ARTIGO
DOI: 10.22239/2317-269X.00801

UlsQe©

tedehate

sociedade, ciéncia tecnologia

Implantacao das estratégias de seguranca do paciente:
sugestoes de enfermeiros gestores

Establishment of patient’s safety strategies: suggestions of

managing nurses

Gislene Aparecida Xavier dos
Reis"”

Ingrid Mayara Almeida Valera'
Kelly Cristina Inoue"

Verusca Soares de Souza"
Maria Antonia Ramos Costa"

Laura Misue Matsuda'

Universidade Estadual de Maringa
(UEM), Maringa, PR, Brasil

" Hospital Universitario de Maringa
(UEM), Maringa, PR, Brasil

" Universidade Estadual do Parana
(Unespar), Paranavai, PR, Brasil

E-mail: gislenereis@ymail.com

Recebido: 16 jun 2016
Aprovado: 23 out 2016

http://www.visaemdebate.incgs.fiocruz.br/

RESUMO

O presente estudo teve como objetivo descrever as acdes que necessitam ser
operacionalizadas na implantacdo das estratégias de seguranca do paciente em hospitais,
na perspectiva de enfermeiros gestores. Pesquisa descritivo-exploratoria, de abordagem
qualitativa, realizada com 72 enfermeiros gestores de quatro hospitais universitarios
publicos paranaenses. Os dados foram coletados por meio de entrevista gravada, norteada
pela questdao: “Fale-me sobre agbes que necessitam/devem ser operacionalizadas
no processo de implantacdo das estratégias de seguranca do paciente em hospitais”
e submetidos a analise de conteldo, na modalidade tematica, da qual se desvelaram
as categorias: “Criacdo de Nucleo de Seguranca integrado a Gestdo da Qualidade”;
“Desenvolvimento de estratégias de ensino e pesquisa a promocdo da seguranca do
paciente” e “A¢bes organizacionais sistémicas a efetividade das estratégias de seguranca
do paciente”. Concluiu-se que as principais sugestoes emitidas pelos enfermeiros foram:
integracdo do nlcleo de seguranca do paciente com a assessoria de gestao da qualidade;
capacitacdo continua de todos os trabalhadores; parceria com o meio académico e apoio
macico da alta gestao.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Seguranca do Paciente; Gestao da Seguranca; Gestores
de Salde

ABSTRACT

This study aimed to describe the actions that need to be operationalized in the
implementation of patient safety strategies in hospitals in view of nurse managers. Current
descriptive, exploratory and qualitative study was conducted with 72 managing nurses of
four government-run university hospitals in the state of Parana, Brazil. Data were collected
by a recorded interview based on the statement: “Speak on the actions that should be
implemented in the process of the establishment of patient’s safety strategies in hospitals”.
Answers were submitted to analysis of content, theme mode, and the following categories
emerged: “Establishment of a safety nucleus integrated to the quality management”,
“Development of teaching and research strategies for the promotion of patient’s safety”
and “Systemic organizational activities for the strategies of patient’s safety”. It may be
concluded that the main suggestions of nurses were: integration of the patient’s safety
nucleus to quality management; continuous capacitation of all professionals; joint venture
with universities and whole-hearted support by the managers.
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INTRODUCAO

A seguranca do paciente tem a finalidade de reduzir os riscos e
danos desnecessarios, relacionados ao cuidado a satde, a um mi-
nimo aceitavel'. Ha muito tempo, tal tematica tem sido alvo de
discussdes e preocupacgoes, pois Hipocrates, ha aproximadamen-
te 2 mil anos, ao se referir a assisténcia prestada ao paciente
proferiu: “primeiro nao causar dano”?.

Mais recentemente, em 1863, Florence Nightingale, ao perceber
que morriam mais soldados por complicacdes patologicas evita-
veis, decorrentes da assisténcia a salde, do que em campos de
batalha, instituiu a analise estatistica para mensurar o resultado
da assisténcia e medidas para melhorar o cuidado culminando
na diminuicdo de dbitos preveniveis®. Porém, apenas no final da
década de 1990, com a publicacdo do relatério To Err is Hu-
man: building a safer health system, em 1999, pelo Institute of
Medicine (IOM) dos Estados Unidos da América, é que os orgaos
regulatorios, gestores e profissionais da saude voltaram a aten-
cdo para a necessidade de garantir assisténcia segura“.

