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RESUMO

Obijetivo: Compreender as potencialidades e dificuldades do nucleo de seguranca do paciente (NSP) de
um hospital pablico estadual do sul do pais no desenvolvimento das a¢fes relacionadas a seguranca do
paciente. Metodologia: Estudo qualitativo, exploratério e prospectivo. Por meio de entrevista com 17
profissionais do NSP deste hospital, realizadas de maio a julho de 2017. Utilizando a Analise de
Contetdo e a Anélise do Discurso do Sujeito. Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos. Resultados: A principal dificuldade percebida foi a resisténcia dos profissionais e como
potencialidade identificam-se mudancas na cultura de seguranga da instituicdo. Conclus@o: Embora
identificadas dificuldades na implementagdo do NSP e necessidade de maiores recursos, ocorreram
avancos importantes como desenvolvimento de protocolos e em aspectos gerais da cultura de seguranca
do paciente. Mostrando que o NSP é importante e efetivo para qualificagdo dos servigos em saude.

Palavras-chave: Seguranca do paciente. Gestdo em salde. Administracdo hospitalar. Qualidade da
assisténcia a saude.

1 INTRODUCAO

Receber uma assisténcia a satde de qualidade é um direito do usuério (cidadao) e os
servicos de salde devem oferecer uma atencdo que seja efetiva, eficiente, segura e com a

satisfacdo do paciente em todo o processo (BRASIL, 2013a).
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A qualidade na assisténcia é definida como o grau em que os servi¢os de salde
aumentam a probabilidade de obter os resultados desejados com o nivel de conhecimento
cientifico atual (BORGES et al., 2016).

Por mais que o tema venha a ser discutido mais amplamente nos dias atuais, a busca por
essa qualidade da atengdo ndo € recente. Em documento publicado pelo instituto de medicina,
intitulado “Errar ¢ humano: construindo um sistema de saude mais seguro”, em 1999, trouxe a
preocupacdo por uma das dimensdes fundamentais da qualidade: a seguranca do paciente. A
publicacéo constatou que entre 44.000 e 98.000 pacientes morriam a cada ano nos hospitais dos
Estados Unidos da América em virtude dos danos causados durante a prestacao de cuidados a
salde (SILVA et al., 2016).

A noticia ganhou notoriedade e diante do cenario apresentado, governos e organizagdes
internacionais se mobilizaram. Assim, iniciaram-se trabalhos para apoiar as estratégias
nacionais e internacionais para a prevencdo e a mitigacao de falhas no cuidado a satude (WHO,
2009).

Em maio de 2002 a 55% Assembleia Mundial de Saude adotou a Resolugdo WHA 55.18.
“Qualidade da atencdo: seguranca do paciente”, que solicitava urgéncia aos estados-membros
em dispor maior atengdo ao problema da seguranga do paciente. A fim de nortear agdes, seria
necessario maior conhecimento sobre o problema. Para isso a comunidade cientifica foi
mobilizada a fim de conhecer os principais pontos criticos na assisténcia e na aten¢do a saude
para minimizar falhas e promover a qualidade dos servi¢os e a seguranca dos pacientes (WHO,
2009).

Em abril de 2013, foi langado o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP),
pelo Ministério da Sadde (MS), por meio da publicacdo da Portaria n°® 529 (2013b) e ainda em
2013, com a finalidade de apoiar as medidas do PNSP a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) publicou a RDC n° 36 (2013c), destacando a obrigatoriedade de
constituicdo de Nucleo de Segurancga do Paciente (NSP) nos servicos de salde. Estes tém por
definicéo ser a “instancia do servi¢o de saude criada para promover ¢ apoiar a implanta¢do de
acOes voltadas a “seguranca do paciente”, consistindo um componente extremamente
importante na busca pela qualidade das atividades desenvolvidas nos servicos de saude
(BRASIL, 2013b; 2013c).

De acordo o a portaria 0 NSP, deve promover a melhoria continua dos processos de

cuidado e do uso de tecnologias da saude, por meio de fomento as a¢Bes de gestdo de risco,
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amparados por processos investigatorios delineados de acordo com cada objeto (BRASIL,
2013b). O funcionamento destes nucleos nos servigos de salde publicos, privados,
filantropicos, civis ou militares, incluindo aqueles que exercem agdes de ensino e pesquisa,
exceto consultérios individualizados, laboratérios clinicos e os servigcos moveis e de atencao
domiciliar, é compulsério, cabendo aos 6rgdos de vigilancia sanitaria local (municipal, distrital
ou estadual) a fiscalizacdo do cumprimento dos regulamentos sanitarios vigentes.

