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RESUMO

A Seguranca do Paciente tem como objetivo de reduzir o risco de dano desnecessario ao
cuidado. Os avancos cientificos-tecnolégicos e o aumento das exigéncias levam as
instituicbes de saude cada vez mais se preocuparem em garantir a qualidade da
assisténcia prestada. Foram criadas a¢gbes para promover a Seguranca do Paciente, no
Brasil, a partir da Resolucdo da diretoria Colegiada 36 de 25/07/13, sao descritas seis
Metas: Identificar corretamente o paciente, melhorar a comunicacdo entre o0s
profissionais; assegurar cirurgia em local de intervengéo, higienizagdo das maos; reduzir o
risco e queda e lesdo por pressédo.Teve como objetivo conhecer a implantagédo e a
concepcao de seguranca do paciente em uma Unidade de Pronto Atendimento em uma
cidade do interior paulista, na visdo dos enfermeiros gerentes e assistenciais. Pesquisa
realizada de campo de carater exploratorio, com abordagem qualitativa, por meio da
aplicagdo de um roteiro com questdes abertas. Participaram do estudo 10 enfermeiros,
sendo trés gerentes e 7 assistenciais, que apresentam tempo de formacéo entre trés e
21 anos; idade entre 25 e 57 anos e 8 apresentam poés-graduacdo. Nos resultados
surgiram trés categorias: Seguranca do paciente relacionada a prevencao de danos e
cuidado integral, Seguranca relacionada a implantacdo de uma meta ou mais da 6 metas
e Politica institucional de construcdo e disseminac¢do da cultura de seguranc¢a, 0 que
mostra a importancia de disseminacdo e capacitacdo sobre o tema com as equipes de
saude. As conclusdes do estudo trazem contribuicbes para melhorar a assisténcia de
enfermagem. Em contrapartida se esse cuidado nao for realizado com qualidade, pode
desencadear erros e comprometer a seguranca do paciente. Assim, torna-se importante

evitar danos e disseminar esse novo conceito.

Palavras-chave: Seguranca do Paciente, Cuidados de Enfermagem



ABSTRACT

Patient Safety aims to reduce the risk of unnecessary harm to care. The scientific-
technological advances and the increase of the exigencies take the health institutions
more and more to worry about guaranteeing the quality of the assistance provided.
Actions were created to promote Patient Safety in Brazil, based on the Resolution of the
Collegiate Board 36 of 07/25/13, six goals are described: Identify the patient correctly, im-
prove communication among professionals; ensuring surgery at the intervention site, hand
hygiene; reduce risk and fall and pressure injury. It aims to know the implantation and
safety conception of the patient in a Emergency Care Unit in a city in the interior of Sao
Paulo, in the view of nurses managers and care. Exploratory field research, with a qualita-
tive approach, through the application of a script with open questions. Ten nurses patrtici-
pated in the study, being three managers and seven assistants, who present training time
between three and 21 years; aged between 25 and 57 years and 8 present postgraduate
studies. In the results came three categories, Patient safety related to prevention of dam-
age and integral care, Security related to implementation of a goal or more of the 6 goals
and Institutional policy of construction and dissemination of safety culture, which shows
the importance of dissemination and training on the subject with the health teams. The
findings of the study provide contributions to improve nursing care in contrast if this care is
not performed with quality it can trigger errors and compromise patient safety. Thus, it is

important to avoid damages and disseminate this new concept.

Keywords: Patient Safety, Nursing Care
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1. INTRODUCAO

A Seguranca do paciente envolve acdes promovidas pelas instituicbes de saude com o
objetivo de reduzir a um minimo aceitavel o risco de dano desnecessario associado ao
cuidado. Historicamente, a seguranca € 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.
Os pesquisadores que o sucederam 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) e, esta observou as condi¢cdes
precarias em que os soldados se encontravam. Neste momento ela priorizou a seguranca
dos soldados como fator fundamental para uma boa qualidade nos cuidados prestados
(NASCIMENTO; DRAGANOQV, 2015).

Segundo Donabedian (1978), cuidado de boa qualidade é aquele que proporciona ao
paciente o bem-estar maximo e mais completo, apés ter considerado o equilibrio previsto
entre beneficios e danos que acompanham o processo de cuidado em toda a sua
extensdo. Esta buscou ampliar esse processo de modo a incluir o coletivo, definindo a
boa qualidade como aquela que produz os melhores resultados, entre beneficios e danos,
para a populacdo como um todo. Como se pode perceber esses avangos e mudancas
permitiram por meio da exploracdo, manipulacdo e compreensdo de fatos e
acontecimentos gerar aprendizados e conhecimentos capazes de resultar em
transformacdo, e assim promover a possibilidade de uma assisténcia a saude de

gualidade.
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A qualidade do cuidado em saude é composta por diversos atributos, que incluem:
eficicia, efetividade, eficiéncia, otimizagdo, aceitabilidade, legitimidade e equidade. S&o
esses atributos que, avaliados isoladamente ou em uma variedade de combinagoes,
medidos de uma forma ou de outra, expressam a magnitude da qualidade (BRASIL,
2013).

Sendo assim a qualidade compreende-se como 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 saude, de modo a satisfazer os
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preceitos éticos e de menores riscos de acordo com o0s recursos disponiveis e valores
sociais existentes (SILVA, 2016).

Ainda inserida nesse contexto, esta a cultura de seguranca que € considera um
importante componente estrutural e indicador na qualidade nos servigos de saude. Avaliar
a cultura de seguranga deve-se utilizar métodos de coletas que se configura-se a partir de
cinco caracteristicas operacionalizadas pela gestdo de seguranca da organizagao: cultura
na qual todos os profissionais assisténcias e gestores assumem responsabilidade pela
sua prépria seguranca 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 resolucao dos problemas relacionados a seguranca; cultura que, a partir
da ocorréncia de incidentes, promove o aprendizado organizacional, cultura que
proporciona recursos, estrutura e responsabilizacdo para a manutencdo efetiva da
seguranca, com isso determina 0 compromisso no manejo de seguranca em saude de

uma organizacao (SILVA , 2016).

Conforme o0s avancos cientificos-tecnolégicos, houve o aumento das exigéncias, da
crescente competitividade do mundo globalizado. Com isso as instituicbes 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 bem 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 € um dos pilares que alicerca a
qualidade na saude (TRES, 2016).

Por tais razdes é notodria o quanto se faz importante, visar uma assisténcia de qualidade,
com tantos atributos que, se colocando em pratica terd um grande elo de exceléncia aos

cuidados prestado a saude.

