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RESUMO

Objetivo: Descrever a seguranca do paciente na perspectiva dos
enfermeiros, técnicos de enfermagem e cuidadores de idosos,
acreditando serem estes os profissionais que mantém maior
proximidade do paciente. Método: Este estudo, do tipo quantitativo,
transversal, de carater descritivo e analitico, foi aprovado pelo Comité
de Ftica em Pesquisa obtendo alvitre positivo, CAAE:
84589717.8.0000.5512. A populacdo deste estudo foi composta por
profissionais de enfermagem que trabalham em uma ILPI no DF. Foram
incluidos no estudo técnico de enfermagem, enfermeiro e cuidadores de
idosos. Resultado: O enfermeiro, enquanto coordenador da equipe de
enfermagem, ndo pode perder de vista que deve liderar a equipe com o
compromisso de sempre buscar seu aprimoramento técnico-cientifico e
ético. Conclusdo: Frente a magnitude da tematica seguranca do
paciente, que avangos no cendrio atual das organizagdes de satide sejam
desafiadores, todavia algumas consideragdes, no que tange a assisténcia
e a0 ensino e pesquisa, tornam-se pertinentes, a fim de contribuir com a
instituicdo pesquisada e de consolidar uma cultura de seguranca
proficua e construtiva.

Descritores: Seguranga; Paciente; ILPI, Cuidadores de idosos, Técnicos
de enfermagem e enfermeiros.

ABSTRACT

Objective: to describe patient safety from the perspective of nurses,
provide nursing services and care for the elderly, believing that they are
the professionals who maintain the patient's closest proximity. Method:
This quantitative, cross-sectional, descriptive and analytical study was
approved by the Research Ethics Committee, obtaining a positive
suggestion, CAAE: 84589717.8.0000.5512. The study population was
composed of nursing professionals who work at an LTCF in DF.
Nursing technicians, nurses and caregivers of the elderly were included
in the study. Result: The nurse, as coordinator of the nursing team,
cannot lose sight of the exercise of his / her role of responding is a team
committed to always seek technical-scientific and ethical improvement.
Conclusion: in view of the magnitude of the patient safety issue, which
promotes the current perspective of women's health organizations, and
some considerations about teaching and research assistance become
forward-looking. to consolidate a constructive and constructive safety
culture.

Descriptors: Security; patient; ILPI, caregivers of the elderly, nursing
technicians and nurses.
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Introducao

A dindmica do crescimento populacional, decorrente das baixas taxas de
fecundidade, o aumento da expectativa de vida, a inser¢do da mulher no
mercado de trabalho, recentes configuracdes familiares apontam para um
cendrio de preocupacdo no que reporta a necessidade de cuidado das pessoas
envelhecidas.!> Nesses acontecimentos de modificagdes sociais, nem sempre a
familia dispde de um cuidador quando um dos seus membros idosos requer
apoio e/ou auxilio direto. Assim, as instituicdes de longa permanéncia para
idosos (ILPI) surgem como alternativa de cuidado fora do ambito familiar.> A
seguranca do paciente estd concernente a fatores como a falibilidade humana,
fragilidades nas organizacdes de saudde, problemas com dispositivos
tecnolégicos, comunicacdo e dimensionamento inapropriado entre equipes e
profissionais, assim como o excesso de tarefas e conhecimento limitado sobre
seguranca.*

O Nursing Activities Score (NAS) é a ferramenta mais completa de
dimensionamento validado no Brasil para mensurar a carga de trabalho de
enfermagem, pois além de contabilizar o tempo de procedimentos e
intervengdes terapéuticas, contempla tarefas administrativas e de suporte aos
familiares dos pacientes.>¢ Além disso, para que o dimensionamento seja eficaz,
¢ importante utilizar os critérios da Resolucdo COFEN n.° 293/2004, que
estabelece o Indice de Seguranca Técnica (IST) e a proporcdo de enfermeiros,
conforme o grau de complexidade da atencdo a clientela, sobre o total de
profissionais de enfermagem.”

