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RESUMO

Objetivo: Avaliar a Cultura de Seguranca do Paciente (CSP) partir da perspectiva da equipe de
enfermagem no centro cirurgico de um hospital de emergéncias no norte do Brasil. Métodos:
Trata-se de um estudo de corte transversal, descritivo, com abordagem quantitativa. A amostra
foi composta por 71 profissionais entre agosto e setembro de 2021. Utilizou-se o questionario
“Hospital Survey on Patient Safety Culture” para avaliacdo da CSP. A analise dos dados se deu
através da estatistica descritiva e do teste de Alpha de Cronbach. Resultados: Das doses
dimensGes avaliadas, apenas quatro dimensdes foram classificadas como areas em potencial, as
outras dimens@es apresentaram-se como frageis, além disso, 87% dos participantes evidenciam
nio ter realizado “nenhuma notificacdo” de eventos no Ultimo ano. Conclusdes: O estudo
evidencia a fragilidade da CSP, demostrando a importancia do fortalecimento em todas as
dimensdes que a compdem, uma vez que nenhuma foi apontada como forte para a CSP.
Descritores: Centros Cirargicos; Cultura Organizacional; Equipe de Enfermagem; Seguranca

do Paciente; Qualidade da Assisténcia a Saude.

ABSTRACT

Objective: To assess Patient Safety Culture (PSC) from the perspective of the nursing team in
the surgical center of an emergency hospital in northern Brazil. Methods: This is a cross-
sectional, descriptive study with a quantitative approach. The sample consisted of 71
professionals between August and September 2021. The “Hospital Survey on Patient Safety
Culture” questionnaire was used to assess the PSC. Data analysis was performed using
descriptive statistics and Cronbach's Alpha test. Results: Of the two dimensions evaluated, only
four dimensions were classified as potential areas, the other dimensions were presented as
weak, in addition, 87% of the participants reported not having made “any notification” of events
in the last year. Conclusions: The study highlights the weakness of the PSC, demonstrating the
importance of strengthening all dimensions that compose it, since none was identified as strong
for the PSC.

Descriptors: Surgicenters; Organizational Culture; Nursing Team; Patient Safety; Quality of
Health Care.

RESUMEN
Objetivo: Evaluar la Cultura de Seguridad del Paciente (CSP) desde la perspectiva del equipo
de enfermeria en el centro quirtrgico de un hospital de emergencia del norte de Brasil.

Métodos: Se trata de un estudio descriptivo transversal, con enfoque cuantitativo. La muestra
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estuvo compuesta por 71 profesionales entre agosto y septiembre de 2021. Para evaluar la CSP
se utilizé el cuestionario “Encuesta hospitalaria sobre cultura de seguridad del paciente”. El
andlisis de los datos se realiz6 mediante estadistica descriptiva y prueba Alfa de Cronbach.
Resultados: De las dimensiones evaluadas, sdlo cuatro dimensiones fueron clasificadas como
areas potenciales, las otras dimensiones parecieron fragiles, ademas, el 87% de los participantes
manifestaron no haber realizado “ninguna notificaciéon” de eventos en el ultimo afo.
Conclusiones: El estudio resalta la fragilidad de la CSP, demostrando la importancia de
fortalecer todas las dimensiones que la componen, ya que ninguna fue identificada como fuerte
para la CSP.

Descriptores: Centros Quirargicos; Cultura Organizacional; Equipo de Enfermeria; Seguridad

del Paciente; Calidad de la Atencion de Salud.

INTRODUCAO
Nas Ultimas décadas, a seguranca do paciente passou a ser um dos temas de

maior prioridade na area da saude em nivel global, tornando-se uma das principais metas para
as instituicbes dedicadas ao cuidado seguro do pacientel. Apesar da preocupagdo com as
politicas de seguranca voltadas para melhorar a qualidade da assisténcia, 0s riscos e a ocorréncia
de eventos adversos (EA) tém crescido consideravelmente, especialmente no ambiente
hospitalar?.

