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OS ENFERMEIROS E A SEGURANCA DO PACIENTE NA PRAXIS HOSPITALAR
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RESUMO: Estudo de natureza qualitativa, com o objetivo de analisar o conhecimento dos enfermeiros sobre
seguranca do paciente no ambiente hospitalar. A pesquisa de campo foi realizada em um hospital geral do
sul de Minas Gerais, em outubro de 2015, por meio de entrevistas semiestruturadas com 43 enfermeiros. Os
dados foram analisados utilizando a técnica de analise de conteddo, conforme Bardin, identificando duas
categorias: conhecimento dos enfermeiros sobre seguranca do paciente na praxis hospitalar e seguranca do
paciente na praxis do enfermeiro: fortalezas/estratégias e fragilidades/dificuldades. Os resultados apontam que
os enfermeiros possuem o conhecimento sobre seguranca do paciente embasado na Organizacao Mundial de
Sadde e Programa Nacional de Seguranga do Paciente e demonstram preocupacao em alinhar os processos de
trabalho e melhorar a cultura de seguranca no servico de saude.

DESCRITORES: Enfermeiras e enfermeiros; Bases de conhecimento; Cuidados de enfermagem; Seguranca do
paciente; Hospitais.

NURSES AND PATIENT SAFETY IN HOSPITAL PRACTICE

ABSTRACT: Study of qualitative nature, with the aimof analyzing nurses’ knowledge on patient safety in the hospital environment.
Field research was conducted in October 2015 at a general hospital in the south of the state of Minas Gerais, by means of semi-
structured interviews with 43 nurses.The data were analyzed with the use ofBardin’scontent analysis method, identifying two
categories:nurses’ knowledge on patient safety in hospital practice and patient safety in nursing practice:strengths/strategies and
weaknesses/difficulties.The results pointed that nurses have knowledge on patient safety based on the World Health Organization
and the Patient Safety National Program, and they demonstrated concern for aligning work processes and improving safety culture
in health services.

DESCRIPTORS: Nurses; Knowledge Bases; Nursing Care; Patient Safety; Hospitals.

LOS ENFERMEROS Y LA SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LA PRAXIS HOSPITALARIA

RESUMEN: Estudio de naturaleza cuantitativa, con el objetivo de analizar el conocimiento de los enfermeros sobre seguridad del
paciente en el dambito hospitalario. La investigacién de campo fue realizada en un hospital general de Minas Gerais, en octubre de
2015, a través de entrevistas semiestructuradas con 43 enfermeros. Datos analizados utilizando técnica de analisis de contenido
segun Bardin, identificindose dos categorias: conocimiento de los enfermeros sobre seguridad del paciente en la praxis hospitalaria
y seguridad del paciente en la praxis del enfermero: fortalezas/estrategias y debilidades/dificultades. Los resultados expresan que
los enfermeros poseen el conocimiento sobre seguridad del paciente basado en la Organizacién Mundial de la Salud y el Programa
Nacional de Seguridad del Paciente, y demuestran preocupacién por ordenar los procesos de trabajo y mejorar la cultura de
seguridad del servicio de salud.
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@ INTRODUCAO

A preocupacao com a seguranca do paciente, compreendida como “reducao a um minimo aceitavel,
do risco de dano desnecessario associado ao cuidado de satide”", assumiu um espaco privilegiado
na discussao mundial como um obstaculo a ser superado na busca da qualidade no cuidado prestado
nos diferentes niveis de atencao®. Grandes esforcos foram implementados ao longo do tempo com o
objetivo de oferecer uma assisténcia mais segura aos pacientes®.

A Organizacao Mundial de Satide (OMS) criou, em 2004, a Alianca Mundial para a Seguranca do
Paciente®. Uma das primeiras iniciativas da Alianca foi o desenvolvimento de uma classificacao para
seguranca do paciente®, a International Classification for Patient Safety — ICPS . Esta padronizagao foi
considerada uma solucao para propagar o aprendizado nos sistemas de salde e definir, harmonizar e
melhorar a seguranca do paciente através do tempo e das fronteiras®.

Ao mesmo tempo, a OMS criou Desafios Globais para a Seguranca do Paciente” com o intuito de
ajudar as instituicoes de saude a lidar com areas mais problematicas de seguranca do paciente. As metas
mais discutidas e trabalhadas no servico de satdde sao: identificar os pacientes corretamente; melhorar
a eficacia da comunicacao; melhorar a seguranca dos medicamentos de alerta elevado; garantir o
local correto, o procedimento correto e a cirurgia no paciente correto; reduzir o risco de infec¢des
associadas ao atendimento médico; e reduzir o risco de lesoes causadas por queda do paciente.

