados do
século XX, quando os estudos indicaram a

possibilidade de gerenciar seus aspectos e aumentar o desempenho das organizagbes, frente aos avancos
tecnologicos e a globalizagao dos

recursos. Mo campo da salde a cultura organizacional € considerada como um indicador de qualidade da
assisténcia prestada & da seguranga do

paciente. O estudo tem como analisar e comparar a Cultura de Seguranca de um hospital piblico, para
verficar como e o quanto esta cultura se

desenvolveu ao longo de 4 anos consecutivos. Trata-se de um estudo exploratdrio de natureza qualitativa,
que utilizou como estratégia a pesquisa

documental. Oz documentos utilizados foram os resultados disponibilizados das Pesquiza de Cultura de
Seguranca do Paciente, realizadas de 2016

a 2019, cujos dados estio armazenados na Assessoria de Gestdo da Qualidade e Seguranga (AGQS) do
hospital referido. O resultado destas

pesquisas de cultura € produte da aplicacdo do guestionario Hospital Survey on Patient Safety Culture
{HSOPSC), sendo ele um instrumento

Enderego: Rua Bemal do Couto, 1040
Bairro: Umarizal CEP: BB.050-380
UF: PA Municipio: BELEM

Telefone:  [D1)2008-2264 E-mail: cep{@santacasa.pa.govbr
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~——  FUNDAGAO SANTA CASA DE
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FSCMPA

Comtinuacio do Parecer: 4.946 855

validado desde 2004 para avaliacio da cultura nos servicos de salde pela Agency Healthcare Research
and Quality (AHRQ

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar o desenvolvimento da Cultura de Seguranca do Paciente na FSCMP a parir do resultado das
pesguisas de cultura realizadas durante os

anos de 2016 até 2019

Objetivo Secundario:

Identificar a evolugdo das potencialidades e fragilidades da Cultura de Seguranca na FSCMP a partir do
resultado das pesquisas de cultura

realizadas durante os anos de 2016 até 2019.

Analisar os principais riscos para a seguranca do paciente, evidenciados a partir das pesquisas de cultura
realizadas no periodo citada.

Awaliar a eficicia das acdes de promocio da cultura de seguranga implantadas através da comparacio dos
resultados obfidos nas pesquisas de culiura realizadas durante os anos de 2016 ate 2019,

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Rizco ao paricipante

O estudo sera realizado utilizando dados de Pesguisas anteriorments realizadas, cujo participante
respondeu de forma totalmente andnima, por isso

o risco de se revelar a identidade & inexistente. Nao ha risco de que o nome e qualquer outro dado dos
participantes zeja divulgado na pesguisa. O

TCUD em apéndice demonstra o compromisso do pesguisador em garantir a integridade dos participantes
da pesquisa e a preservagao dos dados,

a privacidade, sigile e confidencialidade relacionada aocs participantes, ainda que a pesquisa ndo possa
identifica-lo.

Rizco ao pesquisador

O cansago emocional e fisico poderd afetar o pesquisador, assim como, possiveis dificuldades no
cumprmento do cronograma. Para minimizar tais

riscos, serdo plansjadas antecipadamente todas as fases a serem cumpridRisco a instituicdo

O risco para a instituicdo consiste no acesso e divulgacdo de dados confidenciais que possam ser
encontrados de forma andnima e agregada no

Enderego: Rua Bemal do Couto, 1040
Bairro: Umarizal CEP: B8.050-380
UF: Fa Municipio: BELEM

Telefone: (91)2000-2264 E-mail: cep@santzcasa.pa.govbr
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Continuagao do Parecer: 4.945 S5

resultado das Pesquisas de Cultura de Seguranga disponibilizadas para andlise. © TCUD em apéndice
garante a protecio da imagem da instituicio

e a nao utilizagao de informagdes em prejuizo das pessoas e da instituicao, devendo o estudo ser
imediatamente suspenso caso & perceba algum

risco ndo previsto no TCUD (Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados).

Beneficios:

Beneficios ao participante

O beneficio aos participantes & indireto, pois o estudo ufilizara banco de dados gerado anteriormente pelas
Pesquisas de Cultura de Seguranca

realizadas de 2016 a 2019, ndo sendo possivel apontar o respondente.

Avaliar a Culiura de Seguranga de uma organizagdo de salde como a FSCMP e analisar come ela se
desenvolve em um periodo determinado &

relevante para se conhecer o nivel de comprometimente des membros desta organizagdo, relacionados aos
objetivos estratégicos desta.

