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RESUMO: A Seguranca do Paciente tem como objetivo de reduzir o dano desnecessario
no cuidado. Os avangos cientificos-tecnoldgicos e 0 aumento das exigéncias levam as
instituices de salde cada vez mais se preocuparem em garantir a qualidade da assisténcia
prestada. Foram criadas a¢fes para promover a Seguranca do Paciente, no Brasil, a partir
da Resolucdo 36 de 25/07/13, que descreve seis metas: identificar corretamente o
paciente; melhorar a comunicacgdo entre os profissionais; assegurar cirurgia em local de
intervencdo; higienizacdo das méaos; reduzir o risco de queda e lesdo por pressdo. Este
estudo teve como objetivo conhecer a implantacdo e a concepcdo de seguranca do
paciente em um hospital do interior paulista, na visdo dos enfermeiros gerentes e
assistenciais. Trata-se de uma pesquisa de campo, de carater exploratério, com
abordagem qualitativa, realizada por meio da aplicacdo de um roteiro com questdes
abertas. Participaram do estudo 12 enfermeiros, sendo quatro gerentes e oito assistenciais,
que apresentam tempo de formacéo entre trés e 21 anos; idade entre 39 e 56 anos; dez
apresentam pos graduacdo nas areas de administracdo hospitalar, satde da familia, centro
cirurgico, gestdo, UTI, metodologia em pesquisa, nefrologia, UTI pediatra e enfermagem
do trabalho. Nos resultados surgiram trés categorias: Concepc¢éo de seguranca do paciente
relacionada a prevencdo de danos e conforme proposto pelas metas de seguranga,
Percepcao dos profissionais a respeito da cultura de seguranca e Falta do aperfeicoamento
do processo de comunicacdo na cultura organizacional, o que mostra a importancia de
capacitacdo das equipes sobre o tema. Em contrapartida, se o cuidado ndo for realizado
com qualidade, pode desencadear erros e comprometer a seguranca do paciente. Assim,
torna-se importante evitar danos e disseminar esse novo conceito.

DESCRITORES: Seguranca do Paciente; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT: Patient Safety aims to reduce unnecessary damage to care. Scientific and
technological advances and increasing demands have led health institutions to

increasingly focus on ensuring the quality of care provided. Actions were created to



promote Patient Safety in Brazil, based on Resolution 36 of 07/25/13, which describes
six goals: to correctly identify the patient; improve communication between
professionals; ensure surgery at the intervention site; hand hygiene; reduce the risk of fall
and pressure injury. This study aimed to know the implantation and safety conception of
the patient in a hospital in the interior of Sdo Paulo, in the view of the nurse managers
and care. It is a field research, of an exploratory nature, with a qualitative approach,
accomplished through the application of a script with open questions. Twelve nurses, four
managers and eight assistants, who had a training time between three and 21 years of age,
participated in the study. age between 39 and 56 years; ten have postgraduate degrees in
the areas of hospital administration, family health, surgical center, management, ICU,
research methodology, nephrology, pediatric ICU and work nursing. In the results, three
categories emerged: Conception of patient safety related to prevention of harm and as
proposed by safety goals, Perception of professionals regarding safety culture and lack of
improvement of the communication process in the organizational culture, which shows
the importance training of the teams on the subject. In contrast, if care is not performed
with quality, it can trigger errors and compromise patient safety. Thus, it is important to
avoid harm and disseminate this new concept.
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1. Introducéo

A Seguranca do paciente envolve a¢des promovidas pelas instituicdes de saude com o
objetivo de reduzir a um minimo aceitavel o risco de dano desnecessario associado ao
cuidado. Historicamente, a seguranca é discorrida desde da época de Hipocrates (460 a
37 a.C), pai da medicina e considerado como um pensador a frente de sua época, este
escreveu a celebre frase “Primum non nocere,” que significa primeiro ndo causar dano
(NASCIMENTO; DRAGANOQV, 2015).

Os pesquisadores que seguiram na busca pela qualidade, em seguranca do paciente,
remontam do século XIX, como exemplo cita-se Florence Nightingale, enfermeira
inglesa, que foi trabalhar na Guerra da Criméia (1853 a 1856), esta observou as condicoes
precarias em que os soldados se encontravam. Neste momento priorizou a seguranca dos
soldados como fator fundamental para uma boa qualidade nos cuidados prestados
(NASCIMENTO; DRAGANQV, 2015).

Segundo donabedian (1978), cuidado de boa qualidade é aquele que proporciona ao
paciente 0 bem-estar maximo e mais completo, apos ter considerado o equilibrio previsto,

entre beneficios e danos, que acompanham o processo de cuidado em toda a sua extenséo.



