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RESUMO

Objetivo: identificar a percepgio de docentes e discentes acerca da importancia do gestor hospitalar no 4mbito da
seguranga do paciente. Método: trata-se de um estudo descritivo, transversal, de abordagem qualitativa,
desenvolvido no Ambito de universidade federal, com docentes e discentes do Curso Superior de Tecnologia em
Gestio Hospitalar. Os dados foram coletados com os discentes a partir de entrevistas individuais ou via formulario
eletrénico e com os docentes por entrevista individual. Foram analisados com apoio do software IRAMUTEQ.
Resultados: a amostra consistiu em 19 docentes, que citaram 17 médulos do curso que abordam seguranga do
paciente, enquanto os discentes somaram 12 participantes e citaram 5 mddulos; ambos abordaram os motivos da
importincia do gestor, a importincia na construgio de protocolos, na promogio da cultura de seguranga e na
garantia da qualidade do servico e a necessidade de o gestor conhecer a seguranca do paciente. Conclusgo:
evidenciou-se que o gestor é essencial para a seguranca do paciente, uma vez que é fundamental na construgio de
protocolos, na promogio da cultura de seguranga e na garantia da qualidade do servigo.

Palavras-chave: Seguranca do paciente. Gestor de satde. Formagio profissional.

ABSTRACT

Objective: to identify the perception of documents and students about the importance of the hospital manager in
the scope of patient safety. Method: this is a descriptive, cross-sectional study with a qualitative approach,
developed in a federal university with professors and students from the Higher Course in Technology n Hospital
Management. Data were collected with students from individual interviews or via electronic form and with
documents by individual interview. They were analyzed by IRAMUTEQ. Results: a sample consisting of 19
documents, which includes 17 course modules that address patient safety, while students are 12 participants and 5
modules; both addressed the reasons for the manager's importance, an importance in building protocols, promoting
a safety culture and guaranteeing the quality of service and the manager's need to know patient safety. Conclusion:
it was evidenced that the manager is essential for patient safety, since it is fundamental in the construction of
protocols, in the promotion of the safety culture and in ensuring the quality of the service.

Keywords: Patient safety. Health manager. Professional training.

RESUMEN

Objetivo: identificar la percepcion de documentos y estudiantes sobre la importancia del gerente del hospital en el
dmbito de la seguridad del paciente. Método: se trata de un estudio descriptivo, transversal con enfoque cualitativo,
desarrollado dentro del 4mbito universidad federal con profesores y estudiantes del Curso Superior de Tecnologia
en Gestién Hospitalaria. Los datos fueron recolectados con estudiantes de entrevistas individuales o en forma
electrénica y con documentos por entrevista individual. Fueron analizados por IRAMUTEQ. Resultados: una
muestra que consta de 19 documentos, que incluye 17 médulos de curso que abordan la seguridad del paciente,
mientras que los estudiantes son 12 participantes y S médulos; ambos abordaron las razones de la importancia del
gerente, una importancia en la creacién de protocolos, promoviendo una cultura de seguridad y garantizando la
calidad del servicio y la necesidad del gerente de conocer la seguridad del paciente. Conclusién: se puso de muestra
de que el gestor es esencial para la seguridad del paciente, ya que es fundamental en la construccién de protocolos,
en la promocién de la cultura de la seguridad y en la garantia de la calidad del servicio.

Palabras clave: Seguridad del paciente. Gerente de salud. Formacién profesional.

INTRODUCAO

A seguranga do paciente ¢ um assunto que tém se tornado cada vez mais pauta nas discussdes
acerca da qualidade das agdes de satde, visando melhores praticas nos ambientes de satde. Desde a
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publicagio do relatério To Err is Human, do Institute of Medicine (IOM), no qual foram divulgados
ntmeros altissimos de 6bitos decorrentes de erros na assisténcia, a seguranga do paciente se mostrou um
grande desafio no processo dos cuidados em satde (KOHN; CORRIGNAN; DONALDSON, 2007).

