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RESUMO

No contexto hospitalar, cenario de alta complexidade, praticas seguras sdo necessarias e devem
permear a atuacdo do enfermeiro. Assim, este estudo teve por objetivo analisar a atuacao de
enfermeiros, no que se refere a seguranca do paciente, em uma instituicdo hospitalar. Aprovado
pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Alfenas, Parecer n°1.189.495. Estudo de
natureza qualitativa com abordagem na Hermenéutica Dialética, realizado com 42 enfermeiros
de uma instituicdo hospitalar do Sul de Minas Gerais. A coleta dos dados foi realizada em
outubro de 2015, utilizando a entrevista semiestruturada conduzida pelas questfes norteadoras:
“Fale o que vocé conhece sobre seguranga do paciente”; “Fale sobre o que vocé realiza como
enfermeiro no dia a dia na seguranca do paciente na unidade de atuagdo” e “Fale sobre alguma
ideia ou proposta que vocé teria para a seguranga do paciente na instituicdo”. Foram
identificadas 3 categorias empiricas: seguranca do paciente e os caminhos para a gestdo de
qualidade em hospital; caminhos para a humanizagéo da assisténcia no ambiente hospitalar e
atuacdo do enfermeiro no ambiente hospitalar. O conhecimento apresentado pelos enfermeiros
corrobora com as definicdes da Organizacdo Mundial de Saude e do Programa Nacional de
Seguranca do Paciente vigente no pais. A utilizacdo de estratégias, protocolos, a empatia, a
comunicacdo, a educacdo permanente e a participacdo do acompanhante foram pontos
levantados pelos enfermeiros como cruciais para o fortalecimento da seguranca do paciente na
Instituicdo. Ja a hierarquia de funcGes e saberes, a superlotacdo, a sobrecarga de trabalho, a
burocratizacdo da assisténcia e a falta de adesdo da equipe foram apresentados como pontos
dificultadores a ampliacdo de uma cultura de seguranca na instituicdo. Considera-se assim que
a praxis do enfermeiro na seguranca do paciente no ambiente hospitalar se consolida pela
lideranca em relacédo a equipe de enfermagem, pelo exercicio da geréncia e da assisténcia e pela
interacdo com a equipe multiprofissional, fundamentados na comunicagdo com foco nas
tecnologias leves e na valorizacdo de estratégias para a Educacdo Continuada e para a Educacéo

Permanente.

Palavras-chave: Enfermagem. Seguranca do Paciente. Hospitais.



ABSTRACT

In the hospital context, a scenario of high complexity, safe practices are necessary and must
permeate the nurses 'performance. The objective of this study was to analyze the nurses'
performance, in terms of patient safety, in a hospital institution. Approved by the Ethics
Committee of the Federal University of Alfenas, Opinion n°1.189.495. A qualitative study with
an approach in Dialectical Hermeneutics, carried out with 42 nurses from a hospital institution
in the South of Minas Gerais state. Data collection was performed in October 2015, using the
semi-structured interview conducted by the guiding questions: "Tell me what you know about
patient safety"; "Talk about what you perform as in everyday life of nurse in patient safety in
the unit of action” and "Talk about any ideas or proposals you would have for patient safety at
the facility.” Three empirical categories were identified: patient safety and the ways of quality
management in a hospital; Paths for the humanization of care in the hospital environment and
the nurse's role in the hospital environment. The knowledge presented by the nurses
corroborates with the definitions of the World Health Organization and the National Patient
Safety Program in force in the country. The use of strategies, protocols, empathy,
communication, permanent education and the participation of the companion were points raised
by nurses as crucial for the strengthening of patient safety in the Institution. The hierarchy of
functions and knowledge, overcrowding, overwork, bureaucratization of assistance and the lack
of adhesion of the team were presented as obstacles to the expansion of a safety culture in the
institution. It is considered that the praxis of the nurse in patient safety in the hospital
environment is consolidated by the leadership in relation to the nursing team, by the exercise
of management and assistance and by the interaction with the multi professional team, based
on communication with a focus on light technologies And in the valuation of strategies for

Continuing Education and for Permanent Education.

Keywords: Nursing. Patient Safety. Hospitals.
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1 INTRODUCAO

O hospital é uma instituicao bastante antiga na historia da humanidade. Ao longo de sua
secular trajetéria, os estabelecimentos hospitalares passaram por enormes transformacées
associadas, de um lado, as mudangas politicas, econémicas, sociais e culturais que se sucederam;
de outro, as grandes descobertas cientificas e avancos tecnoldgicos ocorridos na area biomédica
(BRAGA NETO; BARBOSA; SANTOS, 2008).

A missdo essencial das instituicbes hospitalares é atender aos pacientes da forma mais
adequada. Por isso, todo hospital deve preocupar-se com a melhoria permanente da qualidade
de sua gestdo e assisténcia, buscando uma integracdo harménica das areas médica, tecnoldgica,
administrativa, econdmica, assistencial e, se for o caso, de docéncia e pesquisa (BRASIL,
2002a).

No Brasil, a rede hospitalar é altamente estratificada, com hospitais que sdo centros de
exceléncia mundial e outros que estao abaixo do padréo razoavel de qualidade de atendimento.
Entretanto, diferente de outras nacdes, o conjunto hospitalar brasileiro é altamente pluralista,
uma vez que possui Varios e diferentes arranjos estruturais de gerenciamento, financiamento e
propriedade, tanto no setor publico como no privado, o que lhe confere singularidade (LA
FORGIA; COUTTOLENC, 2009).

Até a década de 1980, os hospitais brasileiros nutriam um modelo tecno-assistencial
hegeménico de caracteristicas medicalocéntrica e hospitalocéntrica, que 0os marcavam como
centros exclusivos de cura e reabilitagdo. Com a implantacao do Sistema Unico de Satide (SUS),
0s hospitais publicos brasileiros comegaram a delinear um novo desenho que, além do
emaranhado tecnoldgico comum a todas as organizacdes, oferece outro arcabougo que impacta
as questdes estruturais e gerenciais desses espacos. Observa-se, desde entdo, que esses hospitais
buscam estratégias voltadas a operacionalizacdo dos principios de universalidade e equidade e
das diretrizes de descentralizacdo, participacdo social e integralidade do SUS, por meio de
modelos de gestdo que maximizem a produtividade, reduzem os custos e otimizem a qualidade
da assisténcia prestada (VAGHETT]I et al., 2011).

O Ministério da Saude tem desenvolvido grandes esforgos para incentivar o
aprimoramento da assisténcia hospitalar a populacdo e a melhoria da gestdo das instituicdes
hospitalares. Com esse objetivo, tem implementado programas como o de Centros
Colaboradores para a Qualidade da Gestdo e Assisténcia Hospitalar, o de Humanizagdo da

Assisténcia, o de Modernizagdo Gerencial dos Grandes Estabelecimentos e o de Acreditagédo
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Hospitalar. Ao mesmo tempo tem realizado significativos investimentos no reequipamento e na
reforma de inimeros hospitais em todo o pais (BRASIL, 2002a).

A populacio brasileira tem exigido do Sistema Unico de Satde (SUS) a capacidade de
atender os problemas de saude individuais e coletivos, cuidando da qualidade em salde, e ndo
apenas a capacidade de tratar doencas e acometimentos graves com risco a vida (BRASIL,
2001a).

Com a finalidade de dar suporte ao atendimento do SUS, em maio de 2000, o Ministério
da Saude regulamentou o Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar
(PNHAH) que objetivava promover uma nova cultura no atendimento baseada, principalmente,
em um melhor relacionamento entre todos os atores envolvidos. O PNHAH passou a Politica
Nacional de Humanizagdo (PNH) em 2003 (MELLO, 2008).

N&o se pode negligenciar que o processo de producao de saude é feito por humanos,
dotados de necessidades e fragilidades, tanto do ponto de vista do sujeito- usuario, quanto do
sujeito- profissional. Nesta Otica, condi¢cBes de trabalho insatisfatorias, de desrespeito as
aspiracdes, de visdo meramente tecnicista e burocratica desqualificam o cuidado e, por
conseguinte, a humanizacdo das praticas. Nesse contexto, a humanizacdo passa a ser um modo
de cuidado centrado na voz do individuo, no respeito a sua autonomia e, portanto, no uso de
tecnologias leves que perpassam pela escuta, apreensao e satisfacdo de necessidades; passa a
ter como alvo as relacdes de cuidado ao usuario, mas também o cuidado ao profissional, ambos
sujeitos e atores dindmicos do processo de producdo de saide (FONTANA, 2010).

O sistema no qual se desenvolvem as principais a¢6es de cura e cuidado para a promocao,
arecuperacao e a reabilitacdo da satde, assim como na era de Nightingale, precisa ser repensado
também para garantir a seguranga do usuério. Pacientes e familias tém estado em constante
risco de serem vitimas de erros e eventos adversos evitaveis, mesmo nas mais estruturadas
instituicOes de saude (PEDREIRA, 2009a).

A seguranca do paciente tem ganhado destaque no ambito de pesquisas pela necessidade
de aprimorar os cuidados de enfermagem e minimizar os possiveis danos a saude do cliente
advindos da sua pratica. Entretanto, pesquisas nacionais e internacionais sao primordiais para
a fundamentacdo de uma assisténcia de qualidade (ARRUDA et al., 2014).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (2016), a seguranca do paciente é um
grave problema de saude publica e suas estimativas sdo que um em cada 10 pacientes em
hospital esta sujeito a sofrer um evento adverso (EA). A diminuigdo do nimero de infecgdes

adquiridas em hospital, a diminui¢cdo do nimero de reinternagdo, custos e despesas médicas e
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incapacidade ou perda da produtividade sdo um dos beneficios proporcionados pela seguranca
do paciente nessas instituigoes.

A adocdo de boas préticas e a reducdo de erros referentes a assisténcia em saude é
fundamental para a seguranca do paciente em ambientes de cuidado; € um atributo
indispensavel para a efetivacdo da qualidade de cuidados de saude. Para garantir a melhoria
desta, é necessario reconhecer a importancia da cultura da seguranga do paciente nas
organizacOes de assisténcia em salde (PAESE; DAL SASSO, 2013; ARRUDA et al., 2014).

A consolidacao de uma cultura de seguranca nos servicos de saude configura-se como
proposta de remodelar os processos de trabalho, fazendo com que estratégias seguras
aprimorem a qualidade e a assisténcia a salde (SILVA-BATALHA; MELLEIRO, 2015).

Realizar os cuidados certos, no momento certo, da maneira certa, para a pessoa certa,
objetivando alcancar os melhores resultados possiveis, sdo principios que fundamentam a
qualidade da assisténcia e que direcionam a pratica de enfermeiros que se esmeram em prestar
uma assisténcia ética e respeitosa, baseada nas necessidades do paciente e da familia, na
exceléncia clinica e na melhor informacéo cientifica disponivel (PEDREIRA, 2009b).

A formacdo académica dos profissionais de salude, seja nas universidades ou em cursos
técnicos, reforca a premissa do desenvolvimento do trabalho sem erros, gerando a cultura de
que sdo expressamente inaceitaveis e que estao relacionados somente a falta de cuidado, atencéo,
esforco, responsabilidade e conhecimento, o que contribui de forma decisiva para a ocorréncia
de erros (CASSIANI; ROSA, 2006; YOSHIKAWA et al., 2013).

Os mais de 13 milhGes de profissionais de enfermagem do mundo devem ter a seguranca
do paciente como fundamento de sua pratica, mas poucos sdo os que trabalham em condicGes
apropriadas que lhes permitam desenvolver os cuidados de enfermagem que aprenderam ou
idealizaram para seus pacientes e familiares (PEDREIRA, 2009b).

Acrescenta-se também que o pouco envolvimento, compromisso e responsabilidade
dos membros da equipe acabam prejudicando 0 bom andamento das atividades de enfermagem
refletindo no cuidado prestado (AMESTOQY et al., 2014).

A enfermagem deve buscar estratégias sélidas para prestar o cuidado seguro, como
membro proativo e participante direto e responsavel pela garantia da seguranga do paciente e
da promocéo de uma cultura de seguranca, levando em consideracéo algumas estratégias como
a comunicacao entre a equipe, a analise dos erros como oportunidade de aprendizado e a
valorizacdo do profissional atraves da educagdo continuada (REDE BRASILEIRA DE
ENFERMAGEM E SEGURANCA DO PACIENTE, 2013; CAVALCANTE et al.,2015)
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O papel dos lideres organizacionais e de enfermagem tem sido apontado como um fator
crucial no desenvolvimento de ambientes positivos para a pratica profissional e para a
seguranca do paciente. Questdes como a autonomia, a comunicacdo, o relacionamento
interpessoal e 0 dominio sobre a pratica profissional podem ter efeito significativo sobre a
segurancga do paciente (ALVES; GUIRARDELLO, 2016).

Estudos relacionados a seguranca do paciente e a participacdo do enfermeiro na
implantacdo de estratégias para a melhoria da qualidade e da seguranca da assisténcia sdo
necessarios e, a0 mesmo tempo, recentes e inovadores, podendo ajudar os profissionais da area
a conhecer as causas e os efeitos a saude do paciente, além de possibilitar treinamentos
adequados a prevencdo de novas ocorréncias nos servicos de saude em geral. Este contexto
aponta para o enfermeiro inimeras oportunidades para desenvolver sua pratica com foco na
assisténcia segura (OLIVEIRA et al., 2014).

No contexto hospitalar, cenario de alta complexidade, praticas seguras sdo necessarias

e devem permear a atuacdo do enfermeiro.
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2 JUSTIFICATIVA

Mediante a complexidade das transformacdes sociais, politicas e econémicas atuais, 0
cuidado em saude tem demandado mudancas pragmaticas na formacdo e na atuacdo do
enfermeiro nas instituicdes hospitalares visando a seguranca do paciente.

Desde 2004, a Aliangca Mundial para a Seguranca do Paciente tem elaborado programas
e diretrizes que visam sensibilizar e mobilizar os profissionais de salde e a populacdo para a
busca de solugbes que promovam a seguranca do paciente, divulgando conhecimentos e
desenvolvendo ferramentas que possibilitem a mudanca da realidade no cenario mundial
(CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM, 2010).

E possivel observar que muitas vezes os enfermeiros, durante sua formacéo, ndo sdo
apresentados aos riscos e aos programas de seguranca do paciente nos servi¢os de salde,
gerando situagdes de crise e erros entre os profissionais, tanto nas universidades quanto nos
cenarios de atendimento & salde. Cenarios nos quais muitas vezes prevalecem modelos
administrativos tradicionais e processos de trabalhos engessados e inflexiveis que interferem
diretamente nas competéncias do enfermeiro (YOSHIKAWA et al., 2013; MOTTA, 2015).

Frente as diversas responsabilidades atribuidas aos enfermeiros pelas legislacdes
vigentes da profissdo, cabe a eles colaborar para que sejam construidas expectativas mais
positivas, por meio de intervencdes humanitarias, visando a uma assisténcia segura e de
qualidade (MARX, 2009).

Ao conhecer de perto o gerenciamento de risco e 0s Programas de Seguranca do Paciente
com suas propostas de melhoria na assisténcia, enquanto enfermeira no hospital, foi agucada a
inquietacdo para verificar a visdo que os enfermeiros tém sobre a seguranca do paciente nos
tempos atuais e como eles tém aplicado em seu campo de trabalho. Nesse sentido, foi
apresentado o questionamento que delineia este estudo: como esté caracterizada a atuacao e 0
conhecimento dos enfermeiros, no que se refere a seguranga do paciente, no contexto
hospitalar?

Verificamos que pesquisas sobre a atuacdo do enfermeiro na seguranca do paciente na
regido Sul de Minas Gerais ainda sdo incipientes. Sendo assim, espera-se que este estudo
forneca subsidios capazes de ampliar os conhecimentos dos pesquisadores e enfermeiros sobre
a tematica.

Este estudo teve como relevancia a atuacdo dos enfermeiros na seguranga do paciente
em instituicdes hospitalares, cujos resultados poderdo contribuir para a criacdo e/ou

reformulacdo de protocolos sobre seguranca do paciente; para a ampliacdo da cultura de
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seguranga nos servicos de salde e para o estabelecimento de parcerias institucionais visando a

diminuigéo de custos hospitalares e melhorias estruturais.
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3 OBJETIVOS

O presente estudo teve como objetivos:

Objetivo Geral
Analisar a atuacdo de enfermeiros, no que se refere a seguranca do paciente, em

instituicdo hospitalar.

Obijetivos especificos
Os objetivos especificos foram:
a) Caracterizar a praxis do enfermeiro para a seguranca do paciente, identificando o
conhecimento, as estratégias e as dificuldades do profissional em questao;
b) Analisar a assisténcia humanizada e o papel do enfermeiro na seguranca do paciente;
c) Analisar a atuacgao profissional do enfermeiro para uma praxis segura, considerando

a formacéo e o processo de trabalho.
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4 REFERENCIAL TEORICO

Para fundamentar a analise da atuacdo dos enfermeiros na seguranca do paciente no
contexto hospitalar, objeto de estudo, foram utilizados trés eixos tedricos: a Gestdo de
Qualidade e a Politica Nacional de Humanizacdo no ambiente hospitalar; a seguranca do
paciente com foco no Programa Nacional de Seguranca do Paciente e na Organizagdo Mundial

da Saude e; o papel do enfermeiro e as legislacdes para o exercicio profissional.

4.1 A GESTAO DE QUALIDADE E A POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO NO
AMBIENTE HOSPITALAR

O tema qualidade nos servicos de salde comecou a ser tratado no inicio do século XX,
nos Estados Unidos da América (EUA), pelo Colégio Americano de Cirurgibes, que, por meio
de padrGes minimos, avaliava regularmente a qualidade dos cuidados as pessoas hospitalizadas
(TRONCHIN; MELLEIRO; TAKAHASHI, 2011).

Constata-se, na literatura especifica e na pratica, a existéncia de diferentes abordagens
para “Qualidade”. Algumas valorizam a produtividade e o equilibrio da organizacdo, outras
estdo mais voltadas ao desenvolvimento do potencial humano (BONATO, 2011).

Malik (2010) diz que, na perspectiva dos servigos de salde, a qualidade implica
contornos muito particulares, na medida em que um dos focos estd na assisténcia as pessoas
gue apresentam algum tipo de agravo. H& quem considere que qualidade é a auséncia de
defeitos. No entanto, essa definicdo pode ndo ser suficiente, principalmente na area da salde.

Ao se falar de qualidade em salde, cita-se a atuagdo de Florence Nightingale (1820-
1910), que implantou o primeiro modelo de melhoria continua da qualidade em satide em 1854,
durante a guerra da Crimeia. Suas interven¢des, com rigidos padrdes sanitarios e cuidados de
enfermagem, propiciaram significativo declinio da mortalidade local (NOGUEIRA, 1996 apud
TRONCHIN; MELLEIRO; TAKAHASHI, 2011).

A sistematica de qualidade escolhida pelos servicos de saude, qualquer que seja, esta
vinculada a um conjunto de acg0es e posi¢Oes socioculturais de seus gestores. O sistema de
crencas e valores dos individuos e da organizacao esta embutido na escolha metodoldgica, que
visa a atender as expectativas das partes comprometidas nesse processo (BONATO, 2011).

Segundo Donabedian (1980 apud MARTINS, 2014); Donabedian (1990), a qualidade
deve ser avaliada em trés dimensdes: estrutura, processo e resultado, e analisada em sete

atribuicoes: eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizacdo, aceitabilidade, legitimidade e
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equidade. Em 2001, o Institute of Medicine (IOM) (2001 apud MARTINS, 2014) destacou
outras dimens0es: seguranca, efetividade, centralidade no paciente, oportunidade, eficiéncia e
equidade.

Administrar qualidade refere-se, entdo, ao esforco para oferecer um bom produto ou
servico aos clientes ou usuérios. Nos servi¢os de saude, o ideal seria oferecer um tipo de
assisténcia que tenha o efeito desejado, de acordo com as expectativas dos usuarios, dos
técnicos prestadores de assisténcia, dos gestores do servico, dos financiadores e até dos
fornecedores de equipamentos, entre outros (MALIK, 2010).

Em 1997, buscando o alcance da qualidade, o Ministério da Saude iniciou o Programa
Acreditacdo Hospitalar, buscando consenso, racionalizacdo e ordenagdo das instituicdes
hospitalares e, principalmente, a Educacdo Permanente dos seus profissionais e a avaliacdo dos
recursos institucionais, que tendem a garantir a qualidade da assisténcia por meio de padrdes
previamente estabelecidos. Atualmente o Ministério da Salde esta vinculado a Organizacédo
Nacional de Acreditacdo (ONA), a qual monitora a qualidade nos estabelecimentos de salde
no Brasil (BRASIL, 2002a).

Outros meios de gestdo também tém sido implantados nos hospitais brasileiros, como
as tecnologias de Planejamento Estratégico Situacional e por objetivos. Apesar desses
instrumentos administrativos inovadores, constata-se que alguns hospitais publicos brasileiros
perpetuam-se como organizacdes burocraticas, cujas estruturas hierarquicas, socialmente
definidas, repercutem na organizacao e na producdo do trabalho la realizado (VAGHETTI et
al., 2011).

Para ampliar a qualidade nos servicos de salde, as instituicGes e 0s governos comegaram
a discutir sobre a humanizagdo do atendimento. Os primeiros relatos de discussdo sobre
humanizacdo iniciaram-se em 1974, com a criacdo do Instituto para Estudo da Medicina
Humanizada nos EUA. No Brasil, comecou-se a falar de humanizagéo na Constituicdo Federal
de 1988 (RUTHES, 2010).

Em 2003, o Ministério da Saude criou a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) a
qual busca pdr em prética os principios do SUS no cotidiano dos servigos de saude, produzindo
mudangas nos modos de gerir e cuidar (BRASIL, 2001a; BRASIL, 2013a).

A PNH estimula a comunicacdo entre gestores, trabalhadores e usuarios para construir
processos coletivos de enfrentamento, de relagdes, de poder, de trabalho e de afeto que muitas
vezes produzem atitudes e praticas desumanizadoras que tendem a inibir a autonomia e a
corresponsabilidade dos profissionais de saude e dos proprios usuarios no cuidado de si
(BRASIL, 2013a).
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Constantemente novidades sobre humanizacdo surgem no Brasil e no mundo. Por se
tratar de uma abordagem dindmica no atendimento a salde, aparecem experiéncias que
transformam a qualidade de vida dos pacientes, acompanhantes e profissionais; legislacGes e
politicas que criam novas regras e sugerem novos caminhos e personagens indispensaveis para
0 sucesso dessas acOes (RUTHES, 2010).

4.2 A SEGURANCA DO PACIENTE COM FOCO NO PROGRAMA NACIONAL DE
SEGURANCA DO PACIENTE E NA ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE

Preocupacdes relacionadas a seguranca do paciente surgiram na década de 1990 com a
publica¢do americana “Errar € humano: a construcdo de um sistema de satde mais seguro”, do
IOM, em que os autores relataram a morte de 44.000 a 98.000 americanos resultantes de
incidentes que poderiam em grande parte terem sido evitados. Além disso, o relatdrio é aberto
a discussdo sobre a visao sistémica de analise de eventos versus a cultura da culpa individual
(TOFFOLETTO; RUIZ, 2013).

A seguranca do paciente, a partir de 2000, entra para a agenda de pesquisadores de todo
0 mundo e passa a ser internacionalmente reconhecida como uma dimensao fundamental da
qualidade em saude. Reconhecendo a magnitude do problema da seguranga do paciente em
nivel global, a OMS estabeleceu em 2004 a Alianca Mundial pela Seguranca do Paciente
(World Alliance for Patient Safety). O proposito dessa iniciativa foi definir e identificar
prioridades na area da seguranca do paciente em diversas partes do mundo e contribuir para
uma agenda mundial para a pesquisa no campo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2004;
REIS et al., 2013).

O WHO Patient Safety Program, composto por diversos paises, busca definir questdes
prioritarias para a pesquisa na area de seguranca do paciente que sejam de alta relevancia para
paises em todos os niveis de desenvolvimento. Dentre essas, destacam-se: cuidados de saude
as mdes e aos recém-nascidos; cuidados de saude aos idosos; eventos adversos (EA)
relacionados a erros de medicacdo; fragil cultura de seguranga, voltada ao processo de
responsabilizacdo pelo erro; competéncias inadequadas entre profissionais de saude e infec¢bes
associadas ao cuidado de saude (WHO, 2004; WHO, 2005).

A Alianga Mundial pela Seguranca do Paciente define seguranca do paciente como
reduzir o risco de danos desnecessarios a um minimo aceitavel, sendo um componente constante

e que esta intimamente relacionado com o atendimento ao paciente. O profissional de
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enfermagem é um dos responsaveis pelo processo de andlise de risco para a consequente
reducdo e prevencdo de incidentes (WHO, 2009).

Seguindo a definicdo da Resolucéo da Diretoria Colegiada (RDC) 63/2011, a Seguranca
do Paciente ¢ o conjunto de acdes voltadas a protecdo do paciente contra riscos, eventos
adversos e danos desnecessarios durante a atencdo prestada nos servicos de salde (BRASIL,
2011).

Existem iniciativas especificas no campo da seguranca do paciente no Brasil. Uma delas
¢ a Rede Sentinela, que é composta de instituicdes que, desde 2002, trabalham com
gerenciamento de risco sobre trés pilares: busca ativa de eventos adversos, notificagdo de
eventos adversos e uso racional das tecnologias em salde. A Rede Sentinela foi inicialmente
voltada para os hospitais publicos, filantropicos ou privados, de média e alta complexidade, que
pudessem desenvolver um conjunto de atividades no sentido de fortalecer a cultura da vigilancia
do pos-uso/pds-comercializacdo dos produtos sob Vigilancia Sanitaria, funcionando como
observatorio do uso de tecnologias para o gerenciamento de riscos a satude (BRASIL, 2014).

Os hospitais aderiram voluntariamente e criaram uma estrutura responsavel por fazer a
busca, a identificacdo e a notificacdo dos eventos adversos e das queixas técnicas, ligadas aos
produtos sob Vigilancia Sanitaria. Posteriormente desenvolveram eixos: 1) prioridade para o
gerenciamento de risco em trés areas — a medicamentos, sangue e produtos para a saude,
desenvolvendo ac¢Oes de Farmacovigilancia, de Hemovigilancia e de Tecnovigilancia; 2) uso
racional de medicamentos; 3) uso racional de outras tecnologias em salde; 4) qualidade em
servicos sentinela (BRASIL, 2014).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), com o intuito de melhorar as
notificacOes, desenvolveu o Sistema Nacional de NotificagBes para a Vigilancia Sanitéria
(NOTIVISA), que é um sistema informatizado na Plataforma Web, de notificacdo de incidentes,
eventos adversos e queixas técnicas, relacionadas ao uso de produtos e de servigos sob
Vigilancia Sanitéaria, facilitando e ampliando a seguranca do paciente em todo pais (BRASIL,
2007).

Em 2013, o Ministério da Salde instituiu o Programa Nacional de Seguranga do
Paciente (PNSP), por meio da Portaria n°® 529, de 1° de abril de 2013, com o objetivo geral de
contribuir para a qualificacdo do cuidado em saude em todos os estabelecimentos de satde do
territorio nacional, publicos ou privados, de acordo com prioridade dada a seguranca do
paciente pela OMS (BRASIL, 2013b).

Nessa perspectiva, 0 Ministério da Satde tem incentivado os servigos de salde a criarem

0 Ndcleo de Seguranca do Paciente e 0 Plano de Seguranca do Paciente para desenvolver agdes
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de melhorias, tais como: identificacdo do paciente; incentivo a higienizacdo das maos;
prevencéo, controle e notificacdo de eventos adversos; cirurgia segura; administracdo segura de
medicamentos, sangue e hemocomponentes; estimulo a participacao do paciente na assisténcia
prestada e acdes de prevencao de quedas e Ulceras por pressao (BRASIL, 2013c).

Com o mesmo proposito, os enfermeiros, pesquisadores e docentes do Pais criaram a
Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranca do Paciente (REBRAENSP) com a finalidade de
promover a articulacdo e cooperacdo técnica entre instituicdes direta ou indiretamente ligadas
a saude e a educacdo de profissionais da area, além de fortalecer a assisténcia de enfermagem,
desenvolvendo diversos programas conforme as necessidades dos Estados e municipios no
territdrio nacional (COREN, 2010).

Profissionais com experiéncia acumulada na pratica, no ensino ou na pesquisa,
elaboraram uma cartilha contendo os 10 passos para seguranca do paciente baseados na PNSP
e em evidéncias cientificas atualizadas. Apesar de 0s passos descreverem processos basicos de
cuidados de enfermagem para a promocdo da seguranga do paciente, entende-se que sua
implementacdo nos diferentes locais de prestacdo de assisténcia possa ser um pProcesso
complexo, frente a cultura organizacional vigente em grande parte do sistema de satde nacional
(COREN, 2010).

Instituicdes hospitalares tém incorporado o PNSP com o objetivo de oferecer assisténcia
de exceléncia, diminuir custos e assegurar a satisfacdo a clientela. Busca-se instituir a seguranga
nas organizacdes de salde enquanto processo cultural, promovendo maior consciéncia dos
profissionais quanto a cultura de seguranca e maior compromisso ético no gerenciamento de
risco, com consequente aquisicao de seguranca para si e para a clientela atendida (OLIVEIRA
etal., 2014).

Para pesquisadores da area, a cultura de seguranca do paciente é caracterizada pela
valorizacdo do trabalho em equipe, pelo engajamento dos lideres da organizacdo em
proporcionar cuidados de satde seguros, pela ado¢do de uma postura proativa desses lideres
frente a ocorréncia de erros, respaldada pela comunicacéo aberta entre os profissionais e pelo
encorajamento da notificacdo de incidentes de seguranca, que, por consequéncia, promove o0
aprendizado organizacional efetivo. Promover a cultura de seguranca implica estabelecer um
conjunto de intervencgdes enraizadas nos principios da lideranca, do trabalho em equipe, na
mudanca de comportamento (REIS, 2014).

Contempla-se na literatura que falhas no gerenciamento e gestdo do servico, déficit de
pessoal, sobrecarga de trabalho, comunicacgdo ineficaz entre as equipes, falhas na estrutura

fisica predial e falta ou quantidade insuficiente de equipamentos tém prejudicado a assisténcia
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e o fortalecimento da cultura de seguranca nas instituicdes de saude brasileiras (CAPUCHO;
CASSIANI, 2013; PAIVA; PAIVA; BERTI, 2010).

