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RESUMO

Objetivo: identificar estratégias de promogdo que contribuam para o fortalecimento da cultura de seguranga do paciente em
unidades de terapia intensiva. Método: estudo qualitativo, descritivo, realizado com cinco médicos, cinco enfermeiros e 24
técnicos de enfermagem atuantes em unidades de terapia intensiva de duas instituigdes hospitalares do sul do Brasil em 2016.
A coleta dos dados foi realizada por meio de entrevistas semiestruturadas e o tratamento, pela andlise textual discursiva. A
pesquisa foi aprovada por Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: emergiram trés categorias: implementacdo de protocolos
de seguranca do paciente; envolvimento institucional e multiprofissional; e seguranga do paciente na educagdo permanente.
Conclusao: os profissionais de salide consideram a implementagdo de protocolos na assisténcia a saude, a inclusdo da tematica
da seguranga na educagdo permanente e o envolvimento da instituicdo, bem como da equipe multiprofissional, como as
principais estratégias para promover e fortalecer a cultura de segurancga do paciente.

Descritores: Enfermagem; seguranga do paciente; cultura organizacional; unidades de terapia intensiva.

ABSTRACT

Objective: identify promotion strategies that contribute to strengthening patient safety culture in intensive care units. Method:
in this qualitative, descriptive study, data were collected in 2016 by semi-structured interviews of five physicians, five nurses
and 24 nursing technicians working in intensive care units at two hospitals in southern Brazil, and analyzed using discursive
textual analysis. The study was approved by the research ethics committee. Results: three categories emerged: implementation
of patient safety protocols; institutional and multi-professional involvement and patient safety in continuing professional
development. Conclusion: health personnel considered the implementation of health care protocols, the inclusion of safety as
a topic in continued professional development and the involvement of both the institution and the multi-professional team to
be the main strategies for promoting and strengthening patient safety culture.

Descriptors: Nursing; patient safety; organizational culture; intensive care units.

RESUMEN

Objetivo: identificar estrategias de promocion que contribuyan al fortalecimiento de la cultura de seguridad del paciente en
unidades de cuidados intensivos. Método: estudio cualitativo, descriptivo, realizado junto a cinco médicos, cinco enfermeros y
24 técnicos de enfermeria que trabajan en unidades de cuidados intensivos de dos instituciones hospitalarias del sur de Brasil,
en 2016. La recoleccion de los datos se realizé por medio de entrevistas semiestructuradas y el tratamiento de los datos por el
analisis textual discursivo. La investigacion fue aprobada por Comité de Etica en Investigacion. Resultados: surgieron tres
categorias: implementacion de protocolos de seguridad del paciente; participacion institucional y multiprofesional y seguridad
del paciente en la educacién permanente. Conclusion: los profesionales de la salud consideran la implementacién de protocolos
en la asistencia a la salud, la inclusién de la temética de la seguridad en la educacién permanente y la participacion de la
institucion, asi como del equipo multiprofesional, como las principales estrategias para promover y fortalecer la cultura de
seguridad del paciente.

Descriptores: Enfermeria; seguridad del paciente; cultura organizacional; unidades de cuidados intensivos.

INTRODUCAO

As discussdes acerca da seguranga do paciente tém se tornado uma tendéncia mundial. Mesmo com os diversos
avancgos do sistema, os pacientes estdo expostos a iniUmeros riscos quando submetidos a assisténcia a saude, o que
demanda a adogdes de praticas seguras pelas organizacdes atuantes nessa area’?. Assim, nos anos 90, foi publicado,
pelo Institute of Medicine, o relatdrio intitulado To err is human: building a safer health care system, que demonstrou
altas taxas de incidéncia de eventos adversos (EA) em instituicGes hospitalares, contribuindo para mobilizar diversos
paises a voltarem o olhar a temética34.
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Reconhecendo a importancia do problema a nivel global, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) instituiu, em
2004, a Alianga Mundial para a Seguranga do Paciente. Jd no ambito brasileiro, foilangado em 2013 o Programa Nacional
de Seguranca do Paciente (PNSP), tendo como um de seus objetivos reduzir a um minimo aceitavel o risco de qualquer
dano, considerado desnecessario, que possa ser associado ao cuidado de saude>.

