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RESUMO

Obijetivo: Apresentar o entendimento dos profissionais de salde de uma Fundacéo Publica estadual, sobre
os protocolos de seguranca do paciente. Métodos: Estudo descritivo, exploratério, com abordagem
guantitativa. Desenvolvido na Fundacéo Hospital de Clinicas Gaspar Vianna (FHCGV), Belém-PA. Os setores
foram: Centro Cirdrgico (C.C) e Unidade Coronariana (UCA). A amostra foram profissionais de salde da
equipe multiprofissional (enfermeiros, médicos, fisioterapeutas, psicélogos, fonoaudiélogo, técnicos de
enfermagem e auxiliares de enfermagem). A pesquisa foi realizada em trés momentos: aplicado o instrumento
de coleta de dados, analisados a totalidade dos formulérios aplicados aos profissionais de salde e realizado
0 estudo estatistico utilizando o Sistema Bioestat 5.0. Resultados: Caracterizam a populacdo participante e
aos aspectos relacionados ao entendimento dos profissionais sobre os protocolos de seguranca do paciente.
A populacdo foi de 109 profissionais de salde que atuam nos setores do estudo. Desse quantitativo apenas
80 profissionais de saude (73,4%) foram participantes da pesquisa, sendo 14 enfermeiros (17,5%), 40
técnicos de enfermagem (50%), 19 médicos (23,75%), 05 fisioterapeutas (6,25%), 01 fonoaudidlogo (1,25%)
e 01 psicélogo (1,25%). Foram excluidos 29 profissionais. Conclusédo: Permitiu-se identificar a
representatividade da equipe de enfermagem nos processos assistenciais, sendo a participagéo relevante
para os resultados que demonstram quais protocolos estdo mais sedimentados.

Palavras-chave: Seguranca do paciente, Protocolos de seguranca do paciente, Pessoal de salde.

ABSTRACT
Objective: To present the understanding of the health professionals of a state public foundation, on the patient
safety protocols. Methods: This is a descriptive, exploratory study with a quantitative approach. Developed at
the Hospital de Clinicas Gaspar Vianna Foundation (FHCGV), Belém-PA. The sectors were: surgical Center
(c. ¢) and coronary unit (UCA). The sample was health professionals of the multidisciplinary team (nurses,
physicians, physiotherapists, psychologists, speech-language pathologists, nursing technicians and nursing
assistants). The research was carried out in three moments: applied the data collection instrument, analyzed
the totality of the forms applied to health professionals and carried out the statistical study using the Bioestat
5.0 system. Results: They characterize the participant population and the aspects related to the professionals
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" understanding of the patient's safety protocols. The population was 109 health professionals working in the
study sectors. of this quantitative only 80 health professionals (73.4%) were participants in the study, 14 nurses
(17.5%), 40 nursing Technicians (50%), 19 physicians (23.75%), 05 physiotherapists (6.25%), 01 speech
therapist (1.25%) and 01 psychologist (1.25%). We excluded 29 professionals. Conclusion: It was possible
to identify the representativeness of the nursing team in the care processes, being the relevant participation
for the results that demonstrate which protocols are more sedimentary.

Key words: Patient safety, Patient safety protocols, Health personnel.

