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RESUMO

Introdugao: A cultura de seguranga do paciente consiste em valores, atitudes e
comportamentos, que refletem o compromisso institucional com a qualidade da
assisténcia e a prevencédo de riscos. Reconhecida como estratégia central nas
politicas de saude, sua compreensao pelos profissionais € essencial para identificar
fragilidades e direcionar agdes de gestao voltadas ao fortalecimento da segurancga e
da qualidade do cuidado. Objetivo: Avaliar a cultura de seguranga do paciente em um
hospital universitario publico. Método: Estudo descritivo, documental, com
delineamento de métodos mistos concomitante explanatério, desenvolvido em um
hospital universitario publico localizado no Norte do Parana, Brasil. A etapa
quantitativa baseou-se na analise de dados secundarios do E-Questionario de Cultura
de Seguranca Hospitalar, “Hospital Survey on Patient Safety Culture — 1.0”
disponibilizado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e aplicado entre
setembro e dezembro de 2023, abrangendo 1.247 trabalhadores de saude de
diferentes categorias profissionais. Os dados foram processados automaticamente
pelo sistema da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e submetidos a analise
estatistica descritiva e a analise de Variancia e teste de Tukey para comparagao entre
grupos. Na etapa qualitativa, foram analisados 253 comentarios espontaneos
registrados na secao aberta do instrumento, mediante analise de conteudo, permitindo
a identificagdo de categorias emergentes. A integragéo entre os achados quantitativos
e qualitativos foi conduzida pelo Pillar Integration Process, possibilitando uma leitura
ampliada das potencialidades e fragilidades institucionais no ambito da cultura de
segurancga do paciente. Resultados: O estudo apresentou uma taxa de resposta de
51%, uma meédia geral de 56,03% de respostas positivas. As dimensdes bem
avaliadas foram “Aprendizado Organizacional e Melhoria Continua” (81,1%),
“Expectativas e Ag¢des da Chefia Imediata” (75,4%) e “Trabalho em Equipe na
Unidade” (71,3%). Em contrapartida, as dimensdes com oportunidades de melhorias
foram “Resposta Nao Punitiva aos Erros” (24,3%), “Problemas em Mudancgas de Turno
e Transi¢des” (39,0%) e “Dimensionamento de Pessoal” (46,0%). A andlise qualitativa
reforcou esses achados. A analise de Variancia (ANOVA) seguida do teste de Tukey
evidenciou que as categorias profissionais apresentaram percepg¢des similares sobre
as dimensdes da cultura de seguranga, ndo sendo observadas diferengas
estatisticamente significativas entre os grupos, com excecdo da dimensao
“‘dimensionamento de pessoal”’. Além disso, o tempo de servico na instituicio
influenciou significativamente a percepcédo de algumas dimensdes, especialmente
“‘dimensionamento de pessoal” e “transicdes entre unidades”. Os percentuais por
dimensdes demonstraram, duas dimensées com pontos fortes, seis em transi¢cao e
quatro com oportunidades de melhorias. Conclusao: A cultura de seguranga do
paciente no hospital universitario publico estudado mostra-se em processo de
transicao, com avangos em educagao permanente, apoio gerencial e trabalho em
equipe, ainda sob a visao dos profissionais, persistem desafios estruturais e culturais,
como dimensionamento pessoal, a comunicacgao intersetorial e as respostas diante de
erros e eventos adversos.
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ABSTRACT

Introduction: Patient safety culture consists of values, attitudes, and behaviors that
reflect institutional commitment to quality care and risk prevention. Recognized as a
central strategy in health policies, its understanding by professionals is essential to
identify weaknesses and direct management actions aimed at strengthening safety
and quality of care. Objective: To evaluate the patient safety culture in a public
teaching hospital. Method: A descriptive, documentary study with a mixed-methods
explanatory design, conducted in a public teaching hospital located in northern
Parana, Brazil. The quantitative stage was based on the analysis of secondary data
from the E-Questionario de Cultura de Seguranca Hospitalar (Hospital Survey on
Patient Safety Culture (1.0) made available by the Brazilian Health Regulatory Agency
and applied between September and December 2023, covering 1,247 health workers
from different professional categories. The data were automatically processed by the
National Health Surveillance Agency system and submitted to descriptive statistical
analysis and analysis of variance and Tukey's test for comparison between groups. In
the qualitative stage, 253 spontaneous comments recorded in the open section of the
instrument were analyzed using content analysis, allowing the identification of
emerging categories. The integration between quantitative and qualitative findings was
conducted by the Pillar Integration Process, enabling a broader reading of institutional
strengths and weaknesses in the context of patient safety culture. Results: The study
had a response rate of 51%, with an overall average of 56.03% positive responses.
The dimensions that received high ratings were “Organizational Learning and
Continuous Improvement” (81.1%), “Expectations and Actions of Immediate
Supervisors” (75.4%), and “Teamwork at the Unit" (71.3%). In contrast, the dimensions
with opportunities for improvement were “Non-Punitive Response to Errors” (24.3%),
"Problems in Shift Changes and Transitions® (39.0%), and "Staffing Levels" (46.0%).
The qualitative analysis reinforced these findings. Analysis of variance (ANOVA)
followed by Tukey's test showed that the professional categories had similar views on
the dimensions of safety culture, with no statistically significant differences observed
between the groups, except for the dimension “staffing levels.” In addition, length of
service at the institution significantly influenced the perception of some dimensions,
especially “staffing” and “transitions between units.” The percentages by dimension
showed two dimensions with strengths, six in transition, and four with opportunities for
improvement. Conclusion: The patient safety culture at the public teaching hospital
studied is in a process of transition, with advances in continuing education, managerial
support, and teamwork. However, according to the professionals, structural and
cultural challenges persist, such as staffing levels, intersectoral communication, and
responses to errors and adverse events.

Key-words: Patient Safety; Organizational Culture; Hospitals, Public; Nursing; Health
Management; Organization and Administration.
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Apresentagao

Trata-se de uma pesquisa de dissertacdo de mestrado, na area tematica
“Seguranca do Paciente”, que busca avaliar a cultura de segurancga do paciente na 6tica
dos profissionais de um hospital universitario publico, identificando oportunidades de
melhoria e potencialidades da instituicdo. Este estudo integra um sub projeto de uma
tese de doutorado, intitulada: Reestruturagdo do Programa de Qualidade e Seguranca
do Paciente e sua Influéncia nos Indicadores de um Hospital Universitario Publico,

também orientado pela professora Dra. Maria do Carmo Fernandez Lourengo Haddad.

Meu interesse pela tematica da Seguranga do Paciente surgiu ainda no inicio da
graduagdo, quando ingressei na Liga Académica de Seguranga da Assisténcia ao
Paciente (LASAP/UEL), participando de forma continua entre 2019 e 2023. Durante esse
periodo, atuei na gestdo da liga por dois anos consecutivos: em 2020 como Diretora
Cientifica e em 2021 como Presidente. Essa experiéncia foi essencial para ampliar minha
rede de contatos, desenvolver competéncias em lideranga e gestdao de equipe, bem

como organizar eventos cientificos de alcance nacional.

Entre as principais iniciativas, destaco a | Jornada Nacional de Seguranca do
Paciente, realizada de 26 a 28 de outubro de 2020, de forma online devido a pandemia
de COVID-19. O evento contou com a participacao de diversas instituicbes da area e de
universidades do Norte e Nordeste do Brasil, com o objetivo de expandir a cultura de

segurancga entre graduandos e profissionais.

Minha dedicagao ao tema refletiu-se em diversas oportunidades académicas. Em
novembro de 2024, participei do IV Férum Internacional sobre Seguranga do Paciente,
realizado na Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), a convite do Instituto para
Praticas Seguras no Uso de Medicamentos (ISMP-Brasil). Sou grata a Deus pela
oportunidade, assim como a Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranga do Paciente
(REBRAENSP) nucleo Londrina, a qual também fago parte, assim como, ao Nucleo De
Estudo e Pesquisa em Gerenciamento de Servigos de Enfermagem (NEPGESE-UEL) e
ao Programa de Pés-Graduagao em Enfermagem da UEL, que possibilitaram que eu os
representasse nesse forum, ao lado de figuras de destaque na area. Também fiquei
honrada em apresentar os resultados das minhas pesquisas, assim como as de colegas
do Hospital Universitario de Londrina, reforcando meu orgulho de estudar, pesquisar e
contribuir para a ciéncia na area de Seguranca do Paciente desde a graduacédo até o

mestrado.
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Minha formacédo académica, neste periodo da realizacdo desta pesquisa, inclui
pos-graduagdes em Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia pela Faculdade do Leste
Mineiro (FACULESTE), Auditoria em Servigcos de Saude pela DNA Pdés-Graduacgéao e
Enfermagem em Administracdo e Gestdo Hospitalar pela Faculdade de Ciencias Médias
da Santa Casa de Sao Paulo (FCMSCSP), fortalecendo minha atuagao integrada entre

clinica, gestao e pesquisa.

Minha experiéncia profissional combina atuagao assistencial, gerencial e de
pesquisa. Durante a graduacdo, realizei estagio extracurricular na Assessoria de
Controle de Qualidade da Assisténcia de Enfermagem do HU-UEL, acompanhando
indicadores assistenciais, participando da gestdo de riscos e apoiando estratégias de
melhoria continua voltada a seguranga do paciente e qualidade do cuidado. Também
atuei como bolsista na Secretaria de Estado da Administragao e da Previdéncia (SEAP),
adquirindo experiéncia em auditoria, planejamento estratégico e gestdo de servigos de

saude, por quatro anos consecutivos.

Durante o mestrado, precisei conciliar diferentes responsabilidades. No primeiro
ano, optei por plantdes noturnos, garantindo o periodo diurno para assistir aulas e
realizar as atividades académicas, culminado na conclusdo de todos os créditos com
planejamento estratégico. No campo assistencial, atuei em Pronto-Socorro, Pronto-
Socorro Obstétrico e Unidades de Internacédo, experiéncias que fortaleceram minha
capacidade de tomada de decisao, trabalho em equipe e processos de enfermagem. No

segundo ano, concentrei-me na analise de dados coletados e na redagao da dissertacao.

Desde a graduacgéo, participo ativamente de redes e grupo de pesquisa, como o
Nucleo De Estudo e Pesquisa em Gerenciamento de Servicos de Enfermagem
(NEPGESE-UEL), atuando como integrante desde 2019 e secretaria em 2024,
desenvolvendo pesquisas sobre gestao de servigos, qualidade do cuidado e seguranca
do paciente, assim como, a oportunidade de lapidar meus conhecimentos sobre gestao
no cargo de secretaria. Também sou membro ativo da REBRAENSP e integrante do
Capitulo IHI Open School da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade
de Sao Paulo (EERP-USP).

Minha produgao cientifica inclui publica¢gées durante o mestrado e a graduacgao:
Durante o Mestrado (2024):

e NASSER, M. E. L,; SILVA, S. V. M.; MARONEZI, N. G.; et al. Mix de habilidades
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dos profissionais de enfermagem de um centro de tratamento de queimados.
Ciéncia, Cuidado e Saude: Contextualizando Saberes. [S.1.]: Editora Cientifica,
2024. Disponivel em:
https://www.editoracientifica.com.br/books/chapter/240215834. Acesso em: 7
nov. 2025. DOI: https://doi.org/10.37885/240215834.

e SILVA, S.V. M.; HADDAD, M. C. F. L.; DADALT, P. A.; SILVA, L. G. C. Ensino
da seguranga do paciente nos cursos de graduagdo em Enfermagem. Revista
Cogitare de Enfermagem, Curitiba, v. 29, p. 1-10, 2024. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/cenf/a/GbV8jdPbhVNIKQWHPrnG6Kb/?lang=pt. Acesso
em: 7 nov. 2025. DOI: https://doi.org/10.1590/ce.v29i0.92592.

Durante a Graduacgao (2021):

e LUDWIG, E. F. S. B.; FRACASSO, N. V.; FAGGION, R. P. A,; SILVA, S. V. M,;
SILVA, L. G. C.; HADDAD, M. C. F. L. COVID-19 pandemic: health
professionals’ perception about the assistance mentioned in television media.
Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 75, n. 6, p. 1-8, 2022. Disponivel
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Além disso, os resultados da dissertagdo originardo novo artigo, com submissao

prevista a revista ainda a definir.

Dessa forma, acredito que minha trajetéria académica, profissional e de pesquisa
me possibilita contribuir de forma consistente para a compreensao da cultura de
segurancga do paciente, integrando teoria, pratica e extensao, e fortalecendo o ensino e

a gestdo da seguranga na enfermagem.
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1. Contextualizagao

A qualidade nos servigcos de saude representa um requisito essencial na atencao
ao paciente, sobretudo diante da complexidade dos processos assistenciais e gerenciais,
gue envolvem multiplas interfaces e riscos inerentes a pratica clinica. Quando ha falhas
nesses processos, o potencial para a ocorréncia de danos é significativo. Nesse sentido,
assegurar a qualidade dos servigos prestados torna-se uma exigéncia inquestionavel,
considerando que sua precarizagao pode resultar diretamente em riscos, eventos

adversos, near miss e danos aos pacientes (Haas et al., 2023).

Donabedian (1980) definiu qualidade em termos gerais como a capacidade de
atingir objetivos desejaveis utilizando meios legitimos. No entanto, esse autor também
forneceu uma definigdo mais especifica de qualidade da assisténcia, afirmando que a
assisténcia que se espera que maximize uma medida abrangente do bem-estar do
paciente, apds se levar em consideragao os custos e beneficios, que acompanham o
processo de assisténcia em todas as suas partes (Donabedian; Wheeler; Wyszewianski,
1982).

Portanto, a definicdo de qualidade proposta por Donabedian (1980) consolida a
articulagao entre principios técnicos, éticos e organizacionais, servindo como base para
a avaliagao e aprimoramento continuo dos cuidados em saude. Assim, a qualidade deve
ser entendida como constructo multidimensional, técnico, regulatério e estratégico,
diretamente vinculado ao desempenho hospitalar, a eficiéncia e a sustentabilidade dos

servicos (Onder et al., 2022).

As transformacdes sociais e econbmicas, associadas ao avango cientifico e
tecnolégico, impdéem aos gestores de saude o desafio permanente de aprimorar os
processos assistenciais, buscando o equilibrio entre a oferta de beneficios e a
minimizagdo dos riscos. Dentro dos multiplos dominios que compdéem a qualidade,
destaca-se a seguranga do paciente (SP), consolidada atualmente como pilar central da
gestao hospitalar contemporanea (IOM, 2001; WHO, 2009; WHO, 2021;).

De acordo com a Organizagao Mundial da Saude (OMS), a SP ¢é definida como a
reducdo a um nivel minimo aceitavel do risco de dano desnecessario associado ao
cuidado. Entretanto, a realidade dos servigos de saude trava uma luta constante com os
eventos adversos (EA) registrados na assisténcia prestada. Estima-se que 10% dos

pacientes hospitalizados sofram EA, dos quais cerca de 50% seriam evitaveis. Em paises
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de baixa e média renda, essa proporcéo pode chegar a 25%, resultando em 134 milhdes
de EA e aproximadamente 2,6 milhdes de mortes evitaveis por ano. Além do dano direto
ao paciente, os custos econdmicos globais, que poderiam ser evitados, com esses
eventos sao estimados entre 1 e 2 trilhdes de ddélares por ano (WHO, 2009; WHO, 2021;
WHO, 2023).

Nesse cenario, o desenvolvimento de uma cultura de seguranca do paciente
(CSP) nas organizagbes de saude emerge como estratégia fundamental para a
qualificagao do cuidado e mitigagao de riscos. Essa cultura envolve valores, percepcoes,
comportamentos e praticas compartilhadas, individuais e coletivas, que refletem o
comprometimento institucional com a seguranga. Seus elementos essenciais incluem a
comunicagao clara, a confianga mutua entre equipes, o apoio da lideranca e o

aprendizado organizacional continuo (Reason, 1990; Prates et al., 2021).

Concomitante, a melhoria continua da qualidade nos cuidados de saude esta
diretamente relacionada ao fortalecimento dessa cultura, exigindo esforgos permanentes
das instituicbes para aprimorar seus processos e consolidar a qualidade e seguranca

como um valor organizacional.

Organizagbes que demonstram uma cultura de seguranga positiva séo
caracterizadas por ambientes colaborativos, nos quais a comunicagao € baseada na
confianga, os profissionais sentem-se seguros para relatar falhas, e os processos de
melhoria sdo continuos. Liderancga efetiva, trabalho em equipe, escuta ativa e a auséncia
de punicao sao considerados elementos-chave nesse cenario, impactando diretamente
na qualidade do cuidado e na SP (Brasil, 2014; Prates et al., 2021; Capucho, 2021;
Medeiros et al., 2025).