Nesse sentido, com vistas a implantar uma cultura de seguranga nas instituicdes de saude, a culpa individual pelos
erros cometidos tem sido substituida pela reorganizagdo dos processos assistenciais na intengdo de antever os erros e
corrigi-los previamente 3 les3o ou dano ao paciente®®’. A cultura de seguranca é definida pelo Ministério da Saude
como um conjunto de valores, atitudes, competéncias e comportamentos que determinam o comprometimento com a
seguranca e a gest3o da saude®. A mesma incentiva os profissionais a serem responsaveis por seus atos, fortalecendo o
abandono de praticas punitivas aos que cometem algum erro n3o intencional®®.

Dessa forma, para que a cultura de segurancga se consolide, é de extrema importancia que exista por parte dos
profissionais e gestores, a compreensdo do erro e as consequéncias desse, tendo como base o compromisso ético na
busca pela melhoria do cuidado e na implementacio de estratégias que visem a seguranca do paciente como um todo?.

Assim, é preciso considerar o conhecimento da cultura de seguranca do ambiente em que é prestada a assisténcia
a saude, para que assim, possam-se realizar melhorias!!. Para tanto, também é necessério buscar o entendimento de
como trabalhadores visualizam essa cultura em sua pratica. Dentre os ambientes assistenciais, destaca-se a unidade de
terapia intensiva (UTI), por ser considerada complexa e com inimeras agdes que necessitam ser desenvolvidas de
maneira emergencial.

Diante do exposto, buscando compreender as questées que envolvem o fendmeno da seguranga do paciente,
emergiu a seguinte questdo de pesquisa: quais estratégias de promogdo podem ser desenvolvidas para fortalecer a
cultura de seguranca positiva em UTI? Teve-se como objetivo: identificar estratégias de promog¢do que contribuam para
o fortalecimento da cultura de seguranga do paciente em UTI.

REFERENCIAL TEORICO

A necessidade de fortalecer a cultura de seguranga em nivel organizacional é medida fundamental para o processo
de melhoria da seguranca do paciente no contexto das instituicGes de saude. De maneira positiva, possibilita que os
profissionais da salide passem a visualiz-la como uma de suas prioridades durante a assisténcia a saude®?

Dentre as caracteristicas principais da cultura de seguranca nas organizagcGes de saude esta a inclusdo da gestdo e
a participagdo de todos os profissionais na responsabiliza¢cdo pela sua propria seguranca, de seus colegas, pacientes e
acompanhantes, priorizando-a acima de qualquer meta financeira ou operacional. Além disso, a partir da ocorréncia de
algum incidente, deve ser encorajada a identificagdo, notificagdo e a resolucdo dos problemas ocorridos, promovendo
o aprendizado organizacional>®3.

Dessa forma, uma cultura de seguranga baseada na justica reconhece os erros como falhas que ocorrem no
sistema e ndo somente em nivel individual. Em uma cultura justa, o profissional ndo se sente intimidado pelas falhas
cometidas, mas ao mesmo tempo, pode ser responsabilizado por suas a¢Ges. Desse modo, a cultura justa diferencia os
profissionais que sdo cuidadosos e competentes, mas que acabam cometendo alguma falha, dos profissionais que tém
um comportamento conscientemente de risco e de forma injustificavel®!113.14,

Porém, ainda hoje, a ideia de que os profissionais de salide ndo erram estd muito presente na sociedade, cabendo
ao sistema criar mecanismos para que o erro ndo atinja os usudrios®'**> A problematica do erro humano pode ser
visualizada sob duas perspectivas diferentes: da pessoa ou do sistema. A primeira se fundamenta em ag¢des realizadas
pelos profissionais de forma insegura, ou com desatengdo, imprudéncia ou negligéncia. J4 a segunda, centra-se na
concepc¢do de que os erros podem ocorrer até mesmo nas melhores instituicdes, pois todos os seres humanos sdo
passiveis a falhas. Dessa forma, esses erros sdo vistos como consequéncias e ndo como causas, originando-se, na maior
parte das vezes, a partir de fatores sistémicos+®.

