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INTRODUCAO

A promogado da cultura de seguranga tem sido vista
atualmente como um dos principais componentes da
qualidade, e um dos pilares do movimento em prol da
seguranca do paciente?, e representa uma estratégia
prevista no Plano de Seguranca do Paciente, instituido
por meio da Resoluc¢do da Diretoria Colegiada n2
36/2013 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(ANVISA) 2. O Ministério da Saude instituiu o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), por meio
da Portaria MS/GM n2 529, de 1° de abril de 2013, a
fim de contribuir para a qualificacdo do cuidado em
salide, em todo territério nacional, e atribuiu aos
Nucleos de Seguranca do Paciente, dentre outras
responsabilidades, a de disseminar sistematicamente a
cultura de seguranca e promover a reflexao sobre a
qualidade dos servigos prestados e as estratégias
possiveis para melhorias nos processos de trabalho3.

RESULTADOS

Em 2018, a dimensdo “Respostas nao punitiva aos
erros” apresentou piora no padrao de respostas, com
reducdo de positividade em todos os seus
componentes, recuando em relagdo a 2013(27,9% e
20,7% respectivamente). A dimensdo “Frequéncia de
relato de eventos” corrobora com o resultado anterior,
pois, embora tenha apresentado melhora em 2018
(25,9% e 41,3%), continua sendo uma area fragilizada,
com menos de 50% de respostas positivas, revelando
gue nos ultimos 12 meses, 62,7% dos colaboradores
ainda nao relataram nenhum incidente para o NISP, um
percentual considerado alto. Observou-se um tamanho
de efeito baixo para as duas dimensdes (Cohen’d =
0,471 e 0,251 respectivamente), o que significa que o
impacto dessas varidveis estd causando na cultura de
seguranga é pequeno.

OBIJETIVOS

CONCLUSAO

Comparar a percepcao da cultura de seguranca do
paciente na perspectiva da dimensao das “Respostas
ndo punitiva aos erros”, em um hospital
especializado antes e depois da implantacdo do
Nucleo Interno de Seguranga do Paciente (NISP).

METODO

Evidenciou-se que durante os 5 anos de atuacdo do
NISP, os profissionais passaram a preocupa-se com as
possiveis consequéncias negativas decorrentes da
notificacdo dos Eventos adversos, revelando uma
cultura punitiva nessa organizacdo, o que pode
desencorajar a equipe a reportar erros, e impedir o
aprendizado®.

Trata-se de um estudo transversal seriado nos anos de
2013 e 2018, utilizando como instrumento de coleta
de dados o questiondrio desenvolvido pelo Survey on
Patient Safety Culture em um hospital que integra o
SUS como Unidade Especializada de Referéncia
Nacional, de nivel tercidrio, situado na regidao Centro-
Oeste do Brasil. Participaram do estudo, todos os
profissionais, de ambos os sexos, com e sem contato
direto com o paciente que estivessem em exercicio na
instituicdo e excluidos aqueles que ndo estivessem
desenvolvendo suas atividades na instituigdo no
periodo determinado para a coleta de dados. As
varidveis analisadas neste estudo se refere as
dimensdes “Respostas ndo punitiva aos erros”, e
“Frequéncia de relato de eventos”, descritas no
instrumento utilizado. Os questiondrios foram
entregues aos participantes do estudo em um
envelope em branco, sem identificacdo, para serem
respondidos no ambiente de trabalho. As diferencas
entre os grupos foram avaliadas por meio do Teste t
de student, e Cohens’d, como complemento ao teste
de significancia estatistica. Esse estudo foi avaliado e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob CAAE:
80896117.9.3001.0034.
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