O NSP deve ser constituido por uma equipe multiprofissional, comprovadamente
capacitada em conceitos de melhoria da qualidade e seguranca do paciente e em ferramentas de
gerenciamento de riscos em servicos de saude. Preferencialmente, deve ser composto por
membros da organizacdo que conhegcam bem os processos de trabalho e que tenham perfil de
lideranca (BRASIL, 2013b).

Embora o sistema de salde brasileiro tenha aspectos positivos como por exemplo, a
cobertura universal de vacinacdo e o sistema nacional de transplantes, a alta frequéncia de
eventos adversos relacionados a medicamentos e infec¢des hospitalares € motivo de
preocupacdo. Esses eventos sdo atribuidos a falta de politicas governamentais que incentivem
as instituicbes de saude a participar de programas de qualidade e acreditacdo (CAPUCHO;
CASSIANI, 2013).

A partir da contextualizacao e problematica apresentada e a relacdo intima da Seguranca
do Paciente e sua efetivacdo com a gestdo e gerenciamento das institui¢des, e considerando a
atualidade e relevancia do tema para qualidade em gestéo e saude, surgiu o interesse em realizar
o trabalho de conclusdo de curso da especializacdo em gestao hospitalar voltado as atividades
de um Ndcleo de Seguranca do Paciente em um hospital estadual do sul do pais.

Tendo como problematica de pesquisa o seguinte questionamento: “Quais as
potencialidades e dificuldades encontradas pelo nlcleo de seguranca do paciente de um hospital
publico estadual do sul do pais no desenvolvimento das acdes relacionadas a Seguranca do

Paciente?”.
2 METODOLOGIA
Trata-se de um estudo qualitativo, exploratorio e prospectivo. Realizado em um hospital

estadual do sul do pais o qual é referéncia em atendimentos cardioldgicos e de alta

complexidade.
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Os sujeitos do estudo foram 17 profissionais dos 28 que compdem o Nucleo de
Seguranca do Paciente do hospital. A amostra foi selecionada por conveniéncia e saturacao de
dados, considerando os seguintes critérios de inclusdo: profissionais que participavam
ativamente das reunides do Nucleo de Seguranca; e que fizessem parte do quadro efetivo de
funcionarios da instituicdo. Excluindo os profissionais que durante o periodo de coleta de dados
estavam ausentados do trabalho ou que participavam a menos de 6 meses no nucleo.

A coleta de dados deu-se nos meses de maio e junho de 2017 por meio de entrevistas
semiestruturadas e foi desenvolvida em duas etapas: a primeira consistiu na participacdo das
pesquisadoras na reunido do Nucleo de Seguranca do Paciente, na qual foi realizada a
apresentacdo do projeto e convite aos membros. Na segunda etapa foi encaminhado um e-mail
para cada participante com convite formal e agendamento de horario para realizacdo da
entrevista de coleta de dados. As entrevistas foram gravadas e realizadas de acordo com a
disponibilidade do participante e local de modo que ndo prejudicasse suas atividades de trabalho
ou lazer.

A coleta de dados deu-se por encerrada a partir do momento que iniciaram as repeticdes
de dados pelos participantes, e esgotaram novas possibilidades de informacdes, sendo estes
avaliados no decorrer das entrevistas. Foram entrevistados profissionais de diferentes
formagdes para que de certa forma todas estivessem representadas.

O instrumento de coleta de dados tratou-se de um roteiro semiestruturado em formato
de questionario aberto que serviu como um direcionamento para a entrevista, de modo que era
um instrumento aberto para acréscimo de questfes e informacdes, conforme a necessidade
identificada durante a coleta e analise dos dados. Sendo esse composto de 2 etapas, a primeira
consiste em questdes fechadas, para obtencdo do perfil dos participantes. E a segunda etapa das
questdes abertas, o roteiro propriamente dito, composto por 5 questdes, apresentadas nos
resultados.

