REVISTA ONLINE PES O UIS /A

CUIDADO E FUNDAMENTAL

UNIvERsIDADE FEDERAL DO EsTADO DO Rio DE JANEIRO + EscoLa DE ENFERMAGEM ALFREDO PINTO

PESQUISA

SEGURANCA DO PACIENTE EM UNIDADES DE TERAPIA
INTENSIVA ADULTO: PERCEPCAO DOS ENFERMEIROS

Patient security in adult intensive therapy units: perception of nurses

Seguridad del paciente en unidades de terapia intensiva adulto: percepcion de
los enfermeros

Daniela Barella'; Patricia De Gasperi?

Como citar este artigo:

Barella D, Gasperi . SEGURANCA DO PACIENTE EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO:
PERCEPCAO DOS ENFERMEIROS. Rev Fun Care Online.2021. jan./dez.; 13:750-756. DOI: http://dx.doi.
0rg/10.9789/2175-5361.rpcfo.v13.9009

ABSTRACT

Objective: Analyzing the understanding of nurses of Adult Intensive Care Units on patient safety. Methods:
a qualitative, exploratory, descriptive and cross study. Data collection was performed in March 2018 with 12
nurses from intensive care units of a public-private hospital in the interior of Rio Grande do Sul. Results: nurses
understand that patient safety is not causing harm to patients, using tools to put into practice the same. The
increase in the number of employees was one of the strategies listed to improve patient safety, medication errors
are the most frequent and half of the sample is favorable to punishment in the face of an error. Conclusion: The
nurses understanding of the subject is adequate to the literature, however, it is necessary to develop a safety
culture for a better understanding of the error and to promote patient safety.

Descriptors: Patient safety, Critical care, Comprehension, Nursing, Nurse practioners.
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RESUMO

Objetivo: Analisar o entendimento dos enfermeiros de Unidades de
Terapia Intensiva Adulto sobre seguranga do paciente. Métodos: estudo de
abordagem qualitativa, carater exploratdrio, descritivo e de corte transversal.
Realizado em margo de 2018, com 12 enfermeiros de unidades de terapia
intensiva de um hospital publico-privado do interior do Rio Grande do Sul.
Resultados: os enfermeiros entendem que seguranga do paciente é nao
causar danos aos pacientes, utilizam ferramentas para colocar em pratica
a mesma. O aumento do numero de funcionarios foi uma das estratégias
elencadas para melhorar a seguranga do paciente, os erros de medicagao
sa0 os mais frequentes e metade da amostra ¢ favoravel a puni¢éo diante de
um erro. Conclusio: o entendimento dos enfermeiros sobre o assunto esta
adequado perante a literatura, porém ha a necessidade do desenvolvimento
de uma cultura de seguranga para um melhor entendimento do erro e para

a promogdo da seguranga do paciente.

Descritores: Seguranga do paciente, Cuidados criticos, Compreensao,

Enfermagem, Profissionais de enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el entendimiento de los enfermeros de Unidades de
Terapia Intensiva Adulto sobre seguridad del paciente. Métodos: estudio de
abordaje cualitativo, cardcter exploratorio, descriptivo y de corte transversal.
Se realiz6 en marzo de 2018, con 12 enfermeros de unidades de terapia
intensiva de un hospital ptblico-privado del interior de Rio Grande do
Sul. Resultados: los enfermeros entienden que la seguridad del paciente
es no causar dafos a los pacientes, utilizan herramientas para poner en
practica la misma. El aumento del numero de empleados fue una de las
estrategias enumeradas para mejorar la seguridad del paciente, los errores
de medicacion son los mds frecuentes y la mitad de la muestra es favorable
al castigo ante un error. Conclusién: el entendimiento de los enfermeros
sobre el tema es adecuado ante la literatura, pero hay la necesidad del
desarrollo de una cultura de seguridad para un mejor entendimiento del
error y para la promocion de la seguridad del paciente.

Descriptores: Seguridad del paciente, Cuidados criticos, Comprension,

Enfermeria, Enfermeras pacticantes.

