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RESUMO

Objetivo: investigar, na perspectiva de enfermeiros gestores, os meios/fatores que facilitam o processo de
implantacdo de estratégias de seguranca do paciente. Método: participaram 72 enfermeiros gestores de
quatro hospitais universitarios do estado do Parand, por meio de entrevista individual, gravada e norteada
pela questao “Fale-me sobre aspectos que facilitam a implantacao das estratégias de sequrancga neste hospital”.
Os depoimentos foram transcritos na integra, submetidos a andlise de conteiido na modalidade tematica.
Resultados: das falas emergiam duas categorias teméticas: “Ferramentas da gestdo como facilitadores
na implantacao das estratégias de seguranca do paciente” e “Processos educativos: meios que facilitam a
implantacdo de estratégias de seguranca do paciente”. Conclusao: constatou-se que o apoio da alta geréncia
contribuiu sobremaneira aimplantacdo das estratégias de seguranca, além da lideranga militante por este bem
e o aperfeicoamento do capital humano - estritamente veiculado a caracteristica de ensino das instituicoes.

Descritores: Seguranca do Paciente; Enfermeiras e Enfermeiros; Papel do Enfermeiro; Gestdo em Saude;
Gestao da Seguranca.
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INTRODUCAO

As evidéncias de que os riscos associados
ao cuidado sdao concretos nas instituicées de
saude tém contribuido para que a qualidade,
historicamente legitimada por este setor de pro-
ducédo a luz da gestao estratégica de recursos e
da satisfacdo dos consumidores, seja percebida
também pela 6tica da seguranca®™. Nesse enfo-
que, surge o conceito de seguranca do paciente,
entendido como a reducao, a um minimo acei-
tavel, dorisco de dano desnecessario associado
ao cuidado em saude®,

A promocao da seguranca do paciente deve
ser uma preocupacgao organizacional sistémica, es-
pecialmente no ambito hospitalar, onde o avanco
da densidade tecnolégica no cuidado é acelerado;
os procedimentos diagnéstico-terapéuticos sao
mais complexos; a dinamica de trabalho tende a
ser mais atribulada e, com isso, o risco de dano ao
cliente/paciente é mais palpavel, tornando-se um
desafio continuo as instituicoes(3).

Pelo reconhecimento dos riscos advindos
da assisténcia (e, também, da necessidade de
intervir sobre essa realidade), recentemente no
Brasil, por meio de disposicées legais e da pro-
pria necessidade social, criou-se um movimento
em prol daimplantagdo de estratégias de segu-
ranca do paciente??, Elas se valem de medidas
institucionalizadas, intervenientes ao processo
de trabalho, com a finalidade de proteger o
cliente de danos, como protocolos, manuais e
guias de seguranca®.

Dentre as estratégias de seguranca emer-
gentes no cendrio hospitalar moderno, tem-se
dado destaque para identificacdo do paciente;
atendimento cirdrgico seguro; prevencdo de
quedas e ulceras por pressao; énfase na hi-
giene das maos para prevencao de infec¢oes;
prescricdo, uso e administracdo seguros de
medicamentos e melhoria nos processos de
comunicagao entre profissionais de saude®®.

Cabe salientar que ainstitucionalizacao de
estratégias de seguranca deve acompanhar a
cultura organizacional favoravel ao atendimento
seguro®. Nesse aspecto, a implantacdo de es-
tratégias simples, porém efetivas, terd potencial
para reduzir riscos e diminuir incidentes por
meio da viabilizacdo de protocolos e barreiras de
seguranca associados a educacdo permanente
do capital humano®.

No bojo da implantacao de estratégias de
seguranca, alude-se sobre a importancia do
enfermeiro, em virtude de que sua triade no
processo de trabalho passa sinergicamente pelas
dimensodes assistir/cuidar, pesquisar/ensinar e
administrar/gerenciar®. Desse modo, além de
assistir continuamente o paciente (em especial o
hospitalizado) e, comisso, impactar diretamente
na seguranca do atendimento®, o enfermeiro,
por atuar no ambito administrativo/gerencial,
tende a ser um ator crucial no estabelecimento
de medidas estratégicas que confluam a segu-
ranca do paciente®.

