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RESUMO: Objetivo: analisar a cultura de seguranca do paciente em relacdo a comunicacao na
visao da equipe multiprofissional hospitalar. Método: pesquisa transversal, descritiva,
quantitativa. Participaram 71 profissionais de multiplas funcées/formacées de um hospital de
ensino publico do Parana que responderam ao questionario “Hospital Survey on Patient Safety
Culture”. Fez-se andlise estatistica descritiva sobre os itens de avaliacdo das dimensdes que
melhor retratam cultura de seguranca do paciente em relacdo a comunicacao. Resultados:
houve boa percepcao em relacao ao trabalho em equipe e comunicacao interna na unidade de
trabalho, contudo, com maior expressividade, apontou-se cultura de seguranca desfavoravel em
relacdo as comunicacOes e atividades com equipes externas ao setor de trabalho, bem como
deficiéncias na passagem de plantdao. ConclusGes: ha necessidade de incremento na
comunicacado entre unidades distintas na organizacao hospitalar, além de medidas que confluam
melhorias na passagem de plantao dos setores.

Descritores: Seguranca do paciente; Comunicacao; Cultura organizacional; Equipe de
assisténcia ao paciente; Enfermagem.

ABSTRACT: Aim: To analyze the patient safety culture regarding communication in view
of hospital multidisciplinary team. Method: cross-sectional, descriptive, quantitative
research. After employment eligibility. Seventy one professionals of multiple functions /
formations from a public teaching hospital of Parand participated. They responded to the
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questionnaire "Hospital Survey on Patient Safety Culture”. Descriptive statistical analysis
proceeded on the items that best depict the patient safety culture regarding
communication. Results: there was a good perception of teamwork and internal
communication within the unit of work. However, with greater expressiveness, there was
unfavorable safety culture regarding communications and activities with external teams
to the labor sector as well as weaknesses in passing duty. Conclusions: there is need to
increase the communication between different units in the hospital organization, in
addition to measures that result in improvements in sectors shift sections.

Descriptors: Patient safety; Communication; Organizational culture; Patient care team; Nursing.

RESUMEN: Objetivo: analizar la cultura de seguridad del paciente en relacion a la
comunicacion en la vision del equipo multidisciplinario del hospital. Método:
investigacion transversal, descriptiva y cuantitativa. Participaron 71 profesionales de
multiplas funciones/formaciones de un hospital de ensefianza publica de Parand, que
respondieron al cuestionario "Hospital Survey on Patient Safety Culture”. Fue realizada um
andlisis estadistico descriptivo de las dimensiones que mejor representan la cultura de
seguridad del paciente en relacion a la comunicacion. Resultados: hubo una buena
percepcion del trabajo en equipo y la comunicaciéon interna dentro de la unidad de
trabajo, sin embargo, con una mayor expresividad, sefalo a la cultura de seguridad
desfavorable con respecto a las comunicaciones y actividades con equipos externos al
sector laboral, asi como debilidades em cambios de turno. Conclusiones: existe necesidad
de aumentar la comunicacion entre diferentes unidades de la organizacion hospitalaria y
medidas que presenten mejoras en los cambios de turno.

Descriptores: Seguridad del paciente; Comunicacion; Cultura organizacional; Grupo de
atencion al paciente; Enfermeria.

INTRODUCAO

Mudancas sociais e econdmicas, além do crescente avanco cientifico e
tecnoldgico, vém impulsionando gestores de salude a se preocuparem cada vez mais com a
qualidade dos servicos. Destarte, para alcancar resultados que alicercem o cuidado
qualificado sinergicamente aos objetivos organizacionais, é fundamental que a qualidade,
a luz gerencial, alcance um panorama sistémico e sistematico nas instituicées de saude."

Hodiernamente, a qualidade na saude vai além do alcance do atendimento dos
propositos organizacionais e do alcance da satisfacdo dos clientes, sendo necessario,
inclusive, a reducao dos riscos associados a assisténcia, o que pode ser traduzido como a
promocao da seguranca do paciente.?

