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Objetivo: compreender a percepgdo dos técnicos de enfermagem de uma UTI e enfermarias de
um hospital acerca das metas internacionais de seguranga do paciente. Método: trata-se de uma
pesquisa descritiva, exploratdria, qualitativa, realizada com 21 técnicos de enfermagem de um
servigo privado, através de um questionario semiestruturado, nos meses de setembro e outubro de
2018. Resultado: como resultado tivemos um grande numero de funcionarios do sexo feminino
(86%) e a maioria na faixa etaria entre 25 e 29 anos. Os dados das questdes abertas foram
analisados e categorizado em dois tdpicos: “As metas internacionais de segurancga do paciente” e
“A incorporagdo de uma cultura de seguranca com o auxilio da educacdo continuada”.
Conclusio: o objetivo do trabalho foi alcangado e tivemos pontos positivos e negativos. Dentre
os positivos, todas as metas foram citadas, principalmente a identificagdo, comunicagdo e
higienizacdo das mdos. Entretanto, ndo estd bem delimitado o que sfo e quais sd3o as metas de
seguranga do paciente, entendemos que os funciondrios confundiram as metas com cuidados
diarios da equipe de enfermagem, principalmente com a administragdo de medicamentos.
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INTRODUCAO

A tematica seguranga do paciente tem sido destaque,
atualmente, devido a varios fatores, dentre eles os inumeros
processos contra os profissionais de saude e a busca por
qualificacdo dos cuidados prestados pelos servigos de satde,
como os processos de acreditagdo. Assim, a qualidade em
satide nos remete a uma definicdo de seguranga do paciente
onde, a assisténcia prestada deve ter menos resultados
desfavoraveis (eventos adversos) e mais resultados favoraveis
(REIS et al., 2013). Dado isso, faz-se necessario o
reconhecimento dos significados de: cultura de seguranga,
seguranca do paciente, dano, incidente, evento adverso e
gestdo de risco, e suas defini¢des, que sdo discutidas na
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Portaria n°® 529 de 01 de Abril de 2013, que Institui o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP)
(BRASIL, 2013). Em que, interligados, sdo demarcagdes que
contribuem para a qualidade da assisténcia nos diversos
servigos de saude, publico ou privado. Essa assisténcia isenta
de riscos ¢ falhas ¢ um dos objetivos dos profissionais de
saide no seu trabalho e, também, passado na formacgdo
profissional, principalmente, da equipe de enfermagem que
estar mais presente no cuidado direto ao paciente (BARBOSA
et al., 2014). Durante muito tempo discutimos as questdes de
sobrecarga de trabalho, falta de estrutura em alguns servicos,
dimensionamento inadequado, profissionais desqualificados
e/ou falta de comunicagdo entre a equipe dentre outros
problemas de trabalho que levam a inseguranca do paciente e
da equipe de satide. Ou seja, obstaculos que geram os
chamados, eventos adversos. Por exemplo, a comunicagdo
ineficaz ¢ um dos problemas que dificultam a seguranga do
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paciente nos servigos. Minuzzi, Salum e Locks (2016) em seu
estudo apontam que os profissionais colocam como questdes
de risco para a seguranca do paciente na UTI, a falta de
respeito entre os profissionais e falta de colaboragdo e