A partir da divulgacéo do referido relatorio, 6rgdos nacionais e
internacionais instauraram iniciativas com o intuito de minimizar
os riscos provenientes da assisténcia a saude, de forma a ratifi-
car, cada vez mais, a importancia da qualidade da assisténcia.
Nesse contexto, um estudo que analisou altas hospitalares de
instituicoes pUblicas portuguesas detectou a incidéncia de 2,5%
de eventos adversos (EA) relacionados a assisténcia a salde e,
destes, 5,7% evoluiram a 6bito®. Ja outra pesquisa, realizada em
cinco hospitais da Italia, identificou a ocorréncia de 5,2% destes
eventos, sendo que 56,7% eram evitaveis®.

A realidade brasileira nao difere daqueles paises, pois em es-
tudo realizado no Estado do Rio de Janeiro, foram analisados
27.350 prontuarios de pacientes, observando-se que 3,5% dos
pacientes submetidos a procedimentos cir(rgicos apresenta-
ram EA e que a proporcao de EA cirlrgicos evitaveis foi de
68,3%. Além disso, esse mesmo estudo constatou que um a
cada cinco pacientes sofreu danos incapacitantes, permanen-
tes ou foram a obito’.

A ocorréncia de EA também gera elevados gastos ao sistema de
salde. Em estudo realizado em dois hospitais publicos de ensi-
no do Estado do Rio de Janeiro, em que selecionaram de forma
aleatoria 622 prontuarios de paciente, identificou-se que o valor
médio pago pelo atendimento aos pacientes que sofreram EA foi
200,5% superior ao valor pago aos pacientes sem EA8.

Diante dos expressivos nimeros apresentados quanto a ocor-
réncia de EA, os elevados gastos com a assisténcia e a extrema
importancia de garantir cuidado seguro, 6rgaos nacionais e in-
ternacionais tém se empenhado em minimizar a ocorréncia de
danos ao paciente. Com isso, o Brasil, por meio do Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), criado em 1° de abril
de 2013, priorizou algumas acdes com o objetivo de diminuir os
riscos decorrentes da assisténcia a salde a partir da implantacao
de estratégias para a seguranca do paciente®.
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Dentre as estratégias estabelecidas pelo PNSP, cita-se a iden-
tificacao correta do paciente; melhorar a comunicacao entre
os profissionais de salde; melhorar a seguranca na prescricao,
no uso e na administracao de medicamentos; assegurar cirurgia
em local de intervencao, procedimento e pacientes corretos; hi-
gienizar as maos para evitar infeccées e reduzir o risco de que-
das e Ulceras por pressao’.

As estratégias referidas, em principio, sao consideradas simples
e efetivas. Contudo, pela sobrecarga de trabalho, ao dimen-
sionamento de pessoal inadequado', da cultura organizacional
negativa quanto a mudancas, gestores e drgdos hospitalares en-
frentam dificuldades para a implementacao dessas praticas''.

Considerando a preméncia de se realizar estudos que abordam a
seguranca do paciente, este estudo se justifica porque a litera-
tura aponta que existe dificuldade de se implantar as estratégias
de seguranca do paciente em instituicoes hospitalares; os custos
monetarios e sociais, relacionados a ocorréncia de EA na assis-
téncia a salde, sao elevados e os seus resultados poderao sub-
sidiar gestores e trabalhadores no planejamento e implantacao
de estratégias de seguranca do paciente, e, consequentemente,
na prevencao de danos e agravos, oriundos do cuidado a saude.

Ante ao exposto, esta pesquisa se pauta na questao: “Na percep-
cdo de enfermeiros gestores, quais acées devem ser operaciona-
lizadas no processo de implantacdo das estratégias de seguranca
do paciente em hospitais?” e tem como objetivo descrever as
acoes que necessitam ser operacionalizadas na implantacao das
estratégias de seguranca do paciente em hospitais, na perspecti-
va de enfermeiros gestores.

METODO

Estudo descritivo-exploratorio, de abordagem qualitativa, rea-
lizado entre janeiro e marco de 2015, em quatro hospitais uni-
versitarios publicos, situados no Estado do Parana, que foram
denominados de Hospital I, Hospital Il, Hospital Ill e Hospital IV.