Como se pode perceber esses avangos e mudangas permitiram por meio da exploracéo,
manipulacdo, compreensdo de fatos e acontecimentos, gerar aprendizados e
conhecimentos capazes de resultar em transformacao, e assim, promover a possibilidade
de uma assisténcia a saude de qualidade. A qualidade do cuidado em salde é composta
por diversos atributos que incluem eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizacéo,
aceitabilidade, legitimidade e equidade. S&o esses atributos que, avaliados isoladamente
ou em uma variedade de combinagdes, medidos de uma forma ou de outra, expressam a
magnitude da qualidade (BRASIL, 2013).

Sendo assim, a qualidade compreende-se com um fator crucial para o bom desempenho
nos servicos de saude, ao buscar melhores beneficios aos usuarios e manter o bom
relacionamento interpessoal dos profissionais de salde, de modo a satisfazer os preceitos
éticos e de menores riscos, de acordo com o0s recursos disponiveis e valores sociais
existentes (SILVA, 2016).

Ainda nesse contexto, esta a cultura de seguranca, que é considerada um importante
componente estrutural e indicador na qualidade nos servigos de salde. Para avaliar a
cultura de seguranca deve-se utilizar métodos de coletas que se configuram a partir de
cinco caracteristicas: cultura na qual todos os profissionais assisténcias e gestores
assumem responsabilidade pela sua propria segurancga e do paciente; cultura que prioriza
a seguranca acima de metas financeiras e operacionais; cultura que encoraja e recompensa
a identificacdo, a notificacdo e a resolucdo dos problemas relacionados & seguranca;
cultura que, a partir da ocorréncia de incidentes, promove o aprendizado organizacional;
cultura que proporciona recursos, estrutura e responsabilizacdo para a manutencéo efetiva
da seguranca; com isso determina-se 0 compromisso no manejo de seguranga em salde
de uma organizacdo (SILVA 2016).

Conforme os avancos cientificos e tecnoldgicos, houve o aumento das exigéncias e da
crescente competitividade do mundo globalizado. Com isso, as instituicdes de saude
veem-se cada vez mais na necessidade de garantir a qualidade da assisténcia prestada,
apesar dessa avaliacdo, a qualidade na saude é um algo complexo e polissémico, regida
por bens que ultrapassam a sua garantia, viabilizada unicamente pelos processos
avaliativos, ao exemplo da acessibilidade e seguranca. Assim, a seguranca nao significa
garantia de cuidado integralmente qualificado, todavia é um dos pilares que alicerca a
qualidade na saude (TRES, 2016).Por tais razdes & notorio, visar uma assisténcia de
qualidade com atributos que, colocandos em prética, terdo um grande elo de exceléncia

aos cuidados prestado a saude.



Contudo, o processo de cognicdo humana nédo é perfeito e a possibilidade de cometer
erros € uma caracteristica imutavel nos seres humanos. A compreensdo de que erros
acontecem e sdo frequentes, leva a busca de formas de preveni-los e corrigi-los, como
transformar o sistema de atendimento para sua prevencdo (COREN-SP, 2010).

O Brasil faz parte da Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente, criada pela
Organizacao Mundial da Satude em 2004. Seu objetivo é adotar medidas de melhoria no
atendimento ao paciente e aumentar a qualidade dos servigos de satde. Ao lado dos outros
paises que aderiram a alianca, o Brasil estd politicamente comprometido com esse
proposito da organizagdo mundial de satde (BRASIL, 2014).

A qualidade da assisténcia prestada nos servigos de salde é cada vez mais uma exigéncia
da sociedade brasileira, que refor¢a os compromissos internos, quanto externos, como o
estabelecido pela Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente. O Programa Nacional
de Seguranca do Paciente, instituido no Brasil pela Portaria MS n° 529, de 1 de abril de
2013, demonstra o comprometimento governamental contribuindo para a qualificacdo do
cuidado em salde em todos os estabelecimentos de salde do territério nacional, e
promovendo maior seguranca para pacientes, profissionais e ambiente de assisténcia a
salde (BRASIL, 2014).

Conferindo institucionalidade e responsabilizacdo para se obter a seguranca do paciente,
faz-se necessério, o Nucleo de Seguranca do Paciente, 0 compromisso em sistematizar as
praticas que podem incorrer em maiores riscos aos pacientes. Nesse contexto, 0
conhecimento sobre ferramentas de gestédo de risco, protocolos de seguranga e demais
instrumentos favorecem a incorporacdo de indicadores e promovem a cultura da
seguranca do paciente (BRASIL, 2014).