No Brasil, os avangos com esta tematica ganharam visibilidade através do Programa Nacional de
Seguranga do Paciente (PNSP), instituido em 2013, pela Portaria n°529/13, do Ministério da Satde.
Somado a isso, no mesmo ano, a Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitiria (ANVISA) publicou a
Resolugio da Diretoria Colegiada (RDC) n°36, que institui agdes para a seguranga do paciente nos
servigos de satide e a criagio do Nicleo de Seguranga do Paciente (NSP).

A partir desse pressuposto, fica mais evidente a necessidade do gestor hospitalar na eficicia das
agdes propostas para o ambiente de satde (WHO, 2009). Atualmente, as organiza¢des de satide tém
buscado cada vez mais incluir a seguranga do paciente na cultura organizacional, de forma a envolver a
equipe multidisciplinar na promogio da cultura de seguranga (CLARO et al., 2011; OLIVEIRA et al,,
2014).

Segundo a Health and Safety Commission (HSC), a cultura de seguranga é definida como o
produto de valores, atitudes, competéncias e padrdes de comportamento individuais e de grupo, os quais
determinam o compromisso, o estilo e proficiéncia da gestdo de uma organizagio saudavel e segura (REIS,
2013).

Portanto, as medidas adotadas pelo gestor para a disseminagio da cultura de seguranga emergem
como algo essencial para a redugio de ocorréncia de erros e redesenho da organizagio (HANDLER et
al., 2006; REIS; SOUSA; MENDES, 2014). Dessa forma, é necessaria a atuagio do gestor hospitalar na
promocgio da cultura de seguranga do paciente.

Para tanto, é importante ressaltar que a comunicagdo entre a equipe de sadde e a gestdo ¢
fundamental para a eficicia nas agdes propostas para a cultura de seguranga. Isso porque a seguranga do
paciente estd relacionada intrinsecamente a qualidade da interagio e a comunicagio entre os responsaveis
pelo cuidado (SANTOS et al., 2010).

Sobre isso, a Organizagio Mundial da Sadde (OMS) afirma que a comunicagio aberta entre a
equipe multidisciplinar marca a cultura de seguranga como prioridade em todos os niveis hierrquicos da
organizagio e envolve todos os profissionais (WHO, 2009).

Apesar disso, estudos recentes apontam que a alta gestio hospitalar ainda é ausente quando as
questdes envolvem a seguranga do paciente, o que implica em uma cultura desfavoravel e no desestimulo
dos profissionais de satide que atuam na linha de cuidado (KAWAMOTO et al,, 2016).

Nessa perspectiva, é crucial que a discussio sobre seguranga do paciente seja incluida na formagio
académica dos profissionais de satde, inclusive do gestor hospitalar, considerando que a falta de
autonomia do gestor ¢ um dos principais contributos para a ma geréncia de eventos adversos (DUARTE
et al,, 2015)

Diante do exposto, é relevante se discutir a tematica da seguranga do paciente na formagio dos
profissionais de satide. Neste estudo, destaca-se a percepgio dos docentes e discentes do curso de gestio
hospitalar, de forma a saber o conhecimento atual dos estudantes e professores sobre o assunto e
compreender a inser¢io do tema na formagio dos gestores.

O Tecndlogo em Gestio Hospitalar atua no planejamento, organizagio e gerenciamento dos
processos de trabalho em sadde, envolvendo a 4rea de gestio de pessoas, materiais e equipamentos;
organiza e controla compras e custos, areas de apoio e logistica hospitalar, bem como acompanha e
supervisiona contratos e convénios, através dos principios da gestdo, qualidade e viabilidade dos servigos
presta suporte aos setores fins; e pode atuar em hospitais — e seus setores, clinicas e unidades de satde,
laboratérios médicos e empresas prestadoras de servigo em satde (ESUFRN, 2018).

