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REIS, G. A. X. Seguranca do paciente na perspectiva de enfermeiros
gestores. 2016. 103 f. Dissertacado (Mestrado em Enfermagem) — Universidade
Estadual de Maringa. Orientadora: Dr2. Laura Misue Matsuda. Maringa, 2016.

RESUMO

Nas ultimas décadas, temas que envolvem a gestao da qualidade e a seguranca do
paciente ttm merecido destaque na area da salde e se constituido em grande
preocupacdo aos gestores, em virtude da alta incidéncia de danos evitaveis
causados aos pacientes, decorrentes de falhas durante o processo assistencial.
Considerando que os enfermeiros sdo importantes aliados para que o cuidado de
gualidade seja alcancado, este estudo, que se pautou na questdo “Como o0s
enfermeiros gestores percebem a implantacdo de estratégias de seguranca do
paciente na instituicdo que atuam?” e; teve como objetivo apreender as percepcdes
de enfermeiros gestores acerca da implantacdo das estratégias de seguranca do
paciente em instituicbes hospitalares. Trata-se de uma pesquisa descritivo-
exploratdria, de abordagem qualitativa, realizada com 72 enfermeiros gestores,
atuantes em quatro hospitais universitarios publicos do Estado do Parana. Os dados
foram coletados entre janeiro e marco de 2015, por meio de entrevista
semiestruturada, gravada e norteada pela questdo norteadora: “Fale-me sobre as
estratégias de seguranca do paciente em processo de implantacdo/implantadas e
também, sobre aquelas que estdo sendo discutidas neste hospital”. Apos a
transcricdo do material, o mesmo foi submetido a andlise de conteudo, na
modalidade temética, por meio da qual foram apreendidas as categorias:
“Compreendendo a trajetéria de implantacdo das estratégias de seguranca do
paciente”. Nesta, foi possivel perceber o desenvolvimento de acdes a implantacédo de
acdes seguras, mas que ainda ha resisténcia dos profissionais em aprimorar a
assisténcia ao paciente; “Mdltiplas fases de implantacdo das estratégias de
seguranca do paciente”, em que se constatou que, apesar de a normativa brasileira
declarar a necessidade de implantar medidas a seguranca do paciente, em todos 0s
servicos de salde, trés medidas se encontravam ainda na fase inicial de implantacéo
das estratégias; “Sentimentos ambiguos relacionados a implantacéo das estratégias
de seguranca do paciente”, que correspondeu a satisfacdo dos enfermeiros gestores
em propiciar melhoria na qualidade do cuidado, sentimentos de frustracdo pelo
atraso no processo e, também, resisténcia dos trabalhadores em aderir as
acoes/processo de implantacdo das estratégias; “Criacdo de um Nucleo de
Segurancga integrado a assessoria e gestao da qualidade”, evidenciada como quesito
de suma importancia para a operacionalizacdo das praticas seguras ao paciente;
“Desenvolvimento de estratégias de ensino e pesquisa”, onde se observou a
importancia de constantes capacitacées aos profissionais, e da parceria com as
instituicbes de ensino; “A¢des organizacionais sistémicas”, pela necessidade de
todos se envolverem com o processo de implantacdo das estratégias, principalmente
a alta gestdo. Concluiu-se que, na percepcao dos enfermeiros gestores, a
implantacdo das estratégias de segurangca do paciente ainda se apresentava na
etapa inicial e isso, associado a resisténcia de alguns profissionais, causavam
sentimento de impoténcia e de frustragao.

Palavras-chave: Enfermagem. Gestdo da qualidade. Gestdo da seguranca.
Gestores de saude. Seguranca do paciente.
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ABSTRACT

During the last decades, themes that involve patient’'s quality and safety
management have been underscored in health, with great concern for managers.
This is due to the high index of avoidable damage caused to patients through
faults during the assistance process. Since nurses are important agents in quality
care, current analysis is based on the following issue: “How do managing nurses
perceive the establishment of security strategies of the patient in the institution in
which they work?” The investigation aims at understanding the perceptions of
managing nurses with regard to the establishment of patient’s safety strategies in
hospitals. A descriptive, exploratory and quality research was conducted with 72
managing nurses working in four government-run university hospitals in the state
of Parana, Brazil. Data were collected between January and March 2015 by a half-
structured interview based on the issue: “Speak on the patient’s safety strategies
to be established or have been established, and also on those currently discussed
in the hospital”. After transcription, the material was analyzed by content analysis,
theme mode, through which the following categories were selected:
“‘Understanding the implantation trajectory of the patient’s safety strategies”. In
this, one may perceive the development of activities for the establishment of safe
actions even though resistance exists by professionals to improve the patient’s
safety; “Several phases in the establishment of the patient’s safety strategies”: it
became clear that, in spite of the Brazilian norm on the need to establish safety
measures for the patient in all health services, three measures were still at the
initial phase; “Ambiguous feelings related to the establishment of patient’s safety
strategies”; in which this corresponds to the satisfaction of managing nurses in
providing improvement in care quality, even though feelings of frustration exist due
to delay in the process and to the resistance of professionals to deploy
activities/process in the establishment of the strategies; “Establishment of a safety
nucleus integrated to the quality management”: this is evidenced as a highly
important issue for the working of the patient’s safety practices; “Development of
teaching and research strategies”; the importance of constant capacitation of
professionals is detected, as a joint venture with higher institutions; “Systemic
organizational activities”; all should be involved in the process of strategy
establishment, especially at the highest management level. Results show that, in
the perception of managing nurses, the establishment of safety strategies for the
patient It was presented in the initial stage and this, coupled with the resistance of
some professionals, causing feeling of helplessness and frustration.

Keywords: Nursing. Quality Management.Health Manager. Safety Management.
Patient’s Safety.



REIS, G. A. X. Seguridad del paciente en la perspectiva de enfermeros
gestores. 2016. 103 f. Disertaciéon (Maestria en Enfermeria) — Universidad
Estadual de Maringa. Lider: Dr2, Laura Misue Matsuda. Maringa, 2016.

RESUMEN

En las ultimas décadas, temas que involucran la gestion de la calidad y la seguridad
del paciente han merecido destaque en el area de la salud y se ha constituido en gran
preocupacion a los gestores, en virtud de la alta incidencia de dafios evitables
causados a los pacientes, derivados de fallas durante el proceso asistencial.
Considerando que los enfermeros son importantes aliados para que el cuidado de
calidad sea alcanzado, este estudio, que se ha fundamentado en la cuestion “; Como
los enfermeros gestores perciben la implantacion de las estrategias de seguridad del
paciente en la institucidbn que ustedes actdan?”, tuvo como objetivo aprender las
percepciones de enfermeros gestores acerca de la implantacion de las estrategias de
seguridad del paciente en instituciones hospitalarias. Se trata de una investigacion
descriptivo-exploratoria, de abordaje cualitativo, realizada con 72 enfermeros gestores,
actuantes en cuatro hospitales universitarios publicos del Estado de Parana. Se
colectaron los datos entre enero y marzo de 2015, por medio de entrevista
semiestructurada, grabada y norteada por la cuestion guia: “Hableme sobre las
estrategias de seguridad del paciente en proceso de implantacién/implantadas y
también, sobre aquellas que estan siendo discutidas en este hospital”. Tras la
transcripcion del material, éste fue sometido al andlisis de contenido, en la modalidad
tematica, por medio del cual fueron aprendidas las categorias: “Comprendiendo la
trayectoria de implantacién de las estrategias de seguridad del paciente”, “En ésta, fue
posible percibir el desarrollo de acciones a la implantaciones de acciones seguras,
pero aunque hay resistencia de los profesionales en perfeccionar la asistencia al
paciente; “Mdltiples fases de implantacion de las estrategias de seguridad del
paciente”. En esta cuestion, se constatd que a pesar de la normativa brasilefia declarar
la necesidad de implantar medidas a la seguridad del paciente, en todos los servicios
de salud, tres medidas se encontraban ain en la fase inicial de implantacion de las
estrategias; “Sentimientos ambiguos relacionados a la implantacién de las estrategias
de seguridad del paciente”, que correspondié a la satisfaccion de los enfermeros
gestores en propiciar mejora en la calidad del cuidado, sentimientos de frustracion por
el retraso en el proceso y, también, resistencia de los trabajadores en adherir a las
acciones/proceso de implantacion de las estrategias: “Creacion de un nucleo de
seguridad integrado a la asesoria y gestion de la calidad”, evidenciada como cuestién
de suma importancia para el funcionamiento de las practicas seguras al paciente;
“Desarrollo de estrategias de ensefianza e investigacion”, en que se observd la
importancia de constantes capacitaciones a los profesionales, y de la asociacién con
las instituciones de ensefanza; “Acciones organizacionales sistémicas”, por la
necesidad de todos involucrarse con el proceso de implantacion de las estrategias,
principalmente la alta gestion. Se concluye que, en la percepcion de los enfermeros
gestores, la implantacion de las estrategias de seguridad del paciente ain se
presentaba en la etapa inicial y eso, asociado a la resistencia de algunos
profesionales, causaban sentimiento de impotencia y de frustracion.

Palabras clave: Enfermeria. Gestion de la calidad. Gestion de la seguridad.
Gestores de salud. Seguridad del paciente.
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1 APROXIMACAO COM O TEMA

O meu primeiro contato com o tema Gestdo da Qualidade, na area da
salude e da enfermagem ocorreu durante o curso de especializacdo em geréncia
de servicos de enfermagem, modalidade residéncia, no periodo de 2012 a 2014,
na Universidade Estadual de Londrina (UEL), onde as discussbes estavam
sempre atreladas a seguranca do paciente. A partir desses momentos de
reflexdes aliadas a minha pratica profissional, observei que a prestacdo de
cuidados pelos profissionais de salde, nem sempre era segura.

Em minha experiéncia como enfermeira residente em hospitais de natureza
privada, publica e filantropica, pude observar que essas instituicbes apresentavam
caracteristicas que as diferenciavam quanto ao desenvolvimento de mecanismos
e abordagens para a obtencéo do cuidado seguro.

Em determinado hospital, as praticas de seguranca do paciente estavam
consolidadas, os gestores desenvolviam estratégias que ndo demandavam altas
tecnologias ou outros recursos sofisticados, por conseguinte, era baixa a
incidéncia de eventos adversos. Nessa instituicdo, os colaboradores relatavam
que prestar assisténcia ao paciente livre de danos, em uma organizacdo com
cultura organizacional positiva, era algo natural e simples.

Em outro hospital, mesmo com a criagdo de comités para discusséo e
implantacdo de estratégias de seguranca ao paciente, a cultura organizacional
limitava a execucéo de a¢des que fortalecessem praticas seguras. Nesse local, os
profissionais ndo se sentiam motivados para participar da elaboracdo e

implementacdo de protocolos de seguranca porque o processo de trabalho nao
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era favoravel, em funcdo da sobrecarga de atividades, do dimensionamento de
pessoal inadequado, da falta de estrutura, dentre outros aspectos, considerados
indispensaveis ao atendimento de qualidade.

Por fim, havia aquele hospital onde ndo eram realizadas discussfes e,
muito menos, propostas acerca do estabelecimento de medidas seguras. Esse
fato fez com que eu questionasse a equipe de enfermagem acerca da percepcao,
a respeito da tematica e, me surpreendi com a caréncia de
conhecimento/informacéo dos trabalhadores sobre a existéncia de normas e
protocolos voltados a assisténcia segura.

Em virtude das reflexdbes e das experiéncias durante a residéncia, bem
como da divulgacdo de protocolos e de normas estabelecidas (e exigidas) pelo
Ministério da Saude, desde 2013, preocupava-me o0 grau de resisténcia ou
desconhecimento dos profissionais quanto a realizacdo das praticas voltadas a
seguranca do paciente. Tal inquietacdo se exacerbou quando refleti que ao invés
de a assisténcia a saude proporcionar beneficios ao paciente, poderia ocasionar
danos irreparaveis por falhas no processo de atendimento.

Ao atuar como enfermeira em uma unidade de internacdo, de uma
instituicdo filantrépica, acreditada pela Organizacdo Nacional de Acreditacao,
vivenciei e compreendi melhor as dificuldades que os enfermeiros gestores
apresentam ao implantar estratégias seguras. Assim, constatei que, infelizmente,
para se alcancar uma cultura favoravel a conducdo de estratégias seguras,
aspecto primordial, quando se pensa em grandes mudancas, fazem-se
necessarios “passos de formiga”, independente da natureza da instituigéo.

Também observei que apesar das estratégias de seguranca do paciente

ser de responsabilidade de todos os profissionais da instituicdo, cabe ao
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enfermeiro enquanto lider e formador de opinido, direcionar o cuidado pautado em
praticas seguras e na qualidade da assisténcia.

O atendimento seguro a saude deveria ser inerente a pratica assistencial,
pois, em 1863, Florence Nightingale proferiu que “Pode parecer um principio
estranho anunciar como requisito basico, em um hospital, que ndo se deve causar
dano ao doente”. Contudo, e por diversos motivos, percebo que a cultura
organizacional ndo € favoravel a sensibilizacdo da equipe multiprofissional a
adocdo de estratégias de seguranca, que beneficiariam aos pacientes, aos
profissionais e a prépria instituicao.

Diante do grau de envolvimento das organizacdes hospitalares a respeito
das praticas de seguranca do paciente e das dificuldades que os gestores
enfrentam para implantad-las, o tema qualidade e seguranca do paciente
despertou meu interesse em compreender, aprofundar e aprimorar o0s
conhecimentos acerca dessa temética, o que me estimulou a cursar o Mestrado, a
linha de pesquisa: Gestdo em Saude e em Enfermagem, na qual o tema

seguranca do paciente se insere.
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2 INTRODUCAO

Nas Ultimas décadas, temas que envolvem gestdo da qualidade e
seguranca do paciente tém merecido destaque na area da saude em virtude da
alta incidéncia de danos evitaveis causados aos pacientes, decorrentes de falhas
durante o processo assistencial.

Ao procurar o servico de saude, o cliente/paciente/usuario deseja ser
atendido por profissionais habilitados a prestacdo de assisténcia qualificada e
segura, voltada essencialmente para a prevencdo de incidentes. Estes, quase
sempre advindos de erros evitaveis e recorrentes em instituicbes de saulde
(CORBELLINI et al., 2011).

Apesar de os danos ao paciente serem passiveis de prevencao, 0S
gestores tem dificuldade em minimiza-los. De acordo com Silva (2010), os
maiores desafios se encontram no fato de os dirigentes reconhecerem que a
causa dos erros, durante a assisténcia, € multifatorial e que os profissionais de
saude estdo suscetiveis a cometer falhas quando 0s processos técnicos e
organizacionais sdo complexos e mal planejados. Ademais, a ocorréncia do erro
também pode estar relacionada a cultura e a crenca dos préprios profissionais de
saude em acreditar que ndo devem falhar e isso acarreta na dificuldade de
encarar o erro de forma construtiva (COLI; ANJOS; PEREIRA, 2010).

Para vencer os desafios de construir ambientes seguros, as instituicbes de
saude podem contar com a equipe de enfermagem, pois segundo Aiken et al.

(2012) as organizagdes de saude que possuem profissionais de enfermagem
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qualificados e comprometidos, apresentam maiores indices de melhorar a
seguranca e a qualidade dos cuidados.

Considerando que a assisténcia insegura pode causar prejuizos aos
pacientes e ao sistema de saude, associado ao fato de que os enfermeiros sao
importantes aliados para o alcance do cuidado de qualidade, o presente estudo se
pautou na questdo: “Como os enfermeiros gestores percebem a implantacéo das

estratégias de seguranca do paciente na instituicdo que atuam?”
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3 QUADRO TEORICO

3.1 QUALIDADE NA AREA DA SAUDE E NA ENFERMAGEM

A preocupacdo com a qualidade na area da saude néo é recente. Florence
Nightingale, durante a guerra da Criméia, em 1854, implantou rigidos padrdes
sanitarios e cuidados de enfermagem ao perceber que morriam mais soldados por
complicacBes patologicas evitaveis, adquiridas no hospital, do que em campos de
batalha (TRONCHIN; MELLEIRO; TAKAHASHI, 2010).