O Instituto of Medicine (1999), publicou o relatorio intitulado “Errar € Humano” que
apontou a gravidade dos problemas de seguranca envolvidos nos cuidados de saude e
colocou este tema na pauta da Organizacdo Mundial de Saude e das politicas de saude
de diversos paises. Além de destacar a importdncia do sistema na prevencdo da
ocorréncia de erro nas organizacdes de saude, o relatorio indicou estratégias para tornar

0 cuidado de saude mais seguro para os pacientes. Em seguida, em 2001, o Instituto of
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Medicine publicou o relatério “Cruzando o Abismo da Qualidade” com um foco mais
amplo no sistema de saude (BRASIL, 2013).

Contudo, o processo de cognicdo humana ndo € perfeito e a possibilidade de cometer
erros é uma caracteristica imutavel nos seres humanos, sendo assim a compreensao que
erros acontecem e sao frequentes, existem formas de prevenir e saber como corrigi-los e,

como transformar o sistema de atendimento para sua prevencao (COREN-SP,2010).

O Brasil faz parte da Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente, criada pela
Organizacdo Mundial da Saude em 2004. O objetivo da alianga € adotar medidas de
melhoria no atendimento ao paciente e aumentar a qualidade dos servicos de saude. Ao
lado dos outros paises que aderiram a alianca, o Brasil esta politicamente comprometido

com esses propoésitos da organizacao mundial de saude (BRASIL, 2014).

A qualidade da assisténcia prestada nos servicos de saude é cada vez mais uma
exigéncia da sociedade brasileira, que reforca 0s compromissos internos, quanto externos
como o estabelecido pela Aliangca 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
gualificacdo do cuidado em saude em todos os estabelecimentos de saude do territdrio
nacional, e promovendo maior seguranca para pacientes, profissionais de saude e
ambiente de assisténcia a saude (BRASIL, 2014).

Conferindo institucionalidade e responsabilizacdo para se obter a seguranca do paciente,
faz-se necessario, no ambito dos estabelecimentos de saude, o Nucleo de Seguranca do
Paciente , com a atribuicdo de elaborar o Plano de Seguranca do Paciente nos termos
definidos pelo Programa Nacional de Seguranca do Paciente, demonstrando, o
compromisso e o planejamento institucional dos ambientes de cuidado, em sistematizar
as praticas que podem incorrer em maiores riscos aos pacientes. Nesse contexto, 0
conhecimento sobre ferramentas de gestdo de risco, protocolos de seguranca e demais
instrumentos que favorecem a incorporacdo de indicadores e promovem a cultura da

seguranca do paciente é de grande valia (BRASIL, 2014).

Entre as regulamentacdes criadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria no tema,
merece destaque com a publicacdo da Resolucdo da Diretoria Colegiada n° 36, de 25 de
julho de 2013, que institui agBes para a seguran¢a do paciente em servi¢cos de saude. A

resolucdo estabelece a obrigatoriedade de implantagdo do nucleo de seguranga do
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paciente em servicos de saude. O desenvolvimento das acfes e das estratégias previstas
no programa nacional de seguranca do paciente cabendo ao nucleo de seguranca do
paciente, o qual desempenha papel fundamental em todo processo de implantacdo do
plano de seguranca do paciente (BRASIL, 2014).

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

cliente, enfoca a garantia do cumprimento das metas:

a) Como realizar a identificacdo corretamente o paciente: A finalidade desde protocolo
€ garantir a correta identificacdo do paciente, a fim de reduzir a ocorréncia de incidentes,
prevenindo erros e enganos. Erros de identificagdo do paciente podem ocorrer desde a
admissao até a alta do servico, em todas as fases do diagnéstico e do tratamento. Alguns
fatores podem potencializar os riscos na identificacdo do paciente como: estado de cons-
ciéncia do paciente, 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 as-
sisténcia a saude e tem como foco a seguranca do paciente. 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 variagdes de interpretacédo na identificacdo do paciente (COREN, 2010).

b) Como melhorar a comunicacgéo entre profissionais de saude: Esse protocolo busca
melhorar a comunicacéo entre os profissionais de saude, reduzindo a ocorréncia de erros,
resultando na melhoria da seguranca dos pacientes. A comunicacdo € 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 0s registros do prontuario
do paciente (BRASIL, 2013).

Um sistema de comunicacdo seguro propicia a realizagcdo das acdes 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 seguranga na prescricdo, no uso e na administracdo de
medicacOes: A finalidade desse protocolo busca prevenir erros relacionados a

administracdo de medicamentos associados a um percentual elevado de riscos para
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danos graves aos pacientes. Diante da possibilidade de prevencdo dos erros de
medicacao e do risco de dano em funcdo da sua ocorréncia, torna-se relevante identificar
a natureza e determinantes dos erros, como forma de dirigir agdes para a prevencao. As
falhas no processo de utilizacdo de medicamentos sé&o consideradas importantes fatores

contribuintes para a reducdo da seguranca do paciente (BRASIL, 2013).

E consenso entre os profissionais da area da saude que erros decorrentes da instituicao
de terapia medicamentosa representam uma problematica e nas Ultimas décadas tem
alcancado proporcdes elevadas. Nesse contexto, a instituicdo e sua equipe de saude tém
o desafio de realizar mudancas na cultura organizacional, que permitam a reestruturacao
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, para tanto, as instituicbes de saude devem seguir as praticas 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 saude em que
sejam realizados procedimentos, quer terapéuticos, quer diagnésticos, e que impliguem
em incisdo no corpo humano ou em introducéo de equipamentos endoscépios, dentro ou
fora de centro cirargico, por qualquer profissional de saude. Muitos fatores concorrem
para que um procedimento cirdrgico seja realizado de forma segura: profissionais
capacitados, ambiente, equipamentos e materiais adequados para a realizacdo do
procedimento, conformidade com a legislacdo vigente, entre outros. Entretanto, este
protocolo trata especificamente da utilizacdo sistematica da Lista de Verificacdo de
Cirurgia Segura como uma estratégia para reduzir o risco de incidentes cirurgicos
(BRASIL, 2013).

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

e) Como realizar a Higienizar as méaos para evitar infeccdes: este protocolo busca
instituir e promover a higiene das maos nos servicos de saude do pais com o intuito de
prevenir e controlar as infec¢cdes relacionadas a assisténcia de saude, visando a

seguranca do paciente e dos profissionais. Sendo assim entende-se por Ponto de
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Assisténcia, o local onde trés elementos estejam presentes: 0 paciente, o profissional de
saude e a assisténcia ou tratamento envolvendo o0 contato com o0 paciente ou suas
imediacdes (ambiente do paciente). O Produto de higienizacdo das maos devera estar tdo
proximo quanto possivel do profissional, ou seja, ao alcance das maos no ponto de
atencdo ou local de tratamento, sem a necessidade do profissional se deslocar do
ambiente no qual se encontra o paciente. O produto mais comumente disponivel € a pre-
paracdo alcoolica 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 presséo: Esse protocolo busca promover a
prevencao da ocorréncia de lesédo por pressdao. Uma das consequéncias mais comuns,
resultante de longa permanéncia em hospitais, € o aparecimento de alteracdes de pele. A
incidéncia aumenta proporcionalmente a combinacdo de fatores de riscos, dentre eles,
idade avancada e restricdo ao leito. A manutencdo da integridade da pele dos pacientes
restritos ao leito tem por base o conhecimento e a aplicacdo de medidas de cuidado
relativamente simples. A maioria das recomendacfes para avaliagdo da pele e as
medidas preventivas podem ser utilizadas de maneira universal, ou seja, tem validade
tanto para a prevencao de lesdo por pressdo, como para quaisquer outras lesées da pele.
Diferentemente de boa parte das alteracdes de pele, a lesdo por pressao tem sido alvo de
grande preocupacdo para 0s servicos 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 infec¢cdo e outros agravos evitaveis (BRASIL,
2013).