Considerando o cenario de hospitais universitarios, esses desafios sao
potencializados devido a sua natureza multifuncional, que agrega, além da assisténcia,
0 ensino e a pesquisa. A alta rotatividade de estudantes, residentes e profissionais em
formacgao, somada as exigéncias pedagdgicas e cientificas, pode fragilizar os processos
de cuidado, gerar descontinuidades e dificultar a consolidacdo de uma cultura de
segurancga eficaz (Souza et al., 2024; Malkiewiez, 2025).

Nas ultimas décadas, a Cultura de Seguranga do Paciente (CSP) passou a ocupar
papel central nas politicas e praticas em saude, sendo reconhecida como estratégia

determinante para a mitigacdo de riscos evitaveis e a qualificagdo do cuidado. Esse
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reconhecimento decorre da compreensdo de que ambientes organizacionais que
promovem valores compartilhados, comunicagcdo aberta e compromisso institucional
favorecem a adogéao de praticas seguras, fortalecendo a prevengao de eventos adversos

e a melhoria continua dos processos assistenciais (Brasil, 2013; Silva et al., 2025).

Em consonancia com esse entendimento, o Programa Nacional de Seguranga do
Paciente (PNSP), instituido em 2013, definiu como estratégia prioritaria a disseminagéo
da cultura de segurancga nos servigos de saude (Brasil, 2014). A Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), por sua vez, regulamentou a atuacao dos Nucleos de
Seguranga do Paciente (NSP), responsaveis por implementar e monitorar agdes voltadas

a seguranca (Brasil, 2013; Gama et al., 2016).

Para viabilizar essa estratégia, foi desenvolvido o E-Questionario de Cultura de
Seguranga Hospitalar (HSOPSC 1.0), instrumento eletrénico que permite aos hospitais
realizar autoavaliagdes sistematicas da cultura de seguranga, promovendo diagnosticos
situacionais, planejamento de intervengdes e monitoramento continuo das agdes
(ANVISA, 2021).

Nesse sentido, o Plano Integrado para a Gestdo Sanitaria da Seguranca do
Paciente 2021-2025, uma iniciativa da ANVISA, visa integrar agdes do Sistema Nacional
de Vigilancia Sanitaria (SNVS) para promover a qualidade assistencial e a SP. O plano
estabelece 12 metas para o SNVS, com foco na gestéo de riscos e na melhoria continua
dos servigos de saude. Este estabelece como meta que ao menos 30% dos hospitais
com Unidade de Terapia Intensiva (UTI) realizem a autoavaliacdo da CSP até 2021, e
que esse numero chegue a 40% até 2025 (ANVISA, 2021).

Em apoio a essa meta, a ANVISA firmou colaboragdo com o grupo de pesquisa
QualiSaude (CNPg/UFRN) e com o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS),
ampliando a aplicagao da ferramenta no territério nacional (ANVISA, 2021).

Diante desse contexto, torna-se imprescindivel compreender como o0s
profissionais de saude percebem a CSP nos hospitais universitarios, uma vez que a
avaliagao dessa percepgao permite ndo apenas identificar fragilidades e potencialidades
nos processos institucionais, mas também subsidiar decisdes estratégicas de gestéo,
planejamento e intervencéo voltadas a promogao de uma assisténcia segura, eficiente e

centrada no paciente e na formagéao dos alunos (Camacho Rodriguez et al., 2022).
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Embora a literatura nacional apresente diversos estudos sobre CSP em hospitais
publicos, o presente estudo avanga ao focalizar um hospital universitario de grande porte
localizado no Norte do estado do Parana, que presta atendimento em todas as
especialidades médicas, desenvolve o ensino e a pesquisa. Além disso, distingue-se por
identificar a percepgdo sobre a cultura de seguranga de diferentes categorias
profissionais, permitindo uma analise multiprofissional e abrangente do tema. Outro
avancgo consiste na oferta de informacdes gerenciais aplicaveis ao contexto institucional,
configurando-se como um mapeamento situacional sobre as fragilidades e
potencialidades, oportunizando intervengdes estratégicas e qualificagdo de processos
(Satiro et al., 2024; Silva et al., 2025; Medeiros et al., 2025).

A realizacdo deste estudo também se justifica, sobretudo, pela Portaria n°
529/2013, que institui o PNSP e estabelece a necessidade de avaliagao periddica da
CSP em suas multiplas dimensdes. Essa avaliacdo permite verificar a efetividade da
atuacao profissional frente a prevencao de riscos, a notificagdo de EA e a promocgao de
uma assisténcia segura (Brasil, 2013; Brasil, 2014). O estudo também esta alinhado ao
Plano Integrado 2021-2025 da ANVISA, que reforca a importancia de realizar
diagndsticos situacionais que subsidiem a gestdo da seguranga do paciente (ANVISA,
2021), assim como, ao Plano de Agéo Global para a Seguranga do Paciente 2021-2030
da OMS (WHO, 2021).

Assim, o presente estudo tem como pergunta de pesquisa: Como os profissionais
de saude percebem a cultura de seguranga do paciente em um hospital universitario
publico e quais fragilidades e potencialidades institucionais podem serem identificadas a

partir dessa avaliagdo?
2. Embasamento Teérico

O conceito de “cultura de seguranca” ganhou destaque apds o desastre de
Chernobyl, que evidenciou falhas organizacionais e de seguranga, levando a
International Atomic Energy Agency (IAEA) a adotar formalmente o termo no relatério
Safety Culture: a Report by the International Nuclear Safety Advisory Group (INSAG-4)
(INSAG, 1991).

A cultura de segurancga, pode ser definida como o conjunto de valores, atitudes,

percepgbes e competéncias que orientam o comportamento e 0 compromisso
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institucional com praticas seguras, permeando a promogao da lideranca, gestao, trabalho

em equipe e comunicacédo (AHRQ, 2004; Brasil, 2014; Sousa et al., 2019).

A avaliagdo da cultura de seguranca, tornou-se pratica reconhecida
internacionalmente por o&rgdos de acreditacdo, a fim de identificar e gerir
prospectivamente as questdes relevantes de segurangca nas rotinas e condigbes de
trabalho. Além disso, possibilita monitorar a evolugdo das praticas de seguranca e
orientar intervengdes relacionados a qualidade e seguranga na assisténcia prestada
(Reis, 2019).

Uma das estratégias utilizadas para o controle da qualidade e seguranga é a
avaliacdo enquanto monitoramento continuo dos servicos de saude oferecidos,
permitindo aperfeicoamento e desenvolvimento, a fim de detectar e corrigir de forma
precoce os desvios dos padrdes estabelecidos. Donabedian (1966) propés um modelo
de avaliagao de qualidade baseado em trés dominios: estrutura, processo e resultado. A
dimensao estrutural, diz respeito as condicbes do ambiente e a qualificacdo dos
profissionais, incluindo infraestrutura, instalagées e equipamentos. O processo, por sua
vez, compreende as praticas assistenciais, incluindo aspectos técnicos, éticos e
interpessoais. A dimensao de resultado reflete as mudancas no estado de saude e
satisfacdo dos usuarios, avaliadas por indicadores clinicos, fisiolégicos, sociais e

psicoldgicos, representando o efeito entre a estrutura e o processo (Donabedian, 1988).

Nesse sentido, para Donabedian (1980) a qualidade do cuidado relaciona-se
como a capacidade de atingir objetivos desejaveis, do qual se espera otimizar o bem-
estar do paciente, apos considerar o balango entre os ganhos e perdas esperados em

todas as etapas do processo de cuidado.

Concomitante as iniciativas de avaliar a qualidade dos servicos de saude, a
Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ - EUA), criada em 2000,
desenvolveu o Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC), publicado em 2004
(AHRQ, 2004). O instrumento HSOPSC, foi elaborado por Sorra e Nieva (2004) com o
objetivo de avaliar a CSP em hospitais, fornecendo as instituicdes uma ferramenta
padronizada para medir atitudes, percepc¢des e praticas relacionadas a seguranga em
diferentes niveis organizacionais (AHRQ, 2004). A principal recomendagao dos autores
era de que o questionario fosse aplicado periodicamente, a cada 12 a 24 meses, a todos

os profissionais da institui¢ao, incluindo equipe assistencial, administrativa e de apoio
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para monitorar a evolugdo da cultura de seguranca e identificar areas de risco
organizacional (AHRQ, 2004).

A partir de 2004, o Brasil passou a consolidar politicas publicas voltadas a
seguranga do cuidado, com destaque para a validagdo do HSOPSC no pais, conduzida
por Reis, (2012), seguindo recomendagdes metodologicas da AHRQ e principios de
equivaléncia semantica, conceitual e cultural. O E-Questionario de Cultura de Seguranca
Hospitalar (HSOPSC 1.0) é a versao brasileira eletrénica do instrumento HSOPSC
original da AHRQ, adaptado para o Brasil pelo grupo QualiSaude/UFRN, em parceria
com ANVISA, amplamente utilizado em hospitais publicos e privados, voltadas a
melhoria da seguranga do paciente e a gestdo da qualidade hospitalar (Reis, 2013;
ANVISA, 2024).

O E-Questionario de Cultura de Seguranga Hospitalar (HSOPSC 1.0) utilizado
nesse estudo, contém adicionalmente, uma sessao a mais com perguntas-indicadores
sobre boas praticas de segurancga do paciente validadas no projeto “Desenvolvimento e
validacdo de indicadores de boas praticas de seguranca do paciente - ISEP-Brasil”
(Gama et al., 2016). Conforme, proposto pela ANVISA (2021), trata-se de um
questionario de autopreenchimento que é composto por 62 itens contemplando as 12
dimensdes da CSP, divididas em oito se¢des principais referentes a: A) - Area/unidade
de trabalho; B) - Supervisor/chefe; C) — Comunicagao; D) - Frequéncia de eventos
notificados; E) — Hospital; F) - Servigo/unidade; G) - Informacgdes gerais) e uma seg¢ao

aberta, H) — Comentarios abertos.

Assim, o E-Questionario de Cultura de Seguranga Hospitalar se constituiu em uma
ferramenta abrangente, valida e de facil aplicagdo, que permite a analise sistematica
contemplando as 12 dimensdes da CSP nos hospitais brasileiros, subsidiando o
diagndstico situacional, o planejamento de intervengdes e o monitoramento continuo de
melhorias (ANVISA, 2021; Gama et al., 2016).

Destaca-se que entre 2011 e 2013, o Brasil consolidou seu marco regulatério com
a promulgacao de duas normas fundamentais: a Portaria n°® 529/2013, que institui o
Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP) (Brasil, 2013; Brasil, 2014), e a
RDC n°® 36/2013 da ANVISA, que tornou obrigatdria a criagdo dos Nucleos de Seguranga
do Paciente (NSP) (Brasil, 2013). Essas normas instituem acgbes sistematicas para
prevencdo de danos, promogado da cultura de seguranga e estimulo ao reporte de

eventos adversos.
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E para avangar nas estratégias de aprimorar e fixar os principios de seguranca
nos servicos de saude, a AHRQ publicou em 2019 a versdo HSOPSC 2.0, com
aprimoramentos metodoldgicos baseados em evidéncias acumuladas ao longo de mais
de uma década de uso global do instrumento. As principais mudangas incluiram: redugao
de 12 para 10 dimensodes, reducdo: de 51 para 40 itens, tornando o instrumento mais
conciso e reduzindo a fadiga do respondente e ajustes psicométricos para melhorar a
confiabilidade interna e validade de construto. A versao HSOPSC 2.0 possui tradugao
para o portugués (Reis et al., 2022), apresentada publicamente no Il Congresso
Internacional da Sociedade Brasileira para a Qualidade em Saude e Seguranga do
Paciente (SOBRASP) em 2022. Entretanto nesse estudo foi utilizado a versdo E-
Questionario de Cultura de Seguranga Hospitalar 1.0, pois é o instrumento que a
Secretaria de Saude do Estado do Parana adotou desde 2021, para ser utilizado nos

hospitais que mantém contratualizagao na prestacao de servigos.

Destaca-se que o uso do E-Questionario como ferramenta para avaliagdo da CSP
€ recomendado pela ANVISA para a avaliacao, fortalecimento e gestdo da seguranca
nos servicos de saude e incentivado pelo Plano Integrado para Gestao Sanitaria da
Segurancga do Paciente em Servigos de Saude 2021-2025 (ANVISA, 2021), estando em
consonancia com as politicas nacionais de seguranga do paciente, em especial com o
PNSP e com a atuagdo dos Nucleos de Seguranga do Paciente (NSP), que visam
fortalecer praticas seguras e promover a qualidade nos servigos de saude (Brasil, 2013;
Brasil, 2014; Rodrigues, 2025).

Nesse sentido, a CSP funciona como preditora da qualidade e da resolutividade
dos servigos, avaliagdo continua dessa cultura € essencial para subsidiar estratégias de
gestao de risco, melhorar o desempenho organizacional e promover um cuidado ético,

humanizado e seguro (Brasil, 2023; Prates; Caregnato et al., 2021).

Sendo assim, a CSP, como desdobramento da cultura organizacional, envolve
dimensdes como liderancga, trabalho em equipe, comunicacdo aberta, aprendizado
organizacional e cultura de justica. Sua promogao exige comprometimento institucional,
favorece a implantacao de praticas seguras, diminuicdo da ocorréncia de EA, apoio da
alta gestao, investimentos em educagao permanente e criagdo de um ambiente onde os
profissionais se sintam seguros para reportar erros sem medo de punig¢des (Sousa et al.,
2019; Prates; Caregnato et al., 2021).
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Nesse contexto, a utilizacdo de métodos mistos representa uma estratégia
metodoldgica cada vez mais valorizada nas ciéncias da saude, especialmente quando
se busca compreender fendbmenos complexos, como a CSP, sob diferentes perspectivas
(Creswell, 2009; Creswell; Plano Clark, 2011; Prates; Caregnato et al., 2021).

De acordo com Creswell; Plano Clark (2011), essa abordagem combina a
objetividade dos métodos quantitativos, que fornecem mensuragéo e generalizagdo, com
a profundidade dos métodos qualitativos, que permitem explorar significados,

percepgdes e experiéncias dos participantes.

Os autores descrevem distintos desenhos possiveis para estudos de métodos
mistos, destacando os sequenciais e os concomitantes. Nos delineamentos sequenciais,
os dados de uma abordagem sao coletados e analisados antes da outra, permitindo que
os resultados iniciais orientem a fase subsequente. Ja no delineamento concomitante,
adotado neste estudo, a coleta de dados quantitativos e qualitativos ocorre em paralelo,
de forma independente, sendo os resultados posteriormente integrados e interpretados

em conjunto (Creswell; Plano Clark, 2011; Johnson; Grove; Clarke, 2019).

No presente estudo, optou-se pelo delineamento concomitante explanatorio,
conforme proposto por Creswell; Plano Clark (2011). Esse modelo mostrou-se adequado
ao objetivo da pesquisa, pois possibilitou captar, simultaneamente, tanto os padrdes
gerais de percepcado da cultura de seguranga, por meio da analise estatistica do
questionario padronizado, quanto as vivéncias e interpretagbes subjetivas dos
profissionais, por meio da analise de conteudo das respostas abertas (Bardin, 2016;

Prates; Caregnato et al., 2021).

A integragao entre essas duas abordagens foi realizada por meio do Pillar
Integration Process (PIP), que organiza resultados quantitativos e qualitativos em
exibicbes conjuntas (joint displays), evidenciando convergéncias, divergéncias e

complementaridades entre os achados (Johnson; Grove; Clarke, 2019).

Além disso, a coleta concomitante favoreceu uma compreensdo mais imediata e
integrada dos dados, permitindo identificar rapidamente areas criticas e pontos fortes da
instituicdo, bem como propor estratégias de melhoria alinhadas a realidade do servico.
Essa abordagem reforca a relevancia de métodos mistos para estudos de SP, ao
fornecer uma visdo abrangente e contextualizada que ultrapassa a limitagdo de analises

isoladas (Creswell; Plano Clark, 2011).
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A adocdo desse referencial metodologico ampliou a robustez da pesquisa,
conferindo maior validade e fidedignidade aos resultados. Além disso, permitiu
aprofundar a compreensao sobre as fragilidades e potencialidades da instituicao
estudada, fornecendo subsidios concretos para o planejamento estratégico, a tomada de

decisao gerencial e o fortalecimento da CSP no ambito hospitalar.

3. Objetivos
Objetivo Geral

Avaliar a cultura de seguranga do paciente em um hospital universitario publico.