Apos Florence ter iniciado acdes para a melhoria da assisténcia a saude
aos soldados, em 1913, o cirurgido americano, Ernest A. Codman publicou
trabalhos relacionados a sistematizacdo da qualidade da assisténcia médica, o
que culminou, em 1917, no Programa de Padronizacdo Hospitalar, pelo Colégio
Americano de Cirurgides, cujo objetivo era avaliar a conformidade dos
procedimentos cirdrgicos (FORTES; MATTOS; BAPTISTA, 2011).

Na segunda metade do século XX, Avedis Donabedian passou a abordar a
qualidade do cuidado na saude, mais especificamente, no campo da avaliagdo. O
referido autor, fundamentado na teoria dos sistemas, afirmou que a avaliacdo da
gualidade se embasava na triade: Estrutura, que envolve os recursos humanos,
fisicos, materiais e  financeiros; Processo, que consiste nas
relacbes/procedimentos estabelecidos entre os profissionais e usuarios e;
Resultado, que corresponde ao produto final da assisténcia prestada ao paciente

(DONABEDIAN, 1980).
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No que tange ao termo ‘qualidade em saude’, por ser um conceito
multifatorial, dindmico e subjetivo, ainda ndo existe uma definicdo universal,
apesar das diversas tentativas. Todavia, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
considera a qualidade da assisténcia a saude como um conjunto de elementos
que incluem a competéncia profissional, a eficiéncia na utilizacdo de recursos, o
minimo de riscos, o alto grau de satisfacdo do paciente e o efeito favoravel na
salde (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1981).

Para o Ministério da Saude (MS) do Brasil (2006), o conceito ‘qualidade em
saude’ se refere a adequacéo das instituicbes para o atendimento de padrdes
previamente estabelecidos, por meio de normas e protocolos, que organizam
suas acdes e praticas, visando o atendimento de exceléncia. J4 a classificacdo
internacional para a seguranca do paciente complementa as definicdes da OMS e
do MS, ao referir que qualidade é a probabilidade de os servicos de saude
aumentar os resultados favoraveis ao paciente, pautados no conhecimento
profissional atual (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009).

De acordo, com o relatério Crossing the Quality Chasm: A New Health
System for the 21st Century, publicado em 2001, nos Estados Unidos da América
(EUA), pelo Instituto de Medicina (IOM), a qualidade do cuidado € composta por
seis dimensdes: seguranca, efetividade, atencdo centrada no paciente, eficiéncia,
equidade e otimizacdo. Nessa abordagem, seguranca consiste na prestacao da
assisténcia sem danos ao paciente; efetividade se refere a prestacao do cuidado
fundamentado em evidéncias cientificas; atencdo centrada no paciente
corresponde ao respeito as necessidades do paciente; eficiéncia se relaciona ao
cuidado sem desperdicio no uso de materiais e equipamentos; equidade trata do

atendimento ao paciente sem diferencia-lo quanto as suas caracteristicas
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pessoais e; por ultimo, otimizacdo a qual compreende o emprego da relacao
custo-beneficio na assisténcia a saude (INSTITUTE OF MEDICINE, 2001).

Considera-se que, para obter qualidade em saude, é basilar que haja o
envolvimento de toda a instituicdo, principalmente dos profissionais que integram
a equipe de enfermagem, por atuarem diretamente no cuidado, por periodo maior
de tempo junto a clientela. Essa afirmacéo € apoiada por D’Innocenzo, Adami e
Cunha (2006) as quais referem ser a equipe de enfermagem a responsavel por
uma grande parcela do sucesso ou da qualidade da atencdo em saude.

Destaca-se que o enfermeiro € responsavel por coordenar, planejar e
gerenciar a assisténcia ao paciente (BRASIL, 1986). Desse modo, o cuidado
despendido deve ser regido por comprometimento, eficacia e eficiéncia, tendo
como principal meta a qualidade (BARBOSA; MELO, 2008; YURI; TRONCHIN,
2010). Destarte, para atuar com qualidade é primordial que sejam estabelecidas
estratégias que visem a prevencao de incidentes ao paciente (LIMA; MELLEIRO,
2013). Em consonancia com essa afirmativa, Gabriel et al. (2010), ao realizar uma
investigacdo em uma universidade publica do interior do Estado de Sao Paulo,
constataram que para obter cuidados qualificados faz-se necessério preservar a

seguranca do paciente.

3.2 SEGURANCA DO PACIENTE

De acordo com a OMS, a seguranca do paciente -caracteriza-se

pela reducdo, a um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario,



22

decorrente da prestacdo do cuidado em saude (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2009).

A necessidade de ofertar cuidados seguros ao paciente é, historicamente,
evidenciada desde a época de Hipdcrates, em que propds “antes de tudo, néo
causar dano”. Contudo, as primeiras contribuicbes para a assisténcia segura
foram datadas a partir de 1847, quando o médico hungaro, Ignaz Phillip
Semmelweis, reduziu a mortalidade de puérperas ao estabelecer a
obrigatoriedade da lavagem das méaos antes do ato cirdrgico. Posteriormente, a
descoberta da importancia da anti-sepsia das maos, em 1863, a enfermeira
britAnica  Florence  Nightingale, proferiu que “pode parecer um
principio estranho anunciar como requisito basico, em um hospital, que néo se
deve causar dano ao paciente”, reiterando, até entdo mesmo sem fundamentacéo
cientifica, a importancia da adocdo de praticas seguras (PETERLINI; SAES,
2014).

Dada a importancia histérica de se reconhecer o desenvolvimento de uma
assisténcia segura, aliada a alta incidéncia de erros ocorridos durante o cuidado
ao paciente, tornou-se necessario re-significar a pratica assistencial, com intuito
de direciona-la a prevencdo de danos ao paciente (OLIVEIRA; PAULA, 2013).
Neste contexto, no final da década de 1990, o IOM publicou o relatorio intitulado
“To err is human: building a safer health system”, que ratifica toda essa
problematica e revela que no periodo de um ano morreram entre 44 mil e 98 mil
pacientes nos EUA, por erros ocorridos durante a assisténcia medico-hospitalar
(KOHN; CORRIGAN; DONALDSON, 2000).

O relatério supracitado foi um marco para o0 movimento da seguranca do

paciente porque, com base nessa publicacdo, evidenciou-se alta ocorréncia de
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falhas decorrentes do processo assistencial, cujo fato culminou na 552 Assembleia
Mundial de Saude, em 2002, quando a OMS recomendou a todos 0s paises que
desenvolvam estratégias para promover o cuidado de forma segura e efetiva
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009; SILVA, 2012).

Apo6s dois anos da recomendacdo supramencionada, a OMS, com intuito
de coordenar, difundir e acelerar a melhoria da assisténcia a saude, por todo o
mundo iniciou um grande projeto denominado “Alianca Mundial para a Seguranca
do Paciente”, para que os paises membros desenvolvessem politicas publicas e
praticas voltadas ao cuidado seguro (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008a).
Embora os movimentos em prol da seguranca do paciente, sugeridos pela OMS,
estabelecam algumas diretrizes para garantir assisténcia segura, um relatorio
publicado no ano de 2013, realizado por um grupo de profissionais renomados no
quesito qualidade de servicos de saude, apontou que, de modo geral, o cuidado a
saude ainda se apresenta fragil, podendo resultar em falhas no atendimento
(MENDES JUNIOR et al., 2013).

Conforme a classificagdo internacional para seguranca do paciente, as
falhas decorrentes da assisténcia podem ser classificadas como erro ou incidente
e definidos como evento ou circunstancia que poderia ter resultado ou resultou
em dano desnecessario ao paciente. Se detectados antes de atingirem o
paciente, sdo denominados near miss; quando atingem o paciente, mas nao
causam danos, sao considerados incidentes sem dano e; quando resulta em dano
ao paciente, sdo nominados de eventos adversos (EA) ou incidentes com dano
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009).

Corroborando com a premissa de que a assisténcia a saude pode acarretar

danos ao paciente, um estudo realizado com aproximadamente 7 mil prontuarios
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de cinco hospitais de diferentes regides da Italia, identificou que a ocorréncia de
EA foi de 52% e que destes, mais da metade era passivel de prevencao
(TARTAGLIA et al.,, 2012). Outra pesquisa, desenvolvida em oito paises
africanos, revisou 15.548 prontuarios e observou que 8,2% dos pacientes
apresentaram pelo menos um EA. Desta porcentagem, 83% eram evitaveis e
aproximadamente 30% tinham associacdo com a morte dos pacientes (WILSON
et al., 2012).

Em ambito nacional, as pesquisas também apontam o0s riscos da
assisténcia insegura, pois em um estudo, realizado no Estado do Rio de Janeiro,
analisou 27.350 prontuarios e foi constatado que 3,5% dos pacientes submetidos
a procedimentos cirargicos apresentaram EA; que 68% dos eventos foram
considerados evitaveis e; cerca de um em cinco pacientes sofreu danos
incapacitantes ou permanentes, ou foi a o6bito (MOURA; MENDES, 2012).
Outra investigacao, realizada com 1.103 internacbes em hospitais do Rio de
Janeiro, identificou que 24,6% dos pacientes apresentaram infeccdes
relacionadas aos cuidados, 18,4% desenvolveram Ulcera por pressao e; 4,6%
apresentaram danos decorrentes da administracdo de medicamentos (MENDES
et al., 2013).

Ante a magnitude da ocorréncia de EA, organizacdes de saude brasileiras
se sensibilizaram e iniciaram acfes em prol da seguranca do paciente. Nesse
contexto, o Conselho Regional de Enfermagem (Coren) de S&o Paulo langcou uma
cartilha intitulada Dez Passos para a Segurangca do Paciente, com o objetivo de
promover uma campanha pela seguranca do paciente e identificar falhas no
processo assistencial (SAO PAULO, 2010). Posteriormente as acdes do referido

Conselho, em 2013, o MS instituiu 0o Programa Nacional de Seguranca do
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Paciente (PNSP) que priorizou as estratégias relacionadas as infeccbes
associadas a assisténcia a saude; procedimentos cirargicos e de anestesiologia;
prescricao, transcricdo, dispensacéo e administracdo de medicamentos, sangue e
hemoderivados; processos de identificacdo de pacientes; comunicacdo no
ambiente dos servicos de saude; prevencdo de quedas; prevencao de Ulceras por
pressdo; transferéncia de pacientes entre pontos de cuidado e uso seguro de
equipamentos e materiais (BRASIL, 2013a).

Em consonancia com o MS, em 2013, a Rede Brasileira de Enfermagem e
Seguranca do Paciente (Rebraensp) publicou o manual denominado: Estratégias
para a Seguranca do Paciente: Manual para Profissionais da Saude, onde
constam 12 acdes para prevenir danos e promover o cuidado seguro, com 0
intuito de disseminar a cultura de seguranca do paciente nas organizacdes
de saude, escolas, universidades, dentre outras instituicdes (Rebraensp, 2013).

Observa-se que as organizacdes e os sistemas relacionados a saude
preocupam-se com o desenvolvimento de cuidados seguros (QUEZ; MONTORO;
GONZALES, 2010) uma vez que as falhas assistenciais podem ocasionar
prejuizos irreparaveis, muitas vezes, passiveis de prevencao.

Com base no exposto, reitera-se a necessidade de se investigar sobre o
tema seguranca do paciente e assim subsidiar acdes voltadas ao cuidado seguro.
Nessa perspectiva, é importante obter informacdes, em especial de gestores que
conduzem e/ou vivenciam o0 processo de implantacdo de estratégias voltadas a

seguranca do paciente, como € o caso do presente estudo.
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3.3 ESTRATEGIAS DE SEGURANCA DO PACIENTE NA PERSPECTIVA DE

ENFERMEIROS GESTORES

Atualmente, ha diversos movimentos e programas que incentivam o
desenvolvimento de cuidados seguros nas organizacfes hospitalares, mas a
adesdao a tais praticas € um grande desafio para os gestores e para 0S Servigcos
de saude (SANTANA et al.,, 2014). Em estudo realizado em uma unidade de
internacdo pediatrica, os autores concluiram que os profissionais de saude nao
utilizavam estratégias padronizadas de identificacdo do paciente (SOUZA et al.,
2014). De acordo com Duarte et al. (2015), essa dificuldade ocorre porque ha
caréncia de conhecimento dos profissionais a respeito da importancia da adocéo
de estratégias que identifiguem o paciente e também de processos institucionais
voltados a identificacdo correta do mesmo.

Outro desafio para os gestores é a implantacdo da estratégia de
comunicacdo efetiva, pois os prestadores de cuidados de saude a consideram
como algo complexo, por dificuldades no relacionamento entre liderados e lideres
para discutir e/ou propor acbes de melhoria entre diferentes categorias
profissionais, dentre outras situagdes relacionadas a comunicagao ineficaz que
colaboram para a prestacédo de cuidados inseguros (BROCA; FERREIRA, 2012;
JOHNSON; KIMSEY, 2012; MAXFIELD et al., 2013).

Em relacdo a estratégia cirurgia segura, a OMS, com intuito de minimizar a
ocorréncia de EA, decorrentes de processos cirurgicos, desenvolveu a lista de

verificagdo de cirurgia segura (checklist), a qual € composta de trés fases: antes
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da inducédo anestésica, antes da incisdo cirdrgica e antes de o paciente sair da
sala cirurgica (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008b).

Apesar de a literatura (HAYNES et al.,, 2009; PANCIERI et al.,, 2013;
GUZZ0; GUIMARAES; MAGALHAES, 2014) apontar que a aplicacdo do referido
checklist proporciona maior seguranca ao paciente cirdrgico, os gestores referem
dificuldades para implementa-lo, devido a comunicacéo ineficaz entre a equipe
multiprofissional, a sobrecarga de trabalho (BOHOMOL; TARTALI, 2013), o pouco
envolvimento do corpo clinico (MOTTA FILHO et al., 2013) e a caréncia de
conhecimento dos profissionais, a respeito da importancia da adesao as praticas
seguras (FOURCADE et al., 2012).

Frente ao exposto, Quez, Montoro e Gonzalez (2010) sugerem aos
gestores que almejam garantir atendimento seguro por meio da sistematizagcéo de
estratégias para a seguranca do paciente, o desenvolvimento da cultura de
seguranca na instituicdo e a capacitacdo dos profissionais quanto a importancia
da adocéo de praticas voltadas a seguranca. Nesse aspecto, ljkema et al. (2014)
sugerem que ha necessidade de os gestores promoverem a cultura da lideranca
proativa, a comunicacgao efetiva entre os profissionais e 0 paciente e; a énfase na
capacitacdo e no aprendizado a partir dos erros. Além dessas medidas, Guzzo,
Guimardes e Magalhdes (2014) propdem o monitoramento continuo das
estratégias de seguranca implantadas.

Sabe-se que as falhas assistenciais podem ocorrer em todas as fases do
processo de cuidado (LIMA; MELLEIRO, 2013). Diante disso, faz-se necessario
gque os gestores reconhecam que a causa dos erros é multifatorial e que alguns
de seus fatores desencadeantes podem ter relacdo com a falta de

aperfeicoamento técnico dos profissionais, a desmotivacdo profissional, a falha na
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aplicacdo da assisténcia sistematizada de enfermagem e a sobrecarga de
trabalho (BECCARIA et al., 2009).

No contexto referido, destaca-se a acdo do enfermeiro gestor, o qual &
considerado peca fundamental na incorporacdo da assisténcia qualificada, por
meio da implantacéo de praticas seguras nos servi¢os de saude (VARGAS; LUZ,
2010; TOFFOLETTO; RUIZ, 2013). Nessa Otica, € importante que o enfermeiro
gestor conheca a realidade institucional, onde esta inserido, para que, a partir
disso, empregue estratégias de melhorias voltadas a seguranca do paciente e

com isso, de toda a equipe de saude.
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4 JUSTIFICATIVAS PARA O ESTUDO

Considerando a importancia da seguranca do paciente para a promoc¢ao da

qualidade do cuidado, este estudo se pauta nas seguintes justificativas:

e as percepcdes de enfermeiros gestores, sobre as estratégias de
seguranca do paciente, podem contribuir para a implantacdo e/ou
melhoramento de préticas seguras;

e 0 desenvolvimento de pesquisas em enfermagem, relacionadas a
percepcdo de enfermeiros gestores a respeito da seguranca do
paciente contribui para o aumento do aporte de conhecimento acerca
da tematica;

e as informacdes referentes a implantacdo das estratégias de seguranca
do paciente podem contribuir para que outras instituicées, que almejam
obter assisténcia segura, atuem de maneira mais assertiva,

e O Ministério da Saude, em 2013, incentiva por meio da portaria n® 529,
o desenvolvimento de pesquisas acerca da tematica seguranca do

paciente.
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5 OBJETIVOS

5.1 GERAL

Apreender as percepcdes de enfermeiros gestores acerca da implantacao

das estratégias de seguranca do paciente em instituicbes hospitalares.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Relatar, na percepcdo de enfermeiros gestores, o0 processo de
implantacdo das estratégias de seguranca do paciente em hospitais.
e Relatar na perspectiva de enfermeiros gestores, sugestbes a

implantacéo de estratégias de seguranca do paciente em hospitais.
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6 CAMINHO METODOLOGICO

Estudo descritivo-exploratério, de abordagem qualitativa, realizado em
quatro hospitais universitarios publicos, situados no Estado do Parana, no periodo
de janeiro a marco de 2015.