RESUMEN

Obijetivo: presentar la comprensién de los profesionales sanitarios de una Fundacion publica estatal, sobre
los protocolos de seguridad del paciente. Métodos: se trata de un estudio descriptivo y exploratorio con un
enfoque cuantitativo. Desarrollado en la Fundacion Hospital de clinicas Gaspar Vianna (FHCGV), Belém-PA.
Los sectores fueron: Centro quirdrgico (c. ¢) y unidad coronaria (UCA). La muestra era profesionales de la
salud del equipo multidisciplinar (enfermeras, médicos, fisioterapeutas, psicologos, patélogos del habla-
lenguaje, técnicos de enfermeria y asistentes de enfermeria). La investigacion se llevé a cabo en tres
momentos: aplico el instrumento de recoleccion de datos, analizé la totalidad de las formas aplicadas a los
profesionales de la salud y realiz6 el estudio estadistico utilizando el sistema Bioestat 5,0. Resultados:
caracterizan ala poblacién participante y a los aspectos relacionados con la comprensién por los profesionales
de los protocolos de seguridad del paciente. La poblacién era de 109 profesionales sanitarios que trabajaban
en los sectores de estudio. de este cuantitativo s6lo 80 profesionales de la salud (73,4%) fueron participantes
en el estudio, 14 enfermeras (17,5%), 40 técnicos de enfermeria (50%), 19 médicos (23,75%), 05
fisioterapeutas (6,25%), 01 Logopedia (1,25%) y 01 psicélogo (1,25%). Excluimos a 29 profesionales.
Conclusion: fue posible identificar la representatividad del equipo de enfermeria en los procesos de atencion,
siendo la participacion relevante para los resultados que demuestran qué protocolos son mas sedimentarios.

Palabras clave: Seguridad del paciente, Protocolos de seguridad del paciente, Personal sanitario.

INTRODUCAO

A Seguranca do Paciente tem ganhado forca nas instituicbes de salde por ser tema debatido
mundialmente nas uUltimas décadas, tornando-se subvencédo essencial para o progresso da qualidade dos
servigos de salde. O debate da temética foi fortalecido em 1999, a partir da publicagdo do Instituto de
Medicina dos Estados Unidos (IOM) intitulada Errar € Humano: Construindo um Sistema de Salude Mais
Seguro [To Err is Human: Building a Safer Health System] (INSTITUTE OF MEDICINE, 1999). A Seguranca
do Paciente j& faz parte da agenda politica desde a mobilizacdo do Ministério da Sadde junto & Organizacao
Mundial da Saude (OMS), com o seu apice em 2013, a partir da publicagdo da Portaria N° 520/2013 que

institui 0 Programa Nacional de Seguranca do Paciente no Brasil (BRASIL, 2013).

Sao crescentes as iniciativas para a promocado da seguranca e da qualidade na assisténcia a saude em
ambito mundial, com envolvimento da alta direcdo das instituicbes até seus colaboradores. Como
consequéncia, a meta de qualidade nos diversos servigos oferecidos a sociedade implica a otimizacao dos
resultados (OLIVEIRA JR, et., 2013).

A prestacéo do cuidado de saude € uma atividade de grande complexidade ao nivel do paciente tratado e
em nivel de financiadores, que constituem os atores da salde. Uma das caracteristicas dos servi¢os de saude

€ atender a necessidade dos usuérios através da producéo de resultados, porém esses muitas vezes séo
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incertos e expressos em erros e complicacdes, com custos elevados e crescente insatisfagdo da populacdo
tratada. Nesse contexto, surge a necessidade dos servigos de saude adotar medidas para reduzir os erros,
através da adocdo de diretrizes clinicas e terapéuticas para obtencéo de resultados mais satisfatérios. No
entanto, por ser a saude um sistema complexo e dinAmico composto por diversos agentes (médicos,
enfermeiros, pacientes, gestores...) e que comumente apresentam interesses conflitantes, as organizacdes
de salde estardo sempre mais vulneraveis a erros e resistentes a mudanca para melhor (SOUSA P e
MENDES W, 2014b).

Em andlise, sobre qualidade do cuidado e sua relacdo com outras tematicas no campo da avaliacdo de
servicos de saude, emergem preocupacdes voltadas para as pressoes relacionadas ao alto custo do cuidado
em saude, a incorporacgdo tecnolégica, ao aumento da carga de trabalho dos profissionais de saude e ao
envelhecimento da populacéo. Despertando, preocupac¢ao com os processos de qualidade desenvolvidos nas
organizacOes de saude, com énfase em acOes direcionadas a melhoria continua e a prestacdo de contas
(FISHER ES, et al., 2010; WENNBERG JE, 2010).