A seguranca do paciente nao significa garantia de cuidado integralmente
qualificado, contudo, é um dos pilares que fundamenta a qualidade, visto que os riscos
associados ao atendimento na salde sdo notérios.** Por este motivo, a busca pelo
atendimento seguro deve ser um objetivo incessante, além de um compromisso ético, de
busca amplamente disseminada nas organizacdes de salde.?

Em que pese a necessidade da incorporacao de praticas seguras na assisténcia a
salde de forma sistémica, fica evidente que a seguranca do paciente sofre influéncia da
cultura organizacional.*’ Neste aspecto, surge o conceito de cultura de seguranca, o qual é
entendido como um comportamento individual e organizacional, que busca continuamente
estabelecer o compromisso com o almejo continuo da minimizacao dos riscos relacionados
a assisténcia e, consequentemente, auxiliar no alcance da qualidade dos servicos
prestados.®
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Visto que a cultura de seguranca deve ser desejavel a todos os atores sociais
envolvidos no processo de cuidado, além de uma prépria postura organizacional,>®* tem-se
que, almejar e consolidar a cultura organizacional neste ambito acarreta na necessidade
de mudancas de paradigmas ainda intrinsecos no modo de producdo no setor salde,
inclusive, no que diz respeito as linhas de comunicacao.’

Na area da salde, que se constitui num peculiar setor de prestacao de servicos, a
comunicacao tem potencial para subsidiar o cuidado integral e humanizado, e por isso,
infere-se que este é um fator que merece atencao a promocao do atendimento seguro em
todos os niveis de atencdo.®Isso porque, falhas nas linhas de comunicacdo podem favorecer a
ocorréncia de eventos adversos,” que s&o definidos como incidentes produzidos pelo processo
de cuidado que resultam em dano real, de magnitude variada, a satde do usuario.”

Especialmente no contexto hospitalar, em que o risco associado a assisténcia é
mais evidente, as linhas de comunicacao entre profissionais e/ou setores podem ser um
elemento de dificuldade a sua eficacia.” Isso possivelmente é influenciado pelo modelo de
gestao e da cultura organizacional vigente, o que pode desdobrar-se nas praticas de
(in)seguranca do paciente.*

Diante do explicitado, acredita-se que investigar a comunicacao no bojo da
seguranca e também, da cultura de seguranca do paciente é social e cientificamente
relevante porque os resultados de pesquisas podem favorecer subsidios para a tomada de
decisdao gerencial, com vistas ao aprimoramento das linhas de comunicacao, além de
significar um diagnodstico fidedigno para os profissionais de salde (re)planejarem suas
acoes de comunicacdao, favorecendo o atendimento seguro. Ademais, os estudos
possivelmente podem contribuir para o avanco do conhecimento e a disseminacao das
praticas seguras por meio da ciéncia.

Com base no explanado anterior questiona-se: Como se apresenta a cultura de
seguranca do paciente entre profissionais hospitalares no que tange a comunicacao? Para
responder a esta indagacao, estabeleceu-se como objetivo desta investigacao analisar a
cultura de seguranca do paciente em relacdo a comunicacdo na visao da equipe
multiprofissional hospitalar.

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, transversal, com abordagem quantitativa. Foi
desenvolvida em um hospital universitario piblico do interior do estado do Parana, Brasil, o qual
conta com capacidade operacional total de 195 leitos conveniados ao Sistema Unico de Saude
(SUS), bem como atende uma populacao de aproximadamente dois milhdes de habitantes.

O estudo realizou-se nas unidades de Clinica Médica e Cirurgica; Neurologia e
Ortopedia; e Centro Cirlrgico do referido hospital, as quais foram intencionalmente
escolhidas e contam, respectivamente, com 28 e 26 leitos, e cinco salas operatorias.

A populacao investigada consistiu dos profissionais que atuavam diariamente nos
campos estudados, quais sejam: enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem,
médicos do corpo clinico, farmacéuticos, fisioterapeutas; e residentes de medicina,
enfermagem, farmacia e fisioterapia.