A saber, o Hospital | esta localizado na regido Leste do Estado,
é de nivel federal, possui 406 leitos, o quadro de enfermagem
estava composto por 268 enfermeiros'? e, destes, 20 foram se-
lecionados a participarem deste estudo. Nesse hospital, o pro-
cesso de implantacdo das estratégias de seguranca do paciente
iniciou-se no ano de 2010.

O Hospital Il, situado na regiao Norte do Estado, é de nivel
estadual, possui 313 leitos, e na equipe de enfermagem havia
116 enfermeiros'®, sendo 41 selecionados a participarem do pre-
sente estudo. Na referida instituicao, a implantacao das estraté-
gias de seguranca do paciente iniciou-se em 2011.

O Hospital Il situa-se na regido Noroeste do Estado, é de nivel esta-
dual, possui 123 leitos, 89 enfermeiros' e, destes, 18 foram selecio-
nados para participarem do presente estudo. Em 2014, iniciou-se o
processo de implantac&o das estratégias de seguranca do paciente.
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Por fim, o Hospital IV, localizado na regiao Oeste do Estado,
é também de nivel estadual, possui 195 leitos e 89 enfer-
meiros', sendo 15 eleitos a participarem desta pesquisa.
Em 2014, as estratégias de seguranca do paciente comecaram
a serem implantadas.

A coleta de dados procedeu-se, primeiramente, pela autorizacao
formal dos quatro hospitais. Em seguida, os dados pessoais dos
enfermeiros (nome, cargo, data de admissao, contato telefonico
e/ou endereco eletronico) foram obtidos com o auxilio do setor
de recursos humanos. Apds, foram selecionados todos os enfer-
meiros com cargo de gestdo, que atuavam ha mais de um ano
na instituicdo, que ocupavam o cargo atual ha pelo menos seis
meses. Foram excluidos os individuos que se negaram a partici-
par da pesquisa ou que estavam em servico, mas que por algum
motivo nao puderam participar do estudo, e os que estavam de
atestado médico ou férias.

Posteriormente, realizou-se contato (telefonico, e/ou por cor-
reio eletronico, e/ou pessoal) com os enfermeiros para o for-
necimento de informacdes referentes ao objetivo do estudo,
a técnica de coleta de dados e as implicacdes éticas. Mediante
o aceite informal, a entrevista foi agendada de acordo com a
disponibilidade de cada participante. Previamente a realizacao
das entrevistas, que foi realizada em local reservado, foi dis-
ponibilizado, em duas vias o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) para leitura e assinatura.

Cumpre ressaltar que, para informar e convidar os participantes
quanto a realizacdo do estudo, foram estabelecidas as seguintes
estratégias: trés tentativas de contatos telefonicos em horarios e
em dias alternados. Caso a pesquisadora nao obtivesse resposta,
eram encaminhados trés e-mails, com intervalo de sete dias.
Mediante o nao recebimento de resposta, o contato pessoal no
ambiente de trabalho foi a Ultima alternativa viabilizada.

No que tange a coleta de dados propriamente dita, ela ocorreu
por meio da aplicacdo de um formulario com questdes objetivas,
relacionadas a caracterizacdo sociodemografica e laboral dos
participantes e, na sequéncia, foi realizada entrevista gravada,
apoiada na questao norteadora: “Fale-me sobre acées que ne-
cessitam/devem ser operacionalizadas no processo de implan-
tacdo das estratégias de seguranca do paciente em hospitais”.

As entrevistas foram transcritas na integra e, apos, foram
submetidas a analise de conteudo, na modalidade tematica’®,
respeitando-se a fase de pré-analise, de exploracao do material
e do tratamento dos dados. A referida técnica é descrita como
a utilizacdo de ferramentas analiticas que possibilitam revelar
o significado do conteldo da mensagem emitida pelos partici-
pantes do estudo, por intermédio de dedugbes provenientes de
procedimentos sistematizados.

