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Resumo

Obijetivo: Analisar a cultura de seguranca do paciente em um hospital privado no Sul do Brasil. Método: Trata-se de
um estudo exploratério, descritivo de abordagem quantitativa, realizada em agosto e setembro de 2019 por meio do
Safety Attitudes Questionnaire. Participaram 100 trabalhadores de diversas categorias profissionais e lotados nos trés
turnos de trabalho. A analise dos dados foi realizada por meio da estatistica descritiva. Resultados: A cultura de
seguranca do paciente na instituicdo é considerada adequada, uma vez que a maioria dos dominios apresentou um
percentual entre 50% e 75% de positividade. Conclusdes: Considera-se 0s resultados positivos, uma vez que 0s
resultados apresentam-se como positivos para a maioria dos participantes da pesquisa, contudo é necessario investir
na qualificacdo das praticas em salde, principalmente por meio da educacgdo continuada e permanente das equipes
multiprofissionais atuantes e disponibilizacéo de ferramentas que auxiliem nessas dindmicas.

Palavras-chave: Seguranca do paciente; Equipe multiprofissional; Cultura organizacional.

Abstract

Objective: To analyze the patient safety culture in a private hospital in southern Brazil. Method: This is an
exploratory, descriptive study with a quantitative approach, carried out in August and September 2019 through the
Safety Attitudes Questionnaire. 100 workers from different professional categories participated in the three work
shifts. Data analysis was performed using descriptive statistics. Results: The patient safety culture in the institution is
considered adequate, since most domains presented a percentage between 50% and 75% of positivity. Conclusions:
The results are considered positive, since the results are positive for most research participants, however it is
necessary to invest in the qualification of health practices, mainly through the continuous and permanent education of
the active multidisciplinary teams and availability of tools that help in these dynamics.

Keywords: Patient safety; Multiprofessional team; Organizational culture.

Resumen

Obijetivo: Analizar la cultura de seguridad del paciente en un hospital privado del Sul de Brasil. Método: Se trata de un
estudio exploratorio, descriptivo con enfoque cuantitativo, realizado en agosto y septiembre de 2019 a través del
Cuestionario de Actitudes de Seguridad. En los trés turnos de trabajo participaron 100 trabajadores de diferentes
categorias profesionales. El anlisis de los datos se realizd mediante estadistica descriptiva. Resultados: La cultura de
seguridad del paciente en la institucion se considera adecuada, ya que la mayoria de los dominios presentaron un
porcentaje entre 50% y 75% de positividad. Conclusiones: Los resultados se consideran positivos, ya que los
resultados son positivos para la mayoria de los participantes de la investigacion, sin embargo es necesario invertir en
la calificacion de las practicas de salud, principalmente a través de la educacion continua y permanente de los equipos
multidisciplinarios activos y la disponibilidad de herramientas que ayuden en estas dindmicas.

Palabras clave: Seguridad del paciente; Equipo multiprofesional; Cultura de la organizacion.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i14.22206
mailto:lylyanflorencio@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-8929-5228
mailto:earboit@unicruz.edu.br

Research, Society and Development, v. 10, n. 14, e326101422206, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i14.22206

1. Introducéo

A seguranca do paciente é um tema debatido por muitas décadas, que por meio de outras nomenclaturas buscavam a
qualificacdo dos servicos de salde por meio de praticas principalmente assistenciais que visem a atender as demandas da
populacdo atendida, conforme indicam Santos et al. (2021). Conforme Harada et al. (2021) e Nora e Junges (2021) a
qualificacdo dos servicos de salde também buscam atingir os diversos processos de acreditacdo exigidos pelas organizagdes
nacionais e internacionais de fiscalizacao e garantia dos direitos de acesso em saude pela populagéo.

Dessa forma, para Penariol et al. (2021) o conceito de seguranca do paciente esta ligado diretamente a capacidade do
servico de salde em evitar lesdes e danos a populacdo atendida em meio as praticas de cuidado empregadas para a prevencao,
tratamento ou reabilitacdo do individuo. Assim é possivel compreender a amplitude que a seguranca do paciente recebe em
meio as politicas publicas nos servicos de salde, qualificando os modelos de trabalho e oferta de procedimentos para a
populagdo com foco na resolutidade dos casos, conforme mencionam Chauhan, Kaur e Chang (2021).

Segundo Lima Neto et al. (2021) a importancia da seguranga do paciente comeca com o processo de admissdo do
individuo no servigo de salde, o foco principal desde 0 momento inicial é a preservacdo do bem-estar independente do caso,
evitando os desconfortos relacionados a terapéutica empregada e evitando riscos assistenciais. Neste contexto, Alencar et al.
(2021) mencionam que a prevencdo de riscos esta diretamente ligada a seguranca do paciente, as quais podem aumentar o
tempo de internacdo hospitalar e por consequente 0s custos assistenciais ligados a situacdo de saide inicial, além de causar
danos temporarios e/ou permanentes no paciente atendido.