Embora, os hospitais sejam campo de producdo de conhecimento para o desenvolvimento do Sistema de
Saude em diversas areas, como a de referéncia assistencial de alta complexidade, polos formadores de
recursos humanos, desenvolvimento de pesquisas e incorporacdo de novas tecnologias que colaborem para
melhoria da populacdo. A adequacéo as préaticas de ensino, também representam melhoria na formacéo dos
profissionais e consequentemente aos servicos que os mesmos estardo inseridos (BARATA LRB, et al.,
2010).

No decorrer dos Ultimos anos tem-se observado que a seguranca do paciente tomou grandes
repercussées no meio cientifico e assistencial, uma vez que as ocorréncias de eventos adversos vém
aumentando e tornando-se cada vez mais alvo de processos judiciais, 0 que ocasiona aumento de custos
indenizatérios para as organizacdes de salude e algumas vezes para os profissionais de saude. Para Lima
FDMA (2014) é fato que os cuidados de saude prestados de forma insegura vém contribuindo para o aumento
da morbimortalidade, j& que muitos erros poderiam ser evitados através da implantacéo de programas de
gualidade e adocédo de meios de monitoramento dos resultados ao paciente hospitalizado. A seguranca do
paciente € definida como a diminui¢do, a um minimo permissivel, do risco de dano associado a saude,
desnecessario (ANVISA, 2014).

O cuidado seguro resulta tanto de acdes corretas dos profissionais de salde, como de processos e
sistemas adequados nas instituicdes e servigos, assim como de politicas governamentais regulatérias,
exigindo um esfor¢co coordenado e permanente (REBRAENSP, 2013). Portanto, este estudo objetivou
apresentar o entendimento dos profissionais de saude de uma Fundag&do Publica estadual, sobre os

protocolos de seguranca do paciente.

METODOS
Este estudo é do tipo descritivo, exploratério, com abordagem quantitativa. A pesquisa foi desenvolvida na
Fundagéo Hospital de Clinicas Gaspar Vianna (FHCGV), Belém-PA. Os setores selecionados para realizagao

da pesquisa foram o Centro Cirlrgico (C.C) e Unidade Coronariana (UCA) pelo fato desses servigos terem
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sido selecionados pelo Nucleo de Seguranca do Paciente para implantagdo de projetos piloto dos protocolos
de seguranca do paciente.

A populacdo da pesquisa foram os profissionais de salde da equipe multiprofissional (enfermeiros,
médicos, fisioterapeutas, psicologos, fonoaudiélogo, técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem)
gue atuam na FHCGV, nos setores selecionados para o estudo, com amostra de 80 profissionais. Como
critério de incluséo foi utilizado ser profissional da area da saude; pertencer ao quadro de pessoal dos setores
selecionados; estar atuando no setor a pelo menos um ano; ter carga horaria de trabalho minima de 20h
semanais.

Enquanto que, os critérios de exclusdo foram pertencer a empresa terceirizada ou ser residente,
académico e estagiario, encontrar-se afastado do setor no periodo da coleta e desenvolver jornada inferior a
20h semanais. A coleta de dados ocorreu no periodo de agosto a novembro de 2016, apds autorizacéo das
instituicbes participantes e aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Fundac&o
Hospital de Clinicas Gaspar Vianna e da Fundacédo Santa Casa de Misericérdia do Para.

No primeiro momento, foi aplicado o instrumento de coleta de dados sendo um formulario semiestruturado
contendo perguntas fechadas em formato Microsoft Word. O formulario apresentou-se dividido em trés
tépicos. O primeiro topico abrange a caracterizacdo dos participantes com 05 perguntas, o segundo tépico é
referente aos aspectos relacionados ao entendimento dos protocolos de seguranca do paciente com 12
indagacdes e o terceiro tépico esta relacionado as dificuldades para notificacdo de incidentes e eventos
adversos e abrange 06 perguntas. No segundo momento, foram analisados a totalidade dos formularios
aplicados aos profissionais de saude, participantes da pesquisa, no periodo de agosto a novembro de 2016,
em seguida foram tabulados em planilha do Microsoft Excel.