Para definicao da quantidade de participantes, foram considerados os seguintes
critérios de exclusao para os profissionais de enfermagem: férias e/ou afastamentos de
qualquer natureza. Considerou-se recusa a participacdo, aqueles trabalhadores que se
resignaram em preencher o instrumento de coleta de dados apos trés tentativas. Para os
demais profissionais previstos a participacao (médicos, farmacéuticos, fisioterapeutas e
residentes de medicina, farmacia, fisioterapia e enfermagem), o Unico critério de inclusao
foi a sua presenca nas unidades durante o periodo de coleta de dados.
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Além dos critérios supracitados, apos a coleta de dados, foram considerados
outros procedimentos de refinamento para a definicao do total de participantes,
relacionados ao instrumento de coleta de dados utilizado, tais como: os que nao continham
pelo menos uma sessao respondida por completo; que continham menos que a metade dos
itens preenchidos; e/ou que continham a mesma resposta em todos os itens.

A abordagem dos potenciais participantes se deu no préprio local de trabalho no
inicio de todos os turnos (manha, tarde e periodos noturnos) nas unidades, até o
preenchimento do total de participantes elegiveis (171), ou seja, dos trabalhadores
atuantes nos campos durante a pesquisa de campo. Todos os profissionais foram
informados sobre o objetivo do estudo e a voluntariedade na participacao, bem como,
explicitacao da necessidade de leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) fornecido, o qual foi assinado em duas vias de igual valor pelo
pesquisador, e preenchimento de questionario. Ao final dos turnos, o pesquisador
retornava aos campos de investigacao para recolhimento dos instrumentos.

Procedeu-se a coleta de dados no periodo de abril a junho de 2014, mediante
questionario autoaplicado intitulado “Hospital Survey on Patient Safety Culture”
(HSOPSC), de dominio publico, adaptado do instrumento traduzido e validado para o
contexto brasileiro.”’ Acrescentou-se ao referido instrumento, variaveis que contemplavam
a caracterizacao sociodemografica e laboral dos participantes

O instrumento utilizado contém 42 questoes relacionadas a cultura de seguranca
do paciente, as quais sdo agrupadas em 12 dimensdes.’ Na busca pelo atendimento integral
do objetivo desta investigacao, optou-se por analisar as dimensodes “Trabalho em equipe no
ambito das unidades hospitalares”; “Abertura para as comunicacoes”; e “Transferéncias
internas e passagem de plantao”, por considerar que estas dimensdes melhor retratam a
cultura de seguranca do paciente na sua interface com o processo de comunicacao -
objetos de estudo, totalizando 13 itens (questées) de avaliacao.

O HSOPSC inclui itens que sao avaliados a partir de uma escala de Likert de cinco
pontos, com categorias de respostas em grau de concordancia. A avaliacdo de cada
dimensao e item é estimada com base no percentual de respostas. Valores percentuais
mais altos ou mais baixos indicam percepcées positivas/negativas em relacao a cultura de
seguranca do paciente, dependendo da assertiva que foi assinalada no item de avaliacdo.’
O grau de concordancia esta disposto as notacoes e também, “DF” - discordo fortemente;
e “D” - discordo; “N” - neutro; “C” - concordo; e “CF” - concordo fortemente, bem como
“N” - nunca; “R” - raramente; “AV” - as vezes; “QS” - quase sempre; e “S” - sempre.

Os dados coletados foram organizados e armazenados em planilhas do Microsoft
Excel® versao 2007, e, posteriormente, submetidos a analise estatistica descritiva com o
auxilio do mesmo aparato tecnologico. As variaveis sociodemograficas e laborais foram usadas
para tracar o perfil dos participantes, e as variaveis das dimensdes da cultura de seguranca do
paciente para analisar a sua interface com a comunicacao, na percepcao dos profissionais.