Levantou-se, entdo, a seguinte questio: qual a percep¢io de docentes e discentes acerca da
importincia do gestor hospitalar no 4mbito da seguranga do paciente? Objetiva-se, portanto, identificar a
percepgio de docentes e discentes acerca da importincia do gestor hospitalar no &mbito da seguranga do
paciente.
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REFERENCIAL TEORICO
Seguranca do paciente: conceito e politicas

A seguranga do paciente é conceituada como a redugio do risco desnecessario de dano relacionado
ao cuidado com os pacientes ao minimo aceitivel (ALVES; SANTOS; DANTAS, 2015). Nesse sentido,
para se atingir tal patamar de minimo de risco aceitavel, de acordo com Oliveira et al. (2014), é necessario
tornar a seguranga do paciente como algo institucional, a partir da sensibilizagio dos profissionais quanto
a cultura da seguranga, transformando a seguranga do paciente em um processo cultural.

Em outras palavras, é necessirio que todos os envolvidos no cuidado se conscientizem da
importincia da seguranga do paciente para transformar tal conceito em cultura institucional. A partir
disso, torna-se necessario entender o conceito de seguranga do paciente para o dimensionamento do
problema e compreensio dos aspectos envolvidos em tal assunto (SILVA, 2012).

Assim, no contexto brasileiro, com o intuito de contribuir para a qualificagio do cuidado em
satide em todos os estabelecimentos de satde do territdrio nacional, o Ministério da Satde criou a Portaria
n® 529, de 1° de abril de 2013, que instituiu o PNSP, estabelecendo o conceito de seguranga do paciente
como sendo a “redu¢do, a um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario associado ao cuidado de
satde”, bem como o conceito de dano como sendo “comprometimento da estrutura ou fungio do corpo
e/ou qualquer efeito dele oriundo, incluindo-se doengas, lesio, sofrimento, morte, incapacidade ou
disfungio, podendo, assim, ser fisico, social ou psicolégico”, todos esses tipos de danos relacionados ao
cuidado de satide (BRASIL, 2013).

Tal portaria também explica que a cultura de seguranga se configura com atribuigio da
responsabilidade de todos os trabalhadores pela seguranga de si préprio e dos demais envolvidos no
cuidado (pacientes e profissionais), com a seguranga como prioridade principal em relagio as metas
financeiras e operacionais, com a identificagio e notificagio de danos e incidentes relacionados ao cuidado,
utilizando os mesmos para o aprendizado de toda a organizagio, e ainda com a alocagio de recursos,
estrutura e responsabilizagio para a seguranga efetiva (BRASIL, 2013).

Este documento ainda determina as estratégias para implementagio do PNSP, que sio: elaborar
e implementar protocolos, guias e manuais voltados para a seguranga do paciente; promover cursos de
capacitagdo para toda a equipe da institui¢io acerca de tal temética; implementar metas e indicadores para
promocgio da seguranga do paciente, bem como campanhas de comunicagio social e sistema de vigilincia
para monitorar os indicadores de qualidade; promover a cultura de seguranga voltada para o
aprimoramento da institui¢io, buscando o engajamento dos profissionais envolvidos na tematica; e, por
tim, articular com o Ministério da Educagio e Conselho Nacional de Educagio para que a temética seja
inclusa em todos os cursos da satide em todos os niveis de ensino (BRASIL, 2013).

Ensino da seguranga do paciente

E comum observar a formagio académica dos profissionais de satide, tanto no nivel técnico como
no nivel superior, refor¢ando a ideia do desenvolvimento do trabalho sem erros, e consequentemente
produzindo a cultura de que sdo expressamente inaceitaveis e relacionados somente a falta de cuidado,
atengio, esforco, responsabilidade e conhecimento, e tais ensinamentos contribui de forma decisiva para
a ocorréncia de erros durante a pratica do cuidado em satde (HARADA er al, 2006).

E nesse contexto que se pode observar que, durante a formagio académica, os profissionais nio
sio apresentados ao tema seguranca do paciente, ou sio apresentados de forma superficial, gerando
situagdes de crise nas universidades e nas institui¢des de satde, desafiando as institui¢des de ensino em
busca de novos marcos para adequar a formagio profissional para a prética e ensino desses profissionais
para a exigéncia atual no que se refere a seguranga do paciente (HARADA er al, 2006).

