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RESUMO

Objetivo: Compreender as dificuldades para implantagdo de estratégias de sequranca do paciente no ambiente hospitalar na pers-
pectiva de enfermeiros gestores.

Métodos: Estudo descritivo, exploratdrio, qualitativo, realizado em quatro hospitais universitérios piblicos, utilizando roteiro de
entrevista semiestruturada, em janeiro a marco de 2015. Amostra composta por 72 enfermeiros. Realizada andlise de contetido, na
modalidade temética.

Resultados: Identificaram-se as sequintes categorias: Dimensionamento do pessoal de enfermagem inadequado; Falha no apoio da
alta direcao: das politicas as agdes concretas e; Déficit de adesdo dos profissionais as estratégias de seguranca do paciente.
Conclusdes: Para que a instituicdo obtenha éxito na implantacdo de estratégias de sequranca do paciente faz-se necessario a instituicao
contar com servi¢o de educacdo continuada e permanente, sensibilizar e envolver desde a alta gestdo aos colaboradores da linha de frente.
Palavras-chave: Seguranca do paciente. Enfermagem. Gestor de satide. Gerenciamento de riscos.

ABSTRACT

Objective: To understand the difficulties to implement patient safety strategies in the hospital environment from the perspective of
nurse managers.

Methods: Descriptive, exploratory and qualitative study, carried out in four public university hospitals, using a semi-structured in-
terview script, from January to March 2015. The sample was of 72 nurses. Content analysis was carried out, in the thematic modality.
Results: The following categories were identified: Inadequate sizing of nursing staff; Lack of support of the top management: from
policies to concrete actions and; Lack of adherence of the professionals to patient safety strategies.

Conclusions: In order for the institution to succeed in the implementation of patient safety strategies, it is necessary to have a
continuous and permanent education policy, to raise awareness and to involve professionals from the top management to the front
line employees.

Keywords: Patient safety. Nursing. Health manager. Risk management.

RESUMEN

Objetivo: Comprender las dificultades para la implantacidn de estrategias de sequridad del paciente en el ambiente hospitalario en
la perspectiva de enfermeros gestores.

Métodos: Estudio descriptivo, exploratorio, cualitativo, realizado en cuatro hospitales universitarios publicos, utilizando guién de
entrevista semiestructurada, en enero a marzo de 2015. Muestra compuesta por 72 enfermeros. Realizado andlisis de contenido, en
la modalidad tematica.

Resultados: Se identificaron las siguientes categorias: Dimensionamiento del personal de enfermeria inadecuado; Fallo en el apoyo de la
alta direccidn: de las politicas a las acciones concretas y; Déficit de adhesion de los profesionales a las estrategias de sequridad del paciente.
Conclusiones: Para que la institucion obtenga éxito en la implantacién de estrategias de sequridad del paciente se hace necesario la
institucion contar con servicio de educacién continua y permanente, sensibilizar e involucrar desde I alta gestion a los colaboradores
delalinea de frente.

Palabras clave: Sequridad del paciente. Enfermerfa. Gestor de salud. Gestién de riesqos.
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B INTRODUCAO

Ao longo da histéria, ainda que indiretamente, a segu-
ranga do paciente tem sido elencada como um requisito
minimo para a qualidade do cuidado, como expds Hipd-
crates ha mais de dois mil anos quando enunciou: “primun
non nocere”, ou seja, “primeiro nao ferir"®. Posteriormente,
outro marco é refor¢cado por Florence Nightingale ao anun-
ciar “pode parecer um principio estranho anunciar como
requisito basico, e em um hospital, que nao se deve causar
dano ao doente"?, Dessa forma, é possivel notar inquietu-
de histérica quanto ao atendimento (in) seguro prestado
ao paciente.

Em 1999 foi publicado nos Estados Unidos da América
(EUA) o relatério “Errar € humano: construindo um sistema
de saude mais sequro’, no qual identificou que entre 44 a
98 mil mortes eram decorrentes de falha na assisténcia,
constituindo-se um marco para inicio do movimento mun-
dial em prol da seguranca do paciente®.

