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APRESENTACAO

A obra “Enfermagem Moderna: Bases de Rigor Técnico e Cientifico” aborda
uma série de estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas publicacdes
realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade esta composta por 2 volumes, sendo
eles classificados de acordo com a area de abrangéncia e tematicas de estudo. Em
seus 31 capitulos, o volume Ill aborda a Enfermagem como atuante na Atencéo
Béasica e Hospitalar, trazendo publicacbes sobre Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), seguranca do paciente, aplicagcdo de protocolos assistenciais,
controle de infeccao hospitalar, dentre outros.

As pesquisas abordam os mais variados publicos, desde o paciente neonatal, até
a prestagao de cuidados ao idoso e cuidados paliativos. A sensibilidade diferenciada
diante das especificidades inerentes a cada publico promove o conhecimento
e, consequentemente, a qualidade na assisténcia. Sendo assim, a prestacdo dos
servicos ocorre de forma eficaz, gerando resultados cada vez mais satisfatérios.

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsidios para uma atuacao
qualificada e humanizada tanto ao neonato quanto ao paciente que necessita de
cuidados no fim da vida. Para tanto, se faz necessario o preparo e qualificacéo
profissional para tal funcéo, ndo apenas em um contexto cientifico como, também, de
promocao da humanizac¢do da assisténcia.

Isabelle C. de N. Sombra
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CAPITULO 18

DIFICULDADES PARA ALCANCAR A SEGURANCA
DO PACIENTE: A REALIDADE DE UMA INSTITUICAO
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RESUMO: Identificar dificuldades para alcancgar
as metas de seguranca do paciente sob a 6tica
dos profissionais. Estudo de caso qualitativo,
fundamentado na Sociologia Compreensiva,
realizado em um hospital de ensino com
participantes do Nucleo de Seguranca do
Paciente e da equipe de Enfermagem. A coleta
de dados ocorreu de maio a dezembro de
2015 e foi realizada por meio de entrevistas,
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observacdo e pesquisa documental. Utilizou-
se a Analise de Conteudo. Foram identificadas
dificuldades estruturais e operacionais; fatores
pessoais que influenciam o comportamento, tais
como conhecimento, qualificacéo, experiéncia,
motivacdo e intenc&o; fatores institucionais
como a politica organizacional e prioridade
estratégica que impactam na seguranca do
paciente. As dificuldades s&o processuais e
de carater multifatorial, necessitando de ag¢des
estratégicas do Nucleo para resolugdo do
problema, com participacéo do enfermeiro junto
aos administradores.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Seguranca
do paciente; Gestao da qualidade.

DIFFICULTIES IN ACHIEVING PATIENT
SAFETY: THE REALITY OF A PUBLIC
INSTITUTION

ABSTRACT: To identify difficulties in achieving
patient safety goals from the perspective of
professionals. A qualitative case study, based
on Comprehensive Sociology, conducted in
a teaching hospital with participants from the
Patient Safety Center and the Nursing team.
Data collection occurred from May to December
2015 and was conducted through interviews,
observation and documentary research. Content
analysis was used. Structural and operational
difficulties were identified; personal factors that
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influence behavior, such as knowledge, skill, experience, motivation and intention;
institutional factors such as organizational policy and strategic priority that impact patient
safety. The difficulties are procedural and multifactorial, requiring strategic actions of
the Center to solve the problem, with the participation of nurses with administrators.
KEYWORDS: Nursing; Patient safety; Quality management.

INTRODUGCAO

Iniciativas voltadas para a seguranca do paciente comecaram a partir da
publicacéo do relatorio To err is human: building a safer healh system, no qual 30.121
prontuarios de internacdes foram analisados e identificou-se que em 3,7% ocorreram
iatrogenias (6,5% disfuncbes permanentes e 13,6% mortes dos pacientes). Além
disso, até 98 mil mortes por ano nos Estados Unidos poderiam ter sido evitadas
devido a erros médicos gerando alerta as instituicdes sanitarias em relacdo ao evento
adverso (KOHN et al., 2000).

A Classificagao Internacional de Seguranca do Paciente define seguranca do
paciente como a reducéo de riscos de danos ou lesdes, associado ao cuidado em
saude, dentro de uma aceitacdo minima. Os eventos adversos sdo considerados
como qualquer dano ou lesdo causado ao paciente pela intervencao da equipe de
saude (RUNCIMAN et al., 2009).

