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SILVA, Maria de Fatima Pereira da. Conhecimento das Equipes Assistencial e
Administrativa sobre Seguranca do Paciente. 2017. 53 f. Monografia (Bacharelado em
Enfermagem) — Universidade Federal de Campina Grande, Centro de Formagao de
Professores, Unidade Académica de Enfermagem, Cajazeiras — PB, 2017.

RESUMO

A seguranca do paciente ¢ um tema transversal contemporaneo em debate a nivel mundial,
tendo em vista os riscos que estdo submetidos usudrios ao procurar atendimento num servi¢o
de saude quer seja publico ou privado. Esta pesquisa teve por objetivo analisar o
conhecimento das equipes assistencial e administrativa sobre seguranca do paciente no
Hospital Universitario Jalio Maria Bandeira de Mello (HUJB). Trata-se de um estudo
descritivo que foi realizado no HUJB localizado na cidade de Cajazeiras, Alto Sertdo
Paraibano. A populagdo do estudo foi constituida por profissionais de enfermagem que
trabalham nesse estabelecimento de saude, obtendo uma amostra constituida por 46
funcionarios ou empregados atuantes na assisténcia e gestdo do servigo de enfermagem que
aceitaram participar da investigacdo mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). A coleta de dados foi realizada no periodo de 14 de fevereiro a 09 de
margo de 2017, apds a emissdo do parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Campina Grande para a sua realizagdo. Para tanto, foi utilizado como instrumento
de coleta de dados a entrevista semiestruturada contendo questdes objetivas e subjetivas. Foi
realizada a analise descritiva dos dados quantitativos a luz da teoria existente sobre a tematica.
O corpus foi compilado por meio do software Iramuteq e utilizou-se a analise multivariada
através da Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) reteve 115 Unidades de Contexto
Elementar (UCE) das 46 Unidades de Contexto Inicial (UCIs). Propiciou a organizagdo dos
dados em uma figura de ilustracdo das relagdes entre as classes/categorias emergidas:
Aspiragoes pelas prdticas bem sucedidas, Condi¢oes para evitar erros, Construgdo de boas
praticas e Estrutura¢do da cultura da segurancga. Essas classes refletiram o conhecimento dos
profissionais da enfermagem do HUJB sobre seguranga do paciente. Depreende-se que
humanizagdo na assisténcia ao paciente, visdo holistica, norteada pelos conhecimentos
adquiridos na formacdo académica e fundamentada em novos conhecimentos que sdo
cultivados através de uma educagdo permanente, conduz a assisténcia que evita erros e
promove seguranga.

Palavras chave: Seguranca do paciente. Pratica em satide. Educagdo permanente.



SILVA, Maria de Fatima Pereira da. Knowledge Assistance and administrative staff about
patient safety. 2017. 53 f. Monograph (Bachelor's degree in nursing)-Federal University
of Campina Grande, Teacher Training Centre, Academic Unit of Nursing, Brazil-PB, 2017.

ABSTRACT

Patient safety is a contemporary cross-cutting issue worldwide, due to the risks that users are
subjected when seeking care in a health service. This work aims to analyze the knowledge of
the care and administrative teams on patient safety at Hospital Universitario Julio Maria
Bandeira de Mello (HUJB). This is a descriptive study, carried out at the HUJB, in the city of
Cajazeiras, Paraiba, with a sample consisting of 46 employees working in the assistance and
management of the service of nursing, who agreed to participate in the study by signing the
Term of Consent and Clarification. The data collection was accomplished from February 14
to March 09, 2017, after the favorable position by the Research Ethics Committee of the
Federal University of Campina Grande. For that, it was conducted an interview, guided by a
semi-structured script. The interviews (corpus) were compiled using the Iramuteq software
and the multivariate analysis was used by means of the Descending Hierarchical
Classification (DHC), retaining 115 Elementary Context Units (ECU), from the 46 Initial
Context Units (ICUs). It propitiated the organization of the data in an illustration figure of the
relations between the classes / categories emerged: Aspirations for the successful practices,
Conditions to avoid errors; Building good practices and Structuring the safety culture. A
descriptive analysis of the quantitative data was carried out according to the existing theory
on the subject. The identified classes reflected the knowledge of HUJB nursing professionals
about patient safety. It is understood that humanization in patient care, a holistic view, guided
by knowledge acquired in academic formation and based on new knowledge that is cultivated
through lifelong education, leads to assistance that avoids errors and promotes safety.

Keywords: Patient safety. Nursing team. Vocational Education.
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1 INTRODUCAO

A seguranga do paciente ¢ um tema transversal contemporaneo em debate no ambito
mundial, tendo em vista os riscos aos quais estdo submetidos os usuarios ao procurar
atendimento num servico de saude, seja publico ou privado. Conforme a Organizagdo
Mundial de Saude (OMS), a seguranca do paciente significa a redu¢o do risco de danos a um
minimo aceitdvel associado a assisténcia prestada, considerando o fato de que, a cada ano,
44.000 a 98.000 pessoas vao a oObito em hospitais devido a erros que poderiam ter sido
evitados (OMS, 2004; SOUZA, SILVA, 2014).

Com o proposito de instituir medidas para prevengao de risco de dano a paciente e
melhorar a qualidade da assisténcia nos servi¢os de saude, foi estabelecida, em 2004, pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a Alianga Mundial para a Seguranca do Paciente, da
qual o Brasil faz parte (OMS, 2010; MARCHON, 2015).

O debate sobre a seguranga do paciente vem crescendo no Brasil, principalmente a
partir da Portaria do Ministério da Satde (MS) n°® 529, de 01 de abril de 2013, que institui o
Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP), Nucleos de Seguranga do Paciente e
gestdo de risco nos estabelecimentos de satude, tendo por objetivo geral contribuir para a
qualificacdo do cuidado em todos os estabelecimentos de saude do territdrio nacional, bem
como evitar que resultados indesejados acontecam (BRASIL, 2013).

Tendo em vista a complexidade do processo de adoecimento, que exige um
atendimento holistico por uma equipe multidisciplinar, o minimo que o usuario pode receber ¢
um cuidado livre de dano. Uma assisténcia baseada na capacitacdo técnica e cientifica,
utilizando-se de recursos tecnoldgicos com planejamento, organizagdo, dire¢do, controle e
avalia¢do, buscando a resolubilidade dos problemas de saude sem causar prejuizo, exceto nos
casos de risco beneficio e risco aceitavel (KURCGANT, 2010).

Estratégias que promovam a implementacao de acdes que visam a melhoria continua
dos processos assistenciais, atendimento de qualidade, com promocdo de seguranga, sem
causar dano fisico ou psiquico com a assisténcia em satde, exigem conhecimento sobre a
tematica em estudo, ousadia na implantagdo de protocolos e dedicagdo para estimular a equipe
de trabalho a realizacdo de pratica seguras, dando empoderamento ao principal ator da
assisténcia: o paciente. No geral, as agoes de saude devem-se pautar na identificagcdo de riscos
de danos, necessidades, condi¢des de vida e de trabalho, fatores determinantes para o
processo de adoecer e morrer da populagdo (CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM
- COREN, 2015).
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Analisar o conhecimento de profissionais que atuam diretamente na assisténcia
hospitalar acerca da seguranga do paciente ¢ averiguar até que ponto esses trabalhadores estdo
capacitados para identificar e prevenir que erros € suas consequéncias acontecam. Com
relagdo a gestores, cujas agdes atingem indiretamente o usudrio, se faz necessario também se
apoderar de seus conhecimentos sobre a tematica para compreender o funcionamento de
estratégias de cuidado criadas, direta ou indireta, para a melhoria da qualidade da assisténcia,
otimizacao dos resultados e satisfacao dos usurarios.

A escolha do tema deste estudo se deu pelo fato da seguranga do paciente ser foco de
crescente debate universal e existirem ainda poucas pesquisas sobre o assunto. Essa tematica
foi pouco abordada durante o curso de graduagdo e o interesse sobre essa abordagem foi
despertado durante discussdes com a orientadora desta investigagao.

Compreende-se que esta pesquisa contribuirda para a constru¢do do embasamento
teorico de praticas seguras, criagdo de metas e estratégias, implantacdo de protocolos
especificos e fonte de consulta para profissionais assistentes e gestores em satde. Assim,
possa proporcionar novos conhecimentos que despertem a necessidade da educagao
permanente do cuidado a ser desenvolvido em sua exceléncia, como arte e livre de danos.

Partindo do pressuposto de que ha necessidade de aprimorar os cuidados com a
seguranca do paciente e de conhecimento especifico sobre o fato, procurou-se investigar o
conhecimento sobre seguranga de paciente, das equipes assistencial e administrativa no
Hospital Universitario Julio Maria Bandeira de Mello, localizado no Alto Sertdo Paraibano,
emergindo, assim, os seguintes questionamentos: o que se entende por seguranca do paciente?
O que se deve fazer para promover praticas seguras? Quais as expectativas para a
implementa¢do do Nucleo de Seguranga do Paciente no hospital?

Desse modo, para responder as questdes supracitadas, foram tragados objetivos que

norteiam o designio de respostas para essas indagacdes.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar o conhecimento das equipes assistencial e administrativa sobre seguranca do

paciente no Hospital Universitario Julio Maria Bandeira de Mello.

2.2 Objetivos especificos

v' Identificar o entendimento dos profissionais da enfermagem sobre seguranga do
paciente;

v’ Averiguar a compressdo dos profissionais da enfermagem sobre o uso de praticas
seguras para a reducdo de risco de dano;

v' Identificar a expectativa dos profissionais da enfermagem para a implementagdo do

Nucleo de Seguranga do Paciente no hospital.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A seguranca do paciente ¢ um tema em crescente debate no ambito mundial. Diversas
razdes apontam para a importancia da aquisi¢cdo do conhecimento sobre a tematica. Dentre
essas, erros que sao cometidos por profissionais durante a assisténcia a saude, resultando em
danos ao paciente. Em virtude dessa problematica, ¢ preciso compreender como se deu o

surgimento dessa preocupagao para a intervengao € promogao de praticas seguras.

2.1 Seguranca do paciente como estratégia para prevencio de erros na assisténcia em

saude

A preocupagdo em nao causar dano ao paciente com o cuidado oferecido ¢ oriunda
desde os primordios da histéria da atencdo em satde. Hipocrates (460 a 370 a.C.), pai da
medicina, atentava para a prudéncia e precaucao quando instituiu o seu postulado Primum non
nocere, cujo significado ¢ Primeiro ndo cause dano. Desse modo, havia a concepcao de que o
cuidado pode ser iatrogénico (BRASIL, 2014).

Outros personagens como Florence Nightingale (1820-1910), precursora da
enfermagem, também apresentou inquietacao sobre o assunto quando argumentou em uma de
suas reflexdes: “Pode Parecer Talvez Um Estranho Principio Enunciar Como Primeiro Dever
De Um Hospital Nao Causar Mal Ao Paciente”. Em suas reflexdes, Florence, esbogava a
mesma concepcao de Hipocrates, voltada para um cuidado seguro, livre de dano (PEDREIRA,
2009, p. 01).