As gravacOes foram transcritas para um artigo de word nomeados pela ordem de
entrevista (sujeito 01; sujeito 02; etc.). Para a analise qualitativa, foi adotado o referencial de
Anélise de Bardin (2009), por meio das etapas de pré-anélise; exploracdo do material; e
tratamento e categorizacdo dos resultados. E por fim, foi realizada uma analise do discurso do
sujeito, a fim de compreender o que o outro fala para além das palavras, que nesse estudo buscou
refletir as categorias encontradas na analise de contetido e expressa-las por meio das falas dos
participantes (LEFEVRE; LEFEVRE, 2014).
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Este estudo deu-se com base na Resolucdo n° 466/2012, e passou pela aprovagao do
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, através do sistema de submissdo da
Plataforma Brasil, numero CAAE:65088117.8.0000.53609.

3 RESULTADOS
A primeira etapa de avaliacdo deu-se pela andlise descritiva das informacdes do perfil
dos sujeitos da pesquisa sendo levadas em consideracdo as caracteristicas e resultados

apresentados na tabela 1 abaixo.

Tabela 1 — Perfil dos participantes, Brasil 2017

CARACTERISTICAS TOTAL %
30 — 40 anos 08 47
Idade 41 — 50 anos 05 29
51 - 60 anos 04 24
Total 17 100
Enfermeiro(a) 11 64
Fisioterapeuta 01 6
Administrador(a) 01 6
Profisso Nutr@cionista 01 6
Medico(a) 01 6
Farmacéutico(a) 01 6
Assistente Social 01 6
Total 17 100
Masculino 02 12
Sexo Feminino 15 88
Total 17 100
Médio - 0
Superior - 0
Especializacdo 13 76
Nivel de escolaridade* Mestrado 03 17
Doutorado 02 11
P6s-doutorado - 0
Capacitacdo em Seguranca do il'g; (1)(7) Zg
FREENE Total 17 100

*QOs participantes poderiam indicar mais de uma opcéo (ex. Especializagéo + Mestrado).
Fonte: Dados da pesquisa (2017).

No quadro 1 estdo representados os contetidos extraidos por questdo, as categorias

emergentes e a construcdo coletiva dos discursos.
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Quadro 1- Resultado da analise dos dados por meio da metodologia de anélise de contetdo de Bardin
e analise do discurso do sujeito coletivo, Brasil 2017

QUESTOES

CATEGORIAS
EMERGENTES

DISCURSO COLETIVO

1- Para vocé, qual é o
papel e quais as
atividades que o Nucleo
de Seguranca do
Paciente desenvolve?

Criacdo de protocolos

Visdo geral da instituicdo

Mudanca de comportamento

Qualidade do servigo

“De acordo com o trabalho que
desempenho é importante protocolos
serem instituidos...e ndo trabalhar s6 os
danos, tem que visar o todo da
instituicdo...e disseminar essa cultura de
seguranca entre os profissionais...tracar
metas, planejar acBes que venham
contribuir para a melhoria do atendimento
e dos cuidados do paciente em todas as
areas envolvidas...promover a seguranga
conforme a nossa realidade, que é a
grande tarefa do nucleo..” (sujeito 01;
sujeito 02; sujeito 03; sujeito 05; sujeito
07; sujeito 11)

2- Apo6s a implantacédo
do NSP, quais as
melhorias percebidas no
hospital e/ou no seu
setor?

Reducéo de erros

Cumprimento das normas e
protocolos

Aumento das notificagdes

Mudangas na postura
profissional

“Foram evitados problemas que antes
ocorriam...quando a gente possui dados a
gente se organiza com 0S eventos
adversos...antes ndo existia notificacéo e
agora a gente consegue identificar...as
pessoas estdo mais atentas, mais
cuidadosas...o nosso trabalho melhorou e
todo mundo ganhou com isso...” (Sujeito
05; sujeito 06; sujeito 09; sujeito 11;
sujeito 12)

3- Como foi percebida
pelos setores a
implantag&o dos
protocolos relacionados
a seguranca do
paciente?