Nas instituicdes de saude, os enfermeiros,
por vezes, ocupam cargos na gestao de pessoas
e também na lideranca de programas/sistemas
de qualidade hospitalar”. Mediante a isso e em
confluéncia com o panorama atual, certamente
esses profissionais militam pelo atendimento
seguro®”, possibilitando enfatizar que o traba-
Iho gerencial na enfermagem é um alicerce as
estratégias de seguranca do paciente® e, por
isso, a articulacao entre geréncia do enfermeiro
e estabelecimento de estratégias de seguranca
pode e merece ser investigada.

Ante ao exposto, alude-se que investigar
sobre a atuacao do enfermeiro naimplantacao
de estratégias de seguranca (inclusive no que
diz respeito as facilidades percebidas por este
profissional quando atua na gestdo) é impor-
tante porque as suas percepgdes/opinides
poderao subsidiar o (re)planejamento de a¢des
mais eficazes e eficientes, com vistas a supera-
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cado de dificuldades e alcance da implantacao
efetiva das desejaveis estratégias de seguranca
do paciente.

Com base no explanado anterior, questio-
na-se: como os enfermeiros gestores de hospi-
tais de ensino percebem os fatores que facilitam
a implantacao das estratégias de seguranc¢a do
paciente na instituicdo? Na tentativa de res-
ponder essa indagacao, o presente estudo teve
como objetivo investigar, na perspectiva de en-
fermeiros gestores, sobre os meios/fatores que
facilitam o processo de insercao desses métodos.

METODO

Estudo descritivo-exploratério, qualitativo,
realizado com enfermeiros gestores de quatro
hospitais publicos de ensino, de médio e grande
portes, localizados nas regides Norte, Noroeste,
Oeste e Sudeste do estado do Parana.

A saber, os participantes elegiveis a parti-
cipacao do estudo foram enfermeiros indicados
pela Direcao De Enfermagem de cada organiza-
¢ao hospitalar que exerciam cargos de lideranca,
ou seja, atuavam na geréncia/supervisao de
unidades de internagdo e/ou setores hospita-
lares de cuidado indireto, entendidos como
servicos de organizacdo hospitalar, ao exemplo
da propria Direcao de Enfermagem, Servico de
Educacao Continuada, Servico de Controle de
Infeccdo Hospitalar, Geréncia de Risco, Gestdo da
Qualidade, Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica,
e outros, a depender de cada peculiaridade dos
locais de inquérito.

Vale destacar que a elegibilidade de parti-
cipacao, intencionalmente delimitada a luz dos
servicos de geréncia hospitalar, se deu porque
coaduna com o propdsito da investigacao.
Entende-se que, apesar da implantacao das
estratégias de seguranca depender do apoio
organizacional sistémico, usualmente cabe as

liderancas a iniciativa da sua implantacao e
difusao®?.

A coleta de dados compreendeu o periodo
entre janeiro a marco de 2015 e foi procedida
da seguinte forma: apés autorizacao formal das
instituicoes, contatou-se a Direcao de Enferma-
gem de cada hospital, via telefone ou corres-
pondéncia eletrénica, com intuito de realizar
o levantamento dos participantes elegiveis ao
estudo. Com esses dados em maos, entrou-se
em contato com os enfermeiros elencados e
fez-se o esclarecimento do objetivo e da forma
de conducao da pesquisa. Mediante o aceite
prévio a participacao, firmou-se agendamento
para posterior entrevista.

As entrevistas ocorreram de forma indivi-
dual,em data, horario e local acordado com cada
profissional. Nesta ocasido, reiterado o objetivo
de estudo e o meio de conducao do mesmo,
houve a confirmacdo do aceite em participar
da pesquisa de cada um dos enfermeiros, me-
diante a leitura e assinatura do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE), seguido
de aplicacdo de formulario para caracterizacao
sociodemogrdfica e laboral dos participantes e
entrevista semiestruturada, gravada e norteada
pela questao “Fale-me sobre aspectos que facili-
tam o processo de implantacdo das estratégias de
seguranca neste hospital".