Objetivos Especificos

e |dentificar a cultura de seguranga por categoria profissional, area/unidade de

atuacao e tempo de servigo na institui¢ao.

e |dentificar as fragilidades e potencialidades da cultura de seguranga do

paciente na instituicdo em estudo.

4. Resultados

Os resultados desse estudo estdo apresentados no formato de artigo cientifico,
conforme normas do Programa de Pdés-Graduacdo em Enfermagem da Universidade

Estadual de Londrina-PR (https://pos.uel.br/ppenf/modelos-de-dissertacao/).
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Estudo 1 - Cultura de Seguranga do Paciente em um Hospital Universitario

Publico

REsumo

Introdugdo: A cultura de seguranga do paciente é essencial para prevenir falhas e
qualificar a assisténcia em saude. Em hospitais universitarios de alta complexidade,
compreender essa cultura é fundamental para identificar oportunidades de melhorias e
potencialidades institucionais que influenciam a qualidade e seguranga do cuidado.
Objetivo: Avaliar a cultura de seguranga do paciente em um hospital universitario
publico. Método: Estudo descritivo, documental, com delineamento de métodos mistos
concomitante explanatorio, desenvolvido em um hospital universitario publico. A etapa
quantitativa utilizou dados secundarios do E-Questionario de Cultura de Seguranca
Hospitalar 1.0, disponibilizado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e aplicado
entre setembro e dezembro de 2023, aos profissionais do complexo hospitalar. Os
resultados da analise automatica do sistema, foram submetidos a Analise de Variancia
e teste de Tukey para comparacgao entre grupos. Na etapa qualitativa, foram analisados
comentarios espontaneos registrados na secao aberta do instrumento, mediante analise
de conteudo. A integracao entre os achados quantitativos e qualitativos foi conduzida
pelo Pillar Integration Process, articulando os resultados da analise estatistica com as
categorias emergentes da analise de conteudo tematica de Bardin, ampliando a
compreensao dos resultados. Resultados: As principais dimensbées com
potencialidades, foram: “Aprendizado Organizacional e Melhoria Continua” (81,1%),
“Expectativas e Agdes da Chefia Imediata” (75,4%) e “Trabalho em Equipe na Unidade”
(71,3%). E oportunidades de melhorias: “Resposta Nao Punitiva aos Erros” (24,3%),
“Transi¢cdes de Cuidado” (39,0%) e “Dimensionamento de Pessoal” (46,0%). A analise
de Variancia (ANOVA) seguida do teste de Tukey evidenciou que as categorias
profissionais apresentaram percepc¢des similares sobre as dimensdes da cultura de
seguranga, com excegao da dimenséao “dimensionamento pessoal”. Além disso, o tempo
de servigo na instituicao influenciou a percepg¢ao dos profissionais sobre as dimensdes
“Dimensionamento de Pessoal” e “Transi¢cdes entre unidades”. Conclusao: A cultura de
seguranca do paciente no hospital estudado, apresenta-se em transicdo, com
potencialidades nas dimensdes de aprendizagem, lideranga e trabalho em equipe e
apresenta oportunidades de melhorias quanto a resposta nao punitiva aos erros, a

comunicagao entre setores e ao dimensionamento de pessoal.
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Enfermagem; Gestdo em Saude; Organizagédo e Administragao.
Patient Safety Culture in a Public Theaching Hospital
Abstract

Introduction: Patient safety culture is essential for preventing errors and improving
healthcare quality. In highly complex public theaching hospital, understanding this culture
is fundamental to identifying opportunities for improvement and institutional potential that
influence the quality and safety of care. Objective: To evaluate the patient safety culture
in a public theaching hospital. Method: This was a descriptive, documentary study with
a mixed-methods design, developed at a public university hospital. The quantitative stage
used secondary data from the Hospital Safety Culture E-Questionnaire 1.0, made
available by the Brazilian Health Regulatory Agency and administered between
September and December 2023 to professionals working at the hospital complex. The
results of the automatic analysis of the system were submitted to Analysis of Variance
and Tukey's test for comparison between groups. In the qualitative stage, spontaneous
comments recorded in the open section of the instrument were analyzed using content
analysis. The integration between quantitative and qualitative findings was conducted by
the Pillar Integration Process, articulating the results of the statistical analysis with the
categories emerging from Bardin's thematic content analysis, broadening the
understanding of the results. Results: The main areas with potential were:
“Organizational Learning and Continuous Improvement” (81.1%), “Expectations and
Actions of Immediate Supervisors” (75.4%), and “Teamwork in the Unit” (71.3%).
Opportunities for improvement were: “Non-Punitive Response to Errors” (24.3%), “Care
Transitions” (39.0%), and “Staffing Levels” (46.0%). Analysis of variance (ANOVA)
followed by Tukey's test showed that the professional categories had similar perceptions
of the dimensions of safety culture, with the exception of the “staffing levels” dimension.
In addition, length of service at the institution influenced professionals' perceptions of the
“Staffing Levels” and “Transitions between Units” dimensions. Conclusion: It is
concluded that the patient safety culture of the hospital studied is in transition, with
potential in the dimensions of learning, leadership, and teamwork, and presents
opportunities for improvement in non-punitive response to errors, communication

between sectors, and staffing levels.
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Introducgao

Desde a antiguidade, os cuidados aos enfermos envolveram riscos e falhas
assistenciais, ao longo da historia, estratégias para aprimorar o cuidado foram sendo
implementadas. Hipocrates (460-370 a.C.), introduziu o principio ético “Primum non
nocere”, primeiramente, ndo causar dano (Brasil, 2014) e Florence Nightingale,

contribuiu para a organizacao e qualidade da assisténcia (Figueiredo, 2021).

No século XX, a publicagéo do relatério To Erris Human (Kohn et al. 1999) revelou
cerca de 98 mil mortes anuais por erros evitaveis nos Estados Unidos, alertando o mundo
para a necessidade de reformulacédo dos sistemas de saude com foco na prevencéo de
eventos adversos (EA) e colocou a seguranga como o primeiro passo para desenvolver

a qualidade assistencial na area de saude (Kohn, et al., 1999; Figueiredo, 2021).

Em resposta, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) langou, em 2004, o
programa World Alliance for Patient Safety, com o objetivo de estabelecer diretrizes
internacionais voltadas a seguranga do paciente (SP). Posteriormente, em 2009,
formalizou a definicdo de SP como um conjunto de agdes organizadas destinadas a

minimizar riscos associados ao cuidado a niveis aceitaveis (WHO, 2009; Brasil 2013).

Em 2013, o Ministério da Saude instituiu 0 Programa Nacional de Seguranga do
Paciente (PNSP), que prioriza os Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP) nas
instituicbes de saude, conforme regulamentado pela Resolugdo RDC n° 36/2013, para
educacao, notificacdo de incidentes, protocolos e monitoramento de indicadores (Brasil,
2013).

Essa constru¢cao deve emergir da cultura organizacional, pois os valores, crengas
e comportamentos compartilhados norteiam a gestdo da qualidade e o sucesso das

estratégias de segurancga (Fleury; Fischer, 2013).

Nesse contexto, a cultura de seguranga do paciente (CSP) se consolida como um
indicador relevante, refletindo valores, crengas e praticas voltadas a prevencao de falhas,
a melhoria continua e a qualidade da assisténcia, influenciando a efetividade do cuidado,

0 engajamento das equipes e o cumprimento de metas regulatérias (ANVISA, 2023).

Sendo assim, a avaliagdo da qualidade tornou-se fundamental para orientar
intervengdes efetivas, analisando a infraestrutura, as praticas e os indicadores,
alinhando-se a abordagem de Avedis Donabedian, que propds que a avaliagao

ocorresse em trés dimensdes interdependentes: estrutura, processo e resultado
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(Donabedian, 1966). A dimenséo estrutural referia-se as condigdes da infraestrutura, as
instalagdes e aos equipamentos que influenciavam o comportamento dos atores e a
qualidade do atendimento. O processo compreendia as praticas assistenciais,
contemplando aspectos técnicos, éticos e interpessoais. A dimensao de resultado refletia
as mudancgas no estado de saude e na satisfagdo dos usuarios, avaliadas por meio de
indicadores clinicos, fisioldgicos, sociais e psicoldgicos, representando o efeito entre a

estrutura e o processo.

Estima-se que cerca de 10% das admissbes hospitalares resultem em eventos
adversos (EA) evitaveis, associados a sobrecarga de trabalho, falhas de comunicacao e
déficits de recursos humanos (Assis et al., 2022). No Brasil, dados da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) demonstraram que o Parana registrou, entre agosto de
2023 e julho de 2024, 217 EA com desfecho em 6bito, sendo mais prevalentes as falhas
durante a assisténcia a saude (n=131) e a broncoaspiracédo (n=20) (Brasil, 2024).
Contudo, esses numeros tendem a ser subestimados, uma vez que a subnotificagao de
EA ainda é presente nos servigos de saude, configurando uma fragilidade da cultura de

seguranca e refletindo limitagdes nos sistemas de notificacdo (Capucho, 2021).

Diante desse cenario, cresceu o interesse em compreender a percep¢cao dos
profissionais de saude, especialmente aqueles que atuam diretamente na assisténcia,
sobre SP, estratégias institucionais de prevencédo de erros e efetividade das agdes

voltadas a cultura de segurancga (CS) (Amarijo et al., 2022).

Nesse contexto, a necessidade de instrumentos validos e confiaveis que permitam
mensurar essa percepgao tornou-se evidente, favorecendo diagndsticos organizacionais
e subsidiando intervengdes direcionadas a melhoria da seguranga nos servigos de
saude. O instrumento Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC), foi
desenvolvido pela Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ), dos Estados
Unidos, em 2004, por Sorra e Nieva (2004) com o objetivo de avaliar a CSP em hospitais,
fornecendo as instituicbes uma ferramenta padronizada para medir atitudes, percepcgdes

e praticas relacionadas a seguranga em diferentes niveis organizacionais (AHRQ, 2004).

Seguindo as recomendacdes metodoldgicas da Agency for Healthcare Research
and Quality (AHRQ) e os principios de equivaléncia semantica, conceitual e cultural,
Claudia Tartaglia Reis, Josué Laguardia e Mbnica Martins, realizaram a adaptagao
transcultural para o portugués do Brasil do instrumento Hospital Survey on Patient Safety
Culture (HSOPSC - versao 1.0), (Reis et al., 2012). No pais, o instrumento passou a ser
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denominado E-Questionario de Cultura de Seguranca Hospitalar (HSOPSC 1.0) (Brasil,
2025).

Essa adaptacao foi conduzida pelo grupo QualiSaude/UFRN, em parceria com a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), e avalia 12 dimensdes da cultura de
seguranga, fornecendo subsidios para a elaboragdo de intervengdes estratégicas
baseadas em evidéncias e o monitoramento continuo de melhorias (AHRQ, 2004;
ANVISA, 2021).

Concomitante, ao Plano Integrado 2021-2025, a ANVISA tornou seu uso
obrigatério em hospitais brasileiros, consolidando sua importédncia na promogéo de

praticas seguras e na melhoria continua da assisténcia (AHRQ, 2004; ANVISA, 2021).

Ademais, o instrumento atende aos critérios propostos pela Vigilancia Sanitaria ao
possibilitar o mapeamento do contexto organizacional, incluindo oportunidades de
melhoria e potencialidades institucionais, conforme estabelecido no Referencial Tedrico
de Gestdo da Qualidade para as A¢des de VISA (ANVISA, 2020), que orienta a analise
situacional, a gestdo do risco sanitario e o planejamento integrado das acbes
regulatdrias. No Estado do Parana, tais diretrizes dialogam diretamente com as praticas
desenvolvidas pelo Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria, que também adota a
abordagem de gestdo da qualidade como eixo estruturante para o aprimoramento das

acgdes regulatérias.

Em hospitais universitarios, onde atuam equipes multidisciplinares em formacgao
continua, a CSP consolidada é essencial para garantir planos de cuidado seguros,
auditorias efetivas e indicadores assistenciais favoraveis (Silva et al., 2025; Medeiros et
al., 2025).

Dessa forma, o presente estudo tem como pergunta de pesquisa: Como os
profissionais de saude percebem a cultura de seguranca do paciente em um hospital
universitario publico, e quais fragilidades e potencialidades institucionais podem ser
identificadas a partir dessa avaliagdo? Essa questao esta alinhada ao objetivo de avaliar

a cultura de segurancga do paciente em um hospital universitario publico.

Método
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Estudo documental, descritivo e transversal, com abordagem quanti-qualitativa,
fundamentada no delineamento do tipo concomitante explanatério. Os dados foram
coletados simultaneamente, permitindo a integracdo para analise e interpretagao
conjunta, para aprofundar e contextualizar os resultados, explorando percepcoes,
experiéncias e interpreta¢des dos participantes (Johnson; Grove; Clarke, 2019; Creswell;
Plano Clark, 2011).

O delineamento concomitante explanatério de métodos mistos;—permite integrar
os dados quantitativos e qualitativos. Essa abordagem integra a objetividade e
mensuracao dos dados percentuais as percepc¢des dos profissionais resultando em uma
analise mais ampla e contextualizada da realidade institucional (Creswell; Plano Clark,
2011).

O estudo foi realizado em 2023 em um Hospital Universitario Publico, terciario,
localizado no interior do Parana, na regido Sul do pais, vinculado ao Sistema Unico de
Saude (SUS) e referéncia estadual em servigos de alta complexidade, com 419 leitos,
sendo 84 de UTI, 14 salas no centro cirurgico e 335 leitos de enfermaria, com
abrangéncia em mais de dez regionais de saude e atendimento a aproximadamente
3.000.000 de pessoas.

O hospital universitario estudado possui um Nucleo de Seguranga do Paciente e
um Plano de Seguranga implantados desde 2014, com atuacdo voltada a gestao de
riscos, elaboragdo de protocolos clinicos, assessorias e educagdao permanente.
Constitui-se em um Centro Colaborador para a Qualidade da Gestdo e Assisténcia
Hospitalar, possui Nucleo de Seguranga do Paciente, prémio nacional “Qualidade
Hospitalar 2000” e participa da Rede de Hospital Sentinela/ANVISA desde 2002.

A todos os NSP dos servicos de saude e da vigilancia sanitaria, ressalta-se a
importancia de aderir a meta do Plano Integrado para a Gestao Sanitaria da Seguranca
do Paciente 2021-2025 (ANVISA, 2021), implementando ciclos anuais de autoavaliagao
e melhoria da CSP. No caso do Hospital Universitario (HU), a aplicagéo do instrumento
de avaliacdo da cultura de seguranca também atendeu a um critério estabelecido no
processo de contratualizacdo com a Secretaria de Saude do Estado do Parana, que
previa o monitoramento sistematico de indicadores de qualidade e seguranga
assistencial. Para esse fim, foi utilizado o E-Questionario de Cultura de Seguranca
Hospitalar na versdo HSOPSC 1.0 + Perguntas ISEP-Brasil, instrumento oficial adotado

pela ANVISA e recomendado nacionalmente para autoavaliagdes institucionais, o que
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permitiu a identificacao de fragilidades e potencialidades e o alinhamento as diretrizes

regulatorias de seguranga do paciente.

O E-Questionario de Cultura de Seguranga Hospitalar HSOPSC 1.0, foi aplicado
eletronicamente, € um instrumento digital de autopreenchimento (ANVISA, 2021),
adicionalmente, o questionario incluia perguntas referentes aos dados de caracterizagéo
ocupacional dos participantes e, diferentemente do instrumento original da AHRQ,
incorporou uma segao extra composta por perguntas-indicadores sobre boas praticas de
seguranga do paciente, validadas no projeto “Desenvolvimento e validagdo de
indicadores de boas praticas de seguranca do paciente — ISEP-Brasil” (GAMA et al.,
2016).

A etapa quantitativa do estudo consistiu na analise de dados secundarios obtidos
por meio da aplicagao do “E-Questionario de Cultura de Seguranga Hospitalar” (ANVISA,
2021). Este questionario corresponde a versao traduzida, adaptada e validada no Brasil
do Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC) versao 1.0, originalmente
desenvolvido pela Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) (AHRQ, 2004),

traduzido ao portugués do Brasil por Reis et al. (2012).

O HSOPSC 1.0, constitui-se em um instrumento distribuidos em oito secdes
tematicas (De A a H). Cada secdo reune perguntas relacionadas a determinadas
dimensdes da Cultura de Seguranca do Paciente (CSP), totalizando 12 dimensdes
avaliativas (ANVISA, 2021).

As secdes estdo organizadas da seguinte forma: A — Area/unidade de trabalho; B
— Supervisor/chefe; C — Comunicacdo; D — Frequéncia de eventos notificados; E —
Hospital; F — Servigo/unidade; G — Informacgdes gerais; e H — Comentarios abertos. Do
total de itens, 42 s&o originarios do HSOPSC 1.0 (Reis et al., 2012).