E direito de todo e qualquer individuo, receber uma assisténcia a satde de qualidade e
livre de danos, e dever de todo servico de saude, prestar uma assisténcia eficiente e
segura em todos 0s seus processos. Atualmente, com o progresso tecnoldgico, alteracdes
significativas transformaram a medicina, que costumava ser simples, inefetiva e
relativamente segura. Agora ela é complexa, efetiva, mas potencialmente perigosa. Os
adventos tecnologicos na area médica promoveram uma condicdo maior de sustentacdo
da vida, porém exigiram o desenvolvimento de medidas para equilibrar o uso da

tecnologia com a seguranca (COREN-SP, 2010).
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Acredita-se que garantir a seguranca dos pacientes nos diversos procedimentos e
cuidados realizados nao é algo simples, por envolver nesse cenario, diversos profissionais
gue 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 saude
aconteca de uma forma segura e de qualidade, conforme preconizado pela Organizacéo
Mundial da Saude, pois se depara frequentemente com noticias que mostram que 0
paciente foi exposto a agravos na assisténcia a saude que poderiam ser evitados
(COREN,2010).

A saude devido a sua complexidade pode ser comparada atualmente com a aviacao no
gue se refere a adocdo de medidas de seguranca afim de garantir um processo de
assisténcia livre de danos e de qualidade. Assim ao se falar de cuidados em saude é
importante a utilizacdo de orientagbes, normas e procedimentos operacionais que possam
nortear o processo de trabalho dos profissionais de saude. Para isso, torna-se importante
a divulgacao e a identificacdo de estratégias utilizadas pelos diversos servicos de saude
na busca da seguranca do paciente, principalmente o que vem sendo preconizado pela
Organizacdo Mundial de Saude (COREN,2010).



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer a implantacdo e a concepc¢éo de seguranca do paciente no servico de saude de

nivel secundario de um municipio do interior de Sédo Paulo.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Foi avaliado a concepcéo dos enfermeiros gerentes e assistenciais no que se refere as

seis metas de seguranca do paciente;

b) Foi analisado como estdo sendo implantadas as seis metas de seguranca do paciente

em uma Unidade de Pronto Atendimento.



3. REVISAO DE LITERATURA

ARTIGO AUTOR ANO OBJETIVO CONCLUSAO
Ac-redltagao.hosmtalar: AGUIAR; 2017 Discutir a importancia da Os resultados deste
a importancia da

comunicagdo e da MENDES Comunicagdo e da trabalho visam a

informagdo para a
seguranga do paciente

Informagdo para os
processos de acreditacao
hospitalar e para a seguranca
do paciente, partindo do
pressuposto de que o
sucesso em tais processos
demanda profundas
modificagdes na cultura
organizacional desse tipo de
organizagdo e que a
Comunicagao figura entre
um dos atributos culturais de
uma organizagao, capaz de
contribuir para a seguranca

do paciente.

contribuir com esta area
do conhecimento ao
possibilitar uma analise
dos efeitos de uma
politica de Comunicagao
e Informacgdo orientada a
acreditagdo como
veiculos para o sucesso
da iniciativa e segurancga

do paciente.

Il Semindrio
internacional de gestao
contemporanea de
sistemas de saude: a
triade qualidade,
acreditacdo e seguranga
do paciente.

SILVA; MOLESINI

A triade qualidade,
acreditacao e segurancga do
paciente faz parte da Gestdo
Contemporanea dos Servicos
de Saude, constituindo
matéria de estudo e de
pesquisa na Academia, e de
boas préticas nas
organizagOes de saude.

Em virtude de tal
importancia em termos
tedricos e praticos, essa
triade compOs a tematica
do Il Semindrio
Internacional de Gestdo
Contemporanea de
Sistemas de Saude:
qgualidade, acreditacdo e
segurancga do paciente
em debate.




Politica de qualidade,
acreditacdo e seguranga
do paciente em debate.

MENDES et al

2017

Discutir a triade qualidade,
acreditacao hospitalar e
seguranga

Os resultados revelam
gue, no Brasil, mesmo
sem uma Politica
Nacional de Qualidade
em Saude estabelecida
nos marcos regulatérios
e formalmente
institucionalizada, o
Ministério da Saude
define estratégias que
estimulam o controle e a
garantia de qualidade em
servigos de saude, tais
como: projetos de
humanizagao da atengdo,
programas de
acreditagdo e o
Programa Nacional de
Seguranca do Paciente,
que podem contribuir
para institucionalizagdo
das praticas de qualidade
em servigos de saude no
Pais, embora de modo
fragmentado e ndo
linear.

Uso de ferramentas de
gestdo da qualidade
com foco na seguranga
do paciente neonatal

FIORETI et al

2016

Analisar o uso das
ferramentas de gestdo da
qgualidade com foco na
segurancga do paciente

Os achados mostraram
potencialidades e
fragilidades dos
profissionais quanto a
utilizagdo das
ferramentas de
qualidade com foco na
segurancga do paciente.

Ambiente de trabalho
da enfermagem,
seguranga do paciente e
qualidade do cuidado
em hospitais pediatricos

ALVES;
GUIRARDELLO

2016

Descrever as caracteristicas
do ambiente de trabalho, as
atitudes de seguranga, a
qualidade do cuidado
mensuradas pela equipe de
enfermagem das unidades
pediatricas e analisar a
evolugdo dos indicadores
assistenciais e de
desempenho hospitalar.

Os profissionais
percebem o ambiente
como favoravel a pratica
profissional, valiaram
como boa a qualidade do
cuidado, a reducgdo de
eventos adversos e da
permanéncia hospitalar.
O dominio satisfagdo no
trabalho foi favoravel a
segurancga do paciente.




seguranga do paciente e
hospital universitario

FRANCISCATTO et

al

de seguranca da avaliagao
diagndstica no manual de
acreditagao internacional, e
propor planos de agdo para
corregdo das nao
conformidades identificadas
na avaliagdo do Consércio
Brasileiro de Acreditagao
(CBA).