Os eventos adversos podem ter fatores contribuintes e atenuantes para que eles
ocorram: procedimentos clinicos; documentacado; infeccéo; infusdes intravenosas
e medicacdes; sangue e hemoderivados; nutricdo; oxigenioterapia e outros gases;
caracteristicas do paciente; equipamentos e produtos para a saude; atitudes e
comportamentos; infraestrutura e area fisica; e gerenciamento organizacional
(RUNCIMAN et al., 2009). Sdo anos nao intencionais a pacientes e profissionais,
bem como outras interrupcdes que levam a perdas financeiras, de reputacao e de
instalacbes. Estudo Canadense demonstra que as organizacbes de salde tém
lutado para adotar programas eficazes de gerenciamento de risco para reduzir a
probabilidade e o impacto dessas perdas (STEVENS et al., 2019).

No entanto, em paises em desenvolvimento, pouco se sabe sobre a magnitude
dos danos causados ao paciente por uma assisténcia insegura considerando que
nestes locais héa limitagcdes de infraestrutura, tecnologia e recursos humanos (WHO,
2008) Frente a isso, evidencia-se a necessidade de refletir sobre a realidade dessas
instituicoes de saude o que justifica maiores investigacdes sobre as condicbes atuais
dos hospitais e suas implicagbes na seguranca do paciente.

No Brasil, as iniciativas de seguranga do paciente s&o relativamente recentes
e o0 Programa Nacional de Seguranca do Paciente foi instituido em 2013, e a partir
de entao, foram estabelecidos a criagcao de Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP)
e 0s protocolos bésicos para atendimento as metas internacionais de seguranca do
paciente (BRASIL, 2013). Neste sentido, a presente pesquisa pretende contribuir
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para a adocao de praticas seguras e o desenvolvimento da cultura de seguranca do
paciente nas instituicbes de saude, com énfase no comprometimento da geréncia,
dos profissionais envolvidos na assisténcia, bem como forte espirito de coesao entre
os diversos departamentos.

Estudo anterior apontou que falta melhor relagao entre lideres, membros do NSP
e demais profissionais para que todos assumam efetivamente seus papeis sociais no
ambito da seguranca do paciente no hospital (SIMAN et al., 2017).

Tendo em vista as consideragdes apresentadas, indaga-se: como tem sido a
realidade de uma instituicdo publica frente ao desafio de alcangar a seguranca do
paciente? O objetivo deste estudo foi identificar as dificuldades para alcancar as
metas de seguranca do paciente sob a 6tica dos profissionais.

METODO

Pesquisa qualitativa delineada pela estratégia de pesquisa do Estudo de Caso
e fundamentada na Sociologia Compreensiva. O estudo de caso tem por objetivo
analisar uma unidade social, buscando responder “como” e “por que” os fenbmenos
ocorrem. Porisso, é ideal para estudos organizacionais que buscam retratar arealidade
de forma completa e profunda (YIN, 2015). O cerne da sociologia compreensiva, é
a concepc¢ao das relacbes e o reconhecimento que essas relagdes entre individuos
possuem importancia causal, pois as relacdées orientam as agdes (WEBER, 1979).
Esse método foi escolhido, pois permite captar caracteristicas significativas presentes
em contexto real.

A unidade de analise foi um hospital brasileiro, que desenvolve estratégias de
qualidade e seguranca do paciente, participante da Rede de Hospitais Sentinela, e
possui uma comissao de gerenciamento de riscos. Trata-se de um hospital filantropico,
vinculado como hospital de ensino, com 116 leitos. A instituicdo possuia seis alas de
internacdo no momento da coleta.

Os participantes da pesquisa foram enfermeiros, técnicos de enfermagem
e membros do NSP. Como critério de inclusdo, todos estes profissionais deveriam
possuir, no minimo, um ano de trabalho na instituicdo. Para a equipe de enfermagem,
trabalhar nas alas de internagéo clinica e cirargica. A escolha pela equipe das alas
de internacdo se deu com base em resultados de uma pesquisa que apontou que
a enfermaria foi um dos locais com maior frequéncia (56,9%) de eventos adversos
(MENDES et al., 2013). A escolha por profissionais do NSP se deu pelo entendimento
de que séo eles quem gerenciam e prescrevem as acoes para alcancar a seguranca
do paciente.

