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CULTURA DE SEGURANCA DO PACIENTE EM URGENCIA E EMERGENCIA
Laisa Xavier Schuh,* Lia Gongalves Possuelo,” Suzane Beatriz Frantz Krug?

RESUMO

Objetivo: analisar as especificidades da cultura de seguranca do paciente dos
profissionais de salde nos servicos de urgéncia e emergéncia. Método: pesquisa quantitativa,
de delineamento transversal, realizada em sete municipios integrantes da 13%Coordenadoria
Regional de Saude do Rio Grande do Sul, em suas respectivas unidades hospitalaresscom
atendimento de urgéncia e emergéncia. A amostra foi composta por 112 profissionais de
enfermagem e, como instrumento de coleta de dados, foi utilizado o questionario ‘Hospital
Surveyon Patient Safety (HSOPSC), na versdo traduzida para a lingua portuguesas A analise
dos dados foi realizada por estatisticas descritivas e analiticas,, utilizando._o Programa
Estatistico SPSS versdo 20.0. Resultados: foram evidenciadas'duas dimensdes positivas para
cultura de seguranca do paciente, destacando-se o “trabalhd em equipe dentro das unidades” e
“expectativas sobre o seu supervisor/chefe e agdes promotorasida seguranca do paciente”.
Conclusao: trabalho em equipe, com apoio e respeito entre @S trabalhadores, assim como o
desenvolvimento de acOes de promocgédo de seguranca pelos supervisores sdo considerados
importantes visto que contribui e influencia a seguranca do paciente.

Palavras-chave: Seguranga do Paciente; »Enfermagem em Emergéncia; Cultura
Organizacional; Assisténcia AmbulatorialyEnfermagem.

CULTURE OF PATIENT SAFETY IN EMERGENCY AND EMERGENCY

ABSTRACT

Objective: the objective of the present study was to analyze the specificities of the patient
safety culture of healthprofessionals in urgent and emergency services. Method: quantitative
research, with»a cross-sectionalrdesign, carried out in seven municipalities that are members
of the 13th Regional Health Coordination of Rio Grande do Sul, in their respective hospital
units with urgent and emergency care. The sample consisted of 112 nursing professionals and,
as adata collection instrument, the Hospital Surveyon Patient Safety (HSOPSC) questionnaire
was used, in the wersion translated into Portuguese. Data analysis was performed using
descriptive and analytical statistics, using the SPSS Statistical Program version 20.0. Results:
two< positive .dimensions were evidenced for the patient safety culture, highlighting the
"teamwork within the units" and "expectations about their supervisor / boss and actions
promoting patient safety”. Conclusion: teamwork, with support and respect among workers,
as well as the development of safety promotion actions by supervisors are considered
important since it contributes and influences patient safety.

Keywords: Patient Safety; Emergency Nursing; Organizational Culture; Ambulatory Care;
Nursing.
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INTRODUCAO

As unidades de urgéncia e emergéncia, dentre as areas hospitalares, é considerada uma
das mais criticas em relagdo a prestacdo do cuidado com qualidade." De acordo com o
Ministério da Saude (MS) é neste local de trabalho que se observa a falta de hierarquia no
atendimento as situacdes criticas e ao conflito nos fluxos internos devido aos problemas nédo
diagnosticados em outros niveis de atencéo, gerando uma superlotagio.>®

A falta de seguranca as equipes de saude, limpeza e conforto precérios, escassez de
recursos, insuficientes médicos e profissionais de enfermagem para os atendimentas, elevado
nimero de pacientes, extrema diversidade na gravidade dos casos, a desvalorizagdo dos
profissionais que atuam na area de urgéncia e emergéncia e a descontinuidadesdo cuidado,sao
algumas das caracteristicas que compdem o cenério atual desses locais de.trabaltho.**'Diante
desse contexto, a seguranca do paciente configura um desafio para as instituicoeside saude,
especificamente quanto a reducao dos danos, desnecessarios, gerados a0 paciente,no memento
da prestacéo da assisténcia em satde.> Assim, 0 MS, por meio dafPortaria N° 529, de 1° de
abril de 2013, instituiu o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP).como objetivo
de monitorar e precaver danos na assisténcia a satde.® A cultura dé seguranca advém de
valores, atitudes e comportamentos, tanto individuais como em' grupos; que determinam o
estilo administrativo de uma organizacio segura.’