Uma boa comunicacdo, confianca, aprendizado organizacional,
compromisso da gestdo hospitalar com a seguranca, lideranca, abordagem nao
punitiva ao erro e percepcdo compartilhada da importancia dessa tematica sao
pilares da seguranca e cultura institucional 8-

A compreensdo pela qualidade da atencdo ndo é um assunto novo e foi o
documento publicado pelo IOM, intitulado “Errar é humano: compondo um
sistema de satde mais seguro” (To err is Human: building a safer health system),
em 1999, que acrescentou a inquietacdo por uma das dimensdes da qualidade: a
seguranca do paciente.l%1l A publicacdo constatou que entre 44.000 e 98.000
pacientes morriam a cada ano nos hospitais dos EUA em virtude dos danos
causados durante a prestacio de cuidados a satde. A noticia ganhou
notoriedade e diante do cendrio apresentado, governos e organizacoes
internacionais se mobilizaram. Assim, iniciaram-se trabalhos para apoiar as
estratégias nacionais e internacionais para a prevencdo e a mitigacao de falhas
no cuidado a sadade.

Assim, as instituicdes de satide devem promover cultura baseada nesses
valores, a fim de melhorar a seguranga do paciente.

De acordo com o artigo 5° da Portaria n® 529, de 1° de abril de 2013, o
Ministério da Satde destacou uma proposta de mudancas culturais referentes a
seguranca e definiu as estratégias para execugdo do Programa Nacional de
Seguranca do Paciente. Por meio dessas estratégias, estd a promocado da cultura
de seguranga, a qual destaca o aprendizado e aperfeicoamento organizacional,
compromisso dos profissionais e dos pacientes na prevencao de incidentes, com
realce em sistemas seguros, evitando, assim, os processos de comprometimento
individual.?
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Os estabelecimentos de satide tém incorporado tal ponto de vista com o
objetivo de disponibilizar assisténcia de exceléncia, diminuir custos e garantir a
satisfacdo a clientela. Busca-se instituir a seguranca nas organizagdes de satde
enquanto processo cultural, promovendo maior consciéncia dos profissionais
quanto a cultura de seguranga, compromisso ético no gerenciamento de risco
com consequente compromisso de seguranga para si e para a clientela atendida,
suprindo a lacuna existente no aspecto da seguranca do paciente.?

Tal lacuna pode ser certificado no processo assistencial, em que merece
destaque a ocorréncia crescente de eventos adversos (EAs), ou seja, de danos
ndo intencionais que resultam em incapacidade temporaria ou permanente
e/ou com o aumento do tempo de permanéncia na instituigdo ou morte, como
consequéncia de um cuidado de satide prestado.!4

Nesse contexto, a pesquisa teve como objetivo descrever a seguranga do
paciente na perspectiva dos enfermeiros, técnicos de enfermagem e cuidadores
de idosos, acreditando serem estes os profissionais que mantém maior
proximidade do paciente.

Cabe salientar a promocdo da seguranga do paciente na qualidade da
assisténcia de enfermagem. A diminuicdo dos riscos e dos danos e a absorcdo
de boas préticas favorecem a efetividade dos cuidados de enfermagem e a sua
coordenacao de modo seguro. Esta melhoria corresponde a necessaria mudanca
de cultura dos profissionais para a seguranga, da utilizacdo de indicadores de
qualidade, da existéncia de um sistema de registros, alinhados a politica de
seguranca do paciente instituida nacionalmente.

Método

Este estudo, do tipo quantitativo, transversal, de carater descritivo e
analitico, foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa obtendo alvitre
positivo, CAAE: 84589717.8.0000.5512.

