Esc Anna Nery 2019;24(1): e20190153

PESQUISA | RESEARCH

g =y.\ \

Fatores contribuintes para consolidagdo da cultura de seguranga

do paciente no ambito hospitalar

Contributive factors for the consolidation of patient safety culture in the hospital environment

Factores que contribuyen a consolidar la cultura de seguridad del paciente en el dmbito hospitalario

Andréia Heidmann*

Leticia Flores Trindade*

Catiele Raquel Schmidt!

Marli Maria Loro*

Rosane Teresinha Fontana?

Adriane Cristina Bernat Kolankiewicz*

! Universidade Regional do Noroeste do Estado do
Rio Grande do Sul, Rio Grande do Sul, RS, Brasil.
2 Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai

e das Missdes, Santo Angelo, RS, Brasil.

Autor correspondente:
Adriane Cristina Bernat Kolankiewicz
E-mail:adri.saudecoletiva@gmail.com

Recebido em 22/05/2019.
Aprovado em 27/08/2019.

DOI: 10.1590/2177-9465-EAN-2019-0153

Resumo

Objetivo: Compreender os fatores contribuintes para a consolidagdo da cultura de seguranga do paciente, na perspectiva de
liderangas, em um hospital acreditado. Método: Estudo qualitativo, desenvolvido em uma institui¢do hospitalar de porte 1V,
acreditada pela Organizagdo Nacional de Acreditagao nivel Il, situado na regido noroeste do Estado do Rio Grande do Sul/Brasil.
Constituiram-se em inclus&o: atuar em cargo de lideranga na instituigdo ha mais de um ano e ter participado ativamente no
processo de acreditagao. Excluidas liderangas em periodo de férias ou licenga saude. A coleta foi realizada por meio de técnica
de Grupo Focal, em agosto de 2018. Andlise dos dados foi por andlise tematica. Resultados: O grupo relatou o trabalho em
equipe, a valorizagdo profissional, o apoio da geréncia, a implantagéo de protocolos, a satisfagdo profissional e as condi¢des
de trabalho como fatores que contribuiram na consolidagéo da cultura segura. Conclusées e implicagbes para a pratica:
Os fatores identificados permitiram a mudanga cultural na instituicdo, por meio de uma gestéo participativa nos processos e
resultados, que encorajam os trabalhadores a assumir papéis significativos no avango da seguranga do paciente, assimilando
e assumindo a responsabilidade pelas mudancgas, que foram fundamentais para desenvolver uma assisténcia segura.

Palavras-chave: Seguranga do paciente; Liderangas; Administragao de servigos de saude; Grupo focal; Equipe multiprofissional.

ABSTRACT

Objective: To understand the contributing factors for the consolidation of the patient safety culture, from a management perspec-
tive, in an accredited hospital. Method: A qualitative study developed in a hospital institution of size IV, accredited by the National
Accreditation Organization as level Il, located in the northwest region of the State of Rio Grande do Sul/Brazil. The inclusion
criteria were the following: having been in the leadership position of the institution for over a year and actively participating in the
accreditation process. Leaders on vacation or absent due to illness in August 2018 were excluded. The collection was perfor-
med using the Focus Group technique in August 2018. Data were explored by thematic analysis. Results: The group reported
teamwork, professional appreciation, management support, implementation of protocols, professional satisfaction, and working
conditions as factors that contributed to the consolidation of the safety culture. Conclusions and implications for practice: The
identified factors allowed for a cultural change in the institution through participatory management in processes and results that
encourage workers to assume significant roles in advancing patient safety by assimilating and taking responsibility for change,
which plays a crucial role in developing safe care.

Keywords: Patient safety; Leadership; Health Services Administration; Focus Group; Multi-professional team.

RESUMEN

Objetivo: Comprender los factores que contribuyen a la consolidacion de la cultura de seguridad del paciente, desde la pers-
pectiva de los lideres, en un hospital acreditado. Método: Estudio cualitativo, desarrollado en una institucién hospitalaria de
tamafio IV, acreditado por la Organizacién Nacional de Acreditacién de nivel Il, ubicado en la regién noroeste del estado de Rio
Grande do Sul/Brasil. En la inclusién de la investigacion se tuvo en cuenta: actuar en posicién de liderazgo en la institucién por
mas de un afo y participar activamente en el proceso de acreditacion. Se excluyeron los lideres en vacaciones o en licencia por
enfermedad. La recoleccién de datos se realizé utilizando la técnica del grupo de enfoque en agosto de 2018. El andlisis de datos
se realizd mediante analisis tematico. Resultados: El grupo informé que el trabajo en equipo, el reconocimiento profesional,
el apoyo administrativo, la implementacién del protocolo, la satisfaccion laboral y las condiciones laborales son factores que
contribuyeron a consolidar una cultura segura. Conclusiones e implicaciones para la practica: Los factores identificados
han permitido un cambio cultural en la institucion, a través de la gestion participativa de los procesos y resultados, que alientan
a los trabajadores a asumir roles significativos en el avance de la seguridad del paciente al asimilar y asumir la responsabilidad
del cambio, que fueron fundamentales para desarrollar una atencién segura.