Considerando esses aspectos, cabe destacar que a‘realidade apresenta algumas
caracteristicas que dificultam a percepcdo dos riseos e o enfoque,da seguranca. Desta forma,
se faz necessaria atencao a algumas questdes,.como: o.local de trabalho no desenvolvimento
da seguranca do paciente, a complexidade das institui¢6es de saude, o carater multifatorial das
situaces que estdo por tras das falhas dossprocessos e a sensibilidade que o assunto aborda.?®
Sendo assim, o objetivo do presentefestudo foi. analisar as especificidades da cultura de
seguranca do paciente dos profissionais de salde nos servicos de urgéncia e emergéncia.

METODO

A amostra do presente estude foi constituida por 112 profissionais de enfermagem,
enfermeiros e técnicos de enfermagem, atuantes em um dos trés turnos de jornada de trabalho
(manh4, tarde e noite) e que estivessem presentes em um dos turnos de trabalho no periodo de
realizacdo da coleta de ‘dados na finstituicdo hospitalar. Trata-se de estudo quantitativo, de
delineamentebtransversal, realizada em sete municipios integrantes da 13% Coordenadoria
Regional de Satde do Rio Grande do Sul, em suas respectivas unidades hospitalares com
atendimento dewrgénciae emergéncia, inseridos na proposta “Portas de Entrada Hospitalares
de Urgéncia”, estabeléeida pela Portaria n® 2.395, de 11 de outubro de 2011, que institui o
Componente Hospitalar da Rede de Atencdo as Urgéncias na esfera do Sistema Unico de
Salde(SUS)."?

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Santa
Cruz do Sul (UNISC) para analise e aprovacao conforme a Resolucdo do Conselho Nacional
de Saude 466/12. Apos aprovagdo, sob protocolo nimero 1.061.508, no ano de 2015, os
participantes da pesquisa foram devidamente informados sobre os procedimentos
metodoldgicos a serem adotados e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). A coleta de dados ocorreu no més de junho de 2015, ap0s contato e agendamento
prévio com a geréncia de enfermagem de cada hospital.

Como instrumento de coleta de dados, foi utilizado o questionario Hospital Surveyon
Patient Safety (HSOPSC), na versédo traduzida para a lingua portuguesa, criado pela Agency
for Health Care Research and Quality (AHRQ), no ano de 2004. Trata-se de instrumento
mundial de avaliacdo da cultura de seguranca do paciente em organizacGes que prestam



atendimento em salde, sendo adaptado para uso no contexto hospitalar brasileiro no ano de
2013."° Esta em uso por diversos paises, considerado como um instrumento vélido e confiavel
que possibilita implementacao de estratégias de aprimoramento assistencial em sadde.®%1*3

O HSOPSC é composto por 9 se¢des, dispostas da letra A a | e abrange 12 dimens6es
em escala de mdltiplos itens, contendo um total de 50 itens (44 relacionados a questfes
especificas de cultura de seguranca e 6 itens relacionados a informacgfes pessoais). Trés
dimensGes sdo relacionadas ao hospital, 7dimensdes relacionadas a unidade de trabalho dentro
do hospital e2variaveis de resultado medidas da seguinte forma: a) grau de seguranga do
paciente — medida por uma escala de 5 pontos de “excelente” a “falho”; e b) numero de
eventos relatados — por categorias de respostas, como ‘“nenhum”, “1-2 eventos”, *3 a 5
eventos”, “6 a 10 eventos” ¢ “11 a 20 eventos”. Sao respondidas, por meio da escala Likert, as
secdes A, B, C, D e F, com 5 opgdes de respostas, cujas possibilidades variam entre “discorde
totalmente” a “concordo totalmente”,1#1>1213

