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A seguranca do paciente (SP) tem se tornado preocupacao constante dos gestores dos servicos e
pode ser definida como assisténcia a satde livre de danos (NPSF, 2015). Sendo assim, a promogao
da cultura de seguranga positiva nos servigos de saude pode estar associada a diminuicdo dos
eventos adversos e no avanco da qualidade assistencial.

Em ambito nacional, a SP ganhou destaque, apos a instituigdo do Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP), que define a cultura de seguranga como valores, atitudes e
competéncias que determinam o comprometimento com a SP, e substitui a culpa e a puni¢do pela
oportunidade de aprender com as falhas, no intuito de melhorar a assisténcia em todos os
estabelecimentos que prestam assisténcia a satde (BRASIL, 2013). Além de perpassar diferentes
espacos que prestam cuidado, a SP deve ser consolidada entre todos profissionais que atuam
direta ou indiretamente com o usudrio (CHEIKH et al, 2016).

Para nortear as agoes de consolidagdo o diagnostico do clima de SP é o primeiro passo, pois
identifica potencialidades, fragilidades da assisténcia e permite realizar intervengbes futuras
(REIS; MARTINS; LAGUARDIA, 2013) que podem resultar em modificacoes apds a sensibilizacao
dos profissionais (ROCKVILLE et al, 2016). Um dos métodos que oportuniza aos profissionais
refletirem sobre estes resultados, ¢ o Grupo Focal (GF), pois permite construir conhecimento de
maneira compartilhada e ao mesmo tempo proporciona aproximacao do pesquisador com
vivéncias e percepgoes dos pesquisados (SILVA, 2017).

Nesse sentido, o objetivo do estudo ¢ discutir resultados da avaliagao do clima de seguranga, com
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vistas a construcao e fortalecimento da cultura por meio do grupo focal.
METODO

Trata-se de um recorte de um estudo misto (quanti-qualitivo), desenvolvido em duas etapas em um
hospital, porte IV, localizado no sul do Brasil. A primeira etapa realizada em abril de 2017,
consistiu em avaliar quantitativamente o clima de seguranca. Os critérios para participar do
estudo foram: ser trabalhador h4 pelo menos um més naquele setor, com carga horaria semanal
de 20 horas ou mais. Foram excluidos os profissionais em licenga de saude, férias e que atuavam
no SAMU, durante a coleta de dados.

Ap6s aplicar os critérios supracitados, foram excluidos 68 profissionais. Obtive-se 630
profissionais elegiveis, e destes, 02 (0,3%) ndo aderiram a pesquisa. Participaram 474
profissionais, o que corresponde a uma taxa de resposta de 75%. A coleta de dados foi realizada
com o Questionario de Atitudes de Seguranga (SAQ) (Carvalho e Cassiani 2012). O instrumento é
composto por duas partes: a primeira parte é composta por 41 itens que contemplam seis
dominios, e a segunda visa coletar dados sociodemograficos (Carvalho 2011). A pontuacao final do
instrumento varia de 0 a 100 e sdo considerados valores positivos quando a pontuacdo total é
maior ou igual a 75.

A abordagem aos profissionais ocorreu no auditério da instituicdo, com possibilidade de
participagdo nos trés turnos. Foram organizados grupos de em média 20 pessoas e mediante o
aceite, os participantes responderam o questionario com privacidade. O entrevistador ficou na
sala a fim de esclarecer duvidas e receber o questionario respondido. Cada entrevistado recebeu
um envelope com duas vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o
questionario. A insercao e andlise dos dados foram realizadas pelo programa SSPSS. A populacdo
foi analisada inicialmente de maneira geral, e, na sequéncia, com grupos independentes
estabelecidos de acordo com a area de atuagdo dos profissionais: Administrativo, Enfermagem,
técnicos de enfermagem, Copa e Higienizacdo.

A segunda etapa da pesquisa foi qualitativa, realizada no més de julho de 2017, por meio de Grupo
Focal (GF). O GF é um meio de intervengao, que viabiliza discussoes e elabora estratégias para
solucionar problemas e transformar realidades com base na troca de experiéncias sobre o tema
em estudo (DALL’AGNOL, 2012).

Participaram do GF oito trabalhadores da instituicdo, os quais fazem parte do ntcleo de seguranga
do paciente e da administracdo hospitalar. O GF teve como tema o Clima de Segurancga
encontrado na perspectiva de todos trabalhadores e por categorias profissionais incluido as
fragilidades. O GF aconteceu no auditério da instituigdo, com horério previamente agendado com
a instituicao hospitalar. A duracao foi de aproximadamente 90 minutos com a conducao da
pesquisadora e da bolsista. A disposi¢do dos participantes foi em circulo e utilizou-se auxilio de
midia digital para apresentar os resultados e facilitar o didlogo no grupo.
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Os registros das reflexdes dos profissionais foram realizadas pelo observador nao participante em
diario de campo, bem como os conceitos e prioridades por eles elencadas os quais se constituiram
em dados da pesquisa (DALL’AGNOL et al., 2012; LORENZINI et al., 2017). A oficina foi gravada
em &udio tape e posteriormente transcrita na integra. Estudo aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul (UNIJUI)
sob o CAAE n? 30449514.3.0000.5350, em 21/02/2017.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o GF, a pesquisadora juntamente com a bolsista explicou sobre a metodologia a ser
utilizada, no intuito de refletir coletivamente sobre as potencialidades e fragilidades que
emergiram a partir dos resultados da primeira etapa do estudo. Os dados apresentados foram
relacionados na perspectiva de trabalhadores em geral e, evidenciou-se resultado positivo na
maioria dos dominios, ou seja: Clima de trabalho em equipe (80,4), Clima de seguranca (77,8),
Satisfacao no trabalho (92,7), Percepcao da geréncia Hospital (75,2), de unidade (75,6), Condigoes
de trabalho (85,7). O dominio negativo foi percepcao de estresse (60,5). Estes resultados
evidenciam avancos na percepcao da cultura de SP (KOLANKIEWICZ et al, 2017).