INTRODUCAO

Ha tempos se pensa em seguranga do paciente,
entretanto os estudos sobre o tema nas instituicoes
hospitalares ainda sdo recentes. Em 1999, o Instituto
de Medicina (IOM) publicou To Err is Human (Errar
¢ humano), o qual estimou que entre 44.000 e 98.000
americanos morriam por ano devido a erros na assisténcia
a saude, alertando para a temédtica da seguranca®.

Considera-se necessaria a realizacdo de agdes para
minimizar estas falhas, contribuindo para uma assisténcia
a saude adequada. Em 2004 a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) criou a alian¢a mundial para a seguranca do
paciente, com o objetivo de disseminar e acelerar melhorias
para a seguranca do paciente e reduzir os eventos adversos
relacionados ao processo assistencial a um minimo
aceitdvel®.

Um meio para evitar erros é o desenvolvimento de
uma cultura de seguranca do paciente, a qual exige que

todos os trabalhadores assumam responsabilidade pela sua
propria seguranca e também pela seguranca do paciente,
encorajando a identificagdo, notificagdo e resolucio de
problemas, e enfoca ainda que esses problemas promovam
um aprendizado organizacional®.

A nivel nacional, o Ministério da Satde instituiu o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente, no ano de
2013, com o objetivo de contribuir para a qualificacdo do
cuidado em sadde, aliando a implementacdo das seis metas
de seguranga do paciente®.

Sabe-se que o hospital ¢ um lugar onde falhas acontecem,
inclusive em unidades de terapia intensiva (UTIs), a qual
¢ uma “drea critica destinada & internacdo de pacientes
graves, que requerem atengdo profissional especializada de
forma continua”®.

Estudos elevados de erros
relacionados a assisténcia de enfermagem em UTIs®®. E

apontam numeros

necessario um bom gerenciamento destes erros por parte da
equipe da enfermagem e conhecimento sobre a seguranga
do paciente a fim de néo causar dano ao paciente.

Desta forma, a enfermagem deve oportunizar
um cuidado seguro, identificando as possiveis falhas,
proporcionando uma busca continua de solugdes que visem
um cuidado efetivo e com seguranga. O enfermeiro sendo
lider da equipe de enfermagem deve ter conhecimento
e habilidades para disseminar e promover um cuidado
adequado e seguro.

Assim, torna-se relevante e oportuno refletir sobre
a seguranca do paciente em UTIs, ja que a mesma afeta
diretamente a pratica dos profissionais que ali atuam.

Sabendo-se da importincia a respeito da referente
temadtica, tem-se como objetivo: analisar o entendimento
dos enfermeiros de UTI Adulto sobre seguranca do
paciente. Saber o que o enfermeiro entende por seguranga
do paciente proporciona um meio mais propicio para a
disseminagdo da seguranga do paciente.

METODOS

Estudo de abordagem qualitativa, de carater
exploratorio, descritivo e de corte transversal. A coleta
de dados foi realizada nas UTIs adulto em um hospital
publico-privado do interior do Rio Grande do Sul durante
0 més de margo de 2018. A amostra do estudo constituiu-se
em 12 enfermeiros atuantes nestas unidades.

Os critérios de inclusédo utilizados foram: ser enfermeiro
ha no minimo seis meses na UTT adulto e aceitar participar
da pesquisa. Eram critérios de exclusdo: enfermeiros
afastados, atestados médicos, licencas e/ou férias. A coleta
de dados baseou-se numa entrevista semiestruturada, a qual
foi realizada no periodo de trabalho, com agendamento
prévio, em uma sala reservada.

As falas dos enfermeiros foram gravadas com auxilio
de um smarthphone e os participantes assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido. A entrevista seguiu
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um roteiro de questdes: O que vocé entende por seguranga
do paciente? De que forma vocé coloca em pratica a
seguranca do paciente? Que estratégias poderiam melhorar
a seguranga do paciente na sua unidade? Quais erros mais
acontecem na sua unidade? Qual a sua opinido sobre a
cultura punitiva diante de um erro? As entrevistas foram
transcritas na integra e identificadas aleatoriamente a fim de
manter o anonimato de cada participante. Os enfermeiros
foram identificados como E1 até E12.