Dessa forma, Urbanetto e Gerhardt (2013) estabelecem que o tema seguranca do paciente deve
perpassar todo o curriculo, abordando, em todos os cenirios variados de situagdes de satde,
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especificidades de riscos e medidas preventivas de dano. Além disso, os autores afirmam que ¢ essencial
promover ag¢des de ensino-aprendizagem com praticas significativas, estratégias de agio continuada e
projetos pedagdgicos alinhados de modo que o tema seguranga do paciente nio seja minimizado para que,
dessa forma, os futuros profissionais de satide tenham uma atuagio segura ao longo do processo formativo.

Isso é corroborado por estudos que demonstram que alunos se mostram encorajados e
reconhecem a relevincia da seguranga do paciente para a sua formagio ao serem apresentados para tal
tema, além de identificar grande impacto na assisténcia prestada ao paciente (LEUNG; PATIL, 2010).

Além de estudantes, os profissionais ji atuantes nos servigos de sadde também devem participar
de programas de educagio permanente, visto que rapidamente a satde incorpora novas tecnologias, e
assim, rapidamente as institui¢des de satde adquirem rapidamente tais tecnologias, e assim, é necessario
que os profissionais estejam aptos a lidarem com as mesmas (BRASIL, 2014). E nesse cenario se insere o
gestor em satde.

Importincia do gestor na seguranga do paciente

Para criar um clima institucional de seguranga do paciente, é essencial ter um gestor atuante nesse
sentido. Entretanto, estudos nacionais e internacionais mostram uma repercussio negativa a respeito da
inser¢io do gestor no dmbito da seguranca do paciente, isso ao apontar que os profissionais de satide
revelam que a dire¢io da institui¢io nio propicia um clima de trabalho que promova a seguranga do
paciente, indo de encontro ao que é preconizado com a literatura (KOHN; CORRIGNAN;
DONALDSON, 2001).

Por esse motivo se enfatiza o gestor como preponderante e fundamental no dmbito da seguranga
do paciente, visto que o mesmo ¢ responsavel pela promogio de uma cultura de seguranga nas equipes
para que haja um ambiente aberto de partilha e confianga, para que ele possa conduzir sua equipe por
meio da comunicagio efetiva, da promogio do desenvolvimento profissional, através de capacitagdes, do
incentivo as praticas seguras e da realizagio do feedback a partir da anélise dos incidentes (ARANAZ-

ANDRES et al, 2008).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, de abordagem mista. A pesquisa foi desenvolvida
no Ambito da Escola de Satde da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (ESUFRN), Unidade
Académica Especializada em Educagio Profissional em Sadde, que oferta cursos da area da satde nos
niveis técnico, de graduagio e de pés-graduagio (ESUFRN, 2018). O estudo teve como campo de
investigagio o Curso Superior de Tecnologia em Gestio Hospitalar, graduagio tecnolégica com uma
carga horaria total de 2440 horas distribuidas em seis periodos.

A populagio de estudo foram os docentes e discentes do Curso Superior de Tecnologia em Gestio
Hospitalar da ESUFRN. A amostra foi do tipo intencional incluindo todos os docentes que atuam no
curso e os discentes concluintes do mesmo. Para os docentes, foram estabelecidos como critérios de
inclusdo: ser docente efetivo e ministrar aulas no Curso Superior de Tecnologia em Gestdo Hospitalar da
ESUFRN. Foram excluidos os docentes afastados por qualquer motivo e os que se recusaram a participar.
Quanto aos discentes, foram incluidos aqueles matriculados nos médulos correspondentes ao sexto
periodo do curso, considerados, portanto, concluintes. Foram excluidos os discentes desnivelados, que
estivessem com modulos a cursar dos periodos anteriores do curso.

A coleta de dados dos docentes foi realizada nos meses de setembro a novembro de 2018,
enquanto que a dos discentes foi realizada no més de junho de 2019. As entrevistas com os docentes
ocorreram de forma individual, em horario e local previamente combinados, a fim de garantir o
mapeamento das percepgdes e vivéncias de todos os docentes do curso, e tiveram seu dudio gravado
conforme aquiescéncia dos participantes.
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Para os discentes, duas estratégias foram utilizadas para coleta de dados: entrevista individual
presencial e formulario eletronico. Os discentes que participaram da entrevista individual tiveram seus
audios gravados, mediante suas autorizagdes.

