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Introducao

A cultura de seguranca de uma organizacgéo € o produto de valores,
atitudes, competéncias e padrbes de comportamento, tanto
individuais como coletivos, que determinam o comprometimento, o
estilo e a facilidade de execucdo de programas de saude e
seguranca organizacional.

A seguranga reside na melhoria dos sistemas mento das pessoas,
portanto, deve ser ativamente procurada e estimulada. Apenas
evitar danos ndo é suficiente; o melhor € que se reduzam os
perigos de todos os tipos e que se busque a alta confiabilidade.

As instituicdes de saude no Brasil iniciaram a mensuracdo da
cultura de seguranca atrelado a programas de certificagcdo de
Qualidade e Seguranca para Hospitais com Acreditacdes; e em
2013 com o lancamento do Programa Nacional de Seguranca do
Paciente, instituicdes publicas, também passaram a observar mais
este aspecto.

No Brasil a ferramenta traduzida e validada para mensuracédo da
Percepcdo da Cultura de Seguranca do paciente é o Questionario
americano Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC),
pela Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ). No
Brasil, esse foi traduzido e adaptado transculturalmente. E
composto por 42 questdes divididas por 12 dimensdes da cultura
de seguranca, as quais permitem conhecer potencialidades e
fragilidades, e contribuir para o planejamento de a¢des com vistas a
promover a seguranca da assisténcia prestada em servigos de

saude hospitalar 1
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Justificativa e Objetivo

Buscando conhecer a percepcao dos colaboradores sobre a cultura de
seguranca, de um Hospital Publico do Estado de S&o Paulo, de média
complexidade, sob gestdo de uma Organizacdo Social de Saude
(OSS), aplicou-se em 2017 o questionario do AHRQ (Agency for
Healthcare Research and Quality) o HSOPSC e apos diferentes
estratégias de intervencdes para melhoria da cultura de seguranca, o
mesmo foi reaplicado em 2018, para monitorar se acfes desenvolvidas

modificaram a percepcao da cultura de seguranca.

Método

Pesquisa aplicada em 2017 e 2018

Composta por 42 questdes, em 12 dominios: _
HOSPTAL SUREY
Trabalho em Equipe E_{"‘~| FAIIEIRY

LIRS

Promocéo da Seguranca do Paciente
Aprendizado Organizacional

Lideranca

Feedback e Comunicacao sobre eventos
Frequéncia de Eventos Notificados
Percepcao da Seguranga do Paciente

Comunicagédo Aberta
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Trabalho em Equipe entre Unidades
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Colaboradores
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Passagem das Informacdes
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Punicao frente ao Erro
*Nota para a Seguranca do Paciente

*Numero de Notificages nos Ultimos 12 Meses
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Resultados

Pesquisa Cultura de Seguranca - Hospital
Geral do Grajau (2017 - 2018)
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W 2017 mW2018 #Benchmarck AHRQ

Quando comparados os 12 dominios da cultura de seguranca em
2017 , o resultado da dimenséao trabalho em equipe foi de 59%, e em
2018 67%, um crescimento de 8%; na dimensdo da promocao da
seguranca o crescimento foi de 7%, no aprendizado organizacional foi
de 8% ; na lideranca de 52% em 2017, para 58% em 20018, feedback
e comunicacdo ocorreu um crescimento de 11%, frequéncia de
eventos notificados cresceu em 7%, percep¢ao da seguranca diminuiu
em 2%, comunicacdo aberta aumentou em 5%, trabalho entre setores
cresceu em 4%, colaboradores diminuiu em 3%, passagem das
informacfes se manteve em 39%, punicdo frente ao erro diminuiu em
12%, nota para seguranca aumentou em 2% e numero de eventos

notificados aumentou em 4%. 3
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Em relac@o ao indicador de equilibrio monitorado, o nimero de
notificagcdes de incidentes em 2017 a mediana era de 35 e em
2018 passou a 308 e 2019, a mediana 482
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Manual de

Seguranga do
Paciente
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Conclusao

A cultura de seguranca de uma Instituicdo € decorrente de
inimeros fatores, considerando as crencas, atitudes e
premissas, sabe-se que uma cultura ndo se modifica de um
ano a outro, no entanto, o impulsionador dos propésitos da
alta lideranca e o envolvimento das equipes, pode modificar
ao longo do tempo esta percepcao.

Por ser uma Instituicdo publica os desafios sdo maiores no
gue se refere a rede e estrutura, no entanto foi possivel
observar que a grande quantidade de melhorias estdo na
mudanca de processos institucionais e atitudes dos
profissionais frente as questfes de seguranca.

A resposta punitiva frente ao erro € ainda um desafio nao
somente local, mas nacional e internacional, pois o0s
profissionais da saude sédo treinados a acertar e quando um
incidente acontece, o mesmo ja se sente culpado, sendo
desta forma a segunda vitima.

A existéncia de politica institucional clara para a cultura de
seguranca, a capacitacao de liderancas para soft skill e a
abertura para receber oportunidades de melhorias séo fatores
primordiais para ir modificado a cultura de reativa para pré-

ativa e que as Instituicdes se tornem de alta confiabilidade.

Ainda ha um caminho a ser percorrido na area da saude