Cumpre salientar que todas as exigéncias éticas dispostas na Resolucao 466/2012
do Conselho Nacional de Saude foram integralmente respeitadas. Ademais, o projeto de
pesquisa que fomentou este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Oeste do Parana, sob protocolo 558.430/2014.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A luz dos critérios de elegibilidade referidos, 71 profissionais de salde
responderam ao HSOPSC, o que correspondeu a 42% da populacao elegivel (171
convidados), valor que, ainda nao expressivo, pode ser considerado elevado em pesquisas
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que incorrem na necessidade do retorno de instrumento previamente fornecido.' Os 100
trabalhadores nao incluidos no total analisado foram excluidos pelo fato de resignacdo ou
esquecimento de resposta ao questionario fornecido, apos trés tentativas. Nesta direcao, a
Tabela 1 sumariza os dados de caracterizacao dos participantes segundo a funcao, idade,
sexo e tempo de atuacao na instituicao.

Tabela 1 - Distribuicdo dos participantes (n=71) segundo caracteristicas sociodemograficas e
laborais. Cascavel, PR, Brasil, 2014.

Variavel Caracteristicas n %
Enfermeiro 9 12,7
Técnico de Enfermagem 20 28,2
Auxiliar de Enfermagem 12 16,9
Médico 7 9,9
Categoria Farmacéutico 1 1,4
Profissional Fisioterapeuta 2 2,8
Residente de Enfermagem 5 7
Residente de Fisioterapia 4 5,6
Residente de Farmacia 1 1,4
Residente de Medicina 10 14,1
Sexo Feminino 47 66,2
Masculino 24 33,8
De 20 a 30 17 23,9
De 31 a 40 23 32,4
Idade De 41 a 50 14 19,8
De 51 a 59 1 1,4
Nao Responderam 16 22,5
Menos de 1 ano 15 21,2
Tempo de atuagao De 1 a 5 anos 19 26,7
na instituicao De 6 a 10 anos 12 16,9
De 11 a 15 anos 20 28,2
Mais de 15 anos 5 7

E notério (Tabelal) que os participantes pertenciam, em sua maioria (64,8%), a
equipe de enfermagem, incluindo os residentes desta categoria. Este fato pode estar
atrelado a maior expressividade do sexo feminino entre os profissionais (66,2).

Percebe-se também na Tabela 1 que os profissionais participantes atuavam, na
maior parte, ha seis anos ou mais (52,1%) na instituicao hospitalar. Vale refletir sobre este
achado, ja que a cultura de seguranca do paciente € um bem desejavel que se fomenta
com iniciativas sistémicas da organizacdo, que sdo consolidadas no decorrer do tempo.*®
Por isso, infere-se que o tempo de atuacao no hospital pode ter sido um fator que,
possivelmente, agregou fidedignidade as respostas apresentadas nas Tabelas 2, 3 e 4.
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Tabela 2 - Distribuicdo das frequéncias das respostas da dimensao da cultura de seguranca do
paciente: “Trabalho em equipe no ambito das unidades hospitalares”. Cascavel (PR), 2014.

Item n% (DF) (D) (N) (©) (CF) TOTAL
(B1) As pessoas apoiam-se mutuamente n% 1 8 9 46 6 70*
1,4 11,4 12,9 65,7 8,6 100,0
(B3) Quando muito trabalho precisa ser n% 0 5 6 50 10 71
feito rapidamente, os profissionais 0,0 7,0 8,5 70,4 14,1 100,0
colaboram entre si
(B4) As pessoas tratam-se com respeito n% O 5 5 49 10 69*
0,0 7,0 7,0 70,0 15,0 100,0
(B11) Quando esta unidade fica com n% 28 24 7 11 0 70*
sobrecarga de trabalho, as outras 40,0 34,3 10,0 15,7 0,0 100,0
unidades ajudam
(G4) Ha uma boa cooperacdo entre n% 9 33 13 15 1 71
unidades do hospital que precisam 12,7 46,5 18,3 21,1 1,4 100,0
trabalhar juntas
(G10) As unidades do hospital trabalham n% 7 34 12 18 0 71
bem em conjunto, para fornecer o melhor 9,9 47,9 16,9 25,3 0,0 100,0

cuidado ao paciente

*Itens em branco nao foram considerados
DF = Discordo Fortemente; D = Discordo; N = Neutro; C = Concordo; CF = Concordo Fortemente.