Resisténcia

“Tudo que é novo gera medo e uma certa
inseguranca, a gente percebeu que ha uma
certa resisténcia na mudanca das
rotinas...mas com o tempo foram vendo
gue ndo é assim...ja tem mudado muito, é
uma mudanca de cultura que estd em
andamento...as pessoas viam o nucleo que
eram pessoas que iam apontar 0S
erros...mas depois viram que era um
aliado do servigco/funcionario.” (Sujeito
01; sujeito 06; sujeito 07; sujeito 11)

4- Vocé possui ou
percebe dificuldades na
elaboracéo e execucdo
das atividades do NSP?

Falta de recursos

Comunicagéo

Resisténcia

“Tem dificuldades, pois trabalhamos no
SUS e ha falta de recursos, falta de
materiais, falta RH...essa falta de recursos
limita a execucdo dos protocolos...uma
coisa que a gente tem dificuldade é a
comunicagdo...a comunicagdo é falha na
hora de informar...Dificuldades existem,
resisténcia na implantacdo de alguns
protocolos, eles dizem “se sempre foi
assim, porque mudar”. “( Sujeito O1;
sujeito 02; sujeito 05; sujeito 11)
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Continuacéo

QUESTOES g@ggggﬁ'é% DISCURSO COLETIVO

“Da para ver bem, todo més recebemos
relatério de eventos adversos...alguns
protocolos ja viraram rotina...o nicleo de
seguranca do paciente ndo € feito por uma
ou duas pessoas, mas por todos que estdo
trabalhando na instituicdo...isso implica

Acdes estabelecidas

5- Olhando para o em VAarias coisas que precisam ser
presente, consegue repassadas para gque todos os envolvidos
visualizar as mudangas? saibam como funciona e 0 que implica

iss0...0 nucleo tem que continuar com
) ) persisténcia e a regularidade das reunides
Universalidade e superar as dificuldades. E isso que eu
acho que tem que ser persistente.”
(Sujeito 05; sujeito 09; sujeito 11; sujeito
12)

Fonte: Dados da pesquisa (2017).

4 DISCUSSAO

Um primeiro passo na qualificacdo de um servico de saude e na melhoria da seguranca
do paciente é conhecer as atividades que estdo sendo desenvolvidas, reconhecer suas
dificuldades e potencialidades reais e comparar as expectativas e exigéncias dos processos
estabelecidos pelas instituicbes e drgdos internacionais, na busca de estratégias para se
aproximar desses objetivos (BRASIL,2013a).

Por tanto nesse estudo a partir das categorias emergentes nos resultados, foram

comparados e discutidos a seguir os achados com outras literaturas relevantes a tematica.

Viséo geral da Instituicio

Nas falas presentes nesse estudo podemos identificar um discurso de acolhimento e
integracdo das acOes, pessoas e setores de modo universal, como uma forma de
responsabilidade conjunta. As instituicdes de alta confiabilidade e com uma boa cultura de
seguranca antecipam os eventos adversos como forma de preparacdo para lidar com eles em
todos os niveis de organizagdo. Dessa forma, fornecem aos seus colaboradores ferramentas para
desenvolverem habilidades de converter tais eventos adversos em resisténcia melhorada do
sistema (GALDINO et al, 2016).
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Para uma cultura de seguranca € necessario o engajamento e o apoio dos lideres e
gestores, pois cultura comeca com a lideranca. Acredita-se que o envolvimento dos gestores
nas situacbes cotidianas e conhecendo as dificuldades que os profissionais enfrentam
diariamente, cria um canal de comunicacdo mais efetivo a resolucdo dos problemas e na busca
pela seguranca do paciente (BRASIL, 2013a).

A criatividade individual na promoc¢do de mudancgas que beneficiem a organizacéo,
como a capacidade de reorganizar atividades, o termo de inovacao organizacdo, associa-se ao
desenvolvimento de uma cultura e estrutura organizacional capaz de suportar a inovagédo, bem
como & capacidade de reter colaboradores criativos. Torna-se por isso benéfico o
desenvolvimento de um ambiente de confianga, que propicie 0 contributo para 0 sucesso
organizacional (SOUZA; MONTEIRO, 2010).

Mudanca de Comportamento

Do mesmo modo que a segurancga exige uma visdo universal, a sua mudanca € um
processo que requer acdes que abranjam a todos, o que pode ser um processo dificil pelo seu
poder de amplitude e exigéncia de adaptacdo a mudanca. Apesar desta fala ndo ser algo novo,
sO recentemente é que esta tem ganhado maior relevancia para os hospitais em termos de
inovacédo, conhecimento e gestdo de processos e pesquisas relacionadas (CHANGKAEW et al,
2012).

