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Resumo

A Seguranga do Paciente hoje ¢ considerada um dos atributos de qualidade e visa prover um cuidado seguro e efetivo aos
usuarios dos servigos de satide, prevé a cultura de seguranga do paciente que pode ser entendida como produto de valores,
atitudes, percepgoes e competéncias coletivas e individuais, que substituem a culpa e a punigao pela oportunidade de aprender,
algo que vem tentando ser implementado nas institui¢des. Desta forma, este presente estudo tem como objetivo reavaliar a
cultura de responsabilizacdo em ambiente hospitalar visando tragar uma correlacdo entre “erros” e “riscos”. Trata-se de uma
pesquisa de natureza qualitativa de carater exploratorio realizada com a participagdo de 08 enfermeiros em dois momentos
distintos: inicialmente em um Hospital Geral de Ensino do Interior do Estado do RJ e posteriormente por meio de uma
ferramenta de videoconferéncia. A Coleta de dados foi realizada pela técnica de entrevista em grupo focal. Apds a analise da
fala dos participantes pode-se concluir que a seguranga do paciente ainda ¢ um campo pouco conhecido pelos profissionais
desta referida instituicao e que mesmo que haja um clima favoravel a implementagao da cultura de seguranga do paciente, os
profissionais ainda manifestam o medo de errar, pode-se perceber também que o Nucleo de Seguranga do Paciente ainda ndo €
visto como uma instancia de gestdo, portanto sugerimos mediante a explanagdo dos enfermeiros que o NSP busque a revisao
em suas atribui¢des e atividade de gestdo, por fim ressaltamos que o estudo em seguranga do paciente ndo se esgota nesse
momento.

Palavras-chave: Seguranga do Paciente; Cultura de Seguranga do Paciente; Qualidade da Assisténcia; Cultura de
Responsabilizacao.

Abstract

Patient Safety today is considered one of the attributes of quality and aims to provide safe and effective care to users of health
services, provides for a culture of patient safety that can be understood as a product of collective values, attitudes, perceptions
and competences and that substitute guilt and punishment for the opportunity to learn, something that has been trying to be
implemented in institutions. Thus, this study aims to reevaluate the culture of accountability in a hospital environment in order
to trace a correlation between “errors” and “risks”. This is a qualitative research of an exploratory nature carried out with the
participation of 08 nurses in two different moments: initially in a General Hospital for Teaching of the Interior of the State of
RJ and later through a videoconference tool. Data collection was performed using the focus group interview technique. After
analyzing the speech of the participants, it can be concluded that patient safety is still a little-known field by the professionals
of this institution and that even if there is a favorable climate for the implementation of the patient safety culture, professionals
still express fear to make mistakes, it was also possible to notice that the Patient Safety Center is not yet seen as a management
instance, therefore we suggest, through the nurses’ explanation, that the NSP look for a review in its attributions and management
activity, finally we emphasize that the study on patient safety does not end at that moment.
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Resumen

La Seguridad del Paciente hoy es considerada uno de los atributos de la calidad y tiene como objetivo brindar una atencion
segura y eficaz a los usuarios de los servicios de salud, prevé una cultura de seguridad del paciente que puede entenderse como
producto de valores, actitudes, percepciones y competencias colectivas que sustituyen la oportunidad de aprender por la culpa y
el castigo, algo que se viene intentando implementar en las instituciones. Por lo tanto, este estudio tiene como objetivo reevaluar
la cultura de la responsabilidad en un entorno hospitalario para trazar una correlacion entre “errores” y “riesgos”. Se trata de una
investigacion cualitativa de caracter exploratorio que se llevo a cabo con la participacion de 08 enfermeros en dos momentos
diferentes: inicialmente en un Hospital General de la Docencia del Interior del Estado de RJ y posteriormente mediante una
herramienta de videoconferencia. La recoleccion de datos se realizo mediante la técnica de entrevista de grupo focal. Luego de
analizar el discurso de los participantes, se puede concluir que la seguridad del paciente es ain un campo poco conocido por
los profesionales de esta institucion y que aun si existe un clima favorable para la implementacion de la cultura de seguridad
del paciente, los profesionales aiin expresan temor. Para cometer errores, también se pudo notar que el Centro de Seguridad del
Paciente aun no es visto como una instancia gerencial, por lo que sugerimos, a través de la explicacion de las enfermeras, que
el NSP busque una revision de sus atribuciones y actividad gerencial, finalmente enfatizamos que el estudio sobre seguridad del
paciente no termina en ese momento.