A analise dos dados foi realizada através da analise de
conteudo de Bardin, composta de trés fases distintas: pré-
analise, exploragdo do material e tratamento dos resultados
obtidos e interpretacio”. Para fins de maior clareza
dos dados, quantificou-se o namero de enfermeiros das
entrevistas®.

Este estudo cumpriu com as determinagdes da
Resolugdo do Conselho Nacional de Saude n° 466 de
2012 no que diz respeito a pesquisa com seres humanos,
tendo sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Caxias do Sul, sob o n°® 2.433.350.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap6s finalizar a exploragdo do contetido das entrevistas,
realizadas com os 12 enfermeiros, foram identificadas
cinco categorias concernentes ao objetivo: compreensio
de seguranga do paciente, a seguranga do paciente
desenvolvida na pratica, estratégias para a melhoria da
seguran¢a do paciente, erros mais frequentes e cultura
punitiva diante de um erro.

Compreensiao da seguranga do paciente

A partir da analise desta categoria emergiram as
seguintes subcategorias: seguranca do paciente como
tecnologias do cuidado e seguran¢a do paciente como
cuidado técnico. Para fins de entendimento conceitua-se
tecnologias do cuidado como tecnologias leve, leve dura
e dura, na qual a tecnologia leve engloba o processo de
comunicagdo e relagdes; a tecnologia leve dura inclui os
saberes e conhecimentos estruturadas nas disciplinas da
area da saude; e a tecnologia dura é representada pelo
material, como equipamentos e outros recursos materiais®.

Dos entrevistados, (58,3%)
conceituam a seguranga do paciente como tecnologias do
cuidado. Isto pode ser evidenciado nas falas:

12 enfermeiros sete

[Seguranca do paciente] é quando tu interage com ele e
transmita seguranga. (E1)

A seguran¢a do paciente pode ser usada como uma
ferramenta para minimizar riscos e evitar danos. (E2)

Cinco (41,7%) enfermeiros afirmam que a seguranga do
paciente pode ser entendida como o cuidado técnico. Estas
afirmagdes podem ser observadas nas falas:

Sdo todos os métodos, técnicas [...] pra garantir a
seguranga do paciente em relagio aos cuidados,
medicamentos, procedimentos, identificagdo do paciente.
(E7)

Vai desde a parte medicamentosa [...] tu tem que saber o
que estd fazendo, executar a técnica correta, tu ndo pode
fazer nada que possa gerar dano. (E8)

A seguranca do paciente desenvolvida na pratica

A partir desta categoria revelaram-se trés subcategorias:
ferramentas auxiliadoras e agdes para prevenir erros aos
paciente, a identificagdo do paciente para sua seguranca e
treinamento para os funcionarios. Do total de enfermeiros
entrevistados, 10 (83,3%) utilizam ferramentas e a¢des na
hora de executar a seguranca do paciente.

Temos escalas [...] nossa cabeceira ja é pintada com os
riscos assistenciais [...] esses instrumentos ajudam na
seguranga do paciente. (E8)

Sempre revisando acesso, revisando prescrigdo médica,
se as grades estido elevadas, se o paciente estd bem
acomodado. (E4)

Um enfermeiro (8,3%) utilizaaidentificacdo do paciente
e um (8,3%) aplica treinamento para os funcionarios. Além
disso, dois (20%) dos enfermeiros que utilizam agdes e
ferramentas também acreditam que a identificagdo do
paciente é um item indispensavel na seguranga do paciente,
como pode ser observado nas falas seguintes:

Através da identificagio do paciente, que tem na
cabeceira, pulseira, prescrigdo com o nome dele. (E7)
Sempre digo pra eles: ndo facam nada com divida, e eles
sdo bem orientados com isso, se tiverem diividas eles vem
até mim e eu explico. E fago muito treinamento. (E3)

Estratégias para a melhoria da seguran¢a do paciente

Baseado nesta categoria, surgiram as subcategorias
relacionadas ao aumento no nimero de funciondrios, mais
treinamentos para os funciondrios, melhora na estrutura
fisica, além de outras estratégias.

