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CULTURA DE SEGURANGA: AVALIAGCAO DOS
COLABORADORES FRENTE AS UNIDADES CRITICAS

Resumo: A cultura de seguranga é definida como um conjunto de atitudes e
percepcOes adotadas na prevencdo de danos. Objetiva-se avaliar a cultura de
seguranca do paciente nas unidades criticas. Participaram do estudo 169
profissionais. Utilizou-se como instrumento questiondrio validado. A andlise dos
dados ocorreu através de valores absolutos e relativos de positividade para cada uma
das 5 dimensdes de seguranga avaliadas no instrumento. O tempo de trabalho no
hospital p= 0,013, tempo de trabalho no setor p= 0,022 evidenciou-se no maior
numero de colaboradores de 1 a 5 anos de trabalho, relacionado as horas trabalhadas
p= 0,007 ficou entre 40 e 59 horas. Como ponto positivo 56,2% dos profissionais
apontam que a dire¢do propicia um clima de trabalho que promove a seguranga do
paciente. Conclui-se que a cultura de seguranca é marcada pelo apoio da gestdo,
tendo como pontos de melhoria a comunicagdo entre as equipes.

Descritores: Seguranga do Paciente, Assisténcia a Saude, Unidades Hospitalares.

Safety culture: assessment of employees in front of critical units

Abstract: The safety culture is defined as: a set of attitudes and perceptions adopted
in the prevention of damages. The objective is to evaluate the safety culture of the
patient in the critical units. 169 professionals have participated in the study. It has
been used a validated questionnaire as instrument. The analysis of the data occurred
through absolute and relative values of positivity for each of the 5 security
dimensions evaluated in the instrument. The working time in hospital p = 0.013,
working time in the sector p = 0.022 has been evidenced in the largest number of
employees from 1 to 5 years of work, related to worked hours p = 0.007 has been
between 40 to 59 hours. As a positive point, 56.2% of the professionals point out that
management provides a work climate that promotes patient safety. It is concluded
that the safety culture is marked by the support of the management, having as points
of improvement the communication between the teams.

Descriptors: Patient Safety, Delivery of Health Care, Hospital Units.

Cultura de seguridad: evaluacién de empleados frente a unidades criticas

Resumen: La cultura de seguridad se define como: un conjunto de actitudes y
percepciones adoptadas en la prevencion de danos. El objetivo es evaluar la cultura
de seguridad del paciente en las unidades criticas. Participaron del estudio 169
profesionales, se utilizd como instrumento cuestionario validado. El analisis de los
datos ocurrié a través de valores absolutos y relativos de positividad para cada una de
las 5 dimensiones de seguridad evaluadas en el instrumento. El tiempo de trabajo en
el hospital p = 0,013, tiempo de trabajo en el sector p = 0,022 se evidencid en el
mayor numero de colaboradores de 1 a 5 afios de trabajo, relacionado a las horas
trabajadas p = 0,007 se quedd entre 40 a 59 horas. Como punto positivo el 56,2% de
los profesionales apunta que la direccidn propicia un clima de trabajo que promueve
la seguridad del paciente. Se concluye que la cultura de seguridad esta marcada por el
apoyo de la gestion, teniendo como puntos de mejora la comunicacién entre los
equipos.

Descriptores: Seguridad del Paciente, Prestaciéon de Atencién de Salud, Unidades
Hospitalarias.
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Introducao

A permanente busca pela eficacia nos servicos de
saude é um fator determinante para desenvolver um
cuidado com qualidade e segurancal. A Organizac¢do
Mundial de Saude (OMS) em um consenso de
classificacdo internacional definiu que a seguranca do
paciente consiste na reducdo do risco de dano
desnecessario, relacionando a assisténcia de saude a
um minimo aceitavel?.

No ambito das politicas de saude brasileiras
destaca-se o programa nacional de seguranca do
paciente, que visa promover e apoiar a
implementacdo de iniciativas voltadas a seguranga do
paciente3. A cultura positiva de seguranca, no &mbito
da saude, é caracterizada por comunicacles
fundamentadas em confianca mutua, percepgdes
comuns da importancia da seguranca e convic¢do na
eficiéncia de medidas preventivas®.

No contexto das unidades criticas, os servigos
desenvolvidos no Centro Cirurgico (CC), Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), Unidade de Terapia Intensiva
Neotanal (UTIN), Unidade de Emergéncia (UE) e
Pronto Atendimento (PA) sdo destinados, de um modo
geral, a pacientes criticos e semicriticos, os quais
necessitam de cuidados especializados em tempo
habil°.