Na apresentacao dos resultados, os excertos/trechos/verbatins
dos relatos foram editados no sentido de corrigir possiveis er-
ros gramaticais sem, no entanto, alterar o contedo dos mes-
mos. Além disso, em algumas partes, foram acrescidos alguns
termos/palavras entre colchetes. Para preservar a identificacao
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dos participantes, os excertos foram codificados pela letra “E”,
a qual significa “Entrevista”, e “H”, para denominar o “Hospital”
onde foi realizada a entrevista, além de um nimero arabico indi-
cando a sequéncia em que as mesmas foram realizadas.

Este estudo, que faz parte de um projeto maior, intitulado
“Gestao em Salude/Enfermagem: Qualidade e Seguranca do Pa-
ciente em Hospitais Universitarios”, foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, da Universi-
dade Estadual de Maringd (UEM) e recebeu parecer favoravel
sob nimero 1.158.794.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos quatro hospitais, de acordo com os critérios de inclusao e
exclusao, foram selecionados 94 enfermeiros gestores, sendo 20
(21,0%) do Hospital I, 41 (44,0%) do Hospital I, 18 (19,0%) do
Hospital Ill e 15 (16,0%) do Hospital IV.

Do total de enfermeiros gestores selecionado, 72 (77,0%) acei-
taram participar da pesquisa, dos quais 26,4% trabalhavam
no H1; 39,0% no H2; 15,2% no H3 e 19,4% no H4. Em todos os
hospitais houve maior prevaléncia do sexo feminino (H1 = 94,7%;
H2 =92,9%, H3 = 82,0%, H4 = 86,0%). Com relacao a faixa etaria,
47,3% dos enfermeiros gestores do H1 tinham entre 50 e 59 anos;
42,8% do H2 e 63,7% do H3 tinham entre 40 e 49 anos, ja 71,4%
dos participantes do H4 tinham entre 30 e 39 anos.

Da analise dos dados emergiram trés unidades tematicas: Cria-
¢do de nucleo de seguranca integrado a gestdo da qualidade;
Desenvolvimento de estratégias de ensino e pesquisa a promo-
¢do da seguranca do paciente; e A¢bes organizacionais sistémi-
cas a efetividade das estratégias de seguranca do paciente.

Criacdo de nucleo de seguranca integrado a assessoria de
gestdo da qualidade

Para que os hospitais criem um ambiente seguro é necessario
estabelecer parcerias entre os servicos da instituicao, no sentido
de dedicarem-se ao desenvolvimento das estratégias de seguran-
ca do paciente'.

Em consonancia com a afirmacao anterior, no que tange as acoes
para a implantacdo das estratégias de seguranca do paciente,
os enfermeiros gestores apontaram: “[...] é necessdrio criar uma
assessoria de gestdo da qualidade junto ao nucleo de seguran-
ca [do paciente], com profissionais dedicados exclusivamente
aos trabalhos relacionados a qualidade e a seguranca” (H1E1);
“[...] é importante formar um servico de qualidade e um ntcleo
de risco para que cada profissional se responsabilize pela im-
plantacdo de um protocolo” (H1E11).

Os excertos H1E1 e H1E11 sugerem o trabalho conjunto entre o
NUcleo de Seguranca do Paciente (NSP) e a assessoria de quali-
dade. Talvez isso ocorra porque, no hospital investigado, ambos
os servicos atuam de forma integrada e subsidiam todas as acoes
voltadas para o cuidado seguro, ratificando entao, a necessidade
de cria-los em outras instituicoes.
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Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa),
as atividades desenvolvidas pelo NSP e pela assessoria de qua-
lidade devem estar alinhadas para garantir assisténcia segura
ao paciente. Neste sentido, o objetivo do NSP constitui-se em
promover e apoiar a implantacao de estratégias de seguranca
do paciente, atuando assim, como articulador e incentiva-
dor das diversas unidades do hospital que gerenciam riscos
e promovem acoes de qualidade em servicos de salde. Ja a
assessoria da qualidade cabe prevenir, detectar e solucionar
problemas relacionados com a qualidade e a seguranca do pa-
ciente'®, visto esta representar uma dimensao da qualidade da
assisténcia a salde.