Palabras clave: Seguridad del paciente; Liderazgo; Administracién de los Servicios de Salud; Grupo Focal; Equipo multiprofesional.
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Cultura de seguranga do paciente

Heidmann A, Trindade LF, Schmidt CR, Loro MM, Fontana RT, Kolankiewicz ACB

INTRODUCAO

A seguranca do paciente (SP) € um tema discutido mundial-
mente, e € essencial para a melhoria da qualidade dos servigos
de saude. As discussdes a respeito do tema tiveram marco inicial
com a publicagéo do relatério “Errar € humano: construindo um
sistema de saude mais seguro”.’

Iniciativas importantes foram tomadas desde entdo, como a
criacéo da World Alliance for Patient Safety chamada atualmente
de Patient Safety Program,? a elaboracao de Desafios Globais
para a SP pela Organizagao Mundial de Saude (OMS),® a cria-
¢cao de Redes de fortalecimento como a Rede Internacional de
Enfermagem e Seguranca do Paciente (RIENSP), em 2005* e a
Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranca do Paciente (RE-
BRAENSP) criada em 2008,° sendo comum entre as iniciativas
0 objetivo de diminuir os eventos adversos (EAs) relacionados
com a assisténcia a saude e prestar cuidado seguro.

No Brasil, 0 marco das discussoes deu-se no ano de 2013,
com olangamento do Programa Nacional de Seguranga do Pacien-
te (PNSP), publicado por meio da Portaria n.° 529, que tem como
uma das estratégias vigiar e monitorar os EAs na assisténcia a sau-
de.® Ainda no mesmo ano, foi publicada a Resolugéo da Diretoria
Colegiada (RDC) n.° 36, que institui agdes para SP e define cultura
de seguranga como conjunto de valores, atitudes, comportamentos
que determinam o comprometimento com a gestdo da saude e da
seguranga, substituindo a puni¢éo pela oportunidade de aprender
com as falhas e melhorar a atencéo a saude’. Entende-se, dessa
forma, que uma cultura punitiva ndo incentiva a prevengao e tem
consequéncias negativas, tais como ocultagéo dos erros. Nesse
sentido, é preciso avaliar e tornar vidvel uma cultura justa, carac-
terizada por maior transparéncia na assisténcia.®

Assim, avaliar a cultura de segurancga & importante para
medir as condigbes organizacionais, que levam a possiveis EAs
relacionados com a assisténcia a saude®, pois estes eventos
séo subnotificados no Brasil.'® Ainda, instituicbes que buscam
melhoria da qualidade no atendimento devem usar evidéncias
para nortear as acdes na promog¢ao de mudancgas culturais.

Nesse sentido, a utilizacdo de métodos claramente defi-
nidos que elucidam as experiéncias positivas em instituicoes
sinalizam para possiveis intervencdes que impulsionam a
qualidade da assisténcia e a SP.'! A partir, deste contexto este
estudo tem como questao norteadora: Quais fatores contribuem
para que a cultura de segurancga do paciente seja positiva em
uma instituicao hospitalar? Assim, o objetivo do estudo foi com-
preender fatores contribuintes para a consolidagéo da cultura
de seguranca do paciente, na perspectiva de liderancas, em
um hospital acreditado.

METODO

Estudo vinculado ao projeto matricial “Avaliacéo da cultura
de seguranca ha perspectiva de uma instituicdo hospitalar”, de-
senvolvido em hospital de porte IV, acreditado pela Organizagao
Nacional de Acreditagcdo (ONA) nivel Il, da regido noroeste do
Estado do Rio Grande do Sul/ Brasil.

Desenvolvido em duas fases: avaliagdo quantitativa da
cultura de SP, realizada em 2017, pela avaliagdo do clima de
seguranga com a participag@o da equipe multiprofissional e de
apoio, por meio do instrumento Safety Attitudes Questionnaire
(SAQ), validado para o Brasil.'? O instrumento avalia percepgdes
de profissionais em relagdo a SP e contempla seis dominios:
clima de segurancga, clima de trabalho em equipe, satisfagéo
no trabalho, percepc¢do da gestdo da unidade e do hospital,
condigbes de trabalho e reconhecimento de estresse.?

