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RESUMO

Introducdo: A alta prevaléncia de eventos adversos em hemodialise, associada a
complexidade do tratamento, se vincula a fatores que podem estar relacionados aos
processos assistenciais, bem como a cultura de seguranca do paciente (CSP) nas
instituicbes. Dentre os métodos de terapia renal substitutiva, a hemodialise € o mais
utilizado e, apesar dos avancos nos processos de seguranca e eficacia, pacientes
submetidos a esse tratamento estdo sujeitos a inumeras complicacfes, as quais Sao
responsaveis pelo aumento da morbimortalidade. Uma preocupacéo adicional relativa a
seguranca do paciente (SP) em servicos de hemodialise € o comprometimento renal em
pacientes com infeccdo por SARS-CoV-2, que esté associado a piora da evolucédo clinica
e maior mortalidade hospitalar. Objetivo: Avaliar a cultura de segurancga do paciente em
trés servicos de hemodidlise e fatores associados no contexto da pandemia por COVID-
19. Métodos: O desenho foi observacional transversal. Enviou-se 134 questionarios aos
profissionais de trés servigos de hemodialise de diferentes gestdes (publico, privado e
filantropico) de Minas Gerais, utilizando o Hospital Survey on Patient Safety Culture,
adaptado para o Brasil, que mede 12 dimens@es da cultura de seguranca. As percepcdes
séo descritas por meio de uma nota geral (1 a 10) e dos percentuais de respostas positivas,
a fim de estimar fortalezas e fragilidades em cada dimensdo. Resultados: A taxa de
resposta foi de 92%. A seguranca do paciente foi classificada como boa para 55,7% dos
respondentes. Na avaliacdo das dimensdes da cultura de seguranca, o servico publico
apresentou uma fortaleza e cinco fragilidades. O servico privado, por sua vez, ndo
apresentou fragilidades, e existe apenas uma no servigo filantropico. Estes ultimos
apresentam, respectivamente, cinco e quatro dimensdes que sdo facilitadores. As areas
prioritarias para acdes de melhoria devem focar as dimensdes “Resposta ndo punitiva para
erros” e “Dimensionamento de pessoal”, que apresentaram menores percentuais de
respostas positivas nos trés hospitais estudados. Ao mesmo tempo, deve-se destacar a
dimensao “Aprendizagem Organizacional / Melhoria Continuada”, que recebeu a melhor
avaliacdo. O tipo de gestdo esteve associado a maior porcentagem de resposta positiva (p
< 0,001). Concluséo: Embora a maioria dos profissionais classifique a seguranga como
boa, as fortalezas nas dimens@es da cultura de seguranca foram perceptiveis em duas
dimens@es e estiveram mais concentradas no servico privado e filantrépico. O estudo
permite a identificacdo de fragilidades que devem receber planejamento para intervencoes
de melhoria, sobretudo no servico publico, onde houve concentracdo de maiores areas
frageis a serem trabalhadas. As intervencGes devem considerar o tipo de gestdo do servi¢o
hospitalar, uma vez que ele parece interferir na percepcao geral dos profissionais.
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