Entre as regulamentac@es criadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria no tema,
merece destaque a publicacdo da Resolucdo da Diretoria Colegiada n° 36, de 25 de julho
de 2013, que institui acOes para a seguranca do paciente em servicos de saude. A
resolucdo estabelece a obrigatoriedade de implantagdo do nucleo de seguranca do
paciente em servicos de salde desenvolvimento das acdes e das estratégias previstas no
programa nacional, cabendo ao nucleo de seguranca do paciente, o papel de implantacao
do desse processo (BRASIL, 2014).

Em 2004, a Organizacdo Mundial de Saude criou as seis metas de Seguranga do Paciente,
que sao boas praticas focadas em uma assisténcia de qualidade e segura

a) Como realizar a identificacdo corretamente o paciente: A finalidade desde

protocolo é garantir a correta identificacdo do paciente, a fim de reduzir a ocorréncia de



incidentes, prevenindo erros e enganos. Erros de identificacdo do paciente podem ocorrer
desde a admissdo até a alta do servico, em todas as fases do diagndstico e do tratamento.
Alguns fatores podem potencializar os riscos na identificacdo do paciente como, estado
de consciéncia, mudancas de leito, setor ou profissional dentro da instituicdo, e outras
circunstancias no ambiente (BRASIL, 2013).

A correta identificacdo do paciente é indispensavel aos profissionais que prestam
assisténcia a saude e tem como foco sua seguranca. Para que seja correta e amplamente
utilizada, a importancia e as formas de realizacdo da identificacdo, devem ser
apresentadas a todos os profissionais, de forma padronizada, para eliminar incertezas e
variacOes de interpretacdo na identificacdao do paciente (COREN, 2010).

b) Como melhorar a comunicacao entre profissionais de satde: Esse protocolo busca
melhorar a comunicacéo entre os profissionais de salde, reduzindo a ocorréncia de erros,
resultando na melhoria da seguranca dos pacientes. A comunicagao € um processo-chave
nas trocas de plantdo entre equipes, nas transferéncias do paciente entre unidades internas
ou externas, nas situacdes de emergéncias e em todos os registros do prontuario do
paciente (BRASIL, 2013).

Um sistema de comunicagdo seguro propicia a realizacdo das a¢Ges de maneira mais
rapida e funciona como elemento facilitador na prevencdo de erros. Um ambiente de
trabalho melhor permite mais controle das equipes de saude, aliado ao fato de que os
profissionais desempenhem suas atividades mais estimulados (COREN, 2010).

c) Como aplicar a seguranca na prescricdo, no uso e na administracdo de
medicacdes: A finalidade desse protocolo é prevenir erros relacionados a administracao
de medicamentos associados a um percentual elevado de riscos para danos graves aos
pacientes. Diante da possibilidade de prevencdo dos erros de medicacdo, e do risco de
dano em funcdo da sua ocorréncia, torna-se relevante identificar a natureza e
determinantes dos erros, como forma de dirigir acdes para a prevencdo. As falhas no
processo de utilizacdo de medicamentos sdo consideradas importantes fatores
contribuintes para a reducao da seguranca do paciente (BRASIL, 2013).

E consenso entre os profissionais da area da sadde que, erros decorrentes da instituicéo
de terapia medicamentosa, representam uma problematica e nas ultimas décadas, tem
alcancado proporcdes elevadas. Nesse contexto, a instituicdo e sua equipe de salde tém
o desafio de realizar mudancas na cultura organizacional, que permitam a reestruturacdo
de diversos processos e a implementacdo de estratégias que possibilitem o emprego do
cuidado ao paciente, livre de erros (COREN-SP, 2010).



d) Como assegurar cirurgia em local de intervencdo, procedimento e paciente
corretos: Este protocolo busca garantir que cirurgias e procedimentos invasivos sejam
corretos, e devem seguir as préaticas de Cirurgia Segura, preconizadas pela Organizacdo
Mundial da Saude, chamada de “Checklist”. O protocolo para Cirurgia Segura deve ser
aplicado em todos os estabelecimentos de satide em que sejam realizados procedimentos,
quer terapéuticos, quer diagndsticos, e que impliquem em incisdo no corpo humano ou
em introducdo de equipamentos endoscopios, dentro ou fora de centro cirdrgico, por
qualquer profissional de saude(BRASIL, 2013).