O Ministério da Saude instituiu em 2013 o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP)®, com
o objetivo geral de contribuir para a qualificagao do cuidado em satde, em todos os estabelecimentos
de sadde do territério nacional, quer publicos, quer privados, de acordo com prioridade dada a
seguranca do paciente em estabelecimentos de salde na agenda politica dos estados-membros da
OMS®,

As instituicoes de satde brasileiras tém incorporado este programa com o objetivo de oferecer
assisténcia de exceléncia, diminuir custos e assegurar a satisfacao a clientela.

Neste contexto, despontam para o enfermeiro iniUmeras possibilidades de realizar suas agoes. Os
enfermeiros sdao responsaveis em prestar assisténcia a pessoa, familia e coletividade, livre de danos
decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia. A enfermagem deve garantir assisténcia com
seguranca e prestar informacdes adequadas a pessoa e a familia sobre os direitos, riscos, intercorréncias
e beneficios acerca da assisténcia de enfermagem".

Cabe ao profissional de enfermagem, que passa maior tempo com o paciente, colaborar para que
sejam construidas expectativas mais positivas, por meio de intervencdes humanitarias, para a melhoria
da qualidade da assisténcia”.

O objetivo deste estudo foi analisar o conhecimento dos enfermeiros sobre seguranca do paciente
no ambiente hospitalar, diante da relevancia da participacao destes profissionais no que se refere a
implementacao do PNSP nos servigos de saude.

@ METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, realizada em um hospital geral do sul de Minas Gerais que
contava com 289 enfermeiros em seu quadro de pessoal.

Participaram deste estudo 43 enfermeiros. Para a selecao dos participantes, foram adotados os
seguintes critérios: atuar na instituicao de saide como enfermeiro; ter tempo de atividade na instituicao
de, pelo menos, 01 ano e ndo estar no periodo de férias e/ou afastamento. Dos 43 enfermeiros, 02 nao
se enquadravam nos critérios de selecdao; possuiam tempo de atividade na instituicao menor que 01
ano, por isso foram excluidos da pesquisa. Totalizou- se 41 enfermeiros participantes da pesquisa.

A investigacao foi realizada em trés etapas. Primeiramente ocorreu a reuniao com a Responsavel
Técnica em Enfermagem da instituicao para conhecimento da realizacao da pesquisa; a seguir foi
providenciada a abordagem individual com os enfermeiros para formalizar o convite, apresentar o
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objetivo do estudo e agendar horario e local para as entrevistas e, por fim realiza-las em local reservado
para esse fim.

Os enfermeiros voluntarios da pesquisa foram esclarecidos sobre os objetivos da pesquisa, os
seus direitos em relacdo ao sigilo, quanto a se recusarem a participar do estudo e a retirarem seu
consentimento em qualquer momento da pesquisa sem causar-lhes nenhum dano, e orientados a
assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias.

Os dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada no periodo de 21 a 27 de outubro
de 2015 pela propria pesquisadora. Para a realizacao da entrevista, empregou-se um formulario
contendo a caracterizagao dos participantes e a seguinte questao norteadora: Fale o que vocé conhece
sobre seguranca do paciente. Os depoimentos foram gravados em aparelho MP4 e transcritos apos.
Os enfermeiros participantes foram identificados com as siglas de E1 a E41. O término da coleta de
dados ocorreu na medida em que as informagoes tornaram-se reincidentes, nao resultando em novos
achados.

As entrevistas tiveram duracao média de 07 minutos. As informacoes obtidas nas falas foram
submetidas a andlise de conteido™ que é constituida por trés etapas: pré-andlise, exploracao do
material e o tratamento dos resultados, inferéncia e a interpretacao. Durante a pré-andlise, ocorreu a
leitura flutuante e a organizacao do material transcrito retomando o objeto e o objetivo do estudo para
realizar a categorizacao. Em um momento posterior, realizou-se a exploracao do material, identificando-
se os nucleos de sentido para a categorizacao. Foram identificadas duas categorias: conhecimento
dos enfermeiros sobre seguranca do paciente na praxis hospitalar e seguranca do paciente na praxis
do enfermeiro: fortalezas/estratégias e fragilidades/dificuldades. Para o tratamento dos resultados foi
realizada a interpretacao do material empirico com os eixos teodricos.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob parecer n° 1189 495.
@ RESULTADOS