Apds andlise dos resultados da fase quantitativa, efetivou-
-se a segunda fase da pesquisa apresentada no estudo em tela.
Trata-se de um estudo qualitativo e descritivo, em que utiliza
como técnica de coleta de dados o grupo focal (GF) com lide-
rangas da instituicdo investigada, no intuito de compreender os
fatores que contribuiram para a consolidagéo da Cultura de SP.

Participantes da segunda fase inicialmente foram identifica-
dos pela coordenadora do projeto, com auxilio do setor de re-
cursos humanos do hospital, setor que forneceu o organograma
do servigco de enfermagem, bem como das demais categorias
profissionais. A partir dessas informacgdes elegeram-se 0s pos-
siveis participantes do GF.

Foram incluidos no estudo: lideres no cargo ha mais de um
ano e que participaram ativamente no processo de acredita¢éo.
Participantes do estudo eram representantes que atuavam
direta e permanentemente com a equipe multiprofissional,
além de interagir com areas de apoio. Estes foram convidados
pela coordenadora do projeto para integrar o estudo. Excluidas
liderangas em periodo de férias ou licenca saude no periodo
da realizagédo do GF.

A realizagéo do GF contou com uma moderadora, coordena-
dora do projeto, e duas observadoras, que foram responsaveis
pelos registros n&o verbais. Realizado em agosto de 2018, no
hospital, em local reservado, mediante agendamento prévio, o
que garantiu ambiente confortavel e privacidade aos participan-
tes. Ainda, posicionaram-se os 12 participes em circulo ao redor
de uma mesa, o que favoreceu visdo entre todos.

O GF foi realizado em dois momentos, com tempo despen-
dido de 90 minutos cada encontro, com intervalo de 15 minutos.
Inicialmente a equipe envolvida com a pesquisa, juntamente
com a dire¢do hospitalar, recepcionaram os participantes com
vistas a apoiar o GF, colocando-se a disposicao. Ainda, foram
disponibilizados agua, café e lanches, que poderiam ser con-
sumidos livremente durante as discussoes. Estratégia utilizada
objetivando conforto e disposi¢éo para as atividades.

Em horario estabelecido, iniciaram as atividades com
apresentacdo da pesquisadora e observadoras no grupo,
assim como dos participantes do estudo. Sequencialmente,
a pesquisadora explicou os objetivos do estudo e realizou
a leitura e entrega dos Termos de Consentimento Livre e
Esclarecido. Em seguida, iniciou-se a atividade com uma
dindmica integradora. Neste momento, os participantes
receberam uma peca de quebra-cabega, a qual instigava a
reflexdo do trabalho em equipe, sendo fundamental para o
desenvolvimento da atividade.
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Foram identificados com a letra P, seguida de sequéncia nu-
meérica, ou seja, P1aP12, com o intuito de preservar o anonimato
dos sujeitos. As sessdes do GF foram gravadas em audio type,
e as informagdes neles contidas foram transcritas na integra.

Os dados foram analisados por meio da técnica de analise
de conteudo tematica, de acordo com as fases: Pré-andlise,
exploragdo do material, tratamento, inferéncia e interpretagéo
dos resultados obtidos.™ Estudo aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa sob parecer consubstanciado n.? 1.935.252 de
21/02/2017.

RESULTADOS

Participaram nove enfermeiros coordenadores, assistenciais
e gerenciais, uma nutricionista, uma gerente de faturamento e
uma farmacéutica. Inicialmente, a coordenadora do GF discor-
reu sobre o tema cultura de seguranca na instituico, a partir de
resultados prévios que denotaram cultura positiva, e foi realizada
a reflexd@o a respeito dos aspectos que contribuiram para uma
cultura de SP positiva.

Gradativamente, os integrantes ficaram a vontade para expor
suas ideias, ouvir opinides e construir coletivamente. Posterior-
mente, mediante divergéncias e convergéncias, os componentes
do GF revisaram os dados construidos e validaram os principais
aspectos que impulsionaram e possibilitaram a mudanca na
cultura de SP, com vistas a identificar fatores tratados como
categorias de analise, a saber: (Figura 1)

Figura 1. Fatores contribuintes identificados pelos participantes do GF.

Trabalho em equipe

Os participantes apontaram o trabalho em equipe e a colabo-
racéo de todos como aspectos que possibilitaram a consolidagéo
da cultura de segurancga.