Palabras clave: Seguridad del Paciente; Cultura de Seguridad del Paciente; Calidad de Atencion; Cultura de

Responsabilidad.

Introduciao

No inicio deste século, o Instituto de Medicina
(IOM) dos Estados Unidos da América (EUA) passou
a incorporar “seguranca do paciente” como um dos seis
atributos da qualidade, com a efetividade, a centralidade
no paciente, a oportunidade do cuidado, a eficiéncia e a
equidade.!

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em
2004, demonstrando preocupacdo com a situagao,
criou a World Alliance for Patient Safety. Os objetivos
desse programa, (que passou a chamar-se Patient Safety
Program) eram, entre outros, organizar os conceitos
e as defini¢cdes sobre seguranca do paciente e propor
medidas para reduzir os riscos e mitigar os eventos
adversos.>**

No Brasil em 2013, foi instituido o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente - PNSP, conforme
previsto em Portaria do Ministério da Saude — MS. O
PNSP prevé a criacao de “nucleos”, que sdo instancias
que devem ser criadas nos servigos de satde para
promover e apoiar a implementagdo de iniciativas
voltadas a seguranga do paciente.’

Os Nucleos de Seguranca do Paciente — NSP
hospitalares deverdo estar vinculados organicamente
a Dire¢do e ter uma agenda permanente e periddica,
além de participac@o nas reunides das demais instancias
existentes que gerenciam aspectos da qualidade.

Gerir ¢ o ato de governar pessoas e instituigdes.
Portanto, refere-se a capacidade de direcionar os
colaboradores a missdo organizacional. Para os
servigos de satide € proposta uma atencdo gerenciada
(managedcare), que visa diminuir os custos e aumentar
a eficacia do trabalho.

A Organizagdo Pan-Americana de Satde,
incentivaaproducao de conhecimentonaarea. Aentidade
exerce papel fundamental na melhoria dos servigos de
saude, pela transferéncia de tecnologias produzidas
pelos paises membros e difusdo de informagdes.®

A avaliagdo tecnologica em saude, aponta as
consequéncias, a curto e longo prazo, da adogdo de
determinado procedimento. Isso engloba aspectos
econdmicos e administrativos e otimiza, a0 mesmo
tempo, recursos financeiros ¢ humanos. A atengao
ao paciente merece destaque, visto dentro desse
contexto, com aplicabilidade de protocolos e normas de
humanizacao.

A complexidade dos sistemas e servicos de satide
¢ um fato inegavel. Seja pelo trabalho em si ou pelas
exigéncias de uma boa gestdo, o profissional tem a
responsabilidade de oferecer bons servicos e alcancgar
resultados de qualidade.

Os profissionais e gestores de satde estdo se
dando conta de que houve uma mudanga na forma de
prestacdo de cuidados, com o avango dos conhecimentos
cientificos e tecnologicos. O cuidado a saude, que antes
era simples, menos efetivo e relativamente seguro,
passou a ser mais complexo, mais efetivo, porém
potencialmente perigoso.

O interesse em desenvolver esse estudo emergiu
do cenario de vivéncia, por mais de 25 anos de uma
das pesquisadoras. Esse desafio se apresenta no dia a
dia das instituigdes de satide e na execugdo das praticas
dos profissionais de satde. Portanto o presente trabalho
objetivou reavaliar a cultura de responsabiliza¢cdo em
um hospital geral de ensino do interior do estado do RJ;
visando a correlacdo entre “erros” e “riscos”.

