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Introdugao: A cultura de seguranga é entendida como padrbes de comportamentos individuais e
coletivos baseados em valores e atitudes determinantes na maneira que os profissionais executam
suas tarefas. Ha uma crescente iniciativa a fim de promover a seguranga e a qualidade assistencial
mundial, a qual envolve trabalhadores e gestores de servicos de saude. A qualidade dos servigos
oferecidos para a sociedade interfere diretamente na seguranga potencializando ou nao os
resultados. O cuidado da saude do paciente traz beneficios aos envolvidos, porém, é possivel que
ocorram erros, 0s quais geram resultados negativos tanto para o paciente como para as instituicbes
de saude e comunidade. A incidéncia de eventos adversos (EA) durante a hospitalizagdo
compromete a recuperag¢ao do paciente, aumenta o risco de infeccdes e do tempo de internacéo. A
Cultura de Segurancga do Paciente é primordial nos servigos de saude, pois proporciona a insergao
de um elemento novo, a melhoria da qualidade na assisténcia, através da implementacdo de
técnicas seguras e reducao de EA, que em geral sdo subnotificados. Assim, indagou-se a seguinte
questao de pesquisa: Como os trabalhadores hospitalares percebem a cultura de seguranca do
paciente?

Objetivo: Descrever a percepgao de trabalhadores de num hospital publico catarinense acerca da
cultura de segurancga do paciente por meio do Hospital Survey on Patient Safety Culture.

Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa com trabalhadores de
um hospital publico catarinense, O servico hospitalar em questao dispunha de 1077 profissionais
em seu quadro funcional e foi selecionado intencionalmente devido sua abrangéncia populacional,
numero de profissionais, por ser campo de pratica para diferentes cursos de graduacéo e pds-
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graduacdo em saude e, desconhecimento gerencial acerca da cultura de seguranga do paciente.
Para a coleta de dados foi utilizado um questionario estruturado composto pelo Hospital Survey
on Patient Safety Culture (HSOPSC), com base na versdo em portugués. A coleta de dados foi
conduzida de dezembro de 2019 a agosto de 2020, sendo que inicialmente os pesquisadores
fizeram uma abordagem sobre a tematica nas unidades hospitalares em data e horario acordado
com a chefia imediata e, num segundo momento, fornecido o instrumento impresso e solicitado
participacdo voluntaria, conduzida em local reservado apds assinatura dos termos de
consentimento para a realizacdo do estudo, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Comunitaria da Regidao de Chapeco sob n. 3.720.155 em 22 de novembro de 2019.

Resultados: Participaram do estudo 485 trabalhadores, a maioria do sexo feminino, com média
de idade de 35,4 anos, ensino médio e com curso técnico de enfermagem, atuantes no hospital
e na area de um a cinco anos. Os setores com maior representatividade de participantes foram
as unidades fechadas, tais como centro cirdrgico e UTI. Os profissionais apontam que ha falta de
funcionarios para dar conta da carga de trabalho, elevada carga de trabalho, sobrecarregando-os,
assim como demonstram preocupacao ao relatar um evento adverso pois 0 mesmo pode ser usado
contra ele, devido ao fato que quando um evento adverso é relatado o foco recai sobre a pessoa e
nao sobre o evento. Entretanto os participantes afirmam uma boa interagdo com a chefia imediata,
de maneira geral avaliaram como muito boa a seguranga do paciente na instituigdo. Ha uma boa
relacdo dos chefes com os demais membros da equipe. Os participantes afirmam que, o supervisor/
chefe faz elogios, considera as sugestdes dos profissionais, ndo aceita que pulem etapas e oferece
atencao aos problemas de seguranca do setor. Contudo, concordam que a seguranca do paciente
€ boa ou muito boa na sua unidade de trabalho. Quanto as notificagdes de eventos, mais da
metade dos participantes afirmam relatar erros, enganos ou falhas, quando estes sao percebidos,
embora a maioria dos participantes nao realizou nenhum relatério de evento adverso nos ultimos 12
meses. Destaca-se que, o processo de cuidado é comprometido na transferéncia de paciente entre
unidades e ocorre a perda de informacdes importantes durante as mudancas de plantao/turno.

Conclusao: A seguranga do paciente é considerada satisfatoria, com potencial para melhorias.
Sugere-se uma continuidade desse trabalho com acdes futuras de sensibilizagcado dos profissionais
por meio do nucleo de seguranga do paciente e setor de educagdo permanente institucional
para incentivar a notificacdo de eventos adversos, implementar agdes estratégicas, tais como
o desenvolvimento de infograficos direcionados a publico especifico - gestores, profissionais da
assisténcias e equipe de apoio — fomentando a cultura de seguranga do paciente.
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Qualidade da assisténcia a saude.
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