No que tange o erro profissional, Santos et al. (2021) consideram a capacitagdo profissional como o fator linear de
prevencao destas situacBes, com foco na comunicacao assertiva, direta e objetiva entre 0s membros da equipe multiprofissional
e desta com os seus pacientes e familiares. Para Nora e Junges (2021) a capacitacdo da equipe multiprofissional comeca desde
a formacdo na area da salde, seja em cursos de graduacdo, técnicos ou profissionalizantes e adaptados ao servigo de saide por
meio de acdes estratégicas de educacdo continuada e permanente que sdo desenvolvidas pela gestdo como maneira de
qualificar os processos de trabalho no local.

Deste modo, evitar acidentes e lesdes faz parte da seguranca do paciente e agdes preventivas devem ser abordadas
com afinco nos servicos de salde, compondo os meios de defesa dos direitos da populagdo e cumprimento com os deveres
éticos e legais da equipe de salde, conforme indicam Siqueira et al. (2021) e Rocha et al. (2021). Tais estratégias sdo pensadas
em consonancia com o desenvolvimento da cultura de seguranca do paciente, a qual estrutura-se em bases cientificas das quais
é possivel identificar situagdes problema nos processos de trabalho, citam Torrente e Barbosa (2021).

A equipe multiprofissional estd envolvida nas préaticas de seguranca do paciente, segundo Lima et al. (2021) a redu¢do
de riscos relacionados a assisténcia em satde € um dever ético de todos os profissionais da saide, com énfase na preservagdo
da vida e a integridade do organismo. Em meio ao processo de trabalho, algumas ac¢Ges de seguranca do paciente podem ser
implementadas por meio da Comissao de Seguranca do Paciente, grupo de profissionais capacitados por meio das politicas
publicas vigentes e que desenvolvem um olhar holistico sobre os fluxos de trabalho em salide de maneira critica e reflexiva,
segundo Alencar et al. (2021) comentam.

A implementacdo de a¢des de seguranca do paciente seguem um limiar estipulado por metas internacionais, conforme
mencionam Nunes (2021) e Barbosa et al. (2021) sendo a primeira a identificacdo do paciente, a segunda na prevencgdo de
quedas, a terceira pactua sobre a higiene das maos, seguida pelo viés de seguranca medicamentosa e por fim a prevencao de
lesbes por pressdo e cirurgia segura. Para Lima Neto et al. (2021) todas as metas tragadas facilitam a prevencdo de riscos e
fortalecem a vinculagdo de boas praticas em sadde com a populagéo.

Ainda, a seguranga do paciente ndo é somente dever do servigo de salde ou dos profissionais da equipe

multiprofissional, mas também do paciente, familiares e da populacéo conforme indicam Carneiro et al. (2021) e Madalozzo et
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al. (2021). A comunidade auxilia o servico de saude e os profissionais por meio da identificacdo de situagdes problema que sdo
passiveis de melhoria, além de estruturar boas praticas na comunicagdo entre paciente e equipe colaborando para o tratamento
e acompanhamento do caso, segundo Mendes et al. (2021).

Desta forma, este estudo configura-se por entre o objetivo de analisar a cultura de seguranca do paciente em um
hospital privado no Sul do Brasil.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, descritivo e exploratério (Lopes, 2018), realizado em um hospital
de carater privado no Sul do Brasil. A populacdo do estudo foi de 100 profissionais e a amostra foi composta por trabalhadores
que atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: ser profissional enfermeiro, técnico de enfermagem, fisioterapeutas,
nutricionistas, farmacéuticos, médicos, colaboradores do setor administrativo, copa, lavanderia, manutencdo, higienizaco
entre outros que trabalhem hé pelo menos seis meses na instituicdo. Foram excluidos os profissionais que se encontravam de
férias, licenca de saude ou qualquer outro afastamento no periodo de producdo dos dados.

A coleta de dados foi realizada em agosto e setembro de 2019 por meio do Safety Attitudes Questionnaire, (SAQ)
validado e adaptado culturalmente para a realidade brasileira por Carvalho (2011). O instrumento é composto 41 itens totais,
subdividido em duas partes. A primeira parte compreende 36 itens distribuidos em seis dominios, conforme os dados do

Quadro 1, apresentado abaixo.

Quadro 1. Dominios e defini¢des do Safety Attitudes Questionnaire (SAQ). Cruz Alta, RS, 2021.