Metodologia

Trata-se de uma Pesquisa qualitativa de carater
descritivo exploratorio de campo, oriundo de um
projeto de pesquisa intitulado “O novo olhar para
as responsabilizagdes do programa de seguranga do
paciente”, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade de Vassouras, sob parecer n° 3.573.069,
de 13 de setembro de 2019.
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A Coleta de dados foi realizada pela técnica
de entrevista em grupo focal, apropriada a pesquisas
qualitativas, onde se pretende explorar um “foco”, ou
seja, um ponto emespecial.” Considera-se que possibilita,
por meio de um forum de discussao, a constru¢ao de um
conhecimento coletivo do grupo.

A amostra foi do tipo intencional, determinada
pelo objetivo do estudo num grupo o mais homogéneo
possivel. O cenario de pesquisa inicialmente foi em
um Hospital Geral de ensino do interior do estado do
RJ, mas devido a pandemia em fung¢do da COVID-
19 ocorrida neste ano de 2020, o estudo precisou se
submeter a uma nova abordagem dos sujeitos e para dar
prosseguimento a pesquisa, utilizamos uma ferramenta
de videoconferéncia.

A pesquisa ocorreu em dois momentos distintos,
o primeiro encontro foi realizado no inicio de margo
de 2020 periodo antecedente a pandemia em um dos
anfiteatros de um hospital geral de ensino e esta reunido
contou com a participag@o de 03 (trés) enfermeiros desta
referida institui¢ao. O segundo encontro realizou-se por
meio da plataforma digital e tivemos a participagdo de
05 (cinco) enfermeiros.

Os profissionais desta pesquisa trabalham
nos setores de Oncologia, Pediatria, Ginecologia e
Obstetricia, Hemodinamica Clinica Médica, € uma
das participantes encontra-se no Nucleo de Seguranca
do Paciente da Institui¢do. O tempo em que exercem
a profissdo no estabelecimento varia de 03 a 20 anos.
Buscou-se a composi¢do homogénea selecionando
apenas profissionais enfermeiros para o estudo e
buscamos preservar as caracteristicas heterogéneas,
num balanco entre uniformidade e diversidade.

Analises e Discussao

Através da analise da fala dos participantes desta
pesquisa foi possivel tragar 12 unidades de significacao:
Protocolos assistenciaiscomo ferramentadesegurangado
paciente; as agdes de seguranca proporcionam ambiente
seguro ao profissional; incidente como problema de
saude em qualquer nivel de gravidade; importancia do
registro/notificacdo na seguranga do paciente; nucleo
de seguranga do paciente: 6rgdo de capacitagdo e de
integragao das equipes; lacuna na comunicagdo; medidas
para prevenir a perda de informag@o dos pacientes;
“erros”= aceitabilidade X inaceitabilidade; Politica
Nacional de Seguranga do Paciente: Um novo desafio
profissional; interdisciplinaridade na seguranca do
paciente; metodologias aplicadas na prevengao de erros/
incidentes; e demanda como gerador de incidentes.

A partir do fechamento destas unidades, tragamos
a analise da narrativa dos profissionais entrevistados,
dispostas em categorias, objetivou-se construir

e apresentar as consideragdes dos profissionais
relacionados a tematica “Seguranca do Paciente” e
“Cultura de Responsabilizagao”.

A realizacdo da pesquisa em dois momentos
distintos permitiu mensurar a temadtica na perspectiva
dos profissionais em um panorama habitual, e em um
panorama de crise.

Para se mensurar o nivel de conhecimento que os
participantes apresentam sobre a cultura de seguranga
do paciente e cultura de responsabilizagdo foi discutido
com os grupos a Politica Nacional de Seguranca do
Paciente e suas vertentes (como a institucionalizag¢ao de
sua cultura).

A Seguranca do Paciente é reconhecida pelos
profissionais como uma pratica posterior a sua formagao
e que por isso sua implementacdo ainda encontra
certa dificuldade e resisténcia, mas percebe-se que a
institui¢ao tem empenhado recursos e esfor¢os para sua
implementacdo e que os profissionais, a medida que
vao se familiarizando, acabam aderindo de uma melhor
maneira.