A pesquisa descritiva possibilita descrever as caracteristicas de
determinada populacdo ou fenémeno, investigar opinides, atitudes, crencas e,
também, descobrir a existéncia de associacfes entre as variaveis estudadas (GIL,
2012). Em complementaridade, a pesquisa exploratéria possibilita ao pesquisador
formular problemas mais precisos ou criar hipéteses que possam ser investigadas
futuramente (GIL, 2012). Quanto a abordagem qualitativa, esta contempla
aspectos da realidade que ndo podem ser mensurados, pois busca o “universo
dos significados, dos motivos, das aspiragbes, das crengas e dos valores”
expressos nas relacoes, processos e fendmenos (MINAYO et al., 2012, p. 21-22).

O cenario deste estudo foi composto por quatro organizacdes hospitalares,
que neste estudo foram denominadas de Hospital I, Hospital 1l, Hospital Il e
Hospital IV.

A saber, o Hospital | esta localizado na regido Leste do Estado, € de nivel
federal, possui 406 leitos e atende aproximadamente 30 mil pacientes por més. A
equipe de enfermagem € composta por 268 enfermeiros e 861 profissionais de
nivel meédio, entre auxiliares e técnicos de enfermagem (UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PARANA, 2015).

O Hospital I, situado na regido Norte do Estado, é de nivel estadual,

possui 313 leitos, é referéncia para pacientes de 250 cidades paranaenses e mais
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de 100 municipios do Estado de Séao Paulo, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul e
Rondobnia. Nessa instituicdo, o quadro da enfermagem é composto por 116
enfermeiros e 588 auxiliares e técnicos de enfermagem (UNIVERSIDADE
ESTADUAL DE LONDRINA, 2015).

O Hospital Il situa-se na regidao Noroeste do Estado, € de nivel estadual,
possui 123 leitos, atende cidades da regido e parte do Mato Grosso do Sul. Nesse
hospital, a equipe de enfermagem é formada por 291 profissionais. Destes, 89
sdo enfermeiros e 202 sdo auxiliares/ técnicos de enfermagem (UNIVERSIDADE
ESTADUAL DE MARINGA, 2015).

Por fim, o Hospital IV, localizado na regido Oeste do Estado, é também de
nivel estadual, possui 195 leitos e é referéncia para pacientes das regides Oeste
e Sudoeste do Parand, Sul do Mato Grosso do Sul, além de parte do Paraguai e
da Argentina. Neste hospital, o quadro de enfermagem é composto por 89
enfermeiros e 386 auxiliares e técnicos de enfermagem (UNIVERSIDADE
ESTADUAL DO OESTE DO PARANA, 2015).

Quanto a coleta de dados, primeiramente foi realizado contato prévio com
0s responsaveis legais das quatro organizacbes hospitalares mencionadas, por
meio de contato telefénico e/ou correio eletrdnico, para informa-los sobre o
objetivo do estudo e solicitar a autorizacdo para a realizacdo da pesquisa
(APENDICE A).

Apoés o aceite formal das quatro instituicdes, o projeto maior, o qual este
estudo faz parte, e que tem o titulo “Gestdo em Saude/Enfermagem: Qualidade e
Seguranca do Paciente em Hospitais Universitarios”, foi submetido ao Comité de

Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (Copep), da Universidade
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Estadual de Maringa (UEM), e recebido aceite favoravel, sob n.°866.802 e
C.A.A.E. n.° 32206414.6.1001.0104.

Em seguida, foi realizado contato (telefébnico e/ou por correio eletronico)
com o setor de recursos humanos de cada hospital, para solicitar o Organograma
do Servico de Enfermagem, junto com o nome, o cargo, a data de admisséao na
instituicdo, o contato telefénico e/ou endereco eletrbnico dos enfermeiros
(APENDICE B). A partir do organograma, foram selecionados todos o0s
enfermeiros que executavam atividades indiretas ao paciente durante todo o
periodo de trabalho, aqui denominados de enfermeiros gestores; que atuavam ha
mais de um ano ha instituicdo; e que ocupavam o cargo atual ha pelos menos
seis meses. Foram excluidos os individuos que se negaram a participar da
pesquisa ou que estavam em servico, mas que por algum motivo ndo puderam
participar do estudo.

Posteriormente a selecdo dos enfermeiros gestores, foi realizado contato
telefébnico, e/ou contato por correio eletronico, e/ou contato pessoal com o0s
mesmos para que a pesquisadora fornecesse informacdes referentes ao objetivo
do estudo, técnica de coleta de dados e implicagbes éticas (APENDICE C).
Mediante o aceite informal, a entrevista foi agendada de acordo com a
disponibilidade de cada participante.

Cumpre ressaltar que para informar e convidar os participantes quanto a
realizacdo do estudo, foram estabelecidas as seguintes estratégias: trés tentativas
de contatos telefénicos em horéarios e em dias alternados. Caso a pesquisadora
nao obtivesse resposta, eram encaminhados trés e-mails, com intervalo de sete
dias. Mediante o néo recebimento de resposta, 0 contato pessoal no ambiente de

trabalho, foi a Ultima alternativa viabilizada.
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Na fase de coleta de dados, os participantes foram novamente informados
sobre o objetivo do estudo e, em caso de duvidas, estas foram esclarecidas.
Apos, foi solicitado a cada um(a) a leitura e a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias. Destas, uma foi
entregue ao participante e a outra ficou de posse da pesquisadora (APENDICE D).

Antecedendo a entrevista, a pesquisadora forneceu o formulario
(APENDICE E) para obtencdo dos dados sociodemogréaficos e laborais do
participante (composto por 14 questbes objetivas). Apds o preenchimento pelo
participante, iniciou-se a entrevista, em local reservado, sem tempo determinado
para o término, guiado pela seguinte questdo norteadora: “Fale-me sobre as
estratégias de seguranca do paciente em processo de implantacao/implantadas e
também, sobre aquelas que estdo sendo discutidas neste hospital”.

Caso necessario, na sequéncia, foram utilizadas as seguintes questdes de
amparo; “Fale-me do processo de implantacdo das estratégias de seguranca do
paciente deste hospital, vivenciado pelo senhor/senhora/vocé”; “O que o
(senhor/senhoral/vocé) sugere as instituices/Servicos que almejam implantar as
estratégias de seguranca do paciente?”.

Ressalta-se que para auxiliar a pesquisadora no momento da coleta de
dados, a mesma utilizou um roteiro, em forma de checklist, com o “passo a passo”
das etapas que deveria percorrer durante a entrevista com o enfermeiro gestor
(APENDICE F).

Apos finalizar a coleta de dados, as entrevistas foram transcritas na integra
no programa Microsoft Office Word 2007 e as falas foram organizadas,
colocando-se, do lado direito e esquerdo, margens amplas para anotacdes

pertinentes a categorizacdo dos dados. Em seguida, o material foi impresso para
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a realizacdo da analise, que se deu por meio da técnica ‘analise de conteudo’, na
modalidade tematica, proposta por Bardin (2011). A referida técnica é descrita
como a utilizacdo de ferramentas analiticas que possibilitam revelar o significado
do conteudo da mensagem emitida pelos participantes do estudo, por intermédio
de deducdes provenientes de procedimentos sistematizados.

Na Figura 1, a seguir, consta de maneira sucinta as etapas da analise de

conteudo, proposta por Bardin (2011).

Figural— Etapas para organizacdo dos dados, de acordo com a técnica de analise de

contelido, modalidade tematica, proposta por Bardin (2011)

: Leitura superficial do material transcrito e
destaque das informacdes de interesse.

Leitura minuciosa e exaustiva de todo

1

Exploragéo do , S \
material, codificacdo das mensagens em !
|

1

material _ _
unidades de registro.

Agrupamento das unidades de registro em E
categorias e interpretacao. !
1
1
1

Inferéncia e
interpretagéo

Fonte: Figura elaborada pela pesquisadora.

Com relacdo a discussdo dos resultados, esta foi embasada em
publicacdes referentes & gestdo em saude e enfermagem, gestdo da qualidade e

seguranca do paciente.
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7 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste estudo, optou-se pela sistematizagcédo dos resultados e discusséo na

forma de dois manuscritos, que serao apresentados a seguir.
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7.1 MANUSCRITO 1

IMPLANTACAO DAS ESTRATEGIAS DE SEGURANCA DO PACIENTE:

PERCEPCOES DE ENFERMEIROS GESTORES

ESTABLISHMENT OF PATIENT'S SAFETY STRATEGIES: THE PERCEPTIONS

OF MANAGING NURSES

IMPLANTACION DE LAS ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE:

PERCEPCIONES DE ENFERMEROS GESTORES

RESUMO

Estudo descritivo-exploratério, de abordagem qualitativa, realizada com 72
enfermeiros gestores de quatro hospitais universitarios publicos paranaenses,
com o objetivo de relatar, na percepcao de enfermeiros gestores, 0 processo de
implantacéo das estratégias de seguranca do paciente. Os dados foram coletados
por meio de entrevista gravada, norteada pela questdo: “Fale-me do processo de
implantacédo das estratégias de seguranca do paciente deste hospital, vivenciado
pelo senhor/senhora/vocé” e; submetidos a analise de contetdo, modalidade
teméatica, da qual emergiram as categorias: “Compreendendo a trajetoria de
implantacdo das estratégias de seguranca do paciente”; “Mdltiplas fases de
implantacdo das estratégias de seguranca do paciente e; “Sentimentos ambiguos
relacionados a implantacdo das estratégias de seguranca do paciente”. Concluiu-
se que, nas instituicdes investigadas, o processo de implantacao das estratégias
de seguranca do paciente é percebido de forma contraditéria pelos participantes,
mas apesar disso, emitiram sentimentos de satisfagao.

Descritores: Enfermagem. Seguranca do paciente. Gestdo da seguranca.

ABSTRACT

Current descriptive, exploratory and qualitative study was conducted with 72
managing nurses of four government-run university hospitals in the state of
Paranda, Brazil, to report the establishment process of patient’s safety strategies
from the point of view of managing nurses. Data were collected by recorded
interview based on the following statement: “Speak on the process of the patient’s
safety strategies of this hospital as experienced by you”. Answers were submitted
to analysis of content, theme mode, and the following categories were retrieved:
“Understanding the implantation trajectory of the patient’s safety strategies”,
“Several phases in the establishment of the patient’'s safety strategies”, and
“Ambiguous feelings related to the establishment of patient’s safety strategies”.
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Results show that the establishment process of patient’s safety strategies in the
institutions under analysis is perceived in an ambiguous way by the participants,
even though they manifest feelings of satisfaction.

Descriptors: Nursing. Patient’s safety. Safety management.

RESUMEN

Estudio descriptivo-exploratorio, de abordaje cualitativo, realizado con 72
enfermeros gestores de cuatro hospitales universitarios publicos paranaenses,
con el objetivo de relatar, en la percepcion de enfermeros gestores, el proceso de
implantacion de las estrategias de seguridad del paciente. Los datos fueron
colectados por medio de entrevista grabada, norteada por la cuestion: “Hableme
del proceso de implantacién de las estrategias de seguridad del paciente de este
hospital, vivenciado por usted” y; sometidos al andlisis de contenido, modalidad
tematica, del cual emergieron las categorias: “Comprendiendo la trayectoria de
implantacion de las estrategias de seguridad del paciente”; “Multiples fases de
implantacion de las estrategias de seguridad del paciente y; “Sentimientos
ambiguos relacionados a la implantacién de las estrategias de seguridad del
paciente”. Se concluye que, en las instituciones investigadas, el proceso de
implantacion de las estrategias de seguridad del paciente es percibido de forma
contradictoria por los participantes, a pesar de eso, emitieron sentimientos de
satisfaccion.

Descriptores: Enfermeria. Seguridad del paciente. Gestion de la seguridad.

INTRODUCAO

Pautado no principio hipocratico “primeiro nédo causar dano”, a tematica
gue envolve a seguranca do paciente tem sido reconhecida mundialmente e
constitui-se em um grande desafio as organizacdes de saude. Isto porque, na
area da saude, os riscos séo inerentes ao processo de trabalho, podendo causar
grande incidéncia de danos ao paciente e; também, prolongamento no tempo de
internacdo, lesbes permanentes e até mesmo a morte (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2013).

Os danos, decorrentes da assisténcia a saude, encontram-se presentes em
instituicbes geralmente delineadas pela sobrecarga de trabalho, muitas vezes

aliada ao dimensionamento de pessoal inadequado e a caréncia de capacitagédo
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dos seus trabalhadores (GONCALVES et al.,, 2012). Além disso, a literatura
aponta outros fatores como a comunicacdo ineficaz, dificuldade no
relacionamento interpessoal entre os profissionais de saude e; desconhecimento
da lideranca quanto as fragilidades e potencialidades da sua equipe (AIKEN et al.,
2012; BOHOMOL,; TARTALI, 2013; DUARTE et al., 2015).

Diante do exposto, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), fomentada
pela necessidade de reduzir os riscos e danos evitaveis ao paciente, decorrentes
da assisténcia a saude, em 2002, recomendou a todos o0s paises que
desenvolvessem estratégias para a promocao do cuidado seguro (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2009).

Para atender a proposta referida, no Brasil, em 1° de abril de 2013, o
Ministério da Saude (MS) instituiu o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP) com o objetivo de melhorar a qualidade do cuidado em saude
por meio da implantacdo de metas voltadas a seguranca do paciente, a saber:
identificar corretamente o paciente; melhorar a comunicagao entre os profissionais
de saude; melhorar a seguranca na prescricdo, no uso e na administracdo de
medicamentos; assegurar a cirurgia em local de intervencdo, procedimento e
pacientes corretos; higienizar as maos para evitar infeccoes e; reduzir o risco de
guedas e Ulceras por pressédo (BRASIL, 2013a).

As referidas metas compfem um passo extremamente importante para
obter cuidado seguro, mas para alcanca-las fazem-se necessarias mudancas na
cultura organizacional da instituicdo hospitalar, voltada para o aprendizado a partir
de erros (FRANCOLIN et al.,, 2015). Essa transmutacdo, por sua vez, envolve
processos demasiadamente complexos na busca da reorganizacdo do cuidar

porque had a necessidade de a comunicacdo ser fundamentada na confianca
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mutua entre os colaboradores e de a alta gestdo reconhecer que processos mal
delineados induzem a ocorréncia de falhas (REIS, 2014).

Cumpre mencionar que embora haja o estimulo das organizacdes
nacionais e internacionais para a promoc¢ao do cuidado seguro, observa-se que
ainda existem fatores estruturais que dificultam a garantia da seguranca do
paciente. Entre as causas que favorecem a ocorréncia de falhas néo intencionais
durante a assisténcia ao paciente, constam o dimensionamento de pessoal
inadequado, a sobrecarga de trabalho, o estresse, a formacdo deficiente e; a
cultura organizacional voltada a resisténcia as mudancas (REIS; MARTINS;
LAGUARDIA, 2013). Em ambientes assim, o enfermeiro enquanto lider e gestor
do processo de cuidado tém o papel basilar de promover cuidados seguros
durante todo o tempo em gque o paciente permanecer na instituicdo de saude.

Considerando que, no processo de atendimento a saude, o risco de o
paciente sofrer danos é maior quando 0s processos institucionais ndo sao
planejados ou o sdo de forma inadequada, este estudo se justifica porque, a
divulgacdo de informacdes que contribuem para a prevencdo de danos ao
paciente; principalmente quando se refere ao processo de implantacdo de
estratégias voltadas a seguranca, sdo importantes e necessarias.