Um dos modelos de cultura de seguranca de James Reason é o da cultura informada®’. Nesse, todos os membros
de uma organizagao devem compreender e respeitar os perigos existentes na realizagdo do trabalho e estar alertas para
as formas em que as defesas do sistema organizacional podem ser ignoradas ou violadas. Além da cultura justa, é
enfatizada a cultura de relato, em que as pessoas devem se sentir encorajadas a relatarem os erros'’:8,

Outro modelo do autor é o do Queijo Suico, que preconiza a abordagem sistémica e o gerenciamento do erro
humano. Nele, as barreiras (fatias do queijo) impostas para a ndo ocorréncia de falhas ocupam uma posi¢ao-chave.
Entretanto, em todos os sistemas existem furos (buracos do queijo), que isoladamente ndo costumam causar dano,
entretanto, quando ocorrem em varias camadas, ou seja, setores, podem desencadear erros416,
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METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, do tipo descritiva, realizada em duas UTI de distintas instituicGes
hospitalares do Sul do Brasil. A UTI geral do hospital filantrépico tem 10 leitos, dos quais trés sdo intermedidrios, e a UTI
geral do hospital universitario conta com seis leitos.

Participaram da pesquisa cinco enfermeiros, 24 técnicos de enfermagem e cinco médicos, selecionados por meio
de amostragem ndo probabilistica por conveniéncia, totalizando 34 informantes. Os critérios para a selegdo dos
participantes limitaram-se a ser profissional enfermeiro, técnico de enfermagem ou médico; e atuar profissionalmente
ha pelo menos 6 meses. Excluiram-se os que se encontravam em férias, afastamento ou licenga.

A coleta de dados ocorreu de setembro a outubro de 2016, no local de trabalho dos participantes e no seu horario
de preferéncia. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas, gravadas, contendo questdes fechadas, para a
caracterizagdo dos sujeitos, e questdes abertas, enfocando aspectos relacionados a seguranga do paciente no local de
trabalho. Neste estudo, ndo sdo analisadas as caracteristicas dos participantes.

A andlise dos dados foi realizada a partir do referencial da analise textual discursiva, a qual compreende uma
metodologia de andlise de dados qualitativos que tem por finalidade produzir novas compreensdes sobre discursos e
fendmenos®®. Para isso, foram seguidas trés etapas: unitarizacdo dos textos; estabelecimento de relacBes; e captacdo
do novo emergente.

A unitarizacdo pode ser definida como a imersdo do pesquisador nas transcricGes das entrevistas realizadas,
mediante a desconstrugdo do texto e sua fragmentacdo em unidades de significado. Apds essa etapa, realizou-se a
articulac3o de significados semelhantes®.

Durante o processo de categorizacdo, foram identificadas as relagdes entre as unidades de significado,
comparando-as e realizando o agrupamento de elementos de significagdo préximos em categorias finais. A Gltima etapa
englobou a descrigdo e a interpretagao dos sentidos e significados construidos a partir do texto, produzindo novas
percepgdes sobre os aspectos envolvidos e as estratégias que contribuiam para o fortalecimento de uma cultura de
seguranga.