Identificagdo do TASE et al 2013 Destacar os elementos Conclui-se que a

paciente nas constituintes do processo de | identificagdo do paciente

organizagGes de saude: identificagcdo do paciente por | por meio de pulseira é

uma reflexdo meio de pulseiras e refletir uma pratica

emergente acerca da implementacgdo recomendada

desse processo nas internacionalmente,
instituicdes hospitalares. porém ha lacunas no que

tange a instituigdo de
protocolos, a execugao
efetiva e a avaliagdo do
processo para subsidiar
acdes gerenciais e
assisténcias.

Implantagao de - VELHO; TREVISO 2013 (0] (.)b.jNetivo foi d.esFreV(.er a EvidenFiou mudaNngas

programa de qualidade opinido de profissionais de com a implantagdo do

e acreditac¢do: enfermagem diante da programa de

contribui¢des para a implantagdo de um acreditagao, como maior

segurancga do paciente e programa de qualidade e seguranga para o

do trabalhador acreditacdo trabalhador e para o
paciente, busca continua
de boas praticas na
assisténcia de
enfermagem e a
importancia de
atividades educativas

Metas internacionais de 2011 Analisar o capitulo de metas | Os cuidados que dizem

respeito a seguranga do
paciente é um dos
setores mais deficitarios
do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre

Tabela 1 — Relagéo dos artigos encontrados na Biblioteca Virtual da Saude sobre o tema Seguranga do

Paciente, Assis- 2018

A busca por estudos, estratégias e agfes para garantir a seguranga do paciente, vem

sendo abordado por diversos pesquisadores sempre na perspectiva de um movimento

gue considera as melhores condi¢des na prestacéo da assisténcia em saude.

Segundo Silva e Molesini (2017), a triade qualidade, acreditacéo e seguranca do paciente

faz parte da Gestdo Contemporanea nos Servicos de Saude. Em virtude dessa

importancia em termos teoricos e praticos, essa triade compds a tematica do || Seminério

Internacional de Gestdo Contemporanea de Sistemas de Saude; sendo abordado os

temas em debate: qualidade, acreditacédo e seguranca do paciente.




Devido a fragilidades dos profissionais no que se refere a utilizacdo das ferramentas de
gualidade com foco na seguranca do paciente, algumas instituicdes estdo buscando es-
tratégias para constituir, atitudes assistenciais fundamentais para o bom funcionamento
da equipe no ambito hospitalar (FIORET]I et al., 2016.)

A funcéo do protocolo de seguranca do paciente tem sido uma ferramenta que se torna
indispensavel nas instituicdbes de saude. Destaca-se que em primeiro plano € preciso
insistir no respectivo protocolo de seguranca do paciente e propor planos de agao para
sua implementacao, no que se refere a assisténcia (FRANCISCATTO et al., 2011).

Destaca-se a importancia da comunicacdo, sem ela ndo existe trabalho, ndo existe
relacionamento humano, ndo ha grupo, organizacdo e sociedade. A comunicacdo esta
presente em todos os momentos e em todas as atividades, tornando-se indiscutivel a
necessidade dela na assisténcia de saude. Discorre sobre a importancia da comunicacao
e informacao nos processos de acreditacdo hospitalar e seguranca do paciente, partindo
do pressuposto que o0 sucesso desses processos necessitam profundas modificacbes na
cultura organizacional (AGUIAR; MENDES, 2017).

Em vista de ocorréncia de erros relacionados a inadequada a identificacdo do paciente,
torna-se um desafio a ser alcancado e permanece como uma meta para instituicées que
buscam certificacdo de qualidade. Embora a importancia da identificacdo correta seja
amplamente reconhecida e aceita, muitas vezes nao é realizada, ressaltando-se que 0s
elementos necessérios para a implementacdo do processo de identificacdo do paciente,
possuem lacunas para sua execucéo efetiva e, assim para subsidiar acdes gerenciais e
assistenciais (TASE et al., 2013).

Por fim mudancas nos padrfes da pratica acontecem ao longo do tempo e requerem
esforcos frequentes para sua efetiva realizacdo. Segundo Velho; Treviso (2013), diante da
implantacdo do programa de qualidade e acreditacdo, evidencia-se a importancia da

implementacdo de mudancga continua, na busca de boas préaticas na assisténcia.

Diante do exposto pelos autores acima destaca-se que 0 processo de seguranca do
paciente ainda apresenta dificuldade para sua execucao efetiva e gerar uma assisténcia
em saude de qualidade. Existe fragilidades no que se refere a utilizacdo dessa ferramenta
pelos profissionais, sendo de grande importancia, mais informacdo e orientacdes a

respeito desse processo.



4. METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa de campo de carater exploratorio, com abordagem qualitativa,
por meio de entrevistas gravadas com enfermeiros assistenciais e gerentes, de uma

Unidade de Pronto Atendimento de um municipio do interior paulista.

A coleta de dados seguiu por um roteiro semiestruturado, (Apéndice A) com questdes
abertas que foram gravadas, que tinham como objetivo avaliar como os servicos de saude
estdo se organizando em relacdo a implementacdo das metas de seguranca do paciente,
e também o conhecimento dos profissionais em relacdo a esse tema. As entrevistas
tiveram duragcdo de aproximadamente 15 minutos e foram transcritas pela pesquisadora

para posterior analise das falas e identificacdo dos nucleos de sentido.

Afim de manter o anonimato dos participantes, os enfermeiros foram identificados como

EA-UPA, para os assisténciais e EG-UPA para os gerentes.

A andlise dos dados foi realizada por meio da técnica de andlise de contetdo modalidade
tematica proposta por Bardin (2011), 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 andlise, possibilitando avaliar nas falas a

subjetividade presente nos relatos, no que se diz respeito ao tema.

A coleta de dados teve inicio apO0s 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.



5. RESULTADOS

Participaram do estudo 10 enfermeiros que atuam em uma unidade de pronto de
atendimento. Destes, trés sdo enfermeiros gerentes e sete assistenciais, com idade entre
25 e 57 anos, tempo de formacao entre trés e 21 anos, e oito com pos-graduacao em, UTI
adulto, Centro Cirargico, Saude publica, Enfermagem do Trabalho, Saude da familia,
Urgéncia e Emergéncia, Administragcdo Hospitalar, Epidemiologia, e dois ndo possuem

poés-graduacao.