Com base no exposto questiona-se: “Como se apresenta 0 processo de
implantacdo das estratégias de seguranca do paciente em hospitais publicos
paranaenses?” Para responder a essa questdo, o presente estudo tem como

objetivo relatar, na percepcdo de enfermeiros gestores, 0 processo de

implantacéo das estratégias de seguranca do paciente em hospitais.



41

CAMINHO METODOLOGICO

Estudo descritivo-exploratorio, de abordagem qualitativa, realizado no
periodo de janeiro a marco de 2015, em quatro hospitais universitarios publicos,
situados no Estado do Parana.

Participaram deste estudo 72 enfermeiros que, inicialmente, foram
identificados com auxilio do setor de recursos humanos de cada hospital, os quais
forneceram o organograma do servico de enfermagem, junto com o nome, 0
cargo, a data de admissdo na instituicdo, o contato telefénico e/ou endereco
eletrbnico dos mesmos. A partir dessas informacdes, selecionaram-se todos os
enfermeiros que executavam atividades indiretas ao paciente, aqui denominados
de enfermeiros gestores, que atuavam havia mais de um ano na instituicdo e que
ocupavam o cargo atual havia pelos menos seis meses.

Posteriormente a selecdo dos enfermeiros, foi realizado contato por
telefone/correio eletrobnico e/ou pessoalmente para que a pesquisadora
fornecesse informacdes referentes ao objetivo do estudo, técnica de coleta de
dados e implicacdes éticas. Mediante o aceite informal, a entrevista foi agendada
de acordo com a disponibilidade de cada participante. Previamente a realizacdo
das entrevistas, que foi realizada no local de trabalho de cada enfermeiro gestor,
em local reservado, foi disponibilizado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), em duas vias, para leitura e assinatura.

A coleta de dados deu-se por meio da aplicacdo de um formulario para
aguisicao de informacbes acerca da caracterizacdo sociodemografica e laboral
dos participantes e, da entrevista gravada em audio, apoiada na questao
norteadora: “Fale-me do processo de implantagdo das estratégias de seguranca

do paciente deste hospital, vivenciado pelo senhor/senhora/vocé”.
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Posterior a realizacdo da coleta de dados, todo o material foi transcrito na
integra e, em seguida, procedeu-se ao tratamento e a analise dos dados, por
meio da técnica de analise de contetudo, na modalidade tematica. A referida
analise é constituida de trés fases: pré-analise, exploracdo do material e
tratamento dos dados obtidos e interpretacdo (BARDIN, 2011).

Para a realizacao prévia da analise dos dados, utilizou-se um quadro com
duas colunas, uma para a inser¢cdo do material transcrito e a outra para anotacées
futuras. Em seguida, realizou-se a impressdao do mesmo, com retomada da
questdo de pesquisa e do objetivo, de modo a permitir a organizacdo das
principais ideias que nortearam o estudo.

Na pré-analise, foi realizada leitura superficial/flutuante de cada entrevista,
com destaque para 0s pontos de interesse, seguida de leituras minuciosas e
exaustivas de todo o material, com codificacdo das mensagens existentes nos
textos (BARDIN, 2011). Posteriormente a codificagdo das mensagens, o material
foi agrupado em categorias. Terminada a categorizacdo, realizou-se a inferéncia
dos dados por meio do contexto da linguagem, das condi¢bes do entrevistado e
das suas significagcdes (BARDIN, 2011).

Na apresentacdo dos resultados, os excertos/trechos/verbatins dos relatos
foram editados no sentido de corrigir erros gramaticais sem, no entanto, alterar o
conteudo dos mesmos. Além disso, em algumas partes, foram acrescidos alguns
termos/palavras entre colchetes. Para se preservar a identificacdo dos
participantes, os excertos foram codificados pela letra “E” de “Entrevista”, e “H”,
para denominar o “Hospital” onde a entrevista se realizou. Além disso, um nimero

arabico foi inserido para indicar a sequéncia das entrevistas.
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Este estudo, que faz parte de um projeto maior intitulado “Gestdo em
Saude/Enfermagem: Qualidade e Seguranca do Paciente em Hospitais
Universitarios”, obedeceu a todos os preceitos éticos brasileiros e se encontra

registrado na Plataforma Brasil com CAAE n° 32206414.6.1001.0104.

RESULTADOSE DISCUSSAO

Dos 72 profissionais entrevistados, 26,4% trabalhavam no H1; 39% no H2;
15,2% no H3 e; 19,4% no H4. Em todos os hospitais houve maior prevaléncia do
sexo feminino (H1=94,7%; H2=92,9%, H3=82%, H4=86%). Com relacdo a faixa
etaria, 47,3% dos enfermeiros gestores do H1 tinham entre 50 e 59 anos; 42,8%
do H2, e, 63,7% do H3 tinham respectivamente entre 40 e 49 anos e; 71,4% dos
participantes do H4 tinham entre 30 e 39 anos.

A partir da andlise dos dados emergiram trés unidades tematicas:
“Compreendendo a trajetoria de implantacdo das estratégias de seguranca do
paciente;” “Mdultiplas fases de implantacdo das estratégias de seguranca do
paciente” e; “Sentimentos ambiguos relacionados a implantacdo das estratégias

de seguranca do paciente”.

Compreendendo a trajetoria de implantacdo das estratégias de seguranca
do paciente

O objetivo da implantacdo das estratégias de seguranca do paciente €
reduzir, a um minimo possivel, os riscos desnecessarios decorrentes da
assisténcia a saude (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011). Para que as

organizacdes hospitalares obtenham sucesso durante o processo de implantacdo
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de tais estratégias, é essencial o fortalecimento de uma cultura de seguranca
positiva (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009).

Apesar de o termo cultura de seguranca ser recente no ambito da area da
saude (REIS, 2014), observou-se por meio da analise dos relatos dos enfermeiros
gestores que nos hospitais investigados, antes de se implantarem as estratégias
de seguranca do paciente, houve esforcos a promocéo da cultura de seguranca:
“Antes das estratégias [de segurancga], um grupo, em 2012, iniciou propostas para
se promover a cultura de seguranga” (H1E1); “Noés iniciamos a discusséo das
estratégias de seguranca em 2009, com o desenvolvimento da cultura [de
seguranca], que até aquele momento ndo era explorado, ndo era falado no
hospital [...]” (H2E1).

De acordo com o0s excertos, os hospitais ja haviam voltado a atencéo para
a pratica de cuidado seguro, antes que fosse instituida a resolucao brasileira, que
versa sobre as estratégias de seguranca do paciente. Isso merece destaque
porque, a constatacdo de que hospitais universitarios publicos brasileiros
iniciaram as discussfes em torno da tematica seguranca do paciente, antes da
normativa brasileira, demonstra a preocupacédo dos gestores em proporcionar
assisténcia de qualidade aos pacientes.

Com relagcéo ao papel do lider no processo de iniciacdo e implantacdo da
cultura de seguranca, Ofia propfe a presenca constante daquele lider, o qual
devera conduzir os liderados por meio da comunicacao efetiva; da promoc¢éao do
desenvolvimento profissional, por meio de capacita¢des; do incentivo as praticas
seguras e da realizacdo do feedback a partir da analise dos eventos (ONA, 2012).

No contexto em pauta, destaca-se o papel do enfermeiro, o qual lidera a

maior equipe gque presta assisténcia a saude, possui habilidades gerenciais e é o
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profissional responsavel por grande parte das tomadas de decisdes, relacionadas
a qualidade da assisténcia a saude (SIMAN; BRITO; CARRASCO, 2014).

Os participantes também apontaram que durante a trajetéria de
implantacdo das estratégias de seguranca do paciente, formou-se o Nucleo de
Seguranca do Paciente (NSP) na instituicdo, para apoiar as acdes de seguranca:
“[...] foi formado uma Comissdo, o Nucleo de Risco [...] com varias pessoas do
hospital, cada uma sendo responsavel por um protocolo...” (H3E3); “...] existiu
uma Comissédo de Seguranca do Paciente, antes da RDC n°36. Depois dessa
normativa, todas essas ComissGes formaram um Ndcleo de Seguranca do
Paciente” (H4EG).

Os relatos apresentados apontam que o0s enfermeiros entendem a
importancia de se considerar as orientacdes nacionais para que as estratégias de
seguranca do paciente sejam efetivadas nas instituicdes de saude. Isso porque,
de acordo com a Resolucéo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 36, de 2013, o MS
estabelece a implantagcdo de NSP nos servicos hospitalares, podendo-se sofrer
sancdes penais mediante o descumprimento da referida lei (BRASIL, 2013b).

Ainda com referéncia ao NSP, os participantes relatam que o Nucleo é
composto por diversos profissionais e isso coaduna com o que reza a RDC 36, a
qual recomenda que o0s Nucleos sejam compostos por uma equipe
multiprofissional, capacitada em conceitos relacionados a qualidade, a seguranca
do paciente e as ferramentas de gerenciamento de riscos, além de que sejam
profissionais que tenham perfil de lideranca (BRASIL, 2013b).

Os enfermeiros gestores relataram ter realizado atividades de capacitacao
aos colaboradores, por meio de palestras e entrega de folders para divulgar o

conhecimento em torno da tematica seguranca do paciente: “Desde 2012 tivemos



46
uma aproximagdo com as metas internacionais [...] foram realizados diversos
treinamentos” (H2ES8); “[...] foi realizado palestra, entregue folder e trabalhado
com a equipe nas unidades” (H1E1l); “Noés realizamos alguns treinamentos
[sobre seguranga do paciente] porque é um assunto novo na instituicdo” (H4EG).

Os verbatins indicam que os participantes, com vista a implantacdo das
estratégias de seguranca do paciente, realizaram acfes voltadas a disseminacao
do conhecimento em torno da tematica. Esta estratégia é recomendada porque,
tende a promover mudancas significativas na cultura de seguranca das
organizacdes, contribuindo com o desenvolvimento de habilidades e
competéncias, necessarias a assisténcia segura ao paciente (RIGON; NEVES,
2011; QUEIROZ; ALBUQUERQUE; MALIK, 2013).

A partir da escuta dos liderados, acerca do atendimento ao paciente, o
enfermeiro gestor pode proporcionar melhorias na qualidade dos servicos
ofertados e, consequentemente, minimizar os riscos de danos, conforme consta
no extrato a seguir: “Vocé tem que ouvir as pessoas envolvidas no processo |[...],
temos que levantar problemas e isso s6 conseguiremos se ouvirmos as pessoas
gue prestam cuidados diretos [...] porque, quando [a ideia] parte deles é possivel
melhorar [...], eles querem que dé certo” (H2E3).

A implantacdo das estratégias de seguranca do paciente envolve,
principalmente, os profissionais que estdo enredados com o cuidado direto ao
paciente. Assim, para que o enfermeiro identifique situacdes da assisténcia que
necessitam de melhorias, faz-se necessario utilizar acbes educativas pautadas na
vivéncia do cotidiano e realizar momentos de discusséo e de reflexdo com a sua

equipe quanto ao cuidado que esta sendo prestado (MICCAS; BATISTA, 2014).
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Nesse sentido, alvitra-se que proporcionar momentos de escuta para que a
equipe exponha a sua opinido, faz com que os seus membros sintam-se parte do
processo e, consequentemente, dediquem-se com mais afinco para que as
estratégias alcancem o resultado esperado. Portanto, valorizar os saberes e as
experiéncias dos individuos, constitui-se em fator de extrema importancia para a
garantia da seguranca da assisténcia, pois toda mudanca requer participacao de
todos os niveis da organizacdo (CARVALHO, 2015).

No depoimento sobre a trajetéria de implantacdo das estratégias de
seguranca do paciente, foi possivel identificar falas que apontam resisténcias dos
profissionais em aderir as medidas propostas para a pratica do cuidado seguro:
“[...] nés planejamos, mas apenas uma ou outra pessoa tem aderido as
mudancas. Os demais sé&o contra o que foi proposto e, apenas pdem empecilhos
[...] vocé planeja algo, mas uma pessoa adere a ideia e todos os demais tentam
destrui-la. Vocé luta, luta e ndo consegue chegar a lugar algum” (H3ES8); “Ao
iniciar a identificacdo do paciente, por meio das pulseiras, observei resisténcia do
colega em identificar o paciente, resisténcia da Recepcdo em imprimir as
pulseiras, resisténcia do colaborador da Portaria. Enfim, percebi véarias
resisténcias” (H4E2); “Esta sendo dificil implantar as estratégias [de seguranca]
porque, existe a resisténcia do pessoal em mudar” (H4E3).

No contexto dos excertos mencionados, depreende-se que a resisténcia as
mudancas pode estar relacionada a cultura organizacional, existente em
instituicbes publicas. Segundo Guimardes et al. (2011), o sentimento de
estabilidade dos profissionais de instituicdes publicas, em alguns momentos, pode

afetar a realizacdo das atividades, pois o trabalhador poderad executa-las da
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maneira que lhe for conveniente ou, simplesmente, ndo executa-las, tornando o
processo de mudanca em algo complexo e oneroso.

Ainda sobre a resisténcia a mudancas, esta pode ser causada por
processos de incertezas nos individuos, o que os afeta psicologicamente,
provocando-lhes medo e; consequentemente, resisténcia (FREIRES et al., 2014).
Tem-se entdo que, quando o0 assunto € mudanca, a resisténcia configura-se como
um dos maiores desafios para o0s gestores, pois comumente, tudo que é
desconhecido, que foge do comodismo, traz uma tendéncia natural a resisténcia
(HASLAM; PENNINGTON, 2010).

Para minimizar esse quadro, Carvalho (2015) aponta que todos os niveis
da organizacdo devem participar do processo de mudanca. Com isso, aos
profissionais de nivel mais elementar cabem: entender a necessidade de
mudanca, participar das decisfes e, sentirem-se envolvidos. Ja aos lideres, cabe
direcionar o processo e motivar os profissionais e a alta direcdo, a disponibilizar
0s recursos humanos e materiais (ROBBINS; JUDGE; SOBRAL, 2010; KIM;
HORNUNG; ROUSSEAU, 2011; NERY; NEIVA, 2015).

Percebe-se que a trajetdria vivenciada pelos enfermeiros gestores, no
processo de implantacdo das estratégias de seguranca do paciente, foi permeada
mesmo que em parte, pela promocao da cultura de seguranca; formacao do NSP;
capacitacdo, envolvimento e escuta dos colaboradores e também; resisténcia dos

profissionais em aprimorar a pratica assistencial ao paciente.

Multiplas fases de implantac&o das estratégias de seguranca do paciente
Apesar de a normativa relacionada a promocdo das estratégias de

seguranca do paciente ter sido instituida pelo MS em 2013, os hospitais
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investigados se encontram em etapas distintas de implantacdo. Um deles, pelo
processo de Acreditacdo hospitalar, esta a frente em relacdo aos demais e isso foi
possivel constatar na seguinte fala: “A gente ja implantou as estratégias de
seguranca do paciente para a Acreditacao, entéo elas ja estdo sendo reavaliadas
e readequadas” (H1E16).

De acordo com excerto H1E16 - implantar as estratégias de seguranca do
paciente em uma organizacao que vivenciou o processo de Acreditacdo pode ter
garantido maiores avan¢os no quesito cuidado seguro, quando comparado a
outras instituicdes. Nesse contexto, cumpre-se mencionar que o primeiro Nivel de
Acreditacdo, fundamentado no modelo da Organizacdo Nacional de Acreditacdo
(ONA), volta-se principalmente para adequacfes relacionadas a estrutura e a
seguranca do paciente (ORGANIZACAO NACIONAL DE ACREDITACAO, 2014),
enfatizando metas comuns aquelas estipuladas pelo PNSP.

De acordo com a literatura (ALKHENIZAN; SHAW, 2011; NG et al., 2013;
MENDES; MIRANDOLA, 2015;0OLIVEIRA; MATSUDA, 2015), o processo de
Acreditacdo hospitalar atua como importante promotor de mudancas na
instituicdo, com destaque para 0 maior engajamento e comunicacao efetiva entre
os colaboradores; acultura organizacional positiva; o atendimento pautado nas
necessidades do paciente e, a gestao de processos voltada a praticas seguras.