No terceiro momento, foi realizado o estudo estatistico utilizando o Sistema Bioestat 5.0, sendo o grau de
significancia adotado de p< 0,05, sendo os dados apresentados em tabelas e gréficos e analisados de forma
descritiva por distribuicdo de frequéncia das variaveis com maior relevancia.

O projeto de pesquisa foi submetido & Plataforma Brasil, e, em seguida, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) com numero de parecer 1.571.630 e CAAE: 54145216.7.0000.517. Os pesquisadores
comprometeram-se com as normas preconizadas pela Resolugcdo do CNS 466/12 e suas complementares
assegurando que nenhum participante foi submetido aos instrumentos de coleta de dados sem receber as

devidas orientacdes e sem assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Os resultados descritos abaixo se referem aos dados pessoais que caracterizam a populagéo participante
da pesquisa e aos aspectos relacionados ao entendimento que esses profissionais de saide da FHCGV tém
sobre os protocolos de seguranca do paciente. A amostra estimada foi de 109 profissionais, da equipe

multiprofissional, que atuam nos setores de centro cirdrgico (C.C) e unidade coronariana (UCA).

Desse quantitativo apenas 80 profissionais de salde (73,4%) da populagéo estimada, foram participantes
da pesquisa, sendo 14 enfermeiros (17,5%), 40 técnicos de enfermagem (50%), 19 médicos (23,75%), 05

fisioterapeutas (6,25%), 01 fonoaudiodlogo (1,25%) e 01 psicologo (1,25%). Foram excluidos 29 profissionais,
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sendo que 28 pelos critérios de excluséo e 01 por ndo esta de acordo com a participagdo na pesquisa. O que
corresponde a 26,60% de néo participantes da populagéo real.

Os dados descritos na Tabela 1 correspondem a caracterizagdo da amostra pesquisada. Enquanto, que
a tabulac&o dos resultados referentes aos aspectos relacionados ao entendimento sobre os protocolos de

seguranca do paciente esta representada nas Tabelas de 2 a 5.

Tabela 1 — Distribuicdo dos entrevistados segundo variaveis do Perfil Profissional, n=80. Belém-PA, 2017.

Variaveis N % p*

1) Sexo*

MaS(_:u_Ilno 52 65,00 0,0037

Feminino 28 35,00

2) Categoria Profissional*

Téc. de Enfermagem 40 50,00

Médico 19 23,75

Enfermeiro 14 17,5 <0.0001

Fisioterapeuta 5 6,25

Psicélogo 1 1,25

Fisioterapeuta 5 6,25

Fonoaudidlogo 1 1,25

3) Formacdo Académica*

Nivel Médio 27 33,75

Graduacao 13 16,25 0,0004

Especializacdo 31 38,75

Mestrado 8 10,00

Doutorado 1 1,25

4) Tempo de atuagdo em servigo de saude*

Menor que 5 anos 6 7,50

Entre 5 e 10 anos 18 22,50

Maior que 10 anos 56 70,00 <0.0001

5) Setor de lotacdo*

Centro Cirdrgico 39 48,75

Unidade Coronariana 41 51,25 0,9110
Total N 80

Fonte: Dados da Pesquisa, 2017. Teste do Qui-Quadrado com a =0,05

Na tabela acima estdo representados os dados referentes a distribuicdo dos participantes segundo
variaveis categoricas do perfil profissional. Observa -se que a populacdo estudada, foi predominantemente
do género masculino, o que corresponde a 65% da amostra total. Em relacdo a categoria profissional, os
técnicos de enfermagem apresentaram a maior expressividade no estudo com 50% de participacéo, seguido

da categoria de médicos com 23,75%.
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Quanto aos dados referentes aos perfis dos participantes do estudo, conforme a formagéo académica foi
observado que atitulag&o de especialista obteve a maior frequéncia, com 38,75% dos participantes. Enquanto
que, 33,75% apresentam apenas a formacao de nivel médio e corresponde a categoria profissional de técnico

de enfermagem.