O estudo seguiu as recomendagdes da Resolugdo n2 466/12 do Conselho Nacional de Saude, sendo seu projeto
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob parecer n2 126/2016. Os participantes foram esclarecidos sobre a
pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e os seus depoimentos foram identificados pelas
letras E (enfermeiro), TE (técnico de enfermagem), e M (médico), seguidas de um nimero sequencial, garantindo o sigilo
e anonimato dos mesmos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Da analise discursiva emergiram trés categorias: implementacdo de protocolos de seguranga do paciente;
envolvimento institucional e multiprofissional; e seguranga do paciente na educagdo permanente.

Implementacao de protocolos de seguranga do paciente

Nesta categoria foi possivel verificar que o estimulo a pratica assistencial segura, fundamentada na
implementacdo de protocolos de seguranca do paciente, foi relatado pelos profissionais como uma das estratégias para
fortalecer a cultura de seguranca nas UTI. A falta desses protocolos pode gerar condutas que comprometem a seguranca
da unidade.

A gente ainda luta muito [...] embora tenha diminuido bastante a tlcera de pressdo. [...] Caso tivesse protocolo

especifico para isso, com certeza melhoraria a qualidade da assisténcia, porque teriamos um embasamento
tedrico para executar a prdtica [...]. (E1)

NGs ndio temos protocolos, cada médico faz de acordo com o seu turno [...] cada plantéo toma uma conduta.
O que para mim é uma falta de cuidado, um erro, para o colega pode ndo ser [...]. (TE21)

Nesse sentido, o Ministério da Saude instituiu como um dos eixos do PNSP a cria¢do e o estabelecimento de um
conjunto de seis protocolos basicos, que foram definidos pela OMS e que devem ser implementados para garantir uma
pratica assistencial segura e contribuir para a qualificagdo do cuidado em todos os estabelecimentos de saude do
territério nacional®. S3o eles: identificacdo do paciente; prevencdo de Ulcera por pressdo; seguranga na prescri¢do, uso
e administragao de medicamentos; cirurgia segura; pratica de higiene das maos em servigos de salde; e prevengao de
quedas.

A implementac3o desses protocolos possui baixo custo e os mesmos s3o eficazes na reducdo de erros e EA'™. No

contexto de UTI, estudos evidenciaram que apds a implantagao e utilizagdo dos protocolos de seguranca do paciente,
houve um aumento de agles, principalmente de cunho preventivo, demonstrando o impacto positivo dessas

Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2019; 27:e38670
p.3


http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2019.38670

Souza CS, Tomaschewski-Barlem JG, Dalmolin GL, Silva TL, Neutzling BRS, Zugno RM
Estratégias fortalecedoras da cultura de segurancga

\| Artigo de Pesquisa

I Research Article DOI: http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2019.38670
Articulo de Investigacion

ferramentas na seguranga do paciente e consequente estimulo a uma cultura de seguranga positiva entre os
profissionais?®21,

Ainda em relagdo aos protocolos, é preciso que sejam institucionalizados, de modo que o cuidado, embora tenha
particularidades em fung¢do das singularidades dos clientes e das diferentes unidades hospitalares, seja padronizado,
mitigando a ocorréncia de erros e EA. Desse modo, a criagdao de uma estrutura institucional que priorize a seguranga do
paciente se constitui uma importante estratégia para o fortalecimento da cultura de seguranca.

Tinha que seguir um protocolo, ndo por unidades, e sim geral, para o hospital todo. Porque néo adianta vir da
clinica médica com um cuidado e chegar aqui e a gente faz outro. [..] O paciente daqui a pouco comega a
apresentar lesdes. [...]. (TE 22)

Cada turno faz do seu jeito e o hospital inteiro trabalha assim. Por exemplo, se eu fizer plantdo no SPA [servi¢o
de pronto atendimento] e o paciente que estiver no SPA iniciar uma prescri¢céo médica, antibidtico, se ele for
para a UTI, eles trocam todo o hordrio [...]. Se o paciente for para a clinica médica, entra na rotina e esquema
deles. Isso é negativo, como se estivéssemos em hospitais diferentes. [...]. (TE3)