De acordo com a Tabela 2, que sumariza os resultados identificados na dimensao de
trabalho em equipe nas unidades hospitalares, € possivel verificar que os itens que ganharam
destaque na percepcao favoravel a cultura de seguranca do paciente neste aspecto sdo os
identificados como B3 e B4, os quais indicam, respectivamente, que em torno de 85% dos
profissionais acreditam que quando o trabalho precisa ser acelerado, ha cooperacao entre os
membros da equipe, bem como existe relacao respeitosa entre os mesmos.

Ante ao exposto, cabe aludir que a relacao de respeito no ambiente de trabalho
certamente é salutar, que pode ser fomentada, inclusive, pela solicitude do grupo quando
o trabalho precisa ser otimizado, como reflete os resultados. Diante disso, alvitra-se que a
relacao de respeito entre os membros de uma equipe de saude, entendido, neste estudo,
como elemento inerente a comunicacao no labor deste setor de producao, tem potencial
para o desenvolvimento da assisténcia de forma qualificada, desenvolvido através de
relacées harmoniosas (respeitosas) que propiciem o aprimoramento das pessoas, refletindo
positivamente no cotidiano de trabalho'' e, possivelmente, influenciando na promocéo da
cultura de seguranca e qualidade do cuidado.

Os resultados supracitados podem ser interpretados de forma positiva, no que se
refere a peculiaridade dos itens, na relacdo comunicacao versus cultura de seguranca do
paciente, os quais parecem estar atrelados a boa cooperacao das equipes de unidades em
comum. Todavia, de maneira contrastante, a Tabela 2 também apresenta um resultado
(item G4) que sobressaiu a interpretacao negativa da cultura de seguranca do paciente,
qual seja: quase 75% dos participantes legitimam que nao ha cooperacao de equipes
externas as unidades de trabalho.

O fato de que a maioria dos profissionais (B11; G4 e G10 da Tabela 2) referiu
deficiéncia entre o trabalho em equipe entre profissionais de diferentes unidades é
preocupante pois sinaliza que, de forma sistémica, as linhas de comunicacao podem ser falhas,
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refletindo em baixa cooperacao e sinergia entre setores. Neste sentido, a literatura infere que
a comunicacdo no ambito hospitalar € permeada pela pouca valorizacdo das relacoes
interpessoais, com formalizacio extensiva da comunicacdo;'” e isso, talvez possa ratificar o
déficit de comunicacao entre as equipes de unidades distintas do hospital investigado,
traduzida, inclusive, pela baixa cooperacao e trabalho em equipe pouco desenvolvido.

Em consonancia ao explicitado, uma investigacdo com o objetivo de avaliar a
percepcao do clima de seguranca dos profissionais de enfermagem atuantes nas clinicas
médicas e cirurgicas de um hospital de ensino, através do Safety Attitudes Questionnaire
(SAQ), demonstrou em questoes semelhantes as dispostas no HSOPSC (utilizado nesta
investigacao), que a colaboracdo entre equipes de enfermagem, médica e farmacéutica
setoriais ndao é um problema na percepcao da maioria dos participantes, indo ao encontro,
de certa maneira, aos resultados aqui descritos.

Frente aos resultados e a literatura consultada, percebe-se que a promocao de
linhas de comunicacdo e colaboracao entre equipes da instituicdo como um todo é uma
acao que merece maior atencao pelas liderancas de organizacées hospitalares brasileiras,
ja que o trabalho em equipe dos membros de um setor especifico possivelmente nao € um
problema, ao menos tao alarmante quando comparado as equipes externas.