Recomenda-se, portanto, a inclusdo de métodos que garantam a seguranca do paciente
durante todas as etapas que envolvem a realiza¢do do procedimento cirirgico, como é o
caso da utilizagdo de um checklist adequado e da dupla checagem antes de sua realizacédo
(COREN-SP, 2010).

e) Como realizar a Higienizar as méos para evitar infec¢fes: Este protocolo busca
instituir e promover a higiene das maos nos servicos de satde do pais, com o intuito de
prevenir e controlar as infeccOes relacionadas a assisténcia de salde, visando a seguranca
do paciente e dos profissionais. Sendo assim, entende-se por Ponto de Assisténcia, o local
onde trés elementos estejam presentes: o paciente, o profissional de salde e a assisténcia
ou tratamento, envolvendo o contato com o paciente ou suas imediacdes (ambiente do
paciente). O Produto de higieniza¢do das méos devera estar tdo proximo, quanto possivel
do profissional, sem a necessidade do profissional se deslocar do ambiente no qual se
encontra o paciente. O produto mais comumente disponivel é a preparacédo alcéolica para
as maos, que deve estar em dispensadores fixados na parede, frascos fixados na cama/ na
mesa de cabeceira do paciente, nos carrinhos de curativos, podendo também ser portado
pelos profissionais em frascos individuais de bolso (BRASIL, 2013).

f) Reduzir o risco de quedas e lesdo por pressdo: Esse protocolo busca promover a
prevencdo da ocorréncia de lesdo por pressdo. Uma das consequéncias mais comuns,
resultante de longa permanéncia em hospitais, € o aparecimento de alteragdes de pele. A
incidéncia aumenta proporcionalmente a combinacdo de fatores de riscos, dentre eles,
idade avangada e restri¢do ao leito. Diferentemente de boa parte das alteragdes de pele, a
lesdo por pressdo tem sido alvo de grande preocupacéo para 0s servi¢os de saude, pois a
sua ocorréncia causa impacto tanto para os pacientes e seus familiares, quanto para o
proprio sistema de saude, com o prolongamento de internacdes, riscos de infeccdo e
outros agravos evitaveis (BRASIL, 2013).



Acredita-se que garantir a segurancga dos pacientes nos diversos procedimentos e cuidados
realizados ndo é algo simples, por envolver nesse cenario, diversos profissionais que
mantém contato direto e indireto com o paciente. Dessa forma torna-se importante
recorrer a estratégias que possam facilitar e garantir que toda a assisténcia a salde
aconteca de uma forma segura e de qualidade, conforme preconizado pela Organizagéo
Mundial da Salde, pois se depara frequentemente com noticias que mostram que o

paciente foi exposto a agravos na assisténcia a salde que poderiam ser evitados.

Assim, o objetivo dessa pesquisa foi conhecer como esta sendo implantado o protocolo
de seguranca do paciente e identificar sua concepcdo nos servicos de saude de nivel

terciario de um municipio do interior do estado de S&o Paulo.

2. Métodos
Foi realizada uma pesquisa de campo, de carater exploratorio, com abordagem
qualitativa, por meio de entrevistas gravadas com enfermeiros assistenciais e gerentes, de
um hospital do interior paulista.
A coleta de dados seguiu por meio da aplicacdo de um roteiro semiestruturado. As
questdes abertas foram gravadas e tiveram duracgdo de aproximadamente 15 minutos. Em
seguida, foram transcritas pela pesquisadora para posterior andlise das falas e
identificacdo dos nucleos de sentido. Afim de manter o anonimato dos participantes, 0s
enfermeiros foram identificados como EA-H, para os assistenciais e EG-H, para os
gerentes. Os critérios de inclusdo para o estudo foram a busca de informacdes juntos aos
enfermeiros das unidades de internacdo, unidade de tratamento intensivo (UT]I) e pronto
socorro, até a obtencdo da saturacdo dos dados.
A andlise foi realizada por meio da técnica de analise de conteido, modalidade tematica
proposta por Bardin (2011), e norteada pelo documento de referéncia do Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (BRASIL, 2014). Neste momento foi realizada uma
leitura atenta e exaustiva do material obtido com o intuito de identificar as categorias
tematicas que deram origem as categorias de analise, possibilitando avaliar nas falas a
subjetividade presente nos relatos, no que se diz respeito ao tema.
A coleta de dados teve inicio ap0s aprovacdo do comité de ética sob CAAE
87042218.4.0000.5413 e numero do parecer 2.695.246, sendo aplicado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido a todos participantes que aceitaram fazer parte do

estudo.