A seguranca do paciente além das 06 metas
propostas internacionalmente, visa a¢des profissionais
e institucionais que gerem um ambiente de trabalho
estavel e seguro nao somente aos pacientes, mas também
aos profissionais que exercem determinada assisténcia.
Neste eixo notou-se, a partir da fala dos profissionais, que
a esséncia dessas metas, estdo no cotidiano de trabalho,
no entanto sdo materializadas em forma de protocolos
organizacionais e institucionais, que acabam por limitar
seu alcance em propor¢des maiores, visto que alguns
desses protocolos ainda sdo majoritariamente setoriais.

Ao trazer a tematica sobre erros que possam vir
a ocorrer na assisténcia em satide, ambos os grupos
relatam que existem um ambiente favoravel a cultura de
seguranca do paciente e que eles se sentem amparados
ao errarem, no entanto um dos grupos ressaltou a ideia
de que o erro ainda € visto como algo “inaceitavel”, que
de maneira alguma deve ocorrer, inferindo que apesar
da instituicdo nao possuir a cultura punitiva ou de
“culpabilizacdo” esta, ainda permeia o imaginario dos
Enfermeiros participantes da pesquisa.

Desta forma ao se pensar em seguranca do
paciente, ndo ha como desvincular sua cultura, que
destaca que a punicdo deve ser substituida pela
oportunidade de se aprender com os erros, ou seja,
mediante determinada falha na assisténcia, medidas
de prevencao e protecdo devem sem tracadas, desde o
profissional que estd na ponta do cuidado até normas e
padrdes organizacionais.’

Ao discutir sobre Nucleo de Seguranga do
Paciente, notou-se uma dependéncia dos participantes
por esta instancia, percebeu-se que grande parte
dos processos realizados nos setores parte de agdes
e estratégias estabelecidas pelo NSP, e que ha uma
personificagdo deste setor nas profissionais que nele
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atuam, onde ndo foi possivel identificar na visdo dos
participantes o nucleo como 6rgao que regulamenta
e estabelece os processos de trabalho afim de mitigar
incidentes, articular os servigos ofertados e promover
a qualidade do atendimento seguro®, embora o nucleo
desta instituicdo desenvolva acdes que visem tais
objetivos.

Dentre estas acdes, a notificagdo e capacitagdo
foram as mais citadas pelos participantes desta pesquisa.
A primeira, ¢ bastante difundida, no entanto nao foi
possivel perceber durante as discussdes se ha uma
analise destas notifica¢des e o que tem sido identificado
nos processos de trabalho, para se tragar intervengdes
necessarias a nivel institucional, apesar de ter sido
citados situagdes em que o nucleo age pontualmente.

A segunda, ¢ ofertada a todos os profissionais
da institui¢do, no entanto, segundo a fala de um dos
participantes, o comparecimento nestas capacitacdes ira
depender da demanda e complexidade do atendimento
prestado em seus setores, € quanto a esses profissionais
que ndo sdo contemplados, estes possuem suas demandas
atendidas pelo Nucleo.

Tratando-se de incidentes, que ¢ um dos focos
em seguranca do paciente, estes sdo vistos pelos
participantes da pesquisa, como um determinado fato
que leva ao dano ao paciente, embora isto se aplique a
uma de suas classificagdes, a literatura ainda os classifica
como uma circunstancia de potencial risco, que pode ou
nao causar dano ao paciente, ou seja, ndo se configura
apenas quando ocorre um evento adverso, mas também
quando ocorre uma falha na assisténcia °.

Outro ponto importante a ser destacado, € que
embora haja uma boa comunicagdo percebida entre
0s setores e entre os profissionais e o nucleo, algumas
informacgdes se perdem: seja na passagem de plantdo ou
pela propria demanda dos servigos. E percebido através
da fala dos profissionais que o registro de informagdes
embora seja de extrema importancia, as vezes torna-
se deficiente por fatores intrinsecos e extrinsecos aos
processos de trabalho.

Na tentativa de suprir tal deficiéncia, hoje eles
acabam utilizando outros recursos como o uso de
aplicativos (WhatsApp). Isso nos leva a reflexdao de que
a comunicacgdo efetiva ¢ uma das principais barreiras
aos erros e uma acdo eficaz para a seguranca do
paciente, mas, ainda precisa ser trabalhada e discutida
de maneiras a contemplar essas falhas.