O numero de entrevistas foi delimitado
ao alcance do objetivo do estudo. Para isso, o
pesquisador definiu como critério a repeticao
sucessiva do conteudo (falas) dos participantes,
em cada hospital, separadamente.

Todo material empirico (depoimentos) foiin-
tegralmente transcrito, por digitagao. Depois disso,
o corpus foi submetido a analise de conteudo, na
modalidade tematica, respeitando-se as etapas de
pré-analise, exploracao do material e interpretagao
dos dados®. A saber, a pré-analise compreendeu a
identificacao das ideias centrais dos depoimentos,
que significam os pontos-chave de suas falas devi-
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damente destacados pelo pesquisador por meio
da leitura flutuante (primaria)®.

A exploracao do material empirico valeu-se
de repetidas leituras sobre o corpus, procedi-
mento que evidencia as ideias centrais anterior-
mente destacadas e da luz aos nucleos de senti-
do, que sdo oriundos da leitura aprofundada do
contetdo emitido pelos depoentes®. Por meio
da andlise dos nucleos de sentido, efetuou-se
a interpretacao dos dados, originando-se as
categorias e, possivelmente, subcategorias
tematicas, advindas das etapas anteriores e
gue significam a sistematizacdo do conteudo
semantico emitido pelos depoentes®.

Os excertos/falas/trechos/verbatins con-
tidos nos agrupamentos tematicos foram
editados a sua coesdo textual e gramatical,
sem, no entanto, alterar o sentido primario da
fala. Alguns termos/palavras foram acrescidos
entre colchetes para facilitar a compreensao
do conteudo emitido pelos entrevistados. Os
depoentes foram identificados com a notacao“E”
de“enfermeiro”acrescido de um nimero arabico
que remete a ordem cronolégica da realizacao
de cada entrevista por local. Na sequéncia, a
notacdo “H” sinalizando “hospital” sequido de
um ndmero de um a quatro, que se relaciona
as regides do estado do Parana: “H1"” situado na
capital, regidao Sudeste; “H2” na regiao Norte;
“H3" na regiao Noroeste e “H4" na regido Oeste.

Cumpre salientar que todos os preceitos
éticos inerentes as pesquisas envolvendo seres
humanos dispostos na Resolucao 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude foram respeitados
e o projeto desta investigacdo esta registrado
sob CAAE: 32206414.6.1001.0104.

RESULTADOS

Ao todo, participaram 72 enfermeiros ges-
tores, assim distribuidos: 19 do hospital 1; 28 do

hospital 2; 11 do hospital 3 e 14 do hospital 4.
Entre estes, houve prevaléncia do sexo feminino
(90%). A maior parcela dos participantes (37%)
tinha idade entre 30 e 39 anos e atuava na insti-
tuicdo entre um e nove anos (39%).

Das falas dos participantes, foi possivel
apreender conteudo para duas categorias te-
maticas.

Ferramentas da gestdo como facilitadores na
implantagao das estratégias de seguranca do
paciente

Os enfermeiros legitimaram o pressuposto
de que, apesar de aimplantacao das estratégias
de seguranca do paciente ser um dever comuma
todas as esferas organizacionais, a gestao, desde
a alta cupula até o manejo direto dos processos
gerenciais operacionais, é fator decisivo ao
alcance das metas®?. Ratificam essa assertiva
os depoimentos que sinalizam o apoio da alta
direcdo como elemento facilitador naimplanta-
¢ao de estratégias de seguranca:

O apoio da dire¢ao, isso é o que facilitou
mais. Todas as reuniées, os contatos |[...]
nao foram tao efetivos como quando a
dire¢do chegou e disse: estamos apoian-
do (E7H1).

Entao, esse apoio da diretoria como um
todo [..] eles estao realmente interes-
sados nesse processo de seguranca [...]
essa consciéncia daimportancia desse
processo é o que auxiliaaimplantacao
(E15H2).