O tempo de atuacdo dos profissionais em servicos de sadde obteve a maior frequéncia no intervalo
superior a 10 anos, com expressividade de 56 profissionais participantes do estudo, o que corresponde a 70%
da amostra total. Outro dado, é que apenas 7,5% informaram tempo inferior ha 5 anos, caracterizando uma

populacdo madura quanto ao tempo de atuacao profissional.

Em relacdo ao setor de lotacdo dos profissionais, a maior amostragem corresponde ao setor de Unidade
Coronariana (UCA). Destaca-se, que do percentual total de profissionais dos setores selecionados, 0s
técnicos de enfermagem e enfermeiros representam o maior percentual de 67,5%, o que aponta uma

significante representatividade da equipe de enfermagem no estudo.

Tabela 2 — Distribuic&o dos resultados quanto ao conhecimento, dos profissionais, de quais séo os protocolos
de seguranca do paciente, Belém-PA, 2017.

1 - Totalmente 2 — Quase 3 — Quase 4 — Nenhum
Totalmente Nenhum
Profissional N° % Ne % N° % N° %  Total
Enfermeiro 13 92,86 1 7,14 0,00 0 0,00 14
Fisioterapeuta 1 20,00 4 80,00 0,00 0 0,00 5
Fonoaudidlogo 1 100,0 0,00 0,00 0 0,00 1
Médico 4 21,05 10 52,63 5 26,32 0 0,00 19
Psicélogo 0 0,00 1 100,00 0,00 0 0,00 1
Téc. Enfermagem 26 65,00 12 30,00 2 5,00 0 0,00 40
Total geral 45 56,25 28 35,00 7 8,75 0 0,00 80

Fonte: Dados da Pesquisa, 2017.

No estudo, os dados obtidos na tabela, estao relacionadas as respostas conforme a categoria profissional
dos participantes. Apresenta um percentual de 56,25%, da amostra geral, de respostas positivas do
reconhecimento de quais sédo os protocolos de seguran¢a do paciente em sua totalidade, mostrando uma

area neutra com tendéncia positiva (35%) ao conhecimento de quase totalidade sobre o assunto.

Outro dado relevante € que dentre os pesquisados, os profissionais de enfermagem representaram a maior
amostragem do conhecimento sobre a totalidade dos protocolos. Enquanto, que a categoria médica
demonstrou um percentual de 26.32% (Quase Nenhum) de tendéncia negativa, do conhecimento sobre o

assunto.
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Tabela 3 — Distribuicéo sobre a opinido dos profissionais quanto a utilizagdo dos protocolos de seguranga
do paciente na FHCGV, Belém-PA, 2017.

1 - Totalmente 2 — Quase 3 — Quase 4 — Nenhum
Totalmente Nenhum

Profissional N° % N° % N° % N° % Total
Enfermeiro 4 28,57 10 71,43 0,00 0 0,00 14
Fisioterapeuta 4 80,00 1 20,00 0,00 0 0,00 5
Fonoaudidlogo 0,00 1 100,00 0,00 0 0,00 1
Médico 4 21,05 12 63,16 3 15,9 0 0,00 19
Psicélogo 1 100,0 0,00 0,00 0 0,00 1
Téc. Enfermagem 24 60,00 14 35,00 2 5,00 0 0,00 40
Total geral 37 46,25 38 47,50 5 6,25 0 0,00 80

Fonte: Dados da Pesquisa, 2017.

Observa-se na Tabela 3 que dos profissionais investigados um percentual expressivo de 46,25% relata
que a FHCGV, utiliza os protocolos de seguranca totalmente e 47,5% informa ser parcialmente. Outro aspecto

relevante é que a opc¢ao de respostas (nenhum) ndo foi mencionada pelos profissionais.

Tabela 4 — Distribuicdo dos resultados quanto a opinido, dos profissionais de salde, se a utilizacdo dos
protocolos de seguranca do paciente, tornam as praticas assistenciais mais seguras, Belém-PA, 2017.