No Brasil, o Ministério da Saude instituiu, por meio da portaria n°529/2013%, o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), que tem como objetivo aprimorar a qualidade do
cuidado em salde, destacando a promocao da cultura de seguranga como uma de suas principais
estratégias de implementacéo.

Nesse mesmo ano, a Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) publicou a
RDC n°36* que determina a obrigatoriedade da criagdo dos Ndcleos de Seguranca do Paciente
(NSP) nas instituices de salude. Esses nlcleos tém a funcdo de apoiar e fomentar, de forma
sistematica, a disseminagdo da cultura de seguranca do paciente (CSP), no entanto, 0s servi¢os
de saude no Brasil enfrentam fragilidades, posicionando o pais entre aqueles com maior
ocorréncia de EA evitaveis®.

O centro cirargico (CC) exige uma dinamica de funcionamento distinta dos outros
setores hospitalares devido aos riscos inerentes a assisténcia perioperatéria®. Onde atividades
complexas e com a utilizacdo de diferentes tecnologias proporcionam uma abordagem

multidisciplinar®. Nesse contexto, o ambiente cirrgico possui alto risco para incidentes, como
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a realizacdo de cirargicas em locais ou pacientes errados, ou ainda, a retencao de itens cirurgicos
em cavidades, tornando-se essencial que todos o0s membros da equipe assumam
responsabilidades para desenvolvimento da cultura de seguranca’.

Diante dessa problemaética, a Organizacdo Mundial da Saude, estabeleceu o segundo
desafio global para a seguranca do paciente, intitulado: “Cirurgias Segura Salvam Vidas 8,
reforcando a importancia de praticas padronizadas e integracdo da equipe multiprofissional para
minimizar riscos e prevenir danos.

Apesar disso, o estudo realizado em centros cirurgicos de diferentes regides do Brasil,
por Gutierres et al (2019)°, ainda mostra falta de ades&o e compreensdo sobre CSP, apontando
para necessidade de investigar sobre a melhor adesdo dos programas de seguranca do paciente,
proporcionando uma compreensao mais detalhada dos problemas e das reais necessidades dos
setores, contribuindo para a reducdo de eventos adversos (EA), a diminuicdo de custos
desnecessarios decorrentes de falhas na assisténcia e 0 aumento da seguranca do paciente™®.

Assim, avaliar CSP é essencial para identificar a situacdo atual das instituicGes,
fortalecendo as préticas de seguranca e oportunizando o aprimoramento, 0 que, por sua vez,

eleva a qualidade do cuidado oferecido®?.

OBJETIVO
Avaliar a cultura de seguranca do paciente a partir da perspectiva da equipe de

enfermagem do centro cirurgico de referéncia em emergéncias na regido norte do Brasil.

METODO

Aspectos éticos

Esta pesquisa atendeu todos os critérios recomendados pela resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude. Analisada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Federal do Amazonas com CAAE nimero 48131821.2.0000.5020.

Desenho, local, periodo do estudo

Trata-se de um estudo de corte transversal, descritivo e exploratério com abordagem
quantitativa. Recorte da dissertagdo de mestrado intitulada “Cultura de seguranga do paciente
no centro cirargico em um hospital de emergéncia do Amazonas: perspectivas da equipe de

saude” do Programa de Pds-Graduagdo em Cirurgia da Universidade Federal do Amazonas. A
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pesquisa foi realizada no centro cirdrgico de um hospital de alta e média complexidade,
referéncia em urgéncia e emergéncia, localizado na regido norte do Brasil, na cidade de Manaus,

Amazonas, no periodo de agosto a setembro de 2021.