As respostas foram agrupadas em trés categorias, conforme orientacdo da, AHRQ, para
avaliacdo do instrumento, sendo elas: 1) respostas positivas (concardo totalmente,.concordo,
sempre e frequentemente); 2) respostas negativas (discordo totalmente; discordo, nunca e
raramente) e 3) respostas neutras (ndo concordo, nem discorde@)koi considerado o percentual
de respostas positivas, negativas e neutras dos itens de cada dimenséo para obter o resultado
final. Foram classificadas como “areas fortes de segurangado pacicnte” os itens que
obtiveram 75% de respostas positivas, ou 0s itens escritos negativamente que obtiveram 75%
de respostas negativas. As “dreas frageis da_Seguranga do paciente”, necessitando de
melhorias, foram aquelas cujos itens obtiveram#0% ou.menos de respostas positivas.’ 4™

Os sujeitos preencheram o questionario, de forma anénima, em locais reservados nas
suas unidades de trabalho, colocando-o.emuum envelope lacrado, isento de identificacéoe,
apos, os dados foram inseridos em um‘arquivo eletronico e analisados utilizando o programa
estatistico SPSS verséo 20.0.

RESULTADOS

Dos 150 profissignais de enfermagem que atuam nos setores de urgéncia e emergéncia
em estudo, 112 participaram da amostra, sendo 71,4% técnicos de enfermagem e 27,7%,
enfermeiros. Os sujeitos sdo maioritariamente do sexo feminino (82,9%), possuem idade entre
31 e 40 anos (40,4%), trabalham na instituicdo entre 01 e 5 anos (42,3%) e atuam na
emergéncia,«também, em umiperiodo de 01 a 05 anos (48,6%). Verificou-se que 65,8%
trabalhamdde 20 a 36 horas semanais e 40,2% possuem 09 anos ou mais de experiéncia como
profissional de<enfermagem. Dos 80 técnicos de enfermagem, 58,2% possuem apenas o 22
grauccompleto e, dos 31 enfermeiros, 71,0% possuem pds-graduacao.

Para 0 estudo em questdo, foram analisadas somente as dimensdes de cultura de
seguranga que atingiram um percentual igual ou maior que 75%, 0 que representa uma reacao
positiva em relacdo a cultura de seguranga do paciente e sdo identificadas como areas fortes
na seguranca do paciente. As Tabelas 1 e 2 apresentam as dimensdes da cultura de seguranca
de HSOPSC intituladas “trabalho em equipe dentro das unidades” e “expectativas sobre o seu
supervisor/chefe e a¢des promotoras da seguranga do paciente”, respectivamente, ¢ 0S itens
componentes.



Tabela 1 - Distribuigdo percentual médio de respostas positivas na dimensdo “trabalho em
equipe dentro das unidades” e itens componentes de cultura de seguranca.

Dimenséo Enfermeiros Técnicos de Total
n(%o) Enfermagem
n(%)

1.Trabalho em equipe dentro das unidades 79 8% 75 1% 76.5%
Al-Nesta unidade as pessoas apoiam umas as outras 24(77,4) 58(72,5) 73,9%
A3-Quando h& muito trabalho a ser feito rapidamente, trabalhamos 29(93,5) 63(79,7) 83,6%
juntos em equipe para conclui-lo devidamente

A4-Nesta unidade as pessoas se tratam com respeito 22(71,0)

58(73,4) 72,7%

Al1l-Quando uma area/unidade de trabalho fica sobrecarregada, as

0,
ajudam 24(77,4) 60(75,0) 75,5%

Tabela 2 - Distribui¢do percentual médio de respostas positivas na dimensao. “expectativas
sobre o seu supervisor/chefe e acdes promotoras da seguranca ‘do paciente” e itens
componentes de cultura de segurancga

Dimensao Enfermeiros Técnicos de Total
n(%) Enfermagem
n(%o)

2.Expectativas sobre o seu supervisor/chefe e acfes promotoras
da seguranca do paciente

B1-O meu supervisor/chefe elogia quando vé umtrabalho
realizado de acordo com os procedimentos«estabelecidos, de 22(71,0) 59(74,7) 73,6%
seguranga do paciente

B2-O meu supervisor/chefe realmente leva em consideragdo as

sugestdes dos  profissionais  (independente do  vinculo 25(80,6) 62(78,5) 79,1%
empregaticio) para a melhoria da seguranca dopaciente

B3-Sempre que a pressdo aumenta, .0 meu supervisar/chefe quer

que trabalhemos mais rapido,«mesmo que isso signifique “pular 23(79,3) 66(82,5) 81,7%
etapas”

78,4% 78,6% 78,5%

B4-O meu supervisor/chefe " ndo d& atencdo suficiente aos
problemas de seguranca do , paciente que acontecem 24(82,8) 63(78,8) 79,8%
repetidamente

DISCUSSAO

© presente estudo centrou-se emanalisar as especificidades da cultura dos profissionais
de satde nos servicos de urgéncia e emergéncia, sobre a tematica da seguranca do paciente. A
pesquisa evidenciou duas dimensdes, sob a 6tica dos profissionais de enfermagem, positivas
de seguranca do paciente, ou seja, areas consideradas fortes para uma assisténcia qualificada e
segura.