Caracterizacao dos participantes

Dos 41 enfermeiros participantes do estudo, 37 (90%) eram do sexo feminino com a faixa etaria média
de 33 anos; tempo de formacao e tempo de atuacao na instituicdo de 09 anos e 08 anos respectivamente.
Observou-se que 17 (41%) participantes ja atuavam na instituicao como técnicos de enfermagem e
profissoes afins antes da graduacao em enfermagem; 30 (73%) enfermeiros possuiam especializacao
latu sensu e as mais citadas foram: UTI (geral, cardiologia e neonatologia), Urgéncia e Emergéncia;
Administracao/Gestao em saude; Educacdao em saude; Enfermagem do Trabalho; e Obstetricia.
Verificamos que quanto mais alto o cargo (supervisao geral, coordenador de ala, supervisor/lider de
ala e enfermeiro assistencial/nivel 1), mais especializacdes os participantes possuiam. A maioria dos
enfermeiros participantes trabalhava no periodo matutino e nao tinha outro vinculo empregaticio.

Conhecimento dos enfermeiros sobre seguranca do paciente na praxis hospitalar
Os enfermeiros desvelaram varias definicoes sobre seguranca do paciente:
Seguranca do paciente e é tudo aquilo que podemos fazer para evitar danos ao paciente [...]. (E4)

E o principal objetivo da enfermagem: tratar com seguranca; é o meu papel principal [...Jenvolve o
individuo como um todo. (E15)

Alguns relatos demonstraram confusao e/ou desconhecimento sobre seguranca do paciente:
Eu sou crua neste assunto, é uma coisa que a gente vé no dia a dia, mas mesmo assim [...]. (E3)

Para comecar, vindo trabalhar, chegando aqui no local de trabalho; é muito complexo, envolve tudo |[...].
(E30)

Em outro relato verificamos outro tipo de seguranca encontrada nos servicos de saude: a
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biosseguranca e a satide do trabalhador:

Seguranca no trabalho € tudo aquilo que vocé previne contra algum tipo de acidente |[...] desde usar os
EPIs corretamente até o cuidado com a limpeza, assepsia e espaco fisico |...]. (E34)

Seguranca do paciente na praxis do enfermeiro: fortalezas/estratégias e fragilidades/dificuldades

No que se referem as fortalezas na praxis da enfermagem, apreendeu-se nos relatos dos enfermeiros
a utilizacao de instrumentos e estratégias que favorecem a seguranca do paciente no ambiente
hospitalar.

N6s utilizamos na assisténcia o painel de risco, neste painel identificamos: riscos de queda, flebite,
vulnerabilidade emocional, sangramento e os processos que envolvem o paciente durante a internagao.
(E8)

N6s fazemos a andlise dos eventos que acontecem na instituicao; nés temos os eventos adversos e 0s
eventos sentinela [...].(E14)

,

Para os enfermeiros, a participacdo do familiarfacompanhante é essencial para assisténcia de
qualidade e seguranca do paciente.

Um fator que eu acho extremamente importante € a participacdo do acompanhante |...] nés temos que
envolvé-lo no processo; temos que chama-lo para atuar junto a equipe mostrando sua importancia [...].
(E6)

A comunicagao e a educagao permanente foram apontadas pelos enfermeiros como estratégia para
ampliar a cultura de seguranca na instituicao.

E claro que humanamente existem falhas, nada é 100%, mas nds buscamos a partir da educacao
permanente, educacdo continuada conscientizar a equipe |[...]. (E18)

A comunicagao é muito importante na nossa drea, é base de tudo |...] se todos comunicassem de forma
clara e individualizada, de 10 eventos cairia para 1. (E32)

Em relacdo as dificuldades na praxis da enfermagem, apreendeu-se nos relatos dos enfermeiros
que a superlotacdo, a sobrecarga de trabalho e a estrutura fisica inadequada interferem negativamente
na seguranca do paciente no ambiente hospitalar. A sobrecarga e a superlotacao citadas refletem um
grande problema apresentado nas instituicoes brasileiras.

O setor comporta 10 leitos, mas tem vezes de ficar 22, 20 pacientes; a superlotacdo é um risco, a equipe
pode fazer medicagdo errada |[...]. (E3)

Acrescenta-se ainda que a maior complexidade dos pacientes nos setores clinicos e o despreparo
dos membros da equipe prejudicam a assisténcia de enfermagem expondo pacientes a riscos.