O NSP era composto por 15 profissionais, dois estavam de licenca médica e um
se recusou a participar, totalizando, 12 participantes. A internagdo contava com nove
enfermeiros, plantdo noturno e diurno, mas dois ndo entraram no critério de inclusao,
fechando a amostra com sete participantes. Quanto aos técnicos de enfermagem,
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utilizou-se o critério de saturacdo, o qual interrompe as entrevistas quando os dados
coletados se tornam repetitivos e redundantes. Saturou-se os dados na 122 entrevista.
No total, participaram da pesquisa 31 profissionais.

A coleta de dados foi realizada por triangulacéo de dados, coletados no periodo
de maio a dezembro de 2015, com levantamento de dados primarios e secundarios.
Os dados primarios foram coletados por meio de entrevistas, agendadas com cada
participante e realizadas pela pesquisadora principal no proprio local de trabalho.
Utilizou-se um roteiro semiestruturado e foram audio gravadas. Antes de iniciar as
entrevistas, foi realizado um teste do roteiro, sem necessidades de alteracdes apos a
aplicacao deste piloto. As entrevistas foram gravadas e transcritas na integra e tiveram
duracao de dez a 100 minutos. Foram numeradas de acordo com a sequéncia em que
ocorreram. As entrevistas foram codificadas com a sigla NSP (Nucleo de Seguranca
do Paciente); E (Enfermeiro); TE (técnico de enfermagem) seguido do numero da
entrevista. As perguntas buscavam compreender aspectos como avaliagdo da
seguranca do paciente na instituicao, praticas, dificuldades e desafios para alcancgar
a seguranca do paciente.

Foi realizada também, a observacdo nao participante, registrada em diario de
campo. A observacao ocorreu na unidade de internacao para compreender melhor a
pratica dos profissionais durante o processo de trabalho, com duracao de 72 horas e
média de 12 horas em cada unidade de internagado, sendo interrompida ao atingir os
objetivos do estudo.

Os dados secundéarios foram obtidos por meio de pesquisa documental
(documentos relativos a gestdo da qualidade; relatérios, protocolos, indicadores,
registros e plano de acéo do nucleo).

Para analise dos dados foi utilizada a analise de contetdo, a qual consiste em
um conjunto de técnicas de analise de comunicagdes, realizada em torno de trés polos
cronolégicos: a pré-analise, a exploracdo do material e tratamento dos resultados
(BARDIN, 2011. ApGs a categorizacéo, procedeu-se a analise dos conteudos, com
interpretacao e inferéncias dos dados tendo por base a literatura. Com isso, emergiram
quatro categorias.

O estudo respeitou as exigéncias éticas formais. Parecer numero 1.072.502.

RESULTADOS
A realidade relacionada a fatores estruturais e operacionais

Esta categoria apresenta algumas das dificuldades estruturais e operacionais
que foram mencionados pelos participantes da pesquisa e constatadas na observacéo,
como instalagbes inadequadas. Outros problemas como insuficiéncia de painel de
gases, campainha de comunicacao, divisoria para garantia de privacidade do paciente
nas enfermarias, falta de equipamentos para transporte seguro, e computadores e
impressoras para informatizar o sistema:
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Dificil, por exemplo, essas minhas instalacdes de tomada s&o antigas, precisam de
reforma nas salas de cirurgia, ainda ndo tém essa seguranca total, € tomada que
nao funciona, um aparelho que néo acende, extensbes que ficam desencapadas
(NSP12). N&ao tem vacuo encanado nos leitos. Nenhum dos leitos tem (E1). A
gente tem o planejamento para futuramente informatizar os prontuarios. Para
gente hoje informatizar € dificil, ndo tem computador em todos os postos, ndo tem
impressora (NSP7). A gente tem um leito desocupado porque ndo tem equipamento
funcionando, n&o tem maca suficiente (NSP9).