A transcrigio das entrevistas foi realizada pelos bolsistas de Iniciagio Cientifica e foi
compartilhada e analisada, para garantia de sua completude, com todos os envolvidos. A transcrigio foi
realizada apds ouvir as gravagdes repetidas vezes, posteriormente anexada as respostas do formulario
eletrénico.

Tanto no Ambito das entrevistas individuais com os docentes quanto das entrevistas individuais
e formulirios eletrnicos com os discentes, foram utilizados dois instrumentos de pesquisa: 1)
questionario de caracterizagio, preenchido pelo préprio sujeito de pesquisa; e 2) roteiro de realizagio da
entrevista, composto por questdes abertas - No dmbito dos médulos que vocé ministra/ cursou no Curso
de Gestio Hospitalar, vocé aborda/foi abordado algum aspecto relacionado a seguranga do paciente? Se
sim, em qual médulo e quais aspectos? Na sua opinido, qual a importincia do gestor hospitalar no 4mbito
da seguranga do paciente?

A etapa quantitativa de analise envolveu os dados decorrentes dos questionarios de caracterizagio,
que foram tabulados e analisados a partir de estatistica descritiva simples, a partir de frequéncias absoluta
e relativa.

A analise dos dados textuais provenientes das entrevistas consistiu na etapa qualitativa da pesquisa,
de modo que estes dados foram transcritos e analisados com suporte do software Interface de R pour
Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionneires IRAMUTEQ), o qual processa anélises
lexicais de dados textuais ao fornecer contextos e classes por meio do julgamento da semelhanca de seus
vocabularios, de maneira a contribuir na compreensio do ambiente de sentido das palavras, logo, indicar
elementos das representagdes referentes ao objeto estudado (CAMARGO; JUSTO, 2013).

Para esta finalidade, utilizou-se a Classificagio Hierarquica Descendente (CHD) e a anilise de
similitude como método de tratamento dos dados, o que possibilitou a identificagio da frequéncia de
cada palavra e sua conexdo com as outras, além de auxiliar na anélise do corpus textual (CAMARGO;
JUSTO, 2013).

Ressalta-se que a interpretagio e analise dos dados teve embasamento da literatura atual no que
concerne a seguranga do paciente e a gestio da qualidade em satide.

Ressalta-se que o estudo seguiu os principios éticos e legais que regem a pesquisa cientifica em
seres humanos, preconizados na Resolugio n® 466/2012, do Conselho Nacional de Satde, de forma a
preservar o cariter voluntirio dos participantes e o anonimato dos interlocutores. A pesquisa foi
submetida para apreciagio ética e foi aprovada pelo Comité de Etica da UFRN, apds anuéncia da diregio
da ESUFRN, conforme Parecer n® 2.755.011, de 04 de julho de 2018.

Previamente as entrevistas, os participantes foram esclarecidos quanto aos objetivos da pesquisa e
as peculiaridades de sua participagio no estudo, tendo em vista os preceitos éticos. Assim, apds a
aquiescéncia dos participantes, os mesmos foram convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido e o Termo de Autorizagio para Gravagio de Voz, para, entdo, proceder-se com o fomento

da pesquisa.
ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
Caracterizagio dos sujeitos
Foram convidados a participar das entrevistas 24 docentes, que ministraram mddulos do Curso
de Tecnologia em Gestio Hospitalar. Desses, a amostra obtida foi de 19 (79,2%) docentes: 16 (84,2)

eram do sexo feminino e 3 (15,8%) eram do sexo masculino. A média de idade era de 43 anos (DP =
9,8), com minimo de 30 e maxima de 57 anos.
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Quanto a formagio em nivel superior, 12 (63,6%) sio formados em Enfermagem, I (5,2%) em
Ciéncias Bioldgicas, I (5,2%) em Administragio, 1 (5,2%) em Odontologia, I (5,2%) em Fisioterapia,
I (5,2%) em Educagio Fisica, I (5,2%) em Ciéncias Econdmicas e 1 (5,2%) em Psicologia. Quanto a
maior titulagdo, 15 (78,9%) sdo doutores e 4 (21,1%) sdo mestres.