A ocorréncia de eventos adversos esta
relacionada a qualidade da assisténcia e a seguranca
dos pacientes. E importante ressaltar que a maioria
dos eventos adversos podem ser evitados através de
intervengdes simplificadas e acessiveis a equipe
multidisciplinar®.

De um modo geral, os profissionais de saude

podem estar sujeitos a erros, os quais poderdo
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prejudicar a assisténcia prestada ao paciente,
comprometendo assim a sua seguranca’®.

Dentre os instrumentos que avaliam a cultura de
seguranca do paciente o Hospital Survey on Patient
Safety Culture (HSOPSC) é amplamente utilizado,
sendo validado no contexto brasileiro com diferentes
tipos de administracdo®°.

A avaliacdo da cultura de seguranca do paciente é
um tema recente no Brasil, sendo de suma
importancia para estabelecer diagndsticos nas
unidades hospitalares e melhorias na assisténcia ao
paciente. Sob o mesmo contexto, o presente estudo
tem como objetivo avaliar a cultura de seguranca do
paciente a partir da aplicacdao de instrumento HSOPSC
nas unidades criticas de um hospital do sul de Santa
Catarina.

Objetivo

Objetiva-se avaliar a cultura de seguranca do

paciente nas unidades criticas de um hospital do sul

de Santa Catarina.

Material e Método

Realizou-se estudo do tipo transversal, através de
instrumento aplicado por meio dos colaboradores das
unidades criticas do Hospital Nossa Senhora da
Conceicdo nas unidades criticas: C.C, PA, UE, UTI,
UTIN.

A populagdo foi composta por técnicos em
enfermagem, enfermeiros e médicos residentes,
tendo a amostra minima de 169 colaboradores.

Neste estudo foram adotados como critérios de
inclusdo: os colaboradores atuantes nas dareas de
enfermagem ou residentes de medicina; com atuagdo
em unidades criticas do hospital; com idade minima
de 18 anos; que trabalhem em um dos periodos

matutino, vespertino ou noturno; com atuagao

OO0 7



Ambrésio AJ, Corréa T, Laureano HS, Marcon CEM. Cultura de segurancga: avaliacdo dos colaboradores frente as unidades criticas. Sdo Paulo:

minima de 6 meses na unidade e regimes de trabalho
com escala de 6/12, 12/36 e 9horas. Foram excluidos
os colaboradores que atuam nos demais setores da
instituicdo; bem como os que possuem tempo de
trabalho no setor critico inferior a 6 meses.

A coleta de dados foi realizada a partir da
aplicagdo do questionario da Agency for Healthcare
Research and Quality (AHRQ). Utilizou-se uma versao
validada da adaptacdo transcultural para o portugués
do Hospital Survey on Patient Safety Culture
(HSOPSC)™.

O estudo foi realizado conforme a escala de
horario dos colaboradores que tiveram interesse em
participar da pesquisa.

Para este estudo utilizaram-se apenas as
dimensdes referentes as unidades de trabalho e
aspectos relacionados ao fator de comunicagdo. O
instrumento validado HSOPSC possui na integra 12
dimensodes, sendo 7 relacionadas ao nivel da unidade
de trabalho no hospital, 3 dimensdes referentes ao
nivel hospitalar, duas variaveis de resultado (itens
simples) e uma dultima dimensdao referente as
percepcbes gerais sobre seguranca e frequéncia de
eventos relatados??.

No presente estudo foram utilizadas apenas 5
dimensdes. O questiondrio HSOPSC foi aplicado aos
participantes em trés secbes sendo a primeira
composta por varidveis direcionadas as caracteristicas
funcionais e sociodemogréficas dos participantes do
estudo; a segunda secdo é composta por aspectos

relacionados a dimensdao do trabalho em equipe
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dentro das unidades, tendo como fator principal a
comunicag¢do, seguindo com as seguintes opg¢des de
respostas: (1) “nunca”, (2) “raramente”, (3) “as vezes”,
(4) “quase sempre” e (5) “sempre”. No tocante a
terceira secdo, os participantes foram questionados
sobre os fatores relacionados ao conjunto
organizacional, bem como sobre os aspectos de
dimensdo do apoio da gestdo hospitalar para obter-se
a seguranca do paciente tendo como opgdes de
respostas: (1) “discordo totalmente”, (2) “discordo”,
(3) “ndo concordo e nem discordo”, (4) “concordo” e
(5) “concordo totalmente”.