Amostra, critérios de inclusao e exclusédo

A populacdo do estudo foi composta por 71 profissionais da equipe de enfermagem
(Auxiliar de Enfermagem, Técnicos de Enfermagem e Enfermeiros) atuantes no centro
cirtrgico do hospital, escolhidos por amostragem de conveniéncia. Foram incluidos os
profissionais que tinham carga horaria minima de 20 horas semanais, profissionais que estavam
em contato direto com os pacientes internados, além, daqueles que néo tivessem contato direto,
desempenhando funcdes que de alguma forma influenciasse no cuidado ao paciente no centro
cirargico (supervisores, chefes e coordenadores).

Foram excluidos aqueles profissionais que durante a coleta de dados estavam de licenga
salde, maternidade, afastados por outros motivos, além daqueles que responderam menos de
uma secdo inteira do instrumento, ou responderam menos da metade dos itens de todo o
instrumento em diferentes secdes e aqueles que apresentavam a mesma resposta em todos 0s

itens.

Protocolo do estudo

Para a coleta dos dados, referente a CSP. Utilizou-se o questionario “Hospital Survey
on Patient Safety Culture- HSOPSC”, criado pela Agency for Healthcare Research and Quality-
AHRQ em 2004 nos Estados Unidos*2. Traduzido e adaptado para o portugués do Brasil por
Reis (2013)*2.

O HSOPSC é constituido por 53 itens, organizados em uma Escala do tipo Likert,
estruturada em cinco pontos que refletem o grau de concordancia, variando de 1 (discordo
totalmente ou nunca) a 5 (concordo totalmente e sempre). O grau de seguranca do paciente foi
medido por uma escala distinta da usada nos outros itens, a qual avaliava na escala 5 pontos de
1 (muito ruim) a 5 (excelente), o nimero de eventos de seguranca notificados nos ultimos 12
meses, foi medido por respostas variando de ‘“nenhuma notificagdo” a “21 ou mais
notificagdes”®.

Do total dos itens do instrumento, 42 avaliam a CSP, um item em aberto a comentarios

sobre o tema e o restante referem-se a informacGes sobre a caracterizacdo dos participantes.
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Este instrumento permite analisar as 12 dimensdes que integram a CSP, sendo elas: D1.:
Trabalho em equipe dentro das unidades; D2: Expectativas e a¢cdes do supervisor/chefia para a
promocao da seguranca do paciente; D3: Aprendizado organizacional — melhoria continua; D4:
Apoio da gestdo hospitalar para seguranca do paciente; D5: Percepgéo geral da segurancga do
paciente; D6: Retorno da informacdo e comunicagdo sobre erro; D7: Abertura para
comunicacdo; D8: Frequéncia de eventos comunicados; D9: Trabalho em equipe entre as
unidades hospitalares; D10: Adequacdo de profissionais; D11: Transferéncias internas e
passagem de plantdo; D12: Resposta ndo punitiva aos erros.

Ressaltamos que durante a operacionalizacdo da pesquisa, os profissionais foram
abordados individualmente quando estavam disponiveis e foram convidados a participar do
estudo, sendo orientados sobre 0s objetivos e ao preenchimento adequado do instrumento. Aos
profissionais que ndo estavam disponiveis no momento da coleta, os pesquisadores realizaram
outras trés tentativas em datas subsequentes.

Posteriormente o aceite, foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), solicitando assinatura em duas vias. A entrega do instrumento da pesquisa ocorreu

apos a assinatura do TCLE.

Analise dos resultados e estatistica

Os dados foram inseridos em uma planilha formato Microsoft® Excel® em seguida
analisados no software estatistico Programa R e RStudio*. Na analise descritiva das variaveis
foi calculada a proporcéo e frequéncia absoluta. O Alpha de Cronbach foi utilizado para avaliar
a confiabilidade e a consisténcia dos dados do estudo, neste teste, os valores acima de 0.70 s&o
considerados como aceitaveis®®.