A populagao deste estudo foi composta por profissionais de enfermagem
que trabalham em uma ILPI no DF. Foram incluidos no estudo técnico de
enfermagem, enfermeiro e cuidadores de idosos. Foram excluidos profissionais
que estavam menos de seis meses trabalhando na ILPI e que ndo se voluntariam
para a pesquisa. A amostragem final foi composta por 1 enfermeiro, 2 técnicos
de enfermagem, 11 cuidadores de idosos voluntarios, selecionados pelo
quantitativo que trabalham na ILPI.

A coleta dos dados foi realizada no més de julho de 2018, em uma ILPI do
Distrito Federal. Os questiondrios foram entregues para o devido
preenchimento. Os profissionais foram informados quanto a justificativa,
objetivos e procedimentos a serem realizados, conforme orientagdes para
pesquisa com seres humanos constantes na Resolugao n°® 466/2012 do Conselho
Nacional de Satde. Apds esses procedimentos, os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados obtidos foram digitados em planilha do programa Microsoft
Excel 2010 e analisados estatisticamente com o auxilio do Software Statistica 8.0.
Para a analise da distribuicao dos dados, foi realizado o teste de Teste de Mann
Whitney; Teste de Kruskall Wallis. Como os dados apresentaram distribuicao
normal, os resultados foram representados por meio da média (x) e o desvio
padrdo (dp) para as varidveis quantitativas, seguido do teste t de student
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independente para comparagdo entre os grupos. Também foi utilizada a
correlacdo de Pearson entre varidveis quantitativas. J4 para as varidveis
qualitativas, foram utilizadas tabelas de frequéncias e percentual. O nivel de
significancia adotado foi de p<0,05.

Resultados e Discussao

Os dados coletados foram organizados e armazenados em planilha do
Microsoft Excel 2018. Foram organizados da seguinte maneira: para as
respostas quanto a percepcdo das dimensdes de cultura de seguranca do
paciente, foram atribuidos ntimeros de 1 a 5 (1- Discordo Fortemente, 2-
Discordo, 3- Nenhum dos Dois, 4- Concordo, 5- Concordo Fortemente; 1-
Nunca 2- Raramente, 3- As Vezes, 4- Quase Sempre, 5- Sempre); para testar a
confiabilidade do questionario quanto a sua consisténcia interna, foi aplicado o
teste estatistico de andlise multivariada “Alpha de Cronbach”.

O Alpha de Cronbach é um indice que varia de 0 a 1, quanto mais
proximo de 1, melhor é a confiabilidade do instrumento. Valores acima de 0,60
sdo considerados aceitdaveis, e nos permite concluir que o instrumento é
confiavel.’

As varidveis sociodemograficas foram analisadas a partir de anédlise
descritiva, através de distribuicdo de frequéncia, e apresentadas por meio de
tabela, a fim de caracterizar os participantes da pesquisa.

A andlise das dimensdes de cultura de seguranca do paciente e dos
indicadores (grau de seguranca e nimero de eventos relatados) ocorreu por
meio de estatisticas descritivas dos dados e testes analiticos especificos. O nivel
de significancia adotado foi de 5%. O Programa R foi utilizado para estimativa
dessas estatisticas.

Para a andlise estatistica da cultura de seguranca do paciente, utilizaram-
se os escores de 1 a 5, sendo 1 a pior avaliacdo do item e 5 a melhor avaliagdo.
Como o questiondrio possui a técnica de escala de Likert, os itens redigidos de
forma negativa foram invertidos para a anélise.

Identificou-se o perfil dos participantes investigados, o que proporcionou
a compreensdo, tendo sido organizados a partir das tematicas elaboradas e de
suas constituintes para melhor expor os achados.

A profissao de enfermagem, desde o seu inicio, foi desempenhada
majoritariamente por mulheres, e essa questdo de género mantém-se na
atualidade. Neste estudo, observa-se a predominancia do sexo feminino na
populacdo estudada com 73,3%, todavia, este resultado é inferior aos dados
brasileiros, os quais correspondem a 87,2% de sexo feminino.'® A Tabela 1
representa o percentual de respostas das categorias para cada item relacionado
a analise.