NGs trabalhamos muito em equipe, nada funciona traba-
Ihando sozinho, [...] porque precisamos de todos para
fazer a diferenca (P4, P11).
Ainda, mencionaram o feedback de suas chefias, sobre
a importancia do trabalho em equipe, o diadlogo, o vinculo e a
cooperagao mutua para solucionar problemas.

A diregdo reforca a importancia de compartilhar resul-
tados das pesquisas de satisfagdo para suas equipes e
mostra a importancia de todos no resultado (P6).

Tanto é trabalhado em equipe, que neste grupo, todos ja
conversaram, em algum momento, para resolver alguma
situagdo em prol da SP (P11).

O trabalho em equipe é muito discutido no sentido de
resolver os problemas sem gerar atrito entre as equipes,
mas trazer melhorias ao paciente (P8).
Mudangas na cultura implicam em nova visdo de trabalho
multiprofissional. Desafios foram e ainda sé&o enfrentados, prin-
cipalmente com a equipe médica.

Nos dltimos anos tivemos mudancgas [...] precisamos
ouvir o outro. Qualquer alteragdo que o enfermeiro faca,
digamos no centro cirurgico, ele entra em contato com o
faturamento, a farmdcia, para saber como isso vai refletir
na outra area (P12).

Ainda temos dificuldade em relagdo aos médicos, mas
melhorou muito. Antes o que médico dizia era lei, hoje
sabemos que todos s&o importantes na equipe, entdo
cada um tem que fazer sua parte. Vai mudando a cultura
na instituicao (P8).
Ha preocupacéo das equipes com a satisfacdo no atendi-
mento. Percebe-se o empenho de todos para fazer o melhor e
priorizar o paciente, mesmo em condi¢des ndo favoraveis.

[...] mesmo em enfermaria com seis pacientes, a pesquisa
de satisfagdo dos pacientes é 96%. A equipe chega com
disposigcéo para atender, se cobram quando estdo junto
com a equipe, mas junto ao paciente a gente quer fazer
o melhor (P6).

Na unidade de pronto atendimento néo € facil a satisfagdo
do paciente, pois exige resolutividade. Isso, as vezes,
angustia a equipe, que esta sempre sendo estimulada e
apoiada para manter uma boa comunicagéo e planejar es-
tratégias com vistas a atingir nivel alto na satisfagcéo (P2).

O esforgo para garantir o acesso as informagdes envolve os
novos funcionarios, que séo integrados no processo de mudanga,
mesmo com alguma resisténcia.

O novo colaborador tem integracdo diariamente, tra-
balhando muito sobre a segurancga do paciente e do
trabalhador e os profissionais valorizam a oportunidade
de trabalho dentro da instituicdo. Estamos consolidando
cultura de seguranga onde a comunidade compreende
que o hospital busca melhorias tanto para os profissionais
quanto para o paciente (P8).

Como os funciondrios mais novos recebem a critica, as
vezes ndo aceitam e querem responder, ou escutam, mas
n&o aceitam (P6).
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Valorizacao profissional

Em relagdo a esse aspecto, participantes sinalizam o
didlogo horizontal e a colaborag&o multiprofissional como fatores
relevantes para alcancgar objetivos.

NGs conversamos com os profissionais de maneira horizon-
fal, ndo tem hierarquia da diregdo e chefias, cada um tem
suas responsabilidades e todos séo respeitados, o que os
motiva e cada um reconhece sua importancia na equipe (P6).

Tenho experiéncia de outro hospital, que valorizava o mé-
dico. Quando cheguei neste hospital, ha 20 anos atrds,
percebi que a cultura era diferente e me surpreendi como
fui recebida, com o trabalho em equipe e o processo de
trabalho, com a valorizagdo do enfermeiro e, ao passar
dos anos, esse processo foi aprimorado (P3).

Apoio da geréncia

As mudangas na instituicdo trouxeram resultados positivos a
partir da participagéo ativa dos gestores, percebida como essen-
cial para desempenhar o trabalho com seguranga e confianca.

Ficou claro, apés a mudancga da diregdo do hospital, o
amor e apoio que os trabalhadores recebem da direcdo
e geréncias, diferente de outros hospitais (P3).

NGs que trabalhamos a noite, temos seguranga, porque ndo
estamos sozinhos. Se precisar, posso ligar independente da
hora para o colega enfermeiro, coordenador de enferma-
gem, diretor do hospital, que vdo me atender e dar suporte.
Isso da mais confianga e autonomia pelo respaldo (P5).

Aqui temos como referéncia a direcdo hospitalar. Ela
acompanha o trabalho dos profissionais, vemos ela nos
corredores a meia noite, sem ter obrigagdo, conversando
com 0s pacientes e com a equipe, isso nos faz sentirmos
valorizados, motivados e reflete no desenvolvimento do
trabalho (P9).