Desza forma o servider de sadde e toda a sociedade se beneficiam do aumento da cultura de seguranga do
paciente em uma instituicio plblica

estadual.

Beneficios a0 pesquisador

A& informacdo obtida dessas analises deve ser conziderada como um instrumento da gestio para o
planejamento de acfies e oportunidades de

melhoria dos aspectos organizacionais das instituictes de sadde. (MOTA, 2018).

Especificamente o aprofundamento na tematfica da cullura de seguranga & um beneficio ao pesquisador
quando este tem como fungdo participar dos

diversos niveis de gestdo e assessorar nas tomadas de decisdo. E um conhecimento desejavel por seu
vinculo setorial como componente da equipe

da AGQS, sendo esta uma entrega profissional pertinente.

Beneficios a insfituigio

A& andlise pretendida com esse estudo permitira conhecer o desenvolvimento da cultura de seguranca da
FSCMP, seus pontos positivos & negatives,

fornecera informagdo para os envolvidos no estudo e membros da organizacdo; e ainda municionara a
gestdo de subsidios para a definigdo e

revisao das estratégias e metas para promogdo e forfalecimento da Cultura de Seguranga.

De maneira direcienada, ira possibilitar a melhoria na qualidade e da seguranga do cuidado em

Enderego:  Rua Bemal do Couto, 1040
Bairro: Umarizal CEP: 68.050-380
UF: PA Municipio: BELEM

Telefone:  (B14008-2264 E-mail: cep@santzcasapa.gov.br
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salde prestado aos pacientes assistidos no hospital
em questdo. (MOTA, 2018).

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:
Pesquisa de Relevancia para conhecimento de como a pesquisa de seguranga vem contribuindo com o
fortalecimento da Cultura de seguranca na FSCMPA.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigataria:
Pesguisadores apresentaram os termaos obrigatérios.

Recomendagdes:
SEM RECOMENDACGOES.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
PESQUISADORA RESPONSAVEL ATENDEU AS RECOMENDACOES DO PARECER ANTERIOR
ELECANDAS EM CARTA AQ CEP.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
# Projeto aprovado apds reunido do colegiado.

# Conforme Resolugio CHNS 580018, dentre oufros:
- Os procedimentos da pesquiza nao deverao interferir na rotina dos senvicos de assisténcia a sadde;

- E dever do pesquisador divulgar os resultados da pesquisa para os participantes e instituigoes onde os
dados foram coletados, ao término do estudo.

# Conforme Resolugio CNS 486/M2, Capitulo X, cabe ac Pesquisador Responsavel, dentre outros:
- Aguardar a decisdo de aprovagao ética antes de iniciar a pesquisa;

- Desenvolver o projeto conforme delineado;

- Manter oz dados da pesquisa em arquivo, figico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade,
por um periodo de 5 anos apos o término da pesquisa;

- Justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a COMER, interrupgic do projeto ou a ndo publicagao
dos resultados;

- Elaborar & apresentar oz relatdrios parciais e final.

Enderego:  Rua Bemal do Couto, 1040
Bairra: Umarizal CEP: 66.050-380
UF- P& Mumicipio: BELEM

Telefone: (21008-2284 E-mail: cepi@santscasa.pa.govbr
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PE_ME ORMAGOES_BASICAS_DO_F | US0E2021 ACeno
do Projeto ROJETO_ 1701878 pdf 0rSe04:00
Ltros carta_resposta.pdf USIDE 2021 | REGINA CELIA ACefo
0%03:15 | RIBEIRO BASTOS

Projeto Detalhado /| projete_completo_e_termos. pdf 09082021 | REGIMA CELIA Aceito

Brochura 05:00:08 |RIBEIRO BASTOS

Investigador

Lronograma cronograma_Us_ 08 21 pdf Ui 2027 [ REGIMA CELIA Aceno
08:58:37 | RIBEIRO BASTOS

Farecer Anterior parecer_cep 4/ obalZ pdf 002021 | REGIMNA CELIA Aceito
12:28:59 |RIBEIRCO BASTOS

rolha de Hosto digtalizarlu>1. par 2302021 |REGINA CELIA ACEND
14:30:49 | RIBEIRO BASTOS