[...] outra coisa que facilita também
é quando os gestores tém a mesma
visdao.Tem um pessoal que apoia muito
aimplantacédo das estratégias de sequ-
ranca (E9H3).
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Os enfermeiros gestores nao delimitaram
apenas o apoio da alta geréncia como fator
determinante a facilitacdo no estabelecimento
de estratégias de seguranca, visto que a gestao,
por meio de outras facetas, como a lideranca do
enfermeiro e da equipe multiprofissional mili-
tante pela seguranca, foi 0 aspecto gerencial que
contribuiu com o processo investigado:

Os facilitadores na implantacao das
estratégias de seguranca do paciente
sao os coordenadores das areas, das
diversas areas, ndo sé da enfermagem,
mas da equipe multiprofissional [...] é
necessario identificar essas liderancas
para que elas possam ser multiplica-
doras [das estratégias de seguranca]
(E5H4).

As potencialidades sdo os lideres. Nao
s6 os enfermeiros [...], mas sdo os en-
fermeiros que sempre estardo fazendo
supervisdo relacionada a seguranca.
(E16H2).

Reforcando o papel da lideranca do enfer-
meiro em prol daimplantacao das estratégias de
seguranca do paciente, hd quem tenha expressa-
do a importancia do alto cargo nesse processo:

A gente tem uma diretora superin-
tendente que é enfermeira. Entéo, o
olhar dela é diferenciado em relacédo a
implantacao e ao desenvolvimento das
estratégias de seguranca do paciente
(ESH1).

Reconhece-se a importancia do apoio da
alta gestdo e do engajamento de lideres para
o desenvolvimento exitoso de medidas de
reducao de riscos relacionados ao cuidado do
paciente®¥, conforme dito pelos entrevistados.

Contudo, eles também pontuaram a gestao da
qualidade e o gerenciamento de riscos como
balizadores no que concerne aos aspectos
gerenciais e a facilitacdo do alcance dos obje-
tivos organizacionais no bojo da seguranca do
paciente.

Eu vejo que uma questdo bastante
importante [para a implantacao das
estratégias de seguranca do paciente]
é termos o Servico de Gestao da Qua-
lidade e uma equipe multiprofissional

que trabalha com isso (E4H1).

E importante [para a implantacio das
estratégias de seguranca do paciente]
o empenho da Geréncia de Risco, de
trabalhar o assunto e divulgar a res-
peito. Existe um esfor¢co muito grande.
(E4H3).

Processos educativos: meios que facilitam
a implantacao de estratégias de seguranca do
paciente

Além do apoio da alta direcao e de outros
aspectos inerentes a gestdao hospitalar, os en-
fermeiros coadunam com um dos principios
basicos que regem a qualidade na saude e que
influencia na seguranca do paciente: a melhoria
continua dos processos de trabalho por meio da
educacao permanente®*®. Corrobora com essa
afirmacao o seguinte excerto:

[...] nés temos a questao da capacitacao
promovida pelo Servico de Educacao
Permanente. Essa capacitagcao as
vezes acontece individualmente nas
unidades, mas com a Direcdo de Enfer-
magem, temos uma Comissao de Edu-
cacdo Permanente em Enfermagem

que tem apoiado a implantagdo das
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estratégias de seguranca do paciente
(E9H1).

Vale ressaltar que os enfermeiros, apesar
de reconhecerem a educacdo permanente
como facilitadora da implantacdo das deseja-
veis estratégias de seguranca do paciente, por
vezes denotam que as praticas educativas sao
viabilizadas porque os hospitais investigados
sao universitarios ou de ensino:

[...] o grupo que ndés temos aqui é um
grupo que estd sempre estudando.
Tanto a enfermagem como a equipe
médica, a equipe da Farmacia [...] Todo
o grupo esta envolvido por ser um hos-
pital universitario, que sempre realiza
pesquisas [...]. Entao, isso é uma facili-
dade [paraimplantacédo das estratégias
de seguranca] (E2H1).

Eu acho, assim, que uma facilidade para
implantar as estratégias de seguranca
é vocé terum grupo de pessoas [...] em
funcao de estar trabalhando em um
hospital-escola. Isso facilita a oferta de
capacitacdes para a equipe durante o
horério de trabalho (E5H2).