No Brasil, a Portaria n® 529/2013 do Ministério da Sau-
de instituiu o Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP), com intuito de promover e apoiar a implementa-
cdo de iniciativas voltadas a seguranca do paciente®. Nesta
mesma direcdo a Resolucdo Diretoria Colegiada (RDC) ne
36, também de 2013 estabelece agdes concretas para pro-
mocao do cuidado seguro, a saber: identificacdo correta do
paciente; comunicacao efetiva entre os profissionais de sau-
de, seguranca na prescricdo, uso e administracdo de medi-
camentos; cirurgia segura; higienizagcao das maos para pre-
venir infeccdes; prevencao de lesdo por pressao e quedas®.

A implantacdo destas a¢cdes constitui condicdo minima
para buscar o avanco na assisténcia segura®. Todavia, a
existéncia de barreiras organizacionais e individuais ainda
é uma realidade para a concretude das mesmas® e tem
contribuido para o crescente numero de eventos adver-
sos ocasionados pela comunicagao ineficaz, baixa adesao
a identificacdo do paciente; auséncia no cumprimento
de protocolos de prevencado; erros na administracdo de
medicamentos®. Em revisdo retrospectiva de 1574 inter-
nacdes na Republica da Irlanda, identificou-se prevalén-
cia de eventos adversos em 12,2% das internagées, com
uma incidéncia de 10,3 eventos por cada 100 internagoes,
sendo que mais de 70% dos eventos foram considerados
evitadveis. Além disso, 9,9% dos eventos causaram danos
permanentes e 6,7% contribuiram para o obito. Tais even-
tos aumentaram 6,1 dias o tempo de internacéo, o que re-
presenta um custo de 5550 euros por evento?”.

Neste contexto e uma vez reconhecida a necessidade
de superar as barreiras que impedem ou minimizam o efei-
to das acdes de seguranga do paciente, parte-se do pres-
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suposto de que conhecer as dificuldades que permeiam
a implantacéo de tais estratégias pode ser um inicio profi-
cuo a incrementar o seu (re) planejamento e implantagao
das mesmas com foco no cuidado seguro, o que justifica a
execucao de investigacdes com foco nesta tematica. Neste
€scopo, emerge a importancia do enfermeiro, ja que o pa-
pel deste profissional transcende a assisténcia direta rumo
a gestdo do cuidado. Portanto, o enfermeiro é um ator es-
tratégico na implantacao das diretrizes em pauta®”.

Com base no exposto, este estudo se pauta na indaga-
¢ao: quais sdo as principais dificuldades a implantacdo das
estratégias de seguranca do paciente, referidas por enfer-
meiros gestores? J& o objetivo consiste em, compreender
as dificuldades para implantacdo de estratégias de segu-
ranca do paciente no ambiente hospitalar na perspectiva
de enfermeiros gestores.

B CAMINHO METODOLOGICO

Este artigo originou-se da dissertacao intitulada “Segu-
ranca do paciente na perspectiva de enfermeiros gestores’,
apresentada ao Programa de Pés-Graduagdo em Enferma-
gem da Universidade Estadual de Maringa®.

Estudo descritivo-exploratério, de abordagem quali-
tativa, realizado com enfermeiros gestores, atuantes em
quatro hospitais universitarios publicos, situados no estado
do Parana.

Cabe mencionar que a pesquisa descritiva possibilita
descrever as caracteristicas de determinada populacao
ou fendmeno, investigar opinides, atitudes, crencas e,
também, descobrir a existéncia de associacdes entre as
varidveis estudadas®®. Em complementaridade, a pesqui-
sa exploratéria possibilita ao pesquisador formular pro-
blemas mais precisos ou criar hipdteses que possam ser
investigadas futuramente®.

O cenério deste estudo foi composto por quatro orga-
nizacdes hospitalares, que neste estudo foram denomina-
das de Hospital |, Hospital Il, Hospital Il e Hospital IV. Sendo
o primeiro localizado na regido Leste do Estado, de nivel fe-
deral, e conta com 406 leitos. O segundo, situado na regiao
Norte do Estado, de nivel estadual, e possui 313 leitos. O
Hospital IIl situa-se na regido Noroeste do Estado, de nivel
estadual, e conta 123 leitos. Por fim, o Hospital IV, localiza-
do na regido Oeste do Estado, também de nivel estadual, e
possui 195 leitos.