N6s temos muitos funciondrios novatos e o tempo de treinamento é pouco [...] logo eles assumem a
assisténcia ao paciente; o risco de um paciente sofrer um dano é muito grande |[...]. (E17)

@ DISCUSSAO

O ambiente hospitalar apresentainimeros riscos a seguranca dos pacientes, os quais podem agravar
o seu estado de satdde. Destarte, cabe aos profissionais identificar os riscos a satide presentes em cada
unidade, garantir a seguranca dos pacientes e o restabelecimento de sua saude, assim como evitar ou
minimizar as intercorréncias durante sua estadia na instituicao. O cuidado precisa ser realizado sem
causar dano, de modo a permear a atencao ao cliente pela integralidade™".

Evidenciamos que o significado atribuido pelos enfermeiros sobre seguranca do paciente corrobora
com a definicao da OMS™. Os enfermeiros retomam que seu papel na seguranca do paciente é prestar
uma assisténcia segura livre de danos. Este dano inclui doencas, lesdao, sofrimento, incapacidade,
disfuncao e/ou morte do paciente.
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O ICPS®™ define outras nomenclaturas citadas: evento € algo que ocorre ou envolve o paciente. O
risco, por suavez, € a probabilidade de um incidente ocorrer. O incidente € um evento ou circunstancia
que poderia ter resultado, ou resultou, em dano desnecessario ao paciente. Os incidentes sao divididos
em: incidente sem dano e incidente com dano (evento adverso). O evento adverso torna-se evento
sentinela quando o dano implica em morte ou perda grave do paciente. O termo acidente é mais
utilizado na seguranca do trabalho.

Ao analisarmos a definicao proposta pela OMS, verificamos que alguns depoentes demonstraram
duvidas e/ou incertezas ao definir seguranca do paciente. Ao mesmo tempo nos deparamos com outros
conceitos de seguranca inseridos nas instituicoes de satde, a biosseguranca e a satide do trabalhador.

A biosseguranca no ambiente hospitalar visa alcancar por meio de agoes a prevencao, o controle e a
reducdo e/ou eliminacao de riscos inerentes as atividades que comprometem a satide humana, animal
e do meio ambiente™. A NR-32 estabelece dentro destes servicos medidas de protecao a satde dos
trabalhadores, bem como daqueles que exercem atividades de promocgao e assisténcia a saide em
geral®.

Para que estas “segurancas”, do paciente e do trabalhador, sejam eficazes nos servicos de saude, os
profissionais contam com estratégias estabelecidas pelo Ministério da Satde para o desenvolvimento
de acdes como: a identificacao do paciente; incentivo a higienizacao das maos; prevencao, controle e
notificacdo de eventos adversos; cirirgica segura; administracao segura de medicamentos, sangue e
hemocomponentes; estimulo a participacao do paciente na assisténcia prestada; e acoes de prevencao
de quedas e ulceras por pressao™.

O enfermeiro exerce um papel fundamental no desenvolvimento destas acdes. Dentro de suas
competéncias e habilidades, é capaz de diagnosticar e solucionar problemas de saude; comunicar-
se, tomar decisoes, intervir no processo de trabalho; trabalhar em equipe e enfrentar situacoes em
constante mudanca. Os enfermeiros devem utilizar instrumentos que garantam a qualidade do cuidado
de enfermagem e da assisténcia a satide com principios de Etica e de Bioética".

Os servicos de enfermagem possuem papel fundamental na busca da qualidade nas organizacoes
de salide, tendo em vista o ndmero de profissionais atuantes nas instituicdes e a sua responsabilidade
nos cuidados aos pacientes durante as 24 horas. Sabe-se que sao estes profissionais que coordenam e
gerenciam todo o processo de assisténcia a ser desenvolvido em relagdo ao paciente, e tudo o que o
envolve no contexto da instituicao hospitalar®.

Alguns enfermeiros explanaram a utilizacao de estratégias como: processos, protocolos, painéis
para a prestacao de uma assisténcia de qualidade com foco na minimizacao dos riscos aos pacientes.
Estes instrumentos organizam a assisténcia de forma factivel e benéfica ao paciente, pois trabalham
com enfoque multiprofissional e interdisciplinar®.

Outro ponto levantado pelos enfermeiros € a participacao do familiar/acompanhante no processo
saude-doenca do paciente. O direito a permanéncia do acompanhante no ambiente hospitalar ja é
reconhecido para algumas parcelas de usuarios do sistema de satde brasileiro.

A presenca do acompanhante junto ao usuario dos servicos de saude é uma das estratégias
utilizadas para minimizar os efeitos negativos da internacao, especialmente aqueles relacionados a
aspectos emocionais®. Cabe ao enfermeiro estabelecer interacao entre os membros da equipe e
o acompanhante, integrando-o como elemento na recuperacao do paciente e orientando-o todo o
tempo®. O comprometimento do paciente e seus familiares na pratica hospitalar,acorresponsabilidade
e os vinculos solidarios, utilizados na Politica Nacional de Humanizacao (PHN)® sdao importante
estratégia para envolver mais os pacientes no seu cuidado.