1 - Totalmente 2 — Quase 3 - Quase 4 — Nenhum
Totalmente Nenhum
Profissional Ne % N° % N° % N % Total
Enfermeiro 12 8571 2 14,9 0 0,00 0 o000 14
Fisioterapeuta 3 60,00 2 40,0 0 0,00 0 0,00 5
Fonoaudiologo 1 100,0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1
Médico 15 78,95 3 15,9 0 0,00 1 526 19
Psicélogo 1 100,0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1
Téc. Enfermagem 32 80,00 8 20,0 0 0,00 0 0,00 40
0
Total geral 64 80,00 15 18,5 0 0,00 1 1,25 80

Fonte: Dados da Pesquisa, 2017.

A tabela 4 demonstra a opinido dos profissionais de salde se a utilizacdo dos protocolos de seguranc¢a do
paciente torna as préticas assistenciais mais seguras. Os resultados obtidos mostram que 80% concordam
(Totalmente) e 18,75% (Quase Totalmente), apresentando uma forte tendéncia de boa percepcao geral sobre
a seguranga do paciente no &mbito institucional.
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Tabela 5 — Distribuigdo da importancia atribuida aos protocolos de seguranca no dmbito institucional, Belém-
PA, 2017.

1 - Totalmente 2 — Quase 3 — Quase 4 — Nenhum
Totalmente Nenhum
Profissional N° % N° % N° % N° %  Total
Enfermeiro 8 57,14 4 28,7 2 14,2 0,00 14
9
Fisioterapeuta 5 100,00 0,00 0,00 0,00 5
Fonoaudidlogo 1 100,00 0,00 0,00 0,00 1
Médico 11 57,89 6 31,8 1 5,26 1 526 19
Psicélogo 1 100,00 0,00 0,00 0,00 1
Téc. Enfermagem 27 71,05 9 23,8 2 5,26 0,00 38
Total geral 53 67,95 19 24,3 5 6,41 1 1,28 78
6

Fonte: Dados da Pesquisa, 2017.

Os resultados obtidos apresentam um percentual positivo de 67,95% quanto ao grau de importancia que

a FHCGV atribui aos protocolos de seguranca do paciente.

DISCUSSAO

A partir da analise dos resultados obtidos dos profissionais de salde da FHCGV, sobre as questdes que
permeia a seguranca do paciente no d&mbito hospitalar e suas interferéncias no processo assistencial. Foi
identificado que o conhecimento entre as categorias profissionais pertencentes as mesmas unidades de

trabalho é divergente, assim como, as dificuldades percebidas intersetorialmente se diferenciam.

No entanto, os aspectos relacionados ao ambito institucional que revelam a percepcdo dos profissionais
de como essa organizacdo de saude se modelam para atender e disseminar o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente, de forma transversal e interdisciplinar, por meios da divulgac@o de contelddos que
visem & incorporacdo pela equipe assistencial de praticas mais seguras no seu cotidiano de trabalho. Foi
observada uma tendéncia positiva, com um percentual de 47,5% de quase totalidade e de 46,25% de
totalidade, com destaque para os enfermeiros e médicos, quanto a utilizacdo dos protocolos de seguranc¢a do
paciente na FHCGV.

Esses dados retratam que a instituicdo do estudo, adota o programa nacional de seguran¢a do paciente
como estratégia de gestdo, mas ainda se encontra em processo de maturidade da cultura de seguranca, com

caracteristica atual para a tendéncia do tipo “calculada”.

Para Hudson P (2003), a cultura calculada é gerenciada, mas as abordagens sao ainda muito equilibradas,
com sistema de gerenciamento/ gestéo de risco e foco na exacao de dados. Para Mendes Junior WV (2012)
a cultura organizacional influencia o sentido por meio do qual os profissionais aprendem e compartem o

conhecimento.
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Nesse sentido, a comunicagéo entre os profissionais, 0s gestores e os clientes, configuram-se em pecas
chaves para o estabelecimento de uma politica de transversalidade e assim, a comunicac¢ado torna-se um
elemento essencial no cuidado (BROCA PV e FERREIRA MA, 2012).