Apesar da pesquisa ter sido realizada com
apenas profissionais graduados em Enfermagem, a
propria legislacdo que regulamenta a Politica Nacional
de Seguranca do Paciente, destaca a necessidade de
haver o envolvimento de outros profissionais, e isto &
ressaltado na fala dos participantes através do destaque
da importancia da interdisciplinaridade na seguranca
do paciente, pois ela significa dizer que todos os
profissionais sdo importantes para que a seguranga €

sua cultura de fato sejam implementadas e exercidas,
o foco central retorna ao paciente, onde ele se torna o
verdadeiro ator e beneficidrio do cuidado.

Por fim, é notério ndo apenas pela fala dos
profissionais, que a Seguranga do Paciente nunca foi tdo
essencial como no momento atual que estamos vivendo.
A Pandemia pela COVID-19 exigiu uma reorganiza¢ao
dos processos de saude pelas equipes atuantes nas
institui¢des publicas e privadas.

Os processos de enfermagem e de trabalho
norteados pelos principios que regem a seguranca do
paciente e sua cultura sdo essenciais para que agdes
seguras sejam tragcadas a fim de se garantir a qualidade
da assisténcia, seja em tempos de crises ou nao.

Consideracoes Finais

Apesquisa foi realizada a fim de reavaliar a cultura
de responsabiliza¢do em um ambiente hospitalar visando
a correlag@o entre erros e riscos e surgiu por meio do
interesse de construir e apresentar as consideragdes dos
profissionais relacionadas a “Seguranca do Paciente” e a
“Cultura de Responsabilizagdo”. O desenvolvimento da
pesquisa foi enriquecedor, pois permitiu que tragassemos
um novo olhar sobre a cultura de seguranga do paciente
nos ambientes de saude em dois momentos distintos.

Por meio do estudo pdde-se perceber que ha
um conhecimento superficial sobre a tematica pelos
profissionais entrevistados e que o ntcleo ¢ simbolizado
na figura das enfermeiras que o gerenciam, embora haja
um clima favoravel a implementagao das a¢des voltadas
a Seguranca do Paciente e de sua Cultura.

Conforme a fala trazida pelos profissionais,
evidenciou-se a necessidade de que tal unidade seja
dotada de uma equipe multiprofissional para que o
olhar seja ampliado e haja uma ‘“despersonificagdo”,
sendo promovida desta maneira uma maior articulacéo
e integragdo dos servicos aos profissionais.

As notificagdes foram apresentadas como
estratégia que tiveram grande adesdo dos profissionais
de Enfermagem e devem continuar sendo estimuladas,
mas os resultados dessas notificagdes precisam ser
sentidos pela equipe de satde de forma mais objetiva,
uma vez que nao foi possivel perceber a clareza dessas
informacdes na fala dos profissionais.

A atual situagdo que vivemos decorrente da
Pandemia do COVID-19, fez com que os profissionais
da saude buscassem tecnologias de comunicagdo, e
como apresentado pelo grupo, agilizou o trabalho e
melhorou a comunicagdo ¢ integragdo das equipes.
Portanto, destaca-se que as tecnologias utilizadas neste
momento possam ser aprimoradas para outras atividades
a fim de manter a comunicagdo efetiva, ressaltando
que a comunicagdo falada e registrada ndo deve ser
substituida e sim complementada.




Arantes et al., 2021.

Nota-se, portanto, que diante da magnitude
e complexidade da tematica, o estudo possibilitou
mensurar o conhecimento dos profissionais acerca da
Seguranca do Paciente e Cultura de Responsabilizagdo
e levar a reflexdo do tema pelos enfermeiros e pelas
pesquisadoras.

O estudo em Seguranca do Paciente ndo se esgota
nesse momento, ¢ sugerimos diante a explanagdo dos
enfermeiros, que o NSP busque a revisdo em suas
atribuicdes ¢ atividades de gestdo. As propostas
indicadas foram pensadas tendo em vista a fala dos
profissionais e a realidade da Instituicdo que atuam,
e devem ser entendidas como estratégias que visam a
melhoria da pratica das ac¢des voltadas a Seguranca do
Paciente.
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