Utilizou-se a epidemiologia descritiva para
apresentacdo dos dados, sendo as varidveis
qualitativas expressas em proporgdes e as varidveis
guantitativas em medidas de tendéncia central e
dispersao.

Resultados e Discussao

A tabela 1 demonstra as caracteristicas funcionais
e sociodemograficas dos participantes do estudo. A
amostra global do estudo resultou em 169
colaboradores, sendo que 82,8% s3ao do sexo
feminino, a média de idade foi de 34,72 (DP+7,69)
anos variando de 19 a 58 anos. Dentre estes
colaboradores 52,6% (89) apresentam ensino médio
completo, quanto a categoria profissional sdo técnicos

em enfermagem 81,1%, os enfermeiros correspondem

a 15,3% e destes 3,6% sdo residentes.
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Tabela 1. Caracteristicas sociais dos colaboradores que atuam nos setores criticos de um hospital do Sul de Santa

Catarina (SC), 2018.

Variavel N %
Sexo
Masculino 27 16,0
Feminino 140 82,8
Dados ausentes 02 1,2
Faixa etaria
18-29 50 29,6
30-39 73 43,2
40-49 38 22,5
50-59 05 3,0
Dados ausentes 03 1,7
Grau de Instrugdo

Ensino Basico Incompleto 1 0,6
Ensino Basico Completo 0 0

Ensino Médio Incompleto 2 1,2
Ensino Médio Completo 89 52,6
Ensino Superior Incompleto 29 171
Ensino Superior Completo 28 16,6
Pés-graduacgao 18 10,7
Mestrado ou Doutorado 1 0,6
Dados ausentes 1 0,6

Categoria profissional
Médico residente 6 3,6
Enfermeiro 26 15,4
Técnico em enfermagem 137 81,1
Setor que trabalha

Unidade de terapia Intensiva 66 39,1
Neonatal 24 14,2
Centro Cirdrgico 31 18,3
Emergéncia 34 20,1
Pronto Atendimento 14 8,3

A Tabela 2 evidencia que a maioria dos colaboradores dos setores criticos apresentavam de 1 a 5 anos de

trabalho no hospital, p=0,013, relacionando-se com tempo de trabalho no setor, observou-se que uns nimeros

expressivos de colaboradores trabalhavam entre 1 a 5 anos no setor p=0,022, no tocante as horas trabalhadas

verificou-se que um percentual expressivo de colaboradores trabalhava de 40 a 59 horas por semana p=0,007.
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Tabela 2. Caracteristicas referentes ao tempo de trabalho e horas trabalhadas dos colaboradores que atuam nos
setores criticos de um hospital do Sul de Santa Catarina (SC), 2018.

uTl UTIN cC EMERG PA
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Tempo de Trabalho no hospital
Menos de 1 ano 10 (14,5) 0 7(22,6) 2(5,9) 0
1a5anos 27(39,2) 6 (25) 8(25,8) 18(52,8) 7(50)
6 a 10 anos 13(18,8) 5(20,8) 6(19,3) 8(23,5) 5(35,7)
11 a 15 anos 6(8,7) 7(29,2) 6(19,3) 2(6) 2(14,3)
16 a 20 anos 6(8,7) 5(20,8) 1(3,2) 1(3) 0
21 anos ou mais 7(10,1) 1(4,2) 3(9,8) 3(8,8) 0
TOTAL 69(100) 24(100) 31(100) 34(100) 14(100)
Tempo no setor
Menos de 1 ano 16(25) 0 8(25,8) 3(8,8) 1(7,1)
1a5anos 25(39,2) 9(39,2) 8(25,8) 21(61,8) 8(57,2)
6 a 10 anos 11(17,2) 5(21,7) 5(16,1) 7(20,6) 4(28,6)
11 a 15 anos 6(9,4) 7(30,4) 6(19,4) 1(2,9) 1(7,1)
16 a 20 anos 3(4,6) 2(8,7) 1(3,2) 0 0
21 anos ou mais 3(4,6) 0 3(9,7) 2(5,9) 0
TOTAL 64(100) 23(100) 31(100) 34(100) 14(100)
Horas trabalhadas por semana neste hospital