Percebe-se que apesar das organizacdes de salde terem caracteristicas semelhantes, pela natureza do
trabalho, existe um longo caminho a percorrer em busca da “fiabilidade/confiabilidade”, ja que a probabilidade
de erros ou incidentes é real, mas existem meios que permitem a minimizacdo do seu impacto e
consequentemente, melhores resultados (SOUSA P e MENDES W, 2014a).

Outro aspecto relevante é o conhecimento que os profissionais de sadde tém acerca dos protocolos de
seguranca do paciente. Os dados coletados apontam para um percentual de 56,25% de respostas afirmativas
e com destaque para os profissionais da equipe de enfermagem. Dentre os protocolos investigados os que
obtiveram um maior percentual de confirmacdo, quanto a implantacdo nas unidades se servico, foram o
"Protocolo de Identificagdo do Paciente e Protocolo de Higienizagdo das maos”, com um percentual de 82,5%
e 76,25%, respectivamente, de totalidade nas respostas, reforcando que ainda se encontra em processo de

implementacédo na FHCGV, os demais protocolos estabelecidos pelo Ministério da Salde.

A Portaria MS/GM n° 529/2013, estabelece um conjunto de protocolos basicos, definidos pela OMS, que
constituem instrumentos para construir uma préatica assistencial segura e sdo componentes obrigatorios dos
Planos de Seguranca do Paciente (PSP) desenvolvidos pelos Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP), dos
estabelecimentos de saude, seguindo as diretrizes definidas nas legislacBes, porém compativeis com a
realidade de cada servico e com metas a serem atingidas (BRASIL, 2014).

Embora os protocolos estabelecidos pelo Ministério da Salde/Agencia Nacional de Vigilancia Sanitéaria,
descrevam cuidados basicos para seguranca do paciente. Sabe-se que a implementagdo nos locais de
prestacdo de servico perpassa pela cultura organizacional e a forma como as equipes se organizam no seu
ambiente de trabalho (COREN-SP, 2010).

Os NSP devem, antes de tudo, atuar como articuladores e incentivadores das demais instancias do
hospital que gerenciam os risco s e acdes de qualidade, promovendo complementariedade de sinergias neste
ambito (BRASIL, 2014). Nessa logica a instituicdo através do NSP e demais servigos estratégicos da
organizagdo, vem desenvolvendo acgfes de forma gradativa com intuito de implementar processos que

contemplem a seguranca do paciente.

Os resultados encontrados na pesquisa apontam que a maioria dos profissionais de salde reconhecem a
relevancia da utilizacdo dos protocolos estabelecidos pela OMS, como métodos que propiciam préaticas
assistenciais mais seguras, como demonstram os resultados encontrados na TABELA 2.5. Assim como,
informam positivamente a importancia atribuida aos protocolos de seguranca pela FHCGV, estando

representado no percentual de 92,31% de tendéncia positiva das respostas obtidas, referente a questéo.

E fundamental que cada hospital tenha artificios proprios e criativos para garantir o envolvimento e a
participacdo de seus colaboradores no que se refere as politicas institucionais e os resultados ao qual se
pretende alcancar (NISHIO EA e FRANCO MT, 2011).
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A transdisciplinaridade tem sido apontada como Unico modo de se garantir a cultura e seguranca do
paciente nas instituicbes, pois traz a possibilidade de revisdo do atual paradigma de ciéncia e,
consequentemente, de salde, revelando possibilidades de repensar a tarefa e o valor de um projeto coletivo
de trabalho (FONSECA AS, et al., 2014).

Atualmente, se discute que os erros e as falhas ocorridas na area da salde, ndo séo ao acaso e se busca
métodos de elimina-las ou a0 menos minimiza-las. Para que isso ocorra € necessario que as instituicdes
hospitalares definam seus processos assistenciais alinhados ao planejamento estratégico da organizacao e

em consonancia com o modelo gerencial adotado.

Ha de se ponderar os aspectos juridicos associados aos eventos adversos que tem sido objeto de
responsabilidade civil, apontada como causadora de dano a ser indenizado em juizo, pelos responséaveis:
hospitais, administracao publica e profissionais de satde (SOUSA P e MENDES W, 2014a).