3. Resultados
No total participaram 12 enfermeiros, sendo quatro gerentes e oito assistenciais, com a
faixa etaria predominante de 39 a 56 anos, a maioria do sexo feminino, com tempo
formacao entre 10 e 24 anos. Dez participantes relataram conclusao de pds-graduacéo em
administracdo hospitalar, saude da familia, centro cirdrgico, gestdo, UTI adulto,
metodologia em pesquisa, Nefrologia, UTI pediatra e enfermagem do trabalho.
Com a analise de dados, emergiram trés categorias: Concepcédo de seguranca do paciente
relacionada a prevencdo de danos conforme proposto pelas metas de seguranga;
Percepcdo dos profissionais a respeito da Cultura de Seguranca; e Dificuldade para
implantagéo da cultura organizacional.
3.1 Concepcgdo de seguranga do paciente relacionada a prevengdo de danos e
conforme proposto pelas metas de seguranca.
A partir da avaliagcdo das falas dos participantes, percebe-se que os profissionais de
enfermagem desempenham um papel fundamental no reconhecimento de riscos, mediante
a isso foi possivel evidenciar a concep¢do do cuidado, que € considerado a esséncia do
trabalho da enfermagem, e precisa ser realizada sem causar dano, ou seja, os profissionais
da saude e a instituicdo prestadora séo responsaveis em garantir um cuidado seguro.
Portando, receber uma assisténcia a saude de qualidade, é direito do individuo e os
servicos de saude devem oferecer uma atencdo efetiva, eficiente, segura, com a satisfacao
do paciente em todo o processo (BRASIL,2013).

“E garantir que 0 paciente seja assistido, ndo ter riscos durante seus
procedimentos, por parte da equipe de salde, desde do processo de
identificagdo da pessoa dentro do servigo...” (EG-H1)

“A concepgdo a respeito de seguranga do paciente ¢ uma coisa ampla, que
envolve toda uma equipe multiprofissional 24 horas por dia, dentro de uma
instituicdo de salde...temos muitos desafios, pacientes muitos graves, que
estabelecemos cuidados... se corre o riscos de queda, contencdo de bragos,
paciente agitado... orientamos acompanhantes da familia para seguranga dele,
dentro do periodo de internagdo.” (EA-H2)

“Nos temos que assegurar que 0 paciente aqui € o objetivo... Nesse processo
existem a seguranca de medica¢do, alimentacdo... engloba tudo.” (EG-H2)
“Eu acho extremamente importante a questdo de seguranca do paciente, a
elaboracdo de projetos que a instituicdo tem em cima disso...uma data de
puncdo pode evitar complicacBes futuras, ...procedimentos que iré realizar,
principalmente cirdrgicos, € extremamente importante para evitar conflitos
futuros e complicacGes para o paciente”(EA-H3).

“A respeito da concepgdo da seguranca do paciente, nunca tivemos uma
queda de paciente, n6s tomamos muito cuidado...quanto a medicacao errada,
pode acontecer de ndo administrar, mas existe atraso de medicacao devido a
varios problemas na farmacia...quanto a lesdo, nds estamos com dois colchdes



pneumatico e a experiéncia estd sendo muito boa, estd tendo bons
resultados”(EA-H5).

“Minha concepgdo sobre seguranca do paciente é tudo aquilo estamos
elaborando de protocolo, normas para minimizar os riscos de danos..., nos
podemos causar sequela ou até a morte do paciente”(EG-H4).

3.2 Percepcéao dos profissionais a respeito da Cultura de Seguranca.

Nesta categoria ficou evidenciado a importancia da Percep¢do dos profissionais a respeito
da Cultura de seguranga, que envolve valores individuais e do grupo, atitudes, percepcdes,
competéncias e padrbes de comportamento, que determinam o compromisso com a gestdo
da saude e seguranga organizacional, conforme preconizado no contexto nacional do
Ministério da saude, que busca desenvolver qualificacdo da assisténcia em todos 0s
estabelecimentos.

Em contrapartida a compreensdo do termo “Cultura de Seguranca” pelos profissionais
ainda é vaga e tem como foco o modelo curativo, pois existem ac¢fes pontuais, € ndo o
preconizado pelo Sistema Unico de Sadde (SUS), com foco na promocdo a salde e
baseada nos indicadores, conforme destacado nas falas dos entrevistados:

“...aqui dentro nds temos varias culturas, varios cuidados quanto a protecgéo,
mudanca no leito, cuidado com a medicagdo, para ndo causar iatrogenia...
dentro das possibilidades até fazemos, mas acaba fazendo automaticamente...
existem falhas que acontecem, como em qualquer sistema.” (EA6-H)

“Nos trabalhamos com a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE). Dentro da SAE tem varios itens que demonstram esse cuidado, como
a identificagéo do paciente como nome completo, nimero do leito nimero do
prontuario, os cuidados em relacéo ao controle dos sinais vitais, a mudanca de
decubito, elevacdo de grade, testar o posicionamento da sonda nasoenteral,
datar os equipos, artefatos... 0 que contribui com a seguranga do paciente.”
(EAL-H)