A realidade: a (in)seguranca relacionada a fatores pessoais

Esta categoria permite apontar as dificuldades relacionadas ao profissional,
ou seja, caracteristicas individuais que dificultam a seguran¢ga como conhecimento;
qualificacdo, experiéncia profissional; atitudes; motivacao; intencdo. O nivel de
conhecimento técnico cientifico pode ser identificado nos depoimentos:

A farmécia, por exemplo, nao tem nenhum profissional que trabalha la que tenha
um curso voltado para area. Entéao, a farmacia dispensa muita medicacao errada,
e é s6 uma farmacéutica (E25). Modifica muito o pensamento da gente, mais de
quem esta no nucleo, porque assim, ndo é de todos também n&o, mas as pessoas
que procuram realmente, que gostam de conhecer, algumas coisas diferentes, elas
costumam néao ficar so ligadas naquilo que o nucleo esta fornecendo. Eu vou em
casa, eu leio, entro na internet, pego alguma coisa, né? (NSP9). Sempre tem muito
0 que melhorar e tem muito o que aprender. A gente nunca sabe tudo, entendeu?
(TE17).

Na visao dos entrevistados, o conhecimento est4 atrelado também a qualificagao
e a experiéncia profissional, fatores pessoais que podem influenciar as praticas de
seguranca do paciente:

Enfermeiros mais novos, técnicos mais novos. E que ja vém com experiéncia.
Contratamos um enfermeiro agora e ndo tem nem um més e ja esta fazendo
notificacdes. Tem conhecimento (NSP2). O compromisso, o conhecimento, a
confianca dos colegas também. Isso entra muito nesse tema. As vezes a gente
esta com duvida, a gente vai atras do colega para poder ajudar, atras de um que
tem mais experiéncia do que a gente (TE19).

Identificou-se na observacdo que a (in)seguranca muitas vezes estava
relacionada a falta de habilidade, a atitude ou comportamento. Neste sentido,
destacam-se os depoimentos:

Tem o quesito esquecimento. Deixa, por exemplo, para notificar depois e esquece
(NSP7). Mas eu sempre falo nas reuniées, nao é so o financeiro. Se tiver boa vontade
de fazer, da para fazer outras coisas, mas as vezes 0 pessoal fica resistente,
colocando a culpa no dinheiro, entendeu? Ah ndo posso fazer ndo porque ndo tem
dinheiro, mas na verdade é por falta de boa vontade mesmo. Poderia fazer e nao
faz (NSP2). Nessa instituicdo? Ah, eu acho positiva, pelo menos a gente tenta fazer
0 maximo possivel para ela ficar segura (TE18). Tem muita coisa que ainda precisa
melhorar [...] O que percebo é que os profissionais, principalmente os que estao
chegando agora, estdo muito despreparados (E25).
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A falta de comprometimento também foi um dificultador na seguranga do
paciente:

Eu acho que o dificulta € o comprometimento dos funcionarios (E14). A diferenca
de um setor para outro eu atribuo a fase inicial (da seguranca do paciente) e que
alguns setores, algumas coisas por conta propria, e outros ndo. Algumas pessoas
fazem outras, mesmo sabendo que tém que fazer, ndo fazem. E comprometimento.
E uma questao de compromisso mesmo (E25).

Na observacao foi possivel identificar alguns protocolos de seguranca: protocolo
de queda, de lesdes, de identificacdo do paciente e procedimento operacional padrao
para notificacdo de EA. Nao havia protocolo de administracdo de medicamentos nem
indicadores de seguranca. Os depoimentos a seguir corroboram com a ideia que
mesmo com 0s processos normativos ndo ha controle direto sobre o comportamento
dos profissionais. Assim, o fator humano e a responsabilidade ética devem ser
considerados:

O risco de erro no procedimento porque nao tem um padrao, apesar de ter POP
(Procedimento Operacional Padrédo), cada um exerce da maneira que acha correto
(E1). Eu costumo fazer a medicacdo com nome, leito, paciente e gritar o nome do
paciente: “oh José Maria”, para ele me atender. Mas cada um tem sua técnica. Tem
muita gente desatenta, muito leiga. Ndo tém medo. Os técnicos de hoje que entram
na enfermagem nao tém medo. Eles aventuram (TE16). E uma coisa que vocé tem
que ter responsabilidade (TE16). Ndo acho que nenhuma acéo seja intencional,
mas talvez, falta de atencéo. O proprio descaso para terminar o servigo 10go, e isso
€ muito inerente ao ser humano. Ele quer terminar o dele, ir embora para ser feliz
(NSP 9).