Os participantes da pesquisa foram enfermeiros que
ndo executavam atividades diretas de assisténcia ao pa-
ciente, denominados de “enfermeiros gestores” e que acei-
taram participar do estudo. Cabe mencionar que houve
intencionalidade por abordar enfermeiros de cargos ge-
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renciais, pois estes sdo 0s responsaveis pela execucdo de
metas organizacionais, a exemplo da implantagao das es-
tratégias de seguranca em estudo®.

Os critérios de incluséo foram atuar ha mais de um ano
na instituicdo e ocupar cargo atual ha pelos menos seis
meses. J& o0s de exclusao, os que nao puderam participar
do estudo, os que se negaram a participar do estudo e os
que estavam de atestado médico ou férias.

Os dados foram coletados entre janeiro a marco de
2015 através de uma entrevista semiestruturada gravada,
a saber: Fale-me sobre as dificuldades na implantacéo das
estratégias de seguranca do paciente neste hospital.

Posteriormente as entrevistas, os dados foram transcri-
tos na integra e, em seguida, procedeu-se ao tratamento e
a andlise dos dados, manualmente, por meio da técnica de
Anélise de Conteldo, modalidade tematica®.

Na pré-andlise foi realizada leitura superficial/flutuante
de cada entrevista, com destaque para os pontos de inte-
resse, seqguida de leituras minuciosas e exaustivas de todo
o material, com codificacdo das mensagens existentes nos
textos®. Ressalta-se que os excertos dos relatos foram edi-
tados no sentido de corrigir erros gramaticais sem, no en-
tanto, alterar o contetido dos mesmos.

Para preservar a identificacdo dos participantes, os ex-
certos foram codificados pela letra“E” de “Entrevista’, segui-
da de um numero arabico indicativo da ordem cronolégi-
ca de realizacdo da entrevista e da letra “H’", de o “Hospital”
onde a entrevista se realizou identificado aleatoriamente
dela4.

Este estudo que faz parte de um projeto maior, intitula-
do “Gestdo em Saude/Enfermagem: Qualidade e Seguran-
ca do Paciente em Hospitais Universitérios’, foi submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Huma-
nos, da Universidade Estadual de Maringa e recebeu pare-
cer favoravel sob nimero 1.158.794. Cumpre citar que 0s
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido apds terem sido informados sobre os objetivos
da pesquisa.

B RESULTADOS

Participaram do estudo 72 enfermeiros. Sendo 19
(26,4%) do H1; 28 (39%) no H2;11 (15,2%) H3 e; 14 (19,4%)
do 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 etéria, 47,3% (n=19) dos enfermeiros
gestores do H1 tinham entre 50 a 59 anos; 42,8% (n=12) do
H2, e 63,7% (n=11) do H3 tinham respectivamente entre
40 a 49 anos. No H4, 71,4% (n=10) dos enfermeiros tinham
entre 30 a 39 anos.

A partir da analisedo conteldo dos dados, emergiram
trés categorias que refletem as dificuldades a implantacéo
dasestratégias de seguranca do paciente, a saber: Dimension-
amento do pessoal de enfermagem inadequado; Falha no apoio
daaltadiregéo: das politicas as agées concretas e; Déficit de ade-
sdo dos profissionais as estratégias de sequranc¢a do paciente.

Dimensionamento do pessoal de enfermagem
inadequado

Os participantes do estudo relataram como uma das
barreiras para implantar as metas de seguranca do pacien-
te, o dimensionamento de enfermagem inadequado, con-
forme se nota nos verbatins:

[..] a falta de funciondrios na equipe de enfermagem é
uma dificuldade muito importante. Ndo conseguimos
avangar com a implantagao das metas [de sequranga do
paciente] (E2H1).

[...] precisamos de mais profissionais de enfermagem para
conseguir trabalhar com mais qualidade e seguran¢a
(E21H2).

[..] o dimensionamento reduzido da equipe de enferma-
gem dificulta a implantacdo [das estratégias de sequran-
ca do paciente] (E4H1).

A escassez de recursos humanos afeta a qualidade do ser-
vico que queremos prestar (E5H4).