Foi adotada a classificagdo proposta por Sorra et al (2010)12 e pela AHRQ16, que
através do percentual de respostas neutras, positivas e negativas de cada dimenséo da CSP, foi
possivel identificar areas fortes e frageis da CSP, considerando assim, “areas fortes da
seguran¢a do paciente” aquelas onde os itens escritos positivamente alcangassem 75% das
respostas positivas (“concordo totalmente” ou “concordo”), ou ainda nos itens escritos
negativamente (“discordo totalmente” e “discordo”) tivessem 75% das respostas negativas.

Da mesma forma as “dreas frageis” da seguranca do paciente foram consideradas
quando itens obtivessem 50% ou menos das respostas positivas, enquanto as “areas em

potencial” quando os resultados estivessem entre 50% ou menor do que 75%%2.



14

RESULTADOS
Participaram desta pesquisa 71 profissionais da equipe de enfermagem, destes, 69

(97,1%) tinham contato direto com os pacientes. A maioria eram profissionais do sexo feminino
52 (73,2%), com idade média de trinta e cinco anos (x7,43%). Em relagdo ao grau de instrucéo,
24 (33,8%) possuiam pos-graduacéo (especializacdo) e 15 (21,1%) ensino superior incompleto.
A respeito do tempo de atuacéo, 55 (87,25%) profissionais trabalhavam entre 5 a 10 anos. Sendo
43 (60,53%) com horas semanais de trabalho entre 20 a 39 horas.

Neste estudo o Alpha de Cronbach obteve resultado de 0.75, indicando que o
instrumento tem uma boa consisténcia interna e boa confiabilidade. Esse resultado aponta que
0 os itens do questionario, estdo sendo medidos de maneira consistente ao que se propdem a
medir, fornecendo informacg6es confiaveis sobre as dimensdes estudadas e fortalecendo a
validacgéo dos resultados®’.

A tabela 1 apresenta as dimensdes da Cultura de Seguranca do Paciente por percentual
de respostas negativas, neutras e positivas. Nota-se que nenhuma das dimensoes foi classifica
como area forte para a CSP. No entanto, as dimensbes “trabalno em equipe dentro das
unidades”, “Expectativas e acdes do supervisor/chefia para a promog¢dao da seguranca do
paciente”, “Percep¢do geral da seguranca do paciente” e a “Resposta ndo punitiva ao erro”,

foram classificadas como areas em potencial da CSP.

Tabela 1- Avaliagdo das dimensdes da Cultura de Seguranca do Paciente por percentual de respostas
negativas, neutras e positivas- Manaus-2021.
DIMENSOES NEGATIVA NEUTRA POSITIVA
Trabalho em equipe dentro das unidades; 36 (13%) 42(15%) 206 (72%)

Expectativas e acBes do supervisor/chefia para a 41 (19%) 36 (17%) 136 (64%)
promocdo da seguranca do paciente; 0 0 °

Aprendizado organizacional — melhoria continua; 69 (25%) 73 (25%) 142 (50%)
Apoio da gestdo hospitalar para seguranca do paciente; 59 (39%) 45 (11%) 109 (50%)
Percepcdo geral da seguranca do paciente; 45 (21%) 58 (27%) 110 (52%)
Retorno da informacéo e comunicacdo sobre erro; 138 (65%) 39(18%) 36 (17%)
Abertura para comunicago; 23 (43%) 65 (23%) 96 (34%)
Frequéncia de eventos comunicados; 60 (28%) 59 (28%) 94(44%)

Trabalho em equipe entre as unidades hospitalares; 80 (28%) 104(37%) 100 (35%)
Adequacao de profissionais; 109 (38%) 80 (28%) 95 (34%)
Transferéncias internas e passagem de plantdo; 93 (33%) 63 (22%) 128 (45%)
Resposta ndo punitiva ao erro. 62 (28%) 39 (17%) 112 (55%)

Fonte: Elaborada pelo proprio autor.