As secbes utilizam escala Likert para mensurar o grau de concordancia,
frequéncia ou percepcao dos respondentes. O instrumento adota duas variagdes da
Escala Likert de cinco pontos, aplicadas conforme o tipo de questao. A primeira mensura
o nivel de concordéancia dos participantes em relacéo a afirmacdes sobre o ambiente de
trabalho, lideranga e politicas institucionais, utilizada nas se¢des A, B e E. A segunda
avalia a frequéncia de comportamentos e percepcdes relacionadas a cultura de
seguranga do paciente, presente nas se¢des C, D e F, permitindo identificar niveis de

percepgao positiva, neutra ou negativa sobre o tema.
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Os itens s&o estruturados em uma escala de 1 a 5, variando de "discordo
totalmente", “discordo”, “nem concordo, nem discordo” a "concordo” “concordo
totalmente", nas questdes de concordancia, e de “nunca”, “quase nunca’, “as vezes”,
“‘quase sempre” e “sempre”, nas questdes de frequéncia. As respostas foram codificadas
numericamente (1-5) e analisadas estatisticamente, sendo interpretadas a partir do
percentual de respostas positivas, definido pela soma das opgdes “Concordo/Concordo
totalmente” ou “Quase sempre/Sempre”. De acordo com os critérios propostos pela
AHRQ (2022), resultados = 75% indicam cultura forte, entre 50% e 74% caracterizam

cultura em transicéo, e < 50% refletem cultura fragil.

Para realizar uma analise detalhada das respostas na escala Likert de 1 a 5,
considerando as variaveis categoria profissional e tempo de atuacgao, foi utilizado a
ferramenta R (R Core Team, 2023) para calcular as estatisticas descritivas, como média,
desvio-padréao, mediana, valores minimo e maximo, possibilitando a categorizagéo e

interpretacéo dos resultados.

As secobes de A a G do instrumento apresentam itens fechados em escala Likert,
enquanto a Secao H corresponde a um campo aberto de comentarios, nao vinculado a
nenhuma dimensido especifica, destinado a captar percepg¢des qualitativas dos
profissionais. Essa segao constituiu a base da segunda etapa do estudo, de abordagem
qualitativa, fundamentada na analise de conteudo tematica de Bardin (2016), aplicada
aos 253 relatos espontaneos fornecidos de forma opcional, conforme os principios

metodoldgicos de Creswell e Plano Clark (2011).

De carater autoaplicavel, “E-Questionario de Cultura de Seguranga Hospitalar”,
dispensa a necessidade de entrevistador, sendo preenchido diretamente pelo
participante em formato virtual. O instrumento avaliou 12 dimensdes da cultura
organizacional, incluindo valores, crengas e normas institucionais, além de aspectos
como comunicacao, lideranga e gestao institucional. Isso possibilitou uma compreensao
ampla do ambiente organizacional em que os cuidados em saude sao prestados. O
questionario permite identificar areas com necessidade de melhoria, avaliar acbes de
seguranca de forma transversal, realizar benchmarking interno e externo, e auxiliar na

priorizagao de esforgos organizacionais ao identificar fragilidades na CSP (Brasil, 2023).

Os critérios de inclusdo dos participantes no estudo foram: tempo minimo de

atuacao de seis meses no hospital e carga horaria minima de 20 horas semanais. Foram
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excluidos os profissionais afastados por férias/licenca e os questionarios com menos de

70% de preenchimento, conforme critério dos desenvolvedores do instrumento.

A aplicacdo do instrumento E-Questionario, foi iniciada em setembro e finalizada
em dezembro de 2023, sendo disponibilizado a todos os trabalhadores, via e-mail
institucional e também presencialmente, com o uso de dispositivos eletrbnicos do tipo
smartphones e tablets com Android 4.0 ou superior. As respostas foram registradas
diretamente na plataforma eletrénica do sistema, garantindo armazenamento automatico

e padronizado das informacgdes.

Além das dimensbes de seguranga, foram coletadas informagbes sobre a
categoria profissional, tempo na instituigcdo, tempo na fungao atual e incluiu uma questao
aberta para comentarios espontaneos de acordo com a seguinte pergunta: “Por favor,
sinta-se a vontade para escrever qualquer comentario sobre segurancga do paciente, erro

ou notificagdo de eventos no seu hospital.”

Os dados do E-Questionario (ANVISA, 2021) respondidos, foram processados
automaticamente pelo sistema da ANVISA, e os resultados foram apresentados em
escalas do tipo Likert (1 a 5), de "discordo totalmente" a "concordo totalmente" ou de
"nunca" a "sempre", conforme o tipo de pergunta. Algumas questdes utilizaram escalas
qualitativas Péssimo”, “Ruim”, “Regular”, “Bom” e “Excelente”, sendo que em perguntas
reversas, os valores foram invertidos para manter a coeréncia dos resultados. Para
ambas as formulagdes, as respostas “nem discordo nem concordo” ou “as vezes” foram

consideradas neutras.

Embora o E-Questionario ndo descreva formalmente a categoria “Outros”, nesta
pesquisa essa categoria foi considerada a equipe de apoio técnico do hospital que n&o

se enquadra nas categorias clinicas ou administrativas predefinidas pelo instrumento.

Apo6s o0 encerramento do periodo de coleta, os dados foram extraidos do relatério
de avaliagdo gerado automaticamente pelo sistema da ANVISA. Para organizagao,
tabulacdo e criacao de planilhas, foi utilizado o software Microsoft Excel®. O banco de
dados do E-Questionario, armazena os resultados de forma estruturada, permitindo
analise e interpretacdo da cultura de seguranca hospitalar.

A analise estatistica dos dados foi complementada com testes de comparacgao,
especialmente a Analise de Variancia (ANOVA) (Darski et al., 2020), adequada para

identificar diferengas estatisticas entre trés ou mais grupos independentes. Quando
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necessario, foi aplicado o teste post hoc de Tukey (Darski et al., 2020), que permite
comparar pares de grupos, identificando quais se diferenciam entre si, com controle de

erro tipo .

Os métodos mistos permitem capturar simultaneamente tanto os padrdes gerais
de percepgao, mensuraveis por instrumentos quantitativos padronizados, quanto as
experiéncias e interpretagcdes subjetivas dos profissionais, exploradas por meio de

técnicas qualitativas (Creswell; Plano Clark, 2011).

Segundo Creswell e Plano Clark (2011) existem distintos desenhos de estudos de
métodos mistos, incluindo os sequenciais e os concomitantes. No delineamento
sequencial, os dados de uma abordagem sao coletados e analisados antes da outra,
possibilitando que os achados iniciais orientem a fase seguinte. Por outro lado, no
delineamento concomitante, adotado neste estudo, os dados quantitativos e qualitativos
sdo coletados em paralelo, permitindo integragdo posterior e interpretagdo conjunta.
Essa estratégia favorece uma compreensdo mais imediata e contextualizada,
evidenciando relagdes entre os achados num mesmo periodo temporal e possibilitando
analises mais robustas sobre fatores que potencializam tanto a seguranca quanto as

oportunidades de melhoria na assisténcia.

As respostas a questao aberta foram analisadas por meio da analise de conteudo
tematica de Bardin (2016), inicialmente, na fase de pré-analise, os relatos foram
organizados e submetidos a leitura flutuante, com o objetivo de obter uma visao global

do material e identificar ideias centrais relacionadas a cultura de segurancga do paciente.

Posteriormente foram codificadas e categorizadas de forma que se relacionava
com as dimensdes analisadas no instrumento utilizado. Por fim, na fase de tratamento
dos resultados, os dados categorizados foram triangulados com os dados quantitativos,
conforme os principios da abordagem sequencial explanatéria, promovendo uma
compreensao critica e aprofundada das potencialidades e fragilidades institucionais
(Creswell; Plano Clark, 2011).

A integracao entre os dados quantitativos e qualitativos foi realizada utilizando o
Pillar Integration Process (PIP) (Johnson; Grove; Clarke, 2019), que organiza os
resultados em joint displays, permitindo visualizar convergéncias, divergéncias e

complementaridades entre os achados.
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Essa abordagem possibilita triangulagcéo eficiente, fortalecendo a validade dos
resultados e contribuindo para a constru¢ao de intervengdes estratégicas baseadas em

evidéncias.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), obtendo
aprovacgao sob o parecer n° 7.208.324, e seguiu todos os principios éticos e legais que
regem a pesquisa cientifica envolvendo seres humanos, conforme a Resolugdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Resultados

Foram enviados 2.439 questionarios aos colaboradores, dos quais 1.247 foram
efetivamente respondidos, resultando em um percentual de resposta de 51%,
considerado expressivo para estudos institucionais desse tipo (AHRQ, 2022). O numero
de respondentes por pergunta apresentou variagdes, uma vez que o proprio instrumento
de coleta orientava: “Se nédo quiser responder alguma questdo, ou se alguma pergunta
néo se aplicar a vocé, pode deixa-la em branco”. Dessa forma, ao respeitar a autonomia
dos participantes, resultou em uma oscilagéo no total de respostas por item analisado,
uma taxa média de nao resposta de 15,8%. Dentre os colaborados que participaram do

estudo, 99,0%, responderam o questionario via e-mail institucional.

As categorias profissionais que se destacaram correspondem a equipe de
enfermagem (50,38%), em seguida, a equipe de técnicos administrativos (21,52%),
contemplando  profissionais da  administracdo/direcdo  (2,73%), auxiliares
administrativos/secretarios (7,05%) e outros (11,75%), que englobam profissionais cujas
fungbes ndo se enquadram diretamente nas categorias listadas. A equipe
multiprofissional (19,17%) também participou do estudo, incluindo: médicos (8,93%),
constituido pelo corpo clinico (6,48%) e residentes (2,44%), fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais ou fonoaudiologos (5,17%), farmacéuticos (3,01%), psicologos (0,94%),
assistentes sociais (0,85%), nutricionistas (0,75%) e odontdlogos (0,38%), completaram
a composicdo da amostra. Essa distribuicdo evidencia a participacdo integrada de
diferentes equipes profissionais no ambiente hospitalar universitario, assim como seu

envolvimento nas diversas dimensdes da cultura de seguranca.

Conforme demonstrado na Tabela 1, no que diz respeito aos setores de atuagao

das categorias profissionais que responderam o E-Questionario, destaca-se a categoria
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‘outros”, com 33,49%, seguido por UTI, com 21,57%, diversas unidades do
hospital/nenhuma unidade especifica com 8,89% e 6,81% de categorias atuantes em
laboratorio.

Tabela 1 - Categorizagao dos trabalhadores por areas de atuagao, que responderam o

“E-Questionario de Cultura de Seguranca Hospitalar” em hospital universitario
publico. Norte do Paranag, Brasil, 2025

Categorias N %
Anestesiologia 06 0,57
Cirurgia 42 3,97
Clinica Médica 43 4,07
Diversas unidades do hospital / Nenhuma unidade especifica 94 8,89
Emergéncia 40 3,78
Farmacia 24 2,27
Laboratério 72 6,81
Obstetricia 57 5,39
Outros 354 33,49
Pediatria 51 4,82
Radiologia 18 1,70
Reabilitacao 25 2,37
Unidade de terapia intensiva (qualquer tipo) 228 21,57

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Quanto ao tempo de servico em anos na instituicao, destaca-se que 47% dos
participantes atuavam entre um e cinco anos. Ja 21,35% possuiam 21 anos ou mais de

contribuigdo na instituigcao e 3,34% com menos de um ano de contribui¢do na institui¢ao.

Referente ao tempo de atuagao dos profissionais no setor ou unidade hospitalar,
observou-se maior percentual (55,67%) de profissionais atuantes de um a cinco anos no
mesmo setor, 0os grupos com seis a dez anos (13,46%) e 21 anos ou mais (12,60%),

enquanto a presencga de profissionais com menos de um ano de atuacgéao (3,94%).

Verificou-se que o regime de horas trabalhadas semanalmente na instituicao
apresentou variagdo conforme os tipos de contratacdo, pois existem trabalhadores
estatutarios que seguem o regime legal préprio, bem como trabalhadores de contratados
temporariamente, por meio de “chamamento publico”, que possuem um regime de
trabalho diferenciado. Identificou-se que 12,2% dos trabalhadores atuavam de 21 a 39
horas semanais, enquanto 12,5% desempenhavam fung¢des de até 20 horas semanais.
Por outro lado, 75,4% dos trabalhadores realizavam 40 horas ou mais semanalmente.
Nao foi possivel distinguir a carga horaria dos trabalhadores contratados
temporariamente por meio de chamamento publico, contudo, considerando que esses

profissionais foram admitidos para suprir vagas em aberto do quadro geral de servidores,
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infere-se que, em média, desempenham jornadas semanais de aproximadamente 40
horas. Essa modalidade de contratagédo constitui-se em um processo de selegéo regido
pelas legislagdes: Lei n° 13.019/2014, que estabelece as normas gerais para as
parcerias entre a administragao publica e organizagdes da sociedade civil; e Decreto n°
8.726/2016, que regulamenta as regras e procedimentos das parcerias entre a
administragao publica federal e as organizagdes da sociedade civil (Brasil, 2014; Brasil,
2016).

No que diz respeito, a interacdo direta dos profissionais com os pacientes foi
possivel identificar que 71,4% declararam manter contato ou interacdo direta com os
pacientes em suas atividades diarias, lidando diretamente com os desafios, riscos e
complexidades do cuidado em saude. No entanto, 28,6% dos respondentes indicaram
nao ter contato direto com os pacientes, desempenhando funcbes estratégicas nas
atividades de retaguarda assistencial e de apoio técnico-administrativo, como atividades
administrativas, técnicas e de suporte logistico, contribuindo de forma significativa para
a organizacgao do cuidado, a estrutura e o funcionamento dos setores, bem como para a

seguranga do ambiente hospitalar.

Conforme demonstra a Tabela 2, destacaram-se aspectos estruturantes, como
aprendizagem organizacional/melhoria continua (81,1%), expectativas e acdes da
supervisao da unidade/servigo (75,4%), assim como, apoio da geréncia hospitalar a
seguranga do paciente (67,6%). Por outro lado, foram identificadas fragilidades,
especialmente em resposta nao punitiva a erros (24,3%), mudangas de turno e
transigdes entre unidades (39%), dimensionamento de pessoal (46%) e trabalho em
equipe entre unidades (46,6%).

Tabela 2 — Analise das 12 dimensdes do “E-Questionario de Cultura de Seguranca

Hospitalar” em porcentagem de respostas positivas, respondidas por
trabalhadores de um hospital universitario publico. Norte do Parana, Brasil,

2025
% de
Dimensao Respostas
Positivas
1 - Frequéncia de eventos notificados 55,2
2 - Percepcgéao de seguranca 50,0
3 - Expectativas e ag¢des da diregao/supervisdo da unidade/servigo que 75 4
favorecem a seguranga ’
4 - Aprendizagem organizacional / melhoria continua 81,1
5 - Trabalho em equipe na unidade/servigo 71,3
6 - Abertura para comunicagoes 54,8

7 - Feedback e comunicagao sobre erros 61,1
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8 - Resposta nao punitiva para erros 24,3
9 - Dimensionamento de pessoal 46,0
10 - Apoio da geréncia do hospital para a seguranga do paciente 67,6
11 - Trabalho em equipe entre unidades 46,6

12 - Problemas em mudancgas de turno e transi¢coes entre

unidades/servigos 39,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Quando utilizado o teste de ANOVA, seguido pelo post hoc de Tukey, para analise
de comparacdo nas respostas para cada dimensao da CSP, considerando os
macrogrupos de categorias profissionais: médicos, enfermeiros/técnicos de
enfermagem, profissionais da equipe multiprofissional e técnicos administrativos,
observou-se diferenga estatisticamente significativa somente na dimensao 9 (p< 0,001).
Na qual, os médicos (média = 3,26) e os enfermeiros/técnicos de enfermagem (média =
3,23) demonstraram percepgdes mais positivas em comparagdo aos profissionais da
equipe multiprofissional (média = 3,00) e aos técnicos administrativos (média = 2,83),

que apresentaram as avaliagdes mais criticas sobre recursos humanos disponiveis.

Contudo, para as dimensbes 3, 4, 5, 8 e 12, as medianas permaneceram
relativamente estaveis entre os diferentes grupos profissionais, indicando
homogeneidade na percepgao sobre esses aspectos, o que foi corroborado pelo

resultado nao significativo da ANOVA nestes itens (p>0,05).