Os resultados descritos e debatidos muito possivelmente estao atrelados ao modelo
de gestao adotado na organizacao. Reforca essa assertiva, a Tabela 3, que apresenta as
percepcoes dos participantes em relacao a outro aspecto da comunicacao e sua interface com
a seguranca do paciente, desta vez, compreendendo a abertura para comunicacoes.

11-13

Tabela 3 - Distribuicdo das frequéncias das respostas da dimensdo de cultura de seguranca do
paciente: “Abertura para as comunicacdes”. Cascavel (PR), 2014

[tem (N)  (R) (AV) (@QS) (S) TOTAL

(D2) Os profissionais conversam livremente n 3 11 36 16 4 70*
acerca de algo que afete negativamente o % 4,3 15,7 51,4 22,9 5,7 100,0
cuidado do paciente

(D4) Os profissionais sentem-se a vontade n 12 15 29 14 1 71
para questionar as decisoes ou as acoes dos % 16,9 21,1 40,9 19,7 1,4 100,0
profissionais que tém mais autoridade

(D6) Os profissionais tém medo de fazer n 4 15 38 12 2 71
perguntas quando algo nao parece estar % 5,6 21,1 53,5 17,0 2,8 100,0
certo

*Itens em branco nao foram considerados
N = Nunca; R = Raramente; AV = As Vezes; QS = Quase Sempre; S = Sempre.

A andlise dos resultados dispostos na Tabela 3, reforca a reflexdao de que a
comunicacao, intermediando a cultura de seguranca dos profissionais de saide, € um bem
que sofre influéncia das praticas gerenciais no hospital.** Isso porque, o item D4 sinaliza
que mais profissionais (38%) sentem-se desconfortaveis para questionar as decisdes de seus
lideres, em relacao aqueles que se sentem a vontade (21,1%) para proceder tal acdo, além
da maioria que sinalizou “as vezes” ao mesmo questionamento.

Ante aos resultados expostos, converge-se a ideia de que a organizacao hospitalar
estudada talvez ainda sofra influéncia extensiva dos preceitos elementares da
Administracdo classica, a qual, sabidamente, privilegia a centralizacdo das decisdes por
formalizacao intensa da hierarquia, sem partilha dos processos decisérios do “lider” com os
membros de uma dada equipe de trabalho.
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Especialmente no contexto da enfermagem, a qual reflete a maior parcela
analisada neste estudo, a comunicacao e a lideranca (itens que se julga estarem atrelados
no item D4 da Tabela 3) estao em franca discussao como competéncias gerenciais a serem
desenvolvidas pelo enfermeiro,™ bem como, a articulacdo entre tais competéncias
potencializa este profissional a atuacao ativa sobre os problemas e a promocao das
mudancas, por vezes, tao almejadas dentro do setor de trabalho."

Estudo realizado em um hospital de grande porte no Rio Grande do Sul inferiu que
profissionais de enfermagem clamam por lideres capazes de se comunicar abertamente com a
equipe, indo ao encontro da geréncia sob um modelo mais participativo.' Nesta direcéo, o que
foi encontrado nesta pesquisa, apesar da pouca expressividade, sugere que a comunicacao
livre/aberta nao é uma pratica comum dos lideres, ja que os profissionais nao se sentem a
vontade, a sua maioria, para questionar as decisoes de seus superiores hierarquicos, e
também, tém medo de fazer perguntas quando algo nao parece estar certo.

A fim de favorecer a abertura para comunicacdes, outro estudo’® que utilizou o
HSOSPC identificou (a analise de depoimentos redigidos no instrumento) que algumas
recomendacoes de trabalhadores de enfermagem intensivistas se relacionam com os seguintes
aspectos: realizacao de reunides de equipe periodicas; proporcionar que as equipes conversem
sobre os erros e se comuniquem; promover relacao de confianca e seguranca com sua chefia;
direito a questionamentos e sugestodes, dialogo e interacao, entre outros.