Dos 12 enfermeiros, cinco (41,7%) acreditam que o
aumento de funcionarios pode melhorar a seguranga do
paciente:

Colocaria mais uma enfermeira e uns técnicos de
enfermagem na unidade. (E6)
Deveria  ter enfermeiros
comprometidos a beira leito. (E1)

mais

qualificados e

Dois (16,6%) enfermeiros afirmam que deveriam
acontecer mais treinamentos, dois (16,6%) dizem que uma
melhor estrutura fisica auxiliaria na melhora da seguranga
do paciente e trés (25%) acreditam que outras estratégias
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melhorariam a seguranca do paciente nas unidades. Além
disso, um (50%) dos enfermeiros que elencaram a melhora
na estrutura fisica também pontuou o aumento do nimero
de funciondrios como estratégia para a melhoria da
seguranca do paciente:

Eu acho que capacitagdo, treinamentos mais frequentes,
atualizagoes. (E7)

A nossa questdo estrutural, tem rampa pra passar, deveria
ser sem aclives e declives, a gente corre o risco quando td
transportando o paciente de uma grade cair, soltar. (E12)

As outras estratégias citadas pelos enfermeiros para
melhorar a seguranca do paciente dizem respeito a empatia
que os profissionais devem ter na hora do cuidado, sobre
proporcionar visitas ampliadas nas unidades e a seguranga
no acesso ao prontudrio eletronico do paciente:

Deveriamos colocar nés e os técnicos como se nés fossemos
o paciente. (E4)

Também colocando a familia na ajuda, ter visitas
ampliadas. (E9)

Na questdo do prontudrio
profissionais que trabalham no hospital tem acesso ao

7

sistema, isto é um pouco questionador se ndo devesse

eletromico...todos  os

existir mais uma barreira que ndo deixasse todo mundo
ter acesso a esse prontudrio. (E2)

Erros mais frequentes

Entre os erros mais frequentes, revelaram-se erros de
medicacdo, lesdo por pressdo, perda de invasivos e outros
erros. Qito enfermeiros (66,6%) afirmam ocorrer erros
relacionados a medicagdes, dois (16,7%) declaram lesdo por
pressdao como um erro e outros dois (16,7%) relatam que
perda de invasivos e outros erros acontecem nas unidades.
Destaca-se que sete (58,3%) enfermeiros elencaram mais
de um erro destes citados. Estes erros foram relatados pelos
enfermeiros da seguinte forma:

Lesdo de pele pelo fato da idade dos pacientes. (E8)
Perda de sonda principalmente em paciente neurologico.
(E2)

Erros de medicagdo, todos, em geral. Esquecer de ligar
a bomba, ou a bomba desligar sozinha e a pessoa ndo
ver, ndo prestar atencao, confundir... aqui na UTI usam
muito o nome comercial da medicagdo, e a farmdcia
dispensa o nome genérico. (E12)

Dos outros erros relatados, destacam-se infecgdo de
corrente sanguinea, grades dos leitos abaixadas e algumas
quebras de barreiras, como, por exemplo, no protocolo de
controle de infec¢do, quando o funciondrio deixa de usar
um EPI necessdrio ou deixa de realizar agdes simples de
seguranca como higiene das méos. Isto pode ser observado
nas falas:

Infecgdo de corrente sanguinea tivemos duas também.
(E1)

[...] grades do leito abaixadas em pacientes agitados, a
gente sempre pega uma que outra. (E4)

Eu acho que acontece bastante quebra de barreiras, de
protocolo do CCIH, o pessoal esquece de colocar a luva,
ndo fazem higiene com dlcool gel antes de medicar. (E11)

Cultura punitiva diante de um erro

Em relagdo a cultura punitiva, seis (50%) enfermeiros
acreditam que a punic¢do ¢ benéfica para o profissional que
erra. Isto é observado pelas falas:

Em alguns momentos é benéfico, pois através da punigdo
faz com que eles fiquem atentos ao processo. (E10)

Eu acho que a cultura poderia ser mais punitiva. Tem
vezes que acontece o erro e o pessoal ndo fala, acaba
escondendo, tu acaba ndo sabendo, entdo eu acho que se
pune pouco. (E1)

Os demais seis (50%) enfermeiros sdo contra a punigao:

Eu acho que punir um funciondrio ndo vai resolver o
problema. (E2)

A gente tem que pensar bem sobre a cultura punitiva,
porque a melhor forma é tu orientar esse funciondrio,
porque se tu punir ele talvez ele ndo seja honesto em falar
da préxima vez. (E7)

A primeira categoria corresponde ao entendimento
dos enfermeiros sobre seguranga do paciente. Os conceitos
apresentados pelos enfermeiros estio de acordo com o
exposto pela OMS, que define seguranca do paciente
como “a redugdo a um minimo aceitavel do risco de danos
desnecessarios associados ao cuidado em satde”(%1%.

Percebe-se que apesar de emergirem as subcategorias de
seguranga do paciente como tecnologias do cuidado e como
cuidado técnico, todos entendem que seguranca do paciente
¢ nao causar danos a0 mesmo. Para isso é necessario aplicar
as técnicas corretamente, ter conhecimento das mesmas
e haver um vinculo de comunica¢io e confianga entre o
profissional e o paciente. Desta forma nota-se que além do
cuidado técnico, as tecnologias do cuidado também sio
aliadas na seguranca do paciente.

Um estudo realizado por Gomes, et al. concluiu que a
unido das tecnologias do cuidado de forma organizada e
de acordo com as necessidades do paciente é eficaz para
o cuidado em saude e a seguranca do paciente’). Quando
um cuidado ¢ eficaz e traz bons resultados para o servigo
diz-se que o cuidado é de qualidade resultante da ciéncia,
tecnologia e a aplicagdo destas nas préticas de saude!?.
Deste modo, percebe-se também que além de evitar danos
aos paciente, indiretamente os enfermeiros falam sobre um

cuidado de qualidade.
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A categoria seguranca do paciente desenvolvida na
pratica refere-se & maneira que os enfermeiros colocam
em pratica a mesma. Eles utilizam documentos, check
lists, bundles e protocolos assistenciais para promover a
seguranca do paciente. Minuzzi et al. analisou a pratica
da equipe de enfermagem em UTI e verificou que os
enfermeiros também utilizaram estas ferramentas para
promover a seguranca do paciente, além de padronizar a
assisténcia em saude’®.

Outra subcategoria emergente da categoria seguranca
do paciente desenvolvida na pratica no estudo estd
relacionada a identificagao dos pacientes. Percebe-se que a
implementagio da primeira meta de seguranca do paciente
¢ um item utilizado pelos enfermeiros para manter o
paciente seguro. Das respostas providas dos entrevistados
somente esta meta foi indicada, entretanto acredita-se que
aliado aos bundles, check list e protocolos citados estejam
inseridas as demais metas, todavia isto ndo foi explicitado
de maneira clara pelos enfermeiros.

A Joint Commission International ressalta que os
hospitais devem implementar as seis metais internacionais
de seguranga do paciente, as quais tém como propésito
promover melhorias na seguranca do paciente™. Quando
implementadas, cada meta retrata uma pratica efetiva
relacionada a seguranca do paciente e juntas promovem
um cuidado seguro impedindo a ocorréncia de eventos
adversos nos pacientes.

Por fim, a dltima subcategoria resultante da categoria
segurancga do paciente desenvolvida na pratica diz respeito
ao treinamento dos funciondrios como um modo de
colocar em pratica a seguranca do paciente. Segundo os
enfermeiros, o funciondrio deve ter conhecimento das
técnicas que executa para manter o paciente seguro. Estudos
comprovam que a formagéo e capacitagdo dos profissionais
fornecem resultados positivos nas praticas assistenciais
além de melhorias na qualidade do servigo prestado>'®.

