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INTRODUCAO

RESULTADOS

O estabelecimento da seguranca do paciente dentro
de wuma instituicdo de salude depende de
comportamentos e percepgdoes dos profissionais
diante da prevengdao de danos, responsabilizacao de
falhas ativas e condigées latentes, bem como de
propostas de melhorias mediante eventos adversos.
No entanto, discutir sobre o erro e como lidar com
ele ainda consiste em um desafio organizacional.
Paralelamente, com a criagdo da rede sentinela e a
instauragao da gestdo de risco foi estipulado a
notificacdo dos eventos adversos, objetivando tornar
o erro algo comunicavel a fim de desenvolver planos
de acdo de prevengao, monitoramento e avaliagdao do
cuidado.

OBJETIVOS

Discutir as relagdes interpessoais existentes entre a
equipe multiprofissional no ambiente de trabalho,
no sentido de desvelar a ocorréncia de cultura
punitiva em casos de eventos adversos; Analisar se a
equipe multiprofissional considera que a instituicao
propicia condi¢des satisfatdrias para a seguranca do
paciente com vista a condutas de aprendizado e
melhorias frente a situa¢6es de erro.

METODO

Estudo descritivo, de abordagem quantitativa. Os
participantes foram todos os profissionais de saude
que atuam na equipe multiprofissional do centro de
terapia intensiva adulto de um Hospital
Universitario Federal, situado no municipio de
Niterdi, no estado do Rio de Janeiro, que serviu
como cendrio. A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa, sob parecer numero
59602616.5.0000.524, estando em conformidade
com a Resolucdo 466/12. A coleta de dados foi
realizada a partir da aplicagdo de dois instrumentos:
0 questionario de caracterizacdo dos participantes
da pesquisa e a versao brasileira do questionario
Hospital Survey on Patient Safety Culture, intitulada
Pesquisa sobre Seguranga do Paciente em Hospitais,
durante o horario de trabalho dos participantes. A
coleta foi realizada individualmente na sala da
coordenagao de enfermagem. Os dados coletados
foram tabulados e analisados descritivamente em
um banco de dados utilizando o programa Microsoft
Excel® 2013, sendo realizado o calculo da frequéncia
em termos absolutos e percentuais das respostas
obtidas a cada pergunta de ambos os questionarios.

Participaram desta pesquisa 45 pessoas
correspondendo a 73% da amostra. Sobre as 12
dimensdes de seguranga do paciente do questionario,
obteve-se 639 (34%) respostas consideradas
positivas, 804 respostas negativas (42,8%) e 433
(23%) respostas neutras. Nenhuma dimensao
apresentou média igual ou superior a 75%, o que
corresponde ao valor de significancia de mensuragao
da for¢ca para a seguranca do paciente, segundo a
Agency for Healthcare Research and Quality. A
dimensao que apresentou maior média de respostas
positivas foi a intitulada Expectativas e agbdes da
supervisdo/chefia para a promogdo da seguranc¢a do
paciente, seguida da Abertura para comunicagdo e
Trabalho em Equipe. Quatro dimensdes receberam
nota negativa com porcentagem acima de 50%, o que
indica area critica para a seguranga do paciente.

CONCLUSAO

O estudo evidenciou que a cultura de seguranga do
paciente n3ao se encontra adequadamente
implantada no cenario da pesquisa. Verificou-se que
a notificacdo de eventos adversos ainda é incipiente
por parte destes profissionais, sendo necessario o
desenvolvimento de acdes de gestao hospitalar para
modificar o cendrio atual com vistas ao mapeamento
de risco a fim de fortalecer a seguranca do paciente.
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Orgulho em promover a seguranga do paciente.