Declaracao de digitalizarQ048. pdf 23022021 | REGINA CELIA Aceito

Pesquisadores 14:30:06 | RIBEIRO BASTOS

TCLE M Termos g | digitalizarUlas pdt 2302021 |REGINA CELIA ACEens

Azzentimenta / 14:28:57 |RIBEIRO BASTOS

Justificativa de

Ausencia

Declaracao de aceite.pdf 18002021 | REGINA CELIA Aceito

concordancia 17:20:18 | RIBEIRO BASTOS

Orcamento orcamento. pdf 1800272021 |REGINA CELIA Aceito
17:18:14 | RIBEIRO BASTOS

Situagio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Mao

E 1 de Setembro de
BELEM, 01 de Se uduﬂe\-ﬂ'
he

Assinado por: F
Gabriela Ribeiro Barros de Farias
{Coordenador(a))

Enderego:  Rua Bemal do Couto, 1040
Bairro: Umanzal

UF: P& Mumicipio: BELEM
Telefone: [91)4008-2284

CEP: 68.050-380

E-mail:

cepiEisantacasa.pa gov.br
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ANEXO B - TAXONOMIA EM SEGURANCA DO PACIENTE-OMS
Introducéo:

Com o objetivo de padronizar o uso dos termos relacionados a seguranca do paciente

em instituicdes de salde e entre os diversos setores que dela fazem parte, é adotada a

Classificacdo Internacional para a Seguranca do Paciente (ICPS), desenvolvida pela OMS em

2009 para facilitar a comparacdo, medicdo, analise e interpretacdo de informacdes e para

melhorar o cuidado do paciente.

2.

Conceitos-chave, defini¢Oes e termos:

Paciente: pessoa que recebe cuidado de saude. Termo usado no lugar de
consumidores ou clientes, pois é mais abrangente que esses termos.

Cuidado de saude: servigos recebidos por individuos ou comunidades para promover,
manter, monitorar ou restaurar a saide. Ndo limitado ao cuidado prestado por outros; inclui
também o autocuidado.

Doenca: disfuncéo fisiologica ou psicologica.

Perigo [hazard]: circunstancia, agente ou acdo que pode causar dano.

Evento: algo que acontece com ou envolve o paciente.

Fatores contribuintes: circunstancias, acdes ou influéncias que desempenham um papel
na origem ou no desenvolvimento de um incidente ou no aumento do risco de incidente.
Incidente ligado ao cuidado: evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou
resultou, em dano desnecessario ao paciente

Incidente sem dano: o evento atingiu o paciente, mas nao causou dano discernivel. O erro
se concretiza no paciente, mas nao causa dano. Quase lesdo. Exemplo: a unidade de sangue
acabou sendo transfundida para o paciente, mas ndo houve reacao.

Incidente com dano (Evento adverso): incidente que resulta em dano ao paciente ou erro
que se concretiza no paciente e causa dano. Exemplo: € feita infusdo na unidade errada de
sangue no paciente e este morre por reacdo hemolitica.

Erro: definido como uma falha em executar um plano de acdo como pretendido ou

aplicacdo de um plano incorreto. Erros sdo ndo-intencionais, enquanto violacdes sao

intencionais, embora raramente maliciosas, e podem se tornar rotineiras e automaticas em
certos contextos. Pode ocorrer por fazer a coisa errada (erro de a¢éo) ou por falhar em fazer
a coisa certa (erro de omissdo) na fase de planejamento ou na fase de execucao.

Violacdo: divergéncia deliberada de um procedimento, um padrdo ou uma regra. Tanto

erros quanto violagdes aumentam o risco, até mesmo se um incidente ndo ocorre realmente.
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Risco: probabilidade de um incidente ocorrer.

Dano: dano da estrutura ou funcdo do corpo e/ou qualquer efeito deletério dele oriundo.
Inclui doencas, dano ou leséo, sofrimento, incapacidade ou disfuncdo e morte, e pode,
assim, ser fisica, social ou psicoldgica.

Dano associado ao cuidado de saude: dano surgido por ou associado a planos ou acdes
realizadas durante o cuidado de salde ao invés de a uma doenca de base ou lesdo. O dano
associado ao cuidado de saude reconhece que o cuidado de saude é prestado por diversos
individuos, incluindo pacientes, em locais diversos (ambulatorio, casa, entre outros).
Circunstancia risco (incidente notificavel): circunstancia em que houve potencial
significativo para o dano, mas o incidente ndo ocorreu. Exemplo: um desfibrilador presente
na sala de emergéncia que ndo funciona, apesar de ndo ter sido necessario 0 seu uso.