Na categoria estratégias para melhoria da seguranga do
paciente, o aumento do nimero de funciondrios foi uma
subcategoria que emergiu como proposta de melhoria
para a seguranga do paciente. Associada a ela, percebe-se a
necessidade de haver mais treinamento e capacitagdes para
os funcionarios.

Em cada UTI havia o nimero minimo de profissionais
estabelecido pela legislagio vigente™ e o servico utiliza a
Nursing Activities Score (NAS) para o dimensionamento de
enfermagem.

Percebe-se que a limitagdo de recursos humanos origina
um estado de alerta para a seguranca do paciente, porém
o aumento do nimero de funciondrio nido é a principal
solu¢do para uma melhora na seguranca do paciente.
Aliado a isso, deve-se haver funciondrios qualificados
e comprometidos com o paciente. Bastos et al. e Costa
et al. corroboram a ideia de profissionais atualizados e
capacitados rotineiramente como estratégia de melhoria no
cuidado prestado®!, visto que a equipe de enfermagem

deve estar treinada para executar o cuidado aos pacientes.

Ainda se tratando de estratégias para melhoria da
seguranca do paciente, dispor de uma estrutura fisica
adequada e facilitadora do cuidado, também ¢é uma
maneira de melhorar a seguranca do paciente. Chavaglia
et al. concluiu que UTIs que proporcionam boa estrutura
fisica facilitam o cuidado e promovem a seguranga do
paciente”.

As outras subcategorias dizem respeito a seguranca do
prontudrio eletrénico, empatia dos funciondrios e visitas
ampliadas nas unidades. No quesito prontudrio eletronico
percebe-se que através do sistema operacional utilizado
pela institui¢do, todos os profissionais tem acesso ao
prontudrio eletronico de qualquer paciente.

Almeida et al. concluiu em seu estudo que o acesso
liberado ao prontudrio eletronico favorece a ocorréncia
de violagdes da confidencialidade do paciente e que ha
uma dificuldade em estabelecer critérios sobre o acesso
das informacdes dos pacientes em seus prontudrios
eletronicos"®. Com isso é evidente que em um ambiente
em que o acesso ao prontudrio seja liberado, o profissional
deva manter uma postura ética ao utilizar o mesmo.

Concomitante a isso, a empatia dos funcionarios foi
elencada como uma estratégia para melhoria da seguranca
do paciente e esta é considerada uma virtude do profissional
de enfermagem. Os enfermeiros acreditam que quando o
profissional se coloca no lugar do outro, o paciente sente-se
mais seguro e confiante no seu processo de melhora. Um
estudo concluiu que ha a necessidade de aprimoramento
dos enfermeiros quanto a humanizagio, pois dessa forma
proporcionard melhoria na qualidade da assisténcia,
consequentemente na seguranca do paciente!!?.

Por fim, as visitas ampliadas fazem parte das estratégias
para melhoria da seguranga do paciente elencado pelos
enfermeiros. Sabe-se que visitas abertas em UTI melhoram
o desfecho clinico do paciente. As visitas ampliadas
favorecem o bem estar do paciente, deixando os mesmos
mais tranquilos e seguros emocional e psicologicamente®.
Os enfermeiros entendem que um familiar préximo
auxiliaria nos cuidados e manteria o paciente em seguranca.

A outra categoria diz respeito aos principais erros que
acontecem nas unidades. Os erros de medica¢do sio os
mais frequentes nas UTIs em estudo. Ocorrem erros de
dilui¢do, administracao, horario e esquecimento em ligar
a bomba de infusdo. Diversos estudos revelam que os
principais erros nas UTI também estdo relacionados com
a medicacdo®?1?2),

Os erros que ocasionam lesio por pressio tém
segundo os enfermeiros, porém ainda
ocorrem por conta do perfil dos pacientes, e por fim, os
erros de perda de invasivos acontecem com frequéncia,
principalmente em paciente neuroldgicos e que estdo em
constante agitagdo e delirium.

diminuido,

Um estudo mostrou que a falta ou demora na mudanca
de dectibito, bem como o perfil do paciente pode ocasionar
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ou acelerar o processo de formacio de lesdo por pressao®),
o que condiz com o relato dos enfermeiros deste estudo.
Em relagdo a perda de invasivos, alguns estudos também
apontam estes erros®>%.