Portanto, os resultados desses testes demonstraram que, com excecdo da
percepcgao sobre o dimensionamento de pessoal, as diferentes categorias profissionais

compartilham visdes semelhantes sobre os demais aspectos da CSP.

Conforme demonstra a Tabela 3, considerando as respostas na escala de likert,
as médias observadas indicaram percepgdes positivas e homogéneas entre as
categorias profissionais quanto as expectativas e agdes da diregao/supervisao,
aprendizagem organizacional e trabalho em equipe, com valores préximos de 4 e baixa
variabilidade, sugerindo um ambiente de gestao participativa, aprendizado continuo e

colaboracao entre as equipes.

Por outro lado, os menores escores foram identificados nos itens relacionados a
resposta nao punitiva para erros e ao dimensionamento de pessoal, que apresentaram
meédias em torno de 2,6 e 3,0, respectivamente, evidenciando oportunidades de
melhorias na cultura de seguranga. Além disso, os problemas nas mudangas de turno e

transicbes entre unidades mostraram médias intermediarias (=3,0), indicando
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necessidade de aprimoramento de processos na comunicacdo e continuidade do
cuidado.
Tabela 3 — Tabela de medidas-resumo nas dimensdes 3, 4, 5, 8, 9 e 12 do “E-

Questionario de Cultura de Seguranca Hospitalar”, segmentadas entre as
categorias profissionais de um hospital universitario publico. Norte do Parana,

Brasil, 2025.
Item Descrigao Categoria Média Desvio- ANOVA Post hoc de
Profissional Padrao (p) Tukey
3 Expectativas e acbes  Médicos 3.85 0.67 > 0,05 a
da diregao/supervisao
que favorecem a
seguranga
Técnico 3.83 0.70 a
administrativo
Multiprofissional 3.82 0.77
Enfermeiros/Téc. de 3.78 0.75
enfermagem
4 Aprendizagem Enfermeiros/Téc. de 3.99 0.59 > 0,05 a
organizacional / enfermagem
melhoria continua
Médicos 3.86 0.74
Multiprofissional 3.85 0.71
Técnico 3.85 0.66
administrativo
5 Trabalho em equipe Técnico 3.80 0.69 > 0,05 a
na unidade/servigo administrativo
Médicos 3.73 0.88
Enfermeiros/Téc. de 3.73 0.73
enfermagem
Multiprofissional 3.72 0.80
8 Resposta nao punitiva  Multiprofissional 2.73 0.86 > 0,05
para erros
Técnico 2.66 0.88 a
administrativo
Médicos 2.62 0.83
Enfermeiros/Téc. de 2.57 0.78
enfermagem
9 Dimensionamento de Médicos 3.27 0.81 <0.001 a
pessoal
Enfermeiros/Téc. de 3.23 0.79 a
enfermagem
Multiprofissional 3.00 0.83 b
Técnico 2.83 0.77 b
administrativo
12 Problemas em Técnico 3.07 0.83 > 0,05 a

mudangas de turno e
transigdes entre
unidades/servigos

administrativo
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Multiprofissional 3.03 0.88

Enfermeiros/Téc. de 3.02 0.74

enfermagem

Médicos 2.96 0.96 a
Nota: Teste ANOVA seguido de post hoc de Tukey. Considerou-se significancia estatistica quando p < 0,05.
Legenda: a - grupo estatisticamente distinto dos grupos identificados como b (teste post hoc de Tukey, p < (0,05);

b - grupo estatisticamente distinto dos grupos identificados como a (teste post hoc de Tukey, p < 0,05).

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Ainda considerando, o teste de ANOVA, seguido pelo post hoc de Tukey, para
analise de comparagao entre grupos, com base nas variaveis, categoria profissional e
tempo de servigo na instituicdo, foi possivel identificar diferengas significativas nas

respostas das dimensdes 9 e 12.

No que se refere a dimensao dimensionamento pessoal (9), foi observada uma
diferenga estatistica altamente significativa (p<0,001). Os profissionais com menos de
um ano de atuagéo apresentaram a média mais alta (3,47), seguidos daqueles com um
a cinco anos (3,25), indicando uma percepgédo mais favoravel quanto a suficiéncia e
distribuicdo de pessoal. Em contraste, as médias mais baixas foram atribuidas pelos
profissionais com mais de 11 anos de instituicao, especialmente aqueles com 16 a 20

anos (2,87) e 21 anos ou mais (2,90).

Quando observado a dimensao problemas em mudancas de turno e transicoes
entre unidades/setores, também foi identificada uma diferenga significativa (p=0,04). Os
profissionais com menos de um ano de atuagao apresentaram percepg¢des mais positivas
(média=3,39) sobre esses processos, por outro lado, os profissionais com 16 a 20 anos

de atuacédo apresentaram a média mais baixa (2,83).

Nas demais dimensbes avaliadas, 3, 4, 5 e 8 ndao foram observadas diferengas
estatisticamente significativas entre os diferentes grupos de tempo de servigo.
Entretanto, vale destacar que, ainda assim, os profissionais com menos de 1 ano de

hospital apresentaram as médias mais positivas em todos esses itens.

Conforme a Tabela 4, com base na escala Likert, a média dos respondentes nas
dimensodes: Expectativas e acdes da direcao/supervisao mantém avaliacao favoravel e

estavel, com médias entre 3,72 e 3,94.

Assim como, a dimensao “Aprendizagem organizacional/melhoria continua”, que
€ consistentemente alta (4,16), indicando ambiente de aprendizado robusto, ainda que

ligeiramente mais positivo entre profissionais com menos de 1 ano. Concomitante, ao
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Trabalho em equipe permanece positivo (3,98), evidenciando colaboragao cotidiana bem

avaliada.

Contudo, a dimensao resposta ndao punitiva para erros, com média de 2,75,

demostrando que a cultura necessita de mecanismos de aprimoramento.

Ja, o dimensionamento de pessoal com média de 3,47, com percepgao mais

favoravel entre iniciantes e mais critica entre os mais experientes, sugerindo sensagao

crescente de insuficiéncia de recursos com o tempo. E problemas em mudancgas de turno

e transicdes situam-se em patamar intermediario (2,83), novamente com avaliagdo mais

positiva entre quem tem menos de 1 ano (3,40).

Tabela 4 — Tabela Medidas-resumo dos subitens por tempo de atuagao das questdes
contidas nas dimensdes 3, 4, 5, 8, 9 e 12 do “E-Questionario de Cultura de
Seguranca Hospitalar”, segmentadas entre as faixas de tempo de atuacao dos
profissionais em hospital universitario publico. Norte do Parana, Brasil, 2025.

Item Descricao Tempo Média Desvio ANOVA Post hoc de
de Atuacgao Padréao (p) Tukey
3 Expectativas e agdes da Menos de 1 ano 3.94 0.67 > 0,05 a
diregao/supervisao que
favorecem a seguranca
1a5anos 3.81 0.73 a
6 a 10 anos 3.81 0.76 a
11 a 15 anos 3.81 0.61 a
21 anos ou mais  3.78 0.77 a
16 a 20 anos 3.72 0.76 a
4 Aprendizagem Menos de 1 ano 4.16 0.52 > 0,05 a
organizacional /
melhoria continua
1a5anos 3.95 0.65 a
6 a 10 anos 3.91 0.67 a
16 a 20 anos 3.89 0.68 a
11 a 15 anos 3.87 0.65 a
21 anos ou mais 3.87 0.64 a
5 Trabalho em equipe na Menos de 1 ano 3.98 0.79 > 0,05 a
unidade/servigo
21 anos ou mais 3.79 0.75 a
6 a 10 anos 3.79 0.69 a
11 a 15 anos 3.76 0.73 a
1a5anos 3.70 0.77 a
16 a 20 anos 3.66 0.80 a
8 Resposta n&o punitiva Menos de 1 ano 2.75 0.62 > 0,05 a
para erros
21 anos ou mais  2.69 0.81
11 a 15 anos 2.65 0.82
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6 a 10 anos 2.65 0.81 a
1a5anos 2.61 0.82 a
16 a 20 anos 2.38 0.94 a
9 Dimensionamento de Menos de 1 ano 3.47 0.78 <0.001 a
pessoal
1 a5 anos 3.25 0.78 a
6 a 10 anos 3.08 0.82 ab
11 a 15 anos 2.90 0.76 b
21 anos ou mais  2.90 0.83 b
16 a 20 anos 2.88 0.77 b
12 Problemas em Menos de 1 ano 3.40 0.84 p=0,04 a
mudangas de turno e
transigdes entre
unidades/servigos
11 a 15 anos 3.06 0.84 ab
1 a5 anos 3.03 0.78 ab
6 a 10 anos 2.98 0.71 ab
21 anos ou mais  2.97 0.81 ab
16 a 20 anos 2.83 0.92 b

Nota: Teste ANOVA seguido de post hoc de Tukey. Considerou-se significancia estatistica quando p < 0,05.
Legenda: a - grupo estatisticamente distinto dos grupos identificados como b (teste post hoc de Tukey, p < (0,05);
b - grupo estatisticamente distinto dos grupos identificados como a (teste post hoc de Tukey, p < 0,05); ab = grupo estatisticamente semelhante aos grupos

identificados como a e b, ndo apresentando diferenga estatisticamente significativa em relagdo a ambos (p > 0,05).

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Afim de aprofundar a compreensao das percepgdes dos profissionais a cerca das
dimensdes da CSP, a Secéo H do E-Questionario, disponibiliza um campo de respostas
abertas, com a seguinte solicitacdo: “Por favor, sinta-se a vontade para escrever
qualquer comentario sobre seguranga do paciente, erro ou notificagdo de eventos no seu

hospital.”

A integracao de dados quantitativos e qualitativos foi realizada por meio do Pillar
Integration Process (PIP) (Johnson; Grove; Clarke, 2019), no qual os resultados foram
inseridos em uma matriz de exposigao conjunta (joint display), sendo possivel, organizar
os dados de forma a evidenciar padrdes e tendéncias comuns entre os percentuais e as
narrativas dos profissionais, conforme apresentado no Quadro 1.

Quadro 1 — Integracdo dos Resultados Quantitativos e Qualitativos da Cultura de

Seguranga do Paciente de um hospital universitario publico, integrados no
Pillar Integration Process (PIP). Norte do Parana, Brasil, 2025.

Categoria
Interpretativa
Ref: (Brasil, 2021)

Dimensao Avaliada e o Relato Qualitativo
(HSOPSC) Achados Quantitativos (%) (Secao H)

Positivo | Neutro ‘Negativo
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Frequéncia de
eventos notificados

55,2

24,5

20,3

“O processo de
notificagao
ainda é fragil,
mas ha intenso
trabalho de
tornar a
notificagdo mais
acessivel. A
gerencia de
risco tem atuado
de forma a
manter uma
cultura de
notificagdo com
intuito de ndo
punicdo, mas
sim, educativa”
(R193)

Cultura Em
Transigao

Percepgao de
segurancga

50,0

19,4

30,6

“A sequranga tem
se mostrado muito
mais presente nos
ultimos anos!”
(R14)

Cultura Em
Transi¢cao

Expectativas e agdes
da supervisao sobre
segurancga

75,4

13,7

10,9

“A Diregdo
médica e de
enfermagem
constantemente
direcionam
esforgos para a
melhoria. As
orientagdes sédo
claras, objetivas
e a maior parte
dos cuidados
tem protocolos
bem
estabelecidos.”
(R133)

Cultura
Forte

Aprendizagem
organizacional /
Melhoria continua

81,1

12,7

6,2

“Estou ha 09
anos nesta
instituicdo e sou
testemunha dos
esforgos para o
incentivo da
cultura de
segurancga. Ha
trabalho efetivo
para educagao
continua...”

Cultura
Forte

Trabalho em equipe
na unidade/servigo

71,3

17,6

“No meu setor
temos nos
esforgcados muito
para garantir a
seguranga do

Cultura Em
Transicao
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paciente. Porém,
sdo muitos
profissionais
envolvidos que
nem sempre ha
colaboragéo...”
(R162)

Abertura para
comunicagao

54,8

28,6

16,6

“Temos apoio
total das
diretorias para
sugerir,
reclamar e
inovar...” (R147)

Cultura Em
Transi¢cao

Feedback e
comunicagao sobre
erros

61,1

27,3

11,6

“Trabalhar em
equipe, se
observarmos
que um erro
pode acontecer,
ajudar, dar
feedback,
evitando
fofocas,
desmerecendo o
outro
profissional.”
(R19)

Cultura Em
Transicao

Resposta nao
punitiva aos erros

24,3

19,8

55,9

“Precisa aprimorar
e conscientizar as
equipes para que
quando ocorrer um
erro, a intengdo
nao seja punigao,
mais sim verificar a
fragilidade do
processo de
trabalho” (R23)

Cultura Fragil

Dimensionamento de
pessoal

46,0

18,1

35,9

“Falta de
funcionarios e
temos que ajudar
em outros setfores
e unidades,
Sobrecarrega 0s
demais...” (R41)

Cultura fragil

Apoio da geréncia a
segurancga do
paciente

67,6

19,1

13,3

“Vejo como a
diregdo e os
funcionarios tratam
com seriedade a
seguranga do
paciente, temos
treinamentos,
orientagoes e
condigbes para
prestar uma
assisténcia de

Cultura Em
Transi¢ao
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qualidade e
sequra.” (R147)

“Penso que
poderiam trabalhar
de forma mais
Trabalho em equipe | 46,6 28,0 25,4 conjunta e Cultura Fragil
entre unidades fortalecer ainda
mais as agbes de
seguranga” (R193)

“As transicées de
cuidado entre

Probller~na3 em 39,0 25,2 358 seto_res ou entre Cultura Frégil
transicoes de equipes, com alto
turno/unidade risco de perda de

informagé&o” (R16)

Lengenda: R — Relato do participante da pesquisa. Ref. — Referéncia.

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

A abordagem mista, permitiu que os resultados apresentados ndo apenas
confirmam os percentuais, mas também traduzem em narrativas reais as percepgodes,
vivéncias e desafios enfrentados pelos profissionais no cotidiano hospitalar, quando
analisados a CSP, contribuindo para uma leitura critica, sensivel e orientada a

transformacao organizacional.
Discussao

A aplicagao do E-Questionario de Cultura de Seguranga Hospitalar, no hospital
estudado, foi ampliada para todos os setores do complexo hospitalar. Assim, este estudo
permitiu mapear a percep¢ado dos profissionais sobre a cultura de seguranga,
identificando fragilidades e potencialidades institucionais. Essa abordagem permitiu
compreender o cenario atual da instituicdo e subsidiar acdes gerenciais e assistenciais
voltadas ao fortalecimento da cultura de seguranga e a melhoria continua da qualidade

do cuidado.

O estudo identificou duas dimensdes com cultura forte, seis com cultura em
transicdo e quatro com cultura fragil. As areas que precisam de aprimoramento, sob a
Otica dos profissionais, envolvem a resposta ndo punitiva aos erros, dimensionamento
de pessoal e problemas em transicoes de turno entre unidades. Além disso, dimensdes
como percepgao de seguranga e abertura para comunicagao estao proximas de 50% de

respostas positivas, indicando potencialidades e aperfeicoamento institucional.
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Sendo assim, analise da CSP evidenciou um cenario complexo e paradoxal. O
hospital universitario estudado apresenta, simultaneamente, nucleos de exceléncia e
boas praticas. De modo geral, os dados indicam que a CSP se encontra em processo de

fortalecimento e desenvolvimento dentro da organizagao.

Diante desse processo complexo, envolvendo percepg¢des individuais, praticas
institucionais e fatores organizacionais dessa complexidade, a opg¢&o por uma
abordagem metodolégica mista, conforme proposta por Creswell (2009) e detalhada por
Creswell; Plano Clark (2011), mostrou-se adequada para este estudo, onde a integracao
por meio do PIP (Johnson; Grove; Clarke, 2019), demonstrou-se capaz de fornecer uma
visdo abrangente da CSP, captando simultaneamente padrdes mensuraveis e
experiéncias subjetivas, permitindo identificar areas criticas, potenciais melhorias e
oportunidades de fortalecimento da cultura de seguranga no ambiente hospitalar. Além
disso, essa metodologia ampliou a robustez e a fidedignidade da pesquisa, fornecendo

subsidios concretos para o planejamento estratégico e a tomada de deciséo gerencial.

A integracdo dos dados quantitativos e qualitativos por meio do PIP, mostrou
pontos fortes, como: aprendizado organizacional/melhoria continua, expectativas e
acgdes da direcado que favorecem a seguranga e trabalho em equipe na unidade/servigo.
Ja as oportunidades de melhorias correspondem a resposta nao punitiva aos erros,

problemas em transi¢des de turno/unidade e dimensio pessoal.