43 O PAPEL DO ENFERMEIRO E AS LEGISLACOES PARA O EXERCICIO
PROFISSIONAL

Os enfermeiros sdo responsaveis legalmente pelas questdes mais amplas da assisténcia
de enfermagem, sendo muitos procedimentos a eles restritos. O perfil do enfermeiro descrito
nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) é de um profissional com formacdo generalista,
humanista, critica e reflexiva, qualificado para o exercicio profissional, pautado nos principios
da Etica e da Bioética (CHANNES, 2009; BRASIL, 2001b).

Dentro suas competéncias o enfermeiro deve ser capaz de diagnosticar e solucionar
problemas de saide, de comunicar-se, de tomar decisdes, de intervir no processo de trabalho,
de trabalhar em equipe e de enfrentar situagdes em constante mudanga (BRASIL, 2001b).

Segundo o art. 11 da Lei n. 7.498, de 25 de junho de 1986, o enfermeiro é responsavel
por exercer: a chefia de servico e de unidade de enfermagem de instituicdo de saude, publica e
privada; a organizagdo e direcdo dos servigos de enfermagem e de suas atividades técnicas e
auxiliares nas empresas prestadoras desses servi¢os; o planejamento, a organizagdo, a
coordenacao, a execugao e a avaliacao dos servicos da assisténcia de enfermagem; consultoria,
auditoria e emissdo de parecer sobre matéria de enfermagem; a consulta de enfermagem; a
prescricdo da assisténcia de enfermagem; os cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves
com risco & vida; os cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam
conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar decisfes imediatas (BRASIL, 2015a).

Como parte integrante da equipe de saude, segundo o Decreto n° 94.406/87, o
enfermeiro é responsavel por participar do planejamento, da execucdo e da avaliacdo da
programacéo de salde; na elaboracéo, execucdo e avaliacdo dos planos assistenciais de salde;
em projetos de construcdo ou reforma de unidades de internacdo; na elaboracdo e na
operacionalizagdo do sistema de referéncia e contra referéncia do paciente nos diferentes niveis
de atencéo a satde; no desenvolvimento de tecnologia apropriada a assisténcia de salude e; em
bancas examinadoras, em matérias especificas de Enfermagem, nos concursos para provimento
de cargo ou contratacdo de Enfermeiro ou pessoal Técnico e Auxiliar de Enfermagem;
prescricdo de medicamentos estabelecidos em programas de satde pablica e em rotina aprovada
pela instituicdo de salde; educacdo visando & melhoria de satde da populacdo; prestacdo de

assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente, puérpera e ao recem-nascido;
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acompanhamento da evolucdo e do trabalho de parto; execucdo e assisténcia obstétrica em
situacdo de emergéncia e execucdo do parto sem distocia (BRASIL, 2015b).

Destacam-se nesse decreto a prevencdo e o controle sistematico de danos que possam
ser causados a clientela durante a assisténcia de enfermagem; a participacdo nos programas de
higiene e seguranca do trabalho e de prevencdo de acidentes e de doencgas profissionais e do
trabalho; a prevencao e o controle sistemético da infecgdo hospitalar, inclusive como membro
das respectivas comissdes; a participacdo em programas e atividades de educacdo sanitéria,
visando a melhoria de saude do individuo, da familia e da populacéo em geral; a participacdo
nos programas de treinamento e aprimoramento de pessoal de salde, particularmente nos
programas de educacdo continuada; a participacdo na prevencdo e no controle das doencas
transmissiveis em geral e nos programas de vigilancia epidemioldgica e; a participacdo nos
programas e nas atividades de assisténcia integral a saude individual e de grupos especificos,
particularmente daqueles prioritérios e de alto risco (BRASIL, 2015b).

O enfermeiro tem como compromisso em seu processo de trabalho assistir, administrar,
ensinar, pesquisar e participar politicamente. E importante ressaltar que nesse processo de
trabalho uma acdo pode se relacionar com a outra e ocorrem, por vezes, simultaneamente.
Embora alguns profissionais se envolvam mais com um ou outro processo ao longo da vida,
todos deles se beneficiam, principalmente se a coexisténcia entre eles puder somar efetividade,
eficiéncia e eficacia, tornando o processo de trabalho em Enfermagem muito Gtil a sociedade a
guem serve (SANNA, 2007).

Assim, despontam para o enfermeiro inUmeras possibilidades de realizar suas acdes.
Outra possibilidade é a atuacdo do enfermeiro frente aos indicadores assistenciais, 0s quais, se
bem gerenciados, impactam na satisfacdo do cliente atendido e nos parametros de qualidade
assistencial. Esses indicadores sdo indices de erros de medicacdo, queda do leito, Ulceras por
pressao, infeccdes hospitalares, além de outras ocorréncias adversas ao paciente, como perfil
quantiqualitativo da equipe de enfermagem, satisfacdo dos profissionais da enfermagem e dos
clientes e, sobretudo, o total de horas da enfermagem/paciente/dia (CHANNES, 2009).

O Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem assegura que é responsabilidade e
dever do enfermeiro prestar assisténcia a pessoa, familia e coletividade livre de danos
decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia e que a enfermagem deve prestar
informagdes adequadas a pessoa e a familia sobre os direitos, 0s riscos, as intercorréncias e 0s
beneficios acerca da assisténcia de enfermagem (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2015a).
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A Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n. 423/2012 descreve a
importancia da atuagdo do enfermeiro na classificacdo de risco, uma vez que demanda
competéncia técnica e cientifica para sua execucdo e integra o processo de acolhimento e
humanizacao da assisténcia (COFEN, 2015b).

As DCNs e as legislacdes apresentam varias responsabilidades e competéncias que 0
enfermeiro deve exercer nos servicos de salde, mas a transformagdo do seu cotidiano de
trabalho apenas sera possivel se ele estiver preparado para atuar como lider, a fim de mobilizar
sua equipe em prol da qualidade da assisténcia. O enfermeiro no papel de lider torna-se agente
conciliador de interesses e objetivos comuns as instituicGes de salde e a equipe de enfermagem
(CARDOSO; RAMOS; D’INNOCENSO, 2011).

Além das caracteristicas proprias e individuais de cada enfermeiro, € importante
considerar as caracteristicas do grupo liderado, uma vez que, quanto mais eficientes forem os
integrantes, maior sera a seguranca destes frente aos desafios encontrados no servi¢o. O
desenvolvimento do processo de trabalho agregado aos conhecimentos do enfermeiro e sua
lideranca garantem um bom planejamento assistencial, favorecem a organizacéo do servico e a
avaliacdo das acbes de enfermagem, resultando em uma assisténcia segura e de qualidade
(MOTTA, 2015; SANTOS; CASTRO, 2010).



27

5 TRAJETORIA METODOLOGICA

Neste segmento do trabalho sdo englobados os aspectos relacionados a tipo, cenario e
participantes do estudo, além de aspectos éticos, técnica de investigacdo e estratégia para

analise de dados.

5.1 TIPO DE ESTUDO

A presente pesquisa teve como proposta a abordagem qualitativa. Esta metodologia tem
como objetivo incorporar a questdo do significado e da intencionalidade como inerentes aos
atos, as relacdes e as estruturas sociais, sendo estas Ultimas tomadas tanto no seu advento quanto
na sua transformacdo como construcdes humanas significativas (MINAYO, 2013).

Para Minayo (2013), a pesquisa qualitativa visa compreender a ldgica interna dos
grupos, instituicdes e atores quanto a valores culturais, relacfes entre individuos, instituicdes,
movimentos sociais, processos historicos e implementacdes de politicas publicas e sociais.

O estudo qualitativo é perpassado pela problematizacdo de conceitos usualmente
empregados para a construcdo do conhecimento e por uma teorizacdo sobre a pratica de
pesquisa, entendendo-se que nem a teoria € nem a préatica sdo isentas de interesses, de
preconceitos e de incursdes subjetivas (MINAYO, 2013).

Neste estudo, foi utilizado como referencial metodoldgico a hermenéutica dialética que,
segundo Minayo (2013), constitui um importante caminho do pensamento para fundamentar
pesquisas qualitativas, uma vez que ambas, hermenéutica e dialética, partem do pressuposto de
que ndo ha observador imparcial e ambas questionam o tecnicismo em favor do processo
intersubjetivo de compreensdo e de critica, trabalhando com a comunicacgédo dos envolvidos no
processo de trabalho.

Essa combinacdo entre hermenéutica e dialética foi primeiramente descrita por
Habermas (1987 apud MINAYO, 2013), por entender que, do ponto de vista do pensamento,
ela faz a sintese dos processos compreensivos e criticos.

A hermenéutica, segundo Gadamer (1999 apud MINAYO, 2013), é a busca da
compreensdo de sentido que se da na comunicagdo entre seres humanos, tendo na linguagem
seu nucleo central. A abordagem hermenéutica segue 0s seguintes parametros: buscar esclarecer
0 contexto dos diferentes atores e das propostas que produzem; acredita que existe um teor de
racionalidade e de responsabilidade nas diferentes linguagens que servem como veiculo de

comunicacdo; coloca os fatos, os relatos e as observacdes no contexto dos atores; assume seu
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papel de julgar e tomar posi¢éo sobre o que ouve, observa e compartilha e produz um relato dos
fatos em que os diferentes atores se sintam contemplados.

A dialética é a ciéncia e a arte do dialogo, da pergunta e da controvérsia. Diferente da
hermenéutica, ela busca nos fatos, na linguagem, nos simbolos e na cultura os nicleos obscuros
e contraditdrios para realizar uma critica informada sobre eles. A abordagem dialética precisa
criar instrumentos de critica e de apreensdo das contradi¢es de linguagem; compreender a
analise dos significados a partir do chdo das praticas sociais; valorizar 0s processos e as
dindmicas de criacdo de consensos e de contradi¢des no interior dos quais a propria oposicao
entre o pesquisador e seus interlocutores se coloca, e ressaltar o conhecimento historico das
falas, relacOes e acdes (MINAYO, 2002).

5.2 CENARIO DO ESTUDO

O estudo foi realizado em um hospital do municipio do Sul de Minas Gerais, de grande
porte, com 279 leitos; caracterizado como hospital geral, regional, de caréater filantrépico e que
atende 70% de pacientes pelo SUS. O hospital é acreditado nivel 3 segundo a ONA. Atualmente
a instituicdo passa por um processo de ampliacdo de sua estrutura fisica com o aumento de

leitos.

5.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

No periodo da coleta de dados a instituicdo contava, em seu quadro de colaboradores,
com 734 profissionais de enfermagem, sendo 445 técnicos e auxiliares de enfermagem e 289
enfermeiros. O quadro hierarquico dos enfermeiros era composto por 01 enfermeiro
Responsavel Técnico (RT), 05 supervisores de enfermagem (administrativos), 17 enfermeiros
coordenadores de setor, 82 enfermeiros lideres (atuantes juntamente com o coordenador em
periodos diferentes) e 184 enfermeiros nivel 1 (caracterizacdo atribuida pela instituicdo aos
enfermeiros assistenciais).

Para a selecdo dos participantes, foram adotados os seguintes critérios: atuar na
instituicdo de saude como enfermeiro; ter tempo de atividade na instituicao de, pelo menos, 01
ano e nao estar no periodo de férias e/ou afastamento.

Foi realizado um contato prévio com a Enfermeira Responsavel Técnica da instituicao

gue indicou, com base na escala de funcionarios, de dois a trés nomes aleatorios de enfermeiros
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de cada setor para participarem do estudo. Apds abordagem individual, 42 enfermeiros se
disponibilizaram a participar do estudo.
Os nomes dos enfermeiros foram substituidos pela sigla “E” de enfermeiro seguido pelo

numero aradbico correspondente a ordem das entrevistas realizadas, de E1 a E42.

5.4 CONSIDERACOES ETICAS

A investigacdo foi realizada ap6s a aprovacao do Projeto de Pesquisa pelo Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG), pelo Parecer n.
1.189.495, CAAE n. 47827215.4.0000.5142, Anexo A, sendo o estudo realizado com base nos
principios bioéticos e cientificos estabelecidos pela Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional
de Salde (BRASIL, 2013d).

Os enfermeiros voluntarios foram esclarecidos quanto a importancia de sua participacao
no estudo para a comunidade cientifica e desenvolvimento da profissdo e, apds concordarem
em participar, tiveram ciéncia e firmaram seu aceite por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), redigido e impresso em duas vias. Uma ficou na
posse do enfermeiro voluntario participante do estudo e a outra na posse do pesquisador
(APENDICE C).

5.5 TECNICA PARA INVESTIGACAO

A estratégia para a investigacdo utilizada neste estudo, de cunho qualitativo, foi a
entrevista semiestruturada que, segundo Marconi e Lakatos (2004), consiste em uma forma
assistematica, antropoldgica e livre na qual o entrevistador tem liberdade para desenvolver cada
situacdo em qualquer direcdo que considere adequada, sendo uma forma de poder explorar mais
amplamente a questé&o.

Acrescentam Marconi e Lakatos (2004) que as vantagens de uma entrevista
semiestruturada sdo: poder ser usada com os diversos segmentos da populacdo; ter maior
flexibilidade e oportunidade para avaliar atitudes e comportamentos; poder o entrevistado ser
mais observado e possibilitar a obtencdo de informag6es importantes que ndo se encontram em
fontes documentais.

A investigacdo foi desenvolvida a partir de um contato inicial por telefone, estabelecido
entre a pesquisadora e a Enfermeira Responsavel Técnica da institui¢do, no inicio do més de

outubro de 2015, para explicar os objetivos da pesquisa e solicitar a liberacdo dos enfermeiros
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para entrevistas em locais reservados, sendo agendada uma reunido para o dia 20 de outubro de
2015, no periodo matutino.

Nesse encontro foi explicada a pesquisa, entregue uma cépia da autorizacdo da
instituicdo (Anexo B) para a realizacdo do estudo; uma copia do termo de aprovacédo do CEP
da UNIFAL-MG e uma cdpia do TCLE. Foi explanada a caracterizagdo pessoal dos enfermeiros
e as questOes norteadoras que fariam parte das entrevistas.

Apos analise dos comprovantes, a Enfermeira Responsavel Técnica da instituicdo
solicitou que se retornasse a tarde para apresentar a escala, sugerir nomes aleatérios de
enfermeiros de cada setor e apresentar possiveis locais para a realizacdo da entrevista, assim
tendo procedido esta pesquisadora. Aquela, juntamente com sua secretéria, apresentou o quadro
de profissionais de enfermagem e a divisdo hierarquica (supervisao, coordenacdo, lideranca e
nivel 1). Com a anuéncia da Responsavel Técnica sobre a pesquisa, a entrada desta pesquisadora
na instituicdo em horarios livres foi autorizada durante o periodo da coleta de dados.

Entre os dias 21 e 27 de outubro de 2015, os enfermeiros foram abordados
individualmente em seus setores de atuacéo, foi apresentado o objetivo do estudo, verificado o
interesse deles em participar da pesquisa e agendados dia, horario e local para as entrevistas,
sendo que a maioria dos voluntarios se propds a participar no momento da abordagem inicial.

Primeiramente foi aplicado, pela pesquisadora, o questionario de identificagdo pessoal
com questdes relacionadas a formacao e a experiéncia profissional, relevantes para a discussao
e reflexdo na investigacdo (APENDICE A).

A investigacdo foi realizada por meio de entrevista semiestruturada, em que houve a
proposta de um assunto, absorvendo o discurso por meio da narrativa e das expressdes do
entrevistado, permitindo maior profundidade durante o didlogo.

A entrevista foi conduzida pelas questdes norteadoras: “Fale o que vocé conhece sobre
seguran¢a do paciente”; “Fale sobre o que vocé realiza como enfermeiro no dia a dia na
seguranca do paciente na unidade de atuagdo” ¢ “Fale sobre alguma ideia ou proposta que vocé
teria para a seguranca do paciente na institui¢io” (APENDICE B).

As entrevistas foram registradas em aparelho MP4 e posteriormente transcritas em

conformidade com os principios éticos.

5.6 ANALISE DOS DADOS

Na organizacdo dos dados para a interpretacdo, Minayo (2013) trabalha com Categorias

Analiticas, que constituem o0s eixos tedricos norteadores desta investigacdo, capazes de
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desvendar as relagbes mais abstratas e mediadoras para a parte contextual. A partir dos dados
colhidos e acumulados, o investigador se volta para os fundamentos das teorias que fizeram
parte da elaboracdo dos conceitos iniciais na fase exploratoria, para pér em duvida ideias
anteriormente evidentes e para verificar em que medida o0 momento pds-trabalho de campo lhe
exige aprofundamento de outros temas. Assim, 0 pesquisador constréi uma nova aproximagao
do objeto: o pensamento antigo (proveniente da fase exploratoria) que é negado, mas néo
excluido, encontra outros limites e se ilumina na elaboragdo do momento presente. O novo
contém o antigo, incluindo este numa nova perspectiva (MINAYO, 2013).

Para operacionalizar a analise, os dados foram ordenados, classificados, interpretados e
analisados.

O momento da ordenacao engloba tanto as entrevistas como o conjunto do material de
observacao e dos documentos populares e institucionais. Essa etapa incluiu a transcri¢do dos
depoimentos gravados dos enfermeiros; a releitura do material; a organizagéo dos relatos em
determinada ordem, o que ja supde o inicio da classificacdo de acordo com a proposta analitica.
E a oportunidade me que é dado ao investigador um mapa horizontal de suas descobertas no
campo (MINAYO, 2013).

Na segunda etapa foi realizada a leitura transversal de cada subconjunto e do conjunto
de sua totalidade. E o processo de recorte de cada entrevista em “unidades de sentido”, por
“estruturas de relevancia”, por “topicos de informagao” ou por temas (MINAYO, 2013). Os
depoimentos dos enfermeiros participantes possibilitaram a construcdo de ndcleos de sentido
que foram agrupadas por semelhanca, formando categorias e, a partir delas, surgiram as
conexdes e o sentido.

As Categorias Empiricas e Operacionais, criadas a partir do material de campo,
contendo e expressando relacdes e representacdes tipicas e especificas do grupo em questdo,
foram compiladas em 03 categorias relacionadas a tematica descrita posteriormente nos
resultados.

A terceira etapa é a analise final. Essa etapa € o0 movimento circular que vai do empirico
para o tedrico e vice-versa e busca as riquezas do particular e do geral (MINAYO, 2013). Na
analise do material empirico, oriundo das entrevistas, foi utilizada a hermenéutica dialética, a
fim de interpretar as respostas dos enfermeiros entrevistados e compreender os significados
explicitados da realidade de cada participante por meio de suas falas em consonéncia com
objeto do estudo e os referenciais tedricos para a fundamentacgéo.

Por altimo foi realizado o relatério. Este termo refere-se a comunicagdo dos dados de

uma pesquisa. O relatorio final deve configurar-se como uma sintese, na qual o objeto de estudo
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reveste, impregna e entranha todo o texto. A compreensdo e a interpretagdo em seu formato
final revelara que o produto da pesquisa € um momento da préaxis do pesquisador (MINAYO,

2013). Aqui aprofundamos a hermenéutica dialética.



6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo foi realizada a analise dos resultados e a discussao do estudo.

6. 1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

33

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas dos enfermeiros participantes do estudo em

relacdo as variaveis: sexo, faixa etaria, tempo de formacéo na graduacédo, tempo de atuacdo na

Instituicdo, categorizacdo profissional, pds-graduacdo Lato Sensu, horario de trabalho, outro

vinculo empregaticio e renda pessoal.

Tabela 1 — Distribuicdo dos participantes do estudo segundo o perfil sociodemografico,

Alfenas. 2016. (n=42)

Variaveis do estudo Caracterizagéo n (%)
Feminino 37 88
Sexo
Masculino 5 12
21-30 anos 18 43
) ) 31-40 anos 17 41
Faixa Etaria
41-50 anos 6 14
> 50 anos 1 2
<01 ano 2 5
Tempo de formacéo 1-10 anos 31 74
na graduacéo 11-20 anos 6 14
> 20 anos 3 7
3 1-10 anos 29 69
Tempo de atuacao na
o 11- 20 anos 10 24
Instituicdo
> 20 anos 3 7
Enfermeiro Supervisor
) 5 12
Enfermeiro Coordenador
3 ) ’ 12 29
Fungdo/Cargo Enfermeiro Lider
) 14 33
Enfermeiro
11 26
Assistencial/Nivel 1
Pds-graduacéo Sim 31 74
Lato Sensu Nao 11 26
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Matutino 26 62
Horério de trabalho Vespertine 10 “
Noturno 1 2
Horéario comercial (7hs-17hs) 5 12
Outro vinculo Sim 8 19
empregaticio Né&o 34 81
1 a 3 salarios minimos 22 52
Renda pessoal 4 a 6 salarios minimos 16 38
> 6 salarios minimos 4 10

Fonte: da autora

Outros pontos levantados por meio da analise da caracterizacdo dos participantes foram
a constatacao de que 41% dos enfermeiros participantes ja atuavam na instituicdo como técnicos
de enfermagem e profiss@es afins antes da graduacdo em enfermagem e que, quanto maior o
cargo (supervisdo geral, coordenador de ala, supervisor/lider de ala e assistencial), mais titulos
de pos-graduacdo Lato Sensu possuiam. As especializacfes mais citadas foram: UTI (geral,
cardiologia e neonatologia), Urgéncia e Emergéncia; Administracdo/Gestdo em salde;
Educacdo em salde; Enfermagem do Trabalho e Obstetricia. Observamos que oito dos
enfermeiros (19%) possuiam outro vinculo empregaticio, entre as profissdes estavam: atuacdo
em Pronto Socorro, Unidade de Pronto Atendimento (UPA), Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU) e docéncia em cursos de graduagdo e ensino técnico.

Ao identificarmos que a maioria dos participantes é do sexo feminino, relembramos que
desde a antiguidade a enfermagem esté interligada ao papel da mulher como cuidadora e, para
demonstrar suas competéncias profissionais e vencer as dificuldades encontradas no modelo
tradicional/biomédico, ainda vigente na maioria dos hospitais, buscam cada dia mais o
aperfeicoamento profissional (SOUZA et al., 2014; FERREIRA, 2015).

Reitera-se que foi possivel compilar dos depoimentos dados pelos enfermeiros trés
categorias empiricas, sendo elas: categoria 1: Seguranca do paciente e 0s caminhos para a
gestdo de qualidade em hospital, que engloba duas subcategorias: aspectos organizacionais e a
praxis da equipe de enfermagem na interface da qualidade e seguranca do paciente:
fortalezas/estratégias e fragilidades/dificuldades; categoria 2: Caminhos para a humanizacao na
assisténcia no ambiente hospitalar, com a subcategoria: ambiéncia em saude, comunicacao e

relacionamento interpessoal: bases para a humanizagéo e categoria 3: Atuacdo do enfermeiro
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no ambiente hospitalar, com a subcategoria: a formacao e o processo de trabalho do enfermeiro
na interface da seguranca do paciente (APENDICE E).

6.2 SEGURANCA DO PACIENTE E OS CAMINHOS PARA A GESTAO DE
QUALIDADE EM HOSPITAL

No contexto em que a sociedade se encontra, e face a demanda pelos servicos de salde,
a qualidade surge como uma das variaveis mais importantes para o desenvolvimento
e acreditacdo das instituicGes hospitalares (SOUSA et al., 2011).

A implementacdo de um processo permanente de avaliacdo e certificacdo da qualidade
dos servicos de saude, promovendo a melhoria continua dos servicos e buscando assegurar a
qualidade da atencdo aos cidaddos em todas as organizagdes de saude do pais, € o objetivo geral
da Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA). As organizacOes voltadas para este objetivo
desenvolvem avaliagGes dos servicos assistenciais, contemplam investimentos em tecnologia,
em treinamento humano e aplicamos melhores préaticas em satde (ALONSO et al., 2014).

Segundo o0 modelo brasileiro, um hospital pode ser certificado em trés diferentes niveis
de complexidade: nivel 1 - Acreditacdo: caracterizado pela énfase na seguranca; nivel 2-
Acreditacdo Plena: com foco nos processos e nivel 3 - Acreditagdo com Exceléncia, com foco
nos resultados (ONA, 2013; MENDES; MIRANDOLA, 2015).

Ser uma instituicdo acreditada oferece inUmeras vantagens, entre elas, a maior procura
pelos pacientes e melhor negociacdo com os planos de salide e com fornecedores. Por ser um
processo continuo, a instituicdo que tem interesse em ser acreditada deve ter a participacdo de
todo o quadro de funcionarios, uma vez que precisa buscar a melhoria diaria de seus servicos
em todas as areas (SOUZA; TONINI; PINHEIRO, 2014).

A busca pela qualidade consiste em uma questdo complexa, devendo ser prioridade para
instituicOes e profissionais de saude que as integram. Dentre estes, destacam-se 0s profissionais
de enfermagem, os quais possuem um papel fundamental nas organizacfes de saude, tendo
como foco a assisténcia individualizada e adequada as melhores praticas de qualidade e
seguranca (CALDANA et al., 2013a).

A categoria 1 engloba duas subcategorias: 0 papel da organizacdo na seguranca do
paciente e o conhecimento dos enfermeiros para uma praxis segura e de qualidade e a seguranca

do paciente: fortalezas/estratégias e fragilidades/dificuldades.
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6.2.1 O papel da organizagédo na seguranca do paciente e o conhecimento dos enfermeiros para

uma praxis segura e de qualidade

O trabalho nas instituicdes/organizacdes, na conjuntura do mundo globalizado com seus
principios de interligacdo e expanséo acelerada desde o inicio do século XXI, exige de maneira
significativa trabalhadores voltados para o conhecimento (SVALDI; SIQUEIRA, 2010).

As instituicdes hospitalares, principalmente aquelas que passaram pelo processo de
acreditacdo, devem se preocupar com a educacdo permanente de seus profissionais, avaliando
constantemente seus recursos institucionais para promover a seguranga do paciente (MANZO
etal., 2012).

Nas falas dos enfermeiros participantes fica evidente que na praxis hospitalar as
melhorias proporcionadas pelo processo de acreditacdo e as politicas implantadas pela

instituicdo visam a qualidade e a seguranca do paciente, como seguem nas falas:

O hospital veio de um processo de acreditacdo, o processo numero 1 é a
segurancga, nés precisdvamos de muitas mudancgas em relacdo a seguranca e
nos conseguimos, amadurecemos muito neste processo [...] ndés somos o
primeiro hospital do SUS a ser acreditado [...] (E28).

Hoje n6s ja temos uma certificagdo nivel 03 e seguranca nivel 01, é um
trabalho que temos empenhado; a Santa Casa procura nos dar suporte
praticamente em tudo que precisamos; sabemos que a Santa Casa trabalha com
recursos do SUS e do PRO-HOSP e que esta aliada ao Programa Brasileiro de
Seguranca do Paciente que sempre nos disponibilizam folders e materiais para
uso na instituicdo (E22).

Esta explicitado no relato de E18 que, mesmo com a conguista de nivel 03 de acreditacéo,

ndo podem ficar estagnados nos processos, pois ha sempre algo a melhorar:

NOs somos uma instituicdo que adquiriu nivel 03 de acreditagdo, nivel de
exceléncia, mas isto ndo significa que somos excelentes, significa que nds
temos que buscar através dos processos a melhoria da assisténcia ao paciente
[...] a seguranca do paciente em primeiro lugar (E18).

Segundo Manzo et al. (2012), em um estudo realizado com enfermeiros em um hospital
privado em Belo Horizonte- MG, os processos de acreditacdo sdo influenciados pelas agdes da
enfermagem e, a0 mesmo tempo, tém importantes implicacdes no cotidiano de trabalho da
equipe. Sendo assim, é imprescindivel que os enfermeiros tenham conhecimento dos processos

de qualidade e que busquem melhorias constantes.
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Neste mesmo estudo verificamos que o sentimento de orgulho e satisfagdo apresentado
pelos enfermeiros no processo de acreditacdo estd atrelado a possibilidade de maturidade
profissional, a seguranca profissional estabelecida por meio de rotinas, a padronizacdo e
organizacdo do servico com recursos materiais, técnicos e humanos mais qualificados e
disponiveis e ao clima organizacional favoravel ao aprendizado profissional (MANZO et al.,
2012).

O cumprimento das politicas de seguranca e de qualidade esta vinculado ao
envolvimento de todos os profissionais. Os enfermeiros relataram em suas falas sobre a

importancia dos processos corretos para a seguranca do paciente.

Devemos prestar cuidado e evitar danos a partir do momento que o paciente
entra no hospital; devemos proporcionar um tratamento de qualidade [...] se
um paciente entra na instituicdo com um estado critico de saude, ele deve sair
melhor do que ele entrou por isso, todas as areas do hospital devem atuar
visando a seguranca do paciente (E24).

Seguranca do paciente é um paciente receber o tratamento dentro da
instituicdo satisfatdrio tanto para ele quanto para a instituicdo, com menos
erros de procedimentos e mais seguranga; o paciente deve sair da instituicao
com o tempo previsto de internagéo (E12).

Seguranga do paciente, que nos trabalhamos aqui na instituicdo, é aquele
paciente que tem uma entrada correta e uma saida correta; da forma que ele
chega nos temos que devolvé-lo sem sequelas e sem alteragdes decorrentes do
periodo de internacdo, seja flebite, queda ou qualquer outro processo que
ocorra durante o periodo de internagdo [...] seguranca envolve todos os
processos clinicos, fisicos e biologicos acordados no tempo de internagdo
deste paciente; se planejamos 03 dias de internacdo, é acordado um projeto
terapéutico de 03 dias de internacéo e se por alguma intercorréncia isto ndo
acontece e esse paciente acaba ficando internadopor10 dias, alguma coisa de
errado nesse processo aconteceu, ndo é uma saida certa porque interferiu na
seguranca dele (ES).

Entende-se que ao Servi¢o de Enfermagem atribui-se papel fundamental na busca dessa
qualidade nas organizacdes de salde, tendo em vista o nimero de profissionais atuantes e a sua
responsabilidade nos cuidados aos pacientes durante as 24 horas. Sabe-se que sdo estes
profissionais que coordenam e gerenciam todo o processo de assisténcia a ser desenvolvido em
relacdo ao paciente, e tudo o que o envolve no contexto da instituicdo hospitalar (CALDANA
et al., 2013b).