Nas instituicbes hospitalares que ndo vivenciavam o0 processo de
Acreditacao hospitalar, os enfermeiros gestores apontaram que a implantacdo das
estratégias de seguranca do paciente estava em desenvolvimento: “A implantacéo
vai acontecer nesse ano de 2015, junto com o Nucleo de Seguranca [do
Paciente], que esta sendo instituido” (H2E4); “A partir desse ano [2015] as

estratégias de seguranca do paciente serdo o foco principal [...] serdo implantadas
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e colocadas no planejamento estratégico” (H2E25); “Planejamos para o ano de
2015 a implantacdo de todas as estratégias de seguranca do paciente pelo
Nucleo [de Seguranca do Paciente]” (H2E11).

De acordo com os relatos, no momento da realizacdo deste estudo, o
hospital estava se organizando para as primeiras iniciativas quanto a implantacéo
do cuidado seguro. E isso, pode ser percebido também nos verbatins: 9...]
implantadas efetivamente nao, elas estdo sendo construidas” (H3E4); “Nés ja
temos os protocolos [de seguranga do paciente], mas ainda ndo implantamos”
(H3E9); “O que tenho percebido é que ndo estdo implantadas, pois estamos
realizando reunides para discutir as estratégias [...]” (H3E10).

Observa-se que apesar de o MS ter instituido, em 2013, o PNSP, com
intuito de minimizar os danos decorrentes da assisténcia a saude, duas
organizacdes hospitalares ainda se encontram na fase de implantacdo das
estratégias de seguranca do paciente. Isso pode ocorrer pelas dificuldades dos
hospitais em desenvolverem a cultura de seguranca positiva. Segundo Reis
(2014), a ndo incorporacao dessa cultura pode interferir negativamente nas agcdes
em prol do atendimento seguro, podendo acarretar em maior incidéncia de EA,
quando comparado aos servigcos que prezam pelas estratégias de seguranca do
paciente (ROQUE; MELO, 2012).

Também houve participantes que néo se recordavam da etapa em que o
hospital se encontrava em relacdo a implantacéo das estratégias de seguranca do
paciente: “Ndo tenho conhecimento dessas estratégias. Em relacdo ao paciente
observo que falta muito trabalho, aqui no hospital, para o paciente estar sequro”
(H4El); “Olha, na verdade eu sei pouco [sobre as estratégias de seguranga do

paciente], eu sei que é um programa, que tem que ser implantado, e que traz
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beneficios para o paciente” (HAE2); “Que foram implantadas [as metas de
seguranca do paciente] efetivamente, ndo consigo lembrar” (H4E10).

Autores afirmam que o conhecimento em torno do atendimento seguro faz-
se necessario para que o gestor conheca as falhas na assisténcia e; com isso,
adote medidas preventivas eficazes, frente ao erro (DUARTE et al., 2015).
Ademais, a caréncia na formacdo do lider, quanto as estratégias seguras,
constitui-se em uma das principais barreiras para sua efetivacdo (QUEZ;
MONTORO; GONZALES, 2010). Portanto, é necessario que o enfermeiro gestor
identifique a necessidade de aprimorar seus conhecimentos acerca do cuidado
seguro para que possa garantir maior seguranca aos pacientes, aos profissionais
e a instituicdo (INOUE; MATSUDA, 2013).

Sabe-se que o processo de implantacdo das estratégias de seguranca do
paciente deve envolver todos os profissionais, direta ou indiretamente enredados
na assisténcia a saulde. Nesse ambito, a participacdo do enfermeiro é
fundamental na construcéo e efetivacdo do cuidado seguro, pois esse profissional
€ munido de conhecimento técnico e cientifico; lidera o maior contingente de
trabalhadores da instituicdo e é responsavel pela prestacdo de cuidados ao
paciente durante as 24 horas do dia (SIMAN; BRITO; CARRASCO, 2014,
OLIVEIRA; MATSUDA, 2015).

Na presente categoria tematica, constatou-se, portanto, que apesar de a
normativa brasileira declarar a necessidade de todos os estabelecimentos de
saude, implantar as medidas de seguranca do paciente, trés das quatro

instituicdes investigadas ainda se encontram na fase inicial.
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Sentimentos ambiguos relacionados a implantacdo das estratégias de
seguranca do paciente

Todo movimento em prol de mudancas causa percepcdes positivas ou
negativas, principalmente naqueles que conduzem o processo (CARVALHO,
2015). Essa concepcao pode ser notada nos excertos a seguir, referentes a
implantacdo das estratégias: “[...] apesar de perceber que estamos muito
atrasados em alguns quesitos, eu fico muito feliz em participar [da implantac&o]
de todas essas estratégias” (H1E15); ...] minha percepcdo € de satisfacdo em
ver esse processo acontecendo no hospital e pensar que, cada vez mais
proporcionaremos seguranga para oS pacientes e para os profissionais” (H3E11).

Os verbatins indicam que H1E15 e H3Ell se sentem satisfeitos em
participar do processo de implantacdo das estratégias de seguranca do paciente.
Essa afirmativa corrobora com Carvalho (2015), a qual relata que a participacao
dos profissionais em acbes que modificam o processo de trabalho na instituicdo
causa percepcdes positivas pela oportunidade de vivenciar novas experiéncias e
ampliar conhecimentos. Além disso, o fato de os colaboradores se envolverem
com questdes que visam melhorias na instituicdo onde atuam pode ter relacdo
direta com a qualidade da assisténcia e; consequentemente, com a efetivacéo de
praticas seguras (RIGOBELLO et al., 2012; BASSUNI; BAYOUMI, 2015).

Percebe-se no depoimento H3E11 a satisfacdo em proporcionar seguranca
ao paciente e ao profissional. Esse fato converge com Reis, Martins e Laguardia
(2013), os quais afirmam que o profissional, ao aderir as praticas seguras, tera
beneficios porque, os erros poderéo ser diagnosticados e as falhas nos processos
corrigidas. Com isso, o colaborador/trabalhador tera melhores condicbes de

trabalho e satisfacdo com a profissdo. Por outro lado, o paciente tera o beneficio
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de receber assisténcia segura e de qualidade e a organizacdo, credibilidade e
reducao nos custos.

Em que pese a satisfacdo referida, houve enfermeiros que manifestaram
percepcdes negativas por resisténcia dos profissionais em aderir as estratégias
de seguranca do paciente: “Vejo alguns profissionais trabalhando, buscando e
pesquisando de forma esplendorosa, revoluciondria [conhecimento para
promoverem o cuidado seguro], mas isso acaba sendo diluido e menosprezado
por outros trabalhadores. Ao ver isto, sinto dor no coragao, literalmente!” (H4E2);
“Percebo que é muito importante implantar as estratégias [de seguranca do
paciente], mas nem sempre elas [as estratégias] sdo aceitas e executadas”
(H2EL16).

A percepcao de tristeza € fortemente evidenciada na fala H4E2, ao
discursar que sente “dor no coracao”, pela falta de adeséo as estratégias. Esse
pesar pode ser observado pela comunicacdo nao verbal do entrevistado, pois
nesse momento, houve diminuicdo do seu tom de voz e o olhar se fez distante,
em direcao a porta da sala.

Sabe-se que durante o processo de mudangca € comum que existam
resisténcias dos individuos, pelo medo de vivenciar as novas experiéncias, e até
mesmo pelo habito de realizar as mesmas atividades por longo tempo
(CARVALHO, 2015). Mediante isso, 0 gestor devera proporcionar atividades que
estimulem os colaboradores ao conhecimento dos beneficios da mudanca e
assim obter a adeséo as ac¢des propostas (NERY; NEIVA, 2015).

Constataram-se, também, percepcdes distintas quanto a fase da implantacao:

“[...] me senti satisfeita em ter comegado o processo de implantagcdo [das

estratégias de seguranca do paciente] antes da normativa do Ministério da Saude
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e agora, sinto-me frustrada porque, estamos atrasados em relacdo a outros
hospitais” (H2E11); “Eu percebo que é um trabalho extremamente desgastante [a
implantacdo das estratégias], mas ao mesmo tempo muito gratificante porque
VoCcé consegue perceber os resultados positivos [advindos da implantacdo das
estratégias de seguranca do paciente]” (H1E15).

O extrato de H2E11 denota que a implantacdo das estratégias antes da
normativa brasileira produziu satisfacdo no trabalho, mas mediante o atraso, o
mesmo se sente decepcionado. Em situacdes assim, o lider tem papel basilar
no sucesso da implantacdo das estratégias de seguranca do paciente e ao
detectar sentimentos de frustracdo na equipe, necessita atuar no sentido de
conter as emocdes, de forma a nao influenciar na assisténcia ao paciente e,
também, no relacionamento interpessoal entre os profissionais (GONDIM;
PEREIRA, 2015).

Com base no relato de H2E11, pode-se inferir que o entrevistado sente-se
culpado pelo processo de implantacdo das estratégias estarem atrasadas
em relacdo a outros hospitais. Nesse sentido, coordenar a instituicdo as
praticas seguras pode causar grande preocupacao aos gestores, pois 0 sucesso
ou nao, muitas vezes, fica a cargo do profissional que a conduz (CARVALHO,
2015).

De maneira geral, foram ambiguas as percepc¢des dos enfermeiros, quanto
a implantacao das estratégias, pois nota-se que alguns relataram satisfacdo por
propiciar melhoria na qualidade do cuidado. Ja outros, referiram decepgéo pelo
atraso na implantacdo das estratégias e, também, pela resisténcia de outros

trabalhadores, em aderir ao processo.
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CONCLUSAO

Na percepcao dos enfermeiros, ainda sdo necessarias diversas acoes para
a implantacao efetiva das estratégias de seguranca do paciente nas instituices
em que atuam como: desenvolvimento da cultura de seguranca, formacédo do
NSP e capacitacdo da equipe. Alguns participantes também apontaram que se
sentem satisfeitos em participar do processo de implantacdo das metas de
seguranca, por proporcionar assisténcia segura ao paciente e ao profissional, mas
para outros o sentimento é de decepcao.

Este estudo fornece subsidios para gestores, em especial enfermeiros, que
almejam atender a normativa do MS, referente a implantacdo das estratégias de
seguranca do paciente. Isso porque, as informacdes obtidas podem auxilia-los no
planejamento e na tomada de decisGes assertivas acerca do tema.

Como alternativas de novas investigacfes, sugerem-se estudos de
abordagem quantitativa, com participantes de diversas localidades, que
mensurem o impacto da implantacdo das estratégias seguras, seja para 0S

pacientes/usuarios ou para os trabalhadores.
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7.2 MANUSCRITO 2

IMPLANTACAO DAS ESTRATEGIAS DE SEGURANCA DO PACIENTE:
SUGESTOES DE ENFERMEIROS GESTORES
ESTABLISHMENT OF PATIENT’'S SAFETY STRATEGIES: SUGGESTIONS OF
MANAGING NURSES
IMPLANTACION DE LAS ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE:

SUGERENCIAS DE ENFERMEROS GESTORES

RESUMO

O presente estudo teve como objetivo relatar na perspectiva de enfermeiros
gestores, sugestdes a implantacdo de estratégias de seguranca do paciente em
hospitais. Pesquisa descritivo-exploratéria, de abordagem qualitativa, realizada
com 72 enfermeiros gestores de quatro hospitais universitarios publicos
paranaenses. Os dados foram coletados por meio de entrevista gravada, norteada
pela questdo: “Fale-me sobre acdes que necessitam/devem ser operacionalizadas
no processo de implantacdo das estratégias de seguranca do paciente em
hospitais” e submetidos a analise de conteudo, na modalidade tematica, da qual
se desvelaram as categorias: “Criacdo de Nucleo de Seguranca integrado a
Gestdo da Qualidade” e “Desenvolvimento de estratégias de ensino e pesquisa a
promocdo da seguranca do paciente”, “Acdes organizacionais sistémicas a
efetividade das estratégias de seguranca do paciente”. Concluiu-se que as
principais sugestfes emitidas pelos enfermeiros foram: integracdo do Nucleo de
Seguranca do Paciente com a assessoria de Gestdo da Qualidade; capacitacdo
continua de todos os trabalhadores; parceria com 0 meio académico e apoio
macico da alta gestao.

Palavras-chave: Enfermagem. Seguranca do paciente. Gestdo da seguranca.
Gestores de Saude.

ABSTRACT

Current analysis reports suggestions on the establishment of patient’s safety
strategies in hospital from the perception of managing nurses. Current descriptive,
exploratory and qualitative study was conducted with 72 managing nurses of four
government-run university hospitals in the state of Parana, Brazil. Data were
collected by a recorded interview based on the statement: “Speak on the actions
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that should be implemented in the process of the establishment of patient’s safety
Strategies in hospitals”. Answers were submitted to analysis of content, theme
mode, and the following categories emerged: “Establishment of a safety nucleus
integrated to the quality management”, “Development of teaching and research
strategies for the promotion of patient’s safety” and “Systemic organizational
activities for the strategies of patient’s safety”. It may be concluded that the main
suggestions of nurses were: integration of the patient’s safety nucleus to quality
management; continuous capacitation of all professionals; joint venture with
universities and whole-hearted support by the managers.

Keywords: Nursing. Patient’s safety. Safety management. Health manager.

RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo relatar en la perspectiva de enfermeros
gestores, sugerencias a la implantacion de estrategias de seguridad del paciente
en hospitales. Investigacion descriptivo-exploratoria, de abordaje cualitativo,
realizada con 72 enfermeros gestores de cuatro hospitales universitarios publicos
paranaenses. Los datos fueron colectados por medio de entrevista grabada,
norteada por la cuestion: “Hableme sobre acciones que necesitan/deben ser
mantenidas en el proceso de implantacién de las estrategias de seguridad del
paciente en hospitales” y sometidos el analisis de contenido, en la modalidad
tematica, de la cual se desvelaron las categorias: “Creacion de Nucleo de
Seguridad integrado a la Gestion de la Calidad” y “Desarrollo de estrategias de
ensefianza e investigacion a la promocion de la seguridad del paciente”,
“Acciones organizacionales sistémicas a la efectividad de las estrategias de
seguridad del paciente”. Se concluye que las principales sugerencias emitidas por
los enfermeros fueron: integracion del nucleo de seguridad del paciente con la
asesoria de gestién de la calidad; capacitacion continua de todos los trabajadores;
asociacion con el medio académico y apoyo macizo de la alta gestion.

Palabras clave: Enfermeria. Seguridad del paciente. Gestién de la seguridad.
Gestores de Salud.

INTRODUCAO

A seguranca do paciente tem a finalidade de reduzir os riscos e danos
desnecessarios, relacionados ao cuidado a saude, a um minimo aceitavel
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009). Ha muito tempo, tal tematica tem
sido alvo de discussfes e preocupagdes, pois Hipocrates, ha aproximadamente 2
mil anos, ao se referir & assisténcia prestada ao paciente proferiu: “primeiro nao

causar dano” (WACHTER, 2013).
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Em 1863, Florence Nightingale, ao perceber que morriam mais soldados
por complicacdes patoldgicas evitaveis, decorrentes da assisténcia a saude, do
que em campos de batalha, instituiu a analise estatistica para mensurar o
resultado da assisténcia e medidas para melhorar o cuidado culminando na
diminuicdo de o6bitos preveniveis (TRONCHIN; MELLEIRO; TAKAHASHI, 2010).
Porém, apenas no final da década de 1990, com a publicacdo do relatério To Err
is Human: building a safer health system, em 1999, pelo Institute of Medicine
(IOM) dos Estados Unidos da América, € que os 6rgaos regulatérios, gestores e
profissionais da saude voltaram a atencdo para a necessidade de garantir
assisténcia segura (KOHN; CORRIGAN; DONALDSON, 2000).

A partir da divulgacdo do referido relatério, 6érgdos nacionais e
internacionais instauraram iniciativas com o intuito de minimizar 0s riscos
provenientes da assisténcia a saude. Assim, estudos estdo sendo realizados a fim
de ratificar, cada vez mais a importancia da ado¢do de praticas seguras. Nesse
contexto, um estudo que analisou altas hospitalares de instituicdes publicas
portuguesas, detectou a incidéncia de 2,5% de eventos adversos (EA) e, destes,
5,7% evoluiram a 6bito (MANSOA et al., 2011). Ja outra pesquisa, realizada em
cinco hospitais da Itélia, identificou a ocorréncia de 5,2% de EA, sendo que 56,7%
eram evitaveis (TARTAGLIA et al., 2012).