Near miss: incidente que ndo atingiu o paciente ou erro que nao se concretiza no paciente.
Exemplo: unidade de sangue conectada ao paciente de forma errada; erro detectado, porém,
antes do inicio da transfuséo.

Deteccéo: acdo ou circunstancia que resulta na descoberta de um incidente. Mecanismos
de deteccdo podem ser parte do sistema ou podem resultar de um processo de checagem, de
vigilancia ou de “consciéncia” da situagao.

Fator de mitiga¢do: ac¢do ou circunstancia que previne ou modera a progressdo de um
incidente de causar dano a um paciente. O mecanismo que pode causar o dano [damage]
comegou, mas este ainda ndo ocorreu ou ndo chegou ao dano [harm] maximo possivel.
Resultado do cuidado [patient outcome]: impacto em um paciente que € total ou
parcialmente atribuivel a um incidente.

Les&o: dano para os tecidos causado por um agente ou um evento.

Sofrimento: experiéncia de algo subjetivamente desagradavel. Inclui dor, mal-estar,
nausea, vomito, depressdo, agitacdo, medo e aflicdo.

Incapacidade: qualquer tipo de limitacdo relacionada a estrutura ou funcdo do corpo,
limitacdo de atividade e/ou restricdo de participacdo na sociedade, associado a um dano
passado ou presente.

Resultado na organizacao [organizational outcome]: impacto em uma organizacdo que
é total ou parcialmente atribuivel a um incidente.

Acéo de melhoria: agéo realizada ou circunstancia alterada para melhorar ou compensar

qualquer dano [harm] depois de um incidente.
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e Ac0es tomadas para reduzir o risco: ag0es tomadas para reduzir, administrar ou controlar
qualquer dano futuro, ou a probabilidade de dano, associado a um incidente. Essas ag0es
podem ser proativas ou reativas.

e Acdes proativas: podem ser identificadas por técnicas como analises de efeito e analise
probabilistica de risco.

e Acdes reativas: sdo aquelas tomadas em resposta aos aprendizados (insights) ganhos depois
de um incidente ocorrido.

e Qualidade: grau com o qual os servicos de satide aumentam a probabilidade de resultados
de saude desejados e sdo consistentes com o conhecimento profissional atual.

e Falha no sistema: refere-se a uma falta, desarranjo ou disfungéo no esquema operacional,
processos ou infraestrutura de uma organizagéo.

e Melhoria no sistema: resultado de cultura, processos e estruturas que estdo relacionadas a
prevencdo de falha no sistema e a melhoria da seguranca e da qualidade.

e Analise das causas: processo sistematico segundo o qual os fatores que contribuem para
um incidente sdo identificados pela reconstrucao da sequéncia de eventos e pelo constante
questionamento do porqué da ocorréncia do incidente até a sua elucidagéo.

2 - Classificagédo de incidentes com dano ou evento adverso:
Com a finalidade de facilitar a notificacdo, investigacdo e classificacdo de incidentes

a OMS adota na ICPS as seguintes terminologias relacionadas aos incidentes com dano:

e LEVE: Paciente apresenta sintomas leves, perda de funcdo ou danos minimos ou
moderados, mas com duracao rapida, e apenas intervencées minimas sendo necessarias
(ex.: observacdo extra, investigacdo, revisdo de tratamento, tratamento leve).

e MODERADOQO: Paciente sintomatico, com necessidade de intervencdo (ex.:
procedimento terapéutico adicional, tratamento adicional), com aumento do tempo de
internacdo, com dano ou perda de fungdo permanente ou de longo prazo.

e GRAVE: Paciente sintomético, necessidade de intervencdo para suporte de vida, ou
intervencdo clinica/cirdrgica de grande porte, causando diminui¢do da expectativa de
vida, com grande dano ou perda de funcdo permanente ou de longo prazo.

e OBITO: Dentro das probabilidades, em curto prazo o evento causou ou acelerou a morte

do paciente. Também chamado de evento sentinela ou evento catastréfico.



ANEXO C- PESQUISA SOBRE SEGURANCA DO PACIENTE EM HOSPITAIS
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Pesquisa sobre Seguranca do Paciente em Hospitais (HSOPSC)

Instrugdes

E=ta pesquisa solicita sua opinids sobre seguranca do pacients, erros associados ao cuidado de sadde e notificacio
de eventos em seu hospital @ tomard cerca de 10 a 18 minuios para ser preenchida.