Corroboram Svaldi e Siqueira (2010) que na préatica hospitalar os profissionais que

constituem o Servico de Enfermagem constroem um processo produtivo na area da saude
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hospitalar, tomam decisbes coerentes e rapidas, conjuntamente a outros profissionais,
contribuem de maneira significativa para a manutencgao e a recuperagao da vida e conhecem,
praticamente, todos 0s elementos constituintes do espaco hospitalar.

Talvez seja necessario provocar nesses profissionais instabilidade/questionamentos para
fazé-los perceber que séo o agente da acdo, da manutencéo, da construcdo e da transformacéo
do seu ambiente e que sdo capazes de produzir uma nova forma de pensar e agir. E importante
fazé-los perceber que possuem a energia, a forca, a capacidade e o poder de promover nos
ambientes de trabalho o surgimento de novas e emergentes estratégias sistémicas para o
enfrentamento dos problemas que se apresentam e, consequentemente, construir um ambiente
mais saudavel e seguro (SVALDI; SIQUEIRA, 2010).

No depoimento de E4 desvela-se como os riscos a saude do paciente podem ser
prejudiciais a instituicéo:

No6s temos que fazer o melhor para que ndo ocorra nenhum risco com o

paciente na instituicdo, porque o risco para 0 paciente impacta em tudo,
impacta na alta, no giro de leitos, no diagndéstico do paciente [...] (E4).

Segundo a OMS a falta de seguranca do paciente nas instituicGes de saude esta
proporcionalmente relacionada ao aumento do nimero de erros e EA, aumento das infec¢des
adquiridas em hospital, aumento do nimero de reinternagfes e aumento dos custos em saude
(WHO, 2016).

Porto et al. (2010), em uma pesquisa realizada em dois Hospitais de Ensino no Rio de
Janeiro sobre a magnitude financeira associada a ocorréncia de eventos adversos (EAs) no
Brasil, retratam que os pacientes que sofreram algum dano durante seu processo de internacéo
apresentaram maior tempo de internacéo, de 6,4 dias a 28,3 dias de permanéncia no hospital.

A implementacdo de melhores praticas em seguranca do paciente, como a mudanca do
fluxo de trabalho, o uso de checklists, a prescricao eletronica, a formagéo de times de resposta
rapida, o envolvimento dos pacientes na tomada de deciséo, a promocdo de parcerias entre
prestadores de servico e comunidade e o realinhamento financeiro sdo umas das estratégias
utilizadas, principalmente nos EUA, para diminui¢cdo de custos hospitalares e melhoria da
assisténcia (BRANCO FILHO, 2014).

Os enfermeiros deste estudo, considerando o seu contexto técnico-assistencial, revelam
sua atuacdo com foco nos 10 passos propostos pela PNSP e nos principios de qualidade, como

esta explicitada nas falas:
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E o principal objetivo da enfermagem: tratar com seguranca; € o meu papel
principal; acredito que seguranca do paciente envolve tudo, é o tratamento, a
medicacdo, o cuidado com a pele, o cuidado com a infeccdo, o cuidado para
evitar queda, o cuidado com a Ulcera por pressao, o cuidado com o sentimento
e com a saude psicoldgica [...] seguranca envolve o individuo como um todo
(E15).

E 0 nosso primordial, a nossa filosofia é ndo causar dano; é a primeira coisa
antes da gente até ter uma assisténcia de qualidade; nds visamos ndo causar
dano, ndo piorar a situacdo do nosso paciente (E18).

E qualidade, é o bem estar do paciente; é prevencdo, é evitar que o paciente
evolua em deterioracdo clinica, que seja exposto a riscos (E16).

Evidenciamos nos resultados que o significado de seguranca do paciente apresentado
pelos enfermeiros como a auséncia de riscos, de acidentes, de eventos, de erros e de danos ao
paciente corroboram com a definicdo da OMS. Os enfermeiros retomam que o seu papel na
seguranca do paciente é prestar uma assisténcia segura, livre de danos. Estes danos incluem
doengas, lesdes, sofrimentos, incapacidades, disfuncbes e/ou morte do paciente (WHO, 2009).

No entanto, alguns enfermeiros demonstram davidas e/ou incertezas sobre seguranca do

paciente:

Para comecar, vindo trabalhar, chegando aqui no local de trabalho [...] € muito
complexo, envolve tudo [...] é desde 0 momento que a gente sai de casa,
pensando no trabalho em si (E30).

Seguranca no trabalho é tudo aquilo que vocé previne contra algum tipo de
acidente, é ter protecdo contra algum acidente de trabalho, ou algo desse tipo,
desde usar os EPIs corretamente até o cuidado com a limpeza, assepsia e
espaco fisico [...] seguranca é tudo aquilo que traz uma protecdo para vocé
realizar o trabalho com seguranca, fora de riscos (E34).

Eu sou crua neste assunto, € uma coisa que a gente vé no dia a dia, mas mesmo
assim [...] (E3).

Iniciativas relacionadas com a segurancga dos pacientes tém encontrado dificuldades no
processo de implementacdo do termo “seguranca do paciente”. Embora seja cada vez mais
utilizado, tem significados diferentes entre profissionais de salde e esses conceitos em préatica
ainda sdo dispersos (RAMIREZ et al., 2011).

Nos depoimentos podemos observar a presenca de assuntos relacionados a
biosseguranca e & satde do trabalhador. A biosseguranca dentro do ambiente hospitalar também

visa alcancar por meio de agdes a prevencdo, o controle e a reducdo e/ou eliminacéo de riscos
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inerentes as atividades que comprometem a saude humana, animal e do meio ambiente
(BRASIL, 2005). A Norma Regulamentadora, NR-32, estabelece dentro desses servigos
medidas de protecdo a seguranca e a saude dos trabalhadores, bem como daqueles que exercem
atividades de promocéo e assisténcia a satde em geral (BRASIL, 2002b).

Em outro relato, o participante alude que a parte burocrética influencia diretamente na
assisténcia e nas agOes de seguranga:

O que mais atrapalha na questdo da seguranca, de observar o paciente de uma
forma geral, tanto aqui na Santa Casa quanto em outras instituicGes pela qual
eu passei € a burocracia, n6s ouvimos os médicos falando até durante a
cirurgia que preencher “papel” ndo é importante, mas para a instituicao “papel”
é muito importante e nds temos muitos papéis para preencher; acredito que
tanto a enfermagem, quanto a equipe de saide em geral, hoje tem que focar
muito na parte burocratica, entdo, no meu ponto de vista, tinha que minimizar
a questdo burocrética [...] n6s vemos a equipe de enfermagem e os médicos
passando plantdo para o outro com foco no papel, eles ndo assistem o paciente
[...] ndo sei se resolveria completamente, mas a informatizacdo ajudaria
bastante, vocé faria todo o processo mais rapido e a unificagdo burocratica em
um pequeno checklist seria mais &gil para os profissionais e 0s mesmos teriam
mais tempo para focar no paciente (E41).

Ressalta-se que a formalizacdo dos procedimentos por meio de regras € bastante
importante no ambiente hospitalar, sendo necessaria para a manutencdo da ordem e para que 0
hospital funcione. Porém, o excesso de burocracia causa uma disfuncdo e pode levar ao
engessamento da organizacdo caracterizada pelo apego total as normas e rotinas (TIMENI,
2011; BRITO; VENTURA, 2015).

Corroboram Sousa, Dal Sasso e Barra (2012) que muitas vezes as anotacOes de
enfermagem sdo inconsistentes, ilegiveis e escassas de conteudo e que a utiliza¢do de sistemas
de informac&o e registros eletrdnicos melhoram a prética do cuidado e reduzem o tempo do
registro clinico, aproximando os enfermeiros dos pacientes.

Por conseguinte, verificamos que o processo de cultura de seguranca do paciente ja esta

inserido no cotidiano da enfermagem e da institui¢do e tem como foco a educacdo em salde:

Hoje eu vejo a equipe cobrando uma seguranca que as vezes nem mesmo 0
médico observou; a equipe cresceu juntamente com as politicas de seguranca
do hospital e ndo é uma cobranga, faz parte do dia a dia; se vocé s6 faz quando
cobra, vocé ndo pratica; os riscos que eu tenho, como sdo trabalhados
diariamente, ndo se tornam emergéncias, faz parte da equipe o processo de
entendimento do que é seguranca do paciente [...] o colaborador tem
consciéncia da importancia dele no processo de segurancga, ndo s o0s técnicos
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de enfermagem, mas a equipe multiprofissional; a pessoa da assepsia que
trabalha comigo, ela sabe a importancia dela ter aquela atuagdo precisa, que
ela é importante no processo, se ela ndo souber, ela pode expor um paciente
ao risco de infec¢do, entdo é uma equipe bastante entrosada e participativa
(E28).

E claro que humanamente existem falhas, nada é 100%, mas nds buscamos a
partir da educacdo permanente, educacdo continuada conscientizar a equipe
[...] n6s percebemos ao longo do tempo, desde que foram instituidas medidas
de seguranca do paciente, que a equipe muda a visao a partir do momento que
ela tem conhecimento de efeito e causa, a equipe comeca a perceber o0
resultado daquilo que estdo fazendo e isto é muito bom, é muito gratificante e
este envolvimento é o melhor retorno que nds temos (E18).

Ha algumas diferencas entre a educacdo continuada e a educacdo permanente. A
educacdo continuada considera a vivéncia de trabalho do profissional, em que a valorizacdo
desse saber aponta a realidade do servico, a exposi¢do das necessidades e problemas, e estimula
a troca de experiéncias, a criagdo de uma nova pratica do saber, a partir do pensamento critico
gerado por esse processo. Ja a educacdo permanente é definida como a aprendizagem no
trabalho, em que o aprender e o ensinar sdo incorporados ao cotidiano das organizacdes e ao
processo de trabalho (PEIXOTO et al., 2013).

Nesse contexto de educagéo os enfermeiros levantaram que a seguranga do paciente vai
muito além das exigéncias do exercicio ético profissional e das leis ministeriais, como é

apresentado por E21:

Sao medidas, independente da cobranga por lei [...] s&o medidas que prevemos,
dentro do possivel, riscos, acidentes, erros, que possam trazer uma lesdo, uma
internacdo e até a morte para o paciente; € evitar erros e acidentes inerentes ao
que a gente consegue ver [...] sdo valores muito além do que é cobrado (E21).

A experiéncia tem demonstrado que é necessario ndo somente uma preparagéo técnico-
cientifica especifica, mas também que o profissional se apoie em uma concepcao de salde que
norteie 0 modo de assistir e colocar-se frente as questdes que envolvem a saide como um todo
e que lhe permita pensar em bases mais sélidas, a fim de investir na construcdo de novos
conhecimentos e informacdes acrescidos de formacdo educacional e ética. Isso acarreta uma
postura profissional mais aberta a realidade e estimula o profissional a refletir sobre sua atuacgéo,
0 que pode proporcionar melhores condigdes para a pratica profissional (FONSECA, 2014).

Outro depoimento retrata a ampla visdo do participante sobre seguranca do paciente,

vinculada aos trés niveis de atencdo a saude:
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No6s ndo somos voltados apenas para a seguranca intra-hospitalar, a nossa
preocupacdo vem desde o nivel primario passando pelo secundério, terciario
e quando devolvo o bindmio méae-filho para a atencdo primaria [...] nos
preocupamos muito sobre a questdo da sociedade, do envolvimento da
sociedade [...] n6s fazemos o processo de seguran¢a desde o pré-natal, com
todas suas acOes estratégicas, depois aplicamos a seguranga na maternidade e
retornamos em seguida a atencéo primaria (E28).

As acOes do Programa Nacional de Seguranca do Paciente devem se articular aos
esforcos de politicas de saide que objetivam desenvolver linhas de cuidado em Redes de
Atencdo, reorientacdo do sistema a partir da Atencdo Basica e melhoria do financiamento da
salde, uma vez que o PNSP considera em sua potencialidade promover o protagonismo dos
profissionais e das equipes nos processos de qualificacdo do cuidado (BRASIL, 2014).

A oportunidade de mudanga organizacional é factivel pela boa recepcdo dos temas
referentes a seguranca do paciente, por parte dos profissionais, e pela elevada repercussao
mediatica, tendo-se que aproveitar o boom atual. A existéncia de equipes diretivas que motivem
a promocdo de mudancas institucionais precisa de lideranca clara por parte de um grupo de
profissionais, sendo a figura do enfermeiro garantia da seguranca do paciente (QUES;
MONTORO; GONZALEZ, 2010).

6.2.2 Seguranca do paciente: fortalezas/estratégias e fragilidades/dificuldades

Com a criacdo de protocolos de assisténcia, a enfermagem tem direcionado o trabalho e
registrado os cuidados executados na resolucdo ou prevencdo de um problema (HONORIO;
CAETANO, 2009; SOUSA et al., 2013). A instituicdo hospitalar por intermédio do grupo
gestor e das equipes assistenciais tem desenvolvido estratégias para a seguranca do paciente

com foco na qualidade, como revelam os depoimentos:

Nos trabalhamos com protocolos, entdo tem protocolo para tudo, qualquer tipo
de patologia que esse paciente apresenta, tem protocolo, acredito que seja uma
seguranca para o paciente (E9).

Tudo nds temos documentado através de protocolos, que é uma padronizagao
do hospital, mas também nés temos os especificos do setor (E33).

Pesquisa realizada em unidade de internacdo de hematologia do Hospital Universitario

Walter Cantidio (HUWC), Fortaleza-CE, comprovou que a utilizacdo de protocolos pela equipe
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de enfermagem proporciona uma pratica mais qualificada e uma assisténcia eficaz e
humanizada ao paciente (HONORIO; CAETANO, 2009).

Um dos protocolos utilizados na instituicdo estd relacionado aos eventos adversos.
Segundo a International Classification for Patient Safety (ICPS), o evento adverso ¢ um
incidente que causa danos ao paciente. Outras defini¢cdes trazem o conceito de evento sentinela,
0 qual seria um dano que causa perda grave ou morte ao paciente (WHO, 2009).

Um dos eventos adversos mencionados pelos enfermeiros esta relacionado a medicacao,
como apresenta E9: “[...] porque as vezes acontece o erro de medicagédo”.

Um estudo descritivo, retrospectivo realizado recentemente em um Hospital Pablico do
Estado de S&o Paulo, comprova que as maiores notificagdes de erros de medicacdo estdo
relacionadas a dispensacdo errada (48,3%), seguido de paciente errado (13,8%), medicamento
errado (11,2%), dose errada (8,6%), prescricao errada (7,8%), horario errado (6%), via errada
(2,6%) e omissao de dose (1,7%) (D’AQUINO et al., 2015).

Apesar de os profissionais de satde saberem que o uso adequado de medicamentos tem
efeitos benéficos aos individuos, falhas no seu uso podem ocorrer, acarretando efeitos
indesejados e até mesmo maléficos aos pacientes (TEIXEIRA; CASSIANI, 2014).

Para acompanhamento dos eventos adversos na instituicdo, o enfermeiro E36 relata a
utilizacdo de um impresso de Notificacdo de Eventos:

Nos trabalhamos com o impresso de notificagdo de eventos onde
guantificamos o risco, o tipo de risco e a probabilidade desse risco acontecer;
apos notificagdo do evento, os eventos sdo encaminhados para coordenacao e
sdo realizados planos de agdo (E36).

O NOTIVISA traz alguns exemplos de eventos adversos que podem ser notificados:
incidente durante procedimento cirdrgico; queda do paciente; Ulcera por pressao; inefetividade
terapéutica de algum medicamento; erros de medicacdo quando houver dano a salde; evento
adverso decorrente do uso de artigo medico-hospitalar ou equipamento médico-hospitalar;
reacdo transfusional decorrente de uma transfusdo sanguinea; evento adverso decorrente do uso
de um produto cosmético; evento adverso decorrente do uso de um produto saneante (BRASIL,
2007).

O relato de E27 retrata a utilizacdo de estratégias de pos-notificagdo como o Protocolo

de Londres e o Plano de Acéo:

Nos trabalhamos na instituicdo com o Protocolo de Londres, quando um
evento grave acontece, com risco inclusive de morte para o paciente, toda a
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equipe é chamada para analisarmos as causas deste evento; todos 0s
envolvidos no evento sdo chamados; sdo pontuadas as falhas e realizado
Planos de Acéo para prevengdo de novos eventos e isto é divulgado para toda
equipe (E27).

A finalidade do Protocolo de Londres é garantir uma investigacéo exaustiva da causa de
incidente, indo além da identificacdo de falhas e culpa. Uma equipe de pessoas com diferentes
habilidades e experiéncias ¢ montada para avaliar os eventos. A equipe avalia todo 0 processo
do erro por meio da analise de causa-raiz. Apds conclusdo da investigacdo medidas sdo tomadas
para evitar novos erros (TAYLOR-ADAMS; VINCENT; STREET, 2004).

Muitas organizagOes preferem montar uma equipe de pessoas com diferentes
habilidades e experiéncias para avaliar o evento, pois o verdadeiro objetivo do protocolo é usar
o0 incidente para refletir sobre as lacunas e insuficiéncias no sistema de salde. Ressaltam ainda
0s autores que a avaliacdo do EA deve incluir todas as pessoas envolvidas no processo (desde
a administracdo até aqueles que atuam na linha de frente) (TAYLOR-ADAMS; VINCENT;
STREET, 2004).

Na instituicdo, alguns profissionais relataram que a equipe € composta por varios
enfermeiros, desde o enfermeiro Responsavel Técnico, supervisor, coordenador, até os lideres
do setor em que ocorreu 0 EA. Verificamos nesse contexto outro fator presente na maioria das
instituicdes de salde brasileiras, a hierarquizacdo de cargos e fungbes. Para criar uma
organizagdo segura, é necessario que essas instituicbes perpassem esses conceitos de atuacoes
com o intuito de ampliar a comunicacdo e o trabalho em equipe (SOUSA; LAGE;
RODRIGUES, 2014).

Em alguns relatos verificamos a atuacéo do enfermeiro em relagdo ao colaborador frente
ao erro:

Dependendo da situacdo, as vezes ha a necessidade de aplicarmos uma
adverténcia verbal ao funcionario, uma suspensdo e ja tivemos casos de
demissdo; na verdade a nossa intencdo ndao € punir, mas dependendo da
situacdo, alguma coisa tem que ser feita (E24).

Segundo o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, as punicdes sdo dadas
aos profissionais conforme as infragcbes cometidas. A gravidade da infracéo é caracterizada por
meio da analise dos fatos, do dano e de suas consequéncias. As penalidades impostas pelos
conselhos Federal e Regionais de Enfermagem sdo: adverténcia verbal; multa; censura;
suspensdo do Exercicio Profissional e cassacdo do direito ao Exercicio Profissional (COFEN,
2015a).
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O profissional, durante sua atuacao, também esté sujeito as penalidades previstas pela
Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), como a adverténcia verbal; a adverténcia escrita; a
suspensdo e a dispensa. Reitera-se que, para o empregador aplicar essas penalidades, o
empregado deve apresentar comportamento ilicito. Nesse contexto deve prevalecer o bom senso
do empregador para dosar a pena, observando os seguintes itens: o histérico do empregado; 0s
motivos determinantes para a pratica da falta e a condicdo pessoal do empregado (BRASIL,
1943).

Em um estudo realizado com enfermeiros de UTIs, em Campos do Jord&o-SP, observou-
se que a maioria dos enfermeiros (74,3%) referiu a presenca de punigdo aos profissionais,
destacando a adverténcia verbal (49 %) como o tipo de puni¢do predominante. Observou-se
também que 18% das represalias mencionadas foram puni¢fes severas como demissdo e
suspensdo, além do assedio moral (CLARO et al., 2011).

Segundo Peterlini e Saes (2014), a cultura de intimidacao esta presente nas instituicdes
de satde porque é mais facil procurar um culpado do que mudar todo um sistema de prestacao
de assisténcia.

Silva (2010) reforca a premissa de que as organizacGes de saude devem estruturar o
sistema de forma segura, ajudando os profissionais a ndo errar. Todas as causas devem ser
analisadas pelo servigo de gerenciamento de risco para o desenvolvimento de agdes corretivas,
visando a prevencao e a reducdo de eventos adversos. Ao mesmo tempo, € imprescindivel que
os profissionais de salde cumpram os principios da legislacdo com a responsabilidade ética e
profissional.

Outros protocolos e escalas foram apontados pelos enfermeiros para melhoria da
assisténcia:

Trabalhamos com protocolos relacionados ao Manchester [...] no Centro
Cirurgico trabalhamos com a questdo da Cirurgia Segura, onde aplicamos um
checklist para todos os pacientes que chegam ao pré-anestésico; é realizada
uma entrevista com esse paciente e no prontudrio é identificado os riscos que
esse paciente possa ter; o checklist é aplicado tanto pela equipe de
enfermagem quanto pelo anestesista que estd no Centro Cirargico [...] dentro
do transoperatério a avaliacdo € continua; a lateralidade é feita no pré-
anestésico mas confirma-se 0 membro e o nome do paciente verbalmente antes
da anestesia (E14).

A cirurgia segura ¢ o ‘Segundo Desafio Mundial para a Seguranca do Paciente’
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2009), que propde cuidados simples

como a checagem dos dados do paciente, informacdes clinicas da pessoa e do 6rgédo,
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disponibilidade e bom funcionamento de todos os materiais e equipamentos, 0s quais podem
fazer a diferenca entre sucesso e fracasso de um procedimento.

O enfermeiro como lider de unidades de internacdo € responsavel em encorajar a
participacdo de todos na adogéo de checklists com o intuito de beneficiar os profissionais e 0s
pacientes do Centro Cirurgico (PANCIERI et al., 2013). Mesmo assim os enfermeiros ainda
enfrentam a falta de adesdo da equipe médica como revela E37: “precisamos de mais
orientacdes aos medicos, ao corpo clinico, para melhorar a seguranca porque nao sao todos que
estdo engajados”.

O ambiente hospitalar apresenta inimeros riscos a salde dos pacientes, 0s quais podem
agravar o seu estado de saude. Destarte, cabe aos profissionais identificar os riscos a saude
presentes em cada unidade, garantir a seguranca dos pacientes e o restabelecimento de sua salde,
assim como evitar ou minimizar as intercorréncias durante sua estada na instituicdo. O cuidado
precisa ser realizado sem causar dano, de modo a permear a integralidade da assisténcia (LIMA
etal., 2014; FASSINI; HAHN, 2012).

Uma das ferramentas que auxilia a interacdo entre os profissionais de salde € o Projeto
Terapéutico e/ou Plano de Cuidados. Esse instrumento organiza a assisténcia de forma factivel
e benéfica ao paciente, uma vez que trabalha com enfoque multiprofissional e interdisciplinar
(COSTA; SARTORI; NUCCI, 2014), como se observa na fala a seguir:

Nos trabalhamos com Projeto Terapéutico, evolugdo de profissional e visitas
multiprofissionais, tudo em assisténcia exclusiva da enfermagem na
prevencao de riscos para o paciente; n6s temos um instrumento que utilizamos
na assisténcia que chama Painel de Risco, neste painel, ao avaliarmos o quadro
do paciente, identificamos os riscos que o mesmo pode apresentar durante a
internagdo como: risco de queda, flebite, vulnerabilidade emocional e riscos
variados, como o de sangramento, procedimentos invasivos, sinais flogisticos,
inflamacdo, medicagdes; nds temos que monitorar este painel e diariamente
nos temos que evoluir esse paciente e relatar o que estamos fazendo para
prevenir esses riscos [...] nés temos que conferir se a equipe também esta
relatando os riscos (E8).

Os enfermeiros acrescentam ainda o uso de instrumentos diagndsticos como se apreende

no depoimento de E18:

Se 0 paciente tem risco de desenvolvimento de Ulcera por pressdo, com 0
instrumento da escala de Braden, n6s vamos realizar medidas para que esse
paciente ndo desenvolva Ulcera, se 0 paciente tem risco de queda, ndés vamos
desenvolver medidas voltadas para queda [...] n6s temos o protocolo de
identificacdo do paciente, o protocolo de controle glicmico para paciente em
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jejum, nos temos por ex. a escala de Mews, que é uma escala que a partir dos
sinais vitais a gente faz a gestdo do risco de deterioracdo fisioldgica do
paciente na unidade entdo, varios protocolos institucionais foram criados
visando essa gestdo de risco do paciente [...] em todas as altas nds aplicamos
uma auditoria de prontudrio, chamada de Tracer, elaborada a partir da visao
do colaborador mediante a assisténcia e relatos de prontuério; esta auditoria
consegue nos mostrar a efetividade do que estamos planejando e executando
durante o servico (E18).

A pratica de medidas relacionadas a seguranca do paciente no cuidado a saude reduz as
doencas e danos aos pacientes, diminui o tratamento e/ou o tempo de hospitalizacdo, melhora
ou mantém o status funcional do paciente e aumenta sua sensacdo de bem-estar e, mesmo dentro
de recursos limitados, enfermeiros, administradores e outros profissionais da saude podem usar
pesquisas para explorar as melhorias potenciais em seu ambiente de trabalho, diminuindo a
pressdo em utilizar préaticas diarias ineficientes na solucdo de problemas (OMS, 2002;
RADUENZ et al., 2010).

Outras ferramentas, como os indicadores, sdo utilizadas pelos enfermeiros para analisar

e acompanhar a seguranca do paciente na instituicdo, como revelam os depoimentos:

No6s temos os indicadores de qualidade: flebite, infeccdo, controle de
microbianos, isolamentos, prevencdo de infeccdo com lavagem das maos,
isolamento reverso, isolamento de protecdo [...] (E15).

Se vocé analisar as nossas planilhas do setor, 0s nossos eventos sdo pequenos,
mas ndo deixam de existir (E16).

Nos temos um manual dos indicadores setoriais, nesse manual contém o
namero de quedas, flebites que o setor apresentou (E6).

Mensalmente é realizada a analise dos indicadores de acordo com 0s nimeros
de riscos e de eventos encontrados e notificados no setor, esses eventos sao
trabalhados como Plano de Ac¢éo e com toda a equipe (E27).

No6s temos os indicadores de risco que fazemos mensalmente, nos
comparamos com 0 més anterior e em cima disso, trabalhamos outras
diretrizes dentro do setor (E32).

Sabe-se que os indicadores sdo instrumentos de mensuracdo da qualidade em salde,
uma vez que permitem a identificagdo de falhas no processo. Para os enfermeiros os indicadores
sdo instrumentos que possibilitam melhorar a pratica assistencial e monitorar a qualidade de
assisténcia (SILVEIRA et al., 2015).
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Como apresenta E40, ampliando o foco na qualidade do servigo, a institui¢do realiza

avaliagOes anuais para verificar o cumprimento das metas e melhorar a assisténcia:

Nos trabalhamos com varios programas, temos a avaliagdo anual realizada
pela instituicdo e setor de RH onde € avaliado o paciente e o profissional; apds
avaliagdo realizamos Planos de Acdo para que se consiga atingir a proxima
meta (E40).

E necesséaria a existéncia de medidas a serem utilizadas, a fim de verificar o desempenho
da organizacdo e compara-lo com os resultados anteriores ou com outras organizacdes
assemelhadas. Essas medidas podem ser analisadas por meio de indicadores e/ou avaliagdes de
desempenho (TAVARES; SILVA, 2012; BARBOSA; SOUSA; SANTQOS, 2015).

Os enfermeiros levantaram sua preocupacao em criar, ampliar a cultura de seguranca ao
paciente na instituicdo, por compromisso e responsabilidade e ndo por cobrancas ou exigéncias
como desvelado no recorte do depoimento de E42:

No6s temos que ter e ofertar qualidade, ndo para 0 meu coordenador ou
supervisor, mas para 0 paciente que estd conosco; a enfermagem trabalha
muito neste contexto, no que a instituicdo pede, ndo é porque a instituicdo
pede, isso € regido, é normativo, é lei, existem estudos e a instituicdo apenas
aplica [...] certas coisas ndo precisa ter um enfermeiro para cobrar, porque eu
ndo faco para Santa Casa, eu ndo presto cuidados para Santa Casa, eu presto
servicos para a instituicdo mas os nossos cuidados sdo para o paciente que é
minha responsabilidade (E42).

Segundo DCN:s, o profissional enfermeiro deve assegurar que sua pratica seja realizada
de forma integrada e continua com as demais instancias do sistema de salde, sendo capaz de
pensar criticamente, de analisar os problemas da sociedade e de procurar as respectivas solucdes.
Os profissionais devem realizar seus servicos dentro dos padrdes de qualidade e dos principios
da ética/bioética, tendo em conta que a responsabilidade da atencao a satde nao se encerra com
0 ato técnico, mas, sim, com a resolucéo do problema de saude, tanto no nivel individual como
coletivo. Os enfermeiros devem possuir competéncias e habilidades para avaliar, sistematizar e
decidir as condutas mais adequadas aos pacientes e familiares (BRASIL, 2001b).

Para melhorar esse contexto em que se encontra E42, € necessario que haja um
compromisso das liderancas para difundir a ideia da necessidade de mudanca de
comportamento e de cultura. No sentido de promover a superagdo da visdo restrita dos
profissionais de saude, os lideres devem se utilizar de estratégias como a interdisciplinaridade

e a educacdo permanente, com o intuito de resgatar a producdo do conhecimento através da
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vivéncia, da parceria e da indissociabilidade entre teoria e pratica (CHASSIN; LOEB, 2011,
REIS, 2014; FONSECA, 2014).

Mesmo utilizando estratégias e sabendo que a enfermagem tem participacdo
fundamental nos processos que visam garantir e melhorar a qualidade da assisténcia prestada
nas unidades de salde (GONCALVES et al., 2012), os enfermeiros apontaram em suas falas a
dificuldade encontrada para conscientizar a equipe.

A partir do momento que nos trabalhamos com um elevado nimero de pessoas
a dificuldade que encontramos é a conscientizagdo dos colaboradores em
tomar atitudes e realizar as medidas necessérias (E15).

Conscientizacdo dos colaboradores é importante, tem que ser educacdo
continuada; se vocé d& um treinamento e deixa, a equipe esquece, por isso tem
gue avaliar o paciente todos os dias, fazer exame fisico, corrida de leito,
chamar o colaborador na hora do erro, orientar 0 que esta errado para evitar
que o0 dano aconteca, porque se ndo conscientizar (reflexdo) (E13).

Nesse processo, € fundamental o envolvimento de todos os profissionais, mas para que
isto seja real é necessario incentivo e estimulo dos lideres em influenciar de maneira natural os
profissionais, levando-o0s a uma conscientiza¢do maior da importancia de todo o processo, uma
vez que, caso contrario, redundara em profissionais desestimulados e ndo havera alcance dos
padrdes exigidos (COROPES et al., 2016).