Tabela 1 - Distribuigao das frequéncias das respostas da dimensao de cultura
de seguranca do paciente: “Trabalho em equipe no d&mbito das unidades”.

DF D ND C CF

Nesta unidade, as pessoas apoiam

0,0% 9,1% 0,0% 63,6% | 27,35
uma as outras.

Temos profissionais suficientes para

dar conta da Carga de trabalho 0,0% | 222% | 11,1% | 44,4% | 22,2%
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Quando ha muito trabalho a ser feito
rapidamente, trabalhamos juntos
sem  equipe para  conclui-lo
devidamente.

0,0%

22,2%

11,1%

55,6%

11,1%

Quando ha muito trabalho a ser feito
rapidamente, trabalhamos juntos em
equipe para conclui-lo devidamente.

0,0%

9,1%

9,1%

72,7 %

9,1%

Nesta unidade, as pessoas se tratam
com respeito.

0,0%

0,0%

12,5%

75%

12,5%

Nesta wunidade, os profissionais
trabalham mais horas do que seria
melhor para o cuidado do paciente.

0,0%

37,5%

25%

37,5%

0,0%

E utilizado o indice de seguranca
técnica segundo resolucao 293 /2004

0,0%

50%

0,0%

50%

0,0%

Os profissionais consideram que
seus erros, enganos ou falhas tém
levado a mudancas positivas por
aqui.

0,0%

0,0%

33,3%

50%

16,7 %

Erros, enganos ou falhas tém levado
a mudangas positivas por aqui.

14,3%

71,4%

14,3%

0,0%

0,0%

Erros, enganos ou falhas mais
graves nao acontecem por aqui
apenas por acaso.

0,0%

37,5%

12,5%

37,5%

12,5%

Quando um evento é relatado,
parece que o foco recai sobre a
pessoa e nao sobre o problema

0,0%

42,9%

14,3%

42,9%

0,0%

Ap6s implementarmos mudangas
para melhorar a seguranca do
paciente, avaliamos a efetividade.

0,0%

0,0%

25%

75%

0,0%

Nos trabalhamos em “situacao de
crise” tentando fazer muito e muito

rapido.

14,3%

28,6%

14,3%

42,9%

0,0%

Seguranca do paciente jamais é
comprometida em fungdo de maior
quantidade de trabalho a ser
concluida.

0,0%

0,0%

20%

60%

20%

Os profissionais se preocupam que
seus erros, enganos ou falhas sejam
registrados em  suas fichas
funcionais.

0,0%

22,2%

0,0%

66,7 %

11,1%

Nesta unidade temos problemas de
seguranga do paciente.

14,3%

28,6%

42,9%

14,3%

0,0%

Os nossos procedimentos e sistemas
sdo adequados para prevenir a
ocorréncia de erros.

0,0%

11,1%

11,1%

44,4%

33,3%

Legenda: DF: Discordo Fortemente; D: Discordo; ND: Nenhum dos Dois; C: Concordo; CF:

Concordo Fortemente.
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Os resultados que se notam dos itens sao os seguintes: “Nesta unidade, as
pessoas apoiam uma as outras”, 63,6% dos participantes afirmaram que
concordam e 27,3% concordam fortemente, totalizando 90,9% de respostas
positivas; “Temos profissionais suficientes para dar conta da carga de
trabalho”, 44,4% concordam e 22,2% concordam fortemente, totalizando 66,6 %
de respostas positivas; “Quando ha muito trabalho a ser feito rapidamente,
trabalhamos juntos sem equipe para conclui-lo devidamente”, 55,6%
concordam e 22,2% discordam; “Nesta unidade, as pessoas se tratam com
respeito”, 75% dos entrevistados concordam; “Nesta unidade, os profissionais
trabalham mais horas do que seria melhor para o cuidado do paciente”, 37,5%
discordaram e 37,5% concordaram, 25% responderam “nenhum dos dois”; “Os
profissionais consideram que seus erros, enganos ou falhas tém levado a
mudangas positivas por aqui”, 66,7 responderam positivamente; “E utilizado o
indice de seguranga técnica segundo resolucdo 293/2004”, metade dos
participantes discordou e a outra metade concordou; “Erros, enganos ou falhas
ttm levado a mudancas positivas por aqui”, 857% responderam
negativamente, ou seja, discordam ou discordam fortemente; “Quando um
evento é relatado, parece que o foco recai sobre a pessoa e nao sobre o
problema”, 42,9% discordam e 42,9% concordam; “Apés implementarmos
mudancas para melhorar a seguranca do paciente, avaliamos a efetividade”,
75% concordaram; “Nos trabalhamos em ‘situacdo de crise’ tentando fazer
muito e muito rapido”, 49,9% discordam e 42,9% concordam e 14,3% nenhum
dos dois, porém, os resultados negativos que se situam em 49,9% dos
profissionais que discordam ou discordam fortemente que a chefia permite o
processo de trabalho de forma rapida e ndo padronizada, chama atencdo, diante
da complexidade das atividades executadas pelos profissionais de enfermagem.
A Tabela 2 representa o percentual de respostas das categorias para cada item
relacionado a anaélise.

Tabela 2 - Distribuicao das frequéncias das respostas da dimensao de cultura
de seguranca do paciente: “Expectativas supervisores/chefe”.
DF D ND C CF

O meu supervisor chefe elogia quando vé
um trabalho realizado de acordo com os
procedimentos estabelecidos de seguranca
do paciente

O meu supervisor/chefe realmente leva
em consideragdo as sugestdes dos
profissionais para melhoria da seguranca
do paciente

Sempre que a pressdo aumenta meu
supervisor quer que trabalhemos mais
rapido, mesmo que isso signifique “pular
etapas”

Meu supervisor/gerente ndo da atencdo
suficiente aos problemas de seguranca do | 9,1% | 72,7% | 9,1% | 9,1% | 0,0%
paciente que acontecem rapidamente

0,0% | 18,2% | 27,3%| 45,5%| 9,1%

0,0% | 0,0% |27,3%| 364 |364%

91% | 81,8% [9,1% | 0,0% |0,0%

Legenda: DF: Discorda Fortemente; D: Discorda; ND: Nenhum dos Dois; C: Concorda; CF:
Concorda Fortemente.
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No primeiro item, observa-se que ndo houve resposta para quem discorda
fortemente e 18,2 % discordam que o supervisor/chefe imediato elogia quando
presenca uma tarefa estd sendo realizada de acordo com a seguranca do
paciente. Em contrapartida, houve resposta pra quem concorda ou que
concorda fortemente com tal assertiva, totalizando 54,6%. Tais resultados
revelam um percentual maior de respostas positivas em relagdo as negativas e
permite inferir que, culturalmente, o elogio as melhores praticas com o intuito
de fortalecer a seguranca do paciente ainda nao é amplamente utilizado pelos
supervisores.

No segundo item, nota-se o mesmo percentual (36,4%) para os que
concordam e concordam fortemente que o seu chefe imediato considera as
sugestoes dos trabalhadores no sentido de melhorar a seguranca do paciente e
ndo houve resposta pra quem discorda fortemente ou discorda dessa
afirmativa. Apesar do total de 72,8% de respostas positivas, um total de 27,3%
de respostas neutras evidencia que, predominantemente, nas unidades
pesquisadas, as chefias consideram as sugestdes dos trabalhadores.