Nesse estudo 0s sujeitos ja reconheceram um inicio de mudanca positiva da postura e
acdo profissional. Mudanga essa, importante para constituicdo de novas praticas, pois inovar
processualmente nos servicos hospitalares deriva de um método criativo e interativo de
aperfeicoamento destes servicos, que tem subjacente a introducdo ou reformulacdo de técnicas,
procedimentos, sistemas e tecnologias de informacdo (OMACHONU; EINSPRUCH, 2010).

Qualidade do servico
A universalizagdo quando associada & mudanga de comportamento e outros fatores
como adesdo a esses processos, gera a qualidade do servico, que pudemos identificar ja& como

resultado para os sujeitos da pesquisa. A seguranga do paciente encontra-se relacionada

diretamente a qualidade dos servicos de saude. Os principios basicos pela busca da qualidade
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sdo: a seguranga, 0 minimo de riscos e erros durante o atendimento ao paciente, sendo a
auséncia de incidentes uma meta a ser alcancada (OLIVEIRA et al, 2014).

Para Reis (2013), a seguranca do paciente € um componente critico de melhoria da
qualidade do cuidado de saude em todo o mundo, visto que constitui um grave problema de
salde publica. As consequéncias de danos ou lesdes decorrentes dos cuidados assistenciais
podem ser graves ou fatais, e extremamente dispendiosas para suas vitimas e para 0s sistemas

de cuidado de salde.

Reducéo de erros

Com a seguranca do paciente constituida ou até mesmo em processo de consolidacéo
podemos ja colher como resultado a reducéo nos erros e eventos adversos identificada nas falas
deste estudo e associada aos outros componentes discutidos anteriormente.

A seguranca, a satisfagdo e o minimo de riscos e erros durante o atendimento a clientela

vém sendo principios basicos na busca pela qualidade nos servicos de saude.
Aprender a reconhecer o erro e comunica-lo faz dessa iniciativa uma fonte de analise de todo o
processo causal, além da prevencdo de situagBes futuras, envolvendo eventos adversos. E
importante reforcar a substituicdo da punicéo pela avaliacdo do processo, instituindo-se uma
cultura de seguranca visando a notificacdo protocolada e a utilizacdo de ferramentas para
analisar as causas dos erros, correcdao do processo e medidas preventivas de novas ocorréncias
de falhas (TOBIAS et al,2016).

Criagdo e cumprimento das normas e protocolos

As falas relacionadas aos protocolos foram pontuadas em mais de um quesito pelos
participantes, consolidando que a pratica realmente esta fazendo parte da rotina institucional.
Mostrando-se um dos pontos de maior adesdo, que pode estar relacionado ao fator de que os
protocolos (Checklist, listas, indicadores) podem ser adaptados e modificados com praticidade.
Além de servirem como barreira para evitar falhas humanas, auxiliar no desempenho de tarefas,
criar e manter uma cultura de seguranca na instituicdo de saide (CORONA; PENICHE, 2015).

A literatura vigente demostra avancos em relacdo a seguranga do paciente quando as
instituicOes utilizam protocolos (SOUZA,; SILVA, 2014).
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Aumento das notificacoes

Para identificacdo dos erros e eventos adversos, assim como para a melhoria na
seguranca do paciente é importante ter dados que auxiliem a identificar parametros
considerados como corretos. Para que se consiga isso, a notificacdo é imprescindivel, é por
meio dela que podemos ter dados precisos para realizar novas estratégias e avaliar sua eficacia
(SILVA et al, 2016).

Nesse estudo os participantes verbalizaram essa estrutura, com a reducdo de erros e
eventos adversos observada por meio de dados encontrados nas notificagdes. Estas passaram a
prover um maior numero de dados gerando a melhoria na seguranca do paciente, por
apresentarem todos os componentes descritos nas diretrizes de qualidade dos processos de
salde (SILVA et al, 2016).

Estudos demonstram que o aumento das notificagOes de eventos adversos e queixas
técnicas enviadas pela equipe de salde garantem a seguranca dos pacientes, um melhor

atendimento e a qualidade nos servicos prestados (SILVA et al, 2016).