Nesse sentido, o Curso Superior de Tecnologia em Gestio Hospitalar vem atender a necessidade
de qualificagio profissional com enfoque ampliado para além da gestio hospitalar, incluindo atengio da
gestio em todo o contexto dos servios de sadde, visto que o gestor hospitalar lida com a
interdisciplinaridade, ou seja, lida com os profissionais dos diversos 4mbitos da area da satde de modo
que essa interagio ¢ essencial para a assisténcia qualificada do paciente (UFRN, 2018).

Desses sujeitos da pesquisa, 13 (68,4%) nio tiveram discussio ou capacitagio durante sua
formagio profissional que abordasse a tematica seguranga do paciente, 2 (8,0%) tiveram em cursos, 2
(8,0%) em sua formagio profissional, 2 (8,0%) em mestrado, 2 (8,0%) em doutorado, 1 (4,0%) em
especializagio, 1 (4,0%) em atuagio profissional, I (4,0%) em grupos de pesquisa e 1 (4,0%) em
congressos. Trata-se de um dado compreensivel ao se elucidar que o tema seguranga do paciente é recém
discutido no Brasil, visto que o Programa Nacional s6 foi estabelecido em abril de 2013 (BRASIL, 2013).

Quanto aos discentes, foram convidados a participar da pesquisa 22 concluintes do Curso
Tecnolégico em Gestio Hospitalar. Desses, a amostra foi de 12 (54,5%) discentes: 9 (75,0%) do sexo
feminino e 3 (25,0%) do sexo masculino. A média de idade era de 29 anos (DP = 9,0), com minimo de
20 e maximo de 47 anos.

Dos discentes, 8 (66,7%) possuiam formagio profissional, sendo 4 (33,4%) Técnicos em
Enfermagem, I (8,3%) Técnico em Radiologia, I (8,3%) graduado em Fisioterapia, I (8,3%) graduado
em Enfermagem e I (8,3%) graduado em Satde Coletiva.

Sobre a atuagio profissional nos servigos de satide, 10 (83,3%) ja atuaram, sendo 4 (28,6%) em
hospitais, 1 (7,1%) em clinica, I (7,1%) em servigo ptiblico de média complexidade, I (7,1%) em servigo
publico de alta complexidade, 1 (7,1%) em maternidade, I (7,1%) em auditoria, I (7,1%) em clinica
médica, 1 (7,1%) em coordenagio de pesquisas clinicas e I (7,1%) em pronto socorro. A somatoria é
maior que 100% devido a mais de um sujeito da pesquisa atuar em mais de um servio de satde.

Dos discentes, 8 (66,7%) ndo atuaram no Ambito da gestdo em satide, 1 (8,3%) atuou em Setor
de Qualidade, 1 (8,3%) como Técnico em Secretariado na Geréncia de atengio a Saude, 1 (8,3%) atuou
como Controller e I (8,3%) como gestor hospitalar em uma clinica.

Sobre os discentes futuros gestores, importante destacar que o Instituto de Medicina dos Estados
Unidos recomendou que as organizagdes de satide promovessem um ambiente onde a seguranga do
paciente fosse um objetivo organizacional explicito, mostrando que a mesma faz parte importante da
cultura organizacional (RUNCIMAN et al., 2009). Tal afirmagio concorda com a necessidade de incluir
o tema seguranga do paciente no ensino técnico e de graduagio, na pds-graduagio na 4rea da Satde e na

educagio permanente dos profissionais da Sadde (BRASIL, 2014).
Moédulos do Curso que Abordam a Seguranga do Paciente

Os docentes citaram 17 mddulos em que atuam e abordam a temética seguranga do paciente,
sendo estes os mais mencionados, com duas mengdes cada: Auditoria em Satde, Contabilidade
Introdutéria, Custos Hospitalares, Finangas e Orcamento e Gestio Ambiental Hospitalar. O médulo
Gestdo dos Servigos de Apoio Hospitalar foi citado como um médulo que aborda a tematica em parte
(Quadro I). O ntimero de mengdes dos mddulos é maior que o nimero de docentes entrevistados pois
varios docentes ministram mais de um médulo.
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Quadro I - Médulos do Curso Tecnolégico de Gestio Hospitalar que abordam ou ndo a temAtica
seguranga do paciente