Ainda no que concerne as facilidades refe-
ridas pelos enfermeiros gestores, ao estabeleci-
mento de estratégias de seguranca, mediadas
pelos processos educativos, houve mencao
favoravel aos programas de poés-graduacao,
com destaque para o curso de residéncia tanto
no que tange a capacitacao do capital humano
organizacional como na operacionalizacdo das
acoes/estratégias.

[...] eu vejo essa questdo de termos
incentivado a capacitacdo por meio

de aperfeicoamento, especializagdo

e também na parceria com o Depar-
tamento de Enfermagem [da Universi-
dade], com a pds-graduagao, por meio
do mestrado profissional, mestrado
académico e também residéncias
(E8HT).

Eu acho que os residentes mesmo [...]
Eu vejo mais o empenho dos residentes
de enfermagem. A participacdo dos
residentes foi um grande facilitador
na implantacao das estratégias de

seguranca (E4H4).

DISCUSSAO

Os participantes, que atuam em cargos de
geréncia em diversos ambitos, afirmam que o
apoio da direcdo hospitalar foi um facilitador
a implantacao de estratégias de seguranca.
Isso é relevante porque, quando a alta cupula
organizacional demonstra compromisso com
a qualidade e a seguranca do paciente, a busca
pelo alcance de metas, inclusive a implantacao
de estratégias pontuais de melhoria, tende a ser
facilitada®.

Reconhece-se que, na atualidade, mui-
tos hospitais ainda apresentam estruturas
organizacionais arcaicas, onde os modelos
de gestdo tendem a ser centralizadores,
dificultando as linhas de comunicacao e,
consequentemente, a efetiva implantacao
de melhorias e mudancas nos processos de
atendimento®'?. Neste sentido, acredita-se
que é salutar a percepc¢ao dos entrevistados
no que concerne ao apoio gerencial em prol
da implantacao das medidas de seguranca
porque isso, ainda que timidamente, pode
ser um indicativo de mudanca na cultura
organizacional hospitalar.
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Vale destacar o excerto de E7H1 que mani-
festou que a direcao do hospital, aparentemente,
sinalizou franco apoio aos enfermeiros gestores
na implantacao das estratégias de seguranca.
Isso, possivelmente, coaduna com os principios
da gestao colegiada, em que o poder decisério é
compartilhado entre os membros de uma dada
equipe, ndo se restringindo a divisdo hierarquica
natural do trabalho hospitalar®. Desse modo,
converge-se a reflexdo de que a aproximacao
da alta cipula para com a equipe de trabalho
é elementar para a busca necessaria do atendi-
mento seguro.

Contraria os achados antes descritos uma
investigacao recente realizada em um dos locais
deste inquérito? que, inclusive, representa o
hospital que ndo mencionou o apoio da alta di-
recdo como fator facilitador ao estabelecimento
de medidas de seguranca no cuidado. Destarte,
ainvestigacao?, que teve por objetivo analisar
as percepcoes de profissionais de saide quanto
a cultura de seguranca do paciente em sua inter-
face com a lideranca, demonstrou que diversos
trabalhadores hospitalares mencionaram que a
alta gestao, ao contrério da chefiaimediata, ndo
favorece a promocao do atendimento seguro.

No mundo globalizado, competitivo e
dinamico em que as organizagdes prestadoras
de servicos encontram-se hodiernamente, a
lideranca emerge como competéncia gerencial
indispensavel ao alcance eficaz dos objetivos em
comum de um grupo‘”. No contexto investiga-
do, os enfermeiros gestores legitimaram que o
objetivo (implantar as estratégias de seguranca
do paciente) teve seu alcance facilitado por in-
termédio dalideranca do enfermeiro e, também,
da equipe multiprofissional, sensibilizada pelo
atendimento seguro.