Ao discutir os resultados na perspectiva de todos os trabalhadores da instituicdo, os integrantes
do grupo se surpreenderam, positivamente e, aludem que percepgao do stress é um problema,
pois os profissionais nao reconhecem que o cansaco pode afetar a sua seguranca, bem como a
seguranca do paciente.

Houveram discussoes e reflexdes coletivas a respeito dos escores positivos. Entre as principais
reflexdes dos participantes do GF foi o reconhecimento da gestdo, e segundo coordenadora do
NSP “[...] todas as agOes preconizadas pelas politicas publicas sao importantes e necessarias
implantar, mas todas precisam de muito investimento das equipes e também financeiro, e sem o
apoio da gestdo, ndo seria viavel [...]". Posteriormente, foi discutido os dominios na perspectiva de
categorias profissionais, conforme consta na tabela 1.

Tabela 1. Média dos dominios do SAQ na perspectiva de trabalhadores de um hospital do sul do
Brasil. 2017

Area Clima de Clima de Satisfacdi Percepcio Geréncia Geréncia Condicoes
trabalho em seguranca o no de estresse Unidade Hospitalar de
equipe trabalho trabalho
Administrativo 84 80 93 78 76 73 93
Enfermagem 88 85 98 69 76 80 82
Téc de enf 81 79 94 60 73 76 88
Copa 73 76 87 63 74 76 95
Higienizacio 73 73 87 71 73 75 89

Em relagdo as fragilidades da equipe auxiliar (profissionais que atuam na copa e na cozinha), os
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participantes do GF reconhecem dificuldade em sensibilizd-los a respeito da SP. A literatura
destaca que estes resultados podem evidenciar que as agdes para consolidar o cuidado seguro
estdo voltadas apenas aos profissionais que atuam diretamente na area da satde, o que deve ser
repensado, pois a SP perpassa todos profissionais, que torna necessario ser reconhecida e
estruturada em toda a instituicao (CHEIKH et al, 2016).

Quando refletido a respeito da geréncia de unidade, que obteve escore insatisfatério na primeira
etapa do estudo, a discussdo foi acerca do movimento de mudanga de uma cultura punitiva, que
segundo a gerente de enfermagem “[...] € um desafio, pois aprender com os erros e reconhecer o
erro como um problema do sistema e ndo individual requer mudanca de cultura e envolvimento de
todos profissionais [...]”. Ainda, foi destacado a realizagdo das notificacdao de eventos adversos
como aliado para evolugcdo da cultura punitiva, tendo em vista que pode propiciar discussao
coletiva, e desta forma resultar em aprendizado.

Nessa perspectiva, ao concluir o GF, os participantes debateram sobre a importancia de refletir
acerca dos resultados da cultura de SP da propria instituicdo, para verificar se as agoes realizadas
até entdo tem surtido efeitos desejados e o que precisa ser qualificado. Silva et al (2017) em seu
estudo aponta que a percepcgao dos profissionais relacionada as evidencias cientificas pode
influenciar na assisténcia quando ha retorno ao campo assistencial ou a instituigdo pesquisada,
seja no formato de processo ou produto, sendo necessario pensar em estratégias que viabilizem a
conexao entre a pesquisa e o processo de trabalho (SILVA et al, 2017).

Percebe-se dessa maneira, que o grupo focal permite incorporar resultados de pesquisa nos
servigos de saude, além de levar a inovagao e transformar os cendarios de cuidado (MOORE, 2016).
Nesse sentido, a transferéncia das evidéncias para a pratica é uma necessidade para consolidar a
relagdo entre pesquisa e assisténcia.

CONSIDERAGOES FINAIS

A avaliagao dos trabalhadores de maneira geral foi considerada positiva, entretanto ao mensurar
0s escores por categorias profissionais alguns dominios foram negativos. Refletir e discutir os
resultados da avaliacao do clima de seguranca por meio de GF evidenciou que a gestao hospitalar
¢ um fator contribuinte para fortalecimento das equipes e consequentemente a consolidagédo do
cuidado seguro. Os participantes pontuam como desafiadora a mudanca da cultura punitiva, mas
que existem iniciativas na instituicdo que podem contribuir para melhoria, uma vez que os
incidentes estao sendo notificados, e esta pode ser uma oportunidade de aprendizado. Ainda, os
participantes reconheceram a importancia do GF como devolutiva dos resultados, para identificar
a atual percepcao dos trabalhadores da instituicao a respeito da SP, e nortear as futuras acoes.

Descritores: Aprendizagem; Cultura Organizacional; Pesquisa sobre Servigos de Satude. Keywords:
Learning; Organizational Culture; Health Services Research.
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