Entre as dimensBes que foram classificadas como as areas frageis, destacam-se as
dimens6es “Retorno da informagdo e comunicagdo sobre erro”, “Abertura para comunicagdo”

¢ “Adequacao de profissionais”, como dimensdes com menor percentual de respostas positivas.
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O gréfico 1 avalia o grau de seguranca do paciente. Observa-se que 44% dos
profissionais consideram a seguranca do paciente no centro cirirgico como “Muito Boa” e

apenas 3% como “Muito Ruim”.

Gréfico 1- Avalicao dos profissionais de enfermagem a respeito da seguranga do paciente na sua area /
unidade de trabalho. Manaus-2021.

50%

40% ————  44%

30% —— —

31%

20%
0,
0% &

M Excelente Muito Boa ® Regular Ruim ® Muito Ruim
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Fonte: Elaborada pelo proprio autor.

Em relacdo ao quantitativo de notificacdes realizadas nos Gltimos 12 meses pela equipe
de enfermagem. No gréfico 2, percebe-se que 87% dos profissionais ndo realizaram “nenhuma

notificagdo” no ultimo ano.

Gréfico 2 — Numero de eventos notificados preenchidos/apresentados nos Gltimos 12 meses. Manaus-2021.
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Fonte: Elaborada pelo proprio autor.
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DISCUSSAO
Este estudo avaliou a cultura de seguranca do paciente a partir da perspectiva da equipe

de enfermagem do centro cirargico de um hospital referéncia em emergéncias na regido Norte
do Brasil. A avaliagdo foi realizada por meio do instrumento HSOPSC, que demonstrou boa
confiabilidade e uma boa consisténcia interna.

Os resultados indicaram que nenhuma dimensédo foi classificada como forte para a CSP
Apenas 4 dimensfes - “Trabalho em equipe dentro das unidades”, “Expectativas ¢ agdes do
supervisor/chefia para a promog¢ao da seguranga do paciente”, “Percepc¢do geral da seguranca
do paciente” e “Resposta ndo punitiva ao erro” — foram consideradas areas em potencial para a
CSP. Essas dimensfes ainda podem ser melhoradas, o que contribuiria para o aumento da
seguranca dos pacientes, além de favorecer a dinamica da equipe e a gestdo do cuidado.

A dimensdo "Trabalho em equipe dentro das unidades” apresentou o maior percentual
na avaliacdo da CSP. Esse resultado estd em consonancia com estudos realizados em diferentes
contextos, incluindo o centro cirtrgico de um hospital privado na China®®, a unidade de terapia
intensiva (UTI) de trés hospitais publicos em Minas Gerais'® e um hospital geral no Nordeste
do Brasil®.

Isso pode ser explicado pelo fato de o trabalho de enfermagem ser realizado em um setor
fechado, o que facilita a interagéo entre os membros da equipe. Quando existe colaboragéo entre
os profissionais em um mesmo ambiente, as atividades tendem a ser executadas de forma mais
integrada e respeitosa, 0 que contribui para a melhoria da qualidade da prestagcdo dos servicos
de saude, por outro lado, quando a cooperacdo ndo € estabelecida o ambiente se torna
individualista, dificultando a execucgéo de tarefas e promovendo a desorganizacao, gerando um
cenario de conflitos interpessoais, aumento do estresse ocupacional e comprometimento da
qualidade dos servigos ofertados, 0 que impacta negativamente na prestacdo de um cuidado
seguro®.,

A dimensdo "Expectativas e a¢des do supervisor/chefia para a promoc¢éo da seguranca
do paciente"” indica que, embora ndo seja classificada como uma area forte, seu aprimoramento
pode fortalecer as medidas de seguranca no setor. Resultados semelhantes foram observados
em estudos realizados nas regides Sudeste®® e Norte do Brasil®, onde essa dimenséo também foi
destacada como potencial para a melhoria da CSP.