Em relacdo ao item “Toda vez que a pressdo aumenta, o supervisor/chefe
imediato quer que os profissionais trabalhem mais rdpido, mesmo que para isso
tenham que realizar os procedimentos de forma ndo padronizada”, os
resultados demonstram boas avaliacdes, sendo que 81,8% discordam e 9,1%
discordam fortemente, demonstrando que a chefia preserva os principios éticos
e técnico-cientificos do exercicio profissional. Porém, ndo houve resposta para
quem discorda ou discorda fortemente que a chefia permite o processo de
trabalho de forma rapida e ndo padronizada, o que chama atengao, diante da
complexidade das atividades executadas pelos profissionais de enfermagem,
predominantemente, na esfera assistencial, que estdo fortemente atreladas a
procedimentos complexos e a manipulacdo de tecnologia dura, o que requer
ambientes de trabalho adequado a sua execugao.

Diante disso, é apropriado confirmar que o enfermeiro, enquanto
coordenador da equipe de enfermagem, ndo pode perder de vista que no
exercicio da sua fungdo administrativa deve liderar a equipe com o
compromisso de sempre buscar seu aprimoramento técnico-cientifico e ético. E
que diante da complexidade e instabilidade do processo de trabalho em
enfermagem, a responsabilidade do enfermeiro deve garantir uma assisténcia
de enfermagem livre de danos decorrentes de impericia, imprudéncia e
negligéncia, pautada pela ética profissional por mais que seja desafiador.'” A
Tabela 3 representa o percentual de respostas das categorias para cada item
relacionado a anaélise.

Tabela 3 - Distribuicdo das frequéncias das respostas da dimensao de cultura
de seguranga do paciente: “area/unidade”.

N R AV QS S

Somos informados sobre mudancgas
implementadas a partir dos relatérios de | 0,0% | 0,0% |20% |40% |40%
eventos

Somos informados sobre os erros que

) 11% | 33% 11% 33% | 11%
acontecem nesta unidade

Nesta unidade, discutimos maneiras de

. . 91% |81,8% |91% |0,0% |0,0%
prevenir erros evitando que eles
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acontecam novamente.

Os profissionais tém liberdade para
dizer ao ver algo que pode afetar | 0,0% |20% |20% |0,0% | 60%
negativamente o cuidado do paciente

Os profissionais sentem-se a vontade
para questionar as decisdes dos seus |22% |11% |33% |22% |11%
superiores

Os proﬁssmnais tem/ receio de perguntas 7% |55% |18% | 0,0% | 0,0%
quando algo nao esté certo

Legenda: N: Nunca; R: Raramente; AV: As Vezes; QS: Quase Sempre; S: Sempre.

O primeiro item, que questiona a frequéncia com que os trabalhadores tém
retorno sobre as mudancas implantadas em fungdo de EA notificados, revela
que nunca e nem raramente tém retorno, 20% as vezes, 40% quase sempre e
apenas 40% afirmaram ter sempre retorno quanto as mudancas implementadas.
Esses dados mostram que a cultura da troca de informacao, no intuito de gerar
conhecimento e desenvolver um poder critico-reflexivo entre os membros da
equipe, ainda apresenta-se incipiente.

Quanto a informacao dos erros que ocorrem na unidade, 11% afirmam que
nunca sao comunicados sobre eles, 33% raramente, 11 % as vezes, 33%
responderam quase sempre e 11% responderam que sempre sao informados
com relacdo aos erros ocorridos na unidade de trabalho. Verifica-se, assim, uma
heterogeneidade nas respostas, que pode ser devido as caracteristicas inerentes
das proprias unidades pesquisadas, tais como a chefia/supervisdo, as relacoes
hierarquicas e entre os pares.

No item seguinte, que faz mencdo a discussdo entre os trabalhadores de
maneiras para prevenir que erros voltem a ocorrer, nota-se que 9,1% nunca
discutem, 81,8% raramente, 9,1% as vezes, e ndo houve resposta quase sempre e
sempre para prevengdo de erros e promogcao da seguranga do paciente.