As recomendacdes mencionadas na investigacao supracitada possivelmente vao ao
encontro de alguns aspectos do modelo de gestao compartilhada, que consiste
na descentralizacao das decisdes e aproximacao dos integrantes da equipe que compéem o
trabalho em salde," o que incorre na necessidade de aprimorar as linhas de comunicacéo
e a abertura para tal. Dessa forma, possivelmente os problemas do cotidiano serao
problematizados pelo grupo de trabalho, favorecendo a sua resolucao.

Problemas constantes vivenciados na realidade hospitalar sdao as transferéncias
internas, visto que, como constatado, as linhas de comunicacao sao deficitarias e os fluxos de
informacao, pelo trabalho em equipe, podem ser comprometidos, ao exemplo da passagem de
plantdo, que é uma das principais formas de favorecer a continuidade da assisténcia."
Entendendo que estas questoes relacionam-se a comunicacdo, a Tabela 4 descreve os
resultados obtidos na percepcao dos profissionais de salde na dimensdao da cultura de
seguranca do paciente que trata das transferéncias internas e passagem de plantao.

Tabela 4 - Distribuicdo das frequéncias das respostas da dimensdao de cultura de seguranca do
paciente: “Transferéncias internas e passagem de plantdo”. Cascavel (PR), 2014

[tem (OF) (D) (N) (C) (CF) TOTAL

(G3) Os pertences do paciente “desaparecem n 4 28 15 20 0 67*
quando um paciente é transferido de uma % 6,0 41,8 22,4 29,8 0,0 100,0
unidade para outra

(G5) Informacao importante sobre o cuidado
ao paciente se perde com frequéncia coma n 1 25 7 34 3 70*
passagem de plantao % 1,4 35,7 10,0 48,6 4,3 100,0

(G7) Frequentemente ocorrem problemas no

intercambio de informacdes entre unidades

hospitalares n 0 21 6 38 3 68*
% 0,0 30,9 8,8 55,9 4,4 100,0

(G11) Passagens de plantao sao problematicas

para o paciente neste hospital
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n 1 30 11 22 3 67*
% 1,5 44,8 16,4 32,8 45 100,0

*Itens em branco nao foram considerados
DF = Discordo Fortemente; D = Discordo; N = Neutro; C = Concordo; CF = Concordo Fortemente.

Na Tabela 4 pode-se constatar que a énfase, de acordo com os itens, se deu em
uma percepcao desfavoravel a cultura de seguranca do paciente, evidenciada no
componente G7, no qual mais de 60% dos profissionais acreditam que frequentemente
ocorrem problemas no intercambio de informacdes entre unidades hospitalares. Este
resultado reforca os resultados descritos anteriormente na Tabela 2, em que parte
expressiva dos participantes afirmou que nao ha cooperacao entre equipes de diferentes
unidades.

Diante do exposto, € plausivel refletir a luz da literatura sobre o entendimento dos
profissionais referente ao foco do cuidado na area da salde, compreendendo que a seguranca
do paciente permeia todos os setores e deve ser encarada como primordial na instituicéo,’
fato que diverge do constatado. Portanto, para que haja desenvolvimento da assisténcia de
forma eficaz e segura, a comunicacao merece ser precisa tanto entre membros da equipe
setorial quanto intersetorial, sendo o alicerce das relacdes, bem como um elemento essencial
a pratica do cuidado humanizado, integral e reduzido de danos ao paciente.?'

Nao menos importante, os resultados descritos no item G11 (Tabela 4), em relacao
a passagem de plantao, dispoe que 46,3% dos profissionais discordam que as mesmas sao
problematicas para o paciente no referido hospital, se contradizem com relacdo a G5,
onde 52,9% dos trabalhadores afirmam que informacdes importantes sobre o cuidado ao
paciente se perdem com frequéncia durante as passagens de plantao.