coordenagdo. Enquanto isso, Barbosa et al. (2014) refletem
que os erros sdo uma triste realidade da assisténcia a saude que
leva a sérias consequéncias ndo sO para o paciente, mas
também, para familiares, profissionais e organizacdo
hospitalar. Apontando a equipe de enfermagem como a
principal responsavel pelo cuidado e seguranga do paciente,
consequentemente do processo de trabalho, devendo ter uma
visdo ampliada do sistema de seguranca do paciente e
qualidade da assisténcia sendo cumprida de maneira eficiente,
responsavel e segura. Logo, o PNSP, faz-se necessario para
diminuicdo desses eventos adversos, promog¢ao e prevengdo da
satde, reducdo de atividades desnecessarias ou que causem
algum dano ou risco ao paciente, indo ao encontro do novo
conceito em saude de prevengdo quaternaria (CAPUCHO;
CASSIANI, 2013). Em consequéncia a complexidade da
assisténcia de enfermagem, uma avaliagdo das praticas
assistenciais baseada na seguranca do paciente ¢ indispensavel,
propiciando uma melhoria no processo de trabalho e qualidade
da assisténcia. Dessa forma, o reconhecimento da percepgao
dos profissionais pode contribuir com o Nucleo de Educagao
Permanente para tracar estratégias de resignificacdo do
cuidado, do processo de trabalho. Portanto, temos como objeto
deste estudo a percepcdo dos técnicos de enfermagem da
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e Enfermaria de um
Hospital privado de Teresina sobre as metas internacionais de
seguranca do paciente. O objetivo geral do trabalho ¢
compreender a percepg¢do dos técnicos de enfermagem de uma
UTI e enfermarias a cerca das metas internacionais de
seguranga do paciente.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratdrio, descritivo e qualitativo.
No qual, Marconi e Lakatos (2007) explicam que pesquisas de
carater exploratorio sdo investigagdes de pesquisa empirica
cujo objetivo ¢ a formulagao de questoes ou de um problema,
sendo que uma das finalidades ¢ aumentar a familiaridade do
pesquisador com um ambiente, fato ou fenémeno. Bem como
o estudo exploratorio-descritivo combinados tem como
objetivo descrever de forma mais completa o fendémeno
estudado. Para Minayo (2005), a pesquisa qualitativa ¢ uma
pesquisa empirica, que trabalha a subjetividade, envolvendo
sentimentos de crengas, valores e atitudes o que corresponde a
um espago mais profundo das relagdes, dos processos e dos
fendmenos que nido podem ser reduzidos a operacionalizagdo
de variaveis. O estudo ocorreu em um hospital de alta
complexidade e com Nucleo de Seguranga do Paciente
implantado, localizado na zona leste da Capital Teresina. A
coleta ocorreu nos meses de setembro e outubro de 2018. Os
participantes da pesquisa foram: 21 técnicos de enfermagem
das enfermarias/ postos de interna¢dao, UTI e Unidade de Dor
Toracica (UDT). Sendo, também, o perfil dos participantes
caracterizado a partir do sexo, idade, tempo de formagdo e
tempo de atuagdo no servigo ¢ setor lotado. O anonimato foi
mantido, sendo conferido um codigo de E1 a E21. Foram
excluidos da amostra profissionais auxiliares de enfermagem e
0s que ndo responderam o questionario completamente. Os
dados foram coletados apds aprovagio do Comité de Etica e
Pesquisa (CEP), sobre o niimero do parecer 2.926.181, e foi
utilizada uma ficha de entrevista semiestruturada. Buscando
coletar os dados mais importantes para enriquecimento do