A realidade brasileira ndo difere daqueles paises, pois em estudo realizado
no Estado do Rio de Janeiro, foram analisados 27.350 prontuarios de pacientes,
observando-se que 3,5% dos pacientes submetidos a procedimentos cirlrgicos
apresentaram EA e que, a proporcdo de EA cirdrgicos evitaveis foi de 68,3%.

Além disso, esse mesmo estudo constatou que, um a cada cinco pacientes,
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sofreu danos incapacitantes, permanentes ou foram a obito (MOURA; MENDES,
2012).

A ocorréncia de EA também gera elevados gastos ao sistema de saude.
Em estudo realizado em dois hospitais publicos de ensino do Estado do Rio de
Janeiro, em que selecionaram de forma aleatéria 622 prontuarios de paciente,
identificou-se que o valor médio pago pelo atendimento aos pacientes que
sofreram EA foi 200,5% superior ao valor pago aos pacientes sem EA (PORTO et
al., 2010).

Diante dos expressivos numeros decorrentes de EA, os elevados gastos
com a assisténcia e a extrema importancia de garantir cuidado seguro, 6rgaos
nacionais e internacionais tém se empenhado em minimizar a ocorréncia de
danos ao paciente. Com isso, o Brasil, por meio do Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP), criado em 1° de abril de 2013, priorizou algumas
acOes com o objetivo de diminuir os riscos decorrentes da assisténcia a saude a
partir da implantacdo de estratégias para a seguranca do paciente (BRASIL,
2013a).

As estratégias estabelecidas pelo PNSP visam identificar corretamente o
paciente; melhorar a comunicacdo entre os profissionais de saude; melhorar a
seguranca na prescricao, no uso e na administracdo de medicamentos; assegurar
cirurgia em local de intervencéo, procedimento e pacientes corretos; higienizar as
maos para evitar infeccdes e reduzir o risco de quedas e Ulceras por pressao
(BRASIL, 2013a).

As estratégias referidas, em principio, sdo consideradas simples e efetivas.
Contudo, pela sobrecarga de trabalho, ao dimensionamento de pessoal

inadequado (INOUE; MATSUDA, 2013), da cultura organizacional negativa
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guanto a mudancas, gestores e 6rgaos hospitalares enfrentam dificuldades para a
implementacéo dessas praticas (SANTANA et al., 2014).

Considerando a preméncia de se realizar estudos que abordam a
seguranca do paciente, este estudo se justifica porque, a literatura aponta que
existe dificuldade de se implantar as estratégias de seguranca do paciente em
instituicbes hospitalares; o0s custos monetarios e sociais, relacionados a
ocorréncia de EA na assisténcia a saude, sdo elevados e os seus resultados
poderdo subsidiar gestores e trabalhadores no planejamento e implantacdo de
estratégias de seguranca do paciente e; consequentemente, na prevencado de
danos e agravos, oriundos do cuidado a saude.

Ante ao exposto, esta pesquisas se pauta na questédo: “Na percepc¢ao de
enfermeiros gestores, quais acbes devem ser operacionalizadas no processo de
implantacdo das estratégias de seguranca do paciente em hospitais?” E, tem
como objetivo relatar na perspectiva de enfermeiros gestores, sugestbes a

implantacéo de estratégias de seguranca do paciente em hospitais.

CAMINHO METODOLOGICO

Estudo descritivo-exploratério, de abordagem qualitativa, realizado entre
janeiro e marco de 2015, em quatro hospitais universitarios publicos, situados no
Estado do Parana.

A coleta de dados procedeu-se, primeiramente, pela autorizacéo formal dos
quatro hospitais. Em seguida, os dados pessoais dos enfermeiros (nhome, cargo,
data de admisséo, contato telefénico e/ou endereco eletrénico) foram obtidos com
0 auxilio do setor de recursos humanos. Apos, foram selecionados todos os

enfermeiros que executavam atividades indiretas ao paciente, aqui denominados



64

de enfermeiros gestores, que atuavam ha mais de um ano na instituicdo e que
ocupavam o cargo atual ha pelo menos seis meses.

Posteriormente, realizou-se contato (telefénico, e/ou por correio eletrénico,
e/ou pessoal) com os enfermeiros para o fornecimento de informacdes referentes
ao objetivo do estudo, a técnica de coleta de dados e as implicacOes éticas.
Mediante o aceite informal, a entrevista foi agendada de acordo com a
disponibilidade de cada participante. Previamente a realizacdo das entrevistas,
que foi realizada em local reservado, foi disponibilizado, em duas vias o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para leitura e assinatura.

No que tange a coleta de dados propriamente dita, a mesma ocorreu por
meio da aplicacdo de um formulario com questBes objetivas, relacionadas a
caracterizacdo sociodemografica e laboral dos participantes e, na sequéncia, foi
realizada entrevista gravada, apoiada na questdo norteadora: “Fale-me sobre
acles gue necessitam/devem ser operacionalizadas no processo de implantacao
das estratégias de seguranca do paciente em hospitais”.

As entrevistas foram transcritas na integra, no programa Microsoft Office
Word 2007 e, apéds, foram submetidas a andlise de conteddo, na modalidade
tematica (BARDIN, 2011), respeitando-se a fase de pré-andlise, de exploracéo do
material e do tratamento dos dados.

Na apresentacdo dos resultados, os excertos/trechos/verbatins dos relatos
foram editados no sentido de corrigir possiveis erros gramaticais sem, no entanto,
alterar o contetdo dos mesmos. Além disso, em algumas partes, foram
acrescidos alguns termos/palavras entre colchetes. Para preservar a identificacao
dos participantes, os excertos foram codificados pela letra “E”, a qual significa

“Entrevista”, e “H”, para denominar o “Hospital” onde foi realizada a entrevista,
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além de um numero arabico indicando a sequéncia em que as mesmas foram
realizadas.

Este estudo que faz parte de um projeto maior, intitulado “Gestdo em
Saude/Enfermagem: Qualidade e Seguranca do Paciente em Hospitais
Universitarios”, foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos (COPEP), da Universidade Estadual de Maringd (UEM) e recebeu

parecer favoravel, tendo nimero de C.A.A.E. 32206414.6.1001.0104.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 72 profissionais entrevistados, 26,4% trabalhavam no H1; 39% no H2,;
15,2% no H3 e; 19,4% no H4. Em todos os hospitais houve maior prevaléncia do
sexo feminino (H1=94,7%; H2=92,9%, H3=82%, H4=86%). Com relacdo a faixa
etaria, 47,3% dos enfermeiros gestores do H1 tinham entre 50 e 59 anos; 42,8%
do H2, e, 63,7% do H3 tinham entre 40 e 49 anos, ja 71,4% dos participantes do
H4 tinham entre 30 e 39 anos.

Da analise dos dados emergiram trés unidades tematicas: Tema I: Criacao
de Ndcleo de Seguranca, integrado a Gestdo da Qualidade; Tema Il
Desenvolvimento de estratégias de ensino e pesquisa a promo¢ao da segurancga
do paciente; e Tema lll: Acbes organizacionais sistémicas a efetividade das

estratégias de seguranca do paciente.

Criacdo de Nucleo de Seguranca Integrado a Assessoria de Gestdo da
Qualidade
Para que os hospitais criem um ambiente seguro é necessario estabelecer

parcerias entre 0S servicos da instituicdo, no sentido de dedicarem-se ao
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desenvolvimento das estratégias de seguranca do paciente (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2012).

Em consonancia com a afirmac&o anterior, no que tange as acfes para a
implantacdo das estratégias de seguranca do paciente, os enfermeiros gestores
apontaram: “[...] é necessario criar uma assessoria de gestdo da qualidade junto
ao nucleo de seguranca [do paciente], com profissionais dedicados
exclusivamente aos trabalhos relacionados a qualidade e a seguranga” (H1E1);
1...] é importante formar um servi¢co de qualidade e um nucleo de risco para que
cada profissional se responsabilize pela implantagdo de um protocolo” (H1E11).

Os excertos H1E1 e H1E11 sugerem o trabalho conjunto entre o Nucleo de
Seguranca do Paciente (NSP) e a Assessoria de Qualidade. Talvez isso ocorra
porque no hospital investigado ambos os servicos atuam de forma integrada e
subsidiam todas as acfes voltadas para o cuidado seguro, ratificando, entéo, a
necessidade de cria-los em outras instituicoes.

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), no manual
publicado em 2013, as atividades desenvolvidas pelo NSP e pela assessoria de
qualidade devem estar alinhadas para garantir assisténcia segura ao paciente.
Neste sentido, o objetivo do NSP constitui-se em promover e apoiar a implantacao
de estratégias de seguranca do paciente (BRASIL, 2013c). Ja a assessoria da
qualidade cabe prevenir, detectar e solucionar problemas relacionados com a
qualidade e a seguranca do paciente (BRASIL, 2013c).

Os relatos H1E1l e H1E1l também apontam a necessidade dos
profissionais atuarem exclusivamente no NSP ou no servico de gestdo da
qualidade. Contudo, tal necessidade configura-se, em algumas instituicées, em

um desafio para 0s gestores, por conta do dimensionamento inadequado de
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enfermeiros. Em estudo realizado em um hospital geral, os enfermeiros
investigados relataram a dificuldade em integrar as atividades assistenciais as
gerenciais, suscitando a necessidade de ter um profissional para cada funcao,
com vista a assisténcia integral ao paciente, a melhor organizacéo do processo de
trabalho e, por conseguinte, a minimizacdo de riscos na assisténcia (GIORDANI;
BISOGNO; SILVA, 2012).

Cumpre ressaltar que no discurso de H1E11 é pontuada a necessidade de
cada profissional se responsabilizar pelo gerenciamento de um protocolo. Essa
percepcdo contradiz a Resolucdo Colegiada Diretiva n°36, a qual recomenda a
participacdo multiprofissional no processo de desenvolvimento das estratégias de
seguranca do paciente (BRASIL, 2013b). Marques e Romano-Lieber (2014)
corroboram com tal afirmativa ao citar a importancia da integracdo entre
diferentes categorias profissionais para a efetivacdo da implantacdo das
estratégias de seguranca do paciente.

Para que o servico de gestdo da qualidade alcance seus objetivos também
€ importante que esteja em consonancia com a alta gestao do hospital, conforme
consta no seguinte relato: “[..] é importante ter um Servico de Qualidade
diretamente ligado ao Diretor e que esse gestor, aceite e incorpore essas ideias
[estratégias de segurancga do paciente]” (H1E2).

O envolvimento da alta gestdo é basilar a implantacdo de estratégias
seguras para 0 paciente, para os profissionais, e também para a propria
instituicdo. Para Mello e Barbosa (2013), o apoio da cupula administrativa &
essencial para a promoc¢ao do cuidado seguro porque pode proporcionar aos

profissionais o sentimento de que néo estdo sozinhos nessa missao.
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Em que pese o fato de a presenca da alta gestdo da instituicdo, em
processos de seguranca do paciente, suscitar sentimento de apoio aos
trabalhadores, isso ndo deve ser tomado como novidade ou benevoléncia porque,
de acordo com os preceitos da gestdo da qualidade (WACHTER, 2013), a alta
gestao, por ter poder de decisdo e de captar recursos, deve compor a primeira
linha nos processos que envolvem mudancas estratégicas no gerenciamento.

Considera-se, portanto, que a integracdo entre o NSP e a Assessoria de
Gestdo da Qualidade e o apoio da alta gestéo, sdo quesitos de suma importancia

para a efetivacdo das praticas seguras ao paciente.

Desenvolvimento de estratégias de ensino e pesquisa a promocao da
seguranca do paciente

Promover a educacdo profissional configura-se em momento singular a
promocdo da assisténcia segura. “Acredito que a primeira etapa é fazer a
sensibilizacdo, para que todas as pessoas que estardo envolvidas entendam o
qgue €&, o porqué, e, o quanto que isso ira trazer de beneficios para o paciente e
para o profissional” (H1E17); “Primeiramente tem que esclarecer para todos os
colaboradores o que é a seguranca [do paciente], e o que € o Programa
[Programa Nacional de Seguranca do paciente]” (H4E14).

De acordo com o0s excertos, 0os entrevistados entendem a importancia da
realizacdo de educacdo em servico, no processo de implantacdo das medidas de
seguranca. Isso porque, paralelamente a integracdo do NSP com a Assessoria de
Gestao da Qualidade, é elementar que os colaboradores conhegcam a tematica e
atuem no sentido de garantir o cuidado seguro, ndo s6 ao paciente, mas também

ao trabalhador, de forma sistematizada, contextualizada e continua.
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De acordo com Reis (2013), os beneficios advindos da pratica da
assisténcia segura ao colaborador se pautam no reconhecimento de que uma vez
gue os erros sdo diagnosticados, as falhas no processo podem ser retificadas,
proporcionando satisfacdo profissional por desempenhar as atividades laborais
em ambiente seguro.

Os riscos de o paciente sofrer EA sdo elevados nas organizacdes
hospitalares que néo privilegiam o aprendizado; ha escassez de informacdes ou
guando estas sdo transmitidas de forma distorcida (MANZO; BRITO; ALVES,
2013). Nesse aspecto, a educacdo em servi¢co constitui-se ferramenta eficaz para
subsidiar as mudancas no processo assistencial porque o aprimoramento de
conhecimentos contribui para o desenvolvimento de habilidades e competéncias
necessarias a pratica segura (QUEIROZ; ALBUQUERQUE; MALIK, 2013).

Para disseminar o conhecimento em torno da seguranca do paciente,, 0s
enfermeiros sugeriram:“[...] acho que principalmente, envolver discussées em
grupos pequenos, escutando realmente, sanando duvidas [...]” (HLE17); “Sugiro
gue os hospitais realizem capacitacées in loco, que [0 profissional responsavel
pela capacitacdo] va até a unidade e realize o treinamento com um ou dois
colaboradores” (H2E4).

A realizacéo de capacitacbes em pequenos grupos, indicados por H1E17 e
H2E4 é outra sugestdo importante porque de acordo com os participantes do
estudo, em treinamentos realizados com numero maior de pessoas, apenas
algumas eram sensibilizadas. Barbato, Corréa e Souza (2010) corroboram com tal
afirmativa, pois referem que as capacitacbes realizadas em pequenos grupos

proporcionam melhor aprendizado, pois o colaborador pode sanar duvidas,
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interagir melhor entre os membros do grupo e com isso trocar mais experiéncias e
conhecimentos.

Além da realizacdo de capacitacdes em pequenos grupos, houve sugestao
de que é necessério desenvolvé-las de forma continua e sistematizada. “..J
precisa ter uma educacao muito forte [bem planejada] no sentido de estar sempre
desenvolvendo campanhas, criando meios para que essas estratégias sejam
fortalecidas e realmente promovam mudancas na cultura [organizacional]’
(H1E15); “Tem que estar sempre atualizadas [as capacita¢fes] para informar os
profissionais diariamente quanto as resolugdes, portarias do Ministério da Saude
[...]- Ndo é porque as estratégias foram implantadas que ndo precisamos de
cursos. Pelo contrario sendo, as pessoas deixam de dar importancia [para as
estratégias de seguranca do paciente]” (H1E2).

Os depoimentos mencionados apontam a necessidade de os momentos de
ensino/educacéo serem realizados com periodicidade, com intuito de fortalecer o
conhecimento prévio, mas também adquirir novas informacfes e préaticas. Na
perspectiva da seguranca do paciente, Yoshikawa et al. (2013) ilustram que além
da realizacdo de capacitacdbes € necessario que estas sejam realizadas
constantemente porque a periodicidade das acdes educativas é importante para
se prevenir falhas assistenciais.

O envolvimento do meio académico também coaduna para a garantia da
assisténcia segura, como exposto a seguir: “Sugiro que os hospitais realizem a
integracdo docente assistencial, porque € importante a parceria com o0
Departamento de Enfermagem [...], os professores junto com os alunos podem

auxiliar os gestores nas atividades para a implantacdo das estratégias [de

seguranca do paciente]” (H2E11); “[...] € importante ter um docente que participa
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efetivamente, que dé suporte, que traga novos conhecimentos, que promova
discussao com os profissionais” (H3ES).