A realidade relacionada a fatores institucionais

Esta categoria discute aspectos como politica institucional, com atrasos e baixos
salarios, a falta de um sistema de recompensa, a falta de prioridade estratégica, com
pouco envolvimento administrativo, e a necessidade de uma gestdo mais envolvida
com o Programa de Seguranca:

Ah o que o pagamento tem haver? Tem tudo. Funcionario desmotivado, afeta
demais o cuidado com o paciente. Ai o técnico de enfermagem falou: oh aqui é
assim, eu acho com sinceridade que ele ndo vai te operar, ele vai te enrolar, entéo
€ melhor vocé ir embora e tentar resolver isso com seu secretario de salde porque
aqui vocé estd perdendo seu tempo. E foi bem na semana que o pagamento
estava atrasado. Ent&o, funcionario fica nervoso, fica irritado, e acaba falando isso
(NSP10). O hospital atrasa o salario com frequéncia! Funcionério vai na radio e
fala na radio no programa da cidade sobre atraso do salario. A populacéo fica
sabendo. Se o funcionario ndo esta satisfeito, reclama de tudo, tudo prejudica o
setor, trabalha mal e o paciente vai colher os frutos. Se for olhar, tudo esbarra no
paciente. E muita coisa! (NSP10).

Durante a pesquisa de campo, por meio de conversas informais e n&o gravadas
com os técnicos de enfermagem, foi possivel perceber certa angustia quanto a (in)

seguranca dos pacientes: “Os pacientes ndo estdo seguros”. “A instituicdo esta mais preocupada
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com os custos”. Eles comparam a seguranca do paciente com um tréansito perigoso a
todo tempo para pacientes e funcionarios. O depoimento também expde quais as
prioridades com os custos:

Estou falando que tem que pér antena e falam que n&o tem verba. Porque na hora
que eu falo de dinheiro, o que eles falam esse dinheiro aqui é para medicacao.
Al é onde eu explodi: como vocés tém verba para comprar micro-ondas para
administracdo, geladeira para administracéo, forninho para administracéo, € eu ja
fiz esse orcamento para antena nao sei quantas vezes. E o meu problema é que eu
gosto de ver as coisas acontecerem, e na segurancga do paciente eu néo vejo! Mas,

no geral, acho que n&o estamos resolvendo muita coisa ndo (NSP5).

Na vis&o dos participantes da pesquisa falta um interesse maior da administracao
com melhorias de seguranca do paciente e prioridade estratégica:

Eu vejo que temos muitas pessoas empenhadas a fazer, mas muitas vezes nao
tém muito recurso e ndo tém uma visao administrativa muito grande em relacao a
isso. Eu acho que isso dificulta (NSP 9). S6 quem desenvolve o servico sabe do
seu trabalho. A administracdo ndo sabe 0 que vocé necessita e s6 vocé sabe do
seu trabalho. Tinha reunido do grupo gestor com mais frequéncia, hoje ndo segue
muito uma periodicidade (NSP 4). Esse treinamento em S&o Paulo a gente tem que
colocar alguém da administracéo! Eu sei que o paciente precisa de medicamento,
mas eu preciso dar seguranca a ele em relagdo a equipamentos. O que adianta
eu dar para ele medicamento se na hora que precisa de um cardioversor, ele nao
funciona, um eletro nao funciona, o respirador n&do funciona na hora (NSP5).

A dificuldade de acesso a administracéo, expressa na dificuldade de opinar e
falar sobre erros ocorridos, pode ser observada nos depoimentos:

Pagamento sempre atrasado e isso também atrapalha muito a cabeca da gente.
A gente trabalha o més todo e chega no fim do més nédo sabe que dia vai receber
0 pagamento. Isso atrapalha até o fisico da gente, ndo pode comentar (TE16).
As vezes, os enfermeiros ou qualquer gerente tém muita resisténcia com a
administracdo e a gente entra como intrometido mesmo. Vamos resolver (NSP2).
A enfermagem, por exemplo, tem muito medo de falar. Eu sou da CIPA e sei. Eu
sei de casos de erros de medicacdo que nao foram notificados. Nao prejudicou o
paciente e a pessoa ficou calada. Mas desabafou com alguém dentro do 6nibus, e
eu conhecia (NSP8).