A coleta de dados se encerrou apos a saturacdo dos dados, onde foi realizada a leitura
das falas em busca das categorias de analise, emergindo desse processo trés categorias:
“‘Seguranga do paciente relacionada a prevencdo de danos e cuidado integral’;
“Segurancga relacionada a implantacdo de uma meta ou mais das 6 metas de seguranga’;
Politica institucional em processo de construcdo e disseminacdo da cultura de

segurancga”.
5.1 Seguranca do paciente relacionada a prevenc¢édo de danos e cuidado integral

Percebe-se nos discursos a preocupacdo dos enfermeiros com a importancia fundamental
do papel da enfermagem no desenvolvimento das acdes assistenciais e, portanto,
entende-se a sua posi¢cao privilegiada em poder contribuir com a reducdo de incidentes
gue possam atingir o paciente, além de poder detectar as complicacbes precocemente e
realizar as condutas necessarias para minimizar danos e garantir uma assisténcia de

gualidade.

Pois os profissionais s@o responsaveis pela busca de planejamento, intervencao
apropriada, e incorporacdo de praticas com a finalidade de manter o ambiente seguro
para um cuidado integral visando a realizacdo dos cuidados corretos, no momento certo,

para o paciente certo e assim obter melhores resultados.

Com isto nesta categoria foi possivel demonstrar a percepcao dos profissionais sobre a
concepcao de seguranca do paciente relacionada a prevencdo de danos e cuidado
integral, sendo esta uma estratégia para melhorar a qualidade da assisténcia e a

possibilidade de efetivar um cuidado seguro, conforme evidenciado nas falas, a seguir:



. € reduzir a incidéncia de eventos adversos nos pacientes; é uma
flebite, uma Udlcera por pressdo, uma queda, uma administracdo de
medicamento errado.” EA1-PA

"acredito que tem que ser realizada desde a entrada, no periodo em que o
paciente estiver na unidade sob nossos cuidados e na saida também,
inclusive no setor que estou hoje, que é de classificacdo de riscos. E
olhar o todo do paciente, os sinais vitais, se ele consegue andar, se eu
preciso de uma maca, uma cadeira de rodas, para garantir sua
integridade, a prevencdo de uma escara, a pungao.... Acredito que a
seguranca tem relacdo com a queda, com a saida acompanhada, com
guem ele vai embora ..." EA2-PA

“...assisténcia integral livre de danos, sendo respaldada por protocolo, de
acordo com as normas e rotinas, assegurando que a medicacéo seja feita
corretamente, que nenhum procedimento seja feito em nome de outro
paciente. E a seguranca para o paciente e para o profissional.” EA3-PA

"Seguranca do paciente é a preservacdo da vida... e a seguranca do
profissional também ... sem seguranca ndo tem sentido a saude.” EA4-PA

"Nés temos que pensar que ele esta aqui, e que ndo sofra qualquer tipo
de dano... entdo a seguranca do paciente hoje em dia é dificil, € muito
complicado. Nés ndo temos um projeto em andamento ainda... E
complicado para os dois (paciente e profissional), tentamos usar
equipamentos de protecado, lavagem das maos, o alcool gel ... mas a
equipe é reduzida... a questdo da urgéncia acaba pecando um pouco
pelo cuidado com paciente.” EA5-PA

. receber um tratamento adequado, tendo em vista a medicacdo, 0s
cuidados a serem realizados em casa... 0 seguimento. Para mim € tratar
devidamente ele de acordo com a patologia a qual chega aqui.” EA6-PA

“é cuidar dele para que ndo haja dano algum para ele, desde a hora que
entra na porta até a hora da alta. E desde a triagem, observacio,
medicacéao, tudo deve ser feito com seguranca para que nao haja nenhum
dano” EA7 — PA

‘A seguranca do paciente consiste em manter ao menos possivel o
paciente exposto a riscos.” EG1-PA

“...eu sei que tem um projeto do Ministério que envolve a seguranca do
paciente, mas infelizmente ndo estamos prontos para estabelecer esse
projeto, ainda h& algumas dificuldades sobre seguranca do paciente.”
EG2-PA

“Seguranca do paciente envolve varias atitudes para melhorar o aspecto
da assisténcia nos diferentes niveis de cuidado, desde cuidados basicos
até procedimentos mais avangados... O principal foco é assistir o
paciente com qualidade.” EG3-PA



5.2 Seguranca relacionada a implantacdo de uma meta ou mais da 6 metas

As metas evidenciadas nos relatos abrangem algumas das ac¢lOes voltadas para a
Seguranca do Paciente, divulgadas pela Organizacdo Mundial de Saude desde 2004.
Estas metas foram estabelecidas para promover melhorias especificas na éarea da
assisténcia, destacando-se nas falas as seguintes metas: identificacdo correta dos pa-
cientes, higienizacéo das maos, seguranca no uso de medicagdes e prevencao de queda.
Além das metas foi possivel identificar o quanto os profissionais também reconhecem a
importancia do treinamento das equipes para melhora do desenvolvimento da qualidade

na assisténcia.

Os patrticipantes refletem que, embora o servico ndo siga os protocolos vigentes, a meta
de seguranca relacionada a identificacdo do paciente se faz necesséria, pois percebe-se
a conscientizacdo sobre a importancia da enfermagem, nesse contexto de prestacédo de
cuidados, possa acontecer de forma segura, mesmo que ainda néo tenha sido implantado

na instituicdo todas as metas, conforme preconizado pelo Ministério de Saude.

Como se percebe, a disponibilidade de materiais e a preocupacéo dos profissionais em
buscar boas praticas, trazem melhores resultados na qualidade da assisténcia e na
efetiva reducéo de danos (OLIVEIRA 2014).

A seguir, sdo descritos/ transcricbes afirmacdes dos entrevistados referentes a essa

categoria:

“... a respeito da medicacao, ela vem da farmacia identificada. Antes de
administrar no paciente, conferimos no sistema da medicacgéo prescrita. A
respeito da queda, deixamos sempre um acompanhante junto; quando o
paciente esta na observacgédo, levantamos a grade, higienizamos as maos
antes de administrar um medicamento ou mesmo um prestar algum
cuidado, colocando luva e trocando ao terminar de atender um paciente;
retiramos a luva, lavamos as méaos e seguimos para outro paciente.” EA1-
PA

‘... em relacdo as quedas, nos preocupamos COMO esse paciente vai se
locomover dentro da unidade, se precisa de cadeira de rodas, se precisa
de maca, se consegue andar, a pungdo venosa, uma passagem de
sonda... por ai vai... prevencdo em relacdo a Ulcera de pressao...” EA2-
PA



“...um exemplo que pode ser dado, € que aqui ndo tem a pulseira com
identificagdo, todas as medicagbes sao identificadas com nome do
paciente, nimero do leito e setor... todos equipamentos que sao do
paciente sao identificados para que nao sejam trocados ... todas as
sondas e cateteres estdo com identificacdo de data de validade”. EA3-PA

“...procuramos seguir a NR32 e fazer tudo dentro dos protocolos de
atendimento, para garantir que ndo tenha nenhum incidente com o
paciente e com equipe”. EA4-PA

“...ultimamente realizarmos a lavagem das maos, a higienizacdo quando
houver necessidade, a questdo também é do isolamento respiratoério, que
€ bem complicado ...” EA5-PA