A proximidade dos gestores com o ambiente de trabalho
e equipe é essencial. Mesmo em situagdes dificeis, o grupo
sente-se amparado e empenhado a estimular a cultura ndo pu-
nitiva e expde as situa¢des para seus coordenadores e gestores,
com vistas a resolver problemas em conjunto, o que enfatiza e
fortalece o trabalho em equipe.

Ter a geréncia como aliada é um diferencial, ndo aconte-
ce em todos os lugares. Percebemos em outras pesqui-
sas, que diregdo e liderancgas, estao afastadas de quem
realmente esta na ponta (P3).

Até em situacbes de dificuldade, eles tém uma forma de
nos motivar e nos mostrar o quanto cada um é importante
e faz diferenca. Quando tem alguma situagédo, sempre é
compartilhada e vemos o quanto a diregéo se esforga,
entédo temos seguranga. Isso nos motiva e da satisfagcdo
no trabalho (P6, P7).

Implementacao de protocolos

Depoentes ressaltam que os protocolos empoderam a
enfermagem, aliados ao apoio que recebem da geréncia o que
mantem todos engajados na busca por um objetivo comum.

Os protocolos auxiliam nosso trabalho, porque se vocé
segue, sabe que esta certo, todos profissionais vao
prestar assisténcia de maneira padronizada (P9).

E o0 apoio que temos, [...] porque a classe médica tinha
resisténcia. Nao interessa quem é o profissional, ndo
precisa ter medo, temos respaldo e apoio, pois a SP en-
volve todos. Entdo posso falar com a dire¢éo, se alguma
coisa aconteceu e eu estiver certa, vao me apoiar, tem
que seguir o protocolo (P6).

Quando vém médicos novos, tentam bater de frente e aos
poucos eles vao entrando nesse clima e vdo mudando (P1).

Os protocolos estabelecem um padréo e todos os setores
precisam conversar entre si para um atendimento organizado,
o qual qualifica o trabalho institucional e promove a cultura de
SP. Os participantes enfatizam a importancia do dialogo entre
equipes, para avaliar lacunas nos protocolos que possam pre-
judicar o trabalho ou o paciente, o que possibilita a revisdo e
atualizagéo, a fim de melhorar as barreiras para diminuir os EAs.

Quando preciso de uma medicagédo, tem a questao bu-
rocratica e preciso seguir os protocolos, quem estd na
frente do paciente se encontra em uma situagdo mais
tensa do que o pessoal que esta na farmédcia (P6).

O protocolo € uma barreira, mas exige criatividade, pois
vocé precisa cumpri-lo, mas, as vezes, precisa ser revisto
e modificado, pois no momento de realizar a sequéncia
vocé percebe as lacunas e isso gera estresse (P6).

Satisfacao profissional

Ela foi elencada como aspecto que contribui para a conso-
lidagdo da cultura de seguranga, expresso no relato da oportu-
nidade que a instituicdo oferece aos trabalhadores.

Eufuitécnica de enfermagem e hoje sou enfermeira, temos
incentivo da diregdo, que tem abertura e facil acesso (P3).

A satisfagcdo também é citada em relagdo a remuneragéo
salarial, pagamento em dia, que tanto afeta as instituicdes de
saude na contemporaneidade.

A remunerag&o conta, pois € so olhar ao nosso redor, o
salario, isso também gera satisfagdo. Depende do jeito
que estd o teu saldrio, vé noticia de jornal, ligaa TV, é
salario em atraso. Nao temos atraso (P6, P7, P9).

Condicoes de trabalho

O estresse e o esforgo para conseguir a acreditagdo sao
recompensados pelo ambiente adequado para o trabalho e pela
conscientizagéo da equipe.
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Quando eu iniciei a trabalhar aqui, o hospital estava
sucateado e tinhamos que estimular a equipe mesmo
assim (P7).

O estresse aumentou pelas cobrangas para alcangar a
acreditagdo, mas melhoraram as condigbes de trabalho.
Conquistamos muitas coisas junto (P11).

A certificagdo da instituicdo é vista pelos trabalhadores como
estimulo para a continuidade dos esforgos pela SP, mesmo com
cobrangas e exigéncias, a equipe se diz satisfeita.

Hoje os funcionarios sentem satisfacdo pela certificagcéo,
mesmo que exista estresse, cobranga, exigéncia, estdo
satisfeitos. Temos o reconhecimento do trabalho (P7).
Como reflexao final, foram convidados montar um quebra-
-cabeca, que continha a frase: “Sozinhos vencemos as vezes,
mas em equipe podemos ganhar constantemente”. A estratégia
teve o intuito de sintetizar a centralidade da construcéo coletiva
0 que exigiu dos participantes trabalho em conjunto para obter
o resultado final.