Apesar de a instituicao, cenario deste estudo, induzir em sua Missao “promover
um atendimento de alta qualidade, investindo em aprimoramento dos colaboradores
e em tecnologia” os participantes da pesquisa relatam uma instituicao que nao condiz
com a missao declarada:

Comisséo daqui comisséo dali e é s6 papel. Eu gosto de ver as coisas em pratica.
Uma funcionaria vem atras de mim todos os dias e eu falo que é problema
administrativo. Ela me entrega um relatério, eu respondo para ela e agora eu quero
saber o que vocé faz com este papel que eu te respondo? Ah, eu arquivo. Entao,
para qué? Estamos fazendo papel de bobas (NSP5).

Eu acho que a instituicao tem pouco a oferecer e a pessoa tem muito para dar. E ai
ela nao consegue dar nada... € a mentalidade administrativa do hospital (NSP 9).
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Identificou-se também uma preocupacéo dos participantes da pesquisa com
a adesao do hospital como Hospital de Ensino sem a preparacéo necessaria para
receber os residentes e os estudantes:

Como agora o hospital € um hospital de ensino, o volume de gente circulando €
alto, o volume de estudante, de residente € muito alto. Muita gente circulando,
muita gente mexendo no prontuario, muita gente manipulando papel entdo o risco
de prejudicar o paciente nisso ai aumentou (E25). A gente tem o problema de
residente, (NSP 9).

DISCUSSAO

Ao analisar os resultados apresentados é possivel afirmar que a acessibilidade
a uma estrutura adequada deve ser aspecto cuidadosamente considerado por uma
instituicdo que prioriza a seguranga do paciente. As agOes gerenciais de alocacéo
de recursos tém como principal foco a assisténcia segura ao paciente e a gestao
de recursos fisicos deve garantir também a seguranca dos profissionais, diminuindo
o risco ocupacional e assistencial (CAVALCANTE et al., 2015). Neste sentido, o
enfermeiro deve participar na alocagdo desses recursos, organizando e coordenando
uma unidade de saude com seguranca, conforto e privacidade aos pacientes e
assegurando condi¢des de trabalho apropriadas (CAVALCANTE et al., 2015).

Corroborando com esta pesquisa, eventos adversos relacionados aos
recursos materiais foram identificados em um estudo que apontou ocorréncias
relacionadas a previsao e provisdo de materiais, manutencao de equipamentos como
consequéncias. Neste, 83,9% causaram danos temporarios requerendo intervencao
e/ou prolongamento do tempo de internacdo e 16,1% resultaram em 0Obito do paciente
(SOUZA et al., 2011). Assim, muitos hospitais publicos enfrentam dificuldades com a
escassez de recursos materiais e os profissionais usam de adaptagdes e improvisacoes
numa tentativa de n&o interromper o atendimento. Isto mostra que a aceitabilidade
do desempenho da seguranca é muitas vezes influenciada pelas culturas e normas
locais ou internacionais (SIMAN e BRITO, 2018).

Vale salientar que néo basta apenas pensar em investimentos. Uma assisténcia
com menos erros sO podera ser alcangcada por meio de uma mudanca no modo de
organizacao dotrabalho, do ambiente, na participagcéo e envolvimento dos profissionais
de saude e pacientes (SIMAN e BRITO, 2018). De acordo com o referencial te6rico
adotado, para mudar o ambito real da instituicdo é preciso configurar e reconfigurar a
acao envolvendo todos os atores sociais, de forma a interagir e reagir num processo
de transformacao de suas praticas (WEBER, 1979). Sdo aspectos que ampliam as
chances de oferecer maior qualidade e segurancga na assisténcia.

Sobre as dificuldades relacionadas aos fatores pessoais, a analise dos resultados
revela que o conhecimento, a qualificacdo, a experiéncia e a motivacao sao fatores
humanos contribuintes ao erro. Destacando que o cansaco e o estresse podem estar
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relacionados a insatisfacéo profissional e subdimensionamento.

Neste sentido, uma pesquisa revelou que o subdimensionamento da equipe de
enfermagem, a sobrecarga de trabalho e a insatisfacdo comprometem a qualidade
do cuidado e interferem nas taxas de infec¢des, mortalidade, quedas, pneumonia na
ventilacdo mecanica e tempo de internacao (OLIVEIRA et al., 2014).