De modo geral, a analise comparativa entre, categorias e tempo de servigo na
instituicdo, sobre as dimensdes analisadas, nao apontaram diferencas significativas em
quase todas as dimensdes, exceto em Dimensionamento de Pessoal, confirmando
vivéncia organizacional comum. E Problemas em mudangas de turno e transigdes entre
unidades/setores, com diferenga significativa na percepgdo mais positiva entre
profissionais iniciantes. O achado reforca que os desafios sdo percebidos

transversalmente.

A utilizacdo de abordagem metodoldgica mista (Creswell; Plano Clark, 2011),
mostrou-se essencial para captar essa complexidade, permitindo uma compreensao
ampliada e contextualizada dos fatores que potencializam, tanto a seguranga, bem como
as oportunidades de melhorias, demonstrada pela boa adesido dos profissionais a
pesquisa, garantindo representatividade suficiente para andlise dos resultados e
formulacao de propostas de intervencgao voltadas ao fortalecimento da CSP no ambiente
hospitalar (ANVISA, 2021; Viana et al., 2023; Malkiewiez, 2025;).
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Destaca-se que a maioria dos respondentes € composta por enfermeiros e
técnicos de enfermagem, o que reforga a centralidade dessa equipe nas praticas
assistenciais e na linha de frente do cuidado, configurando-a como um grupo-chave para
garantir uma CSP. Os técnicos administrativos também tiveram uma participacéao efetiva,
pois embora ndo atuem diretamente no cuidado, também desempenham funcdes
essenciais para o funcionamento do hospital, o que os torna também participes da
construcdo de um ambiente seguro. E a participagdo da categoria multiprofissional
evidenciou a relevancia da abordagem integrada e interdisciplinar na promog¢ao da SP
em diferentes graus de proximidade com os processos de seguranca e qualidade do
cuidado (Capucho, 2021; Amarijo et al., 2022).

No que se refere as areas de atuacdo, a categoria “outros”, observou-se que
concentrou aproximadamente 1/3 dos profissionais respondentes, evidenciando a
importancia de profissionais administrativos e de apoio na CSP, considerando o impacto
indireto, mas essencial, de suas atividades nos processos assistenciais seguros. As UTI
também apresentaram elevada representatividade, o que ressalta a participagdo de
profissionais inseridos em ambientes de alta complexidade, marcados por maior risco de

EA e desafios permanentes a seguranga (Capucho, 2021; Souza et al., 2024).

Esses achados reforcam que a CSP deve ser compreendida em uma perspectiva
multidimensional, integrando setores assistenciais, administrativos e de apoio. Tal
abordagem amplia a identificagdo de fragilidades e potencialidades institucionais e
evidencia a necessidade de politicas transversais e integradas que consolidem praticas

seguras em diferentes niveis organizacionais (Lopes et al., 2023).

O tempo de vinculo institucional revelou uma coexisténcia entre renovacao e
estabilidade, refletindo processos continuos de renovagao, contratacbes temporarias e
rotatividade. Por se tratar de um hospital universitario, essas instituigdes funcionam como
porta de entrada para profissionais recém-formados, ao mesmo tempo em que oferecem
oportunidades de aprimoramento para trabalhadores mais experientes. Essa dinamica
pode gerar certa instabilidade nas equipes e impactar a continuidade do cuidado, mas
também favorece o aprendizado mutuo, fortalece as praticas assistenciais e contribui
para a consolidagdo da cultura organizacional e da seguranga do paciente (Zanelli,
2023). No entanto, verificou-se que alguns respondentes atuam na instituicdo ha mais
de 21 anos, a presencga desses trabalhadores é estratégica para a CSP, pois eles tendem

a apresentar maior familiaridade com os protocolos institucionais, historico da
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organizagdo e praticas de cuidados seguros, atuando como referéncias e como

multiplicadores de boas praticas (Prates et al., 2021).

Ja em relagdo ao tempo de atuagado na area ou unidade hospitalar, observou-se
que embora a maior parcela dos profissionais, ainda se encontra em fase de
consolidacdo frente aos processos, fluxos e cultura especificos da unidade, a
porcentagem de trabalhadores com maior tempo de atuagédo no setor, demonstra que o
profissional ja domina parte dos protocolos institucionais, mas ainda se adapta a nuances
relacionais, operacionais e as exigéncias especificas de sua area (Souza et al., 2024).
Essa coexisténcia entre renovacdo e estabilidade pode ser valiosa, desde que
acompanhada de politicas robustas de educacao permanente, evitando cristalizagao de
praticas obsoletas e resisténcia a mudanca (Capucho, 2021; Prates et al., 2021; Souza
et al., 2024).

Entre os pontos fortes, destacou-se a dimensao “Aprendizagem Organizacional e
Melhoria Continua”, com respostas positivas. O resultado evidenciou valorizagao do
aprendizado institucional, o aprimoramento continuo dos processos, o estimulo a
reflexdo sobre falhas, a qualificagdo permanente e a implementacao de acdes corretivas
e preventivas, em consonancia com a WHO (2021) e a ANVISA (2013), corroborando
com o aprendizado organizacional como fator-chave para o fortalecimento da CSP
(Prates et al., 2021; Souza et al., 2024).

A dimensao “Expectativas e agcdes da diregao/supervisao da unidade/servigo que
favorecem a seguranga”, com o percentual de 15,4% de respostas positivas, demonstrou
a atuacao de uma lideranca préxima e apoiadora, onde os profissionais reconhecem o
papel ativo dos lideres na promogao de um ambiente seguro (Camacho-Rodriguez, et
al., 2022).

A dimensado “Trabalho em Equipe na Unidade” confirmou a valorizagdo da
cooperagao entre colegas como estratégia para lidar com sobrecarga e escassez de
recursos. Entretanto, relatos indicaram que, quando essa cooperagao assume carater
compensatorio, ha risco de esgotamento emocional e institucional, evidenciando os
limites da colaboragéao informal (Haas et al., 2023; Amarijo et al., 2022). A auséncia de
apoio estruturado em situagbes criticas pode gerar estresse, comprometer a
comunicagao e aumentar o risco de falhas, reforgando a importancia de politicas voltadas

ao bem-estar da equipe (Zanelli, 2023).
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A dimensao "Abertura para comunicagao" com 54,8% de respostas positivas,
reflete a importancia de garantir que os profissionais se sintam a vontade para expressar
preocupagcdes e identificar situagdes que possam comprometer a segurancga do paciente.
Este ponto € corroborado pelo relato “Temos apoio total das diretorias para sugerir,
reclamar e inovar...” (R147). Estudos apontam que, especialmente na enfermagem, ha
dificuldades em se posicionar diante de erros ou riscos, muitas vezes devido a postura
defensiva de outros profissionais, que interpretam essas alertas como criticas, sendo
assim, €& essencial fomentar estratégias que ajudem os profissionais a se sentirem
seguros para tomar a iniciativa sempre que perceberem que algo n&o esta funcionando

corretamente (Bohomol, 2021).

Entre as oportunidades de melhorias, destaca-se que a resposta nao punitiva aos
erros ainda apresenta baixa adesao entre os profissionais e a permanéncia de cultura
de responsabilizacéo individual o que pode comprometer a efetividade das notificagdes
de eventos adversos, elemento essencial para o aprendizado organizacional e para a

prevencao de falhas futuras (Medeiros et al.,2025).

O relato de um profissional “Precisa aprimorar e conscientizar as equipes para
que quando ocorrer um erro, a intengcdo ndo seja punigdo, mais sim verificar a fragilidade
do processo de trabalho” (R23), revela que o medo de julgamento e a preocupagao com
a forma como sera percebido pelo grupo podem desestimular a notificagdo de eventos.
Essa dindmica interpessoal, favorece o siléncio diante de situacdes que poderiam ser
convertidas em oportunidades de aprendizado coletivo e aprimoramento das praticas

assistenciais (Medeiros et al.,2025).

Um estudo evidenciou que a dimensao “resposta ndo punitiva aos erros” configura
como a mais fragilizada em relagdo ao percentual de respostas positivas (25%),
apresentando diferengas significativas entre setores e baixos percentuais de respostas
positivas. Esses achados corroboram pesquisas, que também identificaram essa
dimensdo com os menores percentuais de respostas positivas, sendo nacionais (18% e
36%) e internacionais (17% e 33%), indicando tratar-se de uma fragilidade persistente
nas instituigdes de saude mundialmente (Melo et al., 2020).

A literatura demonstra que instituigdes que avangcam para uma abordagem justa
e orientada ao aprendizado tendem a criar ambientes mais seguros e propicios ao relato
de falhas, fortalecendo a qualidade assistencial. Essa tendéncia também €& observada

nos resultados deste estudo, uma vez que o relato “A gerencia de risco tem atuado de
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forma a manter uma cultura de notificagdo com intuito de ndo punigdo, mas sim,
educativa” (R193) indicando esforgos concretos para promover essa cultura de

segurancga (Haas et al., 2023; Medeiros et al., 2025).

De forma convergente, a identificagcao, notificagao e resolugao de problemas de
seguranga constituem pilares centrais de uma CSP sdlida, promovendo estimulo a
participagdo ativa das equipes e valorizagdo do aprendizado a partir dos incidentes.
Nesse sentido, promover uma comunicagdo efetiva sdo passos fundamentais para
consolidar a cultura de seguranga como valor organizacional e fortalecer a qualidade da
assisténcia (Sousa, 2019; Brasil, 2023; Medeiros et al., 2025;).

Esses achados dialogam diretamente com a literatura, que aponta que uma
cultura de segurancga positiva se sustenta em ambientes colaborativos, baseados na
confianga e na escuta ativa, nos quais os profissionais se sintam encorajados a relatar

falhas sem medo de punigdes (Prates et al., 2021; Capucho, 2021).

No contexto de hospitais universitarios, tais desafios tendem a ser mais
complexos devido a rotatividade constante de estudantes e residentes, as demandas de
ensino e pesquisa e as condi¢cdes estruturais sobrecarregadas, que podem fragilizar a
continuidade do cuidado e dificultar a consolidagao de uma cultura de seguranga madura
e efetiva (Souza et al., 2024; Malkiewiez, 2025).

Os resultados relacionados ao “Dimensionamento de Pessoal”’, demonstrou
percentual de 46% de respostas positivas, porém quando analisado a percepgao entre
os grupos profissionais (p<0,001), médicos e equipe de enfermagem percebem de forma
mais favoravel a adequacdo do quadro de pessoal, enquanto multiprofissionais e
técnicos administrativos se mostram mais criticos, o que pode estar relacionado a
intensidade do contato assistencial e as responsabilidades assumidas no cuidado direto.
Tal achado sugere que, embora os profissionais assistenciais reconhegcam os esforgos
institucionais para mitigar a sobrecarga, persiste a vivéncia cotidiana de insuficiéncia de
quadro. Nesse sentido, o déficit de recursos humanos pode comprometer a
comunicagao, aumentar o risco de falhas e sobrecarga pessoal (Souza et al., 2024; Vale
et al., 2024).

Esse achado, corrobora com discussdes presentes na literatura, que indicam que
o dimensionamento de pessoas inadequado, constitui um desafio nas instituicbes de

saude. Tanto para os gestores, pelos elevados custos associados aos recursos
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humanos, quanto pelas demandas de cuidados e a quantidade de pessoal envolvida nos

processos (Melo et al., 2020).

Nesse sentido, um estudo demonstrou que enfermeiros de paises latino-
americanos observaram niveis mais elevados de melhoria da qualidade, em que o
trabalho em equipe, desempenhando um papel crucial na promocédo da CSP, mesmo

diante da escassez de pessoal (Camacho-Rodriguez et al., 2022).

Em relagcdo ao tempo de vinculo institucional, a percepg¢ao sobre o quadro de
pessoal, foi mais positiva entre profissionais com menos de um ano e mais negativa entre
aqueles com 16 anos ou mais de trabalho, evidenciando que a exposi¢ao prolongada a
sobrecarga e ao subdimensionamento (Haas et al., 2023), aliado a pressao por
produtividade, compromete ndo apenas a SP, mas também as condi¢bes de trabalho e
a qualidade do cuidado. A consisténcia das percepg¢des entre diferentes perfis
profissionais refor¢a a relevancia dessa fragilidade e indica a necessidade de politicas
institucionais que promovam dimensionamento adequado e distribuicdo equilibrada de

tarefas (Figueiredo, 2021).

Correspondente, a dimensao “Problemas em Mudancgas de Turno e Transi¢oes
entre Unidades/Servigos”, os resultados demonstraram riscos de perda de informacao,
entre turnos e unidades, evidenciado no “R16”, corroboram com resultados anteriores,
segundo os quais, profissionais da assisténcia podem vivenciar a sobrecarga de maneira
mais imediata, diante da alta demanda, reforcando a necessidade de aprimorar

protocolos e padronizar procedimentos (Silva et al., 2025)

Um estudo, demonstrou melhoria do fluxo dentro de uma unidade critica, em que
ha elevada quantidade de informagdes, pessoas e equipamentos, relacionado a
padronizagcao da transigdo de cuidados, com a implantacdo de métodos ageis e a
reducao da variabilidade dos processos como estratégias capazes de trazer beneficios
operacionais e mitigar eventos adversos relacionados a assisténcia (Zimmermann;
Bohomol, 2023).

Esses resultados tém consideragdes importantes para hospitais universitarios,
onde a coexisténcia de assisténcia, ensino e pesquisa, somada a alta rotatividade de
estudantes e residentes, aumenta a complexidade da gestdo e a importancia do

fortalecimento da CSP, mediante a um elevado potencial de transformacéao, desde que
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pessoas, estruturas e propositos estejam alinhados (ANVISA, 2013; WHO, 2021,
Almeida; Moura, 2023; Vale et al., 2024).

O hospital universitario estudado apresenta uma base sodlida para o fortalecimento
da CSP, destacando-se pela integracdo entre ensino, pesquisa e extensao, pela
diversidade de especialidades e por sua fungédo de referéncia regional. Com cerca de
trés mil colaboradores distribuidos entre equipes assistenciais, gerenciais e de apoio, a
instituicdo demonstra comprometimento com a melhoria continua da qualidade e com o
fortalecimento da cultura organizacional. A avaliacdo sistematica da CSP permite
mapear condi¢des institucionais, orientar intervencdes e impulsionar o avancgo continuo
rumo a exceléncia em seguranga do paciente, sustentada pelo compromisso com o
ensino, a pesquisa e a gestao da qualidade (Reis, 2013; Lopes, 2023; Da Silva et al.,
2025).

O estudo apresenta como limitagcdes a etapa qualitativa baseada em comentarios
espontaneos, que dependem da iniciativa dos participantes e podem nao refletir
integralmente a diversidade de percepgdes sobre a cultura de seguranga, entretanto os
resultados podem contribuir com informagdes relevantes para os gestores, educadores
e pesquisadores. Adicionalmente, a limitagdo inerente a prépria metodologia do
instrumento, que delimita as formas de organizagdo e aprofundamento analitico dos
dados, podendo limitar a exploracdo de nuances discursivas e relagdes mais complexas

entre os achados.

Conclusao

Os resultados deste estudo apresentaram um cenario multifacetado, no qual ja se
observam praticas consolidadas nas dimensdes de aprendizagem organizacional, agbes
da supervisdo e trabalho em equipe, evidenciando o fortalecimento de praticas
colaborativas, do apoio gerencial e do compromisso institucional com a seguranca do
cuidado. Por outro lado, aspectos relacionados a comunicacao intersetorial, as
transicoes de cuidado, ao dimensionamento de pessoal e a resposta ndo punitiva aos
erros, permanecem como pontos que demandam aprimoramento, exigindo estratégias
mais efetivas e sustentaveis para o fortalecimento continuo da cultura de seguranga do

paciente.

As percepcdes dos diferentes perfis profissionais reforcam o potencial de

continuidade de boas praticas, assim como o amplo cenario profissional instituido para
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um servigo universitario e publico, apontando para a importancia do engajamento

continuo das equipes e do investimento em liderangas comprometidas.

Conclui-se que a cultura de seguranga do paciente no hospital universitario
publico estudado encontra-se em processo de transicdo, demonstrando avancgos
significativos e um movimento institucional consistente em dire¢do a consolidagéo de

praticas seguras.
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5. Conclusédo da Dissertagao

Conclui-se que a cultura de seguranga do paciente no hospital universitario
publico estudado mostra-se em processo de transi¢cdo, uma vez que o estudo considerou
as percepgoes de diferentes categorias profissionais, areas de atuagédo e tempos de
servico, permitindo identificar oportunidades de melhorias, potencialidades e oferecendo

uma analise abrangente do cenario institucional.