Os relatos H1E1 e H1E11 também apontam a necessidade dos
profissionais atuarem exclusivamente no NSP ou no servico de
gestao da qualidade. Contudo, tal necessidade configura-se,
em algumas instituicdes, em um desafio para os gestores, por
conta do dimensionamento inadequado de enfermeiros. Em es-
tudo realizado em um hospital geral, os enfermeiros investigados
relataram a dificuldade em integrar as atividades assistenciais
as gerenciais, suscitando a necessidade de ter um profissional
para cada fungdo, com vista a assisténcia integral ao paciente,
a melhor organizacao do processo de trabalho e, por conseguinte,
a minimizac&o de riscos na assisténcia’.

Cumpre ressaltar que, no discurso de H1E11, é pontuada a ne-
cessidade de cada profissional se responsabilizar pelo gerencia-
mento de um protocolo. Essa percepcao contradiz a Resolucao
da Diretoria Colegiada (RDC) da Anvisa n° 36, de 25 de julho
de 2013, a qual recomenda que uma equipe multiprofissional,
e nao apenas um profissional, participe do processo de desenvol-
vimento das estratégias de seguranca do paciente?. Corrobora a
tal afirmativa pesquisa que aponta a importancia da integracdo
entre diferentes categorias profissionais para a efetivacao da im-
plantacao das estratégias de seguranca do paciente?'.

Para que o servico de gestao da qualidade alcance seus objetivos
também ¢é importante que esteja em consonancia com a alta
gestao do hospital, conforme consta no seguinte relato: “[...] é
importante ter um Servico de Qualidade diretamente ligado ao
Diretor e que esse gestor, aceite e incorpore essas ideias [estra-
tégias de seguranca do paciente]” (H1E2).

0 envolvimento da alta gestao é basilar a implantacédo de estra-
tégias seguras para o paciente, para os profissionais, e também
para a propria instituicdo. O apoio da clpula administrativa é es-
sencial para a promocao do cuidado seguro porque pode propor-
cionar aos profissionais o sentimento de que nao estao sozinhos
nessa missao??. Fato este destacado pelas organizacoes mundiais
através do estimulo ao estabelecimento de uma cultura de segu-
ranca nas instituicées, pautada em uma forma nao punitiva de
enfrentamento ao erro e que deve envolver todos os trabalhado-
res dos mais diferentes niveis de formagao®.

O apoio da alta gestao da instituicao nos processos de seguranca
do paciente nao deve ser interpretado como novidade ou be-
nevoléncia porque, de acordo com os preceitos da gestdo da
qualidade?, a alta gestdo, por ter poder de decisdo e de captar
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recursos, deve compor a primeira linha nos processos que envol-
vem mudancas estratégicas no gerenciamento.

Considera-se, portanto, que a integracao entre o NSP e a Asses-
soria de Gestao da Qualidade e o apoio da alta gestao, sao que-
sitos de suma importancia para a efetivacdo das praticas seguras
ao paciente.

Desenvolvimento de estratégias de ensino e pesquisa a
promocao da seguranca do paciente

Promover a educacao profissional configura-se em momento sin-
gular a promocao da assisténcia segura. “Acredito que a primei-
ra etapa é fazer a sensibilizacdo, para que todas as pessoas que
estardo envolvidas entendam o que €, o porqué e o quanto que
isso ird trazer de beneficios para o paciente e para o profissio-
nal” (H1E17); “Primeiramente tem que esclarecer para todos os
colaboradores o que é a seguranca [do paciente] e o que é o Pro-
grama [Programa Nacional de Seguranca do Paciente]” (H4E14).

De acordo com os excertos, os entrevistados entendem a impor-
tancia da realizacdo de educacdo em servico, no processo de im-
plantacao das medidas de seguranca. Isso porque, paralelamente
a integracdo do NSP com a Assessoria de Gestdao da Qualidade,
é elementar que os colaboradores conhecam a tematica e atuem
no sentido de garantir o cuidado seguro, nao s6 ao paciente, mas
também ao trabalhador, de forma sistematizada, contextualiza-
da e continua.

Destaca-se que os beneficios advindos da pratica da assisténcia
segura ao colaborador se pautam no reconhecimento de que uma
vez que os erros sao diagnosticados, as falhas no processo po-
dem ser retificadas, proporcionando satisfacao profissional por
desempenhar as atividades laborais em ambiente seguro?.