Mudangas na postura profissional

A mudanga na postura profissional esta diretamente relacionada com a mudanga de
comportamentos. Cuidados de saude prestados de forma insegura resultam no aumento da
morbimortalidade dos pacientes hospitalizados. O fato é que quando a instituicdo passa a aplicar
indicadores de seguranca por meio de programas de monitoramento, gera mudanga na rotina
dos profissionais. Neste processo os gestores de salde, em diferentes niveis, tém um papel
fundamental o que repercute na seguranca do paciente (LIMA, 2014).

Esta mudanca passa pelo gque a literatura tem denominado de rigidez da hierarquia, e
estudos ainda citam que entre os profissionais, geralmente o médico, inibe os demais membros
da equipe, o que pode levar a que os erros ocorridos sejam ocultados. Muitas vezes 0s
profissionais de saude deixam de comunicar um efeito adverso, ou outro fato ocorrido com
medo de punicdo (LIMA, 2014).
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Resisténcia

Como discutido anteriormente a qualidade estd relacionada com mudancas e
reavaliacdes constantes que implicam em resiliéncia, o que nem sempre é algo facil na relacao
humana. Nesse estudo a resisténcia ao novo, as mudangas, foi apontada como um dos fatores
de maior dificuldade de serem superados nos processos. “Tudo que ¢ novo gera medo e certa
inseguranca e assim leva certa resisténcia na mudanga das rotinas”.

A comunicacdo e a disseminacdo das informacdes é fator determinante para amenizar a
resisténcia nos processos de mudanca. A resisténcia € um fendmeno indissocidvel aos
individuos nos processos de mudanca. Para estabelecer as estratégias adequadas de lidar com a
resisténcia é fundamental compreender as circunstancias que a deram origem, e na seguranca
do paciente essa resisténcia esta liga a cultura de seguranca que vem se formando ha anos na
instituicdo e envolve processos complexos e habitos que precisam ser modificados aos poucos
e coletivamente (WEGNER et al, 2016).

As organizacBes sdao formadas por pessoas, com as suas caracteristicas pessoais
intrinsecas, valores incorporados na sua conduta ética, atitudes e expressdes que imprimem sua
individualidade, posicionam seu espago no grupo, legitima as especificidades que lhes séo
peculiares como ser humano. As mudangas afetam os processos de trabalho que sdo executados
por pessoas; sao expressdes derivadas ou ndo da resisténcia. No entanto, a resisténcia a mudanca
faz parte do processo de aprendizagem (BOMFIN; TRIVELLATO; HASTENREITER, 2013).

Falta de recursos

Outra fala presente no estudo foi a falta de recursos tanto materiais, que acabam por
inviabilizar as atividades de acordo com as diretrizes, e a falta de recursos humanos, que geram
sobrecarga profissional acarretando em exaustdo, doencas cronicas e baixa produtividade. O
numero inadequado de profissionais também tem sido apontado como uma barreira para a
comunicacéo eficaz, pois a fadiga pode provocar distragdes e, consequentemente, falhas no
processo de comunicagdo, como por exemplo, informagdes relevantes deixam de ser
transmitidas (NOGUEIRA; RODRIGUES, 2015).

Segundo Souza (2015), a falta de comunicacéo efetiva € reconhecida com uma dentre

as varias situacdes que favorecem o desencadeamento de erros no cotidiano de trabalho. Esta
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diminui a notificacdo de eventos adversos por parte dos profissionais,devido ao receio de
possivel puni¢do, o que pode impedir o fomento a cultura de seguranca neste aspecto.

Acdes estabelecidas

Como resultado da instituicdo do NSP e a realizagdo das primeiras atividades, 0s
profissionais ja identificaram que as a¢des estabelecidas estdo sendo executadas e aprimoradas
por toda instituicdo. A preocupacdo das instituices com a politica de seguranca do paciente,
inovacdo em servigos hospitalares, padrdes a serem aplicados nas instituicdes de saude para
melhorar a assisténcia ao cliente, exigira uma longa jornada e que ndo sera facil nem rapido
atender a todas as metas propostas (SOUZA; SILVA, 2014).