Observou-se que, apesar das variagbes entre os grupos, ha uma compreensao
comum sobre as oportunidades de melhorias e os avangos relacionados a seguranga do
paciente, reforcando a influéncia de fatores estruturais, organizacionais e relacionais em
diferentes niveis e setores do hospital. Todas as categorias profissionais apresentaram
visbes semelhantes sobre as dimensdes da cultura de seguranga, com exceg¢ao do
dimensionamento de pessoal, e o tempo de servi¢o na instituicdo influenciou a percepcéao
de algumas dimensdes, especialmente dimensionamento de pessoal e transicdes entre
unidades, indicando que a experiéncia acumulada pode orientar a compreensao de

aspectos estruturais e organizacionais da seguranga do paciente.

De forma geral, os percentuais por dimensdo evidenciaram duas dimensdes
classificadas como pontos fortes, seis em transicdo e quatro com oportunidades de
melhorias, refletindo um cenario institucional em desenvolvimento, no qual
potencialidades importantes coexistem com areas que ainda demandam avangos. A
cultura de seguranga apresenta-se, portanto, em transicdo, marcada pelas
potencialidades consolidadas em aprendizagem, lideranga e trabalho em equipe e pelas

oportunidades de melhoria relacionadas a investimentos estruturais, aprimoramento da
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comunicacao intersetorial e fortalecimento de praticas institucionais que incentivem a

notificagdo e o tratamento construtivo dos eventos adversos.

Assim, os resultados fornecem subsidios para agdes gerenciais e assistenciais
voltadas ao aperfeicoamento continuo da segurancga, fortalecendo o compromisso ja
demonstrado pelo hospital na consolidacdo de uma cultura institucional orientada pela

qualidade, pelo aprendizado e pela seguranga do paciente.
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Titulo da Pesquisa: REESTRUTURACAO DO PROGRAMA DE QUALIDADE E SEGURANCA DO
PACIENTE E SUA INFLUENCIA NOS INDICADORES DE UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO PUBLICD

Pesquisador: Mana do Carmo Femandez Lourengo Haddad

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: B1878524.2.0000.5231

Instituigde Proponente: Depariamento de Enfermagem Programa de Pds Graduagdo Doutorado
Patrocinador Principal: Financiamenio Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 7208324

Apresentacdo do Projeto:
As informacdes elencadas foram retiradas do arguivo Informacdes Bédsicas da Pesquisa
PE_INFORMAGCOES BASICAS DO_PROJETO 2369008 pdf de 23/10/2024.

A elaboracéio de estratégias institucionais, baseadas na avaliagdo da cultura de seguranca e na reavaliacdo
dos processos de trabalho ja instituidos, qualifica a assisténcia a salde, e por conseguinte, a seguranga do
paciente, refletindo na reducao de riscos e danos, sendo essencial para garantir um cuidado aos pacientes
que seja efetivo, sistematizado e monitorado. A melhoria depende da necessédria mudanca da cultura de
seguranga dos profissionais, do uso de indicadores de qualidade, da existéncia de um sistema de registros
alinhados & politica de seguranga do paciente insfitulda nacionalmente. A adogao de praticas de seguranga
do paciente & uma exigéncia regulatdria, portanto, esforgos constantes devem ser priorizados e promovidos
na pratica assistencial, desde a alta direcdo, até aos profissionais da assisténcia direta, com o intuito de
proporcionar estrutura fisica, humana e organizacional com qualidade e quantidade que garantam
continuamente a promogao da cultura de seguranca na instituicdo e a satisfagido dos colaboradores,
pacientes e familiares. Diante do exposto o presente estudo tem como pergunia de pesquisa: A
reestruturacao do Programa de Qualidade e Seguranga do Paciente (PQSP) influencia nos resultados dos

indicadores hospitalares antes e apds a sua
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reestruturacio? Portanto. tem-se por objetivo avaliar a influéncia da reestruturacdo do Programa de
Qualidade & Seguranga do Paciente nos indicadores assistenciais em um hospital universitario plblico.
Estudo de multimétodo, sequenciado, com aspectos avaliativos, que contard com trés subprojetos, em
consonancia com os objetivos especificos estabelecidos, a fim de potencializar a quantidade de informagdes
agregadas ao desenho de pesquisa, fortalecendo e elevando a quaiidade das conclusdes do estudo. A
temadtica que ira percormer esta relacionada a reestruturacdo do Programa de Cualidade e Seguranga do
Paciente da instituicdo em estudo, a qual pretende-se identificar a cultura de seguranca do paciente na
instituicdo em estudo, na otica da equipe de salde & dos usuanos (subprojeto 1). Na seguéncia, se faz
oportuno descrever o processo de reestruturacio do Programa de Qualidade e Seguranca do Paciente
(subprojeto 2). Dando seguimento ao projeto, pretende-se correlacionar os indicadores institucionais
associados a qualidade e seguranga e suas repercussdes antes e apos a reestruturagdo do Programa de
Qualidade & Seguranca do Paciente (subprojeto 3). O estudo serd desenvolvido no periodo de 2024 a 2026.

~-Tamanho da amostra: 3000 participantes

Objetivo da Pesquisa:
As informacdes elencadas foram retiradas do arguivo Informagbes Bésicas da Pesquisa
PE_INFORMAGOES BASICAS _DO_PROJETO_2368099 pdf de 23/10/2024.

OBJETIVO GERAL
- Avaliar a influéncia da reestruturagao do Programa de Qualidade e Seguranga do Paciente nos indicadores
de um hospital universitario pablico.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

- l[dentificar a cullura de seguranga do paciente na instituicio em estudo, na dtica da equipe de salde & dos
usLuarios,

- Descrever o processe de reestruturacio do Programa de Qualidade e Seguranga do Paciente;

- Correlacionar os indicadores institucionais associados a qualidade e seguranga & suas repercussdes antes
& apds a reestruturacdo do Programa de Qualidade e Seguranca do Paciente.

Enderago: LABESC - Sala 14

Balrro: Camgass Universaério CEP: g5 057-070

UF: PR Municipio: LONDRINA

Telefone:  (43)3571-5455 E-mail: cepXéBfual br
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Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
As informacbes elencadas foram retiradas do arquivo Informacgdes Basicas da Pesquisa
PE_INFORMACOES _BASICAS DO _PROJETOD_2368099 pdf de 23/10/2024.

Riscos: Riscos minimos, devido ser prioritariamente documental. Quanto aos possiveis riscos que esta
pesquisa podera gerar, enquanto participante da pesquisa, serdo minimos, podendo ocorrer: Sentimento de
coagao para participagdo ou recusa, Necessidade de interrupgio durante a avaliagdo do instrumentio e
Risco de estranhamento ao instrumento apresentado.

Beneficios: Diversos beneficios significativos, tanto para a instituicdo em estudo quanto para outras
instituigies que buscam melhorar seus processos de gesido da qualidade e seguranca do paciente. Como a
identificagio de Aspectos Positivos e Oportunidades de Melhonia: A pesquisa permitird a identificagao clara
dos pontos fortes no sistema de gestio da qualidade e seguranga do paciente. E detectara também as
areas que necessitam de melhorias, possibilitando a criagdo de planos de acdo especificos para enfrentar
esses desafios. Modelo para Outras Instituigbes: Os resultados e metodelogias apresentados podem servir
como um modelo para outras instituigoes que desejam implantar ou aprimorar seus Programas de
Qualidade e Seguranca do Paciente (PQSP). E compartithar essas praticas pode ajudar a elevar os padries
de seguranca do paciente em um nivel mais amplo. Avaliagio de Limitagies e Desafios: O estudo vai
identificar as limitagbes e desafios da implementacdo de estratégias de seguranca do paciente. |sso é
crucial para compreender quais barreiras precisam ser superadas & onde concentrar esforgos adicionais de
pesquisa & desenvolvimento. Incentivo ao Envolvimento dos Trabalhadores: Espera-se encorajar os
trabalhadores a assumir papéis significativos no avango da seguranga do paciente. Com maior
envolvimento, os trabalhadores podem se sentir mais responsaveis pelas mudancas necessarias para uma
assisténcia segura. Disseminagdo de Cultura de Seguranca: A pesguisa pode favorecer a disseminagao de
uma cultura de seguranga posifiva em instituighes de salde. Assim como, instituicdes que visitarem o HU-
UEL em busca de aprimoramento poderido aplicar as melhores praticas observadas, melhorando a
gualidade & a assisténcia & salde em seus proprios contextos. Feramenta de Gestao: Os resultados da
pesquisa poderdo ser consultados e utilizados como uma ferramenta de gestdo em oulros servigos de
cuidados ao paciente. Isso contribui para o valor agregado dos servigos prestades, transformando a
instituigdo @m um local ndo apenas de trabaiho, mas também de desenvolvimento e aprendizagem
continuos. Desenvolvimento & Aprendizagem: Ao

Enderago: LABESC - Sala 14

Balrro:  Campus Universiéarnio CEP: g6.057-070

UF: PR Municipio: LONDRINA

Telefone: (43)3571-5455 E-mail: cep268fial br
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fomentar um ambiente de desenvoivimento e aprendizagem, a instituigio se posiciona como um lugar de
crescimento profissional e pessoal para seus trabalhadores. Isso pode aumentar a satisfagio e a retengao
de funcionarios, além de promover um melhor atendimento aos pacientes. Esses beneficios demaonstram
que a pesquisa nao sd tem o potencial de melhorar significativamente o sistema de gestio da qualidade &
seguranga do paciente na instituigio em estudo, mas também pode influenciar positivamente outras
instituigdes. contribuindo para a melhoria geral da assisiéncia 4 satde.

Comentarios @ Consideragbes sobre a Pesquisa:
Trata-se de um projeto maior relevante vinculado ao Programa de Pos Graduagio em Enfermagem dividido
em trés outros projetos.

No subprojeto 1 que pretende identificar a cultura de seguranga do paciente na instituicdo em estudo, na
dtica da equipe de saldde e dos usuarios: Trata-se de um estudo documental, descritivo, com base na
analise de dados secundarios resultantes da aplicagdo de dois instrumentos na instituicdo em estudo.

Subprojeto 2 ; que intenciona descrever o processo de reestruturacdo do Programa de Qualidade e
Seguranga do Paciente: trata-se de um estudo de intervengdo, documental e descritivo, com base na

andlise de documentos institucionais, legislacdes e guidelines vigentes relacionados ao tema.

Subprojeto 3 - pretende-se comelacionar os indicadores institucionais associados a qualidade e seguranga e

suas repercussoes antes e apos a reestruturagdo do Programa de Qualidade e Seguranga do Paciente:

Trata-se de um estudo longitudinal e retrospectivo desenvolvido em hospital universitario pablico, para
awvaliar a influéncia da reestruturagio do PQSP nos indicadores institucionais relacionados a qualidade e
seguranca.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

- Apresentou folha de rosto assinada pela coordenagao do Programa de Pds Graduacio em Enfermagem
da UEL.

= Apresentou declaracdo de instituicdo coparticipante do Hospital Universitario de Londrina

Enderago: LABESC - Sala 14

Balrra: Campus Unhversitario CEP: pB&.057-070

UF: PR Municiplo: LONDRINA

Telefone:  (43)3371-5455 E-mail: cep2GREual b
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= Apresentou instrumentos para coleta de dados.

- Apresentou projeto de pesquisa detalhado.

- Apresentou Termos de confidencialidade e sigilo das pesquisadoras.

- Cronograma: Coleta de dados prevista para 04.11_2024. Pesquisadora afirma que somente sera iniciada a
coleta de dados ap6s parecer favoravel do CEP.

- Orgamenta: custeio no valor total de RE 6.800,00 com investimentos para anafise de dados §, estatisticos e
submissao de artigos.

Recomendagdes:

Mao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Prezada pesquisadora, apos analise desta versdo do protocolo, damos parecer favoravel para continuidade
da pesquisa.

ConsideragBes Finais a critério do CEP:

Prezado(a) Pesquisador(a),

Este é seu parecer final de aprovacao, vinculado ao Comité de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Londrina. E sua responsabilidade apresenta-Lo aos drgdos efou
instituigbes pertinentes.

Ressaltamos, para inicio da pesquisa, as seguintes atribuicies do pesquisador, conforme Resolugio CNS
466/2012 e 510/2016:

A responsabilidade do pesquisador é indelegavel e indeclindvel e compreende os aspectos éticos e legais,

cabendo-lhe:

- conduzir o processo de Consentimento e de Assentimento Livre e Esclarecido;

- apresentar dados solicitados pelo sistema CEPICONEP a qualguer momento;

- desenvolver o projeto conforme delineado, justificando, guando ocorridas, a sua mudanca ou intermmupgao;

- elaborar e apresentar os relatdrios parciais e final;

- manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
pericdo minimo de 5 {cinco) anos apds o término da pesquisa;

- encaminhar os resultados da pesquisa para publicacio, com os devidos créditos aos pesquisadores e
pessoal técnico integrante do projeto;

= justificar fundamentadamente, perante o sistema CEP/COMEP, interrupgdo do projeto ou a ndo publicacao
dos resultados.

Enderego: LABESC - Sala 14

Bairro: Campus Universiténio CEP: B&.057-070

UF: PR Municipio:  LONDHREIMA

Telefone: (43)3371-5455 E-mail: cep2tBfuel br
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Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arguivo Pastagem ALtor Sittacao]
Informages Basicas| PB_INFORMAGCOES BASICAS DO P | 23M0/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2368099 pdf 17:36:20
Folha de Rosto FOLHA pdf 23102024 |Maria do Carmo Aceito

17:35:53 |Fernandez Lourencgo
Haddad
Outros DECLARACAD doc 23/10/2024 |Maria do Carmo Aceito
17:31:56 |Fernandez Lourencgo
Haddad
Outros Manualrevisado.pdf 2310/2024 |Marnia do Carmo Aceito
17:22:00  |Fernandez Lourenco
Haddad
Outros CARTARESPOSTA pdf 23102024 |Mara do Cammo Aceito
17:21:03 |Fernandez Lourenco
Haddad
Outros CONFIDENCIALIDADE. pdf 2310/2024 |Marnia do Camo Aceito
17:18:44  |Fernandez Lourenco
Projeto Detalhado / | PROJDETALHADO docx 2310/2024 |Maria do Carmo Aceito
Brochura 17:15:47 |Fernandez Lourenco
Investigador _ Haddad
TCLE /Termos de | TCLEPROJETO.doc 23102024 |Mara do Carmo Aceito
Assentimento / 17:14:54 |Fernandez Lourengo
Justificativa de Haddad
Auséncia

Situagdo do Parecer:

Aprovado

MNecessita Apreciacdo da CONEP:

Mo

Enderego:
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Balrro: Carmpus Universitério
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(431337 1-5455

CEP: 88 057-870

E-mail: cepZtfifiual br
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ANEXO C - E-Questionario de Cultura de Seguranga Hospitalar (HSOPS 1.0)

Este questionario solicita sua opinido sobre seguranga do paciente, erros associados ao cuidado de saude
e notificagdes de incidentes em seu hospital e tomara cerca de 15 minutos para ser preenchido.

Se ndo quiser responder alguma questéo, ou se alguma pergunta ndo se aplicar a vocé, pode deixa-la em
branco.

¢ ‘“Incidente” é definido como evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou, em
dano desnecessario para o paciente.

e “Seguranca do paciente” é definida como reducgédo do risco de dano desnecessario associado ao
cuidado de saude a um minimo aceitavel.

Este questionario é estritamente confidencial; todos os dados serdo gerenciados respeitando
rigorosamente a confidencialidade estatistica.

Secio A - Sua area/unidade de trabalho

Por favor, indique a sua concordancia ou discordancia com relagido as seguintes afirmacgoes
sobre a sua area/unidade de trabalho.

1. Nesta unidade, as pessoas apoiam umas as outras.

(.

— ~ = ~
Discordo totalmente'  Discordo’  N&o concordo nem discordo™ Concordo' Concordo

totalmente C N&o se aplica / Resposta em branco

2. Temos profissionais suficientes para dar conta da carga de trabalho.

i“”

- —~ - o~
Discordo totalmente’ Discordo’ N&o concordo nem discordo’ Concordo' Concordo

totalmente C N&ao se aplica / Resposta em branco

3. Quando ha muito trabalho a ser feito rapidamente, trabalhamos juntos em equipe para conclui-lo
devidamente.

—~ ~ —~ ~
Discordo totalmente’ Discordo’ N&o concordo nem discordo’ Concordo' Concordo

totalmente C Nao se aplica / Resposta em branco

4. Nesta unidade, as pessoas se tratam com respeito.
.
!

— — — ~
Discordo totalmente’ Discordo’ N&o concordo nem discordo’ Concordo' Concordo

totalmente C Nao se aplica / Resposta em branco

5. As vezes, ndo se proporciona o melhor cuidado para o paciente porque a carga de trabalho é
excessiva.

e
!