Esse ntimero tdo expressivo de profissionais que afirmam ndo discutirem
sempre formas de prevenir que erros voltem a ocorrer estd relacionado as
respostas da dimensao de aprendizado e melhoria continua, quanto a avaliacdo
da efetividade das medidas implementadas. A ndo avaliacdo pode ser um
aspecto desmotivador para a equipe, pois, qual a razao de discutir e
implementar mudancas se ndo avaliar a sua eficacia?

Cabe mencionar que o nimero representativo de respostas negativas,
quanto ao retorno das mudancas implementadas apés a notificacdo de eventos
adversos, pode influenciar também na motivacdo dos trabalhadores para,
continuamente, discutirem e potencializarem habilidades para melhorar as
préticas e processos em prol da seguranga do paciente.

Quanto a liberdade de expressdo dos trabalhadores em relagao a algo que
afete negativamente o cuidado do paciente, 20% afirmam conversar as vezes e
60% sempre. Em contrapartida 20% responderam raramente. Esses dados
apontam que a grande maioria dos profissionais sente-se a vontade para
discutir eventos que comprometem o cuidado ao paciente.

Em relacdo ao questionamento de profissionais com mais autoridade, 11%
afirmaram questionar sempre que necessario, 22% quase sempre, 33% as vezes,
11% raramente e 22% nunca. No que se trata do receio que os profissionais tém
de fazer perguntas quando algo parece nao estar certo, os resultados
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demonstram que 22% nunca sentem medo, 11% raramente, 33% as vezes, 22%
quase sempre e 11% sempre demonstram ou percebem medo na equipe.

Os resultados apontam para a relevancia das relacdes de poder, sendo
importante a construcdo de relagdes de trabalho cada vez mais lineares e
respeitosas, nas quais cada membro da equipe tem seu papel e colabora para o
bom funcionamento do servico.

As equipes que funcionam adequadamente determinam uma série de
estratégias, enfatizando, principalmente, programas de treinamento em gestdo
de recursos humanos, para melhorar a comunicagdo e o trabalho em equipe.8-1
As primeiras estratégias concentram-se em formas de diminuir os niveis de
autoridades, e esses esforcos podem incluir técnicas simples, como fazer o lider
apresentar-se, saber o nome dos outros profissionais, admitir as suas limitacoes
e aceitar de forma natural informagdes e alertas de todos os membros que
compde a equipe. A Tabela 4 representa o percentual de respostas das
categorias para cada item relacionado a anélise.

Tabela 4 - Distribuicao das frequéncias das respostas da dimensao de cultura
de seguranca do paciente: “sobre sua instituicdo”.

DF D ND C CF

A direcdo da ILPI propicia um clima de
trabalho que promove a seguranca do | 0,0% | 0,0% |0,0% |70% |3,0%
paciente

H4 uma boa cooperacdo entre unidades
do hospital que precisam trabalhar em | 0,0% | 0,0% |17% |50% | 0,0%
conjunto.

As unidades do hospital ndo estdo bem

. 0,0% | 60% 20% 20% | 0,0%
coordenadas entre si.

O processo de cuidado é comprometido
quando um paciente é transferido de uma | 0,0% | 22% 44% 11% | 22%
unidade para outra.

E comum a perda de informagoes
1mpprtantes sobre os cuidados com 0 |4 go | 339 30% 33% | 30%
paciente durante as mudangas de plantdo ou
de turno.

Muitas vezes ¢é desejavel trabalhar com o o o o o
profissionais de outras unidades do ILPI. 17% | 33% 17% 40% | 40%

Legenda: DF: Discordo Fortemente; D: Discordo; ND: Nenhum dos Fois; C: Concordo; CF:
Concordo Fortemente.