Os enfermeiros gestores foram enfaticos ao descrever
claramente que a insuficiéncia de trabalhadores, em es-
pecial da equipe de enfermagem, é um ponto chave que
dificulta o cuidado seguro e qualificado, por conseguinte,
aimplantacdo das estratégias de seguranca do paciente:

O grande empecilho, obstdculo que temos [para implan-
tacdo das estratégias de seguranca do paciente] é a restri-
¢do do nuimero de servidores, pois sGo muitos atendimen-
tos, procedimentos, pacientes com grau de complexidade
elevado e numero reduzido de profissionais da enferma-
gem para atender (E11H3).

Seria muito melhor para o paciente se tivessem mais
profissionais para cuidar dele (...) ele ficaria mais seguro

(E9H?2).

[..] acho que a grande barreira para tudo é a falta de méo
de obra porque dai, todo mundo fica sobrecarregado e
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ndo temos tempo para prestar assisténcia de melhor qua-
lidade (ETH3).

O descontentamento dos enfermeiros gestores com o
dimensionamento do pessoal da enfermagem refletiu nas
dificuldades a implantacdo das estratégias de seguranca
do paciente.

Falha no apoio da alta direcao: das politicas as
acoes concretas

Outro aspecto citado pelos enfermeiros gestores em
estudos em relagdo as dificuldades para implantacdo de
praticas seguras diz respeito a falta ou até mesmo auséncia
de apoio da alta direcéo:

A Direcdo do hospital precisa estar envolvida, caso con-
trdrio ndo haverd avancos nas questoes de sequranca [ao
paciente] (E2H]1).

A falta de estimulo da alta gestdo é uma dificuldade para
implantar as estratégias de sequranca do paciente (E2H4).

Falta estimulo pessoal e coletivo para os colaboradores,
sinto-me sozinha em tudo que planejo, ndo temos apoio
da dire¢ao (E8H3).

A questao [dificuldade] mais forte, em minha opinido,
é que o Administrador [do hospital] deve priorizar essas
acgoes e estratégias [de seguranca do paciente], para que o
grupo obtenha sucesso em suas acgées (E4H3).

Incutida nessa categoria tematica, também foi mencio-
nada a auséncia de uma politica institucional preocupada
com a seguranca do paciente, a qual deve iniciar pela alta
direcao da instituicao, como descritos a sequir:

[..] sinto falta de uma politica voltada para a sequranca
[do paciente], falta isso aqui dentro [do hospital] (ET1H2).

O que dificultou [a implantagdo de estratégias de segu-
ran¢a do paciente] foi essa questdo de néo existir uma po-
litica de qualidade e de seguran¢a na instituicéo. Isso nos
dd a impressdo que a busca pela qualidade e sequranca
do paciente é porque tal pessoa quer. Os demais [colabo-
radores] ndo conseguem entender que deve ser preocupa-
¢do institucional (E11H2).

Na sequéncia, os enfermeiros gestores referiram inclu-
sive que o apoio deficitario da administracdo central dos
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hospitais interferiu na disseminacdo do cuidado seguro, e
na implementacdo de agdes concretas voltadas a seguran-
ca do paciente:

Além da resisténcia dos servidores, talvez a resisténcia
da Direcdo também. A falta de valorizacdo desse servico
[Nucleo de Seguranca do Paciente], das fungées que essas
pessoas desempenham (E3H4).

[..] outra questdo é quando a Dire¢do ndo assume aquilo
[agbes de seguranc¢a do paciente] como uma estratégia
necessdria, isso dificulta a implantagdo das estratégias [de
seguranca do paciente] (E7H4).

[..] a maior dificuldade é a Dire¢do ndo definir quem faz
0 qué, pois a falta de determinacdo das fun¢ées de cada
lideran¢a [para implantar as agées de sequranc¢a do pa-
ciente] acarreta na sobrecarga do profissional e dificulta o
atendimento ao paciente com qualidade (E10H4).

Os relatos expostos nesta categoria mostram a impor-
tancia do envolvimento e direcionamento da administra-
¢ao central para o sucesso da implantagcao de estratégias
voltadas a para promogao do cuidado seguro. Ademais, 0s
enfermeiros vao além, referindo que a adesdo do pessoal
que atua no cuidado direto as estratégias de seguranca do
paciente também foi uma barreira a efetiva implantacédo
de tais acoes.