Menos de 20 horas 0 0 0 0 1(7,1%)
20 a 39 horas por 10(15,1) 0 5(16,1) 2(5,9) 0
semana
40 a 59 horas por 54(81,9) 24 (100) 25(80,7) 28(82,3) 12(85,8)
semana
ggr:arz: hOoras por 1(1,5) 0 0 4(11,8) 0
fgmznig noras per 0 0 1(3,2) 0 1(7,1)
32r?1anahc?;ar?1ais > 1(1.5) 0 0 0 0
TOTAL 66(100) 24(100) 31(100) 34(100) 14(100)

O estudo apresentou inferéncias positivas, destes colaboradores 76 (45%) tém liberdade para dizer algo que

pode afetar negativamente o cuidado do paciente, por outro lado, 51 (30,2%) dos profissionais tem receio de

perguntar quando algo ndo parece estar certo, conforme os dados da tabela 3.
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Tabela 3. Distribuicdo das respostas dos participantes da pesquisa, segundo comunica¢do da sua unidade de
trabalho, referente a cultura de seguranca do paciente, Santa Catarina, SC, Brasil, 2018 (n=169).

N R AV Qs S Ausentes
N&s r(.acebemos |lnformagao sobre mudangas implementadas n 10 )8 57 43 % 5
a partir dos relatdrios de eventos
% 5,9 16,6 33,7 25,4 15,4 2,4
Os profissionais t.em Ilberdade. para dizer fa\o ver algo que n 7 7 )8 48 76 3
pode afetar negativamente o cuidado do paciente
% 4,1 4,1 16,6 28,4 45 1,8
Nds somos informados sobre os erros que acontecem nesta
. n 11 28 42 47 38 3
unidade
% 6,5 16,6 24,8 27,8 22,5 1,8
Os 'pzoflssmnale sentem-se a vgntade para questionar as n 18 32 50 39 27 3
decisdes ou agdes dos seus superiores
% 10,7 18,9 29,5 23,1 16 1,8
Nesta unidade, discutimos meios de prevenir erros evitando n 4 13 33 55 63 1
que eles acontecam novamente
% 2,4 7,7 19,5 32,5 37,3 0,6
Os profissionais tém receio de perguntar, quando algo parece
~ n 33 38 51 32 11 4
nao estar certo
% 19,5 22,5 30,2 18,9 6,5 2,4
Nesta unidade, discutimos meios de prevenir erros evitando
n 4 13 33 55 63 1
que eles acontecam novamente
% 2,4 7,7 19,5 32,5 37,3 0,6
MEDIA 10 28 42 47 38 3

Entre os participantes em estudo, 95 (56,2%) deles concordam que a dire¢do do hospital propicia um clima de
trabalho que promove a seguranca do paciente. Destes, 63 (37,3%) discordam que a direcdo do hospital s6 parece
interessada na seguranca do paciente quando ocorre algum evento adverso, enquanto 64 (37,9%) dos
colaboradores nem concordam e nem discordam que as unidades do hospital ndo sao bem coordenadas entre si, de
acordo com a tabela 4.

Tabela 4. Distribuicdo das respostas dos participantes da pesquisa, concordancias e discordancias sobre o hospital,
referente a seguranca do paciente, Santa Catarina, SC, Brasil, 2018 (n=169).

DT D NCND C CcT Ausentes

A direcdo do hospital propicia um clima de trabalho que

) 2 17 34 95 19 2
promove a seguranc¢a do paciente
% 1,2 10,1 20,1 56,2 11,2 1,2
As acdes da dire¢do do hospital demonstram que a seguranga ) 15 21 85 a4 )
do paciente é uma prioridade principal
% 1,2 8,9 12,4 50,3 26 1,2
A direcdo do hospital s6 parece interessada na seguranca do
paciente quando ocorre algum evento adverso n 19 63 44 31 7 5
% 11 38 26 18 4 3
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As unidades do hospital ndo estdo bem coordenadas entre si

Ha uma boa cooperagdo entre as unidades do hospital que
precisam trabalhar em conjunto

Muitas vezes é desagradavel trabalhar com profissionais de
outras unidades do hospital

As unidades do hospital trabalham bem em conjunto para
prestar o melhor cuidado aos pacientes

O processo de cuidado é comprometido quando um paciente é
transferido de uma unidade para outra

E comum a perda de informagdes importantes sobre o cuidado
do paciente durante as mudangas de plantao ou de turno