Coadunando com o que os participantes
desta investigacdo enunciaram acerca da lide-
ranca na interface com a seguranca do paciente,
um estudo de origem asiatica""?, que objetivou

avaliar um programa intitulado “Patient Safety
Leadership Walkabout’, o qual identifica os fato-
res intervenientes ao processo de trabalho na
segurancga do paciente, indicou que, apesar das
potencialidades expressas desse programa, este
nao é a solucdo para todos os problemas relacio-
nados a seguranga porque, é necessario o real
compromisso dos lideres e liderados paracom a
assisténcia reduzida de riscos. Essa constatacao
reitera a importancia da equipe multiprofissio-
nal em prol da seguranca, como expresso pelo
participante E5H4.

Os fragmentos antes descritos demonstram
que a lideranga militante pela seguranca do
paciente se deu na forma de supervisao e dis-
seminacao das metas a serem alcangadas. Estas
acoes podem ser entendidas como elementares
a gestao nos servicos de salde. Talvez por isso,
o papel do enfermeiro tenha sido salientado: o
processo de trabalho deste profissional engloba
naturalmente a geréncia®, o que néo significa
sindnimo de lideranca, mas pode facilitar o de-
senvolvimento desta competéncia™.

O excerto de E5H1 harmoniza os nucleos
de sentido em relacdo ao apoio da alta direcao
e da lideranca (em especial do enfermeiro) em
prol daimplantacao das estratégias de seguran-
ca. Respaldada pelas assertivas mencionadas e
também pela literatura®'", levanta-se a hipotese
de que, pelo desenho de sua funcao, o enfermei-
ro® é o profissional mais habilitado para gerir as
estratégias de seguranca do paciente.

Paulatinamente, a seguranca, que nao é
sindbnimo de qualidade, vem se consolidando
como um de seus elementos criticos®. Isso possi-
velmente se deve ao fato de que as organizacoes
prestadoras de servicos necessitam lancar mao
de estratégias racionais de gestao para alavancar
a qualidade e assegurar a satisfacao dos seus
clientes — o que, por sua vez, advém do proprio
movimento da gestdo da qualidade, que pauta-
-se num conjunto de politicas, ferramentas e
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praticas gerenciais sistematicas, com uso assiduo
daavaliacdo periddica para subsidiar a melhoria
continua®™.

Ante ao exposto, percebe-se que a gestao
da qualidade nos servicos hospitalares, em res-
posta as mudancas sociais e ao dinamismo das
necessidades organizacionais, precisa englobar
a seguranca do paciente como um bem dese-
javel a ser gerenciado!#'¥. Neste aspecto, um
participante ratificou que o servico de gestdo
da qualidade foi um importante alicerce para
promover o estabelecimento das estratégias
de seguranca. Esse fato é louvavel porque a
harmonia entre a seguranca e a qualidade me-
rece ser desenvolvida com afinco no cotidiano
organizacional como um todo.

Além da propria gestdo da seguranca como
importante fator a ser considerado na busca pela
qualidade da assisténcia, mais recentemente
tem-se dado destaque ao gerenciamento de
riscos —evidenciado por E16H2 — como fator
que facilita a implantacdo das estratégias de se-
guranca. Destarte, o gerenciamento de riscos tem
potencial para identificar sistematicamente (com
ferramentas proprias) os processos nao confor-
mes com aquilo que se preza como qualificado e
seguro, fortalecendo a tomada de decisao em prol
da reducdo dos riscos inerentes ao cuidado™.

Ainda no ambito do gerenciamento de
riscos, um estudo nacional¥realizado também
com enfermeiros gestores identificou que as
melhores praticas no gerenciamento de riscos
se conformam pela analise critica da realidade,
multiplas dimensdes da gestdo e pela educagao
permanente como eixos balizadores de melho-
rias dos processos de cuidado. Nesse sentido,
foi possivel apreender também que, na voz dos
enfermeiros entrevistados, as acdes educativas
também se postam como facilitadoras das es-
tratégias de seguranca do paciente.