Se ndo quiser responder uma questio, ou ¢ uma pergunta ndo so aplicar a voci, pode deixd-la em branco.

Um "Evento” & definids coma guakguer fipo de ero, engand, faha, incidens,
acidanie ou deswvio, independents e reswiou ou nlo am dano B0 pacienis.
“Sepuranca do paciende” & defrids como evildy & prevenT danos or evenlos
adiversos 08 pacienles, resulardes dof processss de cwdadas de fagde
Drestadas.

SECAD A: Sua drealunidade de trabalha

Nesta pesquisa, pense em sua “unidade™ como a drea de trabalho, departamento ou drea clinica do hospital onde
vook passa & maior parte do seu tempo de trabalhs ou na qual presta & maior parte dos seus servigoes clinicos.

Qual & a sua principal &rea ou unidade neste hospital? Selecione UMA resposta.

[ a. Diversas uridades do hospital Nenhuima unidade especifica | 0 b Paiquialriasaide menlal

O b. Clinica (nfo cinngica) O i Reabilitagdo

O & Ciurgia O j. Farmacia

O d. Obsietrica 0 k. Laborabdria

O e. Padiatia O 1. Radialogia

O | Setor de Emengdneia O m. Anesbesialogia

O g. Unidade de berapia inbensa (qualguer lipa) O f. Oulra, por Brvor, &5 pecifiue:

Par favor, indigue & sua concordincia ou discordincia com relagio 4s seguintes afirmagdes sobre a sua drea/unidade
de trabalho.

Dizeorda Discanda Mao Concorda | Conconde Concards

Pense na sua drealunidade de trabalhe no Iolaments nem Discordo talalmerle
hospital...

1. Mesta uridade, as pessoas apdiam umas 88 | 0 4 oz o3 o4 Os
ouiras

2. Temos pesseal suficienle para dar conta da | [ 1 oz o3 04 a5

carga de Fabalhe

3. DQuande ki mule abalbo a s& felo | O 4 oz o3 o4 O5

rapidamente, irabalhamos junlos em equips para
conchi-lo devidaments

4. Mests unidade, as pessoas se alam com | O 4 oz o3 04 05
respeiln
B. 0% profissionais desta unidade Irabalham mas | ] 1 oz o3 O4 Os

horas do que seria o melhor para o cuidado do
pacienie
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SECAD A: Sua drealunidade de irabalho (continuagio)

Discorda | Diseardo | Mo Concords | Concordo Concarde
Pense na sua drealunidade de irabalho no | lolaimenls rerm Discorda tolaiments
hospital...
B. Estamos alvamente farendo obisas para —
melhorar & Sequrancs do pacienls o1 Haz o3 U4 —
TUtlizamos  mais profissionas  IESmpordrios _
NMeroeifizados do que Sera dessdvel para o o1 oz o3 O4 05
cuidads do pacianls
B. 0% profidsiondis consideram que Seus emos —
poden ser utadas conlra eles b1 bz o3 U4 .
B Emmos 1&m levado & mudanas positivas por —
Al 01 oz O3 04 O&
0. E apenas por acas, que 0 MAis graves -
135 scomtecer por e o1 oz o3 o4 o5
11. Quarmde uma drea desta unidade fica —
sohrecamegada, o8 oulres profissionais desta b bz O3 b4 05
uricade ajudan.
12, Quanda um evenlo & nofficado, pansce gue o —
Toon recai sobre & pessea & ndio sobre o problema o1 o2 03 04 O3
13 Apds implemenlamos  mudancas para n
melhorar @ seguranga do paciente, avalamos a b bz O3 b4 05
efislividade
4. Més irabakhamos em ISI'ILIIH;&'.I de crise”, o1 o2 o3 04 o5
ientands fazer muibs & muil rApida _
1. A sequanca oo pacent:  jamais & -
comprometida em funglo de maior quantidade de o bz O3 o4 05
Irabalhe & ser coneluida
1E D% profisiondis & preotupam que Seus Smos —
Sejam regisirados am suas ichas fundionas 01 0z 03 U4 05
17. Mests  unidade (emos  problemas  de -
cearanes do pacente o1 o2 o3 O 4 o5
1B 0= nossns procedimenios e ssfemas slo N
e quadns Para PREVEn 8 OEOMenca de efras Hi Hz o3 04 05

SECAD B: O seu supsrvisorichefs

Por fawor, indigue a sua concordincia ou discordincia com relagio s seguintes afirmagbes sobre o seu
supervisorichefe imediato ou pessoa a quem vool 2o reporta diretamente.