Abordagem sobre a seguranga do paciente Médulos (quantidade de vezes que foi citado)
Corporeidade e Promogio da Satide no Trabalho (1)

Gestido e Geréncia em Satde (1)
Metodologia da Pesquisa (1)

Politicas de Satde (1)

Praticas Integradas de Gestdo na Saide I (1)
Préticas Integradas de Gestdo na Saude II (1)

Nio

Em parte Gestdo dos Servicos de Apoio Hospitalar (1)

Auditoria em Satde (2)

Avaliagio e Gestio da Qualidade em Sadde (1)

Bioética e Etica na Gestio (D

Comunicagio Organizacional: Estratégias de leitura, escrita e aprendizagem (1)
Contabilidade Introdutéria (2)

Corporeidade e Promogio da Satide no Trabalho (1)

Custos Hospitalares (2)

Epidemiologia e Vigildncia em Sadade (1)

Sim Finangas e Orgamento (2)

Gestio Ambiental Hospitalar (2)

Informagdes em Sadde (1)

Planejamento em Satde (1)

Politica de Humanizag¢io em Satde (1)
Préticas Integradas de Gestdo na Saade I (1)
Praticas Integradas de Gestdo na Saude II (1)
Préticas Integradas na Gestdo em Sadde IV (1)
Satde e Sociedade (1)

Quanto aos discentes, eles citaram cinco médulos em que tiveram a abordagem da tematica
seguranga do paciente. Os que mais citados foram: Avaliagio e Gestio da Qualidade (citado 9 vezes),
Gestdo Ambiental Hospitalar (citado 8 vezes) e Gestdo dos Servigos de Apoio Hospitalar (citado trés
vezes).

Dessa forma, evidencia-se a necessidade de que os cursos de formagio para a area da satde
abordem a temdtica seguranga do paciente de forma transversal. Isso concorda com Monsivais (2013),
que afirma que as institui¢des de ensino que capacitam recursos humanos para a 4rea da satde devem
incorporar planos de estudo que abordem transversalmente a tematica qualidade e seguranga, o que
contribui para que todos os profissionais em formagio conhe¢am sua contribuigio e responsabilidade no
cumprimento das normas internacionais de qualidade e seguranga.

De acordo com Urbanetto e Gerhardt (2013), o ensino do tema da seguranga do
paciente deve perpassar todo o curriculo e enfocar especificidades de riscos e medidas preventivas de dano
nos variados cendrios de assisténcia a satide.

Importincia do gestor hospitalar no 4mbito da seguranga do paciente

A anélise do corpus proveniente da transcrigio das 31 entrevistas semiestruturadas denotou 4.522
ocorréncias de palavras, apresentadas em 971 formas distintas. Por meio da Classificagio Hierarquica
Descendente foram analisados 130 segmentos de texto, retendo 80,77% do total para elucidagio das
classes. Na figura I visualiza-se o dendrograma que denota as cinco classes advindas das parti¢des de
contetido.

O vocabulario tipico da classe I permitiu a contextualizagio do “Papel do gestor na construgio
de protocolos” para garantir a seguranca do paciente, responsivel por 20% dos segmentos de texto
analisados no 4mbito do corpus. As palavras protocolo, indicador, implementar, seguro e pratico denotam
a concepgio dos docentes e discentes de que o gestor hospitalar deve elaborar protocolos e indicadores
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para possibilitar a avaliagio situacional do paciente e, assim, implementar agdes que visem promover a

seguranga do paciente na instituigio, conforme pode ser observado na seguinte fala:
Entdo os [...] profissionais tém que trabalhar alinhados conceitualmente, alinhados por meio de
protocolo, alinhados por meio de indicador e quem vai permitir isso, que aquele servigo
funcione dessa forma é o gestor. (Individuo 4, docente)

Tal discussio dos sujeitos da pesquisa corrobora com o Programa Nacional de Seguran¢a do
Paciente de 2013, que menciona os protocolos como instrumentos elaborados para construir uma