Vale ressaltar que ha uma possivel falha na comunicacdo intrasetorial na
instituicdo; visto que, ao mesmo tempo em que os profissionais acreditam que nao ha
problemas referentes as passagens de plantdao nas unidades, afirmam que informacoes
importantes sobre o cuidado ao paciente sao perdidas frequentemente nesse processo. Isso
€ relevante, pois sinaliza, possivelmente, que os profissionais tém dificuldade de
compreender criticamente seu processo de trabalho sistemicamente, inferindo falhas
apenas para o que tange a comunicacao intersetorial.

Os resultados supracitados demonstram que as falhas de comunicacao no hospital
investigado nao acontecem somente entre as equipes de diferentes setores, mas também,
entre as equipes de uma mesma unidade. Neste sentido, os referidos achados condizem
com um estudo no qual o objetivo foi analisar a influéncia dos fatores internos e externos
no processo de passagem de plantao, em que participantes da equipe de enfermagem
indicaram existir compromisso e colaboracao para sua realizacao, mas, ao mesmo tempo,
relatam que ha comportamento inadequado para eficacia desse processo."

No que se refere a dificuldade do estabelecimento eficaz do processo de passagem
de plantao, a literatura aponta como fragilidades do mesmo: funcionarios apressados para
sair, impontualidade para o inicio, atrasos dos colegas, conversas paralelas e falta de
planejamento.' Dados correlatos a estes ndo constam e tampouco fizeram parte do
objetivo do presente estudo, contudo, podem sinalizar um possivel (re)direcionamento
para o vislumbre de melhorias no processo, a fim de diminuir os pontos negativos
apontados pelos participantes inquiridos.

As fraquezas relativas a passagem de plantdao, abordadas no estudo supracitado,
trazem uma hipotese (a falha na comunicacao eficaz) dos fatores que poderiam justificar as
informacoes perdidas com frequéncia pelos profissionais da instituicao no processo, atividade
tao importante, pela qual é possivel transmitir dados essenciais entre os profissionais que
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terminam e os que iniciam o trabalho. Essas informacdes abordam, por exemplo, o estado do
paciente, cuidados ja prestados, intercorréncias e medidas que precisam ser tomadas no
proximo turno, entre outras, assegurando a continuidade da assisténcia’” que, muito
provavelmente, é um fator estritamente ligado a seguranca do paciente.

CONCLUSOES

Através deste estudo, foi possivel analisar uma importante dimensao da cultura de
seguranca do paciente, que € a sua relacdo com o processo de comunicacao. Os resultados
encontrados evidenciam que as linhas de comunicacdo e o trabalho em equipe
internamente nas unidades de trabalho sdao elementos de aspecto favoravel a cultura de
seguranca do paciente na percepcao dos participantes. Todavia, segundo os mesmos
profissionais, as linhas de comunicacao e a colaboracao entre equipes externas ao setor
laboral, bem como alguns aspectos relacionados a passagem de plantdo se postam como
barreiras ao atendimento seguro sistémico na organizacao.

Conclui-se que ha necessidade de incremento da comunicacao entre equipes e
unidades distintas na organizacao hospitalar. Também, o favorecimento de medidas que
confluam a completude da passagem de plantao no bojo de cada setor.

Cumpre salientar que esta investigacao possui limitacdes como a localizacao
pontual de inquérito, além de auséncia de analise estatistica inferencial, o que impede
que os achados sejam generalizados para realidades distintas a pesquisada. Ainda assim,
acredita-se que o estudo contribuiu para fundamentar a tomada de decisao gerencial em
prol da melhoria do processo de comunicacao no ambito hospitalar, além de significar um
aporte ao montante do conhecimento em seguranca e cultura de seguranca do paciente.

Espera-se que este estudo fomente a adesao de outros pesquisadores a
investigacdo com diferentes abordagens metodoldgicas, ao exemplo dos estudos
qualitativos, a fim de desvelar as dificuldades e barreiras culturais que ainda permeiam a
comunicacao no ambito hospitalar. Neste aspecto, o favorecimento do atendimento seguro
e a superacao das dificuldades encontradas na promocao da seguranca do paciente,
poderao ser disseminados com maior amplitude.
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