DISCUSSAO

O trabalho em equipe se torna fundamental para uma cultura
de seguranca eficaz. O envolvimento dos trabalhadores de diver-
sos setores e niveis promove a integrag¢éo e a contribuicdo com
a institui¢cdo, o que permite a unido de esfor¢os, o surgimento de
ideias e a realizagdo de atividades com um alto desempenho.™

Aresolugéo de conflitos entre as equipes indica maturidade
que ultrapassa os objetivos individuais em prol das melhorias
para consolidar a SP. A necessidade de mudanga e superagéo
de modelos de atencéo e supervisdo vigentes, em direcdo a
um trabalho construido coletivamente, tem como finalidade a
cooperagao e o estimulo em equipe com o objetivo de melhorar
a assisténcia ao paciente.'

A cooperacdo mutua entre as equipes resulta em maior
vinculo e consequente aprimoramento nas habilidades de comu-
nicacgao, o que facilita a resolu¢é@o dos problemas. A comunicagao
como instrumento do cuidado é um elemento no conjunto de
acdes, que contribui para a SP, principalmente para transmitir as
mensagens de forma completa, sem barreiras ou ruidos entre
os membros da equipe.'®

A interagdo entre as equipes, no transmitir ou ouvir a men-
sagem, foi fundamental no processo de acredita¢éo hospitalar,
pois as mudangas na instituicdo exigiram comunicacéo clara
entre os setores para possibilitar a operacionalizagéo do cuidado.
A medida que profissionais da salde aprimorarem essa ideia
de responsabilidade coletiva, é possivel avangar em direcdo a
consolidagéo da cultura de SP."

A consolidacéo cultural exigiu esforco coletivo, inclusive da classe
médica, que apresentou certa resisténcia, que também foi eviden-
ciada em estudo em uma instituigcdo de Piracicaba, Sdo Paulo.!”

Autores atribuem essa resisténcia ao modelo educacional vigente,
o qual precisa ser repensado, para possibilitar a incorporagéo da
teméatica ao longo da formacéao académica, a fim de modificar o
panorama atual e diminuir as praticas em saide que acumulam
riscos e potencializam falhas.' Estudo na Alemanha infere que
aimplementacgéo de uma educagéo continuada interprofissional
na politica de saude e na pratica de cuidados, que estimula o
trabalho em equipe, observa a rara participacdo de médicos e
busca maneiras de inserir todos os profissionais na agéo, até
mesmo com a possibilidade de tornar a participagao obrigatéria,
para promover a SP."®

As mudancgas ocorridas na instituicdo para desenvolver a
cultura de seguranga exigiram muito das equipes. O empenho
coletivo para atingir niveis positivos de satisfacdo no atendi-
mento veio acompanhado de muito trabalho. A capacidade de
adaptagéo e superagdo é mais exigida dos trabalhadores de
enfermagem, quando imersos em um cotidiano de trabalho es-
tressante. Podem apresentar o esgotamento profissional como
resposta do organismo a essa rotina de estresse.’ Mesmo
em situagdes que demandam mais do estado psicolégico e
mental, a equipe se mostrou satisfeita, estimulada e apoiada
para continuar com o trabalho.

Os trabalhadores novos na instituicdo enfrentam dificulda-
des, quando se deparam com atividades que exigem esfor¢cos e
empenho para estabelecer a cultura segura. A carga horaria de
treinamentos para a integragé@o no processo e esclarecimento a
respeito da mudanca cultural gera resisténcia e criticas por parte
desses trabalhadores que, apds entenderem o objetivo maior,
valorizam a oportunidade de fazerem parte de uma instituicdo que
ja é reconhecida por priorizar a gestao integrada, ao tragar planos
de agéo para melhorias que garantem a assisténcia segura. O
envolvimento de todos os profissionais no processo do cuidado
€ necessario para que as mudangas ocorram, pois enfrentam a
necessidade de atualizagdo nédo so tedrica como pratica, para
proporcionar efetividade dos processos, garantindo a SP.2°

O trabalho em equipe é uma construgdo diaria movida
pelo incentivo, que requer interacdo, comunicagdo e empatia,
respeitando a diversidade de saberes em cada especificidade.
Portanto, é indispensavel para a SP por ter influéncia de forma
direta na qualidade da assisténcia. Os participantes realgaram
que o envolvimento de todos os profissionais, o feedback do
esforgo coletivo, o didlogo, o vinculo e a cooperagdo mutua
reforcam a relagcéo da equipe.