“Esta ai uma das coisas que sempre se debate com a equipe € sempre esta se
falando em relagdo a unido do grupo” (EA2-H)

“...dentro da nossa seguranga, nos temos a parte assistencial e a parte da
medicacdo e do cuidado. Nds usamos bastante os indicadores, no sentido de
nos orientarmos e pensarmos o cuidado direto com o paciente, reavaliando 0s
pontos fracos e fortes e os resultados. Caso ocorra alguma falha, temos o poder
de estar intervindo e discutindo por que isso aconteceu, para que esses erros
ndo abale a seguranca.” (EG2-H)

“E evitar complicagdes... se certificar com 0 que vocé esta trabalhando, que
procedimento, se a documentacdo do paciente esta compativel com o
procedimento que sera realizado... as quedas de pacientes, pungdes com datas,
certificar a localizacdo das sondas... tudo isso traz beneficios para o paciente,
mas também para equipe.” (EA4-H)

“Sdo agdes realizadas mesmo com o paciente sedado, conversamos com 0
paciente explicando o que vai acontecer. Em relagdes a medicacGes eu oriento
a equipe ver o nome do paciente, confirmando a medicacdo antes da
administracdo, e ndo fazer nada que seja com a letra ilegivel, ndo atender
ordens que sejam absurdas... ndés ndo acatamos ordens absurdas, sempre
visamos 0 bem estar do paciente.” (EG3-H)

“Falando em seguranga do paciente, o Ministério da Salde lancou uma
portaria em 2013, se ndo me engano, pensando nessas questdes que
acontecem, por que acabamos errando e, as vezes, pode ser fatal para o



paciente ou causar sequela irreversivel... dentro disto tem varios dados ou
procedimentos para serem feitos...como protocolos para as instituicGes para
elaborar normas, rotinas para serem seguidos, dentre eles a cartilha com sete
itens, que tem uma especial aten¢io para a seguranca do paciente.” (EG4-
H)

3.3 Dificuldade para implantacéo da cultura organizacional

Para a consolidacdo e compreenséo, a cultura organizacional se defini como um conjunto

de pressupostos basicos para apreender a lidar com os problemas e evidenciar as
necessidades de mudancas de paradigma, ainda intrinsecos no modo de produgéo do setor
da salde, inclusive no que diz respeito as linhas de comunicacéo, por ter o potencial para
subsidiar o cuidado integral e humanizado (NOGUEIRA, 2015).

Este fator merece atencdo para promogéo do atendimento seguro, em todos os niveis da
assisténcia em saude, por que falhas nas linhas de comunicacdo podem favorecer a
ocorréncia de eventos adversos e 0 comprometimento da qualidade, conforme
apresentado pelas falas.

“Existe no hospital comissdes que agem com foco nas demandas criticas,
como a comissdo de Infeccdo Hospitalar, de Residuos e Educacdo em servico.
Cada uma tenta agir dentro das areas deficitarias. A partir da educacéo,
tentamos resgatar técnicas basicas, agregando novas tecnologias no trabalho.
S0 acdes desenvolvidas com foco de melhorar a qualidade da assisténcia para
o paciente.” (EG1-H)

“Dentro dos nossos projetos, temos o da cirurgia, da queda do paciente. Na
medicacgdo temos uma central de diluigdo, onde varias pessoas manipulam a
medicacdo em uma Unica central, o que nos da seguranca. Na parte de
infraestrutura estamos passando por uma situagdo um pouco precéria, mas
dentro das nossas dificuldades estamos caminhando.” (EG2-H)

“Nés temos indicadores de perda sonda, de quedas de pacientes, de infuséo,
de flebite, 0 que eu saiba séo esses indicadores que a instituicdo trabalhando
nesse momento.” (EA4-H)

“Eu vou ficar devendo essa resposta por que desconhego que aqui tenha algum
projeto voltado diretamente a essa questio.” (EAL-H)

“Eu ndo participo de nenhum projeto, o que eu trabalho aqui com eles em prol
do paciente, é no dia a dia. Trato cada paciente igualmente, temos que ver o
paciente como um todo... intubacdo, intracath, tudo relacionado ao paciente
que pode afetar a seguranca. Mas ndo tem nada no papel, nada formalizado.”
(EG3-H)

“Acho que nao vou poder falar muito, por que nao estou lembrando ou por
desconhecer.... Talvez eu ndo estou sabendo de alguma coisa que esta sendo
aplicada... talvez fazemos no automatico, como norma... estou aqui a pouco
tempo.” (EA6-H)