Na presente pesquisa, os resultados demonstraram que 0 compromisso, 0
conhecimento, a experiéncia, a disposi¢ao individual e outras atribuicbes pessoais
podem contribuir em proporcionar a melhor assisténcia. Cabe aqui a reflexao teérica e
filosofica sobre o fator humano, fator que tem sido estudado para melhor compreender
o erro humano, o qual deve ser considerado juntamente com as condi¢des de trabalho
e atividades desenvolvidas, pois podem ser fatores contribuinte ao erro. Portanto, o
erro deve ser abordado de forma multifatorial e holistica (MELLO et al., 2014).

E possivel identificar nos resultados, as dificuldades que transcendam & equipe
de saude ou de enfermagem, relacionadas a instituicdo, o ambiente, a administracéo
e a falta de: recompensa e reconhecimento dos profissionais, de priorizar a seguranca
do paciente, além de pouco envolvimento da administracéo, priorizagdo de custos em
detrimento da qualidade e seguranca, falta de acesso dos profissionais a administracao
e uma fala aberta sobre a ocorréncia de erros.

Assim, com o referencial teérico adotado, € possivel identificar com a analise
dos resultados, que a seguranca do paciente abrange fatores institucionais, para
além dos fatores humanos e tecnoldgicos, pois ha impacto direto da cultura e das
politicas organizacionais na eficacia do controle e mitigacéo do risco de seguranca
(SARTOR et al., 2016). A responsabilizacdo em nivel individual, administrativo e
organizacional sdo elementos fundamentais, os quais exigem um exercicio ético e
politico (CARVALHO et al., 2015).

Uma outra pesquisa revelou que a avaliagao da cultura de seguranca do paciente
nas instituicbes hospitalares nao é positiva, com destaque para topicos relacionados
a carga de trabalho, comunicagéo, cultura punitiva e hierarquizada e questbes
relacionadas a supervisao e liderancga, o supervisor/gerente ndo da atencao suficiente
aos problemas de seguranca do paciente, os profissionais ndo se sentem a vontade
para questionarem as decisdes ou agdes dos seus superiores e nao sao informados
sobre mudancas implementadas a partir dos relatérios de eventos (SARTOR et al.,
2016).

Os fatores dificultadores apresentados sao unissonos na reflexdo de que o foco
primario deve estar no sistema e nos processos de trabalho, e n&o nos individuos.
Destaca-se que € fundamental a implantacédo de uma politica institucional que priorize
a cultura de seguranca. A organizacdo de saude, ao contrario das organizacoes
tradicionais que focam em uma gestéo para minimizar custos, devem ser geridas para
maximizar o valor, a qualidade e a seguranca (CAVALCANTE et al., 2015). Ressalva-
se que a segurancga do paciente é resultado da qualidade das interagdes entre todos
os componentes do sistema de atendimento, ndo sendo determinada unicamente
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pelo individuo, tipo de atividade, infraestrutura ou tecnologia (CARVALHO et al., 2015;
COSTA et al., 2018).

No intuito de fortalecer a seguranca do paciente nas instituicdes e avancar diante
dos desafios apresentados, os gestores devem se atentar para os fatores estruturais
e operacionais oferecidos pela instituicdo além da parceria com o NSP levantando
estratégias do nucleo para resolugdo dos problemas organizacionais mencionados,
com participacdo do enfermeiro junto a liderangca. Todos devem cooperar para
levantamento de condi¢cdes para que o erro do profissional ndo atinja o paciente.
Além disso, o didlogo e o suporte da administracdo a equipe sdo essenciais para
garantir a seguranca do paciente (OLIVEIRA et al., 2015).

CONCLUSAO

Os resultados apontaram varios fatores dificultadores que afetam a seguranca
do paciente de forma processual e de carater multifatorial: dificuldades de estrutura,
fatores pessoais e institucionais, e, portanto, a administracéo das instituicbes deve
repensar, junto aos seus profissionais, a necessidade de analisar a raiz do problema
no desenvolvimento de uma cultura que favoreca a seguranca de todos. A solucéo
deve ser buscada de forma global e integrada, nunca desassociando os fatores aqui
discutidos. Reconhece-se a necessidade de avancar nas discussdes acerca da
seguranca do paciente e sua gestdo em outras organizacdes e niveis de atencéo a
saude.
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