Os participantes elencaram a valorizagao profissional como
essencial. Os profissionais sentem-se valorizados, pelo espago
e pela liberdade que possuem para expor seus anseios e suas
contribuigdes. Os momentos de discusséo e aprendizagem que
envolvem gestores e profissionais com o processo assistencial
garantem a reflexao acerca da SP.?'

Os dialogos entre as equipes sdo horizontais, pois os
objetivos sdo comuns, e todos assumem suas responsabilida-
des, sem distingdes para tratar os assuntos compartilhados.
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A enfermagem desempenha importante papel para expandir o
conhecimento da SP entre os demais integrantes das equi-
pes, pois desenvolve essa habilidade desde a sua formacéo
para protagonizar as agbes de gestao estratégica? de forma
coletiva, entre as equipes de saude, com a finalidade de coo-
peracao e estimulo ao trabalhador, para alcangar a melhoria
da assisténcia ao paciente.®

A valorizac3o profissional promove a autonomia necessaria
para desempenhar as tarefas propostas para implementar a
mudanca. A valorizagdo das pessoas é fundamental, pois séo
agentes impulsionadores de todo o processo que desencadeia
a produgdo de um servigo de qualidade.?® Em uma equipe de
trabalho a valoriza¢édo das pessoas faz diferenga, a medida em
que sentem-se mais motivadas para executarem suas tarefas?
e fornece subsidios para o desenvolvimento e a consolidagao
de politicas institucionais.?®

As liderangas atribuiram os resultados positivos, alcan¢ados
pela instituicdo, devido ao apoio que recebem dos gestores hos-
pitalares. A gestéo participativa promove a autonomia da equipe
na resolugéo de problemas. O apoio aos trabalhadores é sentido
e vivenciado de maneira acolhedora, sentem-se amparados para
realizarem as suas atribuicoes. O bem-estar dos profissionais
proporciona melhores resultados no ambiente de trabalho. Se
os profissionais de assisténcia a saude forem suficientemente
apoiados nos seus esfor¢os, terdo maior alegria no trabalho e
prestardo uma assisténcia segura e eficiente.?®

A assisténcia segura € permeada pela constru¢ao do
modelo que a instituicdo se propds a buscar, com vistas a
fortalecer a cultura de SP. Os gestores devem atentar para um
modelo de gestao participativo, com estruturas horizontais e que
atendam as necessidades dos pacientes e dos profissionais.?
A construcdo de uma cultura de seguranga por meio da gestéo
participativa, privilegia as ideias dos funcionéarios de todos os
niveis e os encoraja para contribuir.

Os lideres que atuam na assisténcia direta ao paciente
atuam com seguranga, pois sentem-se respaldados pela posi-
¢éo clara e pelo apoio recebidos dos gestores, independente
do turno em que atuam. A gestdo que valoriza a compreensao
das pessoas e o reconhecimento da importancia das relagoes
interpessoais no trabalho utiliza esse instrumento para qualificar
a pratica de enfermagem e alcancga resultados satisfatérios na
qualidade do cuidado.

A direcdo hospitalar é vista como referéncia e aliada no
cuidado ao paciente, com participacéo ativa na resolucéo
dos problemas. A implantagdo de uma cultura da seguranga
perpassa vérias instancias de uma instituicdo e requer envol-
vimento e compromisso desde a administragdo central até os
servicos de apoio.™

Os participantes elencaram os protocolos como auxilio no
desenvolvimento de uma cultura segura. Pois promovem o di-
namismo entre o desenho de gestéo, orientado por ferramentas
racionais, por regras formalizadas e instrumentos bem definidos
que sistematizam as atividades de atengéo a saude, o que viabi-
liza o processo de mudanga, através das praticas de cuidado.'”

Os processos de mudanga sdo complexos, especialmente
na esfera da gestéo do cuidado. Os processos de padronizagéo
e controle e o envolvimento com os individuos de diferentes
grupos que buscam significados intersubjetivos constroem
sentidos para suas praticas.'” Os médicos novos na instituigao
se deparam com uma cultura de seguranga consolidada e séo
convidados a fazerem parte desse novo conceito de cuidado.

Os protocolos sédo aliados na padronizagéo de servigos
aos pacientes, agilizam o atendimento, mas sdo necessarios
constantes revisdes e atualizagbes, conforme a demanda do
servigo e os 6rgdos reguladores de praticas seguras. Ainda
servem como barreira para prevenir EAs, no entanto somente
na hora de executar o atendimento é que séo percebidas as
lacunas no protocolo. Entéo, ha a necessidade de parar, avaliar,
rever o modelo proposto e reestrutura-lo, para facilitar o trabalho
sem comprometer a SP, pois norteiam e facilitam a realizagao
dos procedimentos, bem como contribuem na comunicagéo.