“O que a institui¢do desenvolve... dentro do projeto do Ministério da Salde
langcado em 2013, ndo sdo em todas as unidades. NOs temos a questdo da
notificacdo de risco de queda, risco de lesdo por pressdo, notificacGes de erros
na administragdo de medicagdo, prescricdo médica. Para minimizar e ver o
que esté acontecendo, elaboramos protocolos de rotina. E importante também
uma comunicacéo efetiva com o paciente, uma passagem de plantdo correta,
calma, o registro correto no prontuario...” (EG4-H)



“De uma maneira geral tem a CCIH olhando para todos os pacientes, o uso de
alcool gel, que é uma protecao para todos, ndo s6 para os pacientes... eu acho
que ¢ isso.” (EA7-H)
“O ultimo que nods fizemos é um formulario multiprofissional de todos os
profissionais, que prestaram assisténcia, faga uma descri¢éo do que aconteceu
com o paciente durante o processo de internacdo, para ser encaminhado para
secretaria municipal de salde, para quando o paciente for para casa, ja tenha
tudo montado. S&o a¢bes que, em conjunto, precisam de um crescimento”.
(EA 2 -H).
“Especificamente para essa questdo de seguranca do paciente nés temos
treinamento, tem reciclagem... os indicadores sao cobrados pela CCIH, entdo
ndo sdo especificos para a seguranca do paciente, ndo tem um projeto
especifico para isso, porém acaba se abordando... € 0 (nico projeto que temos
aqui na institui¢ao” (EA3-H)
4. Discussao
Os participantes atuantes como gerentes e assistenciais, afirmam que a implantacdo de
estratégias sdo relevantes para o compromisso com a qualidade. Neste sentido existe a
importancia da incorporacdo de intervencGes com base na promoc¢do da salde, com
desenvolvimento seguro, saudavel e sustentavel, conforme preconizado pela portaria de
n® 2.446, de 11 de novembro de 2014 (BRASIL, 2014).
As iniciativas para promoc¢do da seguranca e qualidade na assisténcia em saude sdo
crescentes no ambito hospitalar, desse modo compreender o processo de evitar eventos
adversos, contribui para 0s servicos hospitalares e consequentemente estabelece
articulacGes para a¢Ges de educacdo em saude e reducdo da mortalidade, associada a falta
do cuidado seguro (OLIVEIRA, 2014).
A literatura vigente apoia a necessidade continua de construcdo de barreiras de defesa
para a prevencao de eventos adversos, para proporcionar uma assisténcia de qualidade e
livre de danos aos pacientes (SILVA, 2016). Porém pouco se encontra descrito como
colocar isso em pratica de fato, sendo a educacdo em saude, uma alternativa.
O cdbdigo de ética dos profissionais de enfermagem aponta que € responsabilidade e dever
do enfermeiro prestar assisténcia a pessoa, familia e coletividade livre de danos e
decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia, e que a enfermagem deve garantir
uma assisténcia segura e prestar informacdes adequadas a pessoa e a familia, sobre os
direitos, riscos, intercorréncias e beneficios, acerca da assisténcia de enfermagem
(COFEN, 2015).
Assim, considerando que no processo de atendimento a saude, 0s riscos representam
danos para o paciente, as instituicbes devem planejar formas adequadas para o
desvelamento e a divulgacdo de informacdes e estratégias, para uma assisténcia segura

livre de danos (REIS, 2017).



Desta forma, as informacOes sobre a cultura de seguranca ajudam a nortear as
intervencdes na busca pela qualidade nos servicos de salude, com intuito de proporcionar
praticas mais assertivas, como reducdo de taxas de infec¢do hospitalar, prevencdo de
quedas, erros de medicacao e lesdes por pressdo, como também ajudar moldar uma cultura
em que os erros e as falhas sejam vistos como uma forma de conhecimento e
aprendizagem para os profissionais da linha de frente do cuidado em salde, e ndo como
punicdo (LEMQOS, 2018).

A gueda é considerada um evento adverso, diante deste contexto a seguranca do paciente
é indispensavel na implementacdo de praticas de enfermagem, por meio de intervencdes
preventivas, e 0 enfermeiro possuir habilidades para tomar decisdes relativas ao cuidado,
afim de possibilitar uma assisténcia livre de danos (ALVES,2017).

A conscientizacdo dessa tematica esta presente em todas as falas, permitindo demonstrar
0 impacto nos servicos de saude, a importancia do gerenciamento de riscos que visa a
reducdo eventos adversos, o que se manifesta na tomada de decisbes dos gestores
instituicionais (CAMARGO,2014).