Os profissionais referiram que, apesar de estar em fase inicial, existe uma mobilizacdo das instituicGes de saude
pesquisadas para formar equipes que tenham como foco a criagdo de agBes voltadas para o desenvolvimento da
segurancga do paciente, inclusive com realizacdo de treinamentos e capacitacdes. Desse modo, a atua¢do dos Nucleos
de Seguranga do Paciente (NSP) foi reconhecida como uma possibilidade para promover a cultura de seguranga
institucional. Os resultados permitem evidenciar a importancia do surgimento desses setores especificos de apoio aos
trabalhadores.

A gente ndo tem um protocolo da instituigdo. Estd sendo encaminhad;, desde o ano passado estavam
montando um grupo de seguranga do paciente, mas ainda se caminha bem devagar [...]. (E1)

Ouvi alguns comentdrios que existe implementagdo de um setor especifico para isso. Néo vejo ainda resultados
presentes na atuagdo final, acho que por ser inicial, ele estd em desenvolvimento [...]. (TE2)

Nesse sentido, buscando auxiliar o fortalecimento da seguranca do paciente nas organizacGes de saude, a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) publicou, em 2013, a RDC n2 36, que destaca a obrigatoriedade da existéncia
de um NSP nos servigos de saude, os quais sdao responsaveis por elaborar e implantar os protocolos de saude, que sdo
construidos para assegurar uma pratica assistencial de qualidade e segura®!4. Além disso, os NSP possuem como
responsabilidade prevenir, controlar, mitigar, e, obrigatoriamente, notificar os EA para o Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitdria, contribuindo para o fortalecimento do sistema, e para uma assisténcia a satide segura®®13,

Envolvimento institucional e multiprofissional

Nesta categoria verificou-se que apesar de relatarem a implementagdo de protocolos como fundamental para
minimizar a possibilidade de erros e garantir a seguranca do paciente nas UTI, os profissionais ressaltaram a importancia
do comprometimento dos membros da equipe de saude. Assim, entre as estratégias de fortalecimento da cultura de
segurancga esta a conscientizacdo dos profissionais de salde para que assumam a responsabilidade pela assisténcia
segura dos pacientes.

Por exemplo, existe protocolo médico para diminuir a aspiragéo de paciente [...].

Esses sdo protocolos que visam a seguranga e estdo em funcionamento na unidade. Apesar de que, o grande
problema ndo sdo os protocolos, séo as pessoas. O problema é o colega que entra na UTI e ndo usa luva, ndo
usa touca, ndo pbe o avental para fazer um procedimento, [...] O maior problema é esse [...]. (M1)

A gente trabalha com pessoas, com saude, a seguranga do paciente vem em todos os aspectos, em qualquer
atendimento que é feito, envolvendo sempre o comprometimento profissional (...). Sdo diversas agdes que nGs
temos, [...] tanto registros e agbes prdticas, quanto o comprometimento. (E3)

Nesse sentido, destaca-se que a elaboragdo e implementagdo de protocolos, por si sé, ndo garantem a adog¢do de
boas praticas. Assim, torna-se essencial o delineamento de estratégias bem fundamentadas por parte dos gestores, e o
recrutamento de profissionais comprometidos com a seguranca do paciente, para que essas questdes ndo sejam
tratadas por eles apenas como uma exigéncia institucional®?.

Foi possivel evidenciar que o envolvimento, o comprometimento e o trabalho em equipe multidisciplinar foram
elencados pelos profissionais como estratégias para minimizar a ocorréncia de erros e EA, capazes de promover
resultados positivos na assisténcia em prol da seguranca do paciente. Tais fatores influenciam no fortalecimento da
cultura de seguranca nas UTI, uma vez que os membros da equipe trabalham por um objetivo coletivo.