Dominios Definicéo
Clima de Trabalho em Compreende a qualidade do relacionamento e a colaborag&o entre os membros da equipe.
equipe
Clima de Seguranca Avalia a percepcdo dos profissionais quanto ao comprometimento organizacional para segurancga
do paciente.
Satisfa¢do no Trabalho E a visdo positiva do local de trabalho.
Percepcdo de estresse Trata do reconhecimento do quanto os fatores estressores influenciam na execucéo do trabalho.
Percepgdo da geréncia da Unidade e do| Refere-se a aprovacdo das a¢Bes da geréncia quanto as questdes de seguranca.
Hospital
Condicoes de Trabalho Refere-se a percepgdo da qualidade do ambiente de trabalho.

Fonte: Carvalho (2011).

A pontuacdo final do instrumento varia de 0 a 100. A pontuacdo é ordenada da seguinte forma: discordo totalmente
(A) ¢ igual a 0 pontos; discordo parcial (B) € igual a 25 pontos; indiferente (C) € igual a 50 pontos; concordo parcialmente (D)
é igual a 75 pontos; e concordo totalmente (E) é igual a 100 pontos.

A partir desses valores, as respostas de cada dominio foram somadas e divididas pelo nimero de questes, resultando
em uma variacdo de zero a 100. Os valores sdo considerados positivos quando a pontuacado total é maior ou igual a 75. Assim,
quanto maior o escore, mais positiva a atitude, com excecao dos itens que apresentam escore reverso (2, 11 e 36) onde o menor
escore indica uma atitude mais positiva (Carvalho, 2011).

O instrumento impresso foi entregue aos participantes para ser respondido e devolvido posteriormente, com data de
devolucéo previamente definida pelos pesquisadores (retornando em sete dias). O projeto foi aprovado por Comité de Etica em
Pesquisa, sob o parecer n° 3.482.389. Ressalta-se que apds a concordancia em participar da pesquisa, 0s participantes foram

convidados a ler e assinar o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) em duas vias de igual teor, ficando uma via
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com 0 pesquisador e outra via com o participante. Manteve-se a equivaléncia de representatividade entre as categorias
profissionais e entre os diferentes turnos de trabalho.

Ao serem recolhidos os questionarios, estes foram numerados com o codigo relativo a letra inicial da categoria
profissional e sequencialmente numerados. Primeiramente, os resultados integraram um banco de dados em uma planilha do

programa Excel® for Windows® 2016 e apds analisados por meio da estatistica descritiva, analitica e inferencial.

3. Resultados

Participaram do estudo 100 trabalhadores, sendo que 54 sdo membros da equipe de enfermagem. A maioria mulheres,
com idade entre 30 a 40 anos e com tempo de atuacdo entre cinco a 10 anos. A Tabela 1, a qual esta reservada aos dados

profissionais, identificando o seu perfil (cargo, género, atuacdo principal e tempo de experiéncia na especialidade).

Tabela 1. Categoria profissional, sexo, idade e tempo de trabalho. Cruz Alta, RS, 2021.

Categoria profissional N %

Enfermeiro 14 14%
Farmacéutico 03 3%
Fisioterapeuta 03 3%
Nutricionista 03 3%
Psic6loga 01 1%
Biomédica 01 1%
Médico 06 6%
Técnico em Enfermagem 40 40%
Técnico em Radiologia 04 4%
Técnico em informatica 01 1%
Auxiliar Administrativo 09 9%
Auxiliar de farmacia 03 3%
Copa / cozinha 03 3%
Higienizacdo 04 4%

Lavanderia 02 2%

Manutencéo 01 1%

Maqueiro 01 1%

Cuidadora 01 1%

Sexo

Masculino 19 19%
Feminino 81 81%
Idade

20 a 30 anos 27 27%
30 a 40 anos 45 45%
40 a 50 anos 16 16%
50 a 60 anos 11 11%
60 a 70 anos 01 1%

Tempo de trabalho

6 a 11 meses 10 10%
1a2anos 08 8%

3 a4 anos 19 19%
5a 10 anos 37 37%
11 a 20 anos 21 21%
21 ou mais 05 5%

Fonte: Autores (2021).

A Tabela 2 esta constituida em seis dominios: clima de trabalho e satisfacdo no trabalho com 76% e 85% o que

caracteriza um percentual ‘forte’ de positividade. Os dominios clima de seguranca, percepcéo de stress, percepcdo da geréncia
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e condicdes de trabalho obtiveram resultados de 67%, 63%, 54% e 59% respectivamente, sendo possivel evidenciar uma

cultura ‘adequada’ de seguranca do paciente.

Tabela 2. Dominios do Safety Attitudes Questionnaire (SAQ) em um hospital privado do interior gaicho. Cruz Alta, RS, 2021.