Digcorda Digcardo MNio Conconda Concarde
Pense na sua dreafunidade de trabalho no intaimenis Concordn tatikneie
hospital ... nem

Discorde

1. O meu supervisorchele slogia quando vé um n
Irabalhe  realizade de acorde oom o8 o1 bz o3 o4 o3
procadimenios estabelecidos de sequranca do
patierie
L O meu supervisorichele realmente leva am -
consideracho &5 sugesifes dod profistonais para o oz o3 o4 035
a medhodia da Sepuranca di paden &
1 Sempre cque a pressho aumenta, meu —
supervisarichele quer que irabalemos mas o1 bz o3 04 05
Ir-| [ 111 3] &0 signifiguie “pular sapas”
4 0 meu supervisorichefe ndo dd alencho —
suficiente aocs problemas de sequranca do o1 bz o3 o4 o3
pesicierili qu adn il cem nepedidamenls




SECAD C: Comunicacio

Com que frequéncia &= situagies abaixo ocorrem na sua reaunidade de trabalho?

Murica Faamerie | As Vezes Crusse Sempre
Pense na sua srealunidade de trabalho no SEMpre
hospital ...
1. Més recebemes informacio sobre mudangas —_ —_ —_
implementadas 3 padir dos nelabdios de evenios o1 oz O3 04 5
2. 0= prafissiorais bhm iberdade para dinsr a0 ves —_ —_ —_
alga que pode afetar negalivamente o cuidado do o1 oz o3 04 os
paciente
3 Miés sofmos nfamados sobie oF &Tos gue . . —
aconbecem nests unidade b1 oz —— o4 os
4. Dz profissionais senlem-5e & vontade para —_ —_
umﬁhmumdmﬂe&numﬂe’:dﬂ:miﬂ1 oz 03 - os
Superiares
B. Mesta unidade, dieoulimos meics de prevenic - - -
Brmos evitando que eles SCOMISCAT Movanm sle b1 oz - 04 os
B. Os profissionsis 1&m receic de perguntar, o1 oz 0 3 04 05

guando algo parece rio estar cerio

SECAD D: Frequincia de eventos relatados

Ma sua drealunidade de trabalho no hospital, quando ocorrem o errcs seguintes, com gque frequéncia eles sio

notificados ?
Murica Faramerde | As Veres Cuase Sempne
SeMmpre
1. Quando acomme um o, mas ek & whidio @ — —
- e |01 o2 3 04 05
Irequincia ale & nolificado?
2. Cuandd ooaife um afa, mas ndo hd fisco da —
o que frequincid ele & o1 oz 4 4 Os
notificada?
3. Cuando ccome um e, gue poderia causar — —_ —_
danos ao paciente, mas ndo chusa, com gue o1 oz 3 4 o5
frequiéncia ele & rolificado?
SECAD E: Mota da sequranca do paciente
Par favor, avalie a seguranca do patients na sua drea’unidade de trabalbe no hospital.
O O O O O
A B C D E
Exmcaleie Muile boa Reagulbar Fluirn Muita Ruirn
SECAD F. O sou bospital
Por favor, indigue a sua concordincia ou discordincia com as seguintes afirmacies sobre o seu hospital.
Diiscorda Digeanda Mo Concorda | Concorde Cancordo
Pense no seu hospital... totaimesnis nem Discondo tatakmente
1. A direglo do haspital propicia wn clima de -
irabalho que promowve & seguranca do pacents o1 oz o3 04 oa
L A5 unidades do hospilal ndo esido bem o1 oz o3 04 a5
coamdenadas enfre si —
3. 0 processo de cuidade @ comprometido 'E
guands urm pacients & iransferido de uma unidade H He O3 D4 05
pard Gulrad
4. Ha ura boa cooperaclo enbe as unidades do | o 4 0oz O3 4 a5

hospital que precisam trabalbar sm oonjunio
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SECAD F: O seu hospital [contimsacio)