A primeira dimensdo “trabalho em equipe dentro das unidades”, de acordo com as
orientagdes da AHRQ?, define se os funcionarios apoiam uns aos outros, tratam uns aos
outros com respeito e trabalham juntos como uma equipe. O percentual total para essa
dimensao foi de 76,5% de respostas positivas, ficando evidente que, nos setores em estudo, 0
trabalho em equipe emerge como resultado de um processo complexo. Resultado semelhante
a esse foi encontrado em pesquisa‘®realizada com 136 enfermeiros de hospitais distritais
portugueses, que obteve 95% de respostas positivas para essa dimensao.

Corroborando, pesquisas realizadas em Taiwan,'* Peru'? e Estados Unidos® também
apresentaram essa dimensdo como a principal area forte das instituicdes hospitalares. Os



percentuais encontrados foram de 94%, 80,3% e 81%, respectivamente, indicando que a
maioria dos sujeitos sente-se solidarios e respeitados em seus locais de trabalho.?’ Estudo™
realizado em Floriandpolis/SC, em duas Unidades de Terapia Intensiva (UTI), indicou essa
mesma dimensdo como a principal em receber avaliacdo positiva, porém nao foi considerada
area forte por receber somente 62% de respostas positivas.

Na mesma perspectiva, destaca-se o estudo” realizado em um Pronto-Socorro do
Parana/PR, o qual buscou revelar os principais aspectos do processo de trabalho efos
sentimentos de prazer vivenciados por técnicos de enfermagem. Da mesma forma, foi
confirmado que o trabalho em salde demanda a interacdo entre os componentes da equipe,
ndo podendo estar dissociado de uma inevitavel convivéncia social.

Nota-se, por meio da analise dos itens Al, A3, A4 e All, que o trabalhe.em equipe se
faz necessario nessas unidades devido a carga de estresse acumulado por estes profissionais,
visto que atuam sempre em alerta para possiveis emergéncias.”* Outro fator relevante é a
superlotacdo dos servicos de emergéncia que acarretam dificuldades nas atividades
laborais'fazendo com que a necessidade pelo auxilio mdtuo entre e$ses trabalhadores, a troca
de experiéncias e a superacdo, em conjunto, dos desafios seja fundamentalspara organizagéo
do atendimento e a convivéncia nesses ambientes.*#%%

A segunda dimensdo considerada como uma &rea‘forte de cultura de seguranca foi
“expectativas sobre o seu supervisor/chefe e agdes promotorasida seguranca do paciente”,
com percentual de 78,5% de respostas positivas. Essa dimensao avalia se 0s supervisores e
gerentes consideram as sugestfes dos funcionaries para melhorar a seguranca do paciente e
reconhecem a participacdo dos funcionarios para procedimentos de melhoria da seguranca do
paciente. Pesquisa realizada em Taiwan'! encontrou resultado semelhante a esse, com 788
entrevistados e em 42 hospitais, um percentual,de 83% de respostas positivas.

Os dados coletados pela AHRQ,* e publicados no ano de 2014, encontraram um
percentual de 76%,resultado inferior a0 encontradoineste estudo. Uma pesquisa’® realizada em
quatro Unidades de Terapia Intensiva Neonatal de Floriandpolis/SC, com uma amostra de 141
sujeitos, obteve um resultado de alpha de'#4%, sendo classificado como uma area fragil e
com necessidades de melhaorias.