Com isso, nota-se que os enfermeiros elencaram
erros assistenciais e operacionais e que estes também sdo
apontados em outros estudos em UTIs. Foca-se muito
no erro quando o mesmo ja percorreu todas barreiras
quebradas, esquecendo-se muitas vezes de realizar uma
retrospectiva e ver em qual parte o sistema falhou.

Percebe-se a necessidade de educagio permanente
com funciondrios em relagdo ao tema, e principalmente,
o desenvolvimento de uma cultura de seguranga em que
os profissionais sintam-se confortaveis para comunicar o
erro, proporcionando um aprendizado com a situacido e
propondo mudangas e melhorias a fim de que o incidente
nao se repita.

A ultima categoria ¢ referente a cultura punitiva diante
de um erro. Percebe-se que metade dos entrevistados
ainda utiliza ou acredita na abordagem tradicional de
culpar os profissionais pelos erros praticados, porém
os demais entrevistados acreditam numa abordagem
mais contempordnea, a do pensamento sistémico. Esta
abordagem reconhece que errar é humano e percebe que a
seguranca depende da criagdo de sistemas que antecipam o
erro e evitam que os mesmos acontegam, favorecendo um
aprendizado a partir disto®.

Todavia, ainda existe a cultura da puni¢ao. Além disso,
acreditam que quando o funcionario é punido ele fica mais
atento para nao errar novamente. Porém, muitas vezes,
ocorre a omissdo dos erros por medo de ser punido. O IOM
afirma que a cultura de punic¢do além de distanciar o foco
central de onde o erro surgiu, contribui para desencorajar
os profissionais a relatarem os erros, ja que este pode acabar
recebendo uma série de consequéncias adversas®.

Novamente, nota-se a necessidade da criagdo de uma
cultura de seguranca do paciente, buscando entender o
caminho percorrido pelas falhas e ndo punir os culpados.
Errar é humano e os profissionais sdo passiveis do erro,
todavia o erro ndo estd na pessoa, mas sim no processo.
Puni¢éo ndo é a solugdo para o problema, é um meio para
que o erro continue acontecendo e é a intimidagao para o
profissional que errou.

CONCLUSOES

A seguranca do paciente é um tema que merece discussao
e é perceptivel o interesse dos enfermeiros no assunto, o
qual deve ser repensado e estudado rotineiramente pelas
equipes de enfermagem, principalmente em unidades de
terapia intensiva, onde o cuidado é realizado com paciente
graves e que demandam cuidados altamente qualificados.

Os enfermeiros entendem o que é a seguranca do
paciente, executam agdes nas suas praticas didrias para a
seguranca do paciente, porém atrelam-se muito na parte

operacional do cuidado, deixando de mencionar, por
exemplo, a comunicagdo efetiva como uma pratica do
cuidado seguro.

As estratégias foram bem pensadas pelos enfermeiros.
Nota-se um engajamento por parte deles em melhorar o
servico em beneficio da seguranca do paciente. Quanto a
cultura punitiva, percebe-se que muitos profissionais ainda
acreditam na punigéo.

As institui¢coes devem ter um olhar atento e engajado
para a cultura de seguranga, pois esta pode ser um
indicador de qualidade do servigo. Se ha uma cultura de
seguranga adequada, ha um cuidado adequado, o paciente
¢ beneficiado e ha resultados positivos para o servigo.
Entretanto, deve-se entender que o erro faz parte de um
sistema que falha e deve-se analisar o processo, identificar
o momento em que a falha ocorreu, aprender com este erro
e preveni-lo.

O estudo apresentou como limitagdo o pouco tempo
dos enfermeiros para as entrevistas, visto que os mesmos
eram muito solicitados nas unidades, além da pouca
populagdo em estudo.
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