Pesquisas mostram que é primordial o desenvolvimento de programas estruturados de
treinamento de habilidades de comunicacdo, dos profissionais envolvidos diretamente
(médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas, entre outros) e indiretamente
(gestores, agentes administrativos, entre outros) com o cuidado de salude do paciente. Tais
programas tém proporcionado melhoras no desempenho e na comunicacdo entre 0s membros
da equipe interdisciplinar. Como desafio a sua implementacéo, a mudanca deve ser executada
integrando e coordenando conhecimentos de diversas areas, tendo em conta que a cultura
organizacional influencia a inovacao de processo (NOGUEIRA; RODRIGUES, 2015).

Universalizacao

Um ponto positivo encontrado no discurso dos profissionais foi a preocupacgdo e
conscientizacao de que a seguranca € algo conjunto e de responsabilidade de todos e deve ser
construida de maneira universal em toda a instituicéo.

Recomendacdes sugerem a necessidade de ampliar o comprometimento, cooperacéo,
responsabilidade e respeito entre 0S membros da equipe, para a promocdo da
interdisciplinaridade, observar a hierarquia, promover uma boa comunicacdo entre 0S
profissionais e, consequentemente, um clima bom no ambiente de trabalho. Se os profissionais
se sentem importantes e respeitados na equipe, tendem a prestar um cuidado de qualidade
(MINUZZI et al, 2016).
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O sucesso para formacdo de uma cultura de seguranca do paciente envolve o
comprometimento de toda a institui¢cdo, onde colaboradores sintam-se incentivados a participar
com suas sugestdes e habilidades de trabalho em prol de uma assisténcia segura (MINUZZI et
al, 2016).

O sistema de gestdo de qualidade possui pontos chave que devem estar alinhados e
integrados com o foco da qualidade do servico para o paciente,alicercadono trabalho em equipe
permeando toda a organizacdo, nas decisdes operacionais, taticas e estratégicas baseadas em

fatos e dados.

5 CONCLUSAO

O estudo conseguiu identificar nas falas dos sujeitos que as a¢es do NSP apresentam
diversas dificuldades e limitagdes, a0 mesmo tempo em que promove a¢des que acabam se
tornando efetivas na pratica, qualificando o servigo prestado.

Como limitagcdes do estudo, aponta-se a necessidade da compreensdo das aches e
responsabilidades do NSP pela visdo dos profissionais que nao fazem parte desse grupo, de
modo que seria importante escuta-los.

Para ampliacdo da pesquisa sugere-se conhecer também a realidade de outras
instituicdes da Secretaria do Estado da Saude (SES) que fazem parte da mesma rede de gestao,
para identificar possiveis dificuldades que podem ser sistémicas e a partir dessa identificacéo
poder se pensar estratégias a serem trabalhadas de maneira coletiva.

Como sugestéo para fortalecimento do NSP considera-se importante o desenvolvimento
de capacitacOes dos profissionais para disseminar as responsabilidades, o objetivo e as
atividades do Nucleo na unidade de saude. Além de divulgar os achados deste estudo para a

gestdo e os profissionais envolvidos, incentivando o processo de mudanga.
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ACTIVITIES OF THE NUCLEUS OF PATIENT SAFETY IN A STATE HOSPITAL
OF THE SOUTH OF THE COUNTRY

ABSTRACT

Objective: To understand the potentialities and difficulties of the Patient Safety Nucleus (PSN) of a
state hospital in the southern state of the country in the development of the related conditions of patient
safety. Methodology: Qualitative, exploratory and prospective study. Through an interview with 17
PSN professionals of the hospital, conducted from May to July 2017. Using Content Analysis and the
Discourse Analysis of the Using Content Analysis and the Discourse Analysis of the Subject. It was
approved by the Committee of Ethics in Research with Human. Results: The main difficulty perceived
was the resistance of the difficulty perceived was the resistance of the professionals. And as a
potentiality it is identified that identified that there are already changes in these curity culture of the
security culture of the institution. Conclusion: Although there are difficulties in implementing the
PSNand the PSN and require a greater investment of resources, there have been important investments
of the resources, there have been important advances in the development of protocols development of
protocols and in general aspects of the patient safety culture. Showing that PSN is important and of the
patient safety culture. Showing that PSN is important and effective for qualifying health services.

Keywords: Patient safety. Health management; Hospital administration; Quality of health care.
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