Os resultados revelaram que @s supervisores consideram importantes as contribuicfes
acerca da temética e enaltecem os trabalhos desenvolvidos para melhoria da seguranga do
paciente, porém, embora essa dimensao tenha sido classificada como area forte na cultura de
segurancga do paciente, chama a atencdo o item B3, em que 81,7% dos sujeitos concordam
com a afirmadtiva de que “sempre que a pressao aumenta, o0 meu supervisor/chefe quer que
trabalhemos mais rapido, mesmo que isso signifique pular etapas”. O item B4 também
preocupa ao conferir que.79,8% dos respondentes afirmaram que “o meu supervisor/chefe ndo
da aténcao suficiente aos problemas de seguranga do paciente que acontecem repetidamente”.

A maior, parcela dos sujeitos desse estudo e formada por técnicos de enfermagem e,
consequentemente, seus supervisores direto sdo os enfermeiros, 0s principais responsaveis
pelaf’organizagdo do trabalho das unidades prestadoras de assisténcia.®> A lideranca em
enfermagem é fundamental para o gerenciamento e coordenacdo dos diferentes membros das
equipes de saude, sendo essas o reflexo das suas acbes. Com base no exposto, pontua-se a
Importancia de capacitacGes enfocando o gerenciamento de enfermagem como uma estratégia
de lideranca, tendo em vista os obstaculos vivenciados nos setores de emergéncia e a
agilidade com que novos dados tém sido lancados nessa area.>**%*

Aqui, justificamos a relevancia do presente estudo, pois é possivel perceber que,
mesmo diante de um panorama repleto de peculiaridades, as unidades de urgéncia e
emergéncia possuem areas fortes para o desenvolvimento da cultura de seguranca do paciente.
Em estudo’ realizado em hospitais dos municipios de S3o Paulo/SP e Rio de Janeiro/RJ, com
um total de 322 sujeitos, ndo foi observado dimensdes que pudessem ser classificadas como



areas fortalecidas para a cultura de seguranca na amostra estudada. Da mesma forma, em
estudo™ com hospitais ptblicos de Florianépolis/SC, ndo encontrou nenhuma dimenséo
positiva acima de 75% para ser classificada como area de forca.

CONCLUSAO

Este estudo buscou analisar as especificidades da cultura de seguranca do pacienteos
profissionais de salde nos servigos de urgéncia e emergéncia. Os resultados nas dimenstes.e
no grau de cultura de seguranca do paciente evidenciaram duas areas fortes nos setores de
urgéncia e emergéncia para a seguranca do paciente, destacando-se as dimensdes “trabalho
em equipe dentro das unidades” e “expectativas sobre o seu supervisor/chefe e ‘agdes
promotoras da seguranga do paciente”.

O valor desses achados estd na possibilidade de delinear modeloside melhoria da
qualidade assistencial, conforme a necessidade local. A avaliacdo«dos, contextos permite
planejar acdes em salde voltadas para cada processo de trabalho organizacional. Ressalta-se a
descaracterizacdo da missdo dos servigos de urgéncia e emergéncia, guegdeveriam ser de
carater transitorio, ou seja, paciente permaneceria por umscurto espaco de tempo, sendo
direcionado para internacdo ou alta. Porém, pela falta de deitos em hospitais, espacos fisicos
inadequados, recursos materiais e humanos insuficientes ea.faléncia no fluxo de atendimento
em salde publica, a qualidade da assisténcia, nessas unidades, fica ameacada. Portanto, esses
locais de trabalho precisam de atencdo, capacitacdo e apeio administrativo para o
enfrentamento dessas situacdes.

Contudo, ainda que ndo tenham sido encontrados na literatura estudos especificos em
unidades de urgéncia e emergéncia, utilizande,o instrumento HSOPSC, para que pudéssemos
confrontar com esses achados, existem indicativos de que o trabalho em equipe e as
expectativas e acdes de promocao de seguranca dos supervisores e gerentes sao considerados
de extrema importancia para as atividades laborais em salde, sendo fatores diretamente
influenciantes para uma préatica segura.

Para que a culturacde segurangca do paciente se concretize de maneira positiva é
necessario um engajamento estratégico e operacional das instituicdes de saude, envolvendo
gestdo hospitalar e demais trabalhadores. No ambito especifico dos servi¢os de urgéncia e
emergéncia, sugerem-se novos estudos, de carater qualitativo, que identifiguem e
compreendam o0s aspectosigue requerem aprimoramento e discusséo.
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