Com frequéncia ocorrem problemas na troca de informagdes
entre as unidades do hospital

Rev Recien. 2021; 11(35):71-80.

n 9 43 64 39 9 5
% 53 25,4 37,9 23,1 5,3 3
n 17 32 51 57 10 2
% 10,1 18,9 30,2 33,7 5,9 1,2
n 19 41 42 46 15 6
% 11,2 24,3 24,8 27,2 8,9 3,6
n 6 32 52 63 12 4
% 3,6 18,9 30,8 37,3 7,1 2,3
n 10 34 47 57 17 4
% 5,9 20,1 27,8 33,7 101 2,4
n 12 48 40 51 14 4
% 7,1 28,4 23,7 30,2 8,3 2,3
n 13 30 56 52 13 5
% 7,7 17,8 33,1 30,7 7,7 3

O perfil dos participantes caracterizou-se pela

distribuicdo entre os sexos feminino (82%) e
masculino (16%). O sexo feminino predomina entre os
profissionais da enfermagem. Constata-se que certas
escolhas culturais acabam levando o sexo feminino,
desde sua criacdo, a lagos afetivos, enquanto os
homens sdo criados em um mundo voltado para
competi¢cdo. O publico feminino possui um perfil de
estudos mais duradouros em relacdo a populagdo
masculina. Por outro lado, o fato da maioria dos
colaboradores serem do sexo feminino, pode refletir
no comprometimento da qualidade do cuidado
prestado, tendo em vista a hegemonia da organizac¢do
e cultura social, que sobrecarrega as mulheres
envolvidas em fungdes domésticas e familiares, tal
leva-as, profissionais, a

sobrecarga enguanto

decidirem, muitas vezes, pelo extremo, em

decorréncia da carga horaria de trabalho e do acervo
de atribuicbes que a darea da enfermagem exige,
resultando no afastamento familiar, por exemplo, e na
presenca de altos niveis de estresse entre essas
profissionais!?.

Relacionado ao tempo de trabalho, considera-se
que os profissionais com até 5 anos de atuacdo
somam mais de 39% do total de colaboradores. O
tempo de servico do colaborador pode contribuir para
transformacGes do processo, uma vez que a instituicdo
ndo sofrera danos com altos indices de substituicao
dos mesmos®. A jornada de trabalho pode se tornar
um componente que contribui para o esgotamento do
profissional, revelando a exaustdo. Esses fatos podem
predispor a riscos ocupacionais, gerando danos a

saude do trabalhador*.
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Nesse contexto, a propor¢do da jornada de
trabalho torna-se relevante na qualidade do servico
prestado, refletindo na seguranca e saude do
colaborador, nos aspectos pessoais e familiares, bem
como na organizacdo das atividades dentro da
instituicdo®®. Estudo realizado no estado de S3o Paulo,
mostra que a maior parte dos enfermeiros
ultrapassam as horas normais de trabalho, fazendo
horas extras na mesma instituicao, fato este que pode
ampliar o ajuste do setor, diminuindo-se o estresse, na
maioria das vezes provocado pela mudanga do local de
trabalho™.

Os resultados obtidos neste estudo, no tocante a
percepcao, apontaram uma avaliacdo positiva em
relacdo ao apoio do gestor hospitalar no processo de
promocdo de seguranca do paciente, promovendo,
assim, um clima de trabalho seguro neste processo,
sendo este ponto importante do estudo, o hospital
necessita se adequar para a prevencdo da ocorréncia
de erros. A instituicdo, juntamente com seus gestores,
precisa assegurar e possibilitar um ambiente seguro
para pacientes e colaboradores.

O presente estudo diverge do estudo realizado no
Hospital Universitario Publico no Rio de Janeiro, o qual
apontou que os colaboradores ndao reconhecem nos
gestores acOes que favorecem ou priorizem questoes
no Ambito de seguranca do paciente®.

De acordo com este estudo é comum a perda de
informagbes sobre o cuidado do paciente,
corroborando com essa informacdo um estudo
realizado no hospital do Ceara apresenta como
processo negativo as trocas de informacgdes durante o
plantdo. Dados levantados em Oakland Califérnia,
evidenciaram que 70% dos eventos notificados

estavam relacionados a falhas na comunicacdo?’.

Rev Recien. 2021; 11(35):71-80.