“Acredito que baseado na clinica do paciente, nos sintomas, nas queixas,
exames realizados, para vocé poder medicar com uma certa seguranca e
saber realmente se aquilo feito € para o que ele esta sentindo, de acordo
com o quadro que ele esta apresentando.” EA6-PA

“...cada setor tem um tipo de acdo. NOs triamos e temos que assegurar
gue seja feito de forma eficaz, rapida e segura. A partir da hora que o
médico chama, também existe a responsabilidade em prescrever acdes
para serem feitas de modo seguro, pensando na necessidade de saude
de cada individuo; em nenhum momento podemos expor a nenhum
dano...” EA7-PA

“...sabemos que existem algumas deficiéncias aqui dentro. NGs estamos
comecando a trabalhar a parte da educacao na questédo da seguranca, na
lavagem das méos, no uso do alcool gel, implantando algumas rotinas de
troca de dispositivos, de identificacdo de soro. Temos um problema aqui,
o fluxo é muito grande, é dificil cobrar dos funcionéarios a identificagéo”.
EG1-PA

“Aqui no nosso servigco ainda temos uma grande dificuldade nisso, tem
algumas coisas que fazemos pensando no paciente, na seguranca do
paciente, a questado de grades na cama para 0 paciente néo cair, mas eu
acho que ndo € s0 isso a seguranca do paciente, eu acho que temos que
estudar muito isso, para aprender e poder executar no nosso dia a dia.”
EG2-PA

“Na realidade é uma questédo do controle sobre a aquisicdo de materiais
gue promovam a qualidade na assisténcia e o treinamento constante, de
renovacao do conhecimento da equipe, para que ela entenda qual é o seu
papel enquanto realmente cuidador, e qual € o grau de responsabilidade
gue essa equipe tem”. EG3-PA



5.3 Politica institucional em processo de construcéao e disseminacédo da cultura de

seguranca

Apesar da normativa relacionada a promoc¢ao de estratégias de seguranca do paciente ter
sido instituida pelo Ministério de Saude em 2013, esta categoria destacou-se em grande
parte pela abordagem da politica institucional em fase de processo de construcao

mostrando a necessidade da disseminacgao da cultura de seguranca.

De acordo com os relatos, o processo de mudanga organizacional gera uma expectativa
nos colaboradores, principalmente para aqueles que lideram o movimento, conforme
notado nas falas referentes a implantacdo das estratégias e também, nas distintas
percepcdes sobre a tematica. Os profissionais entendem que esse processo que se
encontra em fase de construcdo é necessario para melhorar a seguranca do paciente e

da equipe envolvida na prestacdo da assisténcia segura.

"Os projetos sobre a seguranca do paciente nds ja fazemos, ja temos
implementado aqui, seguimos o protocolo, mas estd em andamento...”
EA1-PA

"A unidade tem um olhar desde a entrada do paciente em relacdo ao
acolhimento... somos em trés profissionais na classificacdo. Existem dois
profissionais aqui na entrada para recepcionar esse paciente, para olhar
este paciente como um todo, como ele chega na unidade e como fica no
decorrer do atendimento. Em relacédo a sala de urgéncia, que € um local
extremamente importante, a equipe deve agir de uma maneira que visa a
seguranca do paciente .” EA2-PA

"Entdo, esse projeto ainda vai ser mais elaborado depois desse trabalho
de vocés, mais toda essa assisténcia, com a identificacdo do paciente,
medicacdo, equipamentos, cuidados, procedimentos, banhos... todos ja
sao realizados aqui.” EA3-PA

“No6s temos algumas reunides para discutir a respeito, um pouco sobre a
NR e agora como a nova instituicdo, nés estamos formando novos
protocolos dentro da NR32.” EA4-PA

“No momento eu acho que n&o tem, fora da comissdo de infec¢ao, néo
tem nada relacionado a protecéo do paciente, nao tem nenhum projeto no
momento além disso.” EA5-PA

‘Aqui o0 paciente, desde que ele chega, é feito um acolhimento, uma
classificacdo, para atendé-lo dentro de sua classificacdo. Se demandar
urgéncia, vai ser atendido primeiro, em cima disso, pede-se exames, vé a
necessidade de medicacédo, orientacdo e seguimento no posto de saude,



CAPS; temos também a assisténcia social para estar direcionando.” EA6-
PA

“... eu vejo é que hd uma certa acdo generalizada em relacéo a isso, mas
eu ainda ndo vi o projeto... mas sei que cada um tem sua
responsabilidade... e acho importantissimo que haja um projeto, para que
seja minimizado os danos para ele (paciente), entdo € isso.” EA7-PA

“..recebemos um comunicado da vigilancia aonde diz que a partir
dezembro 2017 foi lancada uma portaria do nucleo de seguranca do
paciente e que tem que ser implantado dentro da unidade de pronto
atendimento. NOs j& trabalhavamos alguamas acdes em relacdo a isso,
s6 que nada como um projeto. Agora nds estamos trabalhando no projeto,
envolvendo todos os funcionarios, mas o nucleo de seguranca estd em
fase de implantacdao.” EG1-PA

‘“No momento ndo temos... recebemos um protocolo que veio da
secretaria... estamos nos adequando ainda para criar esse projeto.” EG2-
PA

“Iniciamos alguns trabalhos na unidade. Ela ja funciona h& alguns anos,
mas ela passou por um processo de mudanca de gestdo ha menos de
seis meses, e nos estamos implantando as comissdes para desenvolver
atividades de organizacdo do servico.. identificacdo das pessoas no
servico, quem € o paciente, quem é o0 acompanhante, quem é o
funcionario; atividades de capacitacao da equipe em relagcéo a assisténcia
segura, higienizacdo das maos, uso do alcool gel, controle dos
dispositivos, identificacdo desses dispositivos, puncdo venosa, equipo,
visando a melhoria do servico. Precisamos avancar ainda, estamos
realmente deficitario.” EG3-PA



6. DISCUSSAO

O objetivo do cuidado em saude é reduzir o sofrimento evitavel, isso inclui o sofrimento
causado inconscientemente por um atendimento ndo efetivo ou quando ocorre um erro.
Esses eventos representam desperdicio e tém custo financeiro e comprometimento da
gualidade da assisténcia prestada (BATALHA, 2015).

Estudos demonstraram que as principais ameacas para o desenvolvimento da seguranca
do paciente, na perspectiva dos enfermeiros, estdo relacionadas a falta de recursos
materiais, na inadequacao em relacdo ao dimensionamento da equipe de profissionais, a
falta de trabalho em equipe, a pressao assistencial e a falta de incentivos e de motivacao.
Portanto, € importante investir nos enfermeiros para que possam participar dos processos
de analise permanente das condi¢cdes do servico, e assim continuarem identificando os
riscos e incorporando préaticas seguras baseada em evidéncias na instituicdo (OLIVEIRA,
2014).