O depoimento de E9H1 ratifica o pensa-
mento ja consolidado de que o processo de

trabalho em saude, produzido e consumido por
pessoas, merece ser continuamente melhorado.
Por isso, o participante revela a importancia da
educacao permanente do capital humano como
meio facilitador a implantacdo das estratégias
de seguranca do paciente que, notoriamente,
se conforma numa das principais metas de toda
organizacgao de saude®?,

A educacdo permanente em Saude (EPS)
determina um processo de aprendizagem que
se utiliza da problematizacao da realidade local
com vistas a construcao de conhecimentos
e capacitacao de profissionais no sentido de
transpor os conceitos de educacdo em servico
e de educacdo continuada, possibilitando a
reorganizacao das praticas profissionais para
melhoria do processo de trabalho.

Destaca-se que a exigéncia de seguranca
do paciente nos servicos de saude, e consequen-
temente, na qualidade do atendimento, tem
provocado mudancas no processo de trabalho
em saude e na necessidade de aprimoramento
constante do profissional de enfermagem. Nesse
contexto, a EPS, que tem como objetivo trans-
formar as praticas possibilitando a construcéo
de estratégias contextualizadas que promovam
o diadlogo entre as politicas gerais e as singulari-
dades do processo de cuidar’®, se alinha com o
processo de implantacdo das medidas de segu-
ranca do paciente porque, por meio das agoes
educativas, pode contribuir para a insercao e
empoderamento dos profissionais no contexto
organizacional e também na formulacao de
estratégias seguras‘”.

A questdo do ensino no trabalho e até de
pesquisas nos hospitais universitarios/de ensino
(presentes nos excertos) corresponde com a lite-
ratura®, a qual aponta que essas organizacoes
tendem a facilitar os processos de aprendiza-
gem, de investigagao e, como se vé nos excertos,
de implantacdo de estratégias de seguranca.
Destarte, fica a hipotese (e a necessidade de
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pesquisas futuras) sobre o engajamento das
instituicoes privadas em prol da educacao dos
trabalhadores e do investimento em pesquisas
— visto que estes sdo, inegavelmente, fatores
preditores as melhorias. O tipo de instituicdo,
portanto, nao deve ser tomado como condicdo
essencial para o processo em foco.

Reconhece-se, no entanto, que tanto a
vivéncia pessoal e quanto a laboral dos partici-
pantes certamente influem nas suas percepgoes
sobre o andamento da implantacao das estraté-
gias de seguranca do paciente. Neste aspecto, é
esperado que os enfermeiros legitimem que os
hospitais universitarios possuem peculiaridades
valiosas a busca pelo estabelecimento de medi-
das inovadoras, conforme ratifica E2H1.

Conjectura-se entao que, sem o apoio da
alta gestao, o envolvimento e a valorizacdo dos
profissionais e da educacdo permanente, e as
estratégias de seguranca terdo dificuldades a
sua implantacdo. Emerge, portanto, um parale-
lo interpretativo de achados entre a primeira e
segunda categoria deste estudo: a importancia
do enfermeiro como gerente em prol de novas
estratégias ao cuidado. Nessa perspectiva, tem-
-se que o enfermeiro, enquanto profissional que
precisa da habilidade gerencial além do conheci-
mento técnico, precisa reconhecer aimportancia
de se envolver e de se responsabilizar com a
prépria educacdo (incluindo o planejamento
de atividades) e, também, de se colocar como
facilitador das acoes educativas propostas para
si e para sua equipe’,

Outro estudo®” aponta que aimplantacao
de novas estratégias no ambiente de trabalho
pode ser facilitada pelo encontro diario dos
interlocutores do cuidado, que estimula mo-
mentos de reflexdo sobre o servico. Por isso,
considera-se que a educacao permanente se
coloca como uma potencial estratégia a equipe
gue almeja a qualidade e a seguranca do cuida-
do em todos os tipos de instituicdes de salide

porque, conforme mencionado, esta modali-
dade de educacao no trabalho visa superar as
praticas centralizadoras do conhecimento por
envolver todos os atores sociais no processo
educativo.

A fala de E8H1 sinaliza para o fato de que
o Departamento de Enfermagem da universida-
de-sede do hospital instituiu parceria ao aper-
feicoamento teorico-cientifico dos enfermeiros.
Isso é produtivo e salutar, ja que o ensino e a
pratica das estratégias de seguranca demandam
amplo conhecimento sobre o tema a ser aplica-
do no campo assistencial®. Diante disso, alvitra-
-se que a capacitacao formal, especialmente de
enfermeiros, que nao raras vezes gerenciam as
estratégias de seguranca do paciente”, tende a
ser um alicerce as boas praticas de gestao.