Profissionais entendem que existem elementos motivado-
res para a construgédo do trabalho que refletem na satisfagéo
profissional, como as oportunidades na instituicdo e a remu-
neracao salarial, citados por algumas liderangas que tiveram
oportunidade de mudar de cargo. Profissionais de outro estudo
expressaram o sentimento de orgulho em trabalhar em uma
instituico de saude acreditada pelos beneficios que esse fato
oferece, tal como crescimento profissional."

A questéo salarial foi abordada, pois nédo existem atrasos
nos pagamentos e o clima é de estabilidade financeira na insti-
tuicdo. O estudo em Minas Gerais, em uma instituicdo acreditada
em nivel de Exceléncia, foi comprovado que além do cuidado
seguro, a acreditagdo é importante para a sobrevivéncia da
instituicdo.?” Nesse sentido, na gestéo de pessoas, o reconhe-
cimento é elemento-chave da relagdo do sujeito com o trabalho
e a organizagéo.?®

As condicdes de trabalho foram citadas pelos participantes
do GF, visto que acompanharam a evolugéo da instituicao e con-
sequente adequagéao da estrutura fisica. O espago fisico inade-
quado para as atividades assistenciais causa descontentamento
e sofrimento psiquico nos trabalhadores, os deixa vulneraveis
aos acidentes laborais e altera o processo de trabalho.?®

Nesse sentido, 0 modelo de uma organizagédo que con-
temple a especificidade do trabalho em saude e considere a
subjetividade dos trabalhadores, que possibilite um trabalho
prazeroso em maior escala que o sofrimento, constréi a iden-
tidade individual e coletiva positiva que possibilita prestar uma
assisténcia segura e de exceléncia.?® A certificacdo garantiu
melhorias no ambiente fisico, trouxe mais conforto e seguranga
para os profissionais, que sentem os resultados do trabalho
coletivo e a satisfagédo de realizar o trabalho didrio com condi-
¢oOes favoraveis.

A realizacdo profissional é evidente nos fatores abor-
dados e relatos sugerem que os profissionais sdo movidos
pelo estimulo e ndo somente pelas cobrangas. Tais aspectos
contribuiram para a mudanga de cultura e retratam uma ges-
tdo que confia no potencial individual em prol da coletividade.
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A acreditacao proporcionou um processo que representa uma
estratégia de capacitagdo importante dentro da institui¢éo,
pois trata-se de uma proposta de qualificacdo permanente,
que fornece a garantia de uma assisténcia segura e de qua-
lidade.

CONSIDERAGOES FINAIS E IMPLICAGOES PARA A
PRATICA

Esta pesquisa evidenciou que os fatores contribuintes
para uma cultura de SP positiva foram o trabalho em equipe, a
valorizac¢ao profissional, o apoio da geréncia, a implanta¢do de
protocolos, a satisfagéo profissional e as condi¢des de trabalho.
Fatores identificados pelo grupo de convergéncia e adotados
pelos gestores hospitalares, os quais possibilitaram processos
e resultados que motivam os trabalhadores a assumir papéis
significativos no avango da SP, assimilando e assumindo a res-
ponsabilidade pelas mudancas.

A avaliacdo das mudancgas culturais por meio da pesquisa
e o reconhecimento da importancia dos resultados, por parte
dos gestores, denota a prioridade em manter as a¢gdes voltadas
para a cultura segura, baseadas em resultados fidedignos e
atualizados. Os fatores contribuintes se constituem em indi-
cadores de acao, para preservar e ampliar a capacidade de
resiliéncia dos participantes. A disseminagéo gradativa dos
fatores identificados entre os protagonistas do processo tem
potencial de fortalecer a equipe e garantir o desenvolvimento
de uma assisténcia segura; ou seja, as evidéncias do presen-
te estudo ddo suporte as iniciativas voltadas a consolidar o
cuidado seguro, com uma visdo multiprofissional. Abordar a
discusséo sobre cultura de SP deve ser uma estratégia imple-
mentada pelas instituicbes e seus gestores, estabelecendo-a
como eixo norteador.

Ainda, é importante que os gestores estimulem e fortalecam
o trabalho em equipe, pois este é elemento essencial, com vistas
a obter cultura de segurancga positiva e assisténcia segura. Im-
portante ainda ressaltar a necessidade de abordar este aspecto
na formagao académica.
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