trabalho. Como citado anteriormente, foi garantindo a
privacidade e a confidencialidade dos dados coletados, sendo
garantida a preservacdo do anonimato dos participantes da
pesquisa e a utilizagdo dos dados obtidos apenas no intuito de
atender aos objetivos da pesquisa, ndo pretendendo oferecer
riscos aos entrevistados, indo de acordo com a Resolugdo
466/2012 do Conselho Nacional de Satde (CNS). Os
participantes envolvidos tiveram acesso ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para que ficassem
a par do desenvolvimento da pesquisa, assegurando seus riscos
e beneficios, respeitando fielmente seus valores culturais e
sociais, cabendo a eles assinar conforme sua vontade, podendo
desistir da entrevista a qualquer momento. O processo de
coleta seguiu a Andlise do Conteudo de Minayo (2005) que
constitui os seguintes passos: ordenagdo dos dados,
classificagdo dos dados e analise final. A primeira fase,
ordenacdo dos dados, constituiu o mapeamento dos dados
obtidos para serem analisados, os dados foram coletados
através da aplicacdo do questionario, e apos a coleta dos dados,
foi feita a leitura minuciosa e organizagdo dos relatos. A
segunda fase, de classificacdo dos dados, abrangeu a leitura de
todo material, e identificagdo dos aspectos mais relevantes. A
terceira fase, de andlise final, procurou estabelecer articulagoes
entre os dados coletados e os referenciais tedricos sobre a
tematica, respondendo as questdes da pesquisa com base em
seus objetivos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a pesquisa observamos o posicionamento de técnicos
de enfermagem, de um hospital privado, com Nucleo de
Seguranca do Paciente implantado, em relacdo as Metas
Internacionais de Seguranca do Paciente: o que sabem, quais
as mais utilizadas, se tiveram algum treinamento sobre as
mesmas, se concordam que as metas contribuem para a
diminuicdo dos riscos de eventos adversos. Além de deixarmos
um espago aberto para que eles comentassem sobre o que
acham do processo de seguranga do paciente na instituigao.
Apds uma leitura exaustiva, tabulagdo e a analise das
entrevistas, dividimos os resultados em duas categorias, tendo
por apoio as questdes da entrevista: As Metas Internacionais
de Seguranga do Paciente; A Incorporagdo de uma Cultura de
Seguranca com auxilio da Educacdo Continuada. Todavia,
para iniciar a etapa de resultados e discussdes do trabalho e
respondendo a um dos objetivos, traremos dados
sociodemograficos dos entrevistados e dentre as ferramentas
de apresentagdo, utilizamos alguns graficos a seguir. Sobre o
sexo, a maioria foi feminina 86% (18 entrevistadas) ¢ 14%
masculino (03 entrevistados). Em relagdo a isso entendemos
que existi um cunho histérico para que na enfermagem
tenhamos mais mulheres que homens representando as
categorias. A comecar de a primeira metade do século 20, o
papel da mulher na sociedade vem sofrendo mudancas e a
enfermagem foi uma profissdo que contribuiu para a inser¢ao
da mulher em espagos publicos, constituindo em um ponto
importante da emancipagao da mulher. Somado a isso, o cuidar
por sua vez esta fortemente ligado a mulher, sendo por sua vez
o principal instrumento de trabalho da enfermagem. Ademais,
o homem ainda encontra certa resisténcia em alguns tipos de
praticas realizadas pelos profissionais da area (SANTOS;
BARREIRAS, 2008; SPLENDOR; ROMAN, 2003; SOUZA
et al., 2014). Ja, dentre os setores entrevistados tivemos: a
UTI, os Postos (Enfermarias) e a Unidade de Dor Toracica
(UDT). Sendo, 07 entrevistados, 13 entrevistados e 0l
entrevistado, respectivamente.
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A seguir temos os graficos de Idade e o Grafico que mostra
tempo de formagdo e tempo de servigo na instituicdo da
pesquisa. Contudo, 02 entrevistados ndo colocaram sua idade
no questionario e 01 entrevistado ndo colocou o tempo de
servigo na instituigdo.

50 a 54 ANOS
45 a 49 ANOS
40 a 44 ANOS
35a39 ANOS
30a 34 ANOS
25a 29 ANOS
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FONTE: Dados da Pesquisa, 2018
*QObs.: 02 Funcionarios ndo colocaram a idade.

Grafico 1. Grafico de Idade

Em relacdo a faixa etaria (Grafico 1), a maioria esta entre 25 e
29 anos (05 entrevistados), seguidos de 20 a 24 anos (04
entrevistados), 30 a 34 anos (03 entrevistados), 35 a 39, 45 a
49 e 50 a 54 foram o mesmo quantitativo 02 entrevistados cada
e entre 40 a 44 anos apenas 01 entrevistado. O que vai de
encontro com a pesquisa de Ribeiro et al. (2014), quanto a
faixa etaria, que justifica essa questdo, apontando que a
enfermagem brasileira possibilita empregos para individuos
que possuem ensino fundamental ou médio, desde que
qualificados. Tendo dentre os fatores atrativos, a estabilidade,
rapida absor¢do no mercado de trabalho e oportunidades de
salarios maiores.
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FONTE: Autor, 2018 *Obs: 01 Funcionario ndo colocou o tempo de
servigo na instituicdo.