No que se refere ao reconhecimento do cuidado seguro, destaca-se a avaliagdo do risco
de queda como um importante componente para um programa de prevencdo danos,
devido sua finalidade em identificar os pacientes que apresentam risco e assim corrigir a
situac&o e evitar a ocorréncia de eventos adversos. E recomendado que a avaliagéo seja
realizada na admissao do paciente e durante o decorrer da assisténcia prestada (ALVES,
2018).

Apesar da existéncia de diferentes instrumentos para a avaliacdo do risco de queda é
importante o compartiihamento da responsabilidade relacionada a prevencao, pois
beneficia os pacientes, os profissionais e a instituicdo. Véarias a¢cdes podem ser utilizadas
para contribuir para uma assisténcia segura, como informar o responsavel e o paciente se
ja esta liberado para deambulacdo, orientar o risco de hipotensdo ortostatica,
minimizando os riscos e promovendo seguranca na assisténcia prestada. Nesse contexto
do protocolo do Ministério da Saude, a avaliacdo do risco de queda € uma meta
representada por intervencdes que envolvem uma avaliagcdo e um monitoramento com a
finalidade de identificar os pacientes em riscos a fim de garantir uma assisténcia segura
(ALVES, 2018).



Além disso, a implantacéo de protocolos eleva a efetividade da assisténcia e a seguranca
do cuidado ao paciente; jA a auséncia desses instrumentos impossibilita a padronizacao
das acOes executadas pela equipe de enfermagem, aumentando 0s riscos durante a
administracdo de medicamentos (COSTA, 2018).

Os erros de medicacdo repercutem negativamente no cuidado, gerando custos
desnecessarios aos servicos de saude e prolongando o tempo de permanéncia na
unidade, o que eleva consequentemente a descredibilidade da atuacdo dos profissionais
e das instituicbes de saude envolvidas (RODRIGUEZ, 2017).

Nos servicos de saude, os erros de medicacdo ainda representam um dos principais
eventos adversos, interferindo na qualidade da assisténcia. Apesar do enfermeiro néo ser
responsavel diretamente pela elaboracdo da prescricdo, € importante o conhecimento
sobre o sistema como um todo, ou seja, desde 0 momento que o farmaco é prescrito até a
sua administracdo, de modo a identificar as falhas inerentes do processo e evitar que
erros que possam chegar até o paciente, repercutindo negativamente no cuidado,
gerando custos desnecessarios aos servicos de saude e prolongando do tempo de
permanéncia na unidade (GIMENES, 2016).

Essas preocupacfes tornam-se importantes para a valorizacdo da seguranca do paciente,
por ser uma ferramenta fundamental para promover melhoria na qualidade da assisténcia
prestada. Portanto, as instituicdes devem viabilizar meios que contribuam para efetividade
do processo de trabalho, por meio de boas condigGes estruturais aos profissionais e
conhecimento dos problemas existentes, a fim de evita-los quando possivel (MENDES,
2016).

O ambiente e o sistema de atendimento afetam as praticas de enfermagem, conforme
evidenciado por alguns os estudos realizados. Infelizmente as instituicbes de saude
brasileiras vém enfrentando falta de planejamento em saude, processo de trabalho
hierarquizado e punitivo, alta rotatividade de profissionais e baixa qualidade de recursos
humanos, problemas com equipamentos e falhas da estrutura fisica. Mediante a isso
propbe-se uma reflexdo sobre a importancia da utilizacdo de estratégias de como
promover capacitacdes e qualificacdo profissional para transformacéo da realidade e
elevacao dos indices de seguranca do paciente (SILVA, 2016).



Evidencia-se nos dias atuais que a seguranca do cuidado em saude sao topicos
amplamente discutidos por razdes de danos e eventos adversos que comprometem a
assisténcia prestada, sendo considerando relevante dentro dessa tematica, o
compromisso, o comprometimento profissional, as questdes éticas e o dever de todo

profissional que executa o cuidado em saude ( SILVA, 2016).



7. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como enfoque conhecer a concepcao dos enfermeiros na visdo sobre
seguranca do paciente , através de um estudo qualitativo onde foi utilizado um roteiro
para entrevista estruturada, ou seja, realizar um analise sobre a concepcdo dos

enfermeiros quanto ao protocolo de seguranga do paciente .

Cabe ressaltar que mesmo diante da exploracdo da tematica pela literatura, € possivel
observar que ainda ha um distanciamento importante da realidade da pratica assistencial,
iSSO requer estratégias para o0 aprendizado organizacional e melhoria continua,
alicercadas no Programa Nacional de Seguranca do Paciente, que sugere minimizar
fragilidades, melhorar a qualidade e seguranca dos servigcos ofertados, compartilhar

responsabilidades entre todos os envolvidos no cuidado, direta ou indiretamente.

Recomenda-se que para melhorar assisténcia de enfermagem é preciso garantia de um
ambiente propicio a seguranca, para um clima organizacional salutar & qualidade dos
envolvidos , em contrapartida se esse cuidado nado for realizado com qualidade, pode
desencadear erros e comprometer a seguranca do paciente. Assim, torna-se importante
disseminagcdo desse novo conceito e principalmente da mudanca de cultura, afinal as
instituicbes formadoras ainda ndo estdo preparadas ou ndo se envolvem para esse novo
enfoque do cuidado seguro, oque mostra ser importante a parceria ensino para que

mudancas mais solidas possam acontecer gradativamente.
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9. APENDICE A- INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - ENFERMEIROS
ASSISTENCIAS E GERENTES

SETOR: DATA:
ENFERMEIRO ASSISTENCIAL ( ) ENFERMEIRO GERENTE ( )
Sexo: Tempo de formacao:
Idade: Pos-graduacéo (concluida):

1. Qual a sua concepcéo a respeito de seguranca do paciente?

2. Quais acles sao realizadas pensando em garantir a seguranca do paciente ao
realizar os cuidados em saude ou procedimentos.

3. Conte-me um pouco a respeito dos projetos que a instituicdo desenvolve

relacionado a seguranca do paciente.



10. ANEXO 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE
ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TERMINOLOGIA OBRIGATORIA EM ATENDIMENTO A RESOLUCAO 466/12-CNS-MS)

O sr(a) esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa chamada
SEGURANCA DO PACIENTE: concepcdao e implantacédo da cultura de qualidade, que
pretende conhecer a implantacdo e a concepcdo de seguranca do paciente em duas
instituicBes hospitalares de saude do municipio de Assis/SP.