Os riscos de o paciente sofrer EA sao elevados nas organizacoes
hospitalares que n&o privilegiam o aprendizado; ha escassez de
informacoes ou quando estas sao transmitidas de forma distor-
cida?. Nesse aspecto, a educacao em servico constitui-se ferra-
menta eficaz para subsidiar as mudancas no processo assisten-
cial porque o aprimoramento de conhecimentos contribui para
o desenvolvimento de habilidades e competéncias necessarias a
pratica segura?.

Para disseminar o conhecimento em torno da seguranca do pacien-
te, os enfermeiros sugeriram: “[...] acho que, principalmente,
envolver discussées em grupos pequenos, escutando realmente,
sanando duvidas [...]” (H1E17); “Sugiro que os hospitais reali-
zem capacitacoes in loco, que [o profissional responsdvel pela
capacitacdo] va até a unidade e realize o treinamento com um
ou dois colaboradores” (H2E4).

Arealizacao de capacitacées em pequenos grupos, indicados por
H1E17 e H2E4 é outra sugestdao importante porque, de acordo
com os participantes do estudo, em treinamentos realizados com
nimero maior de pessoas, apenas algumas eram sensibilizadas.
Estudo de Barbato, Corréa e Souza? corrobora tal afirmativa,
referindo que capacitacoes realizadas em pequenos grupos pro-
porcionam melhor aprendizado porque o colaborador pode sanar
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duvidas, interagir melhor entre os membros do grupo e com isso
trocar experiéncias e conhecimentos.

Além da realizagao de capacitacdes em pequenos grupos, houve
sugestao de que é necessario desenvolvé-las de forma continua
e sistematizada.

[...] precisa ter uma educacdo muito forte [bem
planejada] no sentido de estar sempre desenvolvendo
campanhas, criando meios para que essas estratégias
sejam fortalecidas e realmente promovam mudancas na
cultura [organizacional]. (H1E15)

Tem que estar sempre atualizadas [as capacitacées] para
informar os profissionais diariamente quanto as resolucées,
portarias do Ministério da Saude [...]. Ndo é porque
as estratégias foram implantadas que ndo precisamos
de cursos. Pelo contrdrio sendo, as pessoas deixam de
dar importdncia [para as estratégias de seguranca do
paciente]. (H1E2)

Os depoimentos mencionados apontam a necessidade de os mo-
mentos de ensino/educacao serem realizados com periodicidade,
com intuito de fortalecer o conhecimento prévio, mas também
adquirir novas informacdes e praticas. Na perspectiva da segu-
ranca do paciente, Yoshikawa et al.? ilustram que, além da rea-
lizagao de capacitagdes, € necessario que estas sejam realizadas
constantemente, porque a periodicidade das agbes educativas é
importante para se prevenir falhas assistenciais.

0O envolvimento do meio académico, também coaduna para a
garantia da assisténcia segura, como exposto a seguir:

Sugiro que os hospitais realizem a integracGo docente
assistencial, porque é importante a parceria com o
Departamento de Enfermagem [...], os professores junto
com os alunos podem auxiliar os gestores nas atividades
para a implantacGo das estratégias [de seguranca do

paciente]. (H2E11)

[...] é importante ter um docente que participa
efetivamente, traga novos
conhecimentos, que discussGéo com o0s
profissionais. (H3E8)

que dé suporte, que
promova

A parceria entre os servicos de saide com as instituicées de en-
sino é elementar para a troca de conhecimentos e para a im-
plantacdo de diferentes estratégias. Isso porque essa relacao é
considerada indissociavel visto que a instituicao de ensino pro-
porciona a formagao/aquisicao de conhecimentos e a transfor-
macao da realidade?. Por sua vez, a instituicdo de salide possi-
bilita a insercao do discente/estudante no contexto da pratica
assistencial e ao desenvolvimento de acdes em prol da seguranca
do paciente®.

Talvez em decorréncia da recente normativa brasileira quanto
a implantacdo das estratégias de seguranca, os enfermeiros
gestores elencaram a necessidade de conhecer instituicoes
hospitalares em que a implantacdo das estratégias esteja
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avancada. “Conhecer servicos que jd implantaram as estra-
tégias, para verificar como realizaram e se as acées podem
ser replicadas” (H1E15); “Procurar outros servicos de saude
que jd trabalham com a seguranca do paciente para conhecer
como foi o processo de implantacao” (H2E1); “Sugiro que re-
alizem visitas a outros hospitais que jd implantaram ou que
estdo implantando as estratégias [de seguranca do paciente],
para conhecer como foi a construcdo, quais foram as barreiras
enfrentadas [...]” (H4E13).