Déficit na adesao dos profissionais as
estratégias de seguranca do paciente

Somando-se as dificuldades elencadas no bojo do di-
mensionamento de pessoal de enfermagem inadequado
e na falha do apoio da alta direcao, rumo a efetiva implan-
tacdo das estratégias de seguranca do paciente, os enfer-
meiros gestores também sinalizaram que os profissionais
envolvidos na assisténcia direta nem sempre aderem as
acdes propostas e/ou ndo compreendem as razdes de
tais iniciativas:

[..] o fato de o enfermeiro sempre achar que é mais um
trabalho, que é mais uma tarefa, uma obriga¢do, impede
que o Programa [de seguran¢a do paciente] se consolide
(E3H1).

[..] vocé ter profissionais que ndo entendem aimportancia
[de promover agbes de sequran¢a] e que boicotam o que
serd implantado, é uma fragilidade (E11H1).



Dificuldades para implantar estratégias de sequranca do paciente: perspectivas de enfermeiros gestores Il

[..] existéncia de muitas pessoas que ainda ndo reconhe-
cem aimportancia dessas agées [de sequran¢a do pacien-
te], que sdo contrdrias as mudancas, que ndo veem senti-
do e que acabam boicotando a implantacdo das metas
de seguranca do paciente (E11H1).

Sinto muita dificuldade de convencer o colega [profissio-
nal de saude] de que aquela agéo [de sequranca do pa-
ciente] é importante (E22H2).

A equipe de enfermagem tem dificuldade de incorporar na
sua rotina as metas de sequranga. Por exemplo, a impor-
tancia de higienizar as méaos (E8H?2).

Além da falta de reconhecimento da importancia em
promover acdes de seguranga, outro aspecto relacionado
a falta de adeséo é a resisténcia as mudancas e as adequa-
¢oes nas rotinas institucionais:

[...] vocé leva mais tempo para alcangar os objetivos por-
que, vocé tem que repetir [as medidas de sequrangal uma,
duas, enfim, quantas vezes forem necessdrias. Temos um
perfil de servidores de resisténcia, de néo aceitar mudan-
cas (ET1H]I).

A resisténcia de profissionais de todos os niveis, a ndo per-
cepcdo da importdancia, talvez por falta de conhecimento,
talvez por falta de motivacdo. Sabemos que tem profissio-
nais que ndo estdo dispostos a inserir novas rotinas no seu
processo de trabalho e isso, dificulta o alcance da implan-
tacdo [das estratégias de sequranca do paciente] (E17H]1).

As pessoas tém resisténcia a tudo aqui no hospital, os
profissionais resistem a tudo que é novo e isso dificulta o
andamento [da implanta¢do das metas se sequran¢a do
paciente] (E6H4).

Ressalta-se que na percepcdo de um dos participantes
a resisténcia as mudancgas ocasionou em sentimentos de
desmotivacédo e angustia aos profissionais que buscam
promover melhoria na area de seguranca, conforme cons-
ta a seguir:

[..] a falta de estimulo pessoal e estimulo coletivo para que
amudanc¢a acontega. Tenho a percep¢ao de que tudo que
vocé planeja é sozinho. Vocé planeja uma agao ai, uma
ou outra pessoa compra a ideia. Mas, dez pessoas tentam
derrubar asuaideia. Vocé luta, luta e ndo conseqgue chegar
alugar algum. Isso é angustiante (ESH3).

Mediante os verbatins apresentados, percebe-se que a
dificuldade dos profissionais para aderir as mudancas, im-
pacta de modo negativo na implementacao de melhorias
relacionadas & seguranca do paciente.

B DISCUSSAO

Previamente ao debate dos eixos tematicos apreendi-
dos, vale reforcar, novamente, o valor que o depoimento
de enfermeiros ocupantes de cargos gerenciais possui em
todo o contexto do gerenciamento de a¢bes de seguran-
ca do paciente. Isso porque, a concretude de acdes que
melhoram o cuidado seguro &, inevitavelmente, permeada
pela gestdo racional, persistente e estratégica®.