A parceria entre 0os servicos de saude com as instituicbes de ensino é
elementar para a troca de conhecimentos e para a implantacdo de diferentes
estratégias. Isso porque, de acordo com Marin et al. (2014), essa relacdo é
considerada indissociavel visto que a instituicAo de ensino proporciona a
formacao/aquisicdo de conhecimentos e a transformacdo da realidade. Por sua
vez, a instituicdo de saude possibilita a insercdo do discente/estudante no
contexto da pratica assistencial e; ao desenvolvimento de acdes em prol da
seguranca do paciente (MARIN et al., 2014).

Talvez em decorréncia da recente normativa brasileira quanto a
implantacdo das estratégias de seguranca, os enfermeiros gestores elencaram a
necessidade de conhecer diferentes instituicbes hospitalares em que a
implantacdo das estratégias esteja avancada. “Conhecer servicos que ja
implantaram as estratégias, para verificar como realizaram e; se as a¢fes podem
ser replicadas” (H1E15); “Procurar outros servigos de saude que ja trabalham com
a seguranga do paciente para conhecer como foi o processo de implantagdo”
(H2E1); “Sugiro que realizem visitas a outros hospitais que ja implantaram ou que
estdo implantando as estratégias [de seguranca do paciente], para conhecer
como foi a construgdo, quais foram as barreiras enfrentadas [...]" (H4E13).

Apesar da existéncia da normativa brasileira que orienta quanto a
implantacdo do cuidado seguro, sdo necessarias visitas a outras organizacoes,
com o intuito de conhecer outras realidades em que a pratica da assisténcia
segura nao seja novidade. Essa pratica, no mundo corporativo, denomina-se

Benchmarking, o qual consiste na avaliacdo das organizacdes quanto as
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melhores praticas gerenciais e/ou, organizacionais, com o objetivo de identificar
oportunidades de melhoria (MORIARTY; SMALLMAN, 2009). Mediante a isso, ao
conhecer outras realidades hospitalares, os enfermeiros gestores poderao realizar
intervencdes mais assertivas quanto a implantacao das estratégias almejadas.
Nesta categoria, constata-se que os enfermeiros percebem a importancia
de a instituicao realizar acbes com diferentes escopos, com o intuito de agregar
conhecimento que contribui ao processo de implantacdo das estratégias de

seguranca do paciente.

Acbes organizacionais sistémicas a efetividade das estratégias de
seguranca do paciente

Os enfermeiros gestores sugerem que ha necessidade de todos os
colaboradores da organizacdo estar envolvidos, de forma efetiva, com a
seguranca do paciente: “...] desde os segurancgas, técnicos que consertam
equipamentos até a alta gestdo precisam falar a mesma lingua [...]” (H1E5); “I...]
tem que ter o envolvimento, a sensibilizacdo de toda parte administrativa e
assistencial. Caso contrario ndo se consegue caminhar” (H1E17); “[...] é
necessario que haja sintonia entre as direcdes, os lideres dentro da instituicao.
Todos tém que estar em sintonia, tem que querer implantar e fazer a cultura de
seguranca ser uma verdade dentro da instituicAo para depois, implantar as
estratégias [de seguranca do paciente]” (H4E7).

O envolvimento e a sintonia entre todos os profissionais da organizacao,
sugeridos pelos enfermeiros, coaduna com a literatura (ARAUJO; OLIVEIRA,
2015) quando ressalta que a participacdo ativa de todas as categorias

profissionais € importante para o sucesso da implantacdo de praticas seguras.
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Isso porque, o trabalho integrado entre os colaboradores proporciona maior
eficiéncia na solucéo de problemas e ao desenvolvimento de estratégias eficazes,
com vista a assisténcia segura (BRASIL, 2013c).

Diante da necessidade da implantacdo das estratégias de seguranca do
paciente, € necessario que a alta gestdo do hospital coloque esse assunto em
pauta e exija de seus liderados o cumprimento de a¢cdes seguras, conforme conta
nos seguintes trechos: “As estratégias devem ser implantadas independente da
vontade dos sujeitos, tem que ser algo que a Direcdo acredite ser importante e
que estabeleca como diretriz da instituicdo, para ser alcancado” (H3E2); ‘A
Diretoria deve incentivar a implantacdo das estratégias de seguranca do paciente
porque [as estratégias] perpassam pelo recurso financeiro [...]” (H3ES6).

O incentivo da alta gestdo a implantacdo das estratégias de seguranca do
paciente € importante para que os profissionais percebam que a alta cupula
administrativa reconhece e apoia o desenvolvimento de préaticas seguras. Nessa
Otica, séo crescentes as iniciativas para a assisténcia segura com o envolvimento
de todos os profissionais da instituicdo, com destaque para o direcionamento da
alta gestdo (OLIVEIRA et al., 2014). Ademais, 0 apoio da alta administracdo a
implantacdo de praticas seguras faz-se necesséario porque fornecem subsidios
financeiros, recursos humanos e determinam o delineamento dos processos
institucionais para que os profissionais atuem ao cuidado seguro.

Nesta categoria, evidenciou-se que as acdes organizacionais devem ser
realizadas de forma sistémica, compreendendo o envolvimento de todos os

profissionais da instituicdo e também o apoio da alta gestao.
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CONCLUSAO

Nesta investigacdo, obtiveram-se sugestdes de enfermeiros gestores a
implantacédo das estratégias de seguranca do paciente. Dentre os apontamentos,
constam: integracdo entre o NSP e a Assessoria de Gestdo da Qualidade,
parceria dos servicos de saude com as instituicbes de ensino, apoio da alta
administracéo e; educacao em servico.

Como principal limitacdo deste estudo, aponta-se o fato de as instituicbes
investigadas ainda se encontrarem em fases (distintas) de implantacdo das
estratégias de seguranca do paciente. Apesar disso, 0s seus resultados fornecem
subsidios para a tomada de decisdo de gestores que almejam a efetivacdo de tais
estratégias.

Cabe aludir, por fim, que novos estudos relacionados com a seguranca do
paciente sdo necessarios, principalmente aqueles voltados a constatacdo do

impacto das ac¢des educacionais na promoc¢ao do cuidado seguro.

REFERENCIAS

ARAUJO, M. P. S.; OLIVEIRA, A. C. Contribuicdes do programa “cirurgias
seguras salvam vidas” na assisténcia ao paciente cirargico: revisao integrativa.
Rev. Enferm. UFPE, Recife, v. 9, n. 4, p. 7448-7457, 2015.

BARBATO, R. G.;: CORREA, A. K.; SOUZA, M. C. B. M. Aprender em grupo:
experiéncia de estudantes de Enfermagem. Esc. Anna Nery: Rev. Enferm., Rio
de Janeiro, v. 14, n. 1, p. 48-55, 2010.

BARDIN, L. Analise de conteudo. Lisboa: Edi¢des 70, 2011.
BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 529, de 1° de abril de 2013. Institui o

Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP). Diério Oficial da Uniéo,
Brasilia, DF, n. 61, abr. 2013a.



75

BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria.
Resolucéo - RDC n° 36, de 25 de julho de 2013. Institui acdes para a seguranca
do paciente em servi¢cos de saude e da outras providéncias. Diario Oficial da
Unido, Brasilia, DF, 20 nov. 2013b. Secéo 1, p. 77.

BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria.
Assisténcia Segura: uma reflexao tedrica aplicada a pratica. Brasilia, DF, 2013c.

GIORDANI, J. N.; BISOGNO, S. B. C.; SILVA, L. A. A. Percepcao dos enfermeiros
frente as atividades gerenciais na assisténcia ao usuario. Acta Paul. Enferm.,
Séo Paulo, v. 25, n. 4, p. 511-516, 2012.

INOUE, K. C.; MATSUDA, L. M. Seguranca do paciente: abordando um antigo
problema. Cienc. Cuid. Saude, Maringd, v. 12, n. 2, p. 208-209, abr./ jun. 2013.

KOHN, L. T.; CORRIGAN, J. M.; DONALDSON, M. S. To err is human: building a
safer health system. Washington, D. C.: Institute of Medicine/National Academy
Press, 2000. Disponivel em:
<http://www.iom.edu/~/media/Files/Report%20Files/1999/To-Err-is-
Human/To%20Err%20is%20Human%201999%20%20report%20brief.pdf>.
Acesso em: 20 Apr. 2015.

MANSOA, A. et al. Eventos adversos na prestacdo de cuidados hospitalares em
Portugal no ano de 2008. Rev. Port. Salud Pub., Porto Alegre, v. 29, n. 2, p. 116-
122, 2011.

MANZO, B. F.; BRITO, M. J. M.; ALVES, M. Influéncia da comunicagao no
processo de acreditacdo hospitalar. Rev. Bras. Enferm., Brasilia, DF, v. 66, n.1,
p. 46-51, 2013.

MARIN, M. J. S. et al. A integracéo ensino-servigo na formagéo de enfermeiros e
meédicos: a experiéncia da FAMEMA. Ciénc. Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v.
19, n. 3, p. 967-974, 2014.

MARQUES, L. F. G.; ROMANO-LIEBER, N. S. Seguranca do paciente no uso de
medicamentos apds a alta hospitalar: estudo exploratério. Saude Soc., Sao
Paulo, v. 23, n. 4, p. 1431-1444, 2014.

MELLO, J. F.; BARBOSA, S. F. F. Cultura de seguranca do paciente em terapia
intensiva: recomendacdes da enfermagem. Texto Contexto Enferm.,
Florianopolis, v. 22, n. 4, p. 1124-1133, out./dez. 2013.

MORIARTY, J.; SMALLMAN, C. En route to a theory of benchmarking.
Benchmarking: Int. J., London, v. 16, no. 4, 2009.

MOURA, M. L. O.; MENDES, W. Avaliacdo de eventos adversos cirdrgicos em
hospitais do Rio de Janeiro. Rev. Bras. Epidemiol., Sdo Paulo, v. 15, n. 3,
p. 523-535, 2012.


http://www.iom.edu/~/media/Files/Report%20Files/1999/To-Err-is-Human/To%20Err%20is%20Human%201999%20%20report%20brief.pdf
http://www.iom.edu/~/media/Files/Report%20Files/1999/To-Err-is-Human/To%20Err%20is%20Human%201999%20%20report%20brief.pdf

76

OLIVEIRA, R. M. et al. Estratégias para promover seguranca do paciente: da
identificacdo dos riscos as praticas baseadas em evidéncias. Esc. Anna Esc.
Anna Nery: Rev. Enferm., Rio de Janeiro, v. 18, n. 1, p. 122-129, 2014.

PORTO, S. et al. A magnitude financeira dos eventos adversos em hospitais no
Brasil. Rev. Port. Saude Publica, Porto Alegre, v. 10, p. 74-80, 2010.

QUEIROZ, A. C. S.; ALBUQUERQUE, L. G.; MALIK, A. M. Gestao estratégica de
pessoas e inovacao: estudos de caso no contexto hospitalar. R. Adm., S&o Paulo,
v. 48, n. 4, p. 658-670, out./dez. 2013.

REIS, C. T. A cultura de seguranca do paciente: validagdo de um instrumento
de mensuracao para o contexto hospitalar brasileiro. 2013. 203 f. Tese
(Doutorado)—Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca, Rio de Janeiro,
2013.

SANTANA, H. T. et al. A seguranca do paciente cirdrgico na perspectiva da
vigilancia sanitaria: uma reflexdo tedrica. Vig Sanit Debate, Brasilia, DF, v. 2,
n. 2, p. 34-42, 2014.

TARTAGLIA, R. et al. Eventi avversi e conseguenze prevenibili: studio
retrospettivo in cinque grandi ospedali italiani. Epidemiol. Prev., Milano, v. 36,
n. 3/4, p. 151-161, 2012.

TRONCHIN, D. M. R.; MELLEIRO, M. M.; TOKAHASHI, R. T. A qualidade e a
avaliacdo dos servicos de saude e de enfermagem. In: KURCGANT, P.
Gerenciamento em enfermagem. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.
p. 71-84.

WACHTER, R. M. Compreendendo a seguranca do paciente. 2. ed. Porto
Alegre: AMGH, 2013.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. The Conceptual Framework for the
International Classification for Patient Safety. Geneva, 2009. Final Technical
Report and Technical. Annexes. Disponivel em:
<http://'www.who.int/patientsafety/taxonomy/icps_full_report.pdf>. Acesso em: 20
out. 2015.

YOSHIKAWA, J. M. et al. Compreenséo de alunos de cursos de graduagéo em
enfermagem e medicina sobre seguranca do paciente. Acta Paul. Enferm., Sao
Paulo, v. 26, n. 1, p. 21-29, 2013. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/ape/v26n1/05.pdf>. Acesso em: 21 abr. 2015.



77

8 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo possibilitou apreender a percepcado dos enfermeiros
gestores acerca da implantacédo das estratégias de seguranca do paciente. Dentre
0s resultados, constatou-se que, na percepcdo dos participantes, diversas
estratégias foram realizadas, tais como o desenvolvimento da cultura de
seguranca, a formacdo do NSP, bem como acBes para a sensibilizacdo dos
colaboradores/trabalhadores.

Os participantes também apontaram que a integracdo do NSP a Assessoria
da Gestdo da Qualidade, o envolvimento e capacitacao de todos os profissionais
da instituicdo e o apoio da alta gestdo sdo acdes necessdarias a implantacdo
efetiva das estratégias seguras.

Como limitacdo desta pesquisa considera-se a realizacdo de entrevistas
apenas com enfermeiros gestores. Contudo, os seus resultados fornecem
informacgdes relevantes para a tomada de decisdo de gestores que planejam o
desenvolvimento de estratégias seguras, pois apresenta a percepcao de
profissionais que, efetivamente, vivenciam a implantacdo/discussao das
estratégias que tém como foco a seguranca do paciente. Também aponta-se
como limitacdo o fato de as instituices investigadas ainda se encontrarem em
fases (distintas) de implantacdo das estratégias de seguranca do paciente.

Cumpre ressaltar a necessidade da inclusdo da tematica seguranca do
paciente nos diferentes niveis de formacao em saude e também, nos servicos que
prestam a saude para que a ocorréncia de riscos e/ou danos ao paciente seja

sempre prevenida/minimizada.
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Com o apoio dos dados desta pesquisa, novos estudos poderdo ser
realizados, como aqueles voltados a apreciacdo do impacto da implantacdo das

estratégias para o paciente, aos profissionais e a instituicdo, mas também ao

sistema de saude.
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9 IMPLICACOES A PRATICA, AO ENSINO E A PESQUISA EM

ENFERMAGEM

Em relacdo a pesquisa, pontua-se que os achados deste estudo podem
instigar enfermeiros, gestores ou ndo, ao desenvolvimento de pesquisas
relacionadas a seguranca do paciente ou, mais especificamente, a analise dos
indicadores de qualidade assistenciais referentes as estratégias implantadas.

No que tange ao ensino, a implantacdo das estratégias de seguranca do
paciente tende a proporcionar assisténcia segura e de qualidade. Portanto, faz-se
necessario que nos cursos de enfermagem, em todos o0s niveis (técnico,
graduacédo e pos-graduacdo) no campo da teoria e da pratica, o tema deste
estudo seja abordado de forma sistemética e continua.

Por fim, no ambito da prética, cogita-se que os resultados deste estudo
podem contribuir para que o0s profissionais sejam mais assertivos no
planejamento, execucdo e monitoramento das estratégias voltadas para o

atendimento seguro.
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APENDICE A - Solicitac&o de autorizac&o para o desenvolvimento da

pesquisa

Maringa-PR, de de 2015.

Ao Hospital
A/C Senhor Diretor

Vimos, por meio desta, solicitar autorizacdo para realizacdo do Projeto de
Pesquisa “GESTAO EM SAUDE/ENFERMAGEM: QUALIDADE E SEGURANCA
DO PACIENTE EM HOSPITAIS UNIVERSITARIOS”, orientada pela Profé Dr2
Laura Misue Matsuda, do Departamento de Enfermagem da Universidade
Estadual de Maringa.

O objetivo geral desta pesquisa consiste em investigar acerca da
(in)seguranca do paciente em instituicbes hospitalares de ensino paranaenses.
Com isso, espera-se que os resultados obtidos possam contribuir para eventuais
acOes de melhorias na qualidade da assisténcia prestada ao cliente/paciente.

O detalhamento das informacdes encontra-se disposto no documento
anexo, mas mediante alguma duvida, estaremos a vossa disposicao para prestar

maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

Prof2. Dr2. Laura Misue Matsuda — UEM
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APENDICE B - Solicitacdo de Organograma

Maringa - Pr., / / 2015.