- —~ - o~
Discordo totalmente’ Discordo’ N&o concordo nem discordo’ Concordo' Concordo

totalmente C Nao se aplica / Resposta em branco

6. Estamos adotando medidas para melhorar a seguranga do paciente.

T

— ~ — ~
Discordo totalmente’ Discordo’ N&o concordo nem discordo’ Concordo' Concordo

totalmente C Nao se aplica / Resposta em branco

7. A quantidade de profissional temporario/terceirizado é excessiva, prejudicando o cuidado do paciente.

-~
I|

~ — —~ ~
Discordo totalmente’ Discordo’ N&o concordo nem discordo’ Concordo’ Concordo

totalmente C Nao se aplica / Resposta em branco



8. Os profissionais consideram que seus erros podem ser usados contra eles.
F ol -

e o~ e -
' Discordo totalmente’ Discordo’  N&o concordo nem discordo’ Concordo' Concordo

totalmente C Nao se aplica / Resposta em branco

9. Quando se identifica um erro na ateng&o ao paciente, adotamos medidas para preveni-lo.

.

— — — -

'd f .~ ~
Discordo totalmente’ Discordo’ N&o concordo nem discordo’ Concordo' Concordo

totalmente C Nao se aplica / Resposta em branco

10. Aqui ndo acontecem mais erros graves porque temos sorte.
~ ~ — —~ ~
' Discordo totalmente’  Discordo’  N&o concordo nem discordo’ Concordo' Concordo

totalmente C N&o se aplica / Resposta em branco

11. Quando alguém nesta unidade esta sobrecarregado, recebe ajuda de seus colegas.

T

— — — —
Discordo totalmente’ Discordo’ N&o concordo nem discordo’ Concordo' Concordo

totalmentef_ N&ao se aplica / Resposta em branco

12. Quando um evento é notificado, parece que o foco recai sobre a pessoa e n&o sobre o problema.

-~
[

- - - o~
Discordo totalmente’ Discordo’ N&o concordo nem discordo’ Concordo' Concordo

totalmente C N&o se aplica / Resposta em branco
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13. Apds implementarmos mudancas para melhorar a segurancga do paciente, avaliamos sua efetividade.

P —

— — — —
' Discordo totalmente’ Discordo’ N&o concordo nem discordo’ Concordo' Concordo

totalmente C N&ao se aplica / Resposta em branco

14. Nos trabalhamos sob presséo tentando fazer muito e rapido.

-~ -

- —~ - o~
*  Discordo totalmente® Discordo’ N&o concordo nem discordo’ Concordo' Concordo

totalmente C Nao se aplica / Resposta em branco

15. A seguranca do paciente nunca é comprometida em decorréncia de maior quantidade de trabalho.

~

( (™

P | — -
Discordo totalmente’ Discordo’ N&o concordo nem discordo’ Concordo' Concordo

totalmente C N&ao se aplica / Resposta em branco

16. Os profissionais temem que seus erros sejam registrados em suas fichas funcionais.

i“”

~

- - o~
Discordo totalmente’ Discordo’ N&o concordo nem discordo’ Concordo' Concordo

totalmente C Nao se aplica / Resposta em branco

17. Nesta unidade temos problemas de seguranga do paciente.

— — — —
' Discordo totalmente’ Discordo’ N&o concordo nem discordo’ Concordo' Concordo

totalmente C Nao se aplica / Resposta em branco

18. Os nossos procedimentos e sistemas sao adequados para prevenir a ocorréncia de erros.

-~ .

- -~ - o~
" Discordo totalmente’ Discordo’ N&o concordo nem discordo’ Concordo' Concordo

totalmente C Nao se aplica / Resposta em branco
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Secao B - O seu supervisor/chefe

Por favor, indique a sua concordéncia ou discordancia com relagao as seguintes afirmagoées
sobre o seu supervisor/chefe imediato ou pessoa a quem vocé se reporta diretamente.

19. O meu supervisor/chefe elogia quando vé um trabalho realizado de acordo com os procedimentos
estabelecidos de seguranga do paciente.

P —

— — — —
' Discordo totalmente’ Discordo’ N&o concordo nem discordo’ Concordo' Concordo

totalmente C N&ao se aplica / Resposta em branco

20. O meu supervisor/chefe realmente leva em consideragéo as sugestdes dos profissionais para
melhoria da seguranga do paciente.

-~ .

- -~ - o~
' Discordo totalmente” Discordo’ N&o concordo nem discordo’ Concordo' Concordo

totalmente C N&o se aplica / Resposta em branco

21. Sempre que a demanda aumenta, meu supervisor/chefe quer que trabalhemos mais rapido, mesmo
que isso signifique “pular etapas”

(.

— ~ — ~
Discordo totalmente’ Discordo’ N&o concordo nem discordo’ Concordo' Concordo

totalmente C N&ao se aplica / Resposta em branco

22. O meu supervisor/chefe ndo da atencéo suficiente aos problemas de seguranga do paciente que
acontecem repetidamente.

i“”

Discordo totalmente"‘h Discordof

~ ~
Nao concordo nem discordo’ Concordo' Concordo

totalmente C N&ao se aplica / Resposta em branco

Secao C — Comunicacao

Com que frequéncia as situagoes abaixo ocorrem na sua area/unidade de trabalho?

23. Somos informados sobre mudangas implementadas em decorréncia de notificagao de eventos.
~ ~ ~ ~ ~ ~

" Nunca' QuaseNunca' Asvezes' Quasesempre’ Sempre' Nao se aplica/ Resposta em
branco

24. Os profissionais tém liberdade para se expressar ao observarem algo que pode afetar negativamente
0 cuidado ao paciente.

~— ~ ~— N s
* Nunca'  Quase Nunca' As vezes'
branco

Quase sempref Semprel“ﬁ_ N&o se aplica / Resposta em

25. Somos informados sobre os erros que acontecem nesta unidade.

-~
[

o~ Fa -~ ~ o~ . .
Nunca® Quase Nunca' Asvezes' Quasesempre’ Sempre' Na&o se aplica/ Resposta em
branco

26. Os profissionais sentem-se a vontade para questionar as decisées ou agdes de seus superiores.

—~ - - -

' -~ R ©
" Nunca' QuaseNunca' Asvezes'
branco

Quase semprel“ Semprel“  Nao se aplica / Resposta em

27. Nesta unidade, discutimos maneiras de prevenir erros a fim de evitar que eles se repitam.
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Quase semprel“ Semprel“ " Nzose aplica / Resposta em

-~ o~ - ~
* Nunca Quase Nunca' As vezes'
branco

28. Os profissionais tém receio de perguntar, quando algo parece nao estar certo.

i“”

o~ Fa -~ ~ o~ . .
Nunca® Quase Nunca' Asvezes' Quasesempre’ Sempre Na&o se aplica / Resposta em
branco

Secido D - Frequéncia de eventos notificados

Na sua area/unidade de trabalho no hospital, quando ocorrem as falhas a seguir, com que
frequéncia elas sao notificadas?

29. Os erros identificados e corrigidos antes de afetar o paciente s&o notificados com que frequéncia?

-~
[

o~ Fa -~ ~ o~ . .
Nunca® Quase Nunca' Asvezes' Quasesempre’ Sempre' Na&o se aplica/ Resposta em
branco

30. Os erros que nao representam risco de dano ao paciente sido notificados com que frequéncia?

.

Fy
Nunca'
branco

s
Quase Nunca'

N Fa
As vezes'

Quase sempref Sempref_ Nao se aplica / Resposta em

31. Os erros que poderiam causar dano ao paciente, mas ndo causaram, s&do notificados com que
frequéncia?

i

~ -~ ~ ~ ~ . .
Nunca' Quase Nunca' Asvezes' Quasesempre’ Sempre'  N3o se aplica/ Resposta em
branco

Secao E - O seu hospital

Por favor, indique a sua concordancia ou discordancia com relagao as seguintes afirmagoes
sobre o seu hospital.

32. A diregao do hospital propicia um clima de trabalho que promove a seguranga do paciente.

— — — —
' Discordo totalmente’ Discordo’  N&o concordo nem discordo’ Concordo' Concordo

totalmente C Nao se aplica / Resposta em branco

33. As unidades do hospital ndo estdo bem coordenadas entre si.

i“”

Discordo totalmente"‘h Discordof

~ ~
N3o concordo nem discordo’ Concordo' Concordo

totalmente C Nao se aplica / Resposta em branco

34. O processo de cuidado é comprometido quando um paciente é transferido para outros setores do
hospital?

(.

— — — —
Discordo totalmente’ Discordo’ N&o concordo nem discordo’ Concordo' Concordo

totalmente C Nao se aplica / Resposta em branco

35. Ha uma boa cooperacdo entre as unidades do hospital que precisam trabalhar em conjunto.

~ — —~ ~
' Discordo totalmente’  Discordo’  N&o concordo nem discordo’ Concordo’  Concordo

totalmente'  Nao se aplica / Resposta em branco

36. E comum a perda de informagées importantes sobre o cuidado com o paciente durante as mudancas
de plantdo ou de turno.
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(.

—~ ~ — ~
Discordo totalmente’ Discordo’ N&o concordo nem discordo’ Concordo' Concordo

totalmente C N&ao se aplica / Resposta em branco

37. Muitas vezes é desagradavel trabalhar com profissionais de outras unidades do hospital

— — — —
' Discordo totalmente’ Discordo’  N&o concordo nem discordo’ Concordo' Concordo

totalmente C Nao se aplica / Resposta em branco

38. Com frequéncia ocorrem problemas na troca de informagdes entre as unidades do hospital."
~ ~

' s !
" Discordo totalmente® Discordo’ N&o concordo nem discordo’ Concordo' Concordo

totalmente C N&o se aplica / Resposta em branco

39. As agdes da diregcao do hospital demonstram que a seguranga do paciente € uma prioridade
maxima."

(.

— ~ — ~
Discordo totalmente’ Discordo’ N&o concordo nem discordo’ Concordo' Concordo

totalmente C N&ao se aplica / Resposta em branco

40. A diregao do hospital sé demonstra interesse na seguranga do paciente quando ocorre algum evento
adverso."

-~ .

- -~ - o~
" Discordo totalmente’ Discordo’ N&o concordo nem discordo’ Concordo' Concordo

totalmente C N&o se aplica / Resposta em branco

41. As unidades do hospital trabalham bem em conjunto para prestar o melhor cuidado aos pacientes.

(.

— ~ — ~
Discordo totalmente’ Discordo’ N&o concordo nem discordo’ Concordo' Concordo

totalmente C N&ao se aplica / Resposta em branco

42. Neste hospital, as mudancgas de plantdo ou de turno séo problematicas para os pacientes.

i i o~ o
' Discordo totalmente” Discordo’ N&o concordo nem discordo’ Concordo' Concordo

totalmente C Nao se aplica / Resposta em branco

Secao F - Informacao adicional sobre seu Servico/Unidade

43. Ao receber prescrigdes verbais sobre o tratamento, ou qualquer outro cuidado e procedimento a ser
realizado com o paciente, o profissional que escuta repete a ordem em voz alta para quem a emitiu, para
assegurar-se de que ela tenha sido bem compreendida?

-~ - -

i Py
* Nunca' Quase Nunca'
branco

N P ~ ~ _ .
Asvezes' Quasesempre' Sempre  N&o se aplica / Resposta em

44. Ao receber prescrigdes verbais sobre o tratamento, cuidado ou procedimento a ser realizado com o
paciente, os profissionais que recebem anotam a ordem no documento clinico correspondente?

(.

o~ -~ . -~ o~ ~ - )
Nunca' Quase Nunca' Asvezes' Quasesempre’ Sempre N3o se aplica/ Resposta em
branco

45. Antes de realizar uma nova prescri¢ao, revisa-se a lista de medicamentos que o paciente esta
tomando?

-~ - —~ -~

o~ -~ . -~ ~ o~ 5 .
" Nunca' QuaseNunca' Asvezes' Quasesempre’ Sempre' Nao se aplica/Resposta em
branco
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46. Todas as mudancgas na medicagao sdo comunicadas de forma clara e rapida a todos os profissionais
envolvidos na assisténcia ao paciente

-~ - -

i Py
* Nunca' Quase Nunca'
branco

N F ~ ~ . i
Asvezes' Quasesempre' Sempre' Na&o se aplica / Resposta em

47. As informagbes que afetam o diagnédstico do paciente sdo comunicadas de forma clara e rapida a
todos os profissionais envolvidos na assisténcia ao paciente?

(.

~ ~— . ~— ~ ~ _ i
Nunca® Quase Nunca' Asvezes' Quasesempre’ Sempre' Nao se aplica/ Resposta em
branco

48. Antes de assinar o consentimento informado, solicita-se ao paciente ou ao seu representante que
repita o que ele entendeu sobre 0s possiveis riscos de se submeter ou recusar o exame, cirurgia ou
tratamento envolvido? (Responder se for profissional médico)

-~ - - -

o~ Fa -~ ~ o~ . .
" Nunca’ QuaseNunca' Asvezes' Quasesempre’ Sempre  Nao se aplica / Resposta em
branco

49. Em pacientes provavelmente terminais, indagam-se com antecedéncia as suas preferéncias sobre as
condutas de manutengéo da vida? (Responder somente se a sua unidade atende pacientes
provavelmente terminais).

i{‘”

~ -~ . ~ ~ ~ . .
Nunca' Quase Nunca™ Asvezes' Quasesempre’ Sempre' N3o se aplica/ Resposta em
branco

50. Os profissionais recebem prescrigbes verbais relacionadas a quimioterapia? (Responder somente se
a sua unidade oferece tratamento quimioterapico).

— - - —

' ' . i«
Nunca® Quase Nunca' As vezes'
branco

Quase sempref Sempref_ Nao se aplica / Resposta em

51. Durante a alta, os pacientes recebem orientagdes verbais e escritas quanto a continuidade dos
cuidados no domicilio e acompanhamento ambulatorial?

-~
I|

o~ -~ . -~ ~ o~ . .
Nunca® Quase Nunca' Asvezes' Quasesempre’ Sempre' Na&o se aplica/ Resposta em
branco

Secido G - Informacoes Gerais

52. Por favor, marque a nota que vocé daria para a seguranga do paciente na sua area/unidade de
trabalho no hospital.

—~ - -

— s
' Péssimo’ Ruim'

-~ ~
(

Regularir Bom® Excelente

53. Ha quanto tempo (em anos) vocé trabalha neste hospital?

54. Ha quanto tempo (em anos) vocé trabalha na sua atual area/unidade do hospital?
55. Normalmente, quantas horas por semana vocé trabalha neste hospital?

56. Nos ultimos 12 meses, quantas notificacées de eventos vocé preencheu e registrou?

57. No seu cargo/funcdo, vocé tem interagao ou contato direto com os pacientes?

(.

SIM, eu costumo ter contato ou interagédo direta com os pacientes C NAO, eu NAO costumo ter
contato ou interagdo direta com os pacientes

58. Ha quanto tempo (em anos) vocé trabalha na sua especialidade ou profissdo atual?
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59. Qual é o seu cargo/funcao neste hospital? Selecione UMA resposta que melhor descreva a sua
posicéo pessoal.

i“” -

Enfermeiro"‘p Técnico de Enfermagem"‘h Auxiliar de Enfermagemr’ Médico do Corpo Clinico"‘ﬁr

Médico Residente"‘h Farmacéuticof Nutricionistar’ Assistente Socialt“h Odontc')logo"'p Psicélogo

Fisioterapeuta, Terapeuta Ocupacional ou Fonoaudiélogor— Técnico (por ex., ECG, Laboratério,

Radiologia, Farmécia)l“ﬁ__ Administra(;éo/Diregéof__ Ausxiliar administrativo/Secretario”  Outros

60. Qual é a sua principal area/unidade de trabalho? Selecione UMA resposta que melhor descreva a
sua posi¢ao pessoal.
. Diversas unidades do hospital / Nenhuma unidade especifica C Clinica Médica C Cirurgiafﬁ

Obstetricia"‘h Pediatriaf Emergénciar’ Unidade de terapia intensiva (qualquer tipo)

Psiquiatria/Saude mentalir__ Reabilitagéof—_ Farméciaf—_ Laboratériof—_ Radiologiar— Anestesiologia

Outros

Secio H: Seus comentarios

Por favor, sinta-se a vontade para escrever qualquer comentario sobre seguranga do paciente, erro ou
notificacdo de eventos no seu hospital.

&

0 o