Outro ponto a se destacar é o fato de esta pesquisa ter
sido realizada em hospitais universitarios publicos, o que
constitui em uma particularidade aos locais, pois ao mes-
mo tempo em que nestes locais hd o incremento conti-
nuo de agdes educativas e de forte incentivo a pesquisa,
sabe-se que os processos de mudancgas e de melhorias,
também nestes locais séo morosos e isso, demanda a ges-
tdo hospitalar, acbes permanentes e compativeis com a
realidade de um servico de alta complexidade regido pelo
poder publicot?.

No que se refere ao aspecto apontado como de maior
peso dimensionamento inadequado dos profissionais, es-
tudo aponta que a deficiéncia nesta varidvel compromete
a qualidade do cuidado®. Isso porque, outro estudo indica
maior propensao a ocorréncia de incidentes em ambientes
em que ha déficit de profissionais.

Para explanar a magnitude da referida situacdo, uma
meta andlise com 87 estudos explorou a relacédo entre
dimensionamento de enfermagem e mortalidade intra-
-hospitalar. Neste estudo identificou reducao de 2 a 7% nos
indices de mortalidade nas instituicbes em que havia di-
mensionamento adequado da equipe de enfermagem??.
Outro estudo, realizado na Coreia do Sul, corrobora com o
referido achado ao concluir que o cuidado inseguro possui
relacdo direta com o niimero reduzido de enfermeiros".

A inadequagao no numero de trabalhadores também
pode influenciar na satisfacdo profissional, que constitui um
indicador de qualidade de gestao de recursos humanos‘¥.
Neste escopo, ainda que os enfermeiros gestores tenham
elencado o subdimensionamento como fato que dificulta
a implantacdo de estratégias de seguranca do paciente, é
inegavel que essa realidade também contribui para outros
resultados indesejaveis nas organizacdes hospitalares.

No contexto em que um dos principais motivadores
para a satisfacdo do profissional de saude é o atendimento
de qualidade e que esta possui relacdo direta com a segu-
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ranca do paciente, faz-se importante citar o conceito de
“Quadruple Aim", 0 qual se constitui em estratégia para me-
lhorar o sistema de salde, centrada em quatro dimensoes:
melhorar a experiéncia do individuo em relacdo a assistén-
cia; melhorar a saude das populagées; reduzir o custo per
capita dos cuidados de salde e; melhorar a experiéncia da
prestacao de cuidados em satide(™. Neste dltimo, destaca-
-se a importancia dos profissionais de salde na prestacédo
de assisténcia com qualidade e segura’®.

Ante aos principios expostos, entende-se que, ao ga-
rantir aos profissionais da area da saude, alegria e signifi-
cado pelo trabalho, o resultado pode ser sentimento de
sucesso e, consequentemente, refletir em prestagdo de
cuidados seguros e de qualidade. Tal sentimento, que cer-
tamente é produto de muitos fatores, possivelmente tem
relacdo com a aceitacdo das estratégias gerenciais adota-
das na instituicdo.

No que se refere ao apoio da alta gestao para a imple-
mentacgdo de a¢des voltadas 4 seguranca do paciente, es-
tudo com 91 profissionais atuantes em servicos de emer-
géncia pedidtrica da equipe de enfermagem observou
maior fragilidade na dimenséo “Apoio da gestdo hospitalar
para a seguranca do paciente” com 55% de respostas ne-
gativas'’™. Deste modo, a alta gestdo possui papel impor-
tante na consolidagdo das préticas de seguranca, aspecto
também percebido pelos dos enfermeiros gestores, pois
estes constatam que a deficiéncia de apoio da alta clpula
repercute como dificuldade na implantagdo e estratégias
com foco no cuidado seguro.

A alta direcdo possui o poder de decisdo primordial
para promover a melhoria da qualidade e o sucesso da im-
plementacdo das metas de seguranca do paciente!”. Des-
se modo, faz-se necessério, que os integrantes desta admi-
nistracdo apoiem o desenvolvimento de agcdes e processos
e se envolvam de forma direta nas questdes relacionadas
ao cuidado seguro'®,

O apoio da alta direcao perpassa pelo processo de re-
conhecimento e entendimento da importancia da atuacao
do Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) nas instituicoes
hospitalares, pois ela é a responséavel pela nomeacéo e
composicao do NSP, conferindo aos seus membros, autori-
dade, responsabilidade e poder para executar as agdes do
Plano de Seguranca do Paciente (PSP)®.