Buscar e implementar estratégias para a melhoria da qualidade hospitalar sdo atitudes
necessarias para o amadurecimento de uma cultura de seguranca. Pesquisas sdo primordiais
nesse contexto. O fomento e o incentivo da cultura de seguranca implicaram na potenciacao da
cultura organizacional, do trabalho colaborativo e participativo e da crenca de que a mudanga
e a melhoria sdo possiveis (QUES; MONTORO; GONZALEZ, 2010).

6.3 CAMINHOS PARA A HUMANIZACAO NA ASSISTENCIA NO AMBIENTE
HOSPITALAR

Com a oferta de tecnologias e dispositivos para configuracédo e fortalecimento de redes
de salde, a humanizacao aponta para o estabelecimento de novos arranjos e pactos sustentaveis,
envolvendo trabalhadores e gestores do sistema, e fomentando a participacdo efetiva da
populacdo, provocando inovagdes em termos de compartilhamento de todas as préaticas de
cuidado e de gestdo (BRASIL, 2013e).
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A PNH, ao direcionar estratégias e métodos de articulacdo de acles, de saberes, de
praticas e de sujeitos, pode-se efetivamente potencializar a garantia de atencdo integral,
resolutiva e humanizada. Os valores que norteiam essa politica sdo a autonomia e o
protagonismo dos sujeitos, a corresponsabilidade entre eles, os vinculos solidarios e a
participacdo coletiva no processo de gestdo (BRASIL, 2013a).

Pelos depoimentos dos enfermeiros participantes deste estudo no caminhar para a
humanizacao da assisténcia no ambiente hospitalar, identificou-se uma subcategoria: ambiéncia
em saude, comunicacdo e relacionamento interpessoal: bases para a humanizacdo, em que se
delineia uma préxis voltada para a importancia dada a ambiéncia, privacidade, empatia, vinculo,

escuta, responsabilidade e respeito ao outro, trabalho em equipe e parceria dos acompanhantes.

6.3.1 Ambiéncia em salde, comunicacdo e relacionamento interpessoal: bases para a

humanizagéo

No contexto da PNH, os gestores da instituicdo apresentam visao inovadora, abertos em
relacdo as mudancas, conforme desvela a fala de E12: “a Santa Casa esta sempre aberta a novas
tentativas, a mudancas que promovem a humanizacao na assisténcia”.

Sabe-se que os bons resultados desenvolvidos no ambiente hospitalar dependem, em
grande parte, da capacidade do hospital em oferecer um atendimento humanizado a populacéo,
sendo necessario que seus profissionais constituam equipes capazes de promover a seguranca
e a qualidade nos atendimentos (CARVALHO et al., 2015).

Dentro da seguranca do paciente entrando na parte de humanizagdo que € um
dos pilares e a base primordial para se tratar, nés buscamos melhorias como
um todo (E40).

Ao mesmo tempo a institui¢do deve possuir ambiente fisico propicio para o atendimento
dos pacientes com vistas a favorecer a assisténcia humanizada. Para tanto se desvela a
preocupacdo dos enfermeiros em ampliar o espaco fisico visando melhorar o acolhimento e a

seguranga do paciente e do profissional de satde, como revelam os relatos de E21 e E34:

Nos estamos com uma area fisica muito agredida, tem a questdo das rampas;
a minha recepc¢do € muito agredida, ndo comporta todo mundo (E21).

O espaco ainda é muito pequeno pela quantidade de paciente que temos; a
instituicao j& tem uma proposta de aumentar a hemodialise com a “planta nova”
e isso vai proporcionar melhor seguranga no manejo do paciente, maior espago
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entre uma maquina e outra; na hora de “desligar” o paciente nao vai ser aquela
correria onde todo mundo fica apertado correndo o risco de acidentar (E34).

A Ambiéncia na Saude refere-se ao tratamento dado ao espaco fisico entendido como
espaco social, profissional e de relagbes interpessoais que deve proporcionar atencao
acolhedora, resolutiva e humana. O conceito de ambiéncia segue primordialmente trés eixos: o
espaco que visa a confortabilidade focada na privacidade e individualidade dos sujeitos
envolvidos; o espaco que possibilita a producdo de subjetividades — encontro de sujeitos — por
meio da acdo e da reflexdo sobre os processos de trabalho e o espaco usado como ferramenta
facilitadora do processo de trabalho, favorecendo a otimizagdo de recursos, o atendimento
humanizado, acolhedor e resolutivo (BRASIL, 2013e).

No contexto de ambiéncia, a instituicdo padronizou o fluxo de entrada de pacientes e
familiares na portaria central com o uso de identificacdo pessoal e catracas, conforme

apresentado nos recortes de depoimentos:

Este ano a instituicdo implantou catracas nas entradas dificultando um pouco
o fluxo de pessoas que ndo tinha necessidade; tornava o ambiente barulhento
e com muitos ruidos, prejudicando o paciente e a equipe; ja melhorou o fluxo
de entrada, mas ainda precisa melhorar; podia melhorar 0 monitoramento por
cameras [...] (E32).

Foram instalados catracas nas entradas; padronizou uma entrada especifica
para o funcionario, coisa que ha 10 anos ndo existia; ja melhorou bastante;
atualmente estamos trabalhando internamente a questdo do livre acesso dos
pais [...] a questdo do acesso € muito importante em todos os hospitais (E33).

Nos temos que garantir acesso ao paciente de forma humanizada e acesso
restrito aos familiares; 0 acesso pode impactar nas a¢Ges de enfermagem; o
acesso ainda precisa ser mais adaptado para garantir seguranca a integridade
do paciente, do familiar e da equipe que esta no plantdo (E31).

Manter a privacidade do paciente é fundamental para garantir a sua seguranga, 0 que

pode ser desvelado por E2:

Eu viso muito a privacidade do paciente; biombos se estdo fechados na hora
da higiene ou troca de sonda; oriento a equipe, ndo sé verbalmente, mas vigio
para ver se estdo fazendo (E2).

Para a humanizacéo, a sensibilidade é vista como meio pelo qual se pode perceber os
multiplos determinantes que envolvem o cuidado aos usuarios. Nesse sentido, defende-se a

construcdo de uma relacdo de empatia entre o profissional de saude e o usuario enquanto algo
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que pode minimizar o sofrimento deste. O desenvolvimento da capacidade de empatia ou de
sensibilidade é vista, em alguns momentos, como algo que se constrdi a partir de conhecimentos
tedricos e/ou habilidades emocionais de forma a qualificar o cuidado prestado (SILVA; SA;
MIRANDA, 2013).

Alguns recortes de depoimentos dos enfermeiros corroboram com essa anélise proposta

pelos autores:

Eu falo para os funcionarios que nds temos que ter empatia, se colocar no
lugar do outro; nds temos que pensar como se fosse um parente meu, se eu
gostaria que ele fosse tratado deste jeito [...] (E4).

Nos estamos aqui para cuidar de outra pessoa, de outro ser humano, da mesma
forma que eu gostaria que alguém cuidasse de mim (E42).

[...] ‘foi realizada uma pesquisa no setor e foram identificadas muitas queixas
referentes ao barulho e a exposi¢ao do paciente’ [...] deveriamos olhar mais
para este cuidado, porque as vezes no dia a dia o cuidado fica robotizado [...]
ha uma falha nessa parte (E15).

Em virtude do acelerado processo técnico e cientifico no contexto da salde, a dignidade
da pessoa humana, com frequéncia, parece ser relegada a um segundo plano. A doenca, muitas
vezes, passou a ser o objeto do saber reconhecido cientificamente, desarticulada do ser que
abriga e no qual ela se desenvolve. Entdo, para comecarmos a caminhar em direcdo a
humanizacdo dos cuidados de saude, é importante acreditar no agir ético e perceber o ser
humano como um agente biopsicossocial e espiritual, com direitos a serem respeitados
(FONSECA et al.,2010).

A empatia também esta ligada ao relacionamento interpessoal e profissional, conforme
descrito no relato a seguir:

A abordagem do funcionario também é importante; até para vocé dar uma
adverténcia, vocé tem que conversar com o funcionario, ouvi-lo, ver o que
esta acontecendo com ele, pode ser um problema externo que esta refletindo
aqui [...] (E32).

No campo das relagbes humanas que caracterizam qualquer atendimento de salde, é
essencial agregar a eficiéncia técnica e cientifica ao respeito a singularidade das necessidades
humanas, tanto do usuério como do profissional (CARVALHO et al., 2015).

Neste estudo, alguns enfermeiros relataram a importancia do respeito e responsabilidade

para com 0s pacientes:
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No6s devemos respeitar 0 paciente em qualquer situagdo, mesmo sendo um
paciente critico ou intubado, mesmo nessas situacoes (E23).

Nos devemos ter responsabilidade com o paciente, em todos os sentidos e em
todos os momentos (E19).

O conceito de respeito € bastante amplo. O enfermeiro estara agindo de forma respeitosa
quando o paciente é tratado com atencdo, consideracdo e deferéncia, recebendo cuidados
integrais e humanizados (FONSECA et al., 2010).

Nesse contexto é essencial que os principios da Bioética entrem em vigor, como a
autonomia, a capacidade de dar voz aos individuos; a beneficéncia, fazer o bem sem olhar a
guem; a ndo-maleficéncia, ndo fazer o mal e a justica, igualdade de tratamento e justa
distribuicdo das verbas do Estado (JUNQUEIRA, 2010).

O enfermeiro tem uma visao integral das necessidades humanas béasicas do paciente,
favorecendo o cuidado tanto do paciente quanto da familia. Para essa assisténcia, o enfermeiro
necessita de um olhar diferencial, de modo holistico, para realizar suas atividades de forma
sistematizada, visto que o paciente permanece internado por algum tempo, que o deixa distante
dos seus parentes e amigos (ALMEIDA et al., 2012; COSTA; SAMPAIO, 2015).

O cliente esta em primeiro lugar; desde a forma de tratamento, como vocé fala;
é tratar o paciente como um todo, com uma viséo total [...] é buscar o bem
estar fisico, mental e psicolégico do paciente (E34)

NGs procuramos ver o paciente como um todo, em todas as suas necessidades,
buscando o apoio psicoldgico e social se preciso [...] (E22).

Nos vemos o paciente de uma forma holistica; a satisfagdo do cliente e a inter-
relagdo com o paciente é muito importante [...] (E28).

A hospitalizacdo faz com que o sujeito abandone suas rotinas, deixando para tras o papel
de ser um individuo ativo para ser um paciente, passando de um sujeito independente para um
ser dependente de cuidados em um ambiente que Ihe é estranho e totalmente novo. Diante
desses sentimentos, dessa nova rotina de vida, o paciente poderad viver um momento de crise
diante da hospitalizacdo. O ambiente, a doenca, as dores, 0s medos, 0s procedimentos e a espera
pelo diagnostico sdo alguns dos inimeros fatores que podem desencadear a crise no paciente e
em sua familia no meio hospitalar (MEIRA HENRIQUES; CABANA, 2013).

Os servicos oferecidos pelas instituicdes de satde possuem impacto direto nas relacfes

que se estabelecem entre usuarios, acompanhantes e profissionais. Acrescenta-se que uma boa



54

comunicacdo entre profissionais de enfermagem e pacientes é estabelecida como um fator
importante para a assisténcia humanizada, podendo ser considerada uma ferramenta por meio
da qual a humanizacéo é praticada (MELO; CRISTO; GUILHEM, 2015; CARVALHO et al.,
2015).

A comunicagdo é muito importante na nossa area, € um dos topicos principais,
a base de tudo é a comunicacao [...] (E32).

A comunicacao; tudo se resolve conversando, tem que ter dialogo (ES).

Corrobora-se que o cuidado em enfermagem implica na capacidade para a escuta e para
o diélogo, além da disponibilidade em perceber 0 outro como um sujeito com potencialidades,
resgatando a autonomia e estimulando a cidadania (DUARTE; NORO, 2010).

Neste estudo apreendemos dos enfermeiros participantes a importancia da escuta
terapéutica e do relacionamento profissional-usuario, como é verificada no recorte do

depoimento de E21:

Como no6s convivemos muito tempo com o paciente, ndés acabamos
conhecendo mais o paciente; eles contam particularidades para a gente que as
vezes nem a familia consegue acompanhar e conhecer [...] as vezes o paciente
estd passando mal, mas ndo é de fundo fisico e sim de fundo emocional ou
problemas com o marido, filho, sogra ou situacdo financeira [...] 0s pacientes
contam para os técnicos que estdo por perto as dificuldades que estédo passando;
¢ um momento de desabafar, ter com quem compartilhar; muitos ndo tém
familia ou as vezes a familia ndo entende ou ndo tem tempo para ouvir, ou as
vezes eles ndo querem falar com a familia [...] a visdo de quem esta de fora
ndo é dar uma solucdo, mas de ouvir [...] a pessoa ja sente aliviada em poder
te contar ou as vezes ela ndo quer gue vocé dé andamento sobre o assunto, ela
s6 quer compartilhar aquela dor, aquele sofrimento, mas sem envolver a
familia (E21).

A escuta ativa, a valorizacdo das queixas dos individuos, a identificacdo de suas
necessidades sdo um instrumento de grande importancia para o processo de humanizacdo da
assisténcia de enfermagem, visto que por meio dele se torna possivel a promocdo da qualidade
do atendimento nos servigos de saide (CARVALHO et al., 2015).

A comunicacéo € essencial para o bom relacionamento entre o profissional, o paciente

e a familia, como esta desvelado no trecho do depoimento de E26:

Eu tento passar seguranca para eles (pais e mdes), para que eles tenham
confianga em mim e para eles fazerem os procedimentos corretos também;
ndo adianta querermos fazer as coisas corretas se o0 pai ou a mae ndo da
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abertura ou ndo tem o didlogo necessario para fazer o melhor para crianga
(E26).

Outros aspectos importantes quando se estabelece a comunicacdo com 0 outro séo
elementos como a empatia entre os interlocutores; o respeito matuo, que deve haver em
qualquer relacionamento interpessoal; a relagdo de confianga, que proporciona maior liberdade
dentro da comunicacao e a escuta receptiva, que é o ato de ouvir muito e falar quando necessario.
Portanto, tdo importante quanto a relacdo de vinculo, é da mesma maneira o estabelecimento
desses elementos fundamentais na comunicagdo pelo profissional de satde (SILVA; BARROS,
2015).

Todos esses elementos véo influenciar na maneira de entendimento entre os
interlocutores durante o processo de cuidar, de forma positiva ou negativa, como esta desvelado

no recorte do depoimento de E32:

E questdo de orientar explicando na lingua que eles entendem, eu n&o tenho
que filosofar ou falar no termo técnico que eu como enfermeiro entendo, mas
eu tenho que individualizar e questionar se aquela pessoa vai entender com a
forma que estou explicando; dependendo da cultura da mée, do nivel de
compreensao dela, ndo tem como eu ser rapida ao repassar a informacao, eu
tenho que explicar calmamente porque ela € leiga no assunto, eu tenho que
explicar de uma forma que ela entenda [...] eu apenas me coloco no lugar dela
e tento falar de uma forma clara (E32).

Em um estudo realizado com maes de criancas hospitalizadas em um Hospital Publico
de referéncia pediatrica no Ceara, em agosto de 2011, destacou-se a baixa escolaridade das
acompanhantes. Torna-se relevante que o profissional de saude, ao fornecer informac@es as
mées, utilize uma linguagem simples e de facil compreensdo, adequada as habilidades
cognitivas destas, favorecendo a compreenséo da informacao transmitida (FIGUEIREDO et al.,
2013).

Complementam Figueiredo et al. (2013) a importancia de os profissionais estarem mais
atentos para o tipo de informacdes que eles tém fornecido, de modo a possibilitar que as mées
se sintam mais ativas no cuidado dos filhos.

E importante ponderar que o tipo de cuidado desenvolvido no contexto hospitalar, que
envolve, entre outros aspectos, complexas exigéncias para a seguranca do paciente, requer um
grau de protocolizacdo e normatizagdo de certas rotinas. Estas, inevitavelmente, colocam-se
entre o profissional e o paciente, influenciando fortemente o tipo de relacdo que pode se
estabelecer e podem representar, dependendo da rigidez com que sejam tomadas, a diminuicao
do tempo livre para a escuta e para a interagio (SILVA; SA; MIRANDA, 2013).
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Uma fragilidade referida pelos enfermeiros foi a dificuldade de entendimento por parte
do paciente e/ou acompanhante as orientacfes de prevencdo a quedas, podendo gerar erros

processuais e humanos, como apreendido nas falas:

As vezes vocé pede para esperar um pouco e na hora que VOcé V&, ou no
minuto que vocé descuida o paciente cai [...] ja aconteceu do paciente cair na
rampa, Vocé ndo consegue ficar o tempo todo vigiando [...] (E21).

Quando o paciente é consciente, principalmente aqui no setor, eles tém mania
de abaixar a grade, sentar na maca [...] tem risco de cair (E3).

Os acompanhantes deveriam ter mais consciéncia; (SIC) ‘mas o paciente
queria descer’; ele ndo tem que querer, o paciente nio manda, é o
acompanhante que decide, por isso caiu (E16).

Pesquisas apontam que a maioria dos erros nos servicos da satde tem origem nas falhas
de comunicacdo entre os profissionais da saude e isso pode trazer problemas para a assisténcia
do paciente, pode gerar permanéncias mais longas no hospital, maiores custos em relagcdo ao
diagnostico, ao monitoramento e ao tratamento do paciente, demandar maior atencdo dos
profissionais, além de afetar o hospital e a sociedade de modo geral. O custo decorrente dos
problemas de comunicacdo € estimado na ordem de US$ 17 bilhdes anuais nos EUA
(O’BYRNE; WEAVIND; SELBY, 2008; SILVA; AVELAR; FARINA, 2013).

Os depoentes E32 e E38 corroboram com essas informacdes ao apontarem que a

comunicacdo ainda € falha na instituicéo:

[...] Se fossemos fazer um levantamento de todos os erros que temos a
resposta seria comunicacdo; se todos fizessem de uma forma clara,
individualizada, de 10 erros cairia para 1 (E32).

A comunicagdo ainda é um pouco falha principalmente entre os setores; 0s
minimos detalhes ficam para trds e estes minimos detalhes é que geram
desconforto (E38).

E imprescindivel nesse contexto que os profissionais de salide aprimorem sua
capacidade de comunicacgéo, contribuindo para a melhoria do encontro profissional com o
usuério, tornando possivel a efetivacdo de um cuidado humanizado (SILVA; SA; MIRANDA,
2013).
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No contexto da humanizac&o e da cultura de seguranca do paciente, é responsabilidade
dos profissionais de saude assegurar que todas as informacfes sejam transmitidas, inclusive o

erro. Um dos relatos de enfermeiro deste estudo retrata essa realidade:

E claro que a familia ndo recebe a noticia tranquilamente, eles sempre
questionam [...] ‘n6s deixamos o paciente aqui para vocés cuidarem, o que
aconteceu?’ [...] a familia aceita, mas questiona muito ‘o que aconteceu que
noés fraquejamos neste momento?’ eles problematizam um pouco (E20).

Para que estes erros e falhas de comunicacdo minimizem no ambiente hospitalar é
necessario que os profissionais de saude trabalhem em equipe, tenham treinamentos e

linguagens comuns. Isso é verificado nas falas a seguir:

E um conjunto, eu nfo me acho diferente dos outros, todos nds trabalhamos
com a mesma linguagem, mesmo padrdo, para ninguém fazer diferente (E12).

A equipe esta falando a mesma linguagem, a equipe anda junto, sempre tem
treinamentos (E10).

Cada um assume seu paciente, mas as agdes sdo feitas em conjunto (E11).

Além do trabalho em equipe, outro ponto importante para a melhoria da assisténcia e
humanizagdo € a participacdo do familiar e/ou acompanhante no processo satde-doenca.

O acompanhante é entendido aqui como qualquer individuo que de forma voluntaria ou
remunerada permanece junto do paciente por um periodo de tempo consecutivo e sistematico,
proporcionando companhia, suporte emocional e que, eventualmente, realiza cuidados em prol
do paciente mediante orientacdo ou supervisdo da equipe de saude (PROCHNOW et al., 2009;
MEIRA HENRIQUES; CABANA, 2013).

O direito a permanéncia do acompanhante no ambiente hospitalar ja é reconhecido para
algumas parcelas de usuéarios do SUS. Idosos, gestantes, criancas e individuos com
necessidades especiais prescindem de autorizacfes especiais para possuirem acompanhantes
nos hospitais (SANCHES et al.,2013).

A presenga do acompanhante junto ao usuério dos servigos de saude é uma das
estratégias utilizadas para minimizar os efeitos negativos da internacdo, especialmente aqueles
relacionados a aspectos emocionais (MELO; CRISTO; GUILHEM, 2015).

Nesse contexto, faz-se necessaria a participacdo do enfermeiro, demonstrando a sua
capacidade de estabelecer uma interacéo que possa beneficiar o relacionamento da equipe de

enfermagem com o cliente, buscando integrar o acompanhante como elemento na recuperagao
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do cliente e orienta-lo em todo o processo salde- doenca, durante o periodo de hospitalizag&o,
ja que a familia geralmente precisa assumir a responsabilidade do cuidado ao cliente em casa,
apos a alta hospitalar (SANTOS et al.,2013a).

Conforme os relatos a seguir, o acompanhante é essencial para assisténcia de

enfermagem e humanizag&o, tornando-se coparticipante do processo:

Na medida do possivel, ndés vamos tentando manter o acompanhante,
facilitando a presenca da familia; o acompanhante € muito importante porque
nos ndo temos equipe de enfermagem & beira leito como em uma unidade de
UTI (E22).

Aqui na Maternidade sempre tem acompanhante junto a paciente, é liberado
0 acompanhante, é uma ajuda ele estar ali junto a paciente, principalmente
quando as gravidas vdo descer da cama, 0 acompanhante auxilia-a (E9).

A presenca do acompanhante juntamente as grades de protecdo da cama inibe
a enfermagem de restringir este paciente (E1).

Aqui dentro do setor ndo pode ficar acompanhante, que é um fator que
complica também, porque as vezes o idoso ndo sabe dar muitas informacGes

[..] (E3).

Estudos retratam que ha confusdo pela equipe de enfermagem sobre o papel do
acompanhante. Alguns acompanhantes sao vistos como individuos necessarios a minimizar a
deficiéncia de profissionais de enfermagem destinados a vigilancia e ao provimento das
necessidades dos pacientes ou, em outros casos, 0 acompanhante assume a responsabilidade do
cuidado, ao invés de serem encarados pela equipe de enfermagem como oportunidade de ensino
e orientacdo, esses cuidados sdo analisados como obrigacdo (SCHIMIDT; ARRUDA, 2012;
SANTOS et al., 2013a).

Santos et al. (2013a) ainda retratam que para 0os membros da equipe de enfermagem
cabe ao acompanhante do cliente hospitalizado proporcionar apoio emocional e auxiliar e/ou
prestar cuidados basicos de higiene como trocar fraldas, dar banho e ajudar na alimentacéo.
Acrescenta-se que a interacdo do familiar/acompanhante com a equipe de saude é relevante
para todos, uma vez que a valorizagéo dessa interacéo esta alicercada na sua maior participacao
no desenvolvimento do plano de cuidados, estando sensibilizada e envolvida ativamente nesse
contexto. Entdo, ao assumir a familia como parceira, no processo de cuidar do paciente, é
necessario considerar e reconhecer que ela é também foco da assisténcia de enfermagem e sua
participacdo na realizacéo dos cuidados ao paciente é fundamental para sua recuperacéo.

Outros enfermeiros relataram a dificuldade em atuar junto a familia e/ou acompanhante:
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Porque o0 acompanhante as vezes acaba prejudicando [...] (E17).

As vezes vocé percebe o risco e a familia vai contra, nds temos essas questdes;
uma grade elevada é um problema constante que muita familia ndo quer deixar

[..] (E8).

Sempre que passamos visita, orientamos o acompanhante, as vezes alguns
burlam as orientacdes [...] n6s voltamos ao quarto, conversamos, explicamos,
falamos dos riscos que o paciente tem [...] a maioria compreende, mas alguns
nao (risos) (E25).

N&o sdo raros 0s casos em que as relagdes interpessoais entre 0s membros da equipe e
0s acompanhantes apresentam ruidos, comprometendo o cuidado ao usuario internado. Um
agravante para os ruidos na relacdo entre os acompanhantes e a equipe de enfermagem parece
ser a deficiéncia ou a auséncia de clareza na caracterizagdo do que seja um acompanhante
(SANCHES; ABRAHAO, 2011; SANCHES et al., 2013).

Corrobora-se que, apesar de 0s membros da equipe de enfermagem atribuirem aspectos
negativos a presenca do familiar acompanhante no cenario hospitalar, eles entendem que, ao
estabelecer normas e regras, por meio de orientacGes, os familiares/acompanhantes podem atuar
como elementos ativos de suporte no cuidado integral ao cliente hospitalizado (SANTOS et al.,
2013a).

Nesse contexto os enfermeiros reforcaram em suas falas a importancia das orientacdes

as familias e acompanhantes:

Outro fator extremamente importante é a participacdo do acompanhante; se o
acompanhante ndo estiver envolvido no processo, ele pode ser um problema;
se ele ndo estiver ciente, se ele souber o0s riscos e os fatores que podem levar
0 paciente a cair, ele ndo vai deixa-lo cair, ele vai contribuir para que funcione
bem; ndés temos na ‘manga’ um fator que contribui muito, que € o
acompanhante; nés devemos envolvé-lo no processo sim, mostrando sua
importancia [...] nés temos que explicar para os familiares junto a equipe; o
falar a beira leito é extremamente importante porque assim trabalhamos a
promogdo da salde e a prevencdo de acidentes (E6).

Falta muita orientagdo do acompanhante ou do préprio paciente, esta
informacéo deveria vir da portaria, 0 acompanhante deveria ser mais orientado
(E16).

No6s devemos orientar mais os acompanhantes que estdo chegando, explicar
0S riscos que o0 paciente que ele acompanha tem; o acompanhante tem que
participar conosco para diminuir e prevenir eventos, precisa ter mais
envolvimento; nés precisamos definir melhor quem vai ficar de acompanhante,
porque as vezes troca o acompanhante; (SIC) ‘vocé nao passou isso para mim,
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vocé passou para o outro’[...] precisamos ter um treinamento melhor entre os
setores para aprimorarmos a questao dos acompanhante (E14).

Independentemente do vinculo que esse acompanhante tenha com o usuério, seja
familiar, cuidador formal ou informal, é importante identificar como esses sujeitos entendem a
sua participacdo nesse cuidado, uma vez que, assim, € possivel discutir e elaborar estratégias
para a construcdo de uma pratica de cuidar que va ao encontro das necessidades e desejos dos
usuarios e dos acompanhantes, em que o profissional pode acomodar ou negociar as acdes de
cuidado, tornando o cuidado a pessoa mais seguro e efetivo (CHERNICHARO; FERREIRA,
2015).

A forma de conduzir a relagdo com o familiar-acompanhante no cuidado ao cliente
hospitalizado é coerente com a politica atual de humanizacdo no atendimento a saude, uma vez
que ao centrar-se em principios como a integralidade, a equidade e a participagdo social dos
usuarios, demanda a revisdo de praticas cotidianas, criando o espaco dialégico no processo do
cuidado (SQUASSANTE; ALVIM, 2009).

Diante disso, cabe a equipe de enfermagem e ao familiar-acompanhante sustentarem
uma relacdo de confianca, de seguranca e de respeito mutuo. Além disso, a relacdo interpessoal
e a interagdo entre ambos proporcionam uma comunicagéo eficaz, facilitando as intervengdes e

os cuidados dos enfermeiros com o cliente hospitalizado (SANTOS et al., 2013a).

6.4 ATUACAO DO ENFERMEIRO NO AMBIENTE HOSPITALAR

Os servicos de saude, sobretudo os hospitais, tém sido afetados pelas mudancgas no
mundo do trabalho, que se devem, em parte, a reformulacdo do modelo assistencial proposto
para o Brasil pelo SUS. Destaca-se 0 impacto tecnolédgico associado a inser¢ao de novos saberes
necessarios ao exercicio das diferentes profissdes da satde, exigindo de todos os profissionais
da area, sobretudo dos enfermeiros, um perfil mais adaptativo e flexivel (BERNARDINO;
FELLI; PERES, 2010).

No desvelar dos depoimentos dos participantes deste estudo em relacéo a atuacdo do
enfermeiro e da equipe de enfermagem no ambiente hospitalar identificou-se uma subcategoria:
a formacdo e o processo de trabalho do enfermeiro na interface da seguranca do paciente, em
que revelam a dicotomia entre a formacdo e a praxis, a articulacdo entre geréncia e assisténcia,

a Educacdo Permanente, a geréncia de conflitos e a sobrecarga de trabalho.
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6.4.1 A formacdo e o processo de trabalho do enfermeiro na interface da seguranga do paciente

O enfermeiro, em uma unidade hospitalar, € um dos responsaveis pela assisténcia
prestada ao cliente e desempenha fungdes administrativas e assistenciais com vistas a realizacao
do cuidado. Para a articulacdo dessas funcGes o enfermeiro adapta constantemente seu processo
de trabalho, a0 mesmo tempo em que tem o usudrio como eixo central de suas acGes
(ALMEIDA et al., 2011).

No contexto assistencial os enfermeiros relataram agdes que realizam na instituicdo em

seu cotidiano de trabalho e aquelas que sao praticadas pela equipe de enfermagem.

NOs entrevistamos 0 paciente primeiro, verificamos se ele é alérgico a algum
tipo de medicamento, se ele tem risco para queda; conversamos com O
paciente, fazemos anamnese do paciente, realizamos o projeto terapéutico e o
aplicamos desde sua admisséo no hospital (E5).