Grafico 2. Grafico de Tempo de Formacgio e Tempo de servico na
Instituicao

Quanto ao tempo de formagdo a maioria ja tinha entre 02 a 05
anos de formado. J4, tempo de servi¢o na instituicdo, a maior
parte tinha de 06 meses a 01 ano de casa (Grafico 2). Em
seguida as categorias levantadas pela analise dos discursos dos
entrevistados discorrerdo sobre as metas que se dirigem as
boas praticas de seguranga do paciente.

As Metas Internacionais de Seguranca do Paciente

As Metas Internacionais de Seguranca do paciente foram
desenvolvidas para facilitar as boas praticas assistenciais com
a finalidade de certificar a seguranca do paciente nos servicos
de saude. Para isso, temos como metas:

e Identificar Corretamente o Paciente;

e Melhorar a Comunicagdo entre profissionais de
saude;

e Melhorar a seguranga nas prescrigdes, no uso € na
administracdo de medicamentos;

e Assegurar cirurgia em local de
procedimento e paciente corretos;

e Higienizar as maos para evitar infeccdes;

e Reduzir o risco de queda e tlcera por pressao.

intervengao,

A 1identificagdo do paciente foi citada por 13 entrevistados,
sendo nomeada, também, como ‘paciente certo’. Esse achado
mostra um ponto positivo do servigo, ja que, fazendo um
comparativo com a pesquisa de Oliveira et al. (2017) realizada
com varios profissionais de um servigo, sobre o conhecimento
dos mesmos a cerca das metas internacionais de seguranga do
paciente, a identificacdo foi o pior item avaliado. A
identificagdo € um item crucial para inicio do processo de
cuidar, devemos realizar a confirmag¢do do paciente antes de
qualquer cuidado como: administragdo de medicamento,
sangue e/ou hemoderivados, a coleta de sangue para exame; a
entrega da dieta; e a realizacdo de procedimentos invasivos
(ANVISA, 2013; COREN-SP, 2010).

Ja a comunicacdo efetiva foi citada por 09 entrevistados que
destacaram trés caracteristicas da mesma para que ocorra no
servico:

“(...) Usar uma linguagem clara (...)” — E8
“(...) melhorar a efetividade de comunicagdo.”
“(...) abordagem correta.” — E14

-E7

A comunicagdo ¢ uma das metas que ndo possui protocolo,
todavia, os experts na area relatam que a mesma esta inserida
nas demais metas, nos demais protocolos de seguranca. A
mesma ¢ ponto-chave para impulsionar as transformagdes no
processo de trabalho em equipe, um trabalho complexo,
porém, atualmente, para o alcance da qualidade se faz
necessario ¢ imprescindivel (NOGUEIRA; RODRIGUES,
2015). A questdo da medicagdo foi bastante citada, 11
entrevistados, os mesmos abordaram as técnicas para redugdo
de erros na administracdo da mesma, referente aos ‘“cinco
certos para a administragdo de medicacdo”: o paciente certo, o
medicamento certo, a via certa, a dose certa e a hora certa.
Todavia, atualmente ja temos os 13 certos: prescricao certa,
paciente certo, medicamento certo, validade certa, forma/
apresentagdo certa, dose certa, compatibilidade certa,
orientagdo ao paciente, via de administragdo certa, horario
certo, tempo de administragdo certo, acdo certa e registro certo.
A administragdo de medicamentos requer dos profissionais de
enfermagem, ndo s6 competéncia legal e habilidade, mas
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conhecimento cientifico prévio e planejamento das agdes.
Fazendo-se necessdria adogdo de praticas baseadas em
protocolos e evidéncias clinicas (SILVA et al., 2017). Um
ponto negativo e inquietante foi a meta de cirurgia segura ter
sido citada apenas por 02 entrevistados, sendo uma meta muito
relevante ja que foi um dos desafios globais: “Cirurgia Segura
Salva Vidas”, com a finalidade de melhorar a seguranca na
assisténcia cirtirgica no mundo (OMS, 2009). Todavia, esse
resultado pode ter sido por conta dos profissionais
entrevistados ndo conhecerem muito da realidade do setor
cirtirgico. Contudo, o cuidado com paciente cirirgico comega
desde a admissdo do mesmo no servico, na identificagdo
correta, realizando uma comunicacdo efetiva entre os
profissionais da enfermaria e do bloco cirirgico para
continuidade do cuidado. A administragdo de medicagdo
profilatica, por exemplo, com atengdo voltada para os casos de
alergia que também devem ser identificados no prontuario e/
ou com pulseira de identificagdo, higienizacdo das maos, entre
outros. Sobre a Higienizagdo das maos, 05 entrevistados
citaram a mesma e reforgaram a utilizagdo dos Equipamentos
de Protecdo Individual (EPIs). J& os momentos de lavagem da
mao foram reduzidos para dois:

“(...) Lavagem da mdos antes e depois de cada procedimento”
- E6

Porém, os momentos sdo cinco: antes de contato com o
paciente, antes da realizagdo do procedimento asséptico, apos
risco de exposi¢do a fluidos corporais, apds contato com o
paciente, apos contato com as areas proximas ao paciente.
Além disso, 07 entrevistados colocaram ‘Reduzir o risco de
infeccdo relacionada ao cuidado’ que consideramos como
relativo a meta de higienizacdo das maos.

Vale ressaltar que um entrevistado, colocou:

“Sdo as metas que se destina a seguran¢a do paciente:
EPI, mascara, dentre outros.

As que mais utilizo sdo: mascara, luvas, tocas, desprezar
perfuro cortante no perfuro.” — E9

“NR 32.

Descarte de materiais no perfuro cortantes. Uso
adequado de EPI’s. Higienizacdo das mdos.” — E 10

Otimizando a seguranga do paciente a higienizacdo das maos e
utilizagdo de EPI’s. Reducdo do risco de queda foi citado por
05 entrevistados e o de Lesao por pressdo por 03 entrevistados,
sendo mencionado a mudanga de dectbito como medida de
prevengdo. Outros pontos reproduzidos foram: “cuidados com
pele, com couro cabeludo, avaliar paciente por inteiro,
identificar acesso periférico, integridade da imagem do cliente,
cuidados com sondas e cateteres, utilizagdo do alcool 70% e
uso de luva estéril”. Observa-se que os profissionais tem uma
nocdo das principais praticas de seguranca do paciente
devendo ser reforgado as mesmas e esclarecido dividas. Ja que
na questdo, onde perguntamos se receberam algum
treinamento e onde recebeu. A maioria, 17 entrevistados,
disseram que ja receberam algum treinamento, entretanto sem
especificar quanto tempo. Além disso, alguns participaram em
outros servicos, ou seja, foram capacitados a partir de outra
realidade de assisténcia.

A Incorporacio de uma cultura de seguranca com auxilio
da Educac¢do Continuada: A incorporagido de uma cultura de
seguranca do paciente, ainda encontra uma obje¢do em varios

lugares, por falta de estrutura, ou at¢é mesmo por conta do
recurso humano, do entendimento e/ou compreensdo. A
mudanca muitas vezes assusta, principalmente, profissionais
alienados a um trabalho/ cuidado bésico, apenas o necessario
para alta do paciente. Enquanto o cuidado vai mais adiante.

“A seguranga do paciente ¢ tema complexo e, como tal, a
principal ameaga ¢ fazé-lo inabordavel” (QUES; MONTORO;
GONZALEZ, 2010). Outra barreira que podemos citar para a
incorporacdo dessa cultura de seguranga do paciente ¢ a
pressdo para que o profissional da Satde produza mais em
empresas privadas, em tempo mais curto, para reduzir custos, €
as superlotagdes de servicos de emergéncia do SUS sdo
exemplos bastante corriqueiros neste Pais de condigdes de
trabalho que causam intenso sofrimento aos profissionais da
Satde e podem ser responsaveis por eventos adversos
(BRASIL, 2014). Quando discutimos se as metas contribuem
para a diminui¢do de riscos de eventos adversos para o
paciente e para equipe, 100% dos entrevistados concordaram
com isso ¢ apontaram que a educacdo ¢ uma estratégia de
melhoria continua da assisténcia.