Questdes por dominio Positividade
Clima de trabalho em equipe
1. As sugestdes dos enfermeiros sdo bem recebidas neste servico. 84%
2. Neste servico é dificil falar livremente se me aperceber de um problema na prestacédo de cuidados ao doente. 49%
3. As divergéncias neste servico sdo resolvidas adequadamente. 79%
4. Tenho o apoio de que necessito por parte de outros profissionais na prestagdo de cuidados aos doentes. 84%
5. E fécil para os profissionais que atuam neste servico colocarem questdes quando ndo compreendem algo. 81%
6. Os médicos(as) e enfermeiros(as) deste servigo trabalham em conjunto como uma equipe bem coordenada. 79%
Percentual de positividade/classificagdo 76% (forte)
Clima de seguranca
7. Sentir-me-ia seguro caso fosse tratado aqui como doente. 83%
8. Os erros dos profissionais sdo tratados de forma adequada neste servigo. 75%
9. Conheco 0s meios adequados para encaminhar questdes relacionadas com a segurancga do doente neste servico. 83%
10. Recebo feedback adequado acerca do meu desempenho. 51%
11. Neste servigo é dificil discutir os erros. 44%
12. Sou encorajado pelos meus colegas a reportar qualquer preocupacgéo que possa a ter com a seguranca do doente. 76%
13. A cultura neste servigo faz com que seja facil aprender com os erros dos outros. 60%
Percentual de positividade/classificacdo 67% (Adequado)
Satisfacdo no trabalho
15. Gosto do meu trabalho. 95%
16. Trabalhar aqui é como fazer parte de uma grande familia. 82%
17. Este € um bom local para trabalhar. 91%
18. Tenho orgulho em trabalhar neste servico. 90%
19. A moral neste servico é alta. 71%
Percentual de positividade/classificacdo 85% (Forte)
Percepcao de stress
20. Quando a minha carga de trabalho se torna excessiva, 0 meu desempenho é prejudicado. 80%
21. Sou menos eficiente no trabalho quando estou cansado. 76%
22. Tenho maior probabilidade de cometer erros em situagdes tensas ou hostis. 58%
23. A fadiga influencia o0 meu desempenho em situagdes de emergéncia. 41%
Percentual de positividade/classificacdo 63% (Adequado)
Percepcéo da geréncia
24. A Administragdo apoia 0s meus esforcos diarios. 57%
25. A Administragdo ndo compromete de forma consciente a seguranga do doente. 51%
26. A Administracdo esta a realizar um bom trabalho. 65%
27. Profissionais problematicos séo tratados de forma construtiva. 58%
28. Recebo informag6es adequadas e oportunas sobre eventos que podem afetar o meu trabalho. 65%
29. O nimero de profissionais deste servigo é suficiente para tratar o nimero de doentes. 32%
Percentual de positividade/classificacéo 54% (Adequado)
Condigdes de trabalho
30. Este hospital realiza um bom trabalho na formagao de novos profissionais. 65%
31. Toda a informagdo necessaria para as decisdes diagnosticas e terapéuticas é-me disponibilizada de forma
sistematica. 58%
32. Os estagios da minha profissdo sdo adequadamente supervisionados. 54%
Percentual de positividade/classificacao 59% (Adequado)

Fonte: Autores (2021).

A tabela nimero trés, apresenta questdes que ndo foram contempladas nos dominios do SAQ, sendo questdes
referentes a sugestdes, vivéncias e falhas de comunicacéo, as quais obtiveram um percentual de 66%. Esse valor é considerado

adequado.
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Tabela 3. Analise descritiva de outros itens do SAQ que ndo estdo contemplados nos dominios. Cruz Alta — RS, Brasil, 2021.

Questdes por dominio Positividade
Outros itens do SAQ que nao estdo contemplados nos dominios
14. As minhas sugestdes acerca da seguranca seriam postas em pratica caso as expressasse a administragéo. 61%
33. Vivencio boa colaboragdo com os(as) enfermeiros(as) neste servico. 89%
34. Vivencio boa colaboragdo com os(as) médicos(as) neste servico. 82%
35. Vivencio boa colaborag¢do com os(as) farmacéutico(as) neste servico. 84%
36. Sdo comuns falhas de comunicacdo que levam a atrasos na prestacao de cuidados. 21%
Percentual de positividade/classificacdo 67% Adequado)

Fonte: Autores (2021).

A seguir, serdo apresentadas as discussdes pertinentes aos resultados da pesquisa.

4. Discussoes

Esta secdo apresenta ao leitor as discussbes pertinentes ao estudo, correlacionando os resultados da pesquisa
apresentados na se¢do anterior com a bibliografia cientifica disponivel na atualidade. A seguranga do paciente enquanto prética
profissional na &rea da saude recebeu destaque somente na Ultima década, conforme Viana et al. (2021) e Carneiro et al. (2021)
autores que incitam sobre a implementagéo de politicas publicas que implementam e auxiliam na indicacdo da determinada
prética.