Nos avaliamos o risco de hipotermia, mantemos as incubadoras aquecidas e
umidificadas para ndo deixar o bebe hipotérmico; mantemos as grades
elevadas para evitar risco de queda; mantemos o colchdo piramidal e
realizamos mudanca de decubito para evitar risco de lesdo e Ulcera por pressao;
rodiziamos o sensor de oximetro para evitar lesdo de pele; mantemos a
cabeceira elevada para evitar risco de broncoaspiracdo; avaliamos e fazemos
manutencdo preventiva dos equipamentos para evitar alguma perda ou dano;
fazemos treinamentos com os funcionarios para evitar erros de medicagao;
colocamos horério na prescricdo médica e avaliamos os horérios, interagdo
medicamentosa juntamente com a farmécia; se o aprazamento néo estiver de
acordo nés aprazamos novamente e comunicamos 0 médico; avaliamos 0s
riscos transfusionais, enviamos amostras de sangue, recebemos a bolsa,
conferimos, instalamos, tudo para avaliar os riscos; nés trabalhamos o dia
inteiro em cima de riscos (risos) (E13).

J& faz 02 anos que sO a enfermeira administra quimioterapico; ndo que o
técnico de enfermagem ndo seja capacitado para isso, ele é, mas por causa das
normas de seguranca nds achamos melhor apenas o enfermeiro administrar
(E39).

Nos realizamos a triagem do paciente [...] tanto a enfermeira quanto o técnico
de enfermagem identificam os riscos, que € uma seguranca para o paciente [...]
(quando acontece algum dano ao paciente) imediatamente nds abrimos o
‘Evento Adverso’, avaliamos a falha, reunimos as pessoas envolvidas e
realizamos um Plano de Acéo para evitar que isso ocorra novamente (E16).
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Observamos nos relatos que os enfermeiros em sua pratica assistencial estdo
preocupados com 0s riscos que o paciente pode ter durante o periodo de internagdo e que 0s
mesmos sdo identificados desde a admissao do paciente.

As instituicGes hospitalares estdo cada vez mais preocupadas em garantir um
atendimento de qualidade a seus clientes. Nesse ambito, a seguranca do paciente, por meio do
gerenciamento de riscos, tem recebido destaque com a implementacao de medidas de prevencéo
a exposicao aos riscos, bem como aos danos ao cliente decorrentes da assisténcia a saide. Como
passa a maior parte do tempo em contato com o cliente, o enfermeiro é um dos principais
profissionais engajados na identificacdo e gestdo destes riscos (FASSINI; HAHN, 2012).

Em rela¢do ao gerenciamento dos cuidados os enfermeiros depoentes relataram agoes

que realizam na supervisdo da assisténcia:

O painel de risco é evidenciado na evolucédo e na prescricdo de enfermagem;
nos conferimos em todos os plantdes e nas evolugBes se o painel estd sendo
efetivo, se os colaboradores estdo realmente olhando os riscos e prevenindo-
0s; nbés atuamos diretamente com a equipe, orientando e avaliando se
realmente esta havendo prevengdo dos riscos que a gente detectou (E36).

Nos dividimos a assisténcia por paciente, por complexidade, ndo tem como
vocé falar: ‘eu fiquei com todas as criangas graves do setor’, ndo; ¢ dividido
por complexidade, é dividido por paciente (E32).

NOs passamos visita nos leitos, entdo o que nés vamos encontrando, vamos
corrigindo e vai melhorando; o treinamento com o colaborador é continuo
(E7).

Em uma revisdo integrativa, realizada no periodo de outubro a novembro de 2010 com
artigos originais publicados entre os anos de 2005 e 2010, foram identificadas oito acOes de
geréncia do cuidado realizadas por enfermeiros no seu cotidiano de trabalho, sendo elas: realizar
o dimensionamento da equipe de enfermagem; exercer lideranga; planejar a assisténcia de
enfermagem; educar/capacitar a equipe de enfermagem; gerenciar recursos materiais;
coordenar o processo de realizacdo do cuidado; realizar procedimentos complexos e avaliar o
resultado das acdes de enfermagem (SANTOS et al., 2013b).

As DCNs visam a uma formacao generalista para o enfermeiro, preparando-o para tomar
iniciativas, gerir o cuidado, a forca de trabalho, os recursos fisicos e materiais e de informac&o.
Para que isso ocorra, é necessario um enfermeiro de atitude diferenciada, pautada no respeito,
na etica e no compromisso social (KRAEMER; DUARTE; KAISER, 2011).
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Verificamos por meio das falas dos enfermeiros que a dicotomia entre a formacéo e a

préxis hospitalar é vivenciada em seu dia a dia de trabalho:

A nossa formagéo as vezes ndo consegue dar uma visao geral da assisténcia e
na hora gque a gente chega a um hospital, nds ficamos um pouco perdida [...]
dentro de uma unidade nds somos referéncia de gerenciamento, nés temos um
pouco de visdo de cada coisa [...] (E28).

O que foi passado na época da faculdade visava somente o tratamento da
doenca e hoje ndo (E40).

Quando o paciente chega ao setor, nds temos que conferir o nome do paciente,
conferir a medicacéo, o leito correto, via correta, é isso que verificamos na
faculdade; quando n6s entramos em uma instituicdo, aprendemos que isso é
mais amplo, nds ndo temos apenas 0 risco com a medicacdo, temos que
observar o risco de queda, o risco com a ulcera por pressdo [...] (E5).

O processo de formacdo do enfermeiro se constitui em um grande desafio na
contemporaneidade, que é o de formar profissionais com competéncia técnica e reflexiva,
dotados de conhecimento, raciocinio, percepc¢éo e sensibilidade para as questfes da vida e da
sociedade, devendo estar capacitados para intervirem em contextos de incertezas e
complexidade (SILVA et al., 2010).

E necessario que a formagio e a praxis do enfermeiro transitem entre as dimensdes
cuidadora, gerencial, educadora e de investigacdo cientifica (SANTOS et al., 2013b). E
necessario que o enfermeiro tenha capacidade de aprender a aprender, aprender a conhecer,
aprender a fazer, aprender a viver junto e aprender a ser, garantindo-lhe competéncia para atuar
com autonomia e discernimento, assegurando integralidade da assisténcia, qualidade, eficiéncia
e resolutividade nos servicos de saude (DELORS, 1996 apud SILVA et al., 2010).

Apesar das diferentes formacGes dos profissionais da enfermagem, a relagéo entre
formacéo e préatica ndo se estabelece de forma linear, uma vez que nem sempre quem possui
menor tempo de estudos tem menores condigdes de lidar com os desafios da préatica
(FISCHBORN; VIEGAS, 2015).

Os enfermeiros tém buscado novos conhecimentos por meio de estudos e capacita¢Ges

pessoais, como se apreende nos recortes dos depoimentos:

As experiéncias de pds-graduacdo, as discussdes que fazemos com colegas
que trabalham em outras instituicGes, verifico que a nossa instituicdo esta
conseguindo ter um olhar mais avancado (sobre seguranca do paciente),
acredito que nds estamos no caminho certo (E36).
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Eu acho que é importante nds pesquisarmos sobre seguranca do paciente; tem
artigos sobre seguranga, cada dia crescendo mais, mas muitas vezes a gente Ié
e ndo consegue identificar realmente as falhas nos processos [...] (E28).

Compreendendo as mudangas no mundo do trabalho, os profissionais de satde devem
ser cada vez mais qualificados e atualizados (KOBAYASHI; LEITE, 2010). O acesso ao
conhecimento é primordial para que o enfermeiro tome consciéncia de si e reflita sobre as suas
acOes para lidar melhor com decisdes no trabalho e escolhas no exercicio profissional
(KRAEMER; DUARTE; KAISER, 2011).

A atualizacdo continua emerge como uma importante ferramenta, a qual também
possibilita ao enfermeiro ser um agente multiplicador de saberes (AMESTOY et al., 2010).

A instituicdo ndo apresenta muita rotatividade de funcionérios, conforme os relatos dos
depoentes, mas ha a preocupacdo dos enfermeiros quanto a atualizacdo de saberes, como

apresenta E14:

NGs temos que capacitar muito os funcionarios [...] o hospital esta crescendo,
tem muita entrada de funcionarios novatos, precisamos ter mais treinamentos
constantes, com todos os protocolos, porque sdo muitos; devemos fazer uma
reciclagem [...] os profissionais acabam entrando na rotina e esquecem um
pouco, no dia a dia, das atividades que tem que fazer e do que tem que prevenir
para termos uma seguranga maior com o paciente (E14).

Implementar processos de educacdo permanente em salde implica trabalhar com uma
estratégia que inclua o desenvolvimento de processos de mudanga, permitindo alcancar o
desenvolvimento do trabalhador e do trabalho, uma vez que a melhoria das competéncias
organizacionais e prestacdes de servicos dos profissionais permitem melhorar a qualidade da
atencdo, garantindo maior satisfacdo dos usuérios do servico de saude (GUIMARAES;
MARTIN; RABELO, 2010).

No relato de E22 desvela-se a preocupacao da instituicdo em enviar seus colaboradores
a congressos para renovar seus saberes: “Muitas vezes a instituicdo nos concede essa
oportunidade, nos encaminhando para workshop, congressos [...] poderia acontecer mais (risos)
para ajudar no nosso crescimento [...]”.

Para que os enfermeiros consigam bons resultados nos servigcos de salde é necessario
que ele atue como lider. A educagdo permanente é fundamental neste processo, uma vez que
ajusta a equipe de saude as necessidades vigentes na sua pratica (SILVA et al., 2014).

A lideranca é entendida aqui como a arte de influenciar pessoas a cumprir uma
determinada tarefa e alcancar um objetivo comum, utilizando-se das melhores estratégias,

mantendo uma visdo de futuro e sendo inovador. Ao lider cabe estimular a criatividade dos
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liderados, criar vinculos, promover discussdes coletivas e desenvolver o trabalho em equipe, de
forma a alcancar o sucesso nos atendimentos prestados (SILVA et al., 2014).

Em alguns depoimentos os enfermeiros expressam a importancia do exercicio da
lideranca no servico de saude:

Né&o adianta o coordenador querer trabalhar sozinho, ele ndo vai conseguir; se
todos nao estiverem envolvidos no processo, ndo vai funcionar [...] (E6).

Nos sé conseguimos uma boa resposta de treinamento se a gente é o agente
que faz, ou seja, tem que comecar por mim, eu tenho que fazer correto para
que eu influencie os meus colaboradores [...] eu tenho que fazer primeiro para
depois passar orientagdo a eles [...] eu tenho que acompanhar; ndo adianta
fazer um treinamento e ndo acompanhar os resultados (E32).

Nos ainda temos muita resisténcia dos profissionais; nos recebemos muitas
pessoas novas, nds temos que engajar nossa equipe; é complicado a parte de
aceitacdo, de entendimento, nds sabemos que sim, mas pelo menos 0 nosso
papel de incentivo, de esclarecimento, de orientacdo nds temos feito; nos
tentamos mostrar para eles (funcionarios) que quando alguma coisa da errado
gue a falha ndo é apenas de uma pessoa; nds trabalhamos em equipe entéo, o
processo inteiro influencia naquele erro [...] eu acho que eles conseguem
extrair bem isso, n6s conseguimos ter um retorno bom, mas nao é 100% (risos)
(E42).

Eu acredito que a seguranca do paciente esta 95% na mao da enfermagem,
entdo eu acredito em uma equipe capacitada, empenhada, disposta, que cuide
de uma maneira global, que veja o paciente como um todo; acredito nessa
capacitacdo, em treinamentos, em estimular a equipe e corrigir, ndo deixar
passar nenhum evento, corrigir todos para nao voltar acontecer; nds temos que
nos empenhar (E7).

No cotidiano em salde, o desafio do exercicio da lideranca pelos enfermeiros é a pratica
da comunicagdo franca, aberta, direta e transparente. A chefia de enfermagem surge como
elemento indispensavel a conducéo do trabalho em equipe, possibilitando reduzir as lacunas no
processo. A lideranca, quando alicercada em conhecimentos e em habilidades técnica,
administrativa e relacional, fortalece as competéncias da equipe e gera seguran¢a no
desempenho das atividades (BALSANELLI; CUNHA, 2006; MOURA et al., 2013).

O enfermeiro, por exercer a coordenacdo da equipe de enfermagem e a geréncia de
unidades e instituicdes hospitalares, em geral, € visualizado como o profissional de referéncia
para 0s membros da equipe de trabalho e para os usuarios. Estes, quando socializados com a
equipe de enfermagem, podem contribuir para que cada trabalhador possa desenvolver suas
potencialidades (MAXWELL, 2008 apud AMESTOY et al., 2010).
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O gerenciamento na enfermagem esta fortemente vinculado as a¢des de organizacéo,
planejamento, definicdo de recursos e supervisdo, esta Ultima caracterizada pela orientagdo e
coordenacdo facilitadora do ambiente de trabalho (KURCGANT, 2011; GIORDANI;
BISOGNO; SILVA, 2012).

Alguns relatos apontam para a atuacdo do enfermeiro no gerenciamento da unidade:

No gerenciamento total da unidade eu tenho que me preocupar desde o
processo de controle de qualidade até a assisténcia do paciente até sua alta,
ndo s6 em questdo da enfermagem, mas da equipe multiprofissional; apesar
da minha formac&o ser de enfermeira a minha atengdo na seguranga envolve
todo o processo assistencial; eu preocupo com o acesso venoso perdido, com
amedicacgdo, mas eu também preocupo se essa paciente teve uma identificacdo
I4 na internagdo no processo correto, se ela subiu correta, se ela teve problemas
no acesso para chegar até aqui, se ela foi bem atendida conforme a
identificac&o de risco, se ela passou por um processo assistencial correto, se
ela teve uma alta segura [...] (E28).

A minha func&o é gerenciar, verificar se realmente as coisas estdo sendo feitas,
se estdo sendo tomadas as medidas protocoladas de seguranga; nds
fiscalizamos o controle da integridade da pele do paciente, estabelecemos
prescricbes de cuidado, organizamos e separamos o cuidador para cada
paciente individualizado; os funcionarios sdo uma linha de cuidados a beira
leito, a nossa fungdo vai além da beira leito, é de gerenciamento, de
fiscalizacdo das acGes de enfermagem (E15).

NOs revemos 0s processos e disseminamos para equipe; nds atuamos também
na assisténcia direta ento, se eu estiver passando pelo corredor e verificar que
tem uma grade de leito ndo elevada, a minha obrigagcdo é elevar a grade
independente de qual seja a minha funcgdo [...] a nossa responsabilidade é
repassar 0s treinamentos para enfermeiros e técnicos de enfermagem [...] na
verdade, ndés (supervisores) ndao atuamos direto na assisténcia, a ndo ser
quando for solicitado; nés ficamos mais na parte administrativa (E24).

Nos trabalhamos na elaboracao e revisdo dos protocolos; fazemos analise dos
eventos adversos e sentinelas que acontecem no setor [...] tragamos um Plano
de Acéo para que ndo aconteca novamente (E14).

Observa-se que no processo de trabalho do enfermeiro ndo tem como separar assisténcia
de geréncia, uma vez que sao interligadas.

As dimensdes assistenciais e gerenciais do cuidado s&o complementares, razéo pela qual
0 enfermeiro gerente do cuidado, ao administrar recursos de ordem organizacional ou

relacionados diretamente como usudrio, desenvolve um conjunto de atividades voltadas ao
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processo de trabalho assistencial. Assim o enfermeiro administra assistindo e assiste
administrando (ALMEIDA et al., 2011; GIORDANI; BISOGNO; SILVA, 2012).

Em seu processo gerencial, os enfermeiros lidam com varias questdes relacionadas a
conflitos internos e externos. O depoente E12 retrata que um dos conflitos esta relacionado a

atuacdo do enfermeiro assistencial junto aos técnicos de enfermagem:

Nos gque estamos entrando na instituicdo temos um lado mais humilde, precisa
haver uma melhora do outro lado dos funcionarios também [...] eu converso
com 0s meus colegas, eu falo que eu ndo estou aqui para chamar atencéo, por
mais que eu seja uma enfermeira, também sou funcionaria como eles (E12).

Situacdes de conflitos requerem dos gerentes de enfermagem habilidades para
identificar a causa desses comportamentos, e de posse dessas informacdes, tracarem estratégias
para solucionar os problemas encontrados. A administracdo de conflitos € uma competéncia
que ndo esta desarticulada do trabalho em equipe, da comunicacdo e da coordenacdo da
assisténcia. Essa articulacdo faz com que o enfermeiro se torne uma referéncia entre os demais
profissionais, principalmente na resolucéo de conflitos (LELLI et al., 2012).

Essas situacOes tém valor positivo quando sdo utilizadas como impulsionadoras do
crescimento pessoal e organizacional, da inovagdo, bem como da produtividade, funcionando
como um fator desencadeante de mudancas pessoais, grupais e organizacionais; mas se 0S
conflitos ndo forem conduzidos adequadamente, podem tornar-se prejudiciais a organizacao do
trabalho, interferindo de forma negativa na motivacdo e no rendimento dos trabalhadores
(SPAGNOL; L"ABBATE, 2010). Por isso a importancia da atuacdo de enfermeiros lideres,
transformacionais.

Os enfermeiros precisam atuar conforme os protocolos institucionais. Poucos
enfermeiros relataram sobre o exercicio de autonomia na assisténcia. A autonomia estd
relacionada a capacidade dos enfermeiros em resolver problemas do cotidiano hospitalar, da
profissdo, da equipe de enfermagem, da equipe multidisciplinar ou até mesmo do cliente
(LELLI et al., 2012). A autonomia foi mais identificada nas falas dos enfermeiros que atuam

na assisténcia direta ao paciente, como desvelado nos recortes:

No plantdo h& divisdo de pacientes para prestarmos assisténcia; pode
acontecer em um quarto, um paciente estar sobre minha responsabilidade e os
outros ndo entdo, mesmo nestes casos, se eu percebo que o paciente esta
diferente, prostrado ou agitado, comunico a supervisora ou se for o caso
comunico o médico plantonista também (E1).
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Sobre medicacdo, se ndo estd checada, os técnicos de enfermagem vao atrés,
nos ndo temos tempo de olhar todas as prescri¢des, entdo eles ficam em cima,
ou as vezes eles mesmos ligam para o funcionario, se ja foi embora, para saber
se ele fez; eles véo atras, nés ndo temos muito tempo para ficar em cima; na
UTI os enfermeiros colocam horario na prescricdo, na ala ndo, sdo 0s
funcionérios mesmos, eles tém essa visao do que esta acontecendo, mas é tudo
dentro do que a gente ja orientou (E17).

A divisdo do trabalho ndo impede que, na realizacdo da atividade, ocorra a fusdo de
papéis entre os membros da equipe de enfermagem (FISCHBORN; VIEGAS, 2015). Em
algumas falas verificamos a divisao de trabalho presente na instituicéo:

O enfermeiro 1 aqui na Maternidade ele é praticamente igual o técnico de
enfermagem porém, ele tem uma visdo melhor do paciente; como ele fez
faculdade, ele tem uma viséo melhor da assisténcia ao paciente (E9).

Como eu sou enfermeira 1, eu atuo mais com os técnicos de enfermagem; tudo
gue acontecer com meu paciente eu tenho que passar para minha enfermeira
chefe, para que ela tome a conduta necessaria [...] tudo é passando para 0s
chefes (E30).

No meu setor ha diferentes niveis de atuacdo, eu tenho auxiliar e técnico de
enfermagem e eu tenho enfermeiros que prestam assisténcia direta ao paciente
[...Jtodos sdo capacitados da mesma forma, porém, por exemplo, as
enfermeiras podem fazer sistematizacdo de enfermagem e podem fazer o
painel de risco que a gente faz [...] (E32).

A dificuldade em definir os papéis e limites de atuacdo de cada profissional da
enfermagem foi presenciada em alguns momentos. Essa dificuldade ocorre justamente porque
em algumas situacdes esses papéis sao claros e definidos e, em outras, essa definigdo é maleavel,
soltvel ou invisivel (FISCHBORN; VIEGAS, 2015).

Organogramas classicos, estruturas hierarquizadas verticais, responsabilidades e
formalizacdo das relagbes ainda sdo presentes no cotidiano do trabalho em saude. A
hierarquizacdo de tarefas e de saberes pode gerar tensdes e afeta a autonomia de muitos dos
profissionais. Muitos trabalhadores séo frequentemente impedidos de agir, mesmo sabendo
como fazé-lo, uma vez que a agdo precisa ser validada primeiramente pelo seu superior. A
autonomia ‘vigiada’ interfere na construcao de conhecimentos gerados nas relagdes de trabalho

(SANTOS et al., 2013c; THOFEHN et al., 2015; FISCHBORN; VIEGAS, 2015).
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Outros pontos que atrapalham o processo gerencial — assistencial do enfermeiro esta

relacionado a forga de trabalho. Os depoentes relataram fatores relacionados a sobrecarga de

trabalho:

No6s temos muitos funcionarios novatos, o tempo de treinamento é pouco,
infelizmente nds ndo temos tempo para ficar olhando eles, orientando [...] logo
eles j& estdo assumindo paciente; o risco de um paciente sofrer um dano é
muito grande, ele estd muito susceptivel a isso [...] infelizmente n6s ndo temos
como deixa-lo apenas de suporte, porque nao tem funcionario! (risos); nés
temos que dar paciente para o funcionario novo assumir e o risco é dobrado,
se com os funcionarios antigos ja acontece erro, imagina com 0s novatos [...]
a populacdo cobra muito, € muito exigente; nds temos que dar 0 maximo de
atencdo a pessoa e nds ndo temos muito tempo, fica uma sobrecarga muito
grande em cima dos funcionarios [...] acredito que todos os setores estdo assim,
mas a instituicao estd contratando mais, espero que melhore (E17).

Acredito que se tivéssemos mais funcionérios a assisténcia ficaria melhor [...]
sobrecarrega muito o funciondrio; as vezes o paciente ndo recebe a assisténcia
ideal, perfeita, devido a isso [...] tem muita coisa para fazer e acaba ficando
uma coisa ou outra a desejar (E26).

Poderia estar contratando mais funcionérios; nés trabalhamos dentro das leis
do Conselho, as vezes nds assumimos trés pacientes aqui e é tdo corrido que
isso acaba gerando alguns erros (E30).

Nas alas de internacéo € muito puxado para as enfermeiras, € bem complicado
[...] as vezes a enfermeira ndo consegue ter um acompanhamento direto e
acaba priorizando um ou outro paciente que é mais grave (E36).

O funcionario as vezes tem o desgaste profissional ou vem cansado para o
servico, tudo isso é fator de risco para 0 paciente; essas coisas ainda precisam
ser trabalhadas (E27).

Um estudo realizado em um Hospital Universitario de grande porte no Sul do Brasil em

2011 retrata que o aumento do nimero de pacientes atribuidos a equipe de enfermagem por dia

é significativamente associado ao aumento da incidéncia de erros, quedas do leito, infeccdes,

absenteismo e rotatividade de profissionais. O estudo também evidenciou que quanto maior o

numero de pacientes atribuidos a enfermagem menor ¢ a taxa de satisfacdo dos pacientes com
a equipe (MAGALHAES; DALL’AGNOL; MARCK, 2013).

A sobrecarga de trabalho do enfermeiro é um dos fatores limitadores & implementagéo

do processo de trabalho com articulagGes gerenciais, assistenciais e educativas. A excessiva

carga de trabalho influencia na prestacdo dos cuidados, no gerenciamento da equipe de salde e

na organizacao do servico de enfermagem como um todo (GIORDANI; BISOGNO; SILVA,



70

2012). Essa sobrecarga esta diretamente relacionada com o nimero de pacientes internados. A
superlotacdo também é visivel nas falas dos enfermeiros depoentes, principalmente nos setores

de urgéncia/ emergéncia:

Aqui é para 10 leitos, mas ja teve vezes de ficar 22, 20 pacientes [...] a
superlotacdo é um risco; ndo da tempo de dar atencdo a todos [...] a
infraestrutura melhorou muito, mas mesmo assim ndo comporta todos
pacientes; 0 espa¢o ainda € pequeno para o hospital (E3).

O nosso fluxo é muito grande de pacientes, as vezes nos temos falta de
profissionais para atender a quantidade de pacientes que chegam; alguma
coisa fica por fazer, ndo que va prejudicar o paciente, mas 0 que eu poderia
fazer a mais para o paciente eu ndo posso fazer [...] aqui nés temos 03 leitos
de estabilizacdo, mas hoje nos temos 04 pacientes no setor; acontece de ficar
05 ou 06 pacientes, principalmente quando ndo tem vaga na UTI [...] o
paciente fica esperando; quando chega novos pacientes ndo tem como a gente
prestar assisténcia total ao paciente (E23).

A inter-relacdo entre o crescente aumento da expectativa de vida dos brasileiros e o
aumento das Doencas Cronicas Nao-Transmissiveis tem prejudicado os servicos de saude
(DUNCAN et al., 2012). Corroboram Bittencourt e Hortale (2009); Santos; Espirito Santo
(2014) que a superlotacéo € definida como uma saturacdo do limite operacional, retratada pela
falta de leitos disponiveis, sala de espera lotada de pacientes e equipe de profissionais no limite
da exaustéo.

A criticidade e complexidade da assisténcia também sdo vivenciadas pelos enfermeiros
de clinica-médica, conforme o relato a seguir: “Apesar de sermos uma clinica medica, nds ndo
estariamos recebendo pacientes em ventilacdo mecanica, mas € uma realidade nossa; n6s temos
pacientes que descem mais para conforto, para ficar com a familia” (E22).

Os meios de comunicacdo constantemente relatam méas condic6es de trabalho, recursos
limitados, superlotagdo e longas esperas nos hospitais publicos brasileiros, expondo o0s
pacientes a erros médicos e falhas na assisténcia. Relatos assim alimentam a percepcdo da
populacdo sugerindo a ineficiéncia dos profissionais da saide (MAGALHAES;
DALL’AGNOL; MARCK, 2013).

Mesmo com varias dificuldades enfrentadas por essa instituicdo como em outras do pais,
0 hospital tem dado oportunidade aos enfermeiros quanto ao crescimento profissional, como
apresenta E35: “Eu estou no processo de transicdo, antes eu ficava na sala de parto
acompanhando todo o trabalho de parto [...] agora estou ficando na coordenagdo, em

treinamento, na parte de supervisao”.
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As experiéncias com o processo de escolha de chefias, de forma eletiva ou consultiva,
sdo retratadas como importantes para o crescimento do grupo. No estudo realizado por Moura
et al. (2010) os respondentes se referiram a importancia de o futuro chefe ter dominio de
conhecimento e competéncia técnica na area de enfermagem especifica, demonstrando
habilidade clinica reconhecida, por meio de cuidado de enfermagem de alta qualidade ao
paciente e a familia. Além da viséo especifica da unidade, o lider/chefe devera ter uma viséo
ampliada de toda a instituicdo e das interaces que ocorrem em todos os niveis de atencéo.

Pesquisadores analisando esse contexto referem que é possivel explicar a diferenca no
fazer de um e outro profissional, ou seja, eles possuem a mesma formagdo académica, 0s
mesmos saberes formais, porém, cada um carrega consigo os seus saberes, construidos ao longo
da vida por meio das mais variadas experiéncias, e que ndo podem ser totalmente controlados
pelos protocolos institucionais (VIEGAS; BORRE; GRAESEL, 2016).

Os profissionais de enfermagem, ao compreenderem suas responsabilidades nos
servicos de saude, podem ser instigados a buscar formas mais criativas e inovadoras de ser e
estar nestes contextos. Para inovar é preciso ter coragem, lealdade, responsabilidade e ética para
criar e recriar 0s processos, por meio da complexidade da propria vida. Para produzir e viver
bem, é necessario favorecer o equilibrio da totalidade das dimensdes do ser humano,
biopsicossocial e espiritual e, consequentemente, do espaco em que vive (SVALDI; SIQUEIRA,
2010).



72

7 ANALISE DIALETICA

O primeiro ponto de extrema relevancia identificado no estudo foi o elevado nimero de
enfermeiras mulheres atuante na instituicéo.

A figura da mulher desde a antiguidade esta relacionada ao cuidado da casa e da familia,
sendo considerada a primeira enfermeira da sociedade. Com a ascenséo da mulher no mercado
de trabalho desde a segunda metade do século XX, as jovens mulheres buscaram qualificacdo
e formacédo em enfermagem, funcéo antes designada as religiosas dos hospitais (SOUZA et al.,
2014; SOUZA, 2014).

Atualmente emerge uma discussdo sobre como esses profissionais estdo saindo para
mercado de trabalho. Um dos 31 (74%) enfermeiros formados nos Gltimos dez anos retrata que:
“o que foi passado na época de faculdade visava somente o tratamento da doenga e hoje ndao”
(E40). Reitera-se que a formagdo da maioria desses enfermeiros estava entre o periodo de 2005
a 2015. Periodo que as DCNSs, os principios dos SUS e as Politicas de Humanizacdo e
Acreditacdo ja faziam parte da base curricular desses profissionais e mesmo assim o depoente
apresentou uma visdo restrita de formacéo.

Grande parte dessa questdo esbarra nas divergéncias existentes entre as bases da
formacdo e as exigéncias do mundo do trabalho no que concerne a atividade do profissional
enfermeiro. Ao mesmo tempo o enfermeiro é pressionado pela instituicdo em que atua a atender
necessidades da demanda e produtividade e, ao enfatizar esta dimensao técnica do ‘fazer’,
contradiz a acdo critico-reflexiva do profissional, pretendida pelo ensino e pelas politicas de
salde (PERES; CIAMPONE; WOLFF, 2008; MONTEZELI; PERES, 2012).

Para minimizar a dicotomia existente entre a formacao e a préaxis é necessario que 0s
profissionais de salde ndo tenham somente uma preparacao técnico-cientifica especifica, mas
que se apoiem em uma concepcdo de saude que norteie seu modo de assistir, colocando-0s
frente as questdes que envolvem a satide como um todo a fim de investir na construcéo de novos
conhecimentos ético-educacionais (FONSECA, 2014).

Em contrapartida, o enfermeiro, ao citar que as agOes realizadas durante sua atuagédo
“sao independentes do que ¢ cobrado por lei e que sdo valores muito além do que ¢ cobrado”
(E21), prima por outro principio de sua formacdo: a Bioética. Ao entenderem que a ética nas
atividades em salde ndo devem ser pontuais, os profissionais adotam uma postura de
responsabilidade social e respeito a cidadania (JUNQUEIRA, 2010).

Na esfera da beneficéncia/ndo-maleficéncia, os enfermeiros, ao explanarem que “nds

temos que fazer o melhor para que ndo ocorra nenhum risco com o paciente na institui¢ao” (E4),
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entendem que, para a efetividade dessa seguranga, em fazer o bem e inibir o mal, devem utilizar
estratégias e ferramentas j& citadas anteriormente, como protocolos, projetos terapéuticos,
escalas, checklists, planos de acéao e indicadores de qualidade.

Ao mesmo tempo as narrativas apresentam a importancia dada pelos enfermeiros ao
identificar os erros, notificar os eventos, analisar e avaliar 0s processos. Verificamos o
compromisso dos participantes em prestar uma assisténcia livre de danos consoante ao que
estabelece o Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem.

As DCNs trazem que o enfermeiro deve utilizar instrumentos que garantam a qualidade
do cuidado de enfermagem e da assisténcia a salde e deve implementar agdes, procedimentos
e estratégias de enfermagem, avaliando a qualidade e o impacto de seus resultados (BRASIL,
2001Db).

No tocante a formacdo profissional e a Bioética, e tendo como foco a assisténcia
individualizada e adequada as melhores préticas de qualidade e seguranca do paciente, 0s
servicos de saude tém buscado, por meio da Acreditacdo, alcancar esses objetivos.

A Acreditacdo tem como base os principios de qualidade propostos por Donabedian
(1980): estrutura, processos e resultados. Essa busca constante das instituicfes de saide por
qualidade as torna mais seguras e eficientes, sendo a atuacdo do enfermeiro fundamental nesse
processo.

A narrativa de um dos enfermeiros remete a motivacao e ao empenho frente ao processo
de acreditagdo: “nds somos uma instituicdo que adquiriu nivel 03 de acreditagdo, nivel de
exceléncia, mas isto ndo significa que somos excelentes, significa que nds temos que buscar
através dos processos a melhoria da assisténcia ao paciente [...]” (E18).

Acrescenta-se ainda que o baixo salario pessoal apresentado por 22 (52%) dos
enfermeiros ndo impede os profissionais de melhorar o seu ambiente de trabalho e 0s processos
em salide. Esse compromisso € intrinseco quando observamos que apenas oito (19%) possuem
outro vinculo empregaticio.

Mesmo sendo uma instituicdo com Acreditagdo em Exceléncia, os riscos a saude dos
pacientes, familia e sociedade ainda sdo inerentes ao servigo. Ao depor que “o risco para o
paciente impacta em tudo; impacta na alta, no giro de leitos, no diagnostico do paciente [...]”
(E4), o enfermeiro corrobora com a OMS ao retratar que a falta de seguranca do paciente nas
instituicOes de salde é um grave problema de salde publica e que estd proporcionalmente
relacionada ao aumento do numero de erros, de infeccGes e ao aumento do numero de

reinternacdes e custos em satde (WHO, 2016).
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No Brasil, esse cenario é agravante; as falhas atingem diretamente os cofres publicos. A
politica de integralidade, universalidade e equidade, proposta pelo SUS desde a década de 1990,
Brasil (1990), ainda ndo conseguiu minimizar os erros cometidos nas instituicdes de salde.

Na busca da qualidade frente a minimizacéo de erros e falhas as instituicdes esbarram
em outro impasse, a burocratizacdo da assisténcia. Ao relatar que “ndés vemos a equipe de
enfermagem e os médicos passando plantdo com foco no papel; eles ndo assistem o paciente
[...]” (E41), o enfermeiro retoma que a parte burocratica no servigo de saude tem servido como
fim, e ndo como instrumento de trabalho.

O foco principal de todo profissional de satde deve ser a assisténcia integral ao paciente,
e ndo aos papéis. A informatizacdo, a utilizacdo de checklists e o preenchimento de “papéis”
sdo imprescindiveis nos servicos de salde, mas ndo devem ultrapassar os limites da assisténcia.
O excesso de burocracia pode levar ao engessamento da organizacao caracterizada pelo apego
total as normas e rotinas (TIMENI, 2011; BRITO; VENTURA, 2015).

Diante da complexidade do cenario hospitalar e da quantidade de atividades que o
enfermeiro deve realizar, urge a necessidade de buscar novos saberes (BACKES et al., 2008;
SOARES et al., 2016). Nesse contexto torna-se essencial a busca e realizacdo de educacao
continuada e permanente entre os profissionais.

A educacdo permanente e continuada sdo indispensaveis aos programas de formacéo e
desenvolvimento das equipes de enfermagem e das instituicbes de saude. A qualificacdo dos
profissionais e a producdo de conhecimento devem fazer parte de um processo continuo, de
disseminacdo de informagbes e avaliacdo dos recursos humanos (PASCHOAL,
MANTOVANI; LACERDA, 2006; LAZZARI; SCHMIDT; JUNG, 2012).

Um depoimento corrobora com essas informagoes:

NoOs buscamos a partir da educacdo permanente, educacdo continuada
conscientizar a equipe [...] a equipe muda sua visao a partir do momento que
ela tem conhecimento de efeito e causa, a equipe comeca a perceber o
resultado daquilo que estdo fazendo e isto é muito bom, é muito gratificante”
(E18).

A capacitacdo dos profissionais deve ser constante, como apresenta E13:
“conscientizacdo dos colaboradores ¢ importante, tem que ser educagao continuada; se vocé da
um treinamento e deixa, a equipe esquece [...]”.

Imersos nessa realidade de treinamentos e capacitacdo, os enfermeiros apontaram em
suas falas a falta de adeséo da equipe nos processos e as duvidas/incertezas sobre a seguranca
do paciente como falhas da educacdo em saude. Os relatos de E37 e E3, respectivamente,
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retratam esses assuntos: “precisamos de mais orientacdes aos médicos, ao corpo clinico, para
melhorar a seguranga porque nao sdo todos que estdo engajados”; “eu sou crua neste assunto, ¢
uma coisa gque a gente vé no dia a dia, mas mesmo assim [...]".

Svaldi e Siqueira (2010) apontam que € necessario provocar nos profissionais de
enfermagem instabilidade/questionamentos para fazé-los perceber que séo agentes de acgéo,
manutencdo, construcdo e transformacdo do seu espago/ambiente e que sdo capazes de
produzir/lancar uma nova forma de pensar e agir.

Ainda sdo poucos profissionais que conseguem colocar em pratica a
transdisciplinaridade (saber e fazer), mas, ao trabalhar com a intengdo, a humanidade, a
totalidade e o respeito ao outro, conseguem atingir uma praxis transformadora (FONSECA,
2014).

Nessa nova forma de pensar, um dos enfermeiros aponta que a seguranca do paciente
vai além da assisténcia intra-hospitalar, que ela transita entre os trés niveis de atencdo a salde,
como é apresentado por E28: “nds ndo somos voltados apenas para a seguranga intra-hospitalar,
a nossa preocupacao vem desde o nivel primério passando pelo secundario, terciario e quando
devolvo o bindbmio mae-filho para a atengdo primaria [...]".

Essa fala remete a outro ponto de atuagdo do enfermeiro para integralidade da
assisténcia, o sistema de referéncia e contra referéncia. O sistema é considerado o principal
elemento para a integracdo das redes de saude e é entendido também como mecanismo de
encaminhamento matuo de pacientes entre os diferentes niveis de complexidade dos servicos
(MENOZZI, 2013).

Ao entender que a sua atuacdo na seguranca do paciente perpassa 0s trés niveis de
atencdo, o enfermeiro se preocupa com a insercdo da tematica nas demais esferas de salde,
ponto essencial discutido atualmente pela OMS.

Em contrapartida, ao relatarem que “o enfermeiro 1 ¢ praticamente igual ao técnico de
enfermagem” (E9), os enfermeiros incitaram outro paradoxo presente na maioria das
instituicOes de salde, a hierarquizacdo de saberes e a fragmentacéo da assisténcia.

A fragmentacdo existente entre os profissionais e suas respectivas praticas nos servigos
de saude constitui um obstaculo significativo ao principio da integralidade. A simples
constituicdo das equipes multiprofissionais ndo superou a disfungéo das diversas especialidades
manifestadas no cotidiano dos servigos de saude (GOMES, PINHEIRO, GUIZARDI, 2013).

Reitera-se que essa fragmentac&o esta relacionada a divisdo do trabalho. A diviséo de

trabalho em salde é presente quando o assunto esta relacionado ao poder de decisdo, uma vez
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que, além de uma divisdo de tarefas, hd uma divisdo no acesso a tomada de decisdes e a
participacdo nestas (FISCHBORN; VIEGAS, 2015).

Fischborn e Viegas (2015) contemplam ainda que para os técnicos de enfermagem o
controle do processo € limitado, uma vez que executam as a¢les que outros profissionais da
salde elaboram em conjunto com a equipe administrativa do hospital. J& o enfermeiro torna-se
responsavel por uma equipe de técnicos, na qual muitos tém maior experiéncia pratica do que
Seus superiores.

Superar a fragmentacdo de saberes e a divisdo de trabalho ndo é homogeneizar as
praticas ou negar as diferengas existentes entre as profissdes, € “agir em concerto”, em
orquestracdao, em prol de um objetivo comum, que é a salde do usuério; é perceber que o
trabalho s6 ocorre com a participacao de todos (GOMES, PINHEIRO, GUIZARDI, 2013).

Nesse contexto, a existéncia de equipes que motivem a promocdo de mudancas
institucionais precisa de uma lideranca clara, sendo a figura do enfermeiro garantia de sucesso
(QUES; MONTORO; GONZALEZ, 2010).

O depoimento de E7 corrobora com essa informacgdo: “acredito na capacita¢do, nos
treinamentos, em estimular a equipe e corrigir, ndo deixar passar nenhum evento, n6s temos
que nos empenhar”.

A lideranca, quando alicercada em conhecimentos e em habilidades técnica,
administrativa e relacional, fortalece as competéncias da equipe e gera seguranga no
desempenho das atividades (BALSANELLI; CUNHA, 2006; MOURA et al., 2013).

Em contrapartida, outro ponto muito discutido pelos enfermeiros que esbarra na praxis
transformacional esta relacionado as punicdes e as san¢Ges administrativas. O depoimento de
E24 frisa esse assunto: “na verdade a nossa inteng¢@o nao ¢ punir, mas dependendo da situagao,
alguma coisa tem que ser feita”.

A cultura de intimidacdo estd presente na maioria das instituicbes de satde porque é
mais facil procurar um culpado do que mudar todo um sistema de prestacdo de assisténcia
(PETERLINI; SAES, 2014).

Ressalva-se que as atividades de imprudéncia, negligéncia e impericia cometidas pelos
profissionais devem ser analisadas e punidas conforme os conselhos Regionais e Federal de
Enfermagem (COFEN, 2015a).

Geralmente a cultura dessas instituices esta baseada na rigidez hierarquica, na
desvalorizacdo dos trabalhadores, na precarizacdo das relacbes de trabalho, na baixa

participacdo da gestdo, na comunicagdo descendente, no descaso pelos aspectos humanisticos
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e na disciplina autoritaria, geradores de varios conflitos internos (RIOS, 2009 apud
SPRANDEL; VAGHETTI, 2012).

A cultura organizacional tem como base influenciar os diversos setores, desde o
comportamento de seus profissionais e gestores ate a formulacédo de estratégias e o desempenho
organizacional (SCHULZ, 2001; SORENSEN, 2002; BARRETO et al., 2013).

Com foco na melhoria desses impasses presentes na maioria das instituicdes de salde,
a cultura de seguranca surge com a premissa de estabelecer um conjunto de intervencdes
enraizadas nos principios da lideranga, do trabalho em equipe e na mudanca de comportamento
(REIS, 2014).

Ao mesmo tempo, a cultura de seguranca busca a responsabilizacdo € 0 compromisso
ético de cada profissional. Sendo assim, é imprescindivel que cada organizacdo de saude
estruture seu sistema ajudando os profissionais a ndo errarem (SILVA, 2010).

Quando o enfermeiro apresenta que “a equipe cresceu juntamente com as politicas de
seguranc¢a do hospital e ndo ¢ uma cobranga, faz parte do dia a dia [...]” (E28), retrata que a
cultura de seguranca esta intimamente ligada a cultura organizacional.

Para se estabelecer uma cultura de seguranca nas instituicdes de salde € necessario que
todos tenham conhecimento sobre seguranca e apliquem esta em cada acdo profissional. A
cultura apenas sera estabelecida quando todos falarem a mesma linguagem, desde os
trabalhadores da base até a alta gest&o. E necessario modificar pensamentos e atitudes em prol
do bem comum e do cuidado do paciente.

Reitera-se que a cultura de seguranca esta intimamente ligada a capacidade para a escuta
e o dialogo, além da disponibilidade para perceber o outro como um sujeito com potencialidades,
resgatando a autonomia e estimulando a cidadania (DUARTE; NORO, 2010).

Nesse contexto de atuacdo do enfermeiro frente as tecnologias leves - dialogo,
acolhimento, criacdo e manutencdo de vinculos entre o profissional e o paciente - 0s
enfermeiros destacaram a importancia da comunicagdo nos servicos de satde (MERHY, 1997
apud COIMBRA et al., 2013).

A PNH considera a comunica¢do o “motor” das mudancas necessarias nas institui¢coes
de satde. Ao mesmo tempo essa politica busca transformar as relagdes de trabalho a partir da
ampliacdo do grau de contato e da comunicacdo entre as pessoas e grupos, tirando-os do
isolamento e das relagdes de poder hierarquizadas (BRASIL, 2013a).

Os enfermeiros reforcaram a premissa de que a comunicacao deve ser de forma clara e

objetiva, pois a maioria dos erros cometidos no sistema hospitalar é advinda de falhas de
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comunicagdo. O depoimento de E32 corrobora com estes dados: “a comunicagdo ¢ a base de
tudo [...] se todos fizessem de uma forma clara, individualizada, de 10 erros cairia para 1”.

Reitera-se que a comunicacdo, quando aprimorada pelo profissional, torna possivel a
efetivacdo de um cuidado humanizado, uma vez que contribui para a qualificacdo do encontro
profissional de salide- usuario (SILVA; SA; MIRANDA, 2013).

Ao contemplaram aspectos inerentes & humanizacdo, como o dialogo e a empatia, 0s
profissionais transcendem a visdo cartesiana para uma visdo holistica do paciente
(CARVALHO et al., 2015).

Dessa forma parte-se da argumentacdo de que, para ocorrer uma mudanga do modelo
biomédico de salde ainda vigente para um novo paradigma mais adequado as demandas de
salde da populacdo e aos principios do SUS, é necessaria uma ampliacdo ndo somente do
entendimento do processo salde-doenca pelos profissionais e gestores, mas a ado¢do de um
enfoque multidisciplinar que considere 0s aspectos emocionais, a comunicagao, as normas e as
representacdes e valores culturais da populagédo (GIACOMOZZI, 2012).

Nesse contexto os enfermeiros reforcam a premissa em ampliar esse modelo holistico
como ¢ apresentado por E22: “nds procuramos ver o paciente como um todo, em todas as suas
necessidades, buscando o apoio psicoldgico e social se preciso [...]".

Reitera-se que para melhorar esta préaxis integradora é necessario estabelecer um bom
relacionamento com o paciente, reconhecendo-o como sujeito do cuidado e ndo passivo deste.
Nesse contexto trabalha-se o empoderamento e a autonomia dos pacientes e seus
acompanhantes frente aos cuidados e a assisténcia de enfermagem (BROCA; FERREIRA,
2012).

O empoderamento € um processo pelo qual as pessoas adquirem o dominio sobre suas
vidas, apreendendo conhecimento para tomar decisfes acerca de sua saude. Pacientes mais
informados, envolvidos e responsabilizados interagem de forma mais eficaz com os
profissionais de saude, tentando realizar acGes que produzam resultados de saude (WAGNER,
1998; TADDEO et al., 2012).

O relato de E6 demonstra a importancia de envolver os acompanhantes no processo do
cuidado: “nds temos na ‘manga’ um fator que contribui muito, que é o acompanhante; nos
devemos envolvé-lo no processo sim, mostrando sua importancia [...] nds temos que explicar
para os familiares junto a equipe, o falar a beira leito ¢ extremamente importante [...]”

Reforcando essa participagéo, a Politica Nacional de Promocéo da Salde traz entre seus

objetivos a ampliacdo da autonomia e da corresponsabilidade de sujeitos e coletividades,
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inclusive o poder no cuidado integral a saude, e a minimizacao e/ou extingdo das desigualdades
de toda e qualquer ordem (BRASIL, 2006).

E importante ressaltar que o vinculo entre 0 acompanhante e o paciente faz com que o
aquele tenha maiores possibilidades de ajudar, acolher e escutar o paciente. O acompanhante
pode fazer uma boa ponte entre paciente e equipe de salde, a0 mesmo tempo, se ndo houver
um bom relacionamento entre a equipe e o acompanhante, podera haver ruidos/desconfortos
prejudicando a assisténcia (SANCHES et al., 2013).

As falas de E8 e E17 corroboram com esta realidade: “as vezes vocé percebe o risco € a
familia vai contra, n6és temos essas questdes [...]”; “o acompanhante as vezes acaba
prejudicando [...]”.

Devido a falta de precisdo na conceituacdo e nas atribui¢cdes do acompanhante, ocorrem
situacOes de duvidas e de indagacBes com relacdo a delimitacéo de responsabilidades da familia
e da equipe de profissionais de salude. No ambiente hospitalar, certas atribui¢cbes do
acompanhante se confundem com o trabalho dos profissionais de enfermagem, um cenério no
qual a familia passa a ser cada vez mais imbuida a fazer a gestdo do cuidado (STEYTLER,;
OLIVEIRA, 2016).

O déficit de profissionais, a baixa remuneracdo e a sobrecarga de trabalho séo fatores
importantes que interferem na promocdo da assisténcia humanizada (CARVALHO et al.,
2015).

Autores corroboram com essa informacao quando revelam que o aumento do numero
de pacientes atribuidos a equipe de enfermagem por dia é significativamente associado ao
aumento da incidéncia de erros, quedas do leito, infeccbes, absenteismo e rotatividade de
profissionais e que a excessiva carga de trabalho influencia diretamente na prestacdo dos
cuidados, no gerenciamento da equipe de salde e na organizacdo do servico de enfermagem
como um todo (MAGALHAES; DALL’AGNOL; MARCK, 2013; GIORDANI; BISOGNO;
SILVA, 2012).

Verificamos que em muitas instituicdes de saude o enfermeiro atua em uma polivaléncia
de fungdes. Esta influencia diretamente na exceléncia de sua atuag&o, prejudica sua lideranga
perante a equipe multiprofissional e pode leva-los ao desgaste emocional (MORETTI et al.,
2016).

Reitera-se que no processo de trabalho do enfermeiro as a¢Bes de geréncia e assisténcia
devem estar interligadas; o enfermeiro deve assistir gerenciando e gerenciar assistindo
(GIORDANI; BISOGNO; SILVA, 2012).
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Neste estudo, o enfermeiro ocupa diferentes cargos/ func¢des, como o enfermeiro nivel
1, responsavel pela assisténcia, o enfermeiro chefe e o supervisor, importante para que aconteca
a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e a operacionalizacdo do Processo de
Enfermagem, com efetividade, eficiéncia e eficacia, garantindo a qualidade da assisténcia com
bases na seguranca, no cumprimento de processos e com resultados proximos aos padrdes de
desempenho esperados.

No entanto, os enfermeiros desvelam que na organizacdo da instituicdo hospitalar, a
hierarquizacéo e a divisdo de trabalho ainda séo dificultadores para a articulacdo do processo
de trabalho do enfermeiro, que se reflete na ampliacéo da cultura de seguranga ao paciente.

Para que ocorra a articulacdo dessas fungdes, assistencial-gerenciais, o enfermeiro deve
adaptar constantemente seu processo de trabalho tendo como eixo central de suas acdes o
usuario (ALMEIDA et al., 2011).

Nesse contexto e diante da complexidade das mudancas sociais, politicas e econémicas
atuais, faz-se necessario despertar nos respectivos profissionais a percepcao de sua atuacao e
lideranca frente aos modelos biomédicos e de geréncias tradicionais vigentes ainda nesta época.
Propostas de implementacdo de acOes efetivas poderdo resultar em mudancas que influenciardo
no desempenho das competéncias do enfermeiro no exercicio das suas fungdes (MOTTA,
2015).
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Em relacdo aos dados de identificacdo dos participantes constatamos no estudo que o
sexo feminino é dominante, sendo a maioria dos profissionais adultos jovens, graduados nos
ultimos 10 anos e que se preocupam em aperfeigcoar sua atuacéo e seu exercicio profissional
buscando cursos de pds-graduacao.

Apreende-se dos participantes deste estudo que a praxis do enfermeiro na seguranca do
paciente no ambiente hospitalar se consolida pela liderangca em relacao a equipe de enfermagem,
pelo exercicio da geréncia e da assisténcia e pela interagdo com a equipe multiprofissional,
fundamentados na comunicagdo com foco nas tecnologias leves e na valorizacao de estratégias
para a Educacdo Continuada e para a Educacdo Permanente.

Os enfermeiros apreendem que é de sua responsabilidade prestar uma assisténcia segura
e livre de danos aos pacientes e que a utilizacdo de ferramentas como protocolos, escalas,
checklists, Planos Terapéuticos, Notificagdo de Eventos Adversos, indicadores e Planos de
Acdo ampliam e melhoram sua praxis profissional, estando ela alicercada nas politicas de
qualidade e de seguranca do paciente e nos principios éticos da profissao.

Em contrapartida contemplamos no estudo pontos que limitam a atuacéo do enfermeiro
frente a seguranca do paciente no ambiente hospitalar, como a hierarquizacdo de funcgdes e
saberes, a sobrecarga de trabalho, a superlotacéo, a burocratizagdo da assisténcia, as punicdes,
a dificuldade de comunicacdo entre os setores e a conscientizacdo dos colaboradores.

Apesar desses percal¢os, o enfermeiro tem buscado estratégias para mobilizar, orientar
e conscientizar a equipe e os familiares/acompanhantes quanto a sua importancia na seguranca
do paciente. Ao abrir um canal de dialogo e valorizar o respeito e a autonomia do individuo, o
enfermeiro amplia a percep¢do dos profissionais frente a cultura de seguranca e ao modelo
holistico de assisténcia proposto nos dias atuais.

Aponta-se como limitacao deste estudo ter sido realizado apenas em uma organizagao
hospitalar e com a participacdo somente de enfermeiros.

Considera-se muito importante que novos estudos relacionados ao tema sejam
desenvolvidos nas bases de formacdo, em outras esferas de atencdo & saude e a partir da
percepcao dos demais profissionais de salde e categorias de enfermagem, a fim de trazer outras
problematizacGes que interferem na seguranca do paciente e por meio disso enfatizar o valor da
boa formacdo, da ética, da conscientizagcdo dos profissionais em agregar competéncias em prol

do cuidado digno e seguro ao paciente.
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APENDICE A
Caracterizacao dos participantes
Sexo: () Feminino ( ) Masculino
Idade:  anos
Formacdo: ( ) Graduacéo
( ) Pos-graduacdo: () Residéncia Qual:
( ) Especializacdo  Qual:
( ) Mestrado Qual:
( ) Doutorado Qual:
Tempo de Formacéo: anos
Tempo de atuacdo profissional na Instituicao: anos

Categorizacao: ( ) Enfermeiro(a) Assistencial

( ) Enfermeiro(a) Supervisor

( ) Enfermeiro(a) Coordenador

( ) Enfermeiro(a) Responsével Técnico

Setor de atuacéo: Turno: ()M ()T( )N
Possui outro(s) vinculos empregaticios: ( ) Nao () Sim

Qual:

Renda pessoal: ( ) 1 a 3 salarios minimos

( ) 3 a6 salarios minimos

( ) > 6 salarios minimos
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APENDICE B

Roteiro de entrevista

1. Fale o que vocé conhece sobre seguranca do paciente.
2. Fale sobre 0 que vocé realiza como enfermeiro no dia a dia na seguranga do paciente na

unidade de atuacdo.
3. Fale sobre alguma ideia ou proposta que vocé teria para a seguranca do paciente na

instituicao.
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APENDICE C
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntario (a), da pesquisa: “Atuacao
do enfermeiro na seguranca do paciente no ambiente hospitalar”, no caso de vocé€ concordar em
participar, favor assinar ao final do documento.

Sua participacdo ndo é obrigatéria e, a qualquer momento, vocé poderd desistir de
participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relacéo
com o pesquisador (a) ou com a instituigéo.

Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o telefone e endereco do pesquisador
(a) principal, podendo tirar davidas do projeto e de sua participacéo.

TITULO DA PESQUISA: Atuacdo do enfermeiro na seguranca do paciente no ambiente
hospitalar

PESQUISADOR (A) RESPONSAVEL : Profé. Dra. Zélia Marilda Rodrigues Resck
ENDERECO: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700 - centro, Alfenas/MG. CEP 37130-000
TELEFONE: (35) 3299-1380/ (35) 8452-9570

PESQUISADORES PARTICIPANTES: Aline Teixeira Silva

PATROCINADOR: FAPEMIG

OBJETIVO: Analisar a atuacdo de enfermeiros, no que se refere a seguranca do paciente, em
uma instituicdo hospitalar.

JUSTIFICATIVA: Verificar o conhecimento dos enfermeiros sobre seguranca do paciente e
como eles aplicam esse conhecimento em seu local de trabalho.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO: Para elaborar o estudo foram utilizados em trés eixos
tedricos: o hospital voltado para a gestdo de qualidade e Politica Nacional de Humanizacdo; a
seguranca do paciente com foco no Programa Nacional de Seguranca do Paciente e o papel do
profissional de enfermagem pautado nas legislacdes. A pesquisa sera realizada com os
enfermeiros da Santa Casa de Misericordia de Passos, no periodo de outubro a dezembro de
2015, apos aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Alfenas
(Unifal-MG). Para selecionar os participantes foram adotados os seguintes critérios: atuar na
instituicdo como enfermeiro; ter tempo de atividade na instituicdo de, pelo menos, 01 ano e néo
estar no periodo de férias e/ou afastamento. A investigacao dos dados acontecera em trés etapas.
Na primeira etapa, sera realizada uma reunido com a Responsavel Técnica em Enfermagem da
Instituicdo para liberacéo e realiza¢do da entrevista com os enfermeiros. Na segunda etapa, serd
feita uma abordagem individual com os enfermeiros da instituicdo para apresentar o objetivo
do estudo e agendar horario e local para as entrevistas. Na terceira etapa serdo realizadas as
entrevistas com os enfermeiros. Neste momento, sera solicitado que os participantes preencham
um instrumento de caracterizacdo do sujeito contendo: sexo, idade, formagdo, tempo de
formagéo, tempo de atuacdo profissional na Instituicdo, categorizacdo, setor de atuacao, se
possui outro(s) vinculo(s) empregaticio(s) e renda pessoal. Logo ap6s sera realizada uma
entrevista semiestruturada, que é composta por questdes norteadoras elaboradas a partir da
revisdo de literatura, embasada nos trés eixos tedricos. Para melhor compreensdo e
entendimento, as entrevistas serdo gravadas em aparelho MP4 e transcritas apos.

RISCOS E DESCONFORTOS: A pesquisa ndo traz complicacdes legais, nem riscos a
integridade fisica do enfermeiro participante. Se, ao responder os questionarios de pesquisa,
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vocé sentir-se constrangido ou incomodado, podemos interromper temporaria ou
definitivamente a entrevista para darmos o suporte psicoldgico necessario ao entrevistado.

BENEFICIOS: Promover a reflexdo dos enfermeiros sobre seguranca do paciente dentro de
instituicdo hospitalar e propor a criacdo e/ou reformulacao de um protocolo sistematizado sobre
seguranca do paciente para a instituigéo.

CUSTO/REEMBOLSO PARA O PARTICIPANTE: Néo havera nenhum custo com a sua
participacdo. Vocé também nédo recebera nenhum pagamento com a sua participacao.

CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: garantimos o sigilo e sua privacidade quanto aos
dados confidenciais envolvidos na pesquisa. Os entrevistados terdo seus nomes excluidos da
pesquisa ¢ serao diferenciados com a letra “E” mais numeracdo, por ex: El, E2, E3
sucessivamente.

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Eu, declaro que li as
informacdes contidas nesse documento, fui devidamente informado(a) pelo pesquisador(a) —
ALINE TEIXEIRA SILVA — dos procedimentos que serdo utilizados, riscos e desconfortos,
beneficios, custo/reembolso dos participantes, confidencialidade da pesquisa, concordando
ainda em participar da pesquisa.

Foi-me garantido que posso retirar o consentimento a qualquer momento, sem qualquer
penalidade ou interrupcdo de meu acompanhamento/assisténcia/tratamento. Declaro ainda que
recebi uma copia deste Termo de Consentimento.

Poderei consultar o pesquisador responsavel (acima identificado) ou o CEPUNIFAL-
MG, com endereco na Universidade Federal de Alfenas, Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700,
centro, CEP - 37130-000, Fone: (35) 3299-1318, no e-mail: comite.etica@unifal-mg.edu.br,
sempre que entender necessario obter informacdes ou esclarecimentos sobre o projeto de
pesquisa e minha participacdo no mesmo.

Os resultados obtidos durante este estudo serdo mantidos em sigilo, mas concordo que
sejam divulgados em publicacbes cientificas, desde que meus dados pessoais ndo sejam
mencionados.

LOCAL E DATA: Passos, de de

(Nome por extenso) (Assinatura)
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APENDICE D

Passos, 30 de junho de 2015.

Ao Il. Sr. Dr. Vivaldo Soares Neto.
Provedor da Santa Casa de Misericérdia de Passos

Assunto: Autorizacdo para realizacao de pesquisa cientifica na Instituicéo

Venho respeitosamente a presenca de VVossa Senhoria encaminhar o projeto de pesquisa
intitulado “Atuac¢io do enfermeiro na seguranca do paciente no ambiente hospitalar”,
coordenado pela Prof?. Dra. Zélia Marilda Rodrigues Resck da Universidade Federal de Alfenas
(UNIFAL-MG). O estudo tem por objetivo analisar a atuacdo do enfermeiro na seguranca do
paciente nas instituicdes hospitalares de um municipio do sul de Minas Gerais. Trata-se de
pesquisa qualitativa, que se preocupa em fornecer uma analise mais detalhada sobre habitos,
atitudes, comportamento dos individuos. Os dados serdo coletados na forma de entrevista
semiestruturada com uma porcentagem de enfermeiros supervisores da Instituicéo, respeitando
os critérios de inclusdo e aceitabilidade.

A pesquisa serd operacionalizada em trés fases. Na primeira fase serd elaborado
instrumento de coleta de dados com base na revisdo da literatura e em publicagdes sobre o tema.
O instrumento incluiu questdes norteadoras sobre seguranca dos pacientes e a atuacdo dos
enfermeiros na seguranca do paciente nas instituicbes hospitalares. Na segunda fase sera
realizada uma reunido com a Responsavel Técnica da Instituicdo para liberacdo dos enfermeiros
a serem entrevistados e definicdo do local para realizacdo das entrevistas. A coleta de dados
esta agendada para os meses de outubro a dezembro de 2015 ap6s aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG). Com base na
analise dos dados e na literatura, sera proposta na terceira fase a criacdo e/ou reformulacao de
um protocolo sistematizado sobre seguranga do paciente para a Instituicéo.

Certa de que a solicitacdo sera atendida, figue com meus votos de estima e consideracao.

Pesquisadora: Aline Teixeira Silva
Mestranda em Enfermagem pela Universidade Federal de Alfenas
Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700 - centro, Alfenas/MG.
CEP 37130-000
Email: alinetsilva@yahoo.com.br
Tel.: (35) 98452-9570/ (35) 9149-0633.
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6.2 SEGURANGCA DO PACIENTE E OS
CAMINHOS PARA A GESTAO DE
QUALIDADE EM HOSPITAL

6.3 CAMINHOS PARA A HUMANIZACAO
NA ASSISTENCIA NO AMBIENTE
HOSPITALAR

6.4 ATUACAO DO ENFERMEIRO NO
AMBIENTE HOSPITALAR

Seguranca do paciente é desde a medicacdo,
medicacdo correta, no horario correto, paciente
correto, dose correta; estamos tendo muita
contaminacdo por bactérias e muitos
isolamentos; acredito que ha necessidade de
tomarmos alguma providéncia a respeito disso,
estimular a lavagem das maos ao manipular os
pacientes; verificar o que podemos fazer para
diminuir estes isolamentos e o tempo de
internagdo, pois, quanto mais aumenta a
internacdo, mais aumenta o numero de 6bitos
e as bactérias tornam-se cada vez mais
resistentes (E1).

Seguranca do paciente é identificacdo do
paciente na instituicdo; grades elevadas para
prevenir quedas, cabeceira elevada para evitar
broncoaspiracdo e pneumonia hospitalar,
mudanca de decubito de 2/2hs ou quando for
necessario [...] ndés temos implantado na
instituicdo o Protocolo de Londres; quando
acontece algo errado, séo convocadas todas as
pessoas envolvidas; na reunido eles véo decidir

A presenca do acompanhante juntamente as
grades de protecdo da cama inibe a
enfermagem de restringir este paciente (E1).

Eu viso muito a privacidade do paciente;
biombos se estdo fechados na hora da higiene
ou troca de sonda; oriento a equipe, ndo sé
verbalmente, mas vigio para ver se estdo
fazendo (E2).

Quando o paciente é  consciente,
principalmente aqui no setor, eles ttm mania
de abaixar a grade, sentar na maca [...] se 0
paciente é consciente e vai ao banheiro, eu
peco para os funcionarios acompanharem, o
paciente pode passar mal; tem risco de cair
[...]Jagui dentro do setor ndo pode ficar
acompanhante, que é um fator que complica
também, porgue as vezes o idoso ndo sabe dar
muitas informacdes [...] (E3).

Eu falo para os funcionarios que nds temos que
ter empatia, se colocar no lugar do outro; nds
temos que pensar que se fosse um parente meu,

No plantdo ha divisdo de pacientes para
prestarmos assisténcia; pode acontecer em um
quarto, um paciente estar sob minha
responsabilidade e os outros sdo do meu
colega de trabalho, entdo, mesmo nestes casos,
se eu percebo que o paciente esta diferente,
prostrado ou agitado, comunico a supervisora
ou se for o caso comunico o médico
plantonista também (E1).

Quando acontece algum evento no setor, n0s
orientamos o funcionério, conversamos com
ele, analisamos o erro e notificamos, eu assino
e pessoa responsavel pelo erro também assina;
encaminhamos uma cépia desta notificacao
para a coordenacdo de enfermagem e a outra
fica registrada no setor (sobre orientacdo) faco
com o funcionario envolvido naquele
momento do acidente; eu e o envolvido;
dependo da gravidade, o evento ¢ avaliado e
apresentado para a comissdo do hospital, eles
analisam o evento (E2).
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0 que aconteceu, para ndo acontecer mais; é
analisado o erro desde a entrada do paciente
até onde aconteceu o erro [...] hoje percebo que
0 erro de medicacdo diminuiu muito, por causa
das identificagdes, tanto no leito, quanto na
pulseira; as camas estdo sendo trocadas para
evitar essas quedas [...] (E2).

Seguranca é desde a hora que o paciente chega
a instituicdo [...] eu sou crua neste assunto, é
uma coisa que a gente vé no dia a dia, mas
mesmo assim [...] 0s equipamentos que a
enfermagem usa, luva, mascara, capotes se
precisar; seguranca para nos e para o paciente
também(E3).

O transporte tem que ser feito de maneira
segura para evitar danos para o paciente, nds
temos que fazer seguranca; administracdo de
medicamentos de maneira correta, um banho
de maneira correta, tudo isso impacta em
seguranca [..] o paciente deve sair da
instituicdo sem nenhuma Ulcera por presséo,
sem nenhuma flebite, sem nenhum dano, sem
nenhum erro de administracdo de medicacao;
nos temos que fazer o melhor para que nao
ocorra nenhum risco com 0 paciente na
instituicdo, porque o0 risco para O paciente
impacta em tudo, impacta na alta, no giro de
leitos, no diagndstico do paciente [...]Ja Santa
Casa era porta aberta, entrava todo mundo, nos
ndo tinhamos muita seguranca, agora o sistema

eu gostaria que ele fosse tratado deste jeito
(E4).

Outro fator extremamente importante é a
participagdo do acompanhante; se o
acompanhante ndo estiver envolvido no
processo, ele pode ser um problema; se ele ndo
estiver ciente, se ele souber os riscos e 0s
fatores que podem levar o paciente a cair, ele
ndo vai deixa-lo cair, ele vai contribuir para
que funcione bem; nds temos na ‘manga’ um
fator que contribui muito, que é o
acompanhante; nos devemos envolvé-lo no
processo sim, mostrando sua importancia [...]
nos temos que explicar para os familiares junto
a equipe; o falar a beira leito é extremamente
importante porque assim trabalhamos a
promocdo da salde e a prevencao de acidentes
(ES).

NoOs devemos orientar o colaborador e o
acompanhante; as vezes o colaborador deixa a
grade elevada do leito e o acompanhante
abaixa; € um treinamento continuo, diario
(E7).

As vezes vocé percebe o risco e a familia vai
contra, nds temos essas questdes, uma grade
elevada € um problema constante que muita
familia ndo quer deixar [...] a comunicagao;
tudo se resolve conversando, tem que ter
dialogo (ES8).

Aqui é para 10 leitos, mas ja teve vezes de ficar
22, 20 pacientes [...] a superlotacéo é um risco;
ndo da tempo de dar atencdo a todos [...] a
infraestrutura melhorou muito, mas mesmo
assim ndo comporta todos pacientes; 0 espaco
ainda é pequeno para o hospital (E3).

Como coordenadora do transporte, nos
fazemos o transporte dos pacientes, recebemos
0s pacientes na entrada, transportamo-os para
realizagdo de exames, recepcionamos 0S
pacientes; estdo sob minha responsabilidade os
17 funcionarios do transporte; n6s temos que
transportar o paciente de maneira segura;
dentro da supervisdo geral, € atuar como
supervisora das alas de internacéo (E4).

Quando o paciente chega ao setor, nds temos
que conferir o nome do paciente, conferir a
medicacdo, o leito correto, via correta, é isso
que verificamos na faculdade; quando nés
entramos em uma instituicdo, aprendemos que
isso é mais amplo, nés ndo temos apenas o
risco com a medicacdo, temos que observar o
risco de queda, o risco com Ulcera de pressao
[...] n6s entrevistamos 0 paciente primeiro,
verificamos se ele ¢ alérgico a algum tipo de
medicamento, se ele tem risco para queda,
conversamos com O paciente, fazemos
anamnese do paciente, realizamos 0 projeto
terapéutico e aplicamos desde sua admissao no
hospital [...] (E5).




104

tem catracas, tem identificagcdo, tem limites
para entrar, j& melhorou muito (E4).

O painel de risco ele funciona da seguinte
forma, nds temos varios itens, sdo 8 itens, nos
estamos reformulando, este aqui (apresenta o
projeto) é padronizado na Santa Casa inteira
[...] n6s temos o evento adverso e o evento
sentinela, entdo nds trabalhamos com os dois
[...] n6s temos um manual dos indicadores
setoriais, nesse manual contém o ndmero de
quedas, flebites que o setor apresentou [...] é
importante a participacdo do técnico de
enfermagem, se ele ndo for notificado, se ele
ndo souber o que ele fez, ele vai continuar
praticando as mesmas agOes, os fatores de
risco vao continuar e ele ndo vai contribuir
com a evolugéo do processo(ES6).

Seguranca do paciente no ambiente hospitalar
sdo todas as medidas que nds podemos adotar
para que o paciente fique seguro, em todos 0s
aspectos, desde as medidas simples de
elevacdo de cabeceira e de grade; sdo medidas
que devem ser aplicados todos os dias durante
todo o nosso atendimento no ambiente
hospitalar [...] eu acredito que a equipe seja
bem treinada; a equipe de uma maneira geral é
treinada para saber os riscos que cada paciente
tem, 0s riscos provaveis e 0s improvaveis;
risco de queda, se fossemos analisar, todo
paciente tem, a partir do momento que ele sai
de casa e estd em rotina diferente, tem 0 risco;

Aqui na Maternidade sempre tem
acompanhante junto a paciente; € liberado o
acompanhante, é uma ajuda ele estar ali junto
a paciente, principalmente quando as gravidas
vao descer da cama, 0 acompanhante auxilia-a
(E9).

A equipe esta falando a mesma linguagem, a
equipe anda junto, sempre tem treinamentos;
existe protocolo justamente para isso, é um
padrdo; todos devem andar junto falando a
mesma linguagem (E10).

Cada um assume seu paciente, mas as agoes
sdo feitas em conjunto (E11).

NOs orientamos 0s pacientes, 0s médicos
também orientam 0s pacientes quanto aos
riscos, € um conjunto, eu nao me acho
diferente dos outros, todos nos trabalhamos
com a mesma linguagem, mesmo padrao, para
ninguém fazer diferente; se estd dando certo,
porque ndo permanecer nessa linha; eu nédo
faco diferente, eu tento fazer o melhor, dentro
do que da, nés vamos nos adequando, porque
0s pacientes ndo sdo iguais, por ex., mudanca
de decubito, tem alguns pacientes que aceitam
a mudanca de decubito, outros ndo; nos
buscamos sempre 0 melhor para o paciente]...]
a Santa Casa estd sempre aberta a novas
tentativas [...] a comunicagdo precisa ser

Quando no6s recebemos o paciente, colocamos
na ficha de internagdo sua de identificacdo; o
funcionario, técnico de enfermagem ou o
enfermeiro 1, identifica os riscos que o
paciente possui; quem faz o painel de risco é o
enfermeiro na chegada do paciente, noés
fazemos o historico, exame fisico e o
painel[...] ndo adianta o coordenador querer
trabalhar sozinho, ele ndo vai conseguir; se
todos nédo estiverem envolvidos no processo,
ndo vai funcionar [...] (E6).

O enfermeiro faz uma triagem através do
painel de risco, que é um impresso que a Santa
Casa desenvolveu; é claro que ndo nos
prendemos apenas ao painel, apesar de ser bem
completo que tem todos 0s riscos que 0O
paciente estd exposto; n6s evidenciamos esses
riscos e implementamos as acGes [...] nés
passamos Visita nos leitos, entdo o que nds
vamos encontrando, vamos corrigindo e vai
melhorando; o treinamento com o colaborador
é continuo [...] se acontece algum evento, todo
evento € notificado; como lider nds
trabalhamos com o provavel e o improvavel e
se acontece alguma coisa fora da rotina nos
identificamos o evento, fazemos o plano de
acdo, aplicamos as medidas e depois
avaliamos a efetividade desse plano de acéo;
capacitamos a equipe novamente, orientamos
e punimos o colaborador, se for o caso(sobre
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eu acredito que a equipe € bem treinada, bem
informada sobre isso (E7).

Seguranca do paciente, que nds trabalhamos
aqui na instituicdo, € aquele paciente que tem
uma entrada correta e uma saida correta, da
forma que ele chega nds temos que devolvé-lo
sem sequelas e sem alteracdes decorrentes do
periodo de internacdo, seja flebite, queda ou
qualquer processo que ocorra durante o
periodo de internagdo; seguranga envolve
todos o0s processos clinicos, fisicos e
bioldgicos, acordados no tempo de internacdo
deste paciente; se planejamos 03 dias de
internacdo, é acordado um projeto terapéutico
03 dias de internagdo e por alguma
intercorréncia isto ndo acontece e esse paciente
acaba ficando internado 10 dias, alguma coisa
de errado nesse processo aconteceu, nao é uma
saida certa porque interferiu na seguranca dele
[...] n6s trabalhamos com Projeto Terapéutico,
evolucdo de  profissional e  visitas
multiprofissionais, tudo em assisténcia
exclusiva da enfermagem na prevencdo de
riscos para 0 paciente; nos temos um
instrumento que utilizamos na assisténcia que
chama painel de risco, neste painel, ao
avaliarmos o quadro do  paciente,
identificamos 0s riscos que o mesmo pode
apresentar durante a internagdo como: risco de
queda, flebite, vulnerabilidade emocional e
riscos variados, como o de sangramento,

melhorada, tanto os funcionarios da
enfermagem quanto os médicos e o
acolhimento; o paciente precisa ter mais
informacdes, ele se sente tdo cru de
informacdo (E12).

Nos devemos orientar mais 0s acompanhantes
que estdo chegando, explicar os riscos que 0
paciente que ele acompanha tem; o
acompanhante tem que participar conosco para
diminuir e prevenir eventos, precisa ter mais
envolvimento; nos precisamos definir melhor
quem vai ficar de acompanhante porque as
vezes troca o acompanhante; (SIC) ‘voc€ ndo
passou isso para mim, VOCé passou para O
outro’[...] precisamos ter um treinamento
melhor entre os setores para aprimorarmos a
questdo dos acompanhante (E14).

Para 0 meu setor em particular eu gostaria que
tivesse uma abordagem psicolégica melhor
para o paciente, um atendimento voltado pra
essa seguranca, (SIC) ‘foi realizada uma
pesquisa no setor e foram identificadas muitas
queixas referentes ao barulho e a exposicéo do
paciente’ [...] deveriamos olhar mais para este
cuidado, por que as vezes no dia a dia o
cuidado fica robotizado [...] ha uma falha nessa
parte (E15).

Falta muita orientagcdo do acompanhante ou do
proprio paciente, esta informacédo deveria vir
da portaria, 0 acompanhante deveria ser mais

punigdo) nesse caso, nos avaliamos o historico
do colaborador e a gravidade do evento
ocorrido; o lider acompanha qualquer tipo de
punicdo, o RH é comunicado e a geréncia
também, as medidas punitivas sdo de comum
acordo do lider com a gerente [...] eu acredito
que a seguranca do paciente estd 95% na méo
da enfermagem, entdo eu acredito em uma
equipe capacitada, empenhada, disposta, que
cuide de uma maneira global, que veja o
paciente como um todo, acredito nessa
capacitacdo, em treinamentos, em estimular a
equipe e corrigir, ndo deixar passar nenhum
evento, corrigir todos para ndo voltar
acontecer; nés temos que nos empenhar (E7).

O enfermeiro 1 aqui na Maternidade ele é
praticamente igual ao técnico de enfermagem
porém, ele tem uma visdo melhor do paciente;
como ele fez faculdade, ele tem um visdo
melhor da assisténcia ao paciente (E9).

Eu converso com os meus colegas, eu falo que
eu ndo estou aqui para chamar atencdo, por
mais que eu seja uma enfermeira, também sou
funcionaria como eles [...] eu percebo que ha
uma falha de comunicagéo, os profissionais
falam ‘a enfermagem ¢ uma &rea muito
desunida’, eu acredito que quem faz a unido
somos nods; nos que estamos entrando na
instituicdo temos um lado mais humilde,
precisa haver uma melhora do outro lado dos
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procedimentos invasivos, sinais flogisticos,
inflamacdo, medicacbes e processos que
envolvem o paciente durante a internagdo, nds
temos que monitorar este painel e diariamente
nos temos que evoluir esse paciente e 0 que
estamos fazendo para prevenir esses riscos [...]
nés temos que conferir se a equipe também
esta relatando os riscos (E8).

Nos trabalhamos com protocolos, entdo tem
protocolo para tudo, qualquer tipo de patologia
que esse paciente apresenta, tem protocolo;
acredito que seja uma seguranga para O
paciente [...] porque as vezes acontece 0 erro
de medicagéo (E9).

O paciente a partir do momento que ele entra
no ambiente hospitalar, ele deve ser
identificado; nds atuamos conforme o0s
protocolos do hospital; o paciente ndo deve ter
nenhum risco de flebite, queda do leito,
nenhum risco; o paciente vem para o hospital
para receber o tratamento de alguma patologia,
ndo € para ele ir embora com outra
complicagdo (E10).

Promover bem estar do paciente, fazer os
procedimentos corretamente, sempre estar
atento a cabeceira do leito, grades elevadas,
assepsia adequada do box, do leito,

higienizagdo adequada; é muito abrangente,
tudo que vocé possa oferecer para 0 paciente,

orientado [...] os acompanhantes deveriam ter
mais consciéncia; (SIC) ‘mas o paciente queria
descer’; ele ndo tem que querer, o paciente nao
manda, é 0 acompanhante que decide, por isso
caiu (E16).

Nos fazemos treinamentos mensais com 0sS
colaboradores, tém palestras, orientacfes
sobre os protocolos de seguranca, transporte
seguro; orientacdo tanto para o colaborador
quanto ao acompanhante, porque 0
acompanhante as vezes acaba prejudicando

[..] (E17).

NoOs devemos ter responsabilidade com o
paciente, em todos os sentidos, desde a entrada
do paciente na recepcdo até o termino do
procedimento (E19).

E claro que a familia ndo recebe a noticia
tranquilamente, eles sempre questionam [...]
‘nés deixamos o paciente aqui para vocés
cuidarem, o que aconteceu?’ [...] a familia
aceita, mas questiona muito ‘o que aconteceu
que nds fraquejamos neste momento?’ eles
problematizam um pouco (E20).

As vezes vocé pede para esperar um pouco e
na hora que vocé vé, ou no minuto que vocé
descuida o paciente cai [...] ja aconteceu do
paciente cair na rampa, VOCé ndo consegue
ficar o tempo vigiando [...] n6s estamos com

funcionarios também porque é falha a
comunicacdo; as vezes eu falo uma linguagem
e o colega fala outra (E12).

NoOs avaliamos o risco de hipotermia,
mantemos as incubadoras aquecidas e
umidificadas para ndo deixar o bebe
hipotérmico; mantemos as grades elevadas
para evitar risco de queda; mantemos o
colchdo piramidal e realizamos mudanca de
decubito para evitar risco de lesdo e Ulcera por
pressdo; rodiziamos o sensor de oximetro para
evitar lesdo de pele; mantemos a cabeceira
elevada para evitar risco de broncoaspiracao;
avaliamos e fazemos manutengé@o preventiva
dos equipamentos para evita alguma perda ou
dano; fazemos treinamentos com  0S
funcionarios para evitar erros de medicacao;
colocamos horério na prescricdo médica e
avaliamos 0S horérios, interacdo
medicamentosa juntamente com a farmacia; se
0 aprazamento ndo estiver de acordo nos
aprazamos novamente e comunicamos O
médico; avaliamos o0s riscos transfusionais,
enviamos amostras de sangue, recebemos a
bolsa, conferimos, instalamos, tudo para
avaliar os riscos; nds trabalhamos o dia inteiro
em cima de riscos (risos) [...] na verdade os
funcionarios fazem tudo 1isso e nos
gerenciamos (E13).
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para 0 bem estar dele e diminuir 0s riscos
(E11)

Seguranca do paciente é um paciente receber o
tratamento dentro da instituicdo satisfatorio
tanto para o paciente quanto para instituicao,
com menos erros de procedimentos e mais
seguranca; o paciente deve sair da instituicdo
com o tempo previsto de internagdo (E12).

Conscientizagdo  dos  colaboradores &
importante, tem que ser educacdo continuada;
se vocé d& um treinamento e deixa, a equipe
esquece, por isso tem que avaliar o paciente
todos os dias, fazer exame fisico, corrida de
leito, chamar o colaborador na hora do erro,
orientar 0 que esta errado para evitar que o
dano aconteca, porque se ndo conscientizar
(reflex&o) (E13).

Trabalhamos com protocolos relacionados ao
Manchester [..] no Centro Cirdrgico
trabalhamos com a questéo da Cirurgia Segura,
onde aplicamos um checklist para todos 0s
pacientes que chegam ao pré-anestésico; é
realizada uma entrevista com esse paciente e
no prontudrio é identificado os riscos que esse
paciente ter; o checklist é aplicado tanto pela
equipe de enfermagem quanto pelo anestesista
que estd no Centro Cirdrgico [...] dentro do
transoperatorio a avaliagdo é continua; a
lateralidade € feita no pré-anestésico mas

uma é&rea fisica muito agredida, tem questdo
das rampas, a minha recepcdo é muito
agredida, ndo comporta todo mundo [...] como
nGs convivemos muito tempo com o paciente,
nos acabamos conhecendo mais 0 paciente,
eles contam particularidades para a gente que
as vezes nem a familia consegue acompanhar
e conhecer [...] as vezes 0 paciente estd
passando mal, mas ndo é de fundo fisico e sim
de fundo emocional, problemas com o marido,
filho, sogra ou situacdo financeira [...] os
paciente contam para 0s técnicos que estao por
perto as dificuldades que estdo passando; é um
momento de desabafar, ter com quem
compartilhar; muitos ndo tém familia ou as
vezes a familia ndo entende ou ndo tem tempo
para ouvir, ou as vezes eles ndo querem falar
com a familia [...] a visdo de quem esté de fora
ndo é dar uma solugdo, mas de ouvir [...] a
pessoa ja sente aliviada em poder te contar ou
as vezes ela ndo quer que vocé dé andamento
sobre o assunto, ela s6 quer compartilhar
aquela dor, aquele sofrimento, mas sem
envolver a familia (E21).

NOs procuramos ver o paciente como um todo,
em todas as suas necessidades, buscando o
apoio psicolégico e social se preciso [...] na
medida do possivel, nés vamos tentando
manter o0 acompanhante, facilitando a presenca
da familia;, o acompanhante €é muito
importante porque nés ndo temos equipe de

Nos trabalhamos na elaboragédo e revisdo dos
protocolos; fazemos analise dos eventos
adversos e sentinelas que acontecem no setor
[...] tracamos um plano de acdo para que ndo
aconteca novamente [...] nds temos que
capacitar muito os funcionarios; apesar de nao
termos muita rotatividade, o hospital esta
crescendo, tem muita entrada de funcionarios
novatos, precisamos ter treinamentos mais
constantes, com todos os protocolos, porque
sdo muitos; devemos fazer uma reciclagem
[...] os profissionais acabam entrando na rotina
e esquecem um pouco, no dia a dia, das
atividades que tem que fazer, do que tem que
prevenir para termos uma seguranga maior
com o paciente (E14).

A minha funcdo é gerenciar, verificar se
realmente as coisas estdo sendo feitas, se estdo
sento tomadas as medidas protocoladas de
seguranga; nos fiscalizamos o controle da
integridade da pele do paciente, estabelecemos
prescricdbes de cuidado, organizamos e
separamos 0 cuidador para cada paciente
individualizado; os funcionérios sdo uma linha
de cuidados a beira leito, a nossa fungéo vai
além do beira leito, & de gerenciamento, de
fiscalizacédo das agdes de enfermagem (E15).

NOs realizamos a triagem do paciente, 0
enfermeiro que estd na ala no momento da
admissdo do paciente faz a abordagem inicial,
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confirma-se 0 membro e 0 nome do paciente
verbalmente antes da anestesia (E14).

E o principal objetivo da enfermagem: tratar
com seguranca; € o meu papel principal,
acredito que seguranca do paciente envolve
tudo; é o tratamento, € a medicacdo, € 0
cuidado com a pele, € o cuidado com a
infeccdo, € o cuidado para evitar queda, € o
cuidado com a Ulcera por pressao, € o cuidado
com o sentimento, com a salde psicoldgica;
seguranca envolve o individuo como um todo
[...] nds temos os indicadores de qualidade:
flebite, infeccdo, controle de microbianos,
isolamentos, prevencdo de infeccdo com
lavagem das maos, isolamento reverso,
isolamento de protecdo [..] a partir do
momento que ndés trabalhamos com um
elevado nimero de pessoas a dificuldade que
encontramos € a conscientizacdo dos
colaboradores em tomar atitudes e realizar as
medidas necessarias, e a educacdo continuada
referente aos protocolos (E15).

E qualidade, é o bem estar do paciente; é
prevencao, é evitar que o paciente evolua em
deterioracéo clinica, que seja exposto a riscos
[...] ainda existem colaboradores que séo
resistentes a certas mudancas, mas nés ja
melhoramos muito ndo ¢ ‘atoa’ que
conseguimos nivel 3 de acreditacdo, nivel de
exceléncia; se vocé analisar as nossas planilhas

enfermagem a beira leito como em uma
unidade de UTI (E22).

NOs devemos respeitar o paciente em qualquer
situacdo, mesmo com o paciente critico ou
intubado, mesmo nessas situacdes (E23).

Sempre que passamos Visita, orientamos o
acompanhante, as vezes alguns burlam as
orientacdes (risos); nos voltamos ao quarto,
conversamos, explicamos, falamos dos riscos
que o paciente tem [...] a maioria compreende,
mas alguns néo (risos) (E25).

Eu tento passar seguranca para eles (pais e
méaes), para que eles tenham confianca em
mim e para eles fazerem os procedimentos
corretos também; ndo adianta querermos fazer
as coisas corretas se 0 pai ou a mae ndo da
abertura ou ndo tem o dialogo necessario para
fazer o melhor para crianca (E26).

Nos vemos o paciente de uma forma holistica;
a satisfacdo do cliente e a inter-relacdo com o
paciente é muito importante [...] (E28).

NOs temos que garantir acesso ao paciente de
forma humanizada e o0 acesso restrito a
familiares; o acesso pode impactar nas acoes
de enfermagem; o acesso ainda precisa ser
mais adaptado para garantir seguranca a

identifica os riscos e imediatamente ja atua na
prevencdo [...] o técnico de enfermagem
quando admite o paciente, ele preenche um
painel de risco que fica anexado na cabeceira
do paciente; ele identifica a beira leito os riscos
que o paciente apresenta; tanto a enfermeira
quanto o técnico de enfermagem identificam
0S riscos, que € uma seguranca para o paciente
[...] (quando acontece algum dano ao paciente)
imediatamente ndés abrimos o ‘evento
adverso’, avaliamos a falha, reunimos as
pessoas envolvidas e realizamos um plano de
acao para evitar que isso ocorra novamente
(E16).

Sobre medicacdo, se ndo estd checada, o0s
técnicos de enfermagem vao atrés, nds nao
temos tempo de olhar todas as prescricdes,
entdo eles ficam em cima, ou as vezes eles
mesmos ligam para o funcionario, se ja foi
embora, para saber se ele fez; eles vao atras,
noés ndo temos muito tempo para ficar em
cima; na UTI os enfermeiros colocam horéario
na prescricdo, na ala ndo, sdo os funcionarios
mesmos, eles tém essa visdo do que esta
acontecendo, mas € tudo dentro do que a gente
ja orientou [...] tem técnico de enfermagem
gue nado sabe fazer um eletrocardiograma, ndo
sabem no que diluir uma medicacdo, eles
ficam perguntando [..] n6s temos muitos
funcionarios novatos, o tempo de treinamento
é pouco, infelizmente nds ndo temos tempo
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do setor, 0s N0Ssos eventos s&o pequenos, Mas
ndo deixam de existir (E16).

E proporcionar que o paciente entre na
instituicho e saia sem nenhum dano, é
promover que ele venha para resolver o
problema e que ndo saia com nenhum outro
causado aqui (E17).

Seguranca do paciente é o processo no qual o
paciente é exposto durante o periodo de
internacdo aos riscos iminentes da internagéo e
cabe a enfermagem identificar esses riscos,
estratifica-los e a partir dai junto com a equipe
desenvolver barreiras para que esse paciente
ndo evolua para um evento adverso ou evento
sentinela [...] na seguranca nés trabalhamos
basicamente em duas vertentes, ndés
trabalhamos com a seguranga do colaborador
junto ao SESMT e nds trabalhamos na vertente
seguranca do paciente junto com a gestdo de
seguranca do paciente [...] se 0 paciente tem
risco de desenvolvimento de ulcera por
pressdo, com o instrumento da escala de
Braden, nds vamos realizar medidas para que
esse paciente ndo desenvolva Ulcera, se o
paciente tem risco de queda, n0s vamos
desenvolver medidas voltadas para queda [...]
nos temos o protocolo de identificacdo do
paciente, o protocolo de controle glicémico
para paciente em jejum, nds temos por ex. a
escala de Mews, que é uma escala que a partir

integridade do paciente, do familiar e da
equipe que esta no plantdo (E31).

A abordagem do funcionario também é
importante; até para vocé dar uma adverténcia,
vocé tem que conversar com o funcionario,
ouvi-lo, v& 0 que esta acontecendo com ele,
pode ser um problema externo que esta
refletindo aqui e o que vocé pode fazer para
ajudar este funcionario [...] este ano a
instituicdo implantou catracas nas entradas
dificultando um pouco o fluxo de pessoas que
ndo tinha necessidade; tornava o ambiente
barulhento e com muitos ruidos, prejudicando
0 paciente e nos que estamos trabalhando; ja
melhorou o fluxo de entrada, mas ainda precisa
melhorar ~ mais; podia  melhorar 0
monitoramento de cadmeras [...] é questdo de
orientar explicando na lingua que eles
(acompanhantes) entendem, eu ndo tenho que
filosofar ou falar no termo técnico que eu
como enfermeiro entendo, mas eu tenho que
individualizar e questionar se aquela pessoa
vai entender com a forma que estou
explicando; dependendo da cultura da mae, do
nivel de compreensdo dela, ndo tem como eu
ser rapida ao repassar a informacéo, eu tenho
que explicar calmamente porque ela é leiga no
assunto, eu tenho que explicar de uma forma
que ela entenda [...] apenas me coloco no lugar
dela e tento falar de uma forma clara [...] a
comunicagdo € muito importante na nossa

para ficar olhando eles, orientando [...] logo
eles ja estdo assumindo paciente; o risco de um
paciente sofrer um dano é muito grande, ele
estd muito susceptivel a isso [...] infelizmente
nos ndo temos como deixa-lo ele apenas de
suporte, porque ndo tem funcionario! (risos);
nos temos dar paciente para o funcionario
novo assumir e o risco é dobrado, se com 0s
funcionarios antigos j& acontece erro, imagina
com 0s novatos que estdo chegando agora [...]
0 populacdo cobra muito, é muito exigente;
nos temos que dar o maximo de atencdo a
pessoa e nds ndo temos muito tempo, fica uma
sobrecarga muito grande em cima dos
funcionarios [...] acredito que todos 0s setores
estdo assim, mas a instituicdo esta contratando
mais, espero que melhore (E17).

Todos os dias é evidenciado no prontuéario do
paciente as medidas que tomamos e aplicamos;
todos os dias na evolugéo tanto do enfermeiro
qguanto da equipe € evidenciado: cabeceira
elevada, umidificador acima do nivel, ulcera
por pressdo, 0 monitoramento, as medidas
preventivas [...] (E20).

Apesar de sermos uma clinica médica, nos nao
estariamos recebendo pacientes em ventilacdo
mecanica, é uma realidade nossa, nos temos
pacientes que descem mais para conforto, para
ficar com a familia [...] muitas vezes a
instituicdo nos concede essa oportunidade, nos
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dos sinais vitais a gente faz a gestdo do risco
de deterioracdo fisiologica do paciente na
unidade ent&o, vérios protocolos institucionais
foram criados visando essa gestdo de risco do
paciente [...] € o nosso primordial, a nossa
filosofia € ndo causar dano, é a primeira coisa
antes da gente até ter uma assisténcia de
qualidade, nos visamos ndo causar dano, nao
piorar a situacdo do nosso paciente [...] em
todas as altas nds aplicamos uma auditoria de
prontuario, chamada de Tracer, elaborada a
partir da visdo do colaborador mediante a
assisténcia e relatos de prontudrio; esta
auditoria consegue nos mostrar a efetividade
do que estamos planejando e executando
durante o servico [..] é claro que
humanamente existem falhas, nada é 100%,
mas nds buscamos a partir da educacdo
permanente, educacéo continuada
conscientizar a equipe [...] n6s percebemos ao
longo do tempo, desde que foram instituidas
medidas de seguranca do paciente, que a
equipe muda a visao a partir do momento que
ela tem conhecimento de efeito e causa, a
equipe comeca a perceber o resultado daquilo
que estdo fazendo e isto € muito bom, é muito
gratificante e este envolvimento é o melhor
retorno que nds temos [...] n6s somos uma
instituicdo que adquiriu nivel 03 de
acreditacdo, nivel de exceléncia, mas isto nao
significa que somos excelentes, significa que
nds temos que buscar através dos processos a

area, € um dos topicos principais; a base de
tudo é a comunicacgdo, se fossemos fazer um
levantamento de todos os erros que temos a
resposta seria comunicacao; se todos fizessem
de uma forma clara, individualizada, de 10
erros cairia pra 1 (E32).

Foram instalados catracas nas entradas;
padronizou uma entrada especifica para o
funcionario, coisa que ha 10 anos néo existia;
ja melhorou bastante; atualmente estamos
trabalhando internamente a questdo do livre
acesso dos pais, n6s acompanhamos mais de
perto; a questdo do acesso é muito importante
em todos os hospitais (E33).

O cliente estd em primeiro lugar; desde a
forma de tratamento, como vocé fala; é tratar o
paciente como um todo, com uma viséo total
[...] o bem estar fisico, mental e psicologico do
paciente [...] 0 espaco ainda é muito pequeno
pela quantidade de paciente que temos; a
instituicdo j& tem uma proposta de aumentar a
hemodialise com a “planta nova” e isso vai
proporcionar melhor seguranca no manejo do
paciente, maior espago entre uma maquina e
outra, na hora de “desligar” o paciente nao vai
ser aquela correria onde todo mundo fica
apertado correndo o risco de acidentar (E34).

A comunicagdo ainda é um pouco falha
principalmente entre o0s setores; 0s minimos

encaminhando para workshop, congressos [...]
poderia acontecer mais (risos) para nos ajudar
no nosso crescimento (E22).

O nosso fluxo é muito grande de pacientes, as
vezes nos temos falta de profissionais para
atender a quantidade de pacientes que chegam;
alguma coisa fica por fazer, ndo que va
prejudicar o paciente, mas 0 que eu poderia
fazer a mais para o paciente eu ndo posso fazer
devido ao [...] aqui sdo 03 leitos de
estabilizacdo hoje nos temos 04 pacientes no
setor; acontece de ficar 05 ou 06 pacientes,
principalmente quando ndo tem vaga na UTI
[...] o paciente fica esperando; quando chega
novos pacientes ndo tem como a gente prestar
assisténcia total ao paciente (E23).

NOs revemos 0s processos e disseminamos
para equipe; nds atuamos também na
assisténcia direta entdo, se eu estiver passando
pelo corredor e verificar que tem uma grade de
leito ndo elevada, a minha obrigacdo € elevar a
grade independente de qual seja a minha
funcéo [...] a nossa responsabilidade € repassar
0s treinamentos para enfermeiros e técnicos de
enfermagem [...] na verdade, nds
(supervisores) nao atuamos direto na
assisténcia, a ndo ser quando for é solicitado;
noés ficamos mais na parte administrativa
(E24).
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melhoria da assisténcia ao paciente [...] a
seguranca do paciente em primeiro lugar
(E18).

Seguranca do paciente € lidar pela integridade
fisica e mental do paciente; dentro de uma
unidade complexa igual n6s temos, o nivel de
estresse € muito grande, entdo, eu acredito que
além da seguranca fisica, quedas, n6s temos
também que lidar com a seguran¢a mental do
paciente; proporcionar conforto e
humanizacdo, trazer a familia mais para perto,
dar uma atengdo maior para o paciente (E20).

Sao medidas, independente da cobranga por lei
[...] sdo medidas que prevemos, dentro do
possivel, riscos, acidentes, erros, que possam
trazer uma lesdo, uma internacao até a morte
para 0 paciente; € evitar erros e acidentes
inerentes ao que a gente consegue ver; é dar
toda atencdo ao paciente, ndo sO para 0
paciente, para o familiar e o acompanhante
também; ndo € porque é um acompanhante que
nos ndo temos a responsabilidade de cuidar e
zelar; sdo valores muito além do que é cobrado
(E21).

Seguranca do paciente € assegurar que O
paciente receba uma assisténcia de qualidade e
que durante essa assisténcia ele ndo sofra
nenhum evento, nenhum dano que possa
interromper, prejudicar ou atrapalhar o
desfecho clinico deste paciente aqui [...] hoje

detalhes ficam para tras e estes minimos
detalhes é que geram desconforto (E38).

Dentro da seguranca do paciente entrando na
parte de humanizacao que € um dos pilares e a
base primordial para se tratar, n6s buscamos
melhorias como um todo (E40).

NOs estamos aqui pra cuidar de outra pessoa,
de outro ser humano, da mesma forma que eu
gostaria que alguém cuidasse de mim; quando
nos trabalhamos com esse raciocinio de que
nos temos que ter e ofertar essa qualidade, ndo
para 0 meu coordenador ou supervisor do dia,
mas para 0 paciente nds conseguiriamos fazer
diferenca; a enfermagem trabalha muito nisso,
no que a instituicdo pede, ndo é porque a
instituicdo pede, isso é regido, é normativo, €
lei; existem estudos e a instituicdo apenas
aplica; nds temos que aplicar para o paciente,
0S nossos cuidados devem ser baseado nisso
(E42).

Acredito que se tivéssemos mais funcionarios
a assisténcia ficaria melhor [...] sobrecarrega
muito o funcionéario; as vezes o paciente ndo
recebe a assisténcia ideal, perfeita, devido a
isso [...] tem muita coisa para fazer e acaba
ficando uma coisa ou outra a desejar (E26).

O funcionario as vezes tem o desgaste
profissional ou vem cansado para 0 servico,
tudo isso € fator de risco para o paciente; essas
coisas ainda precisam ser trabalhadas (E27).

No gerenciamento total da unidade eu tenho
que me preocupar desde o processo de controle
de qualidade até a assisténcia do paciente até
sua alta, ndo s6 em questdo da enfermagem,
mas da equipe multiprofissional; apesar da
minha formacdo ser de enfermeira a minha
atencdo na seguranca envolve todo o processo
assistencial; eu preocupo com 0 acesso Venoso
perdido, com a medicacdo, mas eu também
preocupo Se essa paciente teve uma
identificacdo |4 na internacdo no processo
correto, se ela subiu correta, se ela teve
problemas no acesso para chegar até aqui, se
ela foi bem atendida conforme a identificagéo
de risco, se ela passou por um processo
assistencial correto, se ela teve uma alta segura
[...] A nossa formagéo as vezes ndo consegue
dar uma visao geral da assisténcia e na hora
que a gente chega a um hospital, nés ficamos
um pouco perdida [...] dentro de uma unidade
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nos ja temos uma certificacdo nivel 03 e
seguranca nivel 01, é um trabalho que temos
empenhado; a Santa Casa procura nos dar
suporte praticamente em tudo que precisamos;
sabemos que a Santa Casa trabalha com
recursos do SUS e do PROHOSP e que esta
aliada ao Programa Brasileiro de Seguranca do
Paciente que sempre nos disponibilizam
folders e materiais para uso na instituicdo
(E22).

Devemos prestar cuidado e evitar danos a
partir do momento que o paciente entra no
hospital; devemos proporcionar um tratamento
de qualidade [...] se um paciente entra na
instituicdo com um estado critico de salde, ele
deve sair melhor do que ele entrou por isso
todas as areas do hospital devem atuar visando
a seguranca do paciente [...] dependendo da
situacdo, as vezes ha a necessidade de
aplicarmos uma adverténcia verbal ao
funcionario, uma suspensdo e ja tivemos casos
de demisséo; na verdade a nossa intencdo nao
é punir, mas dependendo da situacdo, alguma
coisa tem que ser feita (E24).

Seguranca do paciente é a qualidade da
assisténcia, que ndo oferega nenhum risco para
0 paciente (E25).

nos somos referéncia de gerenciamento, nos
temos um pouco de visdo de cada coisa [...] eu
acho que é importante nos pesquisarmos sobre
seguranca do paciente; tem artigos sobre
seguranca, cada dia crescendo mais, mas
muitas vezes a gente 1€ e ndo consegue
identificar realmente as falhas nos processos
[...] (E28).

Como eu sou enfermeira 1, eu atuo mais com
os técnicos de enfermagem; tudo que
acontecer com meu paciente eu tenho que
passar para minha enfermeira chefe, para que
ela tome a conduta necessaria [...] tudo é
passando para os chefes [...] poderia estar
contratando  mais  funcionarios; nos
trabalhamos dentro das leis do Conselho, as
vezes nOs assumimos trés pacientes aqui e é
tdo corrido que isso acaba gerando alguns
erros (E30).

NoOs identificamos através de escalas o
paciente com risco de queda, com risco de
desenvolver Ulcera por pressdo e a partir dai
nés tragamos um plano de acdo
individualizado por paciente, mesmo sendo
um setor de Urgéncia é protocolo nosso
sempre manter as grades elevadas nos
leitos/macas, a mudanca de decubito de
2/2horas, a verificagdo do acesso Vvenoso
periférico ou central, a identificacdo dos sinais
flogisticos para prevencdo de infeccdo,
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E todo cuidado; toda assisténcia tem que ser
prestada para o paciente ndo ter nenhum risco
de queda, medicacao, etc. (E26).

Mensalmente €é realizada a andlise dos
indicadores de acordo com 0s numeros de
riscos e de eventos encontrados e notificados
no setor, esses eventos sao trabalhados como
Plano de Acdo com toda a equipe [...] nés
trabalhamos na instituicdo com o Protocolo de
Londres, quando um evento grave acontece,
com risco inclusive de morte para o paciente,
toda a equipe é chamada para analisarmos as
causas deste evento; todos os envolvidos no
evento sdo chamados; sdo pontuadas as falhas
e realizado planos de acdo para prevencao de
novos eventos e isto € divulgado para toda
equipe (E27).

N6s ndo somos voltados apenas para a
seguranca intra-hospitalar, a  nossa
preocupacdo vem desde o nivel primario
passando pelo secundario, terciario e quando
devolvo o bindmio mée-filho para a atencao
primaria [...] nos preocupamos muito sobre a
questdo da sociedade, do envolvimento da
sociedade em relacdo ao bindémio entdo, nds
fazemos o processo de segurancga desde o pré
natal, com todas suas acOes estratégicas,
depois aplicamos a seguranga na maternidade
e retornamos em seguida a atencdo primaria
[..] o meu parecer de seguranga € muito

cabeceira elevada para prevencdo de
broncoaspiracdo (sobre dano) a conduta
imediata é identificar o que aconteceu; o
paciente recebe avaliacdo de um especialista,
do médico plantonista, ele é avaliado pela
equipe de enfermagem e a partir dai nos
notificamos o evento, dentro dos ‘eventos’ nds
temos o0s inaceitaveis e 0s tolerdveis, 0s
eventos inaceitaveis sao aqueles que realmente
ndo podia acontecer (E31).

NOs s6 conseguimos uma boa resposta de
treinamento se agente € o agente que faz, ou
seja, tem que comecar por mim; eu tenho que
fazer correto para que eu influencie os meus
colaboradores [...] eu tenho que fazer primeiro
para depois passar orientacéo a eles [...] tenho
gue acompanhar; ndo adianta eu fazer
treinamento e ndo0 acompanhar meus
resultados [...] No meu setor ha diferentes
niveis de atuagdo, eu tenho auxiliar e técnico
de enfermagem, tenho enfermeiros que
prestam assisténcia direta ao paciente [...]
todos sdo capacitados da mesma forma, porém
por ex. as enfermeiras podem fazer
sistematizacdo de enfermagem, pode fazer o
painel de risco que gente faz [...] nés dividimos
a assisténcia por paciente, por complexidade,
nao tem como vocé falar: ‘eu fiquei com todas
as criangas graves do setor’, nao; ¢ dividido
por complexidade, é dividido por paciente
[..1(E32).
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dificil, porque para vocé falar que estd tendo
seguranca, vocé tem que dar alta para o
paciente sem inseri-lo em nenhum evento,
toleravel ou intoleravel, nenhum [...] hoje eu
vejo a equipe cobrando uma segurancga que as
vezes nem mesmo o médico observou; a
equipe cresceu juntamente com as politicas de
seguranca do hospital e ndo é uma cobranca,
faz parte do dia a dia; porque se vocé s6 faz
quando cobra, vocé ndo pratica; 0s riscos que
eu tenho como sdo trabalhados diariamente
ndo se tornam emergéncias, faz parte da equipe
0 processo de entendimento do que é
seguranca do paciente [...] o colaborador tem
consciéncia da importancia dele no processo
de seguranca, ndo s6 o0s técnicos de
enfermagem, mas a equipe multiprofissional; a
pessoa da assepsia que trabalha comigo, ela
sabe a importancia dela ter aquela atuagéo
precisa, que ela é importante no processo, se
ela ndo souber, ela pode expor um paciente ao
risco de infeccdo, entdo é uma equipe bastante
entrosada e participativa [...] o hospital veio de
um processo de acreditacdo, 0 processo
namero 1 é a seguranga, nOs precisdvamos de
muitas mudancas em relacdo a seguranca e nds
conseguimos, amadurecemos muito neste
processo [...] ndés somos o primeiro hospital do
SUS a ser acreditado [...] (E28).

Para comecar, vindo trabalhar, chegando aqui
no local de trabalho [...] € muito complexo,

Eu estou no processo de transi¢do, antes eu
ficava na sala de parto acompanhando todo o
trabalho de parto [...] agora estou ficando na
coordenagdo, em treinamento, na parte de
supervisdo (sobre a transicdo) nos verificamos
a puncdo venosa dos pacientes, a validade dos
equipamentos dentro do quarto, checamos a
validade das almotolias; desinfeccdo dos
bercos; avaliamos o banheiro, sujidade, chéo
molhado, se o funcionario est4 utilizando luva
nos procedimentos; se a grade do leito esta
elevada, se as medicacOes estdo todas
identificadas; essa visao (E35).

O painel de risco é evidenciado na evolucdo e
na prescricdo de enfermagem; nos conferimos
em todos os plantdes e nas evolugdes, se 0
painel estd sendo efetivo, se os colaboradores
estdo realmente olhando o0s riscos e
prevenindo-o0s; n6s atuamos diretamente com
a equipe, orientando e avaliando se realmente
estd hd prevencdo dos riscos que a gente
detectou [...] nas alas de internacdo é muito
puxado para as enfermeiras, € bem complicado
[...] as vezes a enfermeira ndo consegue ter
uma  acompanhamento  direto, acaba
priorizando um ou outro paciente que é mais
grave [...] as experiéncias de pds-graduacdo, as
discussdes que fazemos com colegas que
trabalnam em outras, verifico que a nossa
instituicdo estd conseguindo ter esse olhar
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envolve tudo [...] é desde 0 momento que a
gente sai de casa, pensando no trabalho em si
(E30).

Seguranga nos temos que pensar em tudo, o
uso de EPIs para ndo ter infeccdo cruzada,
identificagdo dos quartos principalmente
quando € isolamento, tem que ter identificacao
da puncdo venosa e outros dispositivos de
seguranca; conexdes, datadas, validadas;
controle rigoroso de psicotropico, de
medicacdo de uso domiciliar, enfim [...] nos
temos os indicadores de risco que fazemos
mensalmente, n6s comparamos com 0 Mé&s
anterior e em cima disso, trabalhamos outras
diretrizes dentro do setor (E32).

Seguranca do paciente € garantir que o
paciente tenha um periodo de internacdo com
0 minimo de intercorréncias possiveis, saindo
do hospital sem nenhuma influencia do meio
[...] tudo nés temos documentado através de
protocolos e POP, que é uma padronizacao do
hospital, mas também nds temos os especificos
do setor (E33).

Seguranca no trabalho é tudo aquilo que vocé
previne contra algum tipo de acidente, é ter
protecdo contra algum acidente de trabalho, ou
algo desse tipo, desde wusar os EPIs
corretamente até o cuidado com a limpeza,
assepsia e espaco fisico [...] seguranga é tudo

mais avancado (sobre seguranca do paciente),
acredito que nds estamos no caminho certo
(E36).

Hoje na entrada do paciente nos aplicamos o
checklist da Cirurgia Segura de acordo com
Organizagdo Mundial de Saude, nés fazemos
no pré-anestésico antes da inducdo e na sala
antes da anestesia; o checklist é a apresentacéo
dos membros da equipe, qual cirurgia vai ser
realizada e a lateralidade [...] quando termina a
cirurgia ocorre a contagem dos instrumentais e
avaliacdo de peca cirurgica retirada; é feito nas
3 etapas, as vezes nds temos que interromper
alguma fase algum processo quando falta
alguma coisa; na evolucdo nos relatamos a
lateralidade, geralmente no prontuario o
médico relata o lado escrito também, agora
marcar no paciente ainda ndo € feito, alguns
cirurgides fazem; agora em novembro vamos
ter o Programa de Qualidade da Cirurgia
Segura, nés vamos passar um filme e esse
filme vai ficar passando o tempo todo no
Centro Cirdrgico para incentivar aqueles
cirurgides que ndo fazem a lateralidade ainda,
é uma porcentagem grande que faz mas, nos
temos um minoria que tem dificuldade ainda
de fazer; em 70% dos pacientes é aplicado
protocolo da Cirurgia Segura que foi
implantado, os profissionais estdo engajados
[..] (E37).
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aquilo que traz uma protecéo para voce realizar
o trabalho com seguranca, fora de riscos (E34).

Seguranca do paciente é trabalharmos
tomando os cuidados necessarios, cuidando
para que ndo ocorra nenhum dano, nenhum
acidente, durante a internacdo dele [...] (E35).

NoOs trabalhamos com o impresso de
notificacdo de eventos onde quantificamos o
risco, o tipo de risco e a probabilidade desse
risco acontecer; apos notificacdo do evento, 0s
eventos séo encaminhados para coordenacgéo e
séo realizados planos de acédo (E36).

Seguranca do paciente é quando o paciente se
sente protegido em todas as etapas, sem
nenhum risco, sem nenhum evento adverso
[...] Precisamos de mais orientagdes aos
médicos, ao corpo clinico, para melhorar a
seguranga porque nao sdo todos que estdo
engajados (E37).

E tudo aquilo que fazemos para evitar danos ao
paciente (E38).

NOs visamos uma abordagem para o paciente
olhando todos os critérios, desde a parte de
estruturacdo e avaliacdo de riscos que esse
paciente tem quando ele interna que é
totalmente até os riscos preconizados na
instituicdo [...] nos avaliacdo o paciente e

J& faz 02 anos que sé a enfermeira administra
quimioterapico; ndo que o técnico de
enfermagem ndo seja capacitado para isso, ele
€, mas por causa das normas de segurancga nos
achamos melhor apenas o enfermeiro
administrar (E39).

NOs estabelecemos os critérios e passamos ndo
sO para a equipe de enfermagem, mas a todos
da equipe multiprofissional para ajudar neste
controle, seja a questdo médica, a psicéloga,
nutricionista, todos que estdo em assisténcia
direta ao paciente, para estar verificando esses
cuidados: elevacdo de grade de leito, cabeceira
elevada para evitar o risco de broncoaspiracao
e as orientacOes a equipe de enfermagem sobre
0s cuidados especificos para esse paciente para
que todos os cuidados assistidos sejam
relatados porque sem o relato noés ndo
conseguimos comprovar que foi realizado
[...]Jo que foi passado na época da faculdade
visava somente o tratamento da doenca e hoje
néo (E40).

No6s ainda temos muita resisténcia, nos
recebemos muitas pessoas novas, mas nos
temos que engajar nossa equipe; € complicado
a parte de aceitacdo, de entendimento, nds
sabemos que sim, mas pelo menos 0 nosso
papel de incentivo, de esclarecimento, de
orientacdo nds temos feito; nds trazemos os
meninos para gente, tentamos mostrar para
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direcionamos os critérios encontrados para nao
causar nenhum evento ao paciente [...] nds
trabalhamos com varios programas, temos a
avaliacdo anual realizada pela instituicdo e
setor de RH onde é avaliado o paciente e 0
profissional; apos avaliacdo realizamos planos
de acdo para que se consiga atingir a préxima
meta (E40).

O que mais atrapalha na questdo da seguranca,
de observar o paciente de uma forma geral,
tanto aqui na Santa Casa quanto em outras
instituicdes pela qual eu passei é a burocracia,
nos ouvimos os médicos falando até durante a
cirurgia que preencher “papel” ndo ¢
importante, mas para a instituicdo “papel” é
muito importante e n6s temos muitos papeis
para preencher; acredito que tanto a
enfermagem, quanto a equipe de saude em
geral, hoje tem que focar muito na parte
burocratica, entdo, no meu ponto de vista,
tinha que minimizar a questdo burocratica [...]
n6s vemos a equipe de enfermagem e o0s
médicos passando plantdo para o outro com
foco no papel, eles ndo assistem o paciente [...]
ndo sei se resolveria completamente, mas a
informatizagdo ajudaria bastante, vocé faria
todo o processo mais rapido e a unificagao
burocratica em um pequeno checklist seria
mais agil para os profissionais e 0s mesmos
teriam mais tempo para focar no paciente
(E41)

eles que quando alguma coisa d& errado que a
falha néo é apenas de pessoa; nds trabalhamos
em equipe entdo o processo inteiro influencia
naquele erro [...] eu acho que eles conseguem
extrair bem isso, nds conseguimos ter um
retorno bom, ndo € 100% (riso) [...] se vocé
pega um bom plantdo vocé ja esta comecando
a tracar sua linha de seguranca para aquele
paciente; VOCé ja consegue ver 0 que seu
paciente vai precisar, VOCé consegue se
organizar; certas coisas ndo precisa de vocé ter
um enfermeiro para te cobrar, porque eu nao
faco para Santa Casa, eu ndo presto cuidados
para Santa Casa, eu presto um trabalho pra
Santa Casa mas 0s nossos cuidados sdo para o
paciente; eu ndo vou vigiar uma grade nédo
elevada porque a Santa Casa me pede isso, eu
tenho que ter essa nocao; as nossas atividades
sdo voltadas para uma outra pessoa, e que nao
é nada minha e nisso a minha responsabilidade
aumenta ainda mais (E42).
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NOs temos que ter e ofertar qualidade, ndo para
0 meu coordenador ou supervisor, mas para o
paciente que estd conosco; a enfermagem
trabalha muito neste contexto, no que a
instituicdo pede, ndo é porque a instituicdo
pede, isso € regido, € normativo, € lei, existem
estudos e a instituicdo apenas aplica [...] certas
coisas ndo precisa ter um enfermeiro para
cobrar, porque eu nao facgo para Santa Casa, eu
n&o presto cuidados para Santa Casa, eu presto
servigos para a instituicdo mas 0S nossos
cuidados sdo para o paciente que é minha
responsabilidade (E42).
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ANEXO A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ¢ Plabaforma
ALFENAS Y Grail

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Atuagédo do enfermeiro na seguranga do paciente no ambiente hospitalar.
Pesquisador: Zélia Marilda Rodrigues Resck

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 47827215.4.0000.5142

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.189.495

Apresentacgédo do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa no nivel de mestrado, cujo o objeto de estudo ¢ a anélise da atuagéo
dos enfermeiros na seguranga do paciente no contexto hospitalar, pautado em trés eixos: a qualidade na
politica nacional de Humanizagéo, a politica nacional de seguranga do paciente e o papel do enfermeiro
neste contexto de qualidade, pautado nas legislagdes profissionais. O cenario do estudo serd um hospital
geral, regional, de carater filantrépico que atende 70% de pacientes pelo Sistema Unico de Saude, situado
em municipio do sul de Minas Gerais. O método sera abordagem qualitativa dentro da hermenéutica
dialética nas perspectivas de Habermas e Gadamer. Os dados serao coletados por meio de entrevistas semi
estruturadas realizadas com os enfermeiros da instituigcéo.

Objetivo da Pesquisa:
Analisar a atuagdo de enfermeiros, no que se refere a seguranga do paciente, em uma instituigao hospitalar

Avaliagcao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa ndo traz complicagdes legais, nem riscos a integridade fisica do enfermeiro participante e se ao
responder os questionarios de pesquisa, o enfermeiro sentir-se constrangido ou incomodado, podemos
interromper temporariamente ou definitivamente a entrevista para darmos o suporte psicolégico necessario
ao entrevistado.

Beneficios:

Enderego: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700

Bairro: centro CEP: 37.130-000
UF: MG Municipio: ALFENAS
Telefone: (35)3299-1318 Fax: (35)3299-1318 E-mail: comite.etica@unifal-mg.edu.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE ¢~ PlabaPorma
ALFENAS Y Gravil

Continuagao do Parecer: 1.189.495

Promover a reflexdo dos enfermeiros sobre seguranga do paciente dentro de instituigao hospitalar e propor a
criagdo e/ou reformulagdo de um protocolo sistematizado sobre seguranca do paciente para a instituigdo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa com referencial tedrico atualizado e objetivos pertinentes ao contexto da pesquisa. Possui
metodologia de coleta e de analise de dados bem definida e condizente com os objetivos propostos. Nao
apresenta conflitos de interesse. Cronograma encontra-se com periodos bem distribuidos de forma a ser
possivel sua execugéo.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:

Carta de Anuéncia das instituigdes: constante, adequada e assinada (ultimo anexo do projeto de pesquisa)
TCLE: constante e adequado

TCUD: nao se aplica

Folha de Rosto: constante e assinada

Recomendacdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

néo ha.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O colegiado do CEP acata o parecer do relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Projeto Detalhado / |Projeto de Pesquisa- Comité de Etica 30/07/2015 Aceito
Brochura em Pesquisa.pdf 09:29:13
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 30/07/2015 Aceito
Assentimento / 09:29:28
Justificativa de
Auséncia
Outros autorizagéo sc.pdf 30/07/2015 Aceito
09:30:19

Outros CRONOGRAMA DE EXECUGAO.pdf 30/07/2015 Aceito
09:31:15

Folha de Rosto Folha Rosto.pdf 30/07/2015 Aceito
09:37:01

Enderego: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700

Bairro: centro CEP: 37.130-000
UF: MG Municipio: ALFENAS
Telefone: (35)3299-1318 Fax: (35)3299-1318 E-mail: comite.etica@unifal-mg.edu.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE ¢
ALFENAS WRrasil

Continuagao do Parecer: 1.189.495

Aceito

Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 30/07/2015
do Projeto ROJETO 560998.pdf 10:53:35

Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao
ALFENAS, 24 de Aac;ito de 2015

QPGame
Assinado por:

Cristiane da Silva Marciano Grasselli
(Coordenador)

Enderego: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700
Bairro: centro

UF: MG Municipio: ALFENAS
Telefone: (35)3299-1318 Fax: (35)3299-1318 E-mail: comite.etica@unifal-mg.edu.br

CEP: 37.130-000
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ANEXO B

Santa Casa de Misericordia de Passos
Hospital Regional
CNPJ (MF) 23.278.898/0001-60 = Inscricdo Estadual: Isento
PABX - DDR: (035) 3529.1300 (Geral)
Rua Santa Casa, 164 - CEP 37904-020
Passos - MG
e-mail: scpassos@scpassos.org.br

AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA

Eu, Dr. José Ronaldo Alves Diretor Técnico da Santa Casa de Misericordia de Passos. autorizo a

coleta de dados da pesquisa “Atuagdo do enfermeiro na seguranca do paciente no ambiente hospitalar™.

(Trabalho da UNIFAL — Universidade de Alfenas): que sera realizada pela aluna Aline Teixeira Silva .

Passos. 15 de julho de 2015.

Assinatura: WH‘?

Dr Jog&/Ronaldo Alves
Diretor Técnico