Envolve a equipe multiprofissional, todos tém que estar envolvidos e engajados para isso, porque néo adianta
o trabalho de um se néo tem o trabalho de outro. [...] tem que ter o envolvimento de todos, de enfermeiros,

de médicos. A gente teve uma diminuigcdo de ulcera de pressdo, de erro de medicagdo. Essa diminuigGo nas
ulceras se deu pelo fato de os enfermeiros comegarem a cobrar e fiscalizar mais, [...] se as mudangas de
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decubitos estavam realmente acontecendo [...] com a visualizagdo de um resultado positivo, comegaram a
valorizar mais a mudanga de decubito. (E1)

Foi possivel observar a importancia do envolvimento profissional com o paciente e do trabalho desenvolvido
dentro de uma equipe multiprofissional para minimizar a ocorréncia de erros. Os participantes percebem que a
visualizagdo de um resultado positivo na assisténcia, conquistado a partir de uma mudanga profissional multidisciplinar,
estimula e incentiva as equipes a prestarem os cuidados com foco na seguranga do paciente.

A cultura da segurancga do paciente tem como um de seus objetivos a transformacgdo da pratica assistencial, em
gue toda a equipe de saude deve buscar uma corresponsabilidade entre os seus membros. Dessa forma, entende-se
gue os profissionais de salde precisam aprimorar essa ideia de responsabilidade coletiva e ter o trabalho em equipe
como um pressuposto basico para o seguranca do paciente??,

Do mesmo modo, os profissionais mencionaram a importancia dos servigos de apoio, considerando que o
desenvolvimento de uma cultura de seguranga ndo pode ser visualizada como responsabilidade Unica das equipes que
prestam assisténcia direta ao paciente. Assim, o trabalho conjunto de setores como higienizagao, lavanderia, farmacia
e servico de controle de infecgdo hospitalar foram citados pelos profissionais como imprescindiveis para a promogao
do fortalecimento da cultura de seguranga.

E um contexto muito grande, porque ndo tem sé a nossa parte como enfermagem, mas tem todo o resto que
estd envolvido com o manejo do paciente. A questdo do servigo de apoio é uma coisa que a gente tem que
trabalhar melhor, a gente trabalha pouco a seguranga. [...] Muitas vezes os atos falhos ndo séo s6 nossos, tem
todo um entorno que precisa ser melhoradol...]. Eles influenciam de diversas formas, tanto positiva quanto
negativa. [...]. (E2)

Toda uma equipe, todo um conjunto influencia naquele cuidado, na seguranga daquele paciente. O controle
de infec¢dio é muito importante porque a partir do momento que o paciente estd internado e ele estd com
uma bactéria de contato, [...] a CCIH [Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar] nos fornece medidas de
seguranga, para o paciente, para os outros. A farmdcia também é um setor muito importante devido a
manipulagdo da medicagdo, o antibiotico que é usado [...]. (TE12)

A gestdo do risco, associada ao cuidado a saude dos pacientes, deve ser visualizada como uma questdo transversal
e multiprofissional que inclua todos os servicos de apoio pertencentes as instituicdes de saude. Destaca-se que a falta
de integracdo entre os servigos de apoio fragiliza o trabalho realizado em equipe interdisciplinar, o que prejudica a
realizacdo de uma assisténcia de qualidade e possibilita o surgimento de falhas?>, comprometendo a cultura de
seguranga.

Seguranga do paciente na educa¢dao permanente

A educagdo permanente em saude é compreendida de forma ampla, como uma construgdo que deve ser coletiva,
sendo capaz de levar ao rompimento de modelos prontos e abrindo espago para novas construgdes e possibilidades,
promovendo importantes mudancas nas organizacdes de saide?®. Assim, os profissionais ressaltaram a importancia da
disseminac¢ao do conhecimento acerca da seguranca do paciente por meio da educagao permanente. Vale registrar que
treinamentos e capacitacOes, tedricas e praticas foram sugeridos como estratégias para o fortalecimento da cultura de
seguranga do paciente nas UTI.