Dessa forma, a seguranca do paciente da forma como conhecemos é uma construgdo historica para a area da salde,
vinda principalmente ao encontro da necessidade de certificacdo dos servicos de salide perante a qualidade dos atendimentos
oferecidos para a populagéo, conforme indicam Rocha et al. (2021). Ao passo que tais praticas se relacionam diretamente com
preceitos por vezes “obrigatorios” para a adequagdo da institui¢do, os profissionais da equipe de satide ndo compreendem o seu
objetivo e o processo de implementacdo das boas praticas internacionais, segundo observa o estudo de Barbosa et al. (2021).

Neste contexto, ao analisar os dominios do SAQ, foi possivel classificar o indice de positividade da cultura de
seguranc¢a do paciente como forte e adequado. O achado vai ao encontro com os estudos realizados por Ruth et al. (2021) e
Rocha et al. (2021) em que a cultura de seguranga do paciente é verificada como fruto de um longo processo de
conscientizacdo das equipes de salde, tornando-se educativo ao passo que exige praticas de pesquisa in loco, implementacao
de cronogramas de educacgdo continuada e permanente para o desenvolvimento profissional, bem como a identificacdo de
situacOes problema a beira do leito e que podem ser solucionadas. Vale ressaltar que o resultado observado indica que aqueles
dominios com 75% ou mais de concordancia sdo “fortes”. Considera-se “adequado” as respostas com percentual entre 50 a
74.9% e foram consideradas como “fragil” as dimensdes em que as respostas positivas ficaram abaixo de 50%, o que indica a
necessidade de intervengdes para melhoria da seguranca do paciente.

Para Nora e Junges (2021) os profissionais da salde que estdo imersos em praticas assistenciais, aquelas denominadas
a beira do leito, estdo mais propensas a desenvolver praticas errbneas ou consonantes com negligencias relacionadas as préaticas
de seguranca do paciente, seja pela falta de conhecimento sobre a area de atuacdo ou falta de documentos, protocolos e rotinas
de direcionamento do cuidado prestado naquele local. Assim, perceber-se em situacGes de negligéncia para com a seguranca do
paciente € o0 primeiro passo para a correcao e direcionamento de uma boa pratica que conforme Nunes (2021) e Siqueira et al.
(2021) demandam um bom relacionamento entre 0s componentes da equipe, uma gestdo eficaz e consciéncia do seu papel
perante as necessidades da populacdo e do dever ético que cerca o profissional da saude.

Ainda assim, a cultura de seguranca do paciente é um campo delicado de ser trabalhado, ao passo que a pesquisa
realizada por Penariol et al. (2021) indica a inefic&cia dos dados de oriundos de notificagdes relacionadas as faltas no campo

assistencial. Para Mendes et al. (2021) a subnotificacdo de agravos ou eventos relacionados a assisténcia em saude é fruto da
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desinformacao em que o tema de seguranca do paciente esta imerso, falta ética ao omitir o erro e também a postura do servico
de salde que realiza punigdes aos profissionais que cometem este tipo de erro.

Para este contexto, Torrente e Barbosa (2021) indicam a formulacdo de estratégias de cultura de seguranca do
paciente, sobretudo aquelas fundamentadas cientificamente e que sdo fundamentais para o campo assistencial, como por
exemplo, a implementacdo de rotinas profissionais que descrevem as boas préaticas para cada especialidade, constituindo-se em
suma como as atribuicdes do enfermeiro, técnico em enfermagem, médico, por exemplo. Segundo Lima et al. (2021) pequenas
mudancas na rotina profissional interferem positivamente para o desenvolvimento da seguranca do paciente, auxiliando os
profissionais a refletirem sobre a propria pratica e encontrar o limiar de atuacéo saudavel e condizente com a necessidade do
servico de salide e da populacéo.

Outra estratégia eficaz para a sensibilizagdo em seguranca do paciente é a educagdo continuada e permanente em
salde que conforme Oliveira e Toledo (2021) buscam incialmente sensibilizar os profissionais da equipe multiprofissional,
fazendo-o refletir sobre as acfes e processos de trabalho, abrindo espaco para a mudanga. Alencar et al. (2021) comentam
sobre os resultados positivos de treinamentos e momentos educativos em um a institui¢do de sade, sendo possivel capacitar 0s
profissionais e estes ficam responsaveis por disseminar as informacgdes para os pacientes, principalmente quando o individuo
necessita de cuidados especiais, sejam cuidadores formais ou informais, essas pessoas sdo a extensdo do cuidado em sua
esséncia profissional.

As discussdes tornam-se pertinentes ao verificar que no dominio responsavel por avaliar o clima de trabalho em
equipe, observou-se um percentual de 76%, de positividade o que demonstra um bom incentivo e qualificacdo j& existente
neste local. Tal achado est4d amparado nas construcBes de Jost et al. (2021) os quais mencionam a melhoria na seguranca do
paciente a medida que o relacionamento entre a equipe se fortalece, criando uma rotina de momentos de reflexdo, capacitagdes
sobre diversos temas e conexdo mutua entre as pessoas.