“(...) meios de comunica¢do, informagdo, conhecimento,
esclarecimento, tudo flui melhor.” — E21

“(..) Ha uma boa contribui¢do, pois garante uma
assisténcia segura para pacientes e seus acompanhantes.
“(...) Diminui riscos e danos desnecessarios também para
a equipe de saude.” — E19

“(...) Garantindo de forma oportuna, completa e clara,
como a transmissdo de informagdes que irdo favorecer a
continuidade do cuidado.” — E13

“(...) a partir do momento que temos conhecimento sobre
as metas, trabalhamos de forma mais clara com relagdo a
elas, fazendo o mdximo para prevengdo de ocorréncias
para o bem do paciente e funcionarios.” — E12

“(...) porque com todos os conhecimentos, evitamos erros
e riscos hospitalares.” — E11

E entendem que contribuem para redugdo de riscos de eventos
adversos:

“(...) porque trabalhamos junto a essas metas faz com que
a assisténcia seja mais eficaz.” — E7

“(...) tem como reduzir a ocorréncia de dano ao paciente
nos pontos de assisténcia e a controlar os riscos de
infec¢do.” — E6

“(...) porque se vocé fizer correto o paciente ndo vai ter
complicagdo e nem a equipe que o assiste vai ter
problema.” — E15

“(...) com a abordagem correta, ndo causamos riscos ao
paciente de vida, e honramos o conselho que rege e cuida
do direito dado ao cuidar da vida do proximo.” — E14

Além disso, os riscos nos servicos de satide existem em virtude
dos inimeros setores insalubres e das categorias variaveis, de
acordo com o tipo de atendimento, tanto quanto a fun¢do da
enfermagem (GUIMARAES et al., 2011). Como o cuidado
com o paciente ¢ maior pela equipe de enfermagem, faz-se
necessario uma analise das praticas assisténcias dessa
categoria para seguranga do paciente e planejamento de agdes
educativas para as mesmas com a finalidade de melhorar a
qualidade da assisténcia.

CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo do trabalho era compreender a percepcao da equipe
técnica de enfermagem de uma UTI e de enfermarias a cerca
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das metas internacionais de seguranca do paciente, 0 mesmo
foi alcancado e tivemos pontos positivos e negativos. Dentre
0s positivos é que todas as metas foram citadas, principalmente
a identificagdo, comunicagdo ¢ higienizagdo das maos.
Entretanto, ndo esta bem delimitados o que sdo e quais sdo as
metas de seguranga do paciente, entendemos que o0s
funcionarios confundiram as metas com cuidados diarios da
equipe de enfermagem, principalmente com a administragdo de
medicamentos. O trabalho teve algumas limitagdes, como nao
ter abrangido os funcionarios do turno da noite e de outros
setores do hospital (Hemodinamica, Pronto Atendimento e
Centro Cirurgico), além disso, outro ponto que seria relevante
para a discussdo poderia ter sido a jornada de trabalho semanal
para diminuicdo de eventos adversos. Ademais, os dados
foram coletados através de questionarios autoaplicados, de
modo que a honestidade na hora de responder dependeu
exclusivamente dos profissionais participantes. No entanto,
essas limitagdes ndo invalidam os resultados de modo que néo
possam ser comparados com os achados de estudos anteriores.
Como sugestdo, deixamos a realizagdo de um treinamento
sobre as metas internacionais de seguranga do paciente e um
pos-teste. Somado a um agendamento do nucleo de educagdo
permanente e/ou do nucleo de seguranga do paciente para
treinamentos, capacitagdes continuas para melhoria da
qualidade da assisténcia prestada no servigo, ndo s6 pela
equipe de enfermagem, mas por todos os profissionais da
institui¢do da alta diretoria até os servigos gerais, todos
envolvidos na seguranga do paciente.
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