A pesquisa conta com perguntas sobre sexo, idade, linha de atuagéo profissional, pés-
graduacédo, concepcao e implantacdo de acdes que buscam avaliar como as metas de
seguranca do paciente que estdo sendo implantadas. A coleta de dados sera por meio de
entrevista gravada e observacdo de um procedimento préatico pela pesquisadora. As
entrevistas serdo transcritas e os dados observados complilados para analise. Todo esse
processo sera realizado pela prépria pesquisadora. Os dados serdo arquivados em local
seguro durante a execucao do projeto e excluidos ao ser finalizada a pesquisa, sendo a
todo momento preservada a identidade dos participantes. As entrevistas serao realizadas
pessoalmente, conforme a sua disponibilidade, tendo duracdo de aproximadamente 10

minutos.

Caso vocé ndo queira participar da pesquisa, é seu direito, e isso nao vai interferir em
qualquer relacdo sua com as instituicbes participantes. Vocé podera retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa sem nenhum prejuizo. O estudo néo ira
implicar em qualquer custo financeiro. Os resultados do estudo serdo publicados em
periddico ou apresentados em eventos da area, porém € garantido total sigilo do seu
nome em relagcdo aos dados relatados nesta pesquisa. Vocé recebera uma via deste

termo, e outra via sera mantida em arquivo pelo pesquisador por cinco anos.

CONCORDO EM PARTICIPAR DA PESQUISA
Nome:

Assinatura; RG:

Pesquisadora: Francielle Thays dos Santos

Orientadora: Adriana Avanzi M. Pinto




Av. Getllio Vargas, Assis - SP CEP:19.807-1300, (18) 3302-1055, e-mail:
driavanzil981@gmail.com, RG 33.126.950-8; coren 12342
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FACULDADE DE MEDICINA DE Plataforma
MARILIA-FAMEMA %ﬁﬂ

Famema

Cordincdcio do Paseces: 2805 148

organizando em relagio & implementagdo das metas de seguranga do pacienie, como também o
confecimento dos profissionals em relagho a esse tema. Serd também obsernado a rotina de trabalihe nas
unidades citadas para compresndsr como 82 da o processo de

rabalho em relacio a0 gue & preconizado nas 6 metas de seguranga. Meste momenio o pesquisador rd
apenas obssrvar, anotando o8 pontos gue esto de acordo ou ndo com a3 metas propostias. Para &
slstematizacho dessa observacho serd utilizedo um instrumento com os ponlos as serem observados
{apéndice 2), afim de padronizar os itens gue merece atengdo. A observagio no selor serd de
aproxEmadamente 30 minutos & F8 compreender minkmamenie o acempanhamento de um procedimento da
rofng de trabalive do ssior, sem qualguer inferferéncia do pesquisador & andllse dos dados da obsenacio
ters como referencla o Documento de referencia para o Programa Macional de Seguranga do Faclente
(BRASI, 2014} & o8 da entrevisia a andlise de contelddo, & partr da identificacdo das categonias temakcas

Objetive da Pesgquisa:

Objetive Primaria:

- Conhecar a mplantacio e a concepido de seguranga do packente nos serigos de sadde de nivel tercirio
de wmn municipio do interor do estado de 580 Paulo

Objetivos Secundankoa:

1 - Awaliar & concepeao dos enfermeirms gerentes & assisténcias no gue se refere as sels metas de
SeguUranca do packente,

2 - Analizar como esté sendo mplantada as sels metas de seguranga do pacients em um hoaspital estadual
em um hospital filanrdglco de wn munscipo do interor do estado de 580 Paulo &

3 - Analisar como esta sendo implantada as seis metas de seguranga do paciente nas unidedes de
atendimento de wrgéncia & emengéncia.

Avaliagio dos Riscos & Beneficios:
Riscos: Relackonado a todas pesquisas que envolvem sares humanos, a ode momenio serd mantido a &tica
em relagio aos participantes & a liberdade em continuar ou 3o partcipando da pesquEsa

Beneficios: Por melo desae estudo serd possivel conhecer o conceito de Seguranga do Paciente & como
wain sendo aplicedo na pratica de trabalho do enfermeino.

Enedoregn:  AsT Monio Canmrslo, 800 - Eala 04

Balro: Fragaia CEP: 75159000
FF: 5P Munécipss: MARILLA
Telefone:  (14)3402-1744 Fax: (1434321079 E-mail: dirposddfamema.br

Fagera: I da 04
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Cortirdci do Pasece: 18058 248

Comentirios & Consideragtes sobre a Pesguisa:
O projeto de pesguisa atends & metodologla dentifica & iraz os termos anexados de acondo cwm o CEP.

Consideragbes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:
Adequados

Fecomend agdes:

Menhumsa

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Aprovado

Consideragtes Finals a eritérie da CEP:

Dtante do exposio, o CEP FAMEMA, de acordo com as atribulgies definidas na Resolugio CHS 46602012 &
na Morma Operacional M 001/2013 do CNS manifesta-se pela Aprovagio do Projeto de Pesgulsa.

Aprovado: Retirer Documenios assinados pelo CEFFAMENA apbs 120618

Obserdacio: O CEF FAMEMA informa que, a partir da data de aprovecso, & necessino o envio de relatbnos
parcials (anualments), & o relatdrio final, guando do ténmino do estudo

Este punnerinl elaborado baseada nos documentos abaing relackonados:

Tipo Docurnenio Arguivo Fostagem HAubor Siuachn
Informagdes Basicas |PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 22052018 Acsio
iy Projeto ROJETO 1073293 pdd 16:54:07
Progeto Detalhado | |PIC_201 8. pdf DA/DS20168 |ADRIAMA AVANZI Arsiin
Brochura 174738 |MARQUES PINTO

| Imvestigadar

TCLE / Termos de | TCLE pdf DA/DS20168 |ADRIAMA AVANZI Arsiin

Asgentimento / 173544  |MARQUES PINTO

Justificativa de

AusEncia

Owsitrog co_participante_ 002 pdf /0aF2018 | ADRIAMA AVANZE Aceiin
18:40:56  |MARQUES FINTO

Owitros co_participante 01 pdf /0472018 | ADRIAMA AVANZ Aceiio
18:40:35 |MARQUES FINTO

Endurafa: AT Monie Cammaslo, B00 - Sala 04

Badro: Fragaa CEP: 7545000
F: 5P Munécipsn: MARILIA
Telefone: |(14)3402-1744 Fax: (1434221072 E-mail: dirposglfamoma.br

Fagera [0 da 04
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Folha de Rosto folha_rosto.paf 01/04/2018 |ADRIANA AVANZI Aceito
18:38:37 |MARQUES PINTO

Shtuacio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

MARILIA, 06 de Junho de 2018

Assinado por:
Valdeir Fagundes de Queiroz
(Coordenador)

Enderego:  Av: Monte Carmalo, 800 - Sala 04

Bakro: Fragata CEP: 17519030

UF: SP Municipéo: MARILIA

Telefone: (14)3402.1744 Fax: (14)3422.1079 E-mail: drposgltamema.be
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