Contudo, o mesmo questionario identificou que se pode melhorar ainda mais para que os trabalhadores sintam-se
realmente amparados neste espaco, pois ao observar o item dois do dominio clima de trabalho, a metade dos participantes, ou
seja, 50% demonstram enfrentar dificuldades, ndo se sentem a vontade ao relatar os problemas livremente dentro da institui¢do
em que trabalham. No estudo de Santos et al. (2021) a dificuldade sobre expor os erros relacionados a assisténcia em salde
esta ligado com o perfil de gerenciamento do servigo de salde, o qual influencia diretamente nos relacionamentos interpessoais
entre a equipe multiprofissional. Da mesma forma, Harada et al. (2021) pactuam sobre a necessidade dos gestores dos servigos
e salide acolherem as equipes de maneira que o erro seja compreendido em seu contexto, trabalhando estratégias de prevencéo
e resolucdo quando aconteca, tirando o foco do modelo punitivo e que encontre os dados reais sobre o erro profissional.

A seguranca do paciente € influenciada diretamente pelas relages que a equipe possui entre si, principalmente na
capacidade de refletir sobre as préaticas em comum para a constante qualificagdo do servico de salde, conforme Siqueira et al.
(2021) e Ruth et al. (2021) comentam. Consonante a isso, no item um e quatro (dominio um) evidencia-se um percentual de
84%, considerado forte, demonstrando que as maiorias dos colaboradores sentem-se satisfeitos com as sugestfes recebidas
pelos enfermeiros e pelo apoio dos demais profissionais. Tal informacdo esta de acordo com a pesquisa realizada por Alencar
et al. (2021) e que relaciona a qualidade da assisténcia com o bem-estar da equipe multiprofissional, pactuando sobre o espirito
de cooperacdo e sobretudo as trocas entre areas desenvolvidas nos momentos de educagdo continuada e permanente.

Ainda sobre a satisfagdo dos participantes quanto ao ambiente de trabalho, Oliveira e Toledo (2021) trazem a tona a
problematica dos ambientes sem a seguranca profissional necessaria para atuacao da equipe de enfermagem, situagcGes como a
falta de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) e ferramentas tecnoldgicas que auxiliem nas demandas assistenciais e
gerenciamento do servico, se revelam como propensos para a ocorréncia de faltas a seguranca do paciente. Sob 0 mesmo
limiar, Lima Neto et al. (2021) colaboram com o contexto indicando que a satisfacdo com o ambiente de trabalho confere o
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bem-estar necessario para o profissional e a equipe desenvolver as suas atividades com atencdo, cuidado e zelo perante as
necessidades da populacéo, além de respeitar os preceitos éticos e humanistico.

Em relagcdo ao dominio dois, o qual mensurou o clima de seguranca, observou-se um percentual adequado de
positividade de 67%. Este limiar de positividade é relacionado com a abertura para desenvolver a cultura de seguranga do
paciente e ainda um olhar aberto e flexivel sobre as demandas do servico de salde, conforme comentam Silva et al. (2021). A
positividade forte também se relaciona com a abertura das orientacfes recebidas pelos membros da equipe de salde, o que de
fato é um diferencial para o desenvolvimento das préaticas de seguranca do paciente, conforme indicam Madalozzo et al.
(2021).

Contudo, evidencia-se que no item 11 os participantes indicaram uma fragilidade de 44%, pois os trabalhadores
afirmaram que neste servigo é dificil de discutir os erros quando ocorridos, uma vez que pode haver sobre carga de trabalho ou
pressdo na realizacdo das atividades, ndo havendo assim tempo disponivel para a discussdo dos erros. Viana et al. (2021) e
Carneiro et al. (2021) mencionam em suas pesquisas sobre a necessidade de avaliar o tempo disponivel para as equipes
desenvolverem boas préaticas relacionadas a seguranca do paciente, sem contar 0s treinamentos e capacitagfes que acontecem
normalmente no servico de salde. Ainda, Rocha et al. (2021) alerta os gestores dos servicos de salde para a sobrecarga de
trabalho, pontuando a perda da qualidade assistencial por motivos de cansago, desmotivacdo ou julgamento da equipe
multiprofissional. Da mesma forma, Nunes (2021) e Torrente e Barbosa (2021) indagam sobre os casos de erro profissional
relacionado ao cansaco e dupla jornada de trabalho, que causam delitos éticos principalmente de impericia.