A segunda categoria evidenciou a importancia de uma assisténcia segura. Ao analisar foi
possivel demostrar semelhangas com pesquisas ja realizadas a respeito deste contexto,
que demostram o fortalecimento de uma cultura de seguranca a nivel organizacional,
como medida fundamental, o que gera a busca de capacidade de adaptacdo das
instituicGes de satde em relacdo aos riscos humanos e operacionais, inerentes ao processo
de trabalho, para cumprimento da garantia da qualidade da assisténcia aplicada no
contexto hospitalar (CALDANA, 2015).

Nos cuidados em salde, os riscos e a ocorréncia de eventos adversos, podem provocar
danos e ser um indicador do comprometimento na garantia da qualidade da assisténcia
prestada ao paciente. Mediante ao fato e as responsabilidades que sdo impostas, 0s
profissionais buscam o uso de meios que possam contribuir para garantir um cuidado de
qualidade e seguro (SILVA,2016).

Baseado no principio de que o paciente ndo deve sofrer danos, a ocorréncia de erros que
refletem diretamente na qualidade da assisténcia, podem ser destacados na falta de uma
efetividade na comunicacéo entre profissional/ profissional ou até mesmo profissional/
cliente, colocando em riscos cuidado em saude (BEZERRA, 2009).

Por ser um grande desafio, o aperfeicoamento da qualidade, torna-se dever de toda
instituicdo de salde reduzir a probabilidade da ocorréncia de danos aos pacientes, advindo

do cuidado realizado, ou seja, 0 uso dos indicadores e a aplicacdo de ferramentas de



qualidade, podem ser empregadas na gestdo de processos, nos protocolos clinicos, nos
indicadores em saude, na folha de verificacdo, no plano de acdo, no gerenciamento do
risco, dentre outros (MINUZZ, 2016).
Torna-se necessario que, todos os profissionais e toda equipe, reconhegcam a importancia
de introduzir o conceito da seguranca do paciente no contexto da préatica do cuidado e na
qualidade da assisténcia prestada em saude. Para isso € necessario manter um bom
relacionamento com a equipe, 0 que assegura a qualidade do atendimento, desde a
realizacdo de tarefas que sdo atribuidas, até para gerenciamento de possiveis riscos na
assisténcia em saude (MELLO, 2014)
A cultura de seguranca é um importante componente estrutural que favorece praticas
seguras e diminuicdo de incidentes, em contrapartida, percebe-se que o cenario imposto
na pratica compromete a qualidade da assisténcia, provocando consequéncias
desagradaveis, tanto para o paciente como para os profissionais, como para a organizacao
hospitalar (ANDRADE, 2018).
A categoria trés destaca os determinantes para a seguranca do paciente, que depende do
trabalho em equipe para sua efetividade, transmissdo de informacdes precisa e que
envolvam todo os integrantes que prestam o cuidado em saude.
Para se construir uma assisténcia mais segura ao paciente, torna-se necessario o processo
de criacdo de planos de acOes, de acordo com as necessidades advindas da realidade e
investimentos no processo de educacao permanente, para promover uma assisténcia de
qualidade livre de danos (AZEVEDO, 2016).
Diante ao exposto é necessario o empenho de todos os profissionais, pois a inadequada
comunicacdo é a principal causa de eventos adversos e tras consigo o0 comprometimento
da qualidade da assisténcia em saude (AZEVEDO, 2016).
A literatura tem demostrado que a comunicacéo ineficaz repercute no cuidado inseguro,
sendo fator contributivo para desfechos desfavoraveis. Torna-se necessario que as
instituicbes discutam com maior frequéncia sobre processo de trabalho seguro, pois a
ineficiéncia da comunicacédo reflete diretamente na seguranca do paciente (NOGUEIRA,
2015).

5. Consideracoes Finais
A partir da analise discursiva dos profissionais, conclui-se que os entrevistados buscam
conhecimentos a cerca do protocolo de seguranga do paciente, porém apresentam
dificuldade em aplica-las na pratica, por falha na comunicacdo, como também pelo

conceito de saude ainda focado na reducdo de danos e altamente curativo.



Por meio deste estudo, fica evidente que a implantacdo e incorporacdo de boas praticas
favorecem a efetividade dos cuidados de enfermagem, como o0 seu gerenciamento de
modo seguro. Mas esta melhoria depende de esforgcos continuos, que devem ser
priorizados desde os gestores até os profissionais que prestam a assisténcia direta ,ou seja,
a adogdo de protocolos devidamente disseminados a todos que prestam o cuidado em
salde, para que favorecem a identificacdo dos riscos e proporcionem a busca por préaticas
seguras, com o intuito de promover a mudanca de cultura.
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