A comunicacdo, a responsabilizacao das acoes e a educacao permanente foram levantadas pelos
participantes como essenciais para o fortalecimento da cultura de seguranca na instituicao.

A cultura de seguranca do paciente se reflete no comportamento dos membros de uma organizacao,
servico, departamento ou equipe, em especial nos valores e crencas por eles partilhados, e reflete o
quanto eles priorizam a seguranca do paciente. Promover a cultura de seguranca implica estabelecer
um conjunto de intervencdes enraizadas nos principios da lideranca, do trabalho em equipe, na
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mudanca de comportamento®.

Neste processo, é fundamental a conscientizacdo e o envolvimento de todos os profissionais,
mas para que isto seja real, € necessario o incentivo e estimulo que deve partir dos lideres, devendo-
se entender que nao deve ser algo impositivo. Mas é importante influenciar de maneira natural os
profissionais, levando-os a uma conscientizacdo maior da importancia de todo o processo, pois caso
contrdrio, redundara em profissionais desestimulados e no ndo alcance dos padroes exigidos®.

A sobrecarga de trabalho e a superlotagao foram apontadas pelos enfermeiros como prejudiciais a
qualidade da assisténcia e estabelecimento de uma cultura de seguranca. Estes dados corroboram com
a literatura®,

Um estudo realizado em 2013® retrata que o aumento do nimero de pacientes atribuidos a equipe
de enfermagem por dia € significativamente associado ao aumento da incidéncia de erros, quedas do
leito, infeccOes, absenteismo e rotatividade de profissionais. O estudo também evidenciou que o maior
namero de pacientes, atribuidos aos auxiliares/técnicos de enfermagem por dia, esta relacionado a
menor taxa de satisfacdo dos pacientes com a equipe de enfermagem.

Os meios de comunicacdao constantemente relatam as mas condicoes de trabalho, recursos
limitados, superlotacao e longas esperas nos hospitais publicos brasileiros, expondo os pacientes a
erros médicos e falhas na assisténcia. Relatos assim alimentam a percepcao da populacao sugerindo a
ineficiéncia dos profissionais da saide®.

A seguranca do paciente nao estd vinculada apenas a assisténcia multiprofissional prestada nos
servicos de satide, mas no envolvimento de todos para o cumprimento das politicas de seguranca. O
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) nao pode ser visto como a tnica medida capaz
de mudar esse quadro. O PNSP considera em sua potencialidade promover o protagonismo dos
profissionais e das equipes nos processos de qualificacdo do cuidado®.

Estudos relacionados a seguranca do paciente e a participacao do enfermeiro na implantacao de
estratégias para a melhoria da qualidade e da seguranca da assisténcia sao necessarios e, a0 mesmo
tempo, inovadores, podendo ajudar os profissionais da area a conhecer as causas e os efeitos a satde
do paciente, além de possibilitar treinamentos adequados a prevencao de novos erros nos servicos de
saude?,

@ CONSIDERACOES FINAIS

Apreendeu-se que os enfermeiros participantes deste estudo desenvolveram suas agOes na pratica
hospitalar com responsabilidade baseados nos principios da ética profissional; por seus relatos,
desvelaram conhecer os riscos inerentes aos pacientes durante o atendimento hospitalar e priorizar
a seguranca do paciente pautado nas legislacoes. Para que a seguranca do paciente seja eficaz no
servico de saude, os enfermeiros utilizaram instrumentos (processos, painéis, avaliacao de eventos),
propostos pela gestao hospitalar, visando assisténcia de qualidade.

As dificuldades levantadas pelos enfermeiros como superlotacao, espacgo fisico inadequado,
despreparo da equipe, sobrecarga de trabalho e falha na comunicagdo, corroboram com a literatura
brasileirademonstrando adificuldade em propagara culturade seguranca nos hospitais. A preocupacao
dos enfermeiros em alinhar os processos e trabalhar a seguranca do paciente diariamente através de
treinamentos, conscientizacao da equipe e educacao permanente foi apontada como estratégia de
melhoria da cultura de seguranca no ambiente hospitalar.

Estudos sobre seguranca do paciente estao em ascensao no pais. Este estudo teve como limitacao
a base de conhecimento dos enfermeiros da instituicao hospitalar. Sugerimos novas investigacoes
sobre seguranca do paciente com os demais profissionais de saide e recomendamos pesquisas com
os outros niveis de atencao a saude, primario e secundario, incipientes no pais.
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