Ja no item sete os profissionais expressaram sua seguranca caso fossem pacientes nesta instituicdo, pois 83%
demonstraram confianca neste local para uma futura internacdo hospitalar. Quando avaliado a percepcdo dos profissionais
perante a propria assisténcia, € possivel identificar o esforco com que as equipes conduzem a seguranga do paciente enquanto
premissa do contexto laboral, conforme Maladozzo et al. (2021) comentam. Dessa forma, ao colocar-se empaticamente no
lugar do seu préprio paciente, o profissional reflete sobre a pratica que desenvolve rotineiramente, aproximando as dores e as
possibilidades de qualificacdo da assisténcia segundo Lima Neto et al. (2021). Para Nunes (2021) confiar no proprio local de
trabalho é sentir-se seguro para desenvolver as atividades, é compartilhar da inquietude quanto a qualificagdo do modelo
assistencial realizado pelo servigo e, sobretudo, respeitar as individualidades e o perfil do servico de salde das equipes.

Ainda sobre a qualidade de vida no trabalho, no dominio trés satisfacdo laboral, as perguntas de nimero 15 & 19
apresentaram percentuais de 71% a 95%, pois os trabalhadores demonstraram-se satisfeitos e orgulhosos em atuar nesta
instituicdo hospitalar. Compreende-se que gostar do trabalho que desenvolve é um dos pilares para o bem-estar profissional,
que interfere diretamente na qualidade de vida dos profissionais e na maneira como ele se percebe no contexto da empresa em
que trabalha, conforme reflexGes realizadas por Harada et al. (2021).

Para Chauhan, Kaur e Chang (2021) o servico de salde compreende que as atitudes positivas dos profissionais
colaboram com a qualidade dos servigos prestados para a populacdo, incorporando valores como a humanizagao e a empatia
perante as situagcdes que acometem os individuos em acompanhamento pela equipe. Dessa forma, trabalhar em prol da equipe
multiprofissional é também qualificar o servigo de salde por meio das entregas a populacdo atendida, dentre elas a seguranca
do paciente, responsabilidade social e sustentabilidade do negdcio, conforme citam Siqueira et al. (2021).

No dominio quatro, avaliando a percepgdo do stress dos trabalhadores da instituicdo pesquisada, obtivemos um
percentual de 63% considerado adequado, o item 20 apresenta o contentamento dos colaboradores em relagdo as suas
respectivas fungdes, pois 80% deles afirmam ndo serem prejudicados quando ha excesso de trabalho. Esta € uma questdo muito
pessoal que varia de colaborador para colaborador, cada ser humano reage de maneira diferente a qualquer situacao e s6 cabe a
si préprio avaliar o que Ihe estressa ou ndo. Dessa forma, Santos et al. (2021) e Oliveira e Toledo (2021) comentam que a carga
de trabalho pode interferir no clima da organizacdo e consequentemente no clima de seguranca, sendo que profissionais
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sobrecarregados possuem a predisposicdo de terem uma percepgdo ruim quanto ao clima de trabalho em equipe, quanto a
geréncia da unidade e do hospital, condi¢des de trabalho, satisfacdo laboral, percepcdo do estresse e no clima de seguranca.

O dominio cinco apresenta-se adequado com um percentual de 54% de positividade na percep¢do dos colaboradores
em relacdo & geréncia da instituicdo. Nos estudos de Lima et al. (2021) e Viana et al. (2021) a fragilidade gerencial é um dos
principais fatores determinantes no sucesso ou insucesso de implementacao de projetos que envolvam a seguranca do paciente,
sobretudo aqueles que demandem o envolvimento da equipe na construcdo e elaboracdo de acdes. Entende-se que a gestdo é o
principal motivador para o desenvolvimento de acdes em seguranca do paciente, qualificando as praticas de educacédo
continuada e permanente, além de estruturar um espaco de criagdo e inovagao em salde.

No item 29, obteve-se uma insatisfagdo de 32% dos colaboradores a respeito da insuficiéncia do nimero adequado de
profissionais em relagdo & quantidade elevada de doentes a serem atendidos. Essa informag&o torna-se preocupante ao revelar
um dificuldade na implementacdo de aces que favorecam as préticas de seguranca do paciente, incluindo as medidas de
prevencao aos erros assistenciais ligados ao excesso de trabalho da equipe. Para Madalozzo et al. (2021) o dimensionamento
das equipes de satde, com foco na de enfermagem é essencial para o sucesso da assisténcia oferecida para os pacientes, de
modo que o0s recursos profissionais sejam suficientes para amparar as situagdes problema presente no servico de saude. Da
mesma forma, Harada et al. (2021) e Siqueira et al. (2021) abordam o dimensionamento das equipes de salide como uma tarefa
puramente gerencial sob o resguardo da legisla¢do de exercicio profissional de cada area, sendo necessario estruturar meios de
atender a demanda real de profissional x pacientes em prol do sucesso dos servigos ofertados para a populag&o.