Até o ano 2000, sabia-se que a assisténcia em saude podia trazer consequéncias
indesejadas para os pacientes, mas isso s0 foi admitido quando houve a mensuracido desses
dados pelo Institute of Medicine (IOM) como o tema To err is human: building a safety
health system (Errar ¢ humano: construindo um sistema de saude seguro). Esse relatorio foi
desenvolvido a partir de pesquisas em hospitais de Nova York, Utah e Colorado, e apontou
que a cada ano, cerca de 100 mil pessoas vao a obito vitimas de eventos adversos provocados
pelo cuidado hospitalar nos Estados Unidos da América (EUA). Esse alerta para demasiadas
implicagdes (sequelas, incapacidades, aumentos do tempo internagdo, prejuizo financeiro e
morte) serviu para instituir debates sobre a seguranca do paciente. Assim, a temadtica
impulsionou um repensar sobre as praticas em satide (KOHN, CORRIGAN, DONALDSON,
1999; MARCHON, 2015; BRASIL, 2014).
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A seguranca do paciente passou a ser pensada como uma questdo de estratégia pela
OMS quando criou, em 2004, World Alliance for Patient Safety de significacdo Alianca
Mundial para a Seguranga do Paciente. Nao se podia mais aceitar a exacerbagao de erros que
podiam ser evitados sem criar atitudes que desperte a necessidade da promogado de pratica
seguras em prol de uma assisténcia de qualidade. A necessidade de intervengao na prevencao
e reducdo de danos ganhou relevancia e impulsionou a criacdo de metas para a reversdao ou
redugdo da problematica. O ponto de partida foi a definicao de seguranga do paciente, instituir
medidas para precaugdo de risco de dano a paciente e reducao de eventos adversos (SOUZA,
SILVA, 2014; BRASIL, 2014).

O reconhecimento da importancia em considerar a seguranca do paciente em todos os
niveis de atengdo em saude, que vai desde a promogao da satde, realizagao de exames para o
estabelecimento de diagndstico da doenca, bem como o tratamento desta, foi a estratégia
criada pelo Comité Europeu de Seguranca do Paciente, em 2006. Perfilhou-a como parte
integrante da dimensao da qualidade da assisténcia (MARCHON, 2015).

No ambito hospitalar, medidas de prevengdo de ulceras por pressao; diminuicao do
nimero de infec¢des por Staphylococcus Aureus; precaucao de agravos por Medicamentos
Potencialmente Perigosos (anticoagulantes, sedativo, narcdticos e insulina); redugdo das
complicagdes em sitio cirdrgico; assisténcia baseada em evidéncia para insuficiéncia cardiaca
foram propostas pela Joint Commission on Acreditation of Healthcare Organizations
(JCAHO), e exigidas em todas as institui¢des a esta credenciada, em 2008. Tais medidas para
gestdo de risco hospitalar, no Brasil, sdo de responsabilidade da Agéncia Nacional de Vigi-
lancia Sanitaria (ANVISA) e € concretizada por meio da rede de hospitais sentinela (BRASIL,
2011a; SOUZA, SILVA, 2014).

Os requisitos para a implementagdo da seguranca do paciente com eficiéncia sdo:
atualizacdo e capacitacdo profissional; uso de protocolos clinicos e check list cirtirgico;
protocolos de higiene das maos; dose unitaria de medicamentos, entre outros (BRASIL,
2014).

Para a melhoria dos processos continuos de promocao da seguranga do paciente, a
Classificacdo Internacional de Seguranga do Paciente da OMS apontou a necessidade de uma
visao holistica acerca desse tema. Neste sentido, a aprendizagem direciona a uma progressao
consecutiva, visto que se antecipa na identificacdo de problemas que possam surgir,
promovendo a prevengdo e reducdo de risco e danos, da admissdo a alta do paciente. Assim,
acOes devem ser tracadas para: detectar um incidente; prevenir ou amenizar um incidente;

compensar qualquer dano ao paciente depois que um incidente ocorreu; prevenir a ocorréncia
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de um mesmo incidente ou semelhante; compreender a realidade e o perfil dos usudrios de um
servico para observar os maiores riscos assistenciais. Assim, o agir ¢ guiado para corrigir

problemas causados por cuidados inseguros (OMS, 2007; BRASIL, 2014).

2.2 Legislacao brasileira e protocolos que contribuiram para a construcio da cultura da

seguranca do paciente

O tema seguranca de paciente vem sendo foco de debates em organizagdes
internacionais no ambito da saude. No Brasil, através da Portaria n° 1.660, de 22 de julho de
2009, do Ministério da Satde, foi instituido o Sistema de Notificacdo e Investigacdo em
Vigilancia Sanitaria (VIGIPOS), do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, no ambito do
SUS (BRASIL, 2014).

Uma das premissas do VIGIPOS ¢ a mendicincia da promog¢do da identificacio
precoce de problemas resultantes dos processos de assisténcia em saude e produtos sob
vigilancia sanitaria, com a finalidade de extinguir ou tornar minimo os danos decorrentes
destes. Porém, a discussao do assunto foi mais veemente apenas em 2013, quando foi
estabelecida pelo Ministério da Saude a Portaria MS n° 529, de Olde abril de 2013, que
Instituiu o Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP) e criou o Comité de
Implementacdo do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (CIPNSP) (SOUZA,
SILVA, 2014; BRASIL, 2013).

A construcdo dos alicerces da seguranga do paciente se deu, no Brasil, com portarias e
resolucdo indispensaveis para a implantagdo de protocolos, construcdo da cultura e
consciéncia da seguranga do paciente:

e Portaria MS n° 1.377, de 09 de julho de 2013, que aprovou o trio de protocolos
elementares: Protocolo Cirurgia Segura, Pratica de Higiene das maos e Ulcera por
Pressao;

e RDC ANVISA n° 36, de 25 de julho de 2013, que instituiu agdes para a seguranga do
paciente em servigos de saude e outras providéncias, bem como a obrigatoriedade de
todo servigo de saude possuir um Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP);

e Portaria MS n° 2.095, de 24 de setembro de 2013, que aprovou os seguintes
Protocolos: Prevencdo de Quedas; Identificacdo do Paciente; e Seguranca na
Prescri¢ao e de Uso e Administragdo de Medicamentos. Dessa Portaria emergiram a
discussdo sobre gestdo e contribuicdo para a melhoria da qualidade do cuidado em

saude em carater nacional.
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A gestdo voltada para o cuidado de qualidade e seguranca do paciente que engloba os
principios: criacdo de cultura de seguranca; a execugdo sistematica e estruturada dos
processos de gerenciamento de risco; a integragdo com todos os processos de cuidado e
articulacdo com os processos organizacionais dos servigos de satde; as melhores evidéncias
disponiveis; transparéncia, inclusdo, responsabilizacdo, sensibilizacdo e capacidade de reagir
as mudangas.

A gestao de riscos, por sua vez, ¢ um método de gestdo que devera ser
utilizado em diferentes setores do hospital para que seja obtida a
exceléncia, resultado esperado quando se trabalha com qualidade nos
processos, sejam eles administrativo financeiros, juridicos ou
assistenciais. Assim, a gestdo de riscos ¢ necessaria para a agdo, ou
seja, ¢ elemento para a agdo estratégica que auxiliard a organizagdo
em seu planejamento. Na assisténcia, seu emprego auxiliard
sobremaneira a obtencdo da seguranca do paciente, evitando danos
desnecessarios ¢ maximizando a obtencdo de resultados esperados
(BRASIL, 2014, p. 04).

A partir dessa portaria supracitada foram aprovados outros trés protocolos basicos de
seguranga do paciente - Protocolo de Prevencdo de Quedas; o Protocolo de Identificagdo do
Paciente e o Protocolo de Seguranca na Prescricdio ¢ de Uso e Administragdo de

Medicamentos.

2.3 Conceitos e atributos para a promoc¢do da seguranca do paciente ¢ de uma

assisténcia de qualidade

Havia a concepgao de que o cuidado podia causar dano desde tempos remotos. Mas de
onde partir para evitar que isso aconte¢a? A génese para a construgdo da cultura da seguranga
foi a elaboragdo de conceitos pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), incorporados a
Classificacao Internacional de Seguranga do Paciente. Foi necessario também criar atributos
para refletir sobre a eficiéncia no servigo, importancia do compromisso ético e a construgao
de barreiras de seguranga, para o profissional e para o usuario. O Quadro 1 aborda esses

conceitos e atributos.



Quadro 1 — Conceitos e atributos da Classificacao Internacional de Seguranca do

Paciente da Organizacio Mundial da Saude

Conceitos

Atributos

Seguranca do paciente: ¢ a redugdo a um
minimo aceitdvel do risco de dano

evitavel associado ao cuidado de saude.

Seguranca: ¢ o significado de cuidado que
evita causar lesdes € danos nos pacientes,

ou seja, tem o objetivo de ajuda-los.

Dano: ¢ o comprometimento da estrutura
ou funcdo do corpo e/ou qualquer efeito
dele oriundo. O dano pode ser fisico,

social ou psicologico.

Efetividade: trata-se de um cuidado
baseado no conhecimento cientifico para
todos que dele possam se beneficiar,
evitando aqueles

seu uso por que

provavelmente ndo se beneficiarao.

Incidente: ¢ um evento ou circunstancia
que poderia ter resultado, ou resultou, em

dano desnecessario ao paciente.

Equidade: esta relacionada a qualidade do
cuidado que nao varia em virtude de
género, etnia, localizagdo geografica e

condi¢do socioecondmica

Risco: a probabilidade de um incidente

ocorrer recebe essa denominagao.

Oportunidade: ¢ a redug¢do do tempo de

espera e de atrasos potencialmente

danosos tanto para quem recebe como

para quem presta o cuidado.

Circunstancia Notificavel: trata-se de um

incidente com potencial dano ou lesdo.

Eficiéncia: trata-se do cuidado sem

desperdicio, incluindo os associados ao

uso de equipamentos, ideias e energia.

Near miss: € um incidente que ndo atingiu

o0 paciente.

Incidente sem lesdo: trata-se de um
incidente que atingiu o paciente, mas nao

causou dano ou lesdo.

Evento Adverso: € o tipo de incidente que

resulta em dano ao paciente.

Cuidado centrado no paciente: € o cuidado
que se volta para o respeito e estd
responsivo as preferéncias, necessidades e
valores individuais dos pacientes, € que
assegura que os valores do paciente

orientem todas as decisdes clinicas.

Fonte: BRASIL (2014); MARCHON (2015).
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2.4 Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH) e a construcio da cultura

da seguranca do paciente

A Lein® 12.550, de 15 de dezembro de 2011, permitiu o Poder Executivo a instituir a
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH), cuja regulamentacdo se deu pelo
Decreto-Lei n° 7.661, de 28 de dezembro de 2011 que aprovou o Estatuto Social da EBSERH.
Trata-se de uma instituicdo publica, com personalidade juridica de direito privado e
patrimonio proprio, vinculada ao Ministério da Educacao, cujo regime de pessoal permanente
¢ a Consolidagdo das Leis Trabalhistas (CLT) (BRASIL, 2011).

A EBSERH tem por finalidade a prestacao de servicos gratuitos no ambito do SUS de
natureza hospitalar, ambulatorial, apoio diagndstico e terapéutico a comunidade, assim como
permite a integracdo com as instituicdes publicas federais de ensino ou instituigdes
congéneres para apoio na formagao de pessoas no campo da saude publica, em consonancia
com o artigo 207 da Constituicao Federal (BRASIL, 2011).