Ao Hospital ,

A/C Senhor Diretor ,

Por meio desta solicito a copia do Organograma do Hospital

para que seja possivel desenvolver o projeto de pesquisa

intitulado “Gestdo em saude/enfermagem: qualidade e seguranga do paciente em
Hospitais Universitarios”, o qual ja foi aprovado pelo Comité Permanente de Etica
em Pesquisas Envolvendo Seres Humanos (COPEP), da Universidade Estadual
de Maringd, sob n.° 866.802 e C.A.A.E. n.° 32206414.6.1001.0104.

A presente solicitacao se justifica em funcédo da necessidade de selecionar
0s enfermeiros gestores da instituicdo e, posteriormente, realizar contato por
telefone e/ou correio eletronico, para que a pesquisadora forneca informacdes
referentes ao objetivo do estudo, técnica de coleta de dados e implicacdes éticas.
Mediante o aceite informal, dos enfermeiros, a entrevista sera agendada de

acordo com a disponibilidade de cada participante.

Gislene Ap. Xavier dos Reis
Mestranda do Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem
Universidade Estadual de Maringa

Profa. Dra. Laura Misue Matsuda
Orientadora - Universidade Estadual de Maringa
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APENDICE C - Convite para participar da pesquisa

-PR, / /2015.

Prezado(a) enfermeiro(a)

Meu nome é Gislene. Sou mestranda do Programa de Pés-Graduagdo em
Enfermagem, da Universidade Estadual de Maringa e estou desenvolvendo uma
pesquisa que tem como objetivo “Apreender como 0s enfermeiros gestores
percebem a implantacdo das estratégias para seguranca do paciente”. Para isso,
solicito a sua colaboracdo no sentido de conceder-me uma entrevista para
viabilizar esta investigacdo, com intuito de auxiliar outras instituicdes de saude a
planejarem e a implantarem estratégias para a seguranca do paciente.

Comunico que estarei no Hospital , hos dias

, ho periodo entre as 8h00min as 12h00min e das 13h00min

as 18h00min. Caso o senhor/senhora aceite participar, gostaria de saber qual o
melhor dia e horério para realizarmos a entrevista.

Anexos seguem as copias do Projeto de Pesquisa, da Autorizacdo do
Hospital e do Parecer “Favoravel” emitido pelo do Comité Permanente de Etica
em Pesquisas Envolvendo Seres Humanos (Copep), da Universidade Estadual de

Maringd, para que vocé/senhor/senhora se certifique da aprovacéo deste estudo.

Atenciosamente,

Gislene Ap. Xavier dos Reis
Mestranda do Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem (PSE)
Universidade Estadual de Maringa (UEM)
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APENDICE D - Checklist para realizac&o da entrevista com enfermeiros
gestores

Materiais para a entrevista:

Copia da autorizacdo do hospital para realizar a pesquisa,
Cépia da aprovacao do Copep;

Copia do projeto de pesquisa;

Cépias do Termo de Consentimento Livre Esclarecido;
Copias do formulario sociodemografico;

Diario de Campo;

Copia do Organograma da instituicao;

Agenda das entrevistas;

Dois gravadores digitais;

Canetas;

Régua;

Folhas para rascunho.

O 0O O OO OO OO 0O 0O O0o0OO0

Antes de iniciar a entrevista, organizar o local, conferir se os dois

gravadores digitais estao funcionando adequadamente e se hd memoaria suficiente

NosS mMesmaos.

Roteiro para a coleta de dados

1.
2.

10.
11.
12.
14.

Cumprimentar o participante;

Explicitar de maneira sucinta o objetivo do trabalho, a técnica de coleta de
dados e as implicacdes éticas. Caso necessario, esclarecer as davidas;
Agradecer a participacao voluntaria do participante;

Entregar o TCLE. Solicitar que o participante proceda a leitura e, caso aceite
participar da pesquisa, assine as duas vias;

Entregar uma via do TCLE assinada ao participante;

Solicitar para que o0 participante preencha o formulario com dados
sociodemograficos e laborais;

Caso necessario, esclarecer duvidas;

Informar o participante que ira ligar os gravadores digitais;

Ligar os gravadores digitais;

Iniciar a entrevista, falando o nimero da entrevista e o numero do hospital;

Ao finalizar a entrevista, agradecer a participac¢édo voluntaria do participante;
Desligar os dois gravadores digitais;

Apos a entrevista, realizar anotagdes no Diario de Campo.
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APENDICE E - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Caro(a) Senhor(a).

Gostariamos de convida-lo(a) a participar da pesquisa intitulada “Gestdo em
Saude/Enfermagem: Qualidade e Seguranca do Paciente em Hospitais Universitarios”,
orientada pela Prof? Dr2 Laura Misue Matsuda, da Universidade Estadual de Maringa. O
objetivo geral da pesquisa € investigar acerca da (in)seguranca do paciente em instituicdes
hospitalares de ensino paranaenses. A sua participacao € muito importante, mas, para isso, é
necessario que o(a) senhor(a) realize a leitura e a assinatura deste Termo de Consentimento
para que, em seguida, responda a algumas perguntas, que serdo gravadas.

Informamos que, apesar de n&o estarem previstos riscos ou desconfortos
inaceitaveis, advindos da sua participacdo neste estudo, se acaso o (a) senhor(a) perceber
gue qualquer situac@o o incomoda, a entrevista serd imediatamente encerrada sem que o(a)
senhor(a) sofra qualquer sanséo ou prejuizo.

Gostariamos de esclarecer que sua participacdo é totalmente voluntéria, podendo
o(a) senhor(a): recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualguer momento sem que isso
acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. Informamos ainda que as informacdes
serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa e que os resultados poderdo ser
apresentados em eventos e publicacfes cientificas, porém reiteramos que seréo tratados
com 0 mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade. Apds
trés anos, todo o material coletado sera descartado.

Quanto aos beneficios deste estudo, espera-se que a divulgacdo dos seus resultados
impulsione o conhecimento do panorama geral do Estado do Paran& sobre a seguranga do
paciente e que resulte em discussfes junto as liderangas e trabalhadores das instituicdes
que poderdo se utilizar dos dados para implementar mudancas/melhorias no servico. Caso
o(a) senhor(a) tenha mais dividas ou necessite de maiores esclarecimentos, por favor, entre
em contato com a orientadora abaixo nominada, ou procure o Comité de Etica em Pesquisas
da UEM, cujo endereco consta neste documento. Este termo deverd ser preenchido e
assinado em duas vias de igual teor e uma delas seré entregue ao(a) senhor(a).

B, s (nome  por
extenso do sujeito de pesquisa) declaro que fui devidamente esclarecido(a) e concordo em
participar VOLUNTARIAMENTE da pesquisa orientada pela Prof.2 Dr.2 Laura Misue Matsuda.

Data:.../...... [oeiiinn...

Assinatura

Eu, declaro que forneci
ao participante da pesquisa acima nominada, todas as informagcbes pertinentes.
Data:._ /[

Prof2 Dr2 Laura Misue Matsuda (Oreintadora). Av. Colombo, 5770, Bl 001

— UEM. Maring4 — PR. Fone: (044) 3011- 4512. E-mail: Immatsuda@uem.br
Gislene Aparecida Xavier dos Reis (Pesquisadora). Rua Mario Manganoti, 377.
Maringa — PR. Fone: (044) 8803-2874.E-mail:gislenereis@ymail.com

Comité Permanente de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres Humanos (COPEP) da
Universidade Estadual de Maringa - UEM. Av. Colombo, 5770. CEP 87.020-900. Maringa - PR.
Telefone: (44) 3261-4444. E-mail: copep@uem.br


mailto:lmmatsuda@uem.br
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APENDICE F- Formulério de Caracterizacdo Sécio-demografica e Laboral do

Enfermeiro Gestor

N° Entrevista / N° Hospital

1. Sexo

() Masculino
( )Feminino
2. ldade:

3. Em qual ano vocé terminou o curso de graduagédo em enfermagem?
R:

4. Qual o nivel de sua escolaridade?

( ) Especializagao (incluindo residéncia). Qual area?

( ) MBA. Qual area?

( ) Mestrado. Qual area?

( ) Doutorado. Qual area?

( ) Pés-Doutorado. Qual area?

5. Vocé participou de palestras, encontros, simpésios e/ ou congressos que
abordavam a tematica seguranca do paciente?

() Sim. Qual foi 0 ano mais recente?

() Nao.

() N&o lembra.

6. Ha quanto tempo vocé atua nesta instituicdo de saude?

R:

7. Qual o seu cargo nesta instituicdo de saude?
R:

8. Ha quanto tempo vocé atua neste cargo?
R:
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9. Qual o setor em que vocé atua (neste momento) nesta instituicdo de
saude?
R:

10. Ha quanto tempo vocé atua neste setor?
R:

Obrigada pela participagac.
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ANEXO A — Parecer Consubstanciado do Comité Permanente de Etica em

Pesquisa Envolvendo Seres Humanos

MARINGA

- UNIVERSIDADE ESTADUAL DE Platafor
~S UEM o

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: GESTAO EM SAUDE!ENFERMAGEM: QUALIDADE E SEGURANGCA DO PACIENTE
EM HOSPITAIS UNIVERSITARIOS

Pesquisador: Laura Misue Matsuda

Area Tematica:

Verséo: 5

CAAE: 32206414.6.1001.0104

Instituigdo Proponente: Universidade Estadual de Maringa

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.158.794
Data da Relatoria: 22/06/2015

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de emenda ao projeto de pesquisa proposto por pesquisador vinculado a Universidade Estadual de
Maringa.

Objetivo da Pesquisa:

Investigar situagdes de inseguranca do pacientes em hospitais de ensino superior no Parana.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Avalia-se que os possiveis riscos a que estardo sujeitos os participantes da pesquisa serdo suplantados
pelos beneficios apontados.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma emenda com respostas a pendéncias em numero de seis as quais foram devidamente
respondidas e justificadas

Consideragées sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Apresenta Folha de Rosto devidamente preenchida e assinada pelo responsavel institucional. O cronograma
de execucgdo é compativel com a proposta enviada. Descreve gastos sob a responsabilidade do
pesquisador. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido contempla as garantias minimas preconizadas.

Apresenta as autorizacfes necessarias.

Enderego: Av. Colombo, 5790, UEM-PPG

Bairro: Jardim Universitario CEP: 37.020-900
UF: PR Municipio: MARINGA
Telefone: (44)3011-4444 Fax: (44)3011-4518 E-mail: copep@uem.br

Pagina 01 de 02



MARINGA

—‘é(;UE UNIVERSIDADE ESTADUAL DE gQﬂoobquorm
4

Continuacdo do Parecer: 1.158.794

Recomendacgées:

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
O Comité Permanente de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de
Maringa é de parecer favoravel a aprovacdoc da emenda ao protocolo de pesquisa.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
N&o

Consideragdes Finais a critério do CEP:

MARINGA, 24 de Julho de 2015

Assinado por:
Ricardo Cesar Gardiolo
(Coordenador)
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ANEXO B - Consentimento Formal |

& HOSPITAL DE CLINICAS
B #® uNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

DECLARAGCAO

Declaro estar ciente e de acordo com a apresentagdo do projeto de
pesquisa intitulado GESTAO EM SAUDE/ENFERMAGEM: QUALIDADE E
SEGURANCA DO PACIENTE EM HOSPITAIS UNIVERSITARIOS, sob a
minha responsabilidade e supervisdo, com a autoria das alunas Ingrid Mayara
Almeida Valera e Gislene Aparecida Xavier dos Reis do curso de Mestrado em
Enfermagem - UEM.

Declaro também que li e entendi a resolucdo 466/2012 MS,
responsabilizando-me também pelo andamento, realizagdo e conclusdo deste
projeto, comprometendo-me a enviar ao CEP/HC, relatoério do presente projeto
guando da sua conclusdo, ou a qualquer momento, se o estudo for
interrompido.

Curitiba, 03 de junho de 2014.

e Ab YA ROCh
Enfa. Denise Jorge Munhoz da Rocha




ANEXO C - Consentimento Formal Il

m Universidade @ PARANA
Esiadual de Londrina G =3 G

HOSPITAL UNIVERSITARIO
DIRETORIA SUPERINTENDENTE

PARECER PROCESSO 2994 , 2014 . 64

A Pesquisadora
Profa. Dra. Laura Misue Matsuda

. Considerando o Projate de Pesquisa com o litulo “GESTAC EM
SAUDE/ENFERMAGEM: QUALIDADE E SEGURANCA DO PACIENTE EM
HOSPITAIS UNIVERSITARIOS', apresentado a esse Hospital, estando vinculado ao
Departamento de Enfermagem do Centre de Ciéncias da Salde da Universidade
Estadual de Maringa - UEM,

Considerando ¢ parecer favoravel apresentado nas instancias
administrativas que emnvolvern a realizacao do estudo;

Considerando que o projeto devera ser analisado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da UEL para postanor operacionalizacio, alendendo a
Resolugao 488/12 da Cansalho Nacional de Saide;

Vimos informar que somos de parecer favordvel a sua
realizagio, resguardando-se o atendimento da leglslacac vigente

Solicitamos que, 130 loge o Comad de Efica emita parecer,
essa Dirstoria Superintendente <aja notificada, para os procedimentos cabives
relacionados a documentagdo da pesquisa.

Solictamos também que, uma vez realizado o estudo, uma
copla seja apresentada a esta Direloria, para cléncia e divuigagao,

Em 26/02/2014,

Dirstora Supsrintendents

Tom pos 1 abarsimbins Fberts £ o Gmenn O3 98 S0 L 0 e 107 00 TE-000 -FATI D, - T PRS00 - Cwwn Powd 448 | CRF G000 470w B0
W gt b P oy A Cwian €0 Soht Aa Bahen & 006 X (pnarte T 00 0T8-S0 B ABC- Fan AR M0 O P Ao btls wu i b et b
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ANEXO D - Consentimento Formal Il

< Universidade Estadual de Maringa Cg :.

--\ HOSPITAL UNIVERSITARIO REGIONAL DE MARINGA
CENTRO DE ASSESSORIA TECNICA-CIENTIFICA

Solicitagdo n® 008/2014
Requerente/Proponente:  Gislene Ap, Xavier dos Reis
Solicitacao: Projeto de Pesquisa “Gestio em Salde/Enfermagem:
Qualidade e Seguranga do Paciente em Hospitais
Universitarios.
Docente Orientador: ~ Laura Misue Matsuda
PARECER
FAVORAVEL: (X) M ( INAo
Ouvedye

Prof* Dr* Magda Licig Felix Oliveira
Seperintendente

A solicga@n sord encaminhada @ COREA ¢ 4 Superimteadines do HUM, ¢ mtorzado, O seu micio esth condicisaadn
sprenagiio do Conntd Permimentz de Etica Emvolvendo Seres Humanos, Apds aprovaiaio diver retormar mo Cemmro de Assessioeia
Tiéenica Clentifica parn Bherfo ¢ apendamento prévio s sekor d¢ interssst do requercrie
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ANEXO E - Consentimento Formal IV

U unioeste

Voivwrwsdudn bdudont we Custs do Purene

HOSPITAL UNIVERSIT A0 DO DESTE DO PARANA
Av. Tarcredo Nesss 2208 - Foom® ue (DA% X121.5197
Bt Sasio Osofie - C8F - 88 306470 - Caacane! - Pannd

TERMO DE AUTORIZACAO PARA DESENVOLVIMENTO DE ATIVIDADES
ACADEMICAS NO HUOP
Autorzo o desermwolvimento da atividade no HUOP, conforme descrigac abaixo

Titulo: GESTAQ EM SAUDE/ENFERMAGEM: QUALIDADE E SEGURANCA DO
PACIENTE EM HOSPITAIS UNIVERSITARIOS

Pesquisador Responsavel: Laura Misue Matsuda

Instituigao de Ensino: Universidade Estadual de Maringa
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condicionadc 3 apresentacao de copia do parecer favoravel do Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos.

Cascavel, L' Je ji /&2 fde 204

Lhefettra
Agsinatura @ Canmbo - Dirgler Pedagogico

P v

ol Salewes S (N haiva Bede
CANIR NS

[vonrs Podapiona o ILDP
Pl o NGRS