No primeiro item, observa-se que ndo houve resposta para discordam
fortemente e discordam de que a administracdo da ILPI propicia um clima de
trabalho que favorece a seguranca do paciente. Em contrapartida, 70%
responderam quase sempre e 3% que sempre propicia um clima de trabalho,
fato que se refere a administragao hospitalar como motivador e propiciador de
um clima de trabalho saudavel, que favoreceria seguranca aos usudrios do
servico.

Quanto a cooperagdo entre as unidades da ILPI, 60% discordam que haja
uma boa cooperacdo, 20% sao indiferentes e 20% concordam que as unidades
cooperam entre si. Esse resultado positivo reflete que as unidades da ILPI
conseguem cooperar para o alcance do melhor atendimento ao usuério.
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Nesse enlace, no terceiro item do comprometimento do cuidado quando o
paciente é transferido, 22% discordam, 44% adotam uma posicdo neutra ao item
e 33% concordam que haja implicagdo do cuidado.

Em relacdo a perda de informacédo sobre o cuidados com o idoso durante a
passagem do plantdo, 66% concordam que hé perda, 30% sado indiferentes e 33%
discordam que haja prejuizo na passagem de plantao.

No que se refere ao item “Muitas vezes é desejavel trabalhar com
profissionais de outras unidades da ILPI”, 40% concordam fortemente que é
desejavel trabalhar, 17% sdo indiferentes e 17% discordam fortemente.

Conclusiao

O estudo assegurou descrever a percepcdo dos trabalhadores de
enfermagem a respeito das dimensdes de cultura de seguranca do paciente, tal
como identificar os fatores intervenientes que influenciam essa. Diante disso,
algumas consideracdes, no que tange a assisténcia, a geréncia e ao ensino e
pesquisa, tornam-se pertinentes, com o propésito de contribuir com a
instituicdo pesquisada e com novos estudos na teméatica abordada.

No que tange a respeito a geréncia, o estudo possibilitou, para nés, o agir
do enfermeiro enquanto supervisor da equipe de enfermagem, a visibilidade de
que o enfermeiro exerce atividades que enlacam e mobilizam a equipe para a
seguranca do paciente. Sendo assim, ratifica-se que o enfermeiro deve atuar
pautado em conhecimentos advindos das dimensdes técnico-cientifica, ético-
politica e socioeducativa, que favorecam o cuidado seguro.

No que se refere, a administracao de ILPI deve absolver a compreensao de
que a seguranca dos pacientes é um componente extremamente relevante de
qualidade em satide, tornando-se fundamental que a organizacdo e seus
gestores ampliem a seguranca e considerem a aproximacdo sistémica para
busca da melhoria em seus processos.

Nesta percepcao, a instituicdo deve viabilizar meios para que a seguranca
do paciente seja efetivada, como exemplo, a implantacio de Comités de
Seguranga do Paciente, os quais devem assegurar efetivamente os processos de
prestacdo de cuidado de forma construtiva, contribuindo para as tomadas de
decisdes e a disseminagdo das melhores préticas assistenciais. Outra iniciativa
seria a sensibilizagdo dos profissionais da instituicdo, para que estes se tornem
corresponsdveis com os aspectos que englobam a seguranca do paciente, e
nessa iniciativa, a educagdo continuada da instituicdo seria de grande atuacao.

Evidencia-se, ainda, a importancia da execucdo de um sistema de
gerenciamento de riscos, com o objetivo de incentivar a seguranca e prevenir
eventos adversos, ressaltando a implantacao de um sistema de informe de erros
e eventos adversos, confidencial e reservado, propiciando um estimulo nas
notificagdes e o aperfeicoamento nos fatores causais desses eventos.

Descrever sobre seguranca do paciente se destina refletir na exatidao de
aclarar a questdo do ensino como base para compor recursos humanos com
competéncias para lidar com o assunto. Desse modo, acredita-se ser preciso a
transversalidade do teor nos curriculos de graduacdo multidisciplinares, tal
qual nos cursos de formagao técnica, com intencdo de proporcionar as
interacdes que cercam a seguranga do paciente.
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