No que tange ao avanco do conhecimento
formal em seguranca do paciente, vale destacar
um dos objetivos especificos do Programa Na-
cional de Seguranca do Paciente (PNSP), o qual
dispde que se deve fomentarainclusdao dotema
seguranca do paciente nos ensinos técnico, de
graduacao e pds-graduacao na area da saude®.
Com base nesse pressuposto e nos resultados
apresentados, possivelmente a capacitacdo por
meio da pds-graduacdo dos enfermeiros, em
parceria com o Departamento de Enfermagem,
alavancou sobremaneira a implantacédo e a
operacionalizacao das estratégias de seguranca
do paciente.

Em relacdo a pés-graduacdo no estabeleci-
mento das medidas de seguranca, E4H4 infere
claramente a importancia da residéncia em
enfermagem desenvolvida no campo hospitalar
investigado. Destarte, sabe-se que a residéncia,
modalidade de pés-graduacgdo caracterizada
pelo treinamento em servico, tem potencial
para desenvolver habilidades e competéncias
atreladas ao desenvolvimento tedrico-cientifico
e técnico necessarias para a superacao de pro-
blemas encontrados na realidade do trabalho"®.

Oliveira JLC, Reis GAX, Souza VS, Costa MAR, Valera IMA, Matsuda LM. Facilitating factors in the implementation of patient
safety strategies: a descriptive exploratory study. Online brazj nurs [internet] 2017 Jun [cited year month day]; 16 (2):108-118.
Available from: http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/5515



Vale destacar a mencao sobre a impor-
tancia do curso de residéncia no contexto da
enfermagem. Isso é importante porque dois dos
hospitais universitarios investigados sao campos
de ensino para aresidéncia na especialidade Ge-
réncia dos Servicos de Enfermagem‘®. Isto pode
ser um dos fatores que fortalecem o trabalho
do enfermeiro com vistas ao desenvolvimento,
implantacdo e disseminacao de medidas, metas
e estratégias que alavancam a seguranc¢a do
paciente e a qualidade do cuidado.

CONCLUSAO

De maneira geral, os enfermeiros gestores
referiram aimportancia da educacao permanen-
te na implantacao de estratégias de seguranca
e, com isso, no aperfeicoamento da assisténcia
prestada ao paciente por meio da capacitacdo
dos trabalhadores. Somado a isso, ressaltaram o
apoio da alta gestdo e da propria lideranca que
milita pelo atendimento seguro.

Com base nos achados, considera-se que
0 processo de implantagao das estratégias de
seguranca é um bem que merece ser gerenciado
sistematicamente no cotidiano organizacional e
que alguns aspectos inerentes aos hospitais de
ensino podem facilitar o processo de implantacao
dessas medidas. Contudo, ficou evidente que aalta
cUpula (presente em todos os hospitais) precisa fo-
mentar as a¢oes voltadas ao atendimento seguro.

Vale destacar que o estudo tem limitacoes,
como a participacao de uma populagao muito
homogénea e o emprego de entrevistas indi-
viduais e Unicas. Apesar disso, os seus achados
podem contribuir para o aporte de conhecimen-
to relacionado ao tema seguranca do paciente,
especialmente por abordar aspectos que facili-
tam a implantacdo das suas estratégias.

Por fim, espera-se que novos estudos sejam
fomentados a fim de que o tema Seguranca

do Paciente seja continuamente pesquisado e
divulgado no meio académico e social. Diante
disso, sugerem-se investigagdes com diferentes
abordagens metodolégicas — ao exemplo dos
estudos analiticos, debrucados sobre o impacto
da atuacao gerencial do enfermeiro em prol
do estabelecimento de medidas de seguranca
e, também, relacionados aos indicadores de
seguranga, inerentes ao trabalho da equipe de
enfermagem.
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