Os supervisores e chefias ttm um papel fundamental na promocdo e incentivo a CSP
dentro da equipe. Esses profissionais assumem responsabilidades ao disseminar boas praticas

de seguranca, promover a protecdo do paciente e garantir que as atividades sejam realizadas de
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forma segura®®.Vale ressaltar ainda que a auséncia dessas acdes pode comprometer
significativamente a eficacia das atividades realizadas %),

Nota-se que a "Percepc¢do geral da seguranca do paciente", é referida como muito boa,
esse resultado é semelhante ao encontrado na pesquisa de Abreu et al (2019)*, realizada em
um centro cirargico de um hospital de referéncia em Teresina, Piaui e com o estudo de Notaro
et at (2019)%°, realizado em trés unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN), onde os
profissionais de enfermagem acreditam esta utilizando processos e ferramentas adequadas e
suficientes para promover a¢des voltadas a CSP, com énfase na prevencédo de erros e eventos
adversos.

A dimensdo "Resposta ndo punitiva ao erro” foi identificada como uma area com
potencial de melhoria, 0o que aponta para a existéncia de oportunidades para aprimorar essa
abordagem no CC. Isso permitiria a adocdo de praticas mais positivas e construtivas,
favorecendo a transparéncia, a comunicacdo aberta e o aprendizado continuo entre 0s membros
da equipe®.

A resposta ndo punitiva aos erros é essencial nos servi¢os de salde, pois, em vez de
buscar culpados, promove a analise e compreensdo dos erros como oportunidades de
aprendizado, do contrario uma cultura de subnotificacdo dos eventos adversos tende a
aumentar?®, Diante disso, identificacdo e a notificagdo imediata de erros sdo essenciais para
adotar medidas preventivas e minimizar a ocorréncia de danos aos pacientes, especialmente em
ambientes como o CC?.

As dimensdes "Retorno da informacdo e comunicacdo sobre erro”, "Abertura para
comunicacgédo" e "Adequacéo de profissionais™ foram classificadas com os menores percentuais
para a CSP. Essas dimensdes estdo diretamente relacionadas ao processo de comunicacao e
quando comparadas aos estudos na cidade de S3o Luis, Maranhdo?®, em trés hospitais do leste
de Gana?’ e em seis unidades cirdrgicas do estado do Parana?® os resultados sdo semelhantes.

Esses resultados indicam um grau deficiente de seguranca em relacdo a comunicacéo
sobre erros cometidos, evidenciando falhas na maneira como as informacgdes séo
compartilhadas, o que acarreta em um ambiente menos seguro e com menor aprendizado sobre
a prevencao de erros futuros?.

Nesse contexto, a adogdo de estratégias multidisciplinares favorecerem a comunicagao
entre as equipes, e promovem o aperfeicoamento dos processos de trabalho por meio de uma
comunicacdo mais eficaz. Esse processo ndo apenas minimiza falhas, mas também garante a

qualidade da assisténcia e a seguranca do paciente, tornando-se uma ferramenta fundamental
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para transformar a maneira como os erros sio abordados e prevenidos?®.0s resultados deste
estudo evidenciam a dificuldade dos profissionais de enfermagem em discutir os erros, o que
agrava as condicOes necessarias para garantir a seguranca do paciente.

Um estudo realizado com a equipe de enfermagem do CC de uma instituicdo privada e
acreditada destaca a importancia de implementar acfes que fortalecam a comunicacéo,
estimulem o trabalho em equipe e seja promovida uma cultura de feedback construtivo, entre
os profissionais®.

Entre os fatores que dificultam o posicionamento dos profissionais de enfermagem
diante de erros, destaca-se a falta de confianca entre os membros da equipe, a auséncia de um
ambiente de trabalho que promova a comunicacdo aberta e a percepcdo de que alertas sobre
erros sio frequentemente interpretados como criticas®®. Esses aspectos criam barreiras para a
identificacdo e discussdo de situacbes que podem comprometer a seguranca do paciente,
dificultando a adocdo de praticas que favorecam a aprendizagem coletiva e a prevencao de
eventos adversos®.