No que se refere ao déficit na adesao dos profissionais
as estratégias de seguranca do paciente, sabe-se que nas
organizagdes em que os valores ndo séo fundamentados
na cultura de segurancga, a adesao dos profissionais a se-
guranca do paciente tende a ser deficiente. A literatura®
expdem que a ndo adesdo pode gerar implicacdes nega-
tivas para o éxito das agdes de seguranca desenvolvidas.

Rev Gadcha Enferm. 2019;40(esp):e20180366

A falta de conscientizacdo sobre a importancia de adotar
praticas seguras ao prestar assisténcia, bem como a resis-
téncia por mudancas, pode ser entendida como desafios
para a implementagao do programa de seguranga, consi-
derando que para a mudanca organizacional ser efetiva, é
necessario sensibilizar e engajar os diferentes profissionais
sobre promogao de ambiente assistencial sequro®.

Especificamente sobre a conscientizacdo da importan-
cia de praticas seguras, a literatura retrata que o conceito
de seguranca tem evoluido entre profissionais de saude e
outras areas presentes nas instituicdes de saude, inclusive
a alta lideranca, o que estimula o envolvimento da institui-
¢ao com um todo!'?, Estudo sobre eventos adversos suge-
re como conduta para sanar as lacunas na adesao dos pro-
fissionais, a realizacdo de agdes de educacdo continuada
e educacao permanente, em que se promova discussao e
disseminagao da tematica seguranca do paciente e de me-
lhores praticas™. Considera-se tais iniciativas promissoras
porque, podem resultar em estimulo a adocdo de condu-
tas proativas por parte dos profissionais de saude.

Cumpre destacar que o engajamento de pessoas para a
seguranca do paciente contribui para o trabalho em equi-
pe efetivo e corresponsabilidade entre os envolvidos. Para
se obter tal relacdo de forma consolidada, se faz necessa-
ria aproximacao de todas as areas atuantes na instituicdo
de saude, principalmente das liderancas, para promover
condicbes de trabalho que motivem parcerias e praticas
para implantacdo da cultura de seguranca®. Esta mudan-
¢a organizacional pode ser considerada como desafiadora,
contudo, é extremamente significativa para o avanco da
qualidade e seguranca da assisténcia.

B CONSIDERACOES FINAIS

Os enfermeiros elencaram a insuficiéncia de pessoal de
enfermagem, o déficit no apoio da alta gestéo e a falta de
adeséo dos trabalhadores da assisténcia como dificuldades
importantes para a implantacdo de estratégias de seguran-
ca do paciente. Contudo, cabe salientar que este processo
de mudanca da cultura institucional para a cultura de sequ-
ranca perpassa pela necessidade de investimentos em ini-
ciativas de educacdo continuada e permanente. Além disso,
faz-se necessério sensibilizar e envolver desde a alta gestdo
aos colaboradores da linha de frente com intuito de ofere-
cer atencao segura e de qualidade, principalmente em con-
textos de dimensionamento inadequado de profissionais.

Existem limitacdes nesta pesquisa, como a participa-
¢ao de trabalhadores de uma mesma categoria profissio-
nal, atuantes apenas em hospitais universitarios publicos.
Todavia, assume-se que o estudo tem valor porque, no
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ambito da pratica, pode contribuir para que as instituicoes
sejam mais assertivas no planejamento e execugao de es-
tratégias de promocao de seguranca. Quanto a pesquisa, 0
estudo contribui ao aporte de conhecimento sobre o tema
seguranca do paciente, mais especificamente no que tan-
ge a sua implantagdo e/ou desenvolvimento, por apontar
dificuldades que emanaram da percepcao de enfermeiros
com posicao de lideranca. E no que tange ao ensino, a dis-
Cussao sobre seguranga do paciente e promocao de prati-
cas seguras poderd subsidiar o desenvolvimento de habili-
dades e competéncias gerenciais no periodo de formacao
e, consequentemente, durante a atuagao profissional.
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