No ultimo dominio de nimero seis, em relacdo as condi¢Bes de trabalho, 0s percentuais apresentam-se baixos,
totalizando apenas 59% de positividade, como demonstra o item 32 com escore de 54%. Cabe ressaltar que no ano de 2019 nédo
houve a oferta de estagios pela instituigdo pesquisada, portanto ndo colaborando com a formag&o de novos profissionais tanto
na area da enfermagem como nas demais profissdes. Considera-se que o carater privado da instituicdo hospitalar pesquisada,
determina a necessidade de parcerias e/ou prestacdo de servigos para as instituicGes de ensino como meio de fornecer espaco
para as disciplinas préaticas. Entende-se que a disponibilidade de estagios, disciplinas praticas ou espago para capacitacdo de
estudantes em parceria com a instituicdo é uma necessidade e principal saida para o desenvolvimento de uma formacédo
adequada nos pardmetros estipulados pela legislacdo, conforme indica Jost et al. (2021).

A Ultima tabela nos apresenta os itens que ndo foram inclusos nos 6 dominios acima, totalizando um percentual
adequado de 66%, demonstrando opinides opostas, com percentuais elevados pois, no item 14, 61% dos participantes da
pesquisa acreditam que suas opinides acerca da seguranca seriam observadas e postas em pratica caso as expressassem aos
administradores da assisténcia. Pode-se observar que nesta instituicdo h4 um grande nimero de profissionais dispostos a
colaborar junto da geréncia, proporcionando aos pacientes uma assisténcia cada vez mais segura. Neste contexto, Mendes et al.
(2021), Barbosa et al. (2021) e Rocha et al. (2021) reforgam a necessidade de construir um meio de trabalho com uma
comunicacdo assertiva entre as areas, principalmente os profissionais da salde em conjunto com a gerencia do servico de
salde, aproximando as ideias e otimizando as possibilidades de inovacao no espaco de desenvolvimento das a¢des. Ainda para
Alencar et al. (2021) a comunicacdo € um dos principais aspectos trabalhados no desenvolvimento da cultura de seguranga do
paciente, garantindo assim que as informacfes sejam discutidas, trabalhadas e utilizadas para a articulacdo de diferentes
estratégias de enfrentamento das situagdes de crise. Nos itens 33, 34 e 35 os profissionais afirmam ter boa colaboragdo para
com os enfermeiros totalizando 89%. Ja os médicos tem um percentual de 82% e farmacéuticos 84%. Porém no Gltimo item de
ntmero 36 o percentual de positividade é baixo somente 17%, confirmando que as falhas na comunicagdo levam ao atraso nos
cuidados prestados aos pacientes. Percebe-se que estas informacBes colaboram com o achado anterior, demonstrando que a
aproximacgdo entre os profissionais e a comunicagdo assertiva induz a boas praticas assisténcias, construindo a cultura de

seguranga do paciente de uma maneira integral e resolutiva.
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Portanto as instituicbes devem cumprir o papel de incentivadores de seus funcionarios, para que 0s mesmos nao se
sintam desmotivados ao exercerem suas fungdes no ambiente de trabalho, receber um elogio é muito bom, dignifica a pessoa e

a motiva a ser um profissional cada vez melhor, além de favorecer as praticas de seguranca do paciente indicadas neste estudo.

5. Considerac0es Finais

Compreende-se que este estudo cumpriu com o seu objetivo de analisar a cultura de seguranca do paciente em um
hospital privado no Sul do Brasil. O interesse pelo desenvolvimento deste estudo sobre a cultura de seguranc¢a do paciente, na
perspectiva da equipe multiprofissional foi incentivado pela curiosidade em compreender a visdo dos profissionais em relacéo
ao hospital pesquisado, além de ser um tema extremamente atual e relevante no que tange a salde do profissional.

Os achados deste estudo revelaram que a cultura de seguranca do paciente na instituicdo é considerada adequada, uma
vez que a maioria dos dominios apresentou um percentual entre 50% e 75% de positividade, mesmo assim mostra a
necessidade de investimento para que se elevem esses percentuais. Os principais pontos de melhoria identificados foram a
necessidade capacitacdes dos profissionais, seja por meio de estratégias e educacdo continuada ou permanente, aproximacgéo
dos gestores com a equipe multiprofissional por meio da comunicacao assertiva, além da necessidade de avaliacdo do ambiente
de trabalho, sobretudo o dimensionamento das equipes e os beneficios ofertados pelo servigo de salde.

Dessa forma, compreende-se que 0 estudo possibilita 0 compartilhnamento de informagdes relevantes e necessarias
para as discussdes relativas a seguranca do paciente por meio da experiéncia da instituicdo hospitalar investigada. Os achados
também colaboram com a criagdo e desenvolvimento de estratégias de melhoria na instituicdo pesquisada, sobretudo na
articulacdo de uma comissao multidisciplinar para avaliacdo da seguranca do paciente.

Sugere-se que outras pesquisas sobre o tema sejam realizadas, buscando identificar aspectos relevantes em outros
servicos de saude, possibilitando a realizacdo de comparativos entre as préticas desenvolvidas e revisdo nos modelos

assistenciais e de gerenciamento disponiveis.
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