Ensinamentos, palestra. [...]. Ndo adianta tu quereres implantar uma coisa, se tu ndo explicas como funciona
isso para a seguranga do paciente. (TE11)

O que estd se tentando é montar esse grupo [visando a] seqguranga do paciente. Tem a educagdo continuada,
que faz algumas capacitagbes. Mas voltada para a seguranga do paciente, eu creio que o melhor mesmo seria
a defini¢do desse grupo, que comece [...] a funcionar. (E1)

Ainda, destacaram a importancia de atualizar as praticas desenvolvidas nas unidades e valorizar os profissionais
gue buscam atualizagdo. Do mesmo modo, relataram que os treinamentos e capacitacdes devem ser adequados as
necessidades da equipe de saude, considerando o horério de trabalho, visando abranger maior nimero de pessoas, e
contribuindo para modificar e fortalecer a cultura de seguranga nas UTI.

Eu acho que treinamentos sGo importantes, acho que a gente faz pouca coisa. A questdo de buscar
aperfeicoamento estd bastante falha. A educagdo permanente tenta fazer bastante coisa, mas ndo se
consegue porque ndio é cobrado ou porque muitas vezes é no hordrio de servico. (E2)

Nesse sentido, o setor de educac¢do permanente da instituicdo de salde é fundamental para o fortalecimento de
uma cultura de seguranca positiva. Foi possivel perceber que os profissionais entrevistados ressaltam relevancia da
disseminag¢do do conhecimento acerca da segurancga do paciente. Tal evidéncia vem ao encontro do que é preconizado
pelo terceiro eixo da PNSP, é necessario incluir a tematica da seguranca do paciente no ensino e na educagao
permanente em saudel®.
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Destaca-se a importancia do desenvolvimento de atividades e intervengdes educativas nesse sentido, a fim de
desencadear uma melhoria continua nos processos assistenciais?’. Elas também possibilitam um aumento do nimero
de notificacdes de erros e EA pelos profissionais?®. Assim, os estabelecimentos de salde necessitam, cada vez, mais,
incorporar novas tecnologias, e a seguranga do paciente precisa ser problematizada e discutida em todos os ambitos,
tornando-se indispensavel instrumentalizar os profissionais para a prevengao de EA, promovendo uma assisténcia a
saude potencialmente segura. Desse modo, a educagdo permanente de todos os profissionais é fundamental para que
ocorra uma conscientizagdo coletiva para o cuidado seguro?>%°,

CONCLUSAO

Foi possivel evidenciar que os profissionais de saude pesquisados consideram a implementagdo de protocolos, o
envolvimento institucional e multiprofissional e a inclusdo do tema seguranca do paciente na educagdo permanente
como as principais estratégias para fortalecer a cultura de seguranca do paciente nas UTI.

Ressalta-se a importancia da implementagdo dos protocolos de segurancga do paciente nas unidades pesquisadas
assim como da atuagdo dos NSP nas institui¢cdes, visando minimizar a ocorréncia de erros e EA e proporcionar maior
seguranca e qualidade na assisténcia a saude. Ainda, destaca-se a necessidade de aperfeicoamentos e treinamentos
continuos das equipes atuantes nas UTI e demais setores da instituicdo hospitalar, para que medidas simples e efetivas
possam auxiliar a prevenir e reduzir os riscos associados ao cuidado a saude dos pacientes, o que auxiliara no
fortalecimento da cultura de seguranca.

Como limitagGes desta pesquisa, evidencia-se que esses resultados ndo podem ser generalizados, uma vez que a
mesma foi conduzida em duas UTI de um Unico municipio da Regido Sul do Brasil, as quais ndo se assemelham as
multiplas realidades de satude do pais. Dessa forma, indica-se a realizacdo de outras pesquisas que possam auxiliar na
compreensado das estratégias que fortalecem a cultura de seguranca do paciente nessas unidades.
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