No ambito da instituicdo fonte da pesquisa, encontra-se estabelecido o instrumento “Ficha de Notificagdo
de Eventos Adversos/Queixas Técnicas de Produtos para Saude”. Esse formulario foi elaborado pela
assessoria de risco e seguranca (ASRS), com vistas a estabelecer a comunicacdo com os profissionais de
salide para fins de notificagcdo de problemas relacionados ao uso de tecnologias de salde e processos
assistenciais. Sob esse olhar, a pesquisa procurou investigar possiveis aspectos referentes as dificuldades
encontradas, pelos profissionais de salde, para as notificacées de incidentes e eventos adversos. Nos
resultados obtidos os dados com maior relevancia foram quanto a falta de conhecimento sobre a
nomenclatura usada para notificar os tipos de eventos adversos, onde se obteve um percentual de 43,7% de
respostas negativas e apenas 16,5% de afirmativas. Porém, os percentuais encontrados entre as respostas
referentes a estrutura dos campos disponibilizados no documento, sdo significantemente préximos, como
demonstra a Tabela 3, apontando para necessidade de melhor estruturacdo da ficha de notificacéo utilizada

na instituic&o.

Como enfatizam Paiva MCMS, et al., (2010) os boletins de notificacdo de eventos adversos, produzidos
também em banco de dados, sdo importantes fontes de aviso e informacéo, proporcionando seguranga no
ambiente hospitalar e colaborando para a gestéo da assisténcia.

Embora o sistema de saude brasileiro tenha desenvolvido ferramentas tecnoldgicas que estabelecam

meios de comunicacado entre as organizacdes de saude e 6rgaos reguladores.

Ainda existem, hospitais brasileiros que séo prestadores de servi¢os e atuam sem avaliar seus processos
de trabalho ou usar seus resultados para melhoria continua da qualidade com foco na eficicia e eficiéncia
(CAPUCHO HC e CASSIANI SHB, 2013).

A relevancia com que se apresenta o resultado de 72,5% de profissionais que informaram nunca terem
feito alguma notificacdo de incidentes ou eventos adversos, confirma a inquietagdo da autora quanto a
existéncia de subnotificacdes de ocorréncias assistenciais.

Nesse aspecto, é preciso considerar a cultura de “culpabilidade individual” adotada pelas organizagfes de
salde historicamente e incorporada pelos profissionais de saude, o que acaba favorecendo o receio de dar

publicidade as fragilidades percebidas no ambiente de trabalho.
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Para Sousa P e Mendes W (2014a) os erros sao consequéncias e ndo causas. Destaca a necessidade de
incentivar o “pensamento sistémico” que impulsiona o foco na melhoria do desempenho organizacional e a
promogao de uma cultura ndo punitiva, estimulando o profissional a reconhecer e relatar seus erros. Mas
alerta para que a abordagem da “ndo culpabilidade” ndo se confunda com as questdes que demandam

censura e responsabilizacéo.

Nessa perspectiva, torna-se salutar as organizacdes de saude que apresentem solidificado o entendimento
da gestdo de processos, busquem aprimoramentos nos métodos de coletas de dados e monitoramento de
maneira estruturada, para assim fortalecer a pratica do cuidado, buscando incessantemente a qualidade em

salide, oferecendo melhoria da saude para os que procuram seus servicos (FONSECA AS, et al. 2014).

CONCLUSAO

O estudo permitiu identificar a representatividade da equipe de enfermagem nos processos assistenciais,
sendo a participacdo relevante para os resultados que demonstram quais protocolos estdo mais sedimentados
nos setores pesquisados. Segundo as referéncias adotadas, a incorporacao dos protocolos institucionais esta
relacionada a forma como as equipes se organizam no seu ambiente de trabalho e a cultura organizacional.
Apontando para necessidade de acdes mais efetivas em prol da adeséo, pelos profissionais, aos protocolos

e 0s beneficios trazidos para os resultados pretendidos.
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