A carga horaria excessiva e 0 nimero insuficiente de profissionais para atender a
demanda do setor, sdo apontados como preocupacgdes da equipe de enfermagem do CC. Esse
resultado é semelhante a um estudo realizado em um pronto-socorro de um hospital publico de
Brasilia-DF, que indicou a carga horaria como um dos principais fatores associados a ocorréncia
de EA3L. Além disso, a escassez de profissionais também foi destacada como um fator relevante,
uma vez que a sobrecarga de trabalho, decorrente da falta de recursos humanos, contribui para
0 esgotamento fisico e mental da equipe, aumentando a probabilidade de erros e,
consequentemente, impactando a mortalidade intra-hospitalar®.

No entanto, este estudo revela uma discrepancia entre os resultados das dimensdes
avaliadas e os dados apresentados nos graficos 1 e 2. Essa inconsisténcia sugere uma
contradicdo na percepcdo dos profissionais em relacdo a cultura de seguranca do paciente no
centro cirdrgico e a prética efetiva de notificagdes. Apesar das dificuldades apontadas, como a
sobrecarga de trabalho e a escassez de profissionais, a maioria dos profissionais classificou a
CSP como "muito boa". Esse resultado contrasta com o baixo nimero de notificacGes de
eventos adversos. Essa disparidade destaca a importancia de entender melhor os fatores que
influenciam a avaliacdo da CSP e a prética de notificacdes, a fim de identificar possiveis lacunas
e adotar estratégias eficazes para promover a seguranca no ambiente cirdrgico®.

No CC avaliado existem alguns regimes trabalhistas diferentes, temos profissionais

concursados e profissionais contratados em sua maioria, esse resultado pode ser influenciado
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por questdes trabalhistas, onde devido aos receios ou medo de eventuais repercussfes, muitas
vezes os profissionais evitam se comprometer diante de intercorréncias e por isso nao notificam
erros. Esse temor pode levar a uma resisténcia em assumir responsabilidades, o que impacta
diretamente a forma como os erros séo tratados e, consequentemente, a qualidade da assisténcia
prestada (%339,

O apoio da gestdo hospitalar € fundamental para aumentar a confianca na notificacao de
eventos adversos, evidenciando o compromisso com a seguranca do paciente e promovendo a
transparéncia dentro do CC*2. Os resultados mostram a necessidade de a gestdo fortalecer as
praticas de seguranca em parceria com a equipe de enfermagem, por meio da implementagao
de intervencdes educativas e preventivas. Essas acdes devem ser direcionadas ao fortalecimento
do trabalho em equipe, assegurando tanto a protecdo dos profissionais quanto a melhoria na
qualidade da assisténcia prestada aos pacientes > 33),

Com isso, o ambiente de trabalho, a carga horaria, o sistema de comunicacdo e o
dimensionamento pessoal sdo variaveis que necessitam de maior atencdo da administracdo
hospitalar. Assim, a pesquisa ofereceu subsidios importantes para embasar a tomada de decisdes

gerenciais e para priorizar a melhoria da seguranca do paciente no centro cirtrgico analisado.

CONCLUSAO
O estudo avaliou a percepcao da equipe de enfermagem sobre a cultura de segurancga do

paciente (CSP) no centro cirurgico de um hospital de referéncia em emergéncias na regido norte
do Brasil. Os resultados indicaram fragilidade na CSP em varias dimensfes, uma vez que
nenhuma delas foi classificada como area forte da cultura de seguranca.

Embora os profissionais tenham avaliado a CSP de forma positiva, considerando-a
"muito boa", essa percepcao contrasta com a auséncia de notificagcBes de eventos adversos, 0
que evidencia uma lacuna nas praticas da seguranca do paciente. Esse cenario demonstra a
necessidade urgente de implementar medidas que integrem a sistematiza¢ao dos servigos, com

énfase na assisténcia segura e no fortalecimento da CSP no setor.
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