Apesar da existéncia da normativa brasileira que orienta quanto
a implantacdo do cuidado seguro, sdo necessarias visitas a ou-
tras organizacoes, com o intuito de conhecer outras realidades
em que a pratica da assisténcia segura nao seja novidade. Essa
pratica, no mundo corporativo, denomina-se Benchmarking e
consiste na avaliacdo das organizagdes quanto as melhores pra-
ticas gerenciais e/ou, organizacionais, com o objetivo de iden-
tificar oportunidades de melhoria?®. Mediante isso, ao conhecer
outras realidades hospitalares, os enfermeiros gestores poderao
realizar intervengdes mais assertivas quanto a implantacéo das
estratégias almejadas.

Nesta categoria, constata-se que os enfermeiros percebem a im-
portancia de a instituicao realizar aces com diferentes escopos,
com o intuito de agregar conhecimento que contribui ao pro-
cesso de implantacao das estratégias de seguranca do paciente.

Acdes organizacionais sistémicas a efetividade das estratégias
de seguranca do paciente

Os enfermeiros gestores sugerem que ha necessidade de todos
os colaboradores da organizacao estarem envolvidos, de forma
efetiva, com a seguranca do paciente:

[...] desde os segurancas, técnicos que consertam
equipamentos até a alta gestdo precisam falar a mesma
lingua [...]. (H1E5)

[...] tem que ter o envolvimento, a sensibilizacdo de toda
parte administrativa e assistencial. Caso contrdrio ndo se
consegue caminhar. (H1E17)

[...] é necessdrio que haja sintonia entre as direcoes,
os lideres dentro da instituicGo. Todos tém que estar
em sintonia, tem que querer implantar e fazer a cultura
de seguranca ser uma verdade dentro da instituicGo
para depois, implantar as estratégias [de seguranca do
paciente]. (H4E7)

O envolvimento e a sintonia entre todos os profissionais da or-
ganizacao, sugeridos pelos enfermeiros, coaduna com a lite-
ratura®® e vai ao encontro da recomendacao de se estabelecer
uma cultura de seguranca nas instituicoes, quando ressalta que
a participacao ativa de todas as categorias profissionais € impor-
tante para o sucesso da implantacéo de praticas seguras porque
o trabalho integrado entre os colaboradores proporciona maior
eficiéncia na solucédo de problemas e ao desenvolvimento de es-
tratégias eficazes, com vista a assisténcia segura'®.
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Diante da necessidade da implantacédo das estratégias de segu-
ranca do paciente, é necessario que a alta gestao do hospital co-
loque esse assunto em pauta e exija de seus liderados o cumpri-
mento de acdes seguras, conforme conta nos seguintes trechos:
“As estratégias devem ser implantadas independente da vonta-
de dos sujeitos, tem que ser algo que a Direcdo acredite ser im-
portante e que estabeleca como diretriz da institui¢do, para ser
alcancado” (H3E2); “A Diretoria deve incentivar a implantacéo
das estratégias de seguranca do paciente porque [as estratégias]
perpassam pelo recurso financeiro [...]” (H3E6).

0 incentivo da alta gestao a implantacao das estratégias de se-
guranca do paciente é importante para que os profissionais per-
cebam que a alta clpula administrativa reconhece a importancia
e apoia o desenvolvimento de praticas seguras. Nessa otica, sao
crescentes as iniciativas para a assisténcia segura com o envol-
vimento de todos os profissionais da instituicao, com destaque
para o direcionamento da alta gestdo*'. Ademais, o apoio da alta
administracdo a implantacao de praticas seguras faz-se necessa-
rio porque fornece subsidios financeiros, recursos humanos e de-
terminam o delineamento dos processos institucionais para que
os profissionais atuem ao cuidado seguro.

Nesta categoria, evidenciou-se que as acoes organizacionais
devem ser realizadas de forma sistémica, compreendendo o
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