Digcords | Diseorda | MWio Concords | Concordo Canconde
Pense no seu hospital... iotaiments nerm Discordo ttalmente
B E comum a perda de informaches impotanies —
schre o cuidade do  paciene duranie as = oz o3 o4 05
mrdancas de plartlo ou de bume
B Mutas veres & desagradivel lrabalhar com -
profissionss de culras unidades da hospital b1 bz o3 o4 o5
T. Cam rre-quh:ia ocomem prablemas ra roca de —_
infam griire a8 unidades do hospital o1 o2 o3 o4 05
B. A aghes da direcha do haspiial demonstram -
gue a seguranca do pacents & uma prioridade b1 oz o3 o4 035
principal
8. A diregiin da hospital 6 parece inferessada na -
seguranca do pacente quando ocormre algum b1 oz oa o4 05
evenbo adverso
10, Az unidades do hosgital babalham bem em -
corurio para prestar o melhor cuidado soe b1 oz oa o4 05
patierles
11. Hesie hospilal, as mudancas de planao ou de -
I o problerdlicas paa os penentes o1 oz oa 04 Os

SECAD G: Nimero de eventos notificados
Hos Gltimes 12 meses, quantas notificacbes de eventos vook preencheu e apresentou?

O a. Henhuma nofficaca O d & a 10 notificagdes

O b 182 pabificagbes O e11 & 20 nalificaghes
O & 3 a5 nolificapies O 1 21 notificagfes ou mas
SECAD H: Infarmacdes gerais

As informaches a seguir contribuirdo para a andlise dos resultados da pesquisa.
i. Hi quanto tempo vock trabalha neste hospital 7

O a Menos de 1 ar O d.11a 15 anes
O b1 a 6anas O e 18 & 20 anos
O & 8a10 anes O £ 21 anos ou mais

2. Ha quanto tempe vocs trabalha na sua atual srealunidade do hospital?

O & Menos de 1 ana O d. 11 & 15 anos
O b1 & 6anos O e 18 & 20 anos
O e 8a10anos O 1 21 anos ou mais

3. Rormalmente, guantas horas por semana vool trabalha neste hospital?

O a. Menos de 20 haras por S&mana O d. B0 a 79 horas por Semana
O b0 & 39 horas por semana O e. B0 a 98 horas por Semana

O &40 & 58 horas par semana O I 100 hofés por Seman ou mais

89
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H: Infarma i% (cantinua

4. Oual é o seu cargofuncio neste hospital? Selecions UMA resposta que melhor destreva a sua posicio pessoal,
O a Médica da Corpa Clinica/iédicn Assisbents

O b Médica Residenbs! Madico em Treinamanbs

O & Enfermein

O d Téenies de Erferragem

O e Auxikar de Erdesmagem

O 1. FarmactuliceBiogquimicoBidlsgaBioms dica

O g Odonttloge

O h Mubficiarista

O i Fisicterapeuta, Terapeuta Respiratdin, Terapeuta Dcupadonal ou Fonoaudidloge

O . Psichlegs

O k. Assisterde Socal

O 1. Tesenice {par exergle, ECG. Laboeattrio, Radiclagia, Farmacia)

O . AdministraciaDirecda

O n Awusiliar Adminisiratva/Secreldbo

O & Outra, especifigue

§. Mo seu cargo/funcia, em geral vook tem interagde ou contato direto com oS pacientes?

O a SIM, em geral lenho inberacsa ou contalo direlo com o8 pacienles.

O b WAD, em geral MAD lenha interachs ou contalo direbo com 08 pacienles.

6. H& quanto tempo vocd trabalha na sua especialidade ou profissio atual? anos

7. Qual & s8u grau e instrugio:

O a. Primeire grau (Enging Basies) incamphelo O e Enging Supenar Incampleta

O b Primein grau (Ensino Basicn) Completo O 1. Ensing Superior Camrgleta

O & Segundo grau | Ersing Médio] Incom pleio O p. Pés-gradusclo [Mivel Especializacio)

O 4. Sequada grau (Ensing Médio) Complalo O h. Pds-graduacio [Mivel Mesirads ou Doularada)
B. Qual a sua idade? F0t ]

8. Indique o Seu Saxo:
O a. Femirino O b. Masculing
SECAD | Seus comentirics

Par favor, sinta-se & wontade para escrever qualquer comentario sobre seguranca de paciente, erro ou relato de
eventos no seu hospital. (Por Favor, utilize o werso)

Obrigado por vocé completar este questiondrio e participar desta pesquisa.