Acredita-se que investigar a comunica¢dao no bojo da
seguranca e também, da cultura de seguranca do
paciente é social e cientificamente relevante, pois os
resultados de pesquisas podem favorecer subsidios
para a tomada de decisdo gerencial, com vistas ao
aprimoramento das comunicagdes, além de significar
um resultado confidvel para os profissionais de saldde
criarem suas a¢des de comunicacdo, contribuindo no
atendimento seguro®®.

Seguindo no contexto da avaliagdo da dimensdo
do trabalho em equipe, os dados demonstraram,
como ponto de conflito, que os colaboradores
concordam que as unidades ndo estdio bem
coordenadas entre si. Em consondncia, estudo
realizado em um hospital Universitario publico
localizado no Rio de Janeiro apontam que medidas de
intervengdo que estimulem o desenvolvimento do
trabalho em equipe tornam o processo de cuidado
continuado e melhor consolidado. Com uma melhor
integracdo das unidades o trabalho entre os
profissionais terd um maior rendimento no
desenvolvimento das atividades propostas, gerando
um aprimoramento do clima de trabalho, bem como
inovacGes das praticas assistenciais, conforme a
demanda do setor, refletindo, assim, em um cuidado
de qualidade para o paciente®®.

Os colaboradores apontam que sempre tém
liberdade para se insurgirem ao verem algo que possa
afetar negativamente o cuidado do paciente,
evidenciando assim um ponto positivo no que se
refere ao cuidado seguro na assisténcia prestada ao
cliente. O acompanhamento adequado da cultura de
seguranc¢a do paciente colabora para a promog¢do da
assisténcia efetiva da equipe. Faz-se necessdria a

autonomia profissional, a qual refletird sobre a
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cooperagdo da atuagdo da enfermagem para que
possa distinguir falhas que possam prejudicar a saude
do paciente®.

De acordo com as varidveis do estudo, alguns
colaboradores apontam que tém receio de perguntar
quando algo parece que ndo estd certo, nestes casos, a
chance de erro é maior, prejudicando a assisténcia ao
paciente. Pesquisas mostram que os colaboradores
ndo comunicam o0s eventos por temerem ser
prejudicados. Diante disto torna-se de extrema
importancia uma apropriada ligacdo entre os gestores
e sua equipe, gerando um vinculo que permita que
seus colaboradores expressem suas falhas para que
estas sejam revertidas imediatamente, garantindo a
seguranca do paciente e diminuindo os riscos que
possam comprometer a satde do individuo®.

Outro ponto ressaltado pelos colaboradores é
que a equipe da unidade discute meios para prevenir
erros que possam acontecer novamente, evitando
danos que ameacam a seguranca dos pacientes. Sendo
assim, uma equipe com boa coordenacdo, onde todos
trabalham em conjunto, gera uma assisténcia de
qualidade, evitando situagGes que possam causar
danos de elevado risco ao paciente. O conhecimento
da equipe se torna imprescindivel durante a
assisténcia prestada ao paciente, pois cada membro
do grupo exercerd de forma correta o atendimento
prestado, refletindo na diminuicdo de eventos que
possam comprometer a salde do individuo e
propiciando a seguranca do paciente durante sua
permanéncia no servico hospitalar®3.

O presente estudo apresentou como limitacdo a
reducdo do questionario, sugere-se a aplicabilidade do

questionario na integra, para identificar os demais

Rev Recien. 2021; 11(35):71-80.

fatores que possam interferir na seguranca do

paciente.

Conclusao

Mediante o exposto é possivel constatar que o
questionario validado HSOPSC, evidenciou ser um
instrumento de confianca para a avaliacao da cultura
de seguranca nas unidades de saude, sendo um
instrumento de gestdo. O presente estudo, apontou a
importancia de avaliar a cultura de seguranca,
destacando nos resultados os pontos de fragilidade,
gue necessitam de melhorias.

E imprescindivel ressaltar que hd a falta de
interacdo entre as unidades de instituicdo e o
relacionamento interpessoal, é fragil entre os
colaboradores das diferentes unidades do hospital. A
comunicagdo é uma das ferramentas principais, para
obter-se um cuidado continuo e seguro na assisténcia
em saude, falhas neste processo podem acarretar
danos ao paciente. Por fim, o apoio dos gestores,
destacou-se como ponto fundamental, para
estabelecer um diagndstico positivo, nos aspectos
relacionados a assisténcia. Se faz necessario reforcar o
entendimento da equipe no que tange a importancia

da seguranca do paciente.
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