A EBSERH, contratada para administrar os HUs, segue orientagdes da Politica
Nacional de Saude em sua administracdo. No que diz respeito a seguranca de paciente, ¢ de
responsabilidade da Diretoria de Atencao a Saude que criou um forum, Comité EBSERH de
Seguranca do Paciente, para discutir as situagdes das filiais. O Comité € presidido pelo
Servico de Qualidade Hospitalar da Coordenadoria de Gestdo da Qualidade Hospitalar, da
Diretoria de Atengdo a Saude, com representacdo de Nucleos de Seguranga do Paciente e
grupos das filiais (BRASIL, 2011; 2014).

Para orientar as filiais, a EBSERH criou uma Diretriz para a implantagao,
implementacdo ou adequagdo do Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP) nas filiais,
conforme obrigatoriedade imposta pela RDC n° 36/2013, da ANVISA, que guia e padroniza
as agdes nesses servicos, quanto a seguranga do paciente, possibilitando um trabalho em rede,
utilizando-se de troca de experiéncias, visando o processo de otimizacdo de recursos e
eficacia dos resultados (BRASIL, 2013; 2014).

O NSP ¢ um o6rgao consultivo e deliberativo em sua area de atuagdo, tem como
principio a disseminacdo da cultura da seguranca do paciente e funcdo acdes e implante de
barreiras em prol da preven¢do de incidentes nos servigos de satide. A implantacao do Plano
de Seguranga do Paciente, Plano de Capacitagdo em Segurang¢a do Paciente e Plano de
Comunicacdo Social em Satde nessas instituicdes forma um trio imprescindivel e constitui

um pré-requisito para se ter um produto resultante desta adesdo (BRASIL 2014).
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3 METODO

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo que foi realizado no Hospital Universitario Julio
Maria Bandeira de Mello, localizado na cidade Cajazeiras do Alto Sertdo Paraibano. A
pesquisa teve carater exploratdrio e utilizou-se de uma abordagem quanti-qualitativa, com o
intuito de apreender o conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre seguranca de
paciente.

A pesquisa exploratdria ¢ indicada quando ainda ndo se tem conhecimento sobre um

determinado fendmeno. O pesquisador buscar familiarizar-se com o tema. Trata-se de

investigacdes de pesquisas empiricas cujos objetivo ¢ a formulacdo de
questdes ou de um problema, com tripla finalidade: desenvolver
hipdteses, aumentar a familiaridade do pesquisador com o ambiente,
fato ou fendomeno, para a realizagdo de uma pesquisa futura mais
precisa, ou modificar ou clarificar os conceitos (MARCONI,
LAKATOS, 2010, p. 187).

Esse tipo de estudo constitui o principio para a construcdo de conhecimentos
elementares e elucidagdo de fendmenos. Sua realizagdo ¢ necessaria para sistematizagdo e
analise de dados. Foi o ponto de partida deste estudo.

A realizagdo da pesquisa de campo possibilitou conhecer in loco o contexto
institucional vivenciado pelos participantes da investigacdo, o que constitui uma caracteristica
peculiar desse tipo de estudo que o diferencia de outros. Assim, o pesquisador pode, durante a
coleta de dados, observar diretamente os fatos e fenOmenos tal como ocorreram
espontaneamente sem fazer intervengdo ou manuseio, proceder com registro dos que presume
relevantes para analisa-los (MARCONI, LAKATOS, 2010; SEVERINO, 2007).

Optou-se pela pesquisa descritiva por possibilitar o detalhamento da analise dos
registros e interpretacdo minuciosa dos fatos, ou seja, fragmenta para que em cada parte dos
constituintes, seja possivel a andlise dos discursos ampliada, com mais qualidade e ndo se
perca a esséncia (GIL, 2008).

A andlise descritiva dos dados visa descobrir com maior precisdo a frequéncia da
ocorréncia de um evento, suas peculiaridades e consequéncias que serdo delineadas em sintese
sistemdtica. Possibilita a interrelagdo com a dimensdo social, politica, economica do ser

humano (SEVERINO, 2007).
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Buscando apreender o objeto deste estudo, elegeu-se a abordagem quanti-qualitativa.
Essa abordagem permite uma relacdo sistematica entre os dados empiricos quantitativos e
qualitativos a fim de apoderar-se do objeto pesquisado em sua plenitude; de forma que de
todos os angulos seja possivel a sua visualizacao, através do entendimento dedutivo por meio
de seus atributos mensuraveis para a apreensdo na totalidade do fendémeno observado
(GERHARDT, SILVEIRA, 2009); e/ou por meio de uma aproximagao entre o sujeito € o
objeto pesquisado na busca de sua significagdo para compreender as relagdes dos processos e

dos fendmenos nao mensuraveis (MINAYO, 2007).

3.2 Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada no Hospital Universitdrio Julio Maria Bandeira de Mello
(HUJB), da Universidade Federal de Campina Grande, localizado Avenida Jos¢ Rodrigues
Alves, s/n (Rodovia PB-393), de Cajazeiras — PB. Resultante da doacdo do Instituto Materno
Infantil Dr. Julio Maria pelo municipio de Cajazeiras para a Universidade Federal de Campina
Grande. Sua fundagao se deu através da Resolucdo do Conselho Universitario n® 02 de 2012.
Tem fungdo relevante para a UFCG por propiciar apoio aos trés pilares dessa institui¢do:
ensino, pesquisa e extensao. Entre as contribui¢cdes desse Hospital permite a integragdo com a
UFCQG, servindo de campo de estagio e pesquisa com que contribuem para a formagdao no
campo da saude; além disso, oferece servigos gratuitos de assisténcia médico-hospitalar,
ambulatorial e de apoio diagndstico e terapéutico a comunidade. Dispde de uma estrutura de
26 leitos de pediatria, sendo 18 ativos e 8 desativados (BRASIL, 2012; 2015).

O HUJB esta passando por um processo de reestruturagdo e ampliagdo da estrutura
fisica, devido a adesdo a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH,), para
atendimento em ginecologia, obstetricia (clinica e cirirgica), pediatria (clinica — foco atual —e
cirtirgica), e cuidados intermediarios (Unidade de Cuidados Intermediarios) (BRASIL, 2015).

Com o projeto de reforma e reestruturacdo do servico, o HUJB passard a ter uma
estrutura ampliada: 55 leitos hospitalares, dos quais 08 de ginecologia, 04 sdo obstétricos
clinicos, 19 de obstetricia cirargica (14 de alojamento conjunto e¢ 5 de quartos), 03 sdo
pediatricos cirargicos, 12 de pediatricos clinicos (sendo 01 de isolamento), e 09 leitos de

Unidade de Cuidados Intermediarios (UCIN) (BRASIL, 2015).
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3.3 Populagdao/amostra

O estudo propods-se investigar toda a populacao de profissionais de enfermagem do
HUIJB acerca do conhecimento desses sobre a seguranca do paciente, sendo constituida por 49
trabalhadores. Todos os profissionais aceitaram em participar da pesquisa, mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — (APENDICE B).
Porém, duas entrevistas foram invalidadas pelo fato desses participantes realizarem consulta
sobre a tematica durante a entrevista. Uma entrevista ndo foi realizada por se tratar da
orientadora desse projeto. Dessa forma, a amostra do estudo consistiu-se por 46 funciondrios

ou empregados atuantes na assisténcia e gestao do servigo de enfermagem.

3.4 Critérios de inclusao e excluséo

Para a selecdo da amostra foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: ser
profissional da enfermagem e atuar na assisténcia direta ou indireta ao paciente. Os critérios
de exclusdo foram: profissionais de férias ou licenca (saude, maternidade, entre outras) no

periodo de realizag@o da coleta de dados.

3.5 Coleta de dados e aspectos éticos

A coleta de dados foi realizada no periodo de 14 de fevereiro a 09 de margo de 2017,
apos a aprovacgao (12/02/2017) pela Plataforma Brasil para a sua realizacao, cujo Certificado
de Apresentagio para Apreciacio Etica (CAAE) n° 63087816.8.0000.5182 (ANEXO C).
Como se tratou de um estudo que envolveu seres humanos, o projeto foi subemetido ao
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Campina Grande, campus Campina
Grande, cuja obrigatoriedade ¢ definida Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satde
— Ministério da Saude para emissdo de um parecer de aprovagdo, mediante apresentacdo da
consonancia com os principios da autonomia, ndo maleficéncia, justica e equidade (BRASIL,
2012; 2013). Para tanto, foi utilizado como instrumento de coleta de dados a entrevista,

definida como um

encontro entre duas pessoas, a fim de que uma delas obtenha
informagdes a respeito de um determinado assunto, mediante uma
conversagdo de natureza profissional. E um procedimento utilizado
para investigacdo social, para a coleta de dados ou para ajudar um
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diagnostico ou tratamento de um problema social (MARCONI,
LAKATOS, 2010, p. 178).

Elegeu-se a entrevista semiestruturada para a coleta de dados, pois permite a interacao,
bem como admite uma influéncia reciproca entre quem pergunta e quem responde, além
possibilitar reunir dados valiosos verbalizados pelos sujeitos do estudo que serdo
interpretados a partir da teoria que fundamenta o pesquisador. O roteiro da entrevista
(APENDICE A) contém questdes objetivas e subjetivas:

e Dados sobre a entrevista: niamero ¢ local;

e Perfil séciodemografico: género, idade, estado civil e escolaridade;

e Formacdo e atuacdo profissional: instituicdo, local de estdgio, experiéncias
anteriores, tempo de atividade profissional, tempo de atuacdao no servigo, tipo
de vinculo empregaticio e outro vinculo;

e (Questdes norteadoras: o que se entende por seguranca do paciente? O que se
deve fazer para promover praticas seguras? Quais as expectativas para a
implementagdo do Nucleo de Seguranca do Paciente no hospital?

Ao participante foi apresentado esclarecimento acerca de qualquer aspecto da pesquisa
que porventura teve diivida, bem como a liberdade de recusa e o direito a desistir de participar
do estudo a qualquer momento. Sua participagdo foi exclusivamente voluntaria, seus dados
sao confidenciais, permanecendo em completo anonimato.

A execugdo das entrevistas se precedeu apds autorizagdo junto a Direcdo do HUJB
através do termo de anuéncia (ANEXO B) no qual foram especificados os objetivos e os
riscos que o estudo envolvia, além de destacar a amplitude dos beneficios da pesquisa,
sobretudo, conhecimento acerca da seguranga do paciente que acarretem uma melhorar a
qualidade da assisténcia.

Ap6s o contado com os participantes do estudo, esclarecimento dos objetivos da
pesquisa, solicitacdo e adesdo a participacao do estudo, procedeu-se com a assinatura no
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), realizacdo da entrevista, intervindo o
minimo possivel nas respostas dos participantes para evitar induzi-los, seguido por
agradecimentos e comprometimento do retorno para a apresentacdo dos resultados.

As realizacdes das entrevistas foram individualmente e em ambiente reservado, de
forma que os participantes mantiveram confortaveis para o esboco das indagagdes. Mediante

autorizagao prévia, todo o didlogo foi gravado para que ndo se perdesse nenhuma informagao
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importante. Apenas sete entrevistados se recusaram a ter o contetdo gravado e discorreram
sobre cada um dos questionamentos.

As transcrigdes das entrevistas foram durante o mesmo dia de sua realizacdo, para
evitar o esquecimento de circunstancias particulares essenciais a investigacao a serem outrora,

interpretadas e analisadas.

3.6 Analise e interpretacao dos dados

Os dados empiricos obtidos a partir da realizacdo das 46 entrevistas constituiu o
corpus que foi analisado através do software de Analise Textual Interface de R pour les
Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (Iramuteq) (RATINAUD,
MARCHAND, 2012; TRIGUEIRO, 2015).

O Iramuteq ¢ licenciado por GNU GPL (v2), alicer¢ado estatisticamente ao softwareR
e a linguagem python. Sua fungdo é fazer analises estatisticas sobre corpus textuais, como a
lexicografia basica (frequéncia de palavras), bem como analises multivariadas (Classificacao
Hierarquica Descendente, Andlises de Similitude) (CAMARGO, JUSTO, 2013;
TRIGUEIRO, 2015).

O corpus foi organizado num banco de dados de forma monométrica (texto sem
separacdo), dissociados entre si por uma linha asterisco (linha de comando), disposta no inicio
de cada texto. Cinco categorias dos dados demograficos foram utilizadas para a composicao
dessa linha (idade, profissdo, escolaridade, institui¢do e atua¢do). O Quadro 2 aborda essas

categorias e codigos das subcategorias.

Quadro 2 — Categorias e codigos das subcategorias utilizadas no processamento de

dados pelo Iramuteq. Cajazeiras — PB, Marco de 2017

Categorias Codigo das
¢ .
Idade (ida) Profissao Escolaridade | Instituicdo | Atuacao subcategorias
em anos (pro) (esc) (ins) (atu)
21-30 Enfermeiro | Ensino médio Publica Gestao 1
31-40 Técnico de Superior Privada Assistén- 2
enfermagem cia

41 -50 Especializacdo 3
>50 Mestrado 4

Fonte: Banco de dados da pesquisa. Cajazeiras — PB, 2017.
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Construidas as linhas de comando para todas as entrevistas, procedeu-se com uma
limpeza no banco de dados retirando deste tudo que ndo € aceito pelo programa (hifen, cifrao,
reticéncias, apostrofo, dentre outras). O arquivo foi preparado no software OpenOffice.org,
condi¢do necessaria para o reconhecimento pelo Iramuteq.

Elegeu-se a andlise multivariada por meio da Classificagdo Hierarquica Descendente
(CHD) para a apreciacdo dos dados qualitativos dessa pesquisa. A CHD foi proposta por
Reinert, em 1990, com o objetivo de classificar os segmentos de texto processados a partir de
repetidos testes do x° (qui-quadrado), em formas reduzidas e contextualizadas, possibilitando
a categorizagdo segundo o vocabuldrio e os segmentos de textos partilhados. Fornece a
organiza¢do dos dados por meio de dendograma de ilustragdo de relagcdes entre as classes
(TRIGUEIRO, 2015).

A compilagdo dos dados pelo software forneceu uma breve descri¢do do corpus no

idioma inglés, cuja traducdo para o portugués foi explicitada no Quadro 3.

Quadro 3 — Descri¢ao do corpus pelo software Iramuteq. Cajazeiras — PB, Marco de

2017
Numero de textos 46
Numero de segmentos de texto 200
Numero de formularios 1.358
Numero de ocorréncias 7.316
Numero de lemas 991
Numero de formularios ativos 895
Numero de formas suplementares 86
Numero de formularios com frequéncia >=3:261
Média das formas por segmento 36.580.000

Fonte: Banco de dados da pesquisa através do Iramuteq. Cajazeiras — PB, 2017.

Utilizou-se dos recursos do Word 7 para a construcdo de tabelas referentes a
caracterizacdo sociodemografica, configuracdo da formacdo e atuagdo profissional dos
participantes do estudo, bem como o desenho de figura que ilustra as classes/categorias que

foram produzidas pelo Iramuteq.
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Foi realizada a analise descritiva das informacdes obtidas através do banco de dados
produzido pelo software, assim como a caracterizagdo sociodemografica dos participantes da
pesquisa. Apds essa classificagdo e agregacdo, a andlise procedeu-se a luz da literatura
pertinente a tematica. Prosseguiu-se com a descricdo sistematica, objetiva, qualitativa e
quantitativa dos dados, buscando o conhecimento da enfermagem sobre a seguranca do

paciente.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados foram explicitados em trés capitulos. Dois desses tratam-se da analise
quantitativa dos dados empiricos: 4.1 Caracterizagdo sociodemografica dos participantes e 4.2
Configuracdo da formagao e atuagdo profissional dos integrantes da pesquisa. Em seguida, foi
apresentado o capitulo relacionado as classes/categorias construidas a partir do software
Iramuteq, intitulado: 4.3 Conhecimentos de profissionais de enfermagem sobre a construgao

de praticas que promovem a seguranca do paciente.

4.1 Caracterizacgao sociodemografica dos participantes

Tabela 1- Caracterizacio sociodemogrifica de enfermeiros e técnicos de enfermagem

que atuam na assisténcia e na administracao do HUJB. Cajazeiras — PB, 2017.

Perfil Enfermeiro Enfermeiro Técnico de Total
sociodemografico Gerencial (Enf. Assistencial (Enf. Enfermagem
Ger.) Ass.) (Téc. Enf.)
n % n % n % n %

Género

Feminino 8 17,4 12 26,1 22 47,82 42 91,32

Masculino 0 0 2 4,34 2 4,34 4 8,68
Idade

21 —30 anos 3 6,52 3 6,52 3 6,52 11 19,56

31 —40 anos 4 8,7 11 23,92 10 21,74 23 54,36

41 — 50 anos 1 2,17 0 0 7 15,21 8 17,38

>50 anos 0 0 0 0 4 8,7 4 8,7
Estado Civil

Solteiro 2 4,35 6 13,04 08 17,4 14 34,79

Casado 6 13,04 8 17,4 14 30,43 28 60,87

Outro 0 0 0 0 2 4,34 2 4,34
Escolaridade

Ensino médio 0 0 0 0 21 45,65 21 45,65

Superior 0 0 2 4,35 3 6,52 5 10,87

Especializacao 6 13,04 12 26,09 0 0 18 39,13

Mestrado 2 4,35 0 0 0 0 2 4,35

Fonte: Banco de dados da pesquisa. Cajazeiras — PB, 2017.
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Conforme a Tabela 1, a amostra foi dividida em trés grupos: enfermeiros da area
gerencial, formado por 8 (17,4%); enfermeiros da 4rea assistencial, constituidos por 14
(30,43%); e técnicos de enfermagem, compostos por 24 (52,17%).

De acordo com os dados, a categoria género que teve maior predomindncia foi
representada pelo feminino (n=42; 91,3%).

A predominancia do género feminino na enfermagem ¢ devido a sua génese estar
associada a praticas alicer¢adas na caridade, sendo o cuidar considerado atividade feminina,
por se assemelhar a afazeres domésticos em tempos remotos. O género masculino passou a
fazer parte do cenario da enfermagem a partir do surgimento de hospitais psiquiatricos. Tal
participagdo se fez necessaria por causa do uso da forga para exercer o ‘cuidar’ (SOUZA et al.
apud VAGHETTI, BRODERSEN, 2014). Esses atores sociais, quando comparado ao género
feminino, “apresentam indices mais altos de satisfacdo no trabalho, menos problemas de
saude psicoldgica e indices significativamente mais baixos de problemas de saude fisica”
(MELO, BARBOSA, SOUZA, 2011, p. 06).

Um fato observado com relagdo a variabilidade da categoria idade ¢ que se configurou
num intervalo entre vinte € um a maiores que cinquenta anos. A maior frequéncia de idade
dos enfermeiros que atuavam na administragdo esteve entre vinte e trinta anos (n=5; 10,87%).
Teve uma representatividade mais considerada a idade entre 30 e 40 anos dos enfermeiros
assistenciais (n=11; 23,91%). Esse intervalo também predominou em relagdo aos técnicos de
enfermagem (n=10; 21,73%). Além disso, o grupo dos técnicos de enfermagem ¢ o que tem
um componente mais jovem (21 anos) e possui os quatro integrantes de mais idade (acima de
50 anos).

Em relacdo a categoria estado civil, a maior representatividade ¢ casado (n=28;
60,87%) em detrimento de solteiro (n=14; 34,76%) e outros — viavo ou divorciado (n=2;
4,35%).

O grau de escolaridade entre os participantes do estudo com maior frequéncia foi o
ensino médio (n=21; 45,6%). Fato que se justifica pela maior subcategoria da enfermagem
que atua na institui¢do ser representada pelos técnicos de enfermagem. Dois enfermeiros
assistenciais tinham apenas o curso superior; trés técnicos de enfermagem tinham curso
superior (um enfermeiro, um fisioterapeuta e um pedagogo). Todos os enfermeiros da éarea
administrativa tinham especializacdo (pos-graduacao lato sensu), dos quais dois fizeram
mestrado (pos-graduacado stricto senso).

A capacitacdo do profissional da enfermagem tornou-se uma condig¢@o necessaria para

a produgdo de resultados promissores na assisténcia em saude, convertendo-se na propor¢ao
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do contentamento do usudrio atendido. Ndo diferente desse cendrio, através das evidéncias
desse estudo, percebeu-se que a maioria dos profissionais enfermeiros assisténcias e gerencias
do HUJB estavam procurando seguir esse percurso, especializando-se.

A pratica em satude exige conhecimentos que vao além da graduagdo. A pos-graduagao
lato sensu ¢, atualmente, uma possibilidade de qualificagdo dessa pratica, objetivando, dessa
forma, contribuir com a constru¢do do conhecimento que visa transformar o fazer cotidiano
da enfermagem brasileira (VALENTE, VIANA, NEVES, 2010, p. 02).

O exercicio profissional da enfermagem esta cada vez mais exigindo a realizacao de
estudos posteriores, ja que o curso de graduagdo nao ¢ mais suficiente, fazendo-se necessario
a ampliacdo dos conhecimentos na area para gerar uma metamorfose da pratica que por sua
vez deve ser fundamentado na seguranca do paciente.

Pesquisas relacionadas a “seguranga do paciente e a participacdo do enfermeiro”
indicam que a elaboracdo de metas e planejamento de agdes para a melhora da assisténcia,
sobretudo de enfermagem, sdo “recentes e inovadores”, podendo auxiliar esses profissionais a
reconhecer as origens e as consequéncias indesejadas ao bem estar do usuario, assim também
permiti o treino de atividade de prevengao de novos episodios e efetivagdao da construgao da
“cultura da seguranca” nos estabelecimentos de saude (Oliveira, et al. 2014, p. 02).

Evidéncias cientificas em pesquisas de diversos paises assinalam que institui¢cdes de
saude que dispdem em seu quadro profissional de um satisfatorio nimero de enfermeiros com
maior qualificacdo profissional, “possuem melhores resultados em satide e na promogdo de
seguran¢a”, de forma que apresentam “reducdo de taxas de infec¢do hospitalar, quedas,
ulceras por pressdo, erros de medicagdo, contribuindo com reducdo significantes no tempo de
permanéncia nas instituigdes de satde e na mortalidade dos pacientes” (PEDREIRA, 2009, p.
881). Aqui se fez necessario acrescentar que os profissionais devem estar satisfeitos com
trabalho e gostarem de realizar as praticas de enfermagem. Somando-se a satisfagdo
profissional as elucidagdes supracitadas pela autora, o resultado se concretiza através da
redugdo na probabilidade de cometer erros durante o desempenho de atividades, aumento da

seguranca do paciente e promogao da assisténcia de qualidade.
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4.2 Configuracao da formacao e atuacido profissional dos integrantes da pesquisa

Tabela 2 — Configurac¢ao da formacao e atuacio profissional de enfermeiros e técnicos

de enfermagem que atuavam na assisténcia e na administracdo do HUJB. Cajazeiras —

PB, 2017.
Formacgao e atuacio Enfermeiro Enfermeiro Técnico de Total
profissional Gerencial Assistencial Enfermagem
n % n % n % n %

Instituicio

Publica 4 8,7 2 435 22 4782 28 60,87

Privada 4 8,7 12 26,08 2 435 18 39,13
Local de estagio

Hospital

Universitario 3 6,52 3 6,52 12 26,09 18 39,13

Hospital Regional 5 10,87 11 2391 12 26,09 28 60,87
Experiéncias
anteriores 5 10,87 12 26,09 10 21,73 27 58,69
Tempo de atividade
profissional
<5 anos 3 6,52 4 8,7 3 6,52 10 21,74
6 — 10 anos 4 8,7 8 1739 5 10,86 17 36,95
11— 15 anos 0 0 2 4,34 6 13,04 8 17,38
16 — 20 anos 0 0 0 0 5 10,9 5 10,9
20 — 25 anos 1 2,17 0 0 3 6,52 4 8,69
>25 0 0 0 0 2 4,34 2 4,34
Tempo de atuacao
no servico
<5 anos 5 10,87 12 26,1 8 17,4 25 54,37
6 — 10 anos 3 6,52 2 4,34 5 10,87 10 21,73
11— 15 anos 0 0 0 0 3 6,52 3 6,52
16 — 20 anos 0 0 0 0 6 13,04 6 13,04
20 — 25 anos 0 0 0 0 0 0 0 0
>25 0 0 0 0 2 4,34 2 4,34
Tipo de vinculo
Empregaticio

Estatutario 2 435 0 0 0 0 2 4,35

Prestador de servico 6 13,05 14 30,43 24 52,17 44 95,65
Outro vinculo 6 13,04 7 1522 18 39,13 31 67,39
Empregaticio

Fonte: Banco de dados da pesquisa. Cajazeiras — PB, 2017.
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Os dados da Tabela 2 revelaram que, de acordo com a categoria instituicdo, 0s
participantes do estudo, em maioria, estudaram em um estabelecimento de ensino publico
(n=28; 68,7%). Observou-se que metade dos enfermeiros da drea gerencial fez a graduacgdo
numa instituicdo publica (n=4; 8,7%). No entanto, o curso de graduacdo realizado pelos
enfermeiros assistenciais teve uma maior frequéncia na institui¢ao privada (n=12; 26,08%). A
maioria dos técnicos de enfermagem (n=22; 47,82%) realizou o curso num estabelecimento
publico.

Com relacdo a categoria local de estagio, menos da metade dos integrantes da pesquisa
tiveram a oportunidade de realizar estdgio num hospital universitdrio (n=18; 39,13%);
enquanto metade dos técnicos de enfermagem tiveram essa apropriagdo (n=12; 26,09%).

No que diz respeito a categoria experiéncias anteriores, observou-se que houve uma
maior predominancia de profissionais que realizaram o exercicio da profissao em outro local
de trabalho antes de atuarem no HUJB (n=27; 58,69%). Os enfermeiros assistenciais tiveram
uma maior frequéncia (n=12; 26,09%); seguidos pelos técnicos de enfermagem (n=10;
21,71%); e dos enfermeiros gerenciais (n=5; 10,87%).

O maior tempo de servigo alcangado pelos participantes do estudo foi percebido em
relacdo aos técnicos de enfermagem, vinte e seis anos (n=2; 4,34). Um enfermeiro assistencial
e um técnico de enfermagem possuiam apenas um ano de atividade profissional (Tabela 2).

Com relagdo ao tempo de atuagdo no servigo, todos os enfermeiros (assistenciais e
gerenciais) tinham menos de dez anos na institui¢do. No entanto foi contatada a existéncia de
técnicos de enfermagem que trabalhavam nesse hospital hd mais de vinte e cinco anos (n=2;
4,34%). O menor tempo de atuagdo foi observado nos enfermeiros assistenciais, dos quais um
enfermeiro tinha apenas quatro meses.

Os dados expuseram que apenas dois integrantes do estudo eram estatutérios,
profissionais concursados da Universidade Federal de Campina Grande — UFCG, que foram
cedidos a EBSERH para desempenharem suas fungdes no HUJB. Os demais profissionais
eram todos prestadores de servigo.

A maioria dos entrevistados possuia outro vinculo empregaticio (n=31; 67,39%). Isso
foi confirmado em relag¢do aos enfermeiros gerenciais e técnicos de enfermagem. Metade dos
enfermeiros exercia atividade profissional em outro servigo.

Frente a esses achados, convém destacar que o excesso de carga horéria de trabalho,
bem como a ma remuneracdo profissional sdo fatores que foram comprovados cientificamente
que suas consequéncias resultam em erros na assisténcia prestada no ambito dos hospitais

brasileiros (OLIVEIRA et al., 2014).
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4.3 Conhecimentos de profissionais de enfermagem sobre a construcio de praticas que

promovem a seguranca do paciente

Através da analise do material empirico (CHD) pelo sofiware Iramuteq, verificou-se
que o corpus (46 entrevistas), originou as 46 UCIs (Unidades de Contexto Inicial). As UClIs,
apos serem descartadas as palavras com frequencia inferior a 3, foram divididas em 115
segmentos de texto, as UCEs (Unidades de Contexto Elementar), originando a formacdo de

quatro classes/categorias com a distribui¢do do vocabulario representado na Figura 1.

Figura 1 — Distribuicdo do vocabulario das classes segundo a Classificacio Hierarquica

Descendente. Cajazeiras — PB, 2017.

18,3% 30,3% 24,4% 27%
Nucleo de Acdo Nao Higienizagdo das
seguranga Processo Paciente maos

Implantacao Protocolo Inseguro Evitar
Bom Institui¢do Hora Observar
Expectativa Educagéo Medicacdo Norma
Melhorar permanente Puncionar Administragdo de
Muito Qualidade da Acesso medicamento
Acontecer ass1sténf1a Seguranca Precisar
Formacao Tudo
Esperar L Risco
) Ministério da Pacient
Hospital Saude Orientar ac1fen c
Conforto Promogio Dever Procedimento
Querer Saude Sempre Corretamente
Servico Importante Preciso EPIs
~ Identificacdo do
Gestdo Bem cag
Desenvolver paciente
Atuacdo Atuagao Escolaridade Escolaridade
Escolaridade Profissao Atuagio
Profissao Atuagdo

Fonte: Banco de dados da pesquisa. Cajazeiras — PB, 2017.
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A partir da leitura da Figura 1, evidenciou-se que o software Iramuteq dividiu,
inicialmente, o corpus em duas classes/categorias. Em seguida, houve uma nova particdo que
resultou no surgimento de quatro classes/categorias: Aspiracées pelas praticas bem
sucedidas; Condicoes para evitar erros; Construcao de boas praticas; ¢ Estruturacao da
cultura da seguranca, respectivamente, Classe 1, 2, 3 ¢ 4. Essas classes/categorias foram
provenientes das respostas dos profissionais da enfermagem e formaram as UCEs de cada
classe, selecionadas de acordo com os valores do x?.

Observou-se que todas as Classes ficaram interligadas entre si, porém percebeu-se
uma aproximagdo maior entre a Classes 1 (Aspiracdes pelas praticas bem sucedidas) e 4
(Estruturagdo da cultura da seguranca); e, entre 2 (Condigdes para evitar erros) e 3
(Construcao de boas praticas). Isso ocorreu devido a aproximagdo semantica da UCEs entre as
Classes 1 e 4. O mesmo sucedeu entre 2 e 3.

A Classe/Categoria 1: Aspiracoes pelas praticas bem sucedidas — ¢ composta por
21 UCEs, contempla o menor percentual no contexto tematico, 18,3%, em relagdo as demais
classes. Compreende as palavras como nucleo de seguranca, implantacdo, bom, expectativa,
melhorar, muito, acontecer, esperar, hospital, conforto, querer e servico, sendo compartilhada
pela equipe de enfermagem (n=18) que atuavam na assisténcia (técnicos de enfermagem, n=5
e enfermeiros n=8), ¢ na geréncia do servico hospitalar (n=5). Alguns sujeitos contribuiram
com mais de uma UCE's para a formagao dessa classe.

Mediante a andlise da Classel, torna-se perceptivel que a tematica seguranca do
paciente ¢ conhecida pela maioria dos profissionais da enfermagem. Contudo, suas evocagdes
apontam, a nivel hospitalar, para uma concretizacao futura: esperar, acontecer e expectativa.
Evidenciou-se também como algo positivo ja que ¢ bom, que vai melhorar e trazer conforto, o
que foi intensificado pelo advérbio muito. Outras verbalizacdes como: nucleo de seguranga,
implantagdo, hospital, servico e querer, fortalecem as evidéncias anteriores. Isso pode ser

confirmado nas falas dos entrevistados:

A expectativa sobre o nucleo de seguranga do paciente ¢ boa para dar uma maior
interagdo entre a equipe e o usuario (Téc. Enf. 08).

[...] o nucleo vai interferir diretamente nos indicadores do hospital, se ¢ um hospital
que tem bons indicadores de seguranca do paciente. Entdo isso eleva a qualidade do
hospital (Enf. Ger. 01).

O nosso hospital ja vem trabalhando com essa tematica desde agosto de 2016 e ja
cumprimos todos os requisitos da implantagdo do NSP seguindo as diretrizes
nacionais e as diretrizes da EBSERH. (Enf. Ger. 29).
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[...] Isso € realmente necessario porque os erros acontecem em todos os setores € a
gente tem que procurar evitar. Entdo minha expectativa ¢ que venha melhorar (Enf.
Ass. 30).

Eu ndo tenho muito conhecimento sobre a implementagdo desse nticleo de segurancga
do paciente dentro do hospital. Até agora nao foi repassado nada para gente. Mas ¢
muito bom. Tudo ¢ bem vindo para a seguranca do paciente e para a gente também
(Enf. Ass. 33).

A classe 1, Aspiragdes pelas praticas bem sucedidas, demonstrou que tanto
profissionais que estavam na geréncia do cuidar como os da assisténcia tinham conhecimento
sobre seguranca do paciente. Porém, o que divergiu foi a amplitude do conhecimento em
relacdo a tematica. Enquanto enfermeiros assistenciais relataram a influéncia desse tema para
melhorar a “interacao entre a equipe e o usuario”, a primordialidade de se evitar erros com a
assisténcia e aumento na seguranc¢a do paciente e do profissional, os enfermeiros gerenciais
tiveram uma visdo mais ampla, a de melhoria nos “indicadores de seguranga do hospital” e
uma preocupacdo em seguir modelos preestabelecidos em diretrizes nacionais de saude e da
EBSERH. Uma fragilidade encontrada foi a falta de conhecimento de alguns profissionais
sobre o processo de difusao das informagdes a respeito da implementagao do nucleo de
seguranca do paciente.

A diretriz para implantacao do nucleo de seguranca do paciente e plano de seguranca
do paciente nas filiais da EBSERH orienta ao seguimento metas internacionais, dentre essas, a
melhoria na comunicacao entre profissionais da saude (BRASIL, 2016).

Um estudo realizado por Milagres (2015, p. 52) sobre “Gestdo de risco para seguranca
do paciente” evidenciou resultados diferentes. A autora identificou que o dominio dos
enfermeiros sobre o assunto ¢ “independentemente do setor e turno de trabalho”, ou seja,
possuem conhecimento equilibrado e suficiente para garantir a “integralidade da assisténcia e
a continuidade do cuidado seguro ao paciente”.

A abordagem ampla dos riscos relacionados a assisténcia de enfermagem pela
literatura torna-se imprescindivel mudar esse cenario e conhecer como eles sdo
compreendidos e analisados pelos profissionais envolvidos na assisténcia direta ao paciente
(OLIVEIRA et al., 2014).

O nucleo de seguranga do paciente do HUJB foi inaugurado recentemente, em agosto
de 2016. Agdes deste, como o plano de seguranga do paciente ainda estavam sendo construido
durante a coleta de dados deste estudo. E notério que nio ter ciéncia, por parte de alguns
profissionais, de sua implantacdo, faz parte do processo em construcao que foi iniciado e

ainda ndo foi acabado.
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Foi abordado nas entrevistas que os profissionais almejavam por um cenario que
propicie a seguranga do paciente, mas que repercuta, também, na seguranca profissional. A
esse respeito o filosofo Michel Foucault, baseado no pensamento de Platdo, fundamentado na
autenticidade de Socrates, realga o principio do cuidar de si, que perpassa o comportamento e
acoes alusivas a si, a outras pessoas e ao universo (FOUCAULT, 2006; TRIGUEIRO, 2015).
Essa premissa ¢ necessaria, cuja esséncia ¢ fundamental para a possibilidade de sair de si e
cuidar do outro.

A Classe/Categoria 2: Condi¢cdes para evitar erros — teve a representacao de 28
UCE’s e correspondeu a 24,4% das palavras retidas. Os elementos mais frequentes
representados nesta classe foram: ndo, paciente, inseguro, hora, medica¢do, puncionar, acesso,
seguranga, risco, orientar, dever, sempre, preciso ¢ bem. Esta classe reflete as caracteristicas
das praticas dos participantes, 23 sujeitos, desses com profissdo de técnico de enfermagem
(n=15), enfermeiro (n=6) que trabalhavam/atuavam na assisténcia (n=19) e na darea
administrativa do hospital (n=2), com escolaridade de ensino médio (n=13), superior (n=3),
especializacdo (n=4) e mestrado (n=1). Existiram integrantes do setor assistencial (n=6) que
contribuiram com mais de uma UCE’s.

Por intermédio da analise da Classe 2, Condicbes para evitar erros, percebeu-se que
foi relacionada a agdes do lidar cotidiano dos profissionais na realiza¢do de procedimento no
paciente, conforme os vocabulos pronunciados: paciente, hora, medicacao, puncionar, acesso,
risco, orientar. Durante os procedimentos, para a promoc¢do da seguranca do paciente, ndo
deve estar inseguro e tudo que fizer deve ser sempre preciso e bem feito. Os profissionais

expressaram a esse respeito que:

A seguranga do paciente € vocé ndo colocar o paciente em risco porque ele ja esta
num ambiente insalubre que é o hospital. Assim, ndo se deve colocar em risco mais
do que ele ja esta (Enf. Ass. 04).

E necessario transmitir seguranga e confianga para o paciente mostrando que vocé ¢é
capaz (Téc. Enf. 19).

A seguranga do paciente ¢ promover praticas seguras. Quando vocé vai prestar
assisténcia ao paciente deve deixar ele livre de qualquer risco dentro do ambiente
hospitalar para que ele ndo tenha nenhuma infec¢do ou algum trauma adquirido no
ambiente hospitalar (Enf. Ger. 22).

O uso de praticas seguras esta ligado a seguranca do paciente. Sdo algumas técnicas
que a gente tem que usar para evitar infec¢@o hospitalar. Eu acho que o profissional
primeiro deve estar seguro e ter seguranga na hora de lidar com o paciente (Enf. Ass.
31).
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Seguranga do paciente ¢ tudo que se diz respeito ao menor risco ao paciente. Para ter
praticas seguras deve ser seguro em tudo o que se faz. Deve ter certeza do que esta
fazendo e se esta fazendo no paciente correto (Tec. Enf. 40).

Os técnicos de enfermagem foram os profissionais que mais participaram da formagao
dessa classe, seguidos pelos enfermeiros assistenciais € pelos enfermeiros gerenciais que
contribuiram com apenas duas UCEs. Um nivel mais alto de escolaridade ndo influenciou na
formagdo da classe, pois foi o nivel médio que mais colaborou. A atuagdo assistencial
preponderou sobre a gerencial. Isso se confirma que os profissionais da assisténcia vivenciam
melhor o paciente.

Acredita-se que por serem os técnicos de enfermagem os profissionais que executam
as agoes de cuidado ao paciente e estarem mais tempo em contato direto com este, se deparam
constantemente com situagdes de limites, necessitando criar estratégias para que o erro nao
acontega.

James Reason, em 1990, quando propds a teoria do erro humano, enfatizou que errar é
humano, mostrou a existéncia de dois tipos de erros: ativo (ato inseguro consumado por uma
pessoa que estd em contato direto com o sistema, decorrido por um deslize, lapso ou engano);
e latente (ato ou agdo evitavel existente dentro do sistema e surge a partir de decisdes feitas
por analistas do nivel gerencial). O erro ativo também “pode ter causa sistémica, como
excesso de trabalho, falta de capacitagdo, a forma da organizacdo do trabalho” (MARCHON,
2015, p. 15).

Foi ilustrado nas falas dos profissionais que eles tém consciéncia da relagao do
conceito de seguranca do paciente ao uso de praticas seguras. Apontaram como condi¢des
necessdrias para evitar erros na assisténcia: transmissdo de confianga, seguranga do
profissional diante da realizagdo de todos os procedimentos e identificagdo correta do paciente
antes de realiza-los. Tais condigdes sdo necessarias para evitar danos e ndo colocar a vida do
paciente em risco.

O risco pode ser definido como a possibilidade de um incidente acontecer e esta
associado a situagdes, que diante de procedimentos ou condutas possam ocorrer e resultar em
um efeito contrario ao desejado para a pessoa que foi exposta. A infec¢do hospitalar ¢ um
exemplo disso, ou seja, sua ocorréncia se dd devido exposicdo ao risco € que resulta num
evento adverso. Medidas preventivas pelos profissionais podem impedir a difusdo microbiana

(FASSINI, HAHN, 2012).
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O Codigo de Etica dos Profissionais da Enfermagem no seu artigo 12 enfoca como
responsabilidade e dever dos profissionais garantir ao individuo, familiares e sociedade uma
assisténcia de enfermagem livre de danos resultantes de impericia, negligéncia e imprudéncia
(CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM — COFEN, 2007).

A Classe 3: Construcao de boas praticas foi construida a partir de 31 UCE’s ¢ 27%
das palavras retidas, tendo como palavras mais frequentes: higienizagdo das maos, evitar,
observar, norma, administracdo de medicamento, precisar, tudo, paciente, procedimento,
corretamente, EPIs e identificagao do paciente. Contribuiram para a constitui¢ao desta classe
18 integrantes da equipe de enfermagem que atuavam na assisténcia (n=14) e na equipe de
governanga (n=4), com escolaridade de ensino médio (n=4), curso superior (n=2) ¢ pos-
graduacdo latu senso (n=12). Determinados sujeitos evocaram mais de uma UCE’s para a

construcao dessa classe.

Eu acredito que seguranca do paciente ¢ vocé proporcionar uma seguranga no geral,
tanto com relagdo a questdo de medicagdo certa, como exposi¢do para o paciente
sobre qual a medicagdo que esta sendo realizada, dosagem, efeitos ¢ as possiveis
reagdes (Enf. Ass. 03).

A seguranca do paciente ¢ acolher bem o paciente. Antes de iniciar qualquer tipo de
procedimento passar seguranga para ele (Tec. Enf. 15).

[...] tais medidas sdo: higienizacdo das maos, identificagdo do paciente, cirurgia
segura, ter cuidado na administracdo saber qual é via correta, paciente correto e
todos os certos da administracdo de medicamentos. Evitar também ulcera por
pressdo ou algo desse tipo (Enf. Ger. 01).

E um conjunto de praticas normas rotinas e protocolos que devem ser observados
para promover um ambiente hospitalar que evite lesdes a esse paciente e permita que
ele saia da instituigdo sem nenhum acidente na pratica ou dano (Enf. Ass. 09).

No momento que vou prestar assisténcia para o paciente fazer higienizagdo das
maos, uso de EPIs, grades da cama e rampas com antiderrapante. Tudo isso é
voltado para promover praticas para seguranca do paciente (Enf. Ger. 22).

Fazer a identificagdo do paciente, comunica¢do de profissional de forma efetiva e
segura a utilizagdo de medicagdes corretamente, horario certo, a pessoa certa e a via
de administracdo (Enf. Ger 23).

A andlise das evocagdes das UCEs que constituiram essa classe permitiu perceber que
os profissionais tém conhecimento do fazer corretamente das praticas que evitam erros com a
assisténcia. A visdo holistica dessas praticas foi percebida tanto pelos profissionais que
atuavam na assisténcia quanto os da geréncia. Isso demonstra que a enfermagem da
institui¢do do estudo apoderou-se de metas internacionais por recomendacdo da diretriz para

implantacao do nucleo de seguranca do paciente e plano de seguranca do paciente nas filiais
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da EBSERH. Tais metas s3o: “identificar corretamente o paciente”; “melhorar na
comunicagdo entre profissionais da saude”; “melhorar a seguranca na prescricdo e
administracao de medicamentos”; “assegurar cirurgia em local de intervengao, procedimento
e paciente corretos”; “higienizar as maos para evitar infec¢do”; e, “reduzir o risco de quedas e
ulcera por pressao” (BRASIL, 2016, p. 41).

O alicergamento da seguranca do paciente ¢ esculpido em artefatos que promovem a
melhoria da qualidade da assisténcia, cujo suporte permite redesenhar os processos de
trabalho, no caso o cuidado de enfermagem, abstendo-se de praticas erradas, moldando-se em
préticas seguras construidas e fundamentadas no conhecimento cientifico.

A Classe 4/Categoria: Estruturacdo da cultura da seguranca foi formada a partir
de 35 UCE’s, correspondendo ao maior percentual no contexto temadtico (30,3%) em relagdo
as demais classes. As palavras mais frequentes foram: agdo, processo, protocolo, instituigao,
educacdo permanente, qualidade da assisténcia, formagdo, Ministério da Saude, promogao,
saude, importante, gestdo e desenvolver. Todos os enfermeiros que atuavam na geréncia do
servico (n=8) e poucos enfermeiros assistenciais (n=5) contribuiram com UCEs para
composicdo desta classe. Nao houve participagdo dos técnicos de enfermagem. Os
profissionais tinham nivel de escolaridade superior (n=1), mestrado (n=2) e em sua maioria 0s
enfermeiros eram especialistas (n=10). Houve evocacdes de mais de uma UCEs pelos
enfermeiros da geréncia. Percebe-se que quanto maior foi o nivel de escolaridade, maior foi a
participag@o na formagdo da classe, pois os dois profissionais com nivel de mestrado, juntos,
foram os autores de quase metade das UCEs (n=15).

A Classe 4, elucidou que o arcabougo da cultura da seguranga deve ser fundamentado:
protocolos, formacdo e educagdo permanente, seguindo as orientacdes do Ministério da
Satde. Trata-se de um processo, cujas agdes sdo importantes para promog¢do da satde e
melhoria na qualidade da assisténcia. Acredita-se que o desenvolvimento dessa cultura partiu,
inicialmente, da gestao hospitalar, por isso o envolvimento de todos os enfermeiros gerenciais
com representacdo mais veemente ¢ com maior frequéncia nas UCEs em relagdo aos

enfermeiros assistenciais:

A gente estd montando esse texto de boas praticas voltadas para a seguranga do
paciente com base na normatizacdo do Ministério da Satude e de outros 6rgios (Enf.
Ass. 09).

Promover praticas seguras ¢ fazer a pratica adequada, como a gente aprende, de
acordo com os protocolos (Enf. Ger. 24).
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Acredito que antes mesmo do tema seguranca do paciente fosse bastante discutido,
ela ja existia, pois € necessario um cuidado de enfermagem digno (Enf. Ass. 26).

A promocdo de praticas seguras ¢ algo que deve ser pensado e introjetado no
cotidiano dos profissionais de satide. Sdo praticas que sdo recomendados porque ja
foi comprovado cientificamente que promovem a seguranca do paciente e a
seguranca do profissional (Enf. Ger. 29).

As expectativas sdo que, através das acdes do plano de seguranca do paciente, a
gente possa instituir a cultura de seguranga para que isso se torne uma rotina de
forma tranquila e continua ao ponto de chega aquele cenario de indicadores
confidveis de monitoramento das agdes de seguranga do paciente ¢ o indicador de
qualidade da assisténcia (Enf. Ger. 39).

Sdo agdes que ndo sdo pontuais ¢ ndo acontecem em curto prazo. Agdes essas que
vao desde a formagdo ao processo de educacdo permanente que ndo se esgota (Enf.
Ger. 39).

As verbalizagdes elucidaram que as praticas sdo seguras se realizadas ancoradas no
aprendizado durante a formacdo, em consondncia com protocolos preestabelecidos pela
institui¢ao e tiveram sua eficacia comprovada cientificamente. Mas, essas agdes devem ser
continuas e introjetadas cotidianamente através da educag¢do permanente, ou seja, € preciso
instituir a cultura da seguranca, resultando ndo apenas a melhoria na qualidade da assisténcia,
porém, também, no seu monitoramente. “Estratégias simples e efetivas podem prevenir e
reduzir riscos e danos”, bastam seguir “protocolos especificos, associadas as barreiras de
seguranga nos sistemas e a educacao permanente” (OLIVEIRA et al., 2014).

Houve relato nas entrevistas que a seguranga do paciente, em relagdo ao cuidado de
enfermagem, perpassa a origem das discussdes sobre a tematica, devido a necessidade de
assistir com dignidade o paciente. A enfermagem, em sua esséncia, prima pelo cuidado
humanizado e holistico. Este cuidado deve ser concretizado por meio do processo de
enfermagem e configurado na Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
(CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM - COREN, 2009; SOUZA, 2013). Esse
alicerce cientifico da assisténcia de enfermagem de qualidade ¢ essencial para a tomada de
decisdo e primordial para a promogao da seguranca do paciente.

A cultura da seguranga se estruturar a partir de cinco eixos: “cultura na qual todos os
trabalhadores, incluindo profissionais envolvidos no cuidado e gestores, assumem
responsabilidade pela sua propria seguranca, pela seguranca de seus colegas, pacientes e
familiares”; “cultura que prioriza a seguranga acima de metas financeiras e operacionais”;
“cultura que encoraja e recompensa a identificagdo, a notificacdo e a resolu¢ao dos problemas
relacionados a seguranga”; “cultura que, a partir da ocorréncia de incidentes, promove o

aprendizado organizacional”; e “cultura que proporciona recursos, estrutura e
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responsabilizacdo para a manutenc¢do efetiva da seguranga”. Com esse proposito, ¢ preciso o
envolvimento de pacientes, familiares e sociedade nas agdes de seguranca do paciente,
expandir o acesso da sociedade as informagdes para a produgao sistematica do conhecimento,
fomentando a inclusdo do tema seguranca do paciente no ensino técnico e de graduacao e pos-
graduacdo na area da saude (BRASIL, 2013, p. 01).

O nucleo de seguranga do paciente do HUJB, 6rgao responsavel pela disseminacdo de
informacdes sobre a seguranca do paciente e cultura desta nos estabelecimentos de saude,
embora com algumas dificuldades enfrentadas encontrava-se em atividade da constru¢ao do
plano de seguranca do paciente, ou seja, planejamento de agdes para cada rotina desenvolvida
no cuidado ao paciente. Agdes essas resultantes de estudos coletivos no grupo de trabalho
desse nucleo que sdo barreiras para evitar que incidentes na assisténcia acontecam. Sobre esse
nucleo os profissionais aspiravam o surgimento das praticas bem sucedidas, ou seja, praticas
embasadas em conhecimento cientifico e que promove a seguranca do paciente. Esse 6rgao
foi sugestivo de melhoria na comunicacao entre gestores e profissionais da assisténcia. Além
disso, como estratégias para o hospital enfrentar as fragilidades encontradas ¢ o investimento
em capacitacdo profissional voltadas para a seguranca do paciente.

A humanizagdo constitui um pré-requisito para a eficacia da seguranca do paciente, ja
que sem pratica humanizada ndo existe uma preocupagdo para evitar que erros ou danos
acontecam. A visdo holistica também ¢ uma condi¢do necessaria a execugdo de praticas
seguras visto que os danos podem ser fisicos ou psiquicos.

A eficacia das boas praticas repercute na melhoria do quadro clinico/cirurgico do
paciente causando o minino possivel dano a este, de forma que a satide ¢ restaurada sem
sequelas, lesdes ou incapacidades causadas pela assisténcia. O tempo da permanéncia em
internacao hospitalar ¢ reduzido gerando uma redu¢do nos gastos para o hospital ou qualquer
outro servigo de satide, além da melhoria dos indicadores de satide do hospital e aumento da

credibilidade e satisfacao da populacao assistida.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A compilagdo do corpus pelo software Iramuteq permitiu o apoderamento do
conhecimento dos técnicos de enfermagem, enfermeiros assistenciais e gerenciais do Hospital
Universitario Jalio Maria Bandeira de Mello, o qual foi categorizado por meio da
Classificagdo Hierarquica Descendente em quatro classes/categorias: Aspiragdes pelas
praticas bem sucedidas; Condigdes para evitar erros; Constru¢do de boas praticas; e
Estruturacdo da cultura da seguranca. Essas categorias possibilitaram alcancar os objetivos
propostos pela pesquisa, sendo que um desses foi auferido parcialmente.

Analisar o conhecimento das equipes assistencial e administrativa sobre seguranca do
paciente, no HUJB, constituiu um desafio em virtude do numero elevado de sujeitos que foi
entrevistado (46), bem como a utilizacdo do software Iramuteq como recurso da andlise e
interpretagdao dos dados qualitativos. Desafio que foi superado!

O estudo possibilitou identificar o entendimento dos profissionais da enfermagem
sobre seguranca do paciente, que apresentou-se associado ao uso de praticas seguras € no
esbogo condi¢des para se evitar os erros da assisténcia em saude. Paralelo a isso, foi
averiguado a compressdo dos profissionais da enfermagem sobre o uso de praticas seguras
para a reducao de risco de dano, as quais se encontravam embasadas na recomendagao da
diretriz para implantacdo do nticleo e plano de seguranca do paciente nas filiais da EBSERH.

Ao identificar a expectativa dos profissionais da enfermagem para a implementagao do
nucleo de seguranca do paciente no hospital, conseguiu-se alcancar em parte esse objetivo
devido a existéncia de alguns profissionais que nao dispunham de informacdes sobre esse
acontecimento. Essa fragilidade foi justificada pelo fato da inauguragdo do nucleo ainda ser
um fato recente durante o periodo da coleta de dados. Esse nucleo, cujo principio € a
disseminagdo da cultura da seguranca do paciente, foi implantado no HUJB e encontrava-se
em fase de construcao de acdes para prevenir erros e suas conseqliéncias durante a assisténcia.
Para enfrentar essa dificuldade a sugestdo ¢ a melhoria na propagagdo das informagdes e
passar para a etapa de capacita¢do dos profissionais para humanizar a assisténcia e promover
a seguranca do paciente.

Depreende-se que atuar com humanizagdo na assisténcia ao paciente, com uma visao
holistica da pessoa assistida, primando por uma assisténcia de qualidade, norteada pelos
conhecimentos adquiridos na formagdo académica e fundamentada em novos conhecimentos
que sdo cultivados através de uma educagdo permanente, conduz a assisténcia que evita erros

€ promove seguranca.
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APENDICE A
ROTEIRO DE ENTREVISTA

Entrevista n°. . Data:

1 Perfil sociodemografico:

1.1 Género: ( ) Masculino () Feminino

1.2 Idade:

1.3 Estado civil: () Solteiro ( ) Casado ( ) Outro:

1.4 Profissao:

1.5 Escolaridade (anos): () Ensino Médio ( ) Superior ( ) Especializacdo ( ) Mestrado.

2 Formacgao e atuacao profissional:
2.1 Institui¢do () Publica ( ) Privada. Qual?
2.2 Local de estagio () HU () Hospital Regional ( ) Outros:

2.3 Experiéncias anteriores:

2.4 Tempo de atividade profissional:

2.5 Tempo de atuacdo no servigo:

2.6 Tipo de vinculo empregaticio:

2.7 Outro vinculo empregaticio:

2.8 Atuacdo: () Assisténcia () Administragdo

3 Questoes norteadoras:

3.1 O que se entende por seguranga do paciente?

3.2 O que se deve fazer para promover praticas seguras?

3.3 Quais as expectativas para a implementagdo do Nucleo de Seguranga do Paciente no

hospital?



APENDICE B

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE CAMPUS CAJAZEIRAS
BACHARELADO EM ENFERMAGEM
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Saudagdes, meu nome ¢ Maria de Fatima Pereira da Silva, estudante do curso de Enfermagem
Universidade Federal de Campinha Grande, campus Cajazeiras e o Sr. (a) esta sendo
convidado (a), como voluntério (a), a participar da pesquisa intitulada “Conhecimento das
equipes assistencial e administrativa sobre seguranga do paciente”.

JUSTIFICATIVA, OBJETIVOS E PROCEDIMENTOS: Este trabalho se justifica pela
necessidade urgente da aquisi¢do de conhecimento acerca dos riscos de danos que submetidos
0s usudrios ao procurarem uma assisténcia hospitalar e identificagdo de praticas seguras que
minimizem os danos provocados pelos cuidados em saude. O objetivo dessa pesquisa ¢
analisar o conhecimento da equipe de enfermagem assistencial e administrativa sobre
seguranga de paciente. O procedimento de coleta de dados serd realizado da seguinte forma: o
Senhor (a) ird responder um roteiro estruturado no qual constam questdes objetivas e
subjetivas para avaliagcdo do perfil s6cio-demografico do entrevistado, sendo requerida a sua
participagdo uma tunica vez. O dudio da entrevista sera gravado, caso o Senhor(a) esteja de
acordo.

DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS: Existe um risco minimo de ocorrer
constrangimento por parte do participante que ird ser entrevistado, ja que sera estabelecido um
contato inicial, em busca da criagdo de vinculo, visando que o entrevistado se sinta
confortdvel em falar sobre o caso abordado, prevenindo, assim, o surgimento de
imponderagdo. No entanto, a realizacdo dessa pesquisa poderd contribuir na elaboracdao de
estratégias que intervenham na melhoria da qualidade da assisténcia.

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA: A participacio do Sr.(a) nessa
pesquisa ndo implica necessidade de acompanhamento e/ou assisténcia posterior, tendo em
vista que trata-se apenas da realizacdo de uma entrevista, onde ndo constam dados pessoais
que permitam uma posterior identificacao.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE
SIGILO: O Sr.(a) serd esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar.
Estara livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a
participagdo a qualquer momento. A sua participagdo ¢ voluntaria e a recusa em participar nao
ird acarretar qualquer penalidade ou perda de prestacdo de servigos aqui no estabelecimento
de salide de seu municipio. A pesquisadora ird tratar a sua identidade com padrdes
profissionais de sigilo. Os resultados da coleta de dados permanecerdo confidenciais podendo
ser utilizados apenas para a execu¢do dessa pesquisa. Vocé ndo sera citado (a) nominalmente
em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo. Uma cdpia deste consentimento
informado, assinada pelo Senhor (a) na ultima folha e rubricado nas demais, ficard sob a
responsabilidade do pesquisador responsavel e outra sera fornecida ao (a) Senhor (a).
CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR
EVENTUAIS DANOS: A participagdo no estudo nao acarretara custos para o Sr. (a) € ndo
sera disponivel nenhuma compensac¢ado financeira adicional. Nao ¢é previsivel dano decorrente



dessa pesquisa ao (a) Senhor (a), e caso haja algum, ndo ha nenhum tipo de indenizagdo
prevista.

DECLARACAO DO PARTICIPANTE OU DO RESPONSAVEL PELO
PARTICIPANTE:

Eu, , fui informado (a) dos
objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci todas as minhas duvidas.
Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e desistir de participar da
pesquisa se assim o desejar. A pesquisadora Fatima Pereira certifica-me de que todos os dados
desta pesquisa serdo confidenciais, no que se refere a minha identificacao individualizada, e
deverdo ser tornados publicos através de algum meio. Eles comprometeram-se, também, em
seguir os padroes éticos definidos na Resolugao CNS 466/12. Também sei que em caso de
duvidas poderei contatar a estudante Fatima Pereira através do celular (83)99337-3639 e pelo
e-mail: fmariap@yahoo.com.br e a professora orientadora Maria do Carmo Andrade Duarte
de Farias através do email carmofarias@hotmail.com ou telefone (83) 999672200.

Além disso, fui informado que em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste
estudo, poderei consultar o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Campina
Grande, situado na Rua Dr. Carlos Chagas, s/n, edificio do Hospital Universitario Alcides
Carneiro, Bairro Sao Jos¢, Campina Grande - PB, CEP: 58.401-490 ou através do Telefone:
(83) 2101-5545.

/]
Nome Assinatura do Participante da Pesquisa Data
/]
Nome Assinatura do Pesquisador Data

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador responsavel
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APENDICE C

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE CAMPUS CAJAZEIRAS
TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE

Eu, aluna do

curso de graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande Campus
Cajazeiras-PB, responsabilizo-me juntamente com nossa orientadora Professora Doutora
Maria do Carmo Andrade Duarte de Farias, a desenvolver o projeto de pesquisa intitulado
“Conhecimento das equipes assistencial ¢ administrativa sobre seguranga do paciente”.
Comprometo-me ainda em assegurar que sejam cumpridos os preceitos éticos previstos na
resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Satide e demais documentos complementares.
Responsabilizo-me também com o zelo pelo nosso projeto de pesquisa, pelo fiel
cumprimento das orientagdes sugeridas pelo nosso orientador nas atividades de pesquisa e,
junto com ele, pelos resultados da pesquisa para sua posterior divulgacdo no meio académico

e/ou cientifico.

Cajazeiras — PB, de de

NOME DO PESQUISADOR PARTICIPANTE



ANEXOS



ANEXO A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE CAMPUS CAJAZEIRAS

TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE

(Pesquisador Responsavel)

Eu, Maria do Carmo Andrade Duarte de Farias, Professora da Universidade Federal
de Campina Grande Campus Cajazeiras, responsabilizo-me pela orientacdo de Maria de
Fatima Pereira da Silva, discente do curso de graduacdo em Enfermagem, no
desenvolvimento do projeto de pesquisa intitulado “Conhecimento das equipes assistencial e
administrativa sobre seguran¢a do paciente”. Declaro estar ciente € comprometo-me em
assegurar que sejam cumpridos os preceitos €ticos previstos na resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saiude e demais documentos complementares.

Responsabilizo-me, também, pelo zelo com o projeto de pesquisa no sentido de
manuten¢do da privacidade e sigilo das informagdes, resguardo da seguranca e bem-estar dos
participantes nela recrutados, pelos resultados obtidos e posterior divulgacdo no meio
académico e cientifico, pela comunicagio ao Comité de Etica em pesquisa da Universidade
Federal de Campina grande (CEP-UFCGQG) sobre qualquer altera¢do no projeto e/ou ocorréncia
de eventos adversos que impliquem no cancelamento da pesquisa, bem como pelo
arquivamento durante 5 (cinco) anos, apos o término da pesquisa, de uma das vias do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado por cada participante recrutado

durante a execug@o da mesma.

Cajazeiras — PB, de de

NOME DO PESQUISADOR RESPONSAVEL



ANEXO B

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO BANDEIRA - UFCG
GERENCIA DE ENSING E PESUISA
COORDEMNACAC DE ENSING, PESQUISA E EXTENSAD

CARTA DE ANUENCIA

Decliramos para os devidos fins gue a pesguisa intibada “CONHECIMENTO DAS
EQUIPES ASSISTENCIAL E ADMINISTRATIVA SOBRE SEGURANCA IH) PACT-
ENTE™. i ser desenvolvida pelo (al pesquisador (ad Maria de Fiatima Perreima da Silva, sob
arieniagio da Profa, Dea, Maria do Carme Ansdrade Dhiane de Forias esis auboriznda pam ser

restlizacly junio @ osle servigmn,

Chutrossim, informamos gue para ter aoesso a qualquer servigo do Hospatal Lniversitiria Jalin
Bandsira, fea condicionada a apresentagdo da Certiddo de Aprovagho por Comits de Eticn em
Pesquisa. devidamente eredenciode junte & Comissilo Macional de Fticn em Pesguisa -~ U0k

MEP., a0 Servign que receberd o pesgquisa

Rm mars.

Atencinsanmenle,

wozaate Pereira de Sousa
Coordenadora de ensing, pesquisa e extensdo - HUJB S UFCG
CIPF; IR R
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ANEXO C

13/03/2017 Plataforma Brasll

DETALHAR PROIETO DE PESQUISA

~ DADOS DA VERSAO DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONHECIMENTC DAS EQUIPES ASSISTENCIAL E ADMINISTRATIVA SOBRE SEGURANCA DO PACIENTE
Pesquisador Responsdvel: MARIA DO CARMO ANDRADE DUARTE DE FARIAS

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 63087816.8.0000.5182

Submetido em; 15/12/2016

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

Situagdo da Versdo do Projeto: Aprovado

Localizagdo atual da Versdo do Projeto: Pesquisadar Responsavel

Patrocinador Pringipal:  Financiamanta Praprio

Comprovante de Recepgsc: m PB.COMPROVANTE. RECEPCAQ 825643

— LISTA DE PESQUISADORES DO PROJETO

CPF/Documento * Nome * Atribuigdo E-mail * Curricula  Tipo de Anslise ¥ Agdo
MARIA DO CARMO ANDRADE Contato Cientifico -Contate Publico o e

552.645,144-53 DUARTE DE FARIAS Oasnusadst princisal carmofariasDfigmal.com | Lattes GV | PROPONENTE el

025.094,774-98 FATIMA PEREIRA CeRle Pesquisa, Equipe do Imariap@yahos.combe | Lattes |GV PROBONENTE P

— LISTA DE COMITES DE ETICA DO PROJETO

Comité de Etica * Tipo de Vincula * Agdo
5182 - UFCG - Hospital Universitano Aledes Carmeiro da Universidads Federal da Campma Grande f HUAC - UFCG COORDEMADOR A
— LISTA DE INSTITUIGOGES DO PROJETO
CNPJ da Instituigdo * Raziio Social * Tipa de Instituigio * Comité de Etica * Agdo
UNIVERSICADE FEDERAL DE ERTE 5575 « UFCG - Centro de Formagao de Profassares - Campus de Cajazelras da
D5.055.1260003-38. | apPINA GRANDE PROPONENTE Universidade Faderal de Campna Granda i
— LISTA DE PROJETOS RELACIONADOS
. [ i Ultima
Pesquisador
s s s & 5 & ¢ Apreciagdo #  Acho
Tipo CAAE Versdo Responsavel ¥ Comité de Etica Instituicio Origem B 4 Situagdo &
MARIA DO CARMO | 8182 - UFCE - Hospital Universitéria [ UNIVERSIDADE
P B3087816.8:0000:5182 |1 ANDRADE DUARTE | Alcides Carneiro da Universidade Federal FEDERAL DE PO Pa Aprovade pel
DE FARIAS de Campina Grande (HUAC - UFCG CAMPINA GRANDE
LEGENDA:
{7} Tipo
P = Projeto de Ceniro Coordenador Pp = Projelo de Ceniro Participante Pe = Projeln de Centro Coparticpante
(“}Formagio do CAAE
Cadige 8o Comié gue estd
Ang de submissdc do Projeto  Tipe tio centro snaiisance ¢ projste
33 I3 I3 3 £ N 3 5 1 8 Y A S R R A
L T )
Sequencial para todos o3 Dighe verificader  Sequencial, Guands
submelidos para apreciac estude possui Centrais)
Participanteis) ejou Coparticipante(s)
{*) Origem | Ultima Apreciagio
PC = Projete Origingl de Centro Coordenador POp = Projeto Original de Centre Participante FOc = Frojete Ongnal de Ceniro Coparticicante
£ = Emenda ge Centrs Coordenador Ep = Emenda de Centro Participante Ec = Emenda de Centro Coparticpante
N= Notificacho de Centre Cocrdenador lip = NotificacBo de Cenlro Parlicipanie

Voltar

hitp:/faplicacac.saude.gov.brfplatafor m abrasilivisac/pesquisadarigerir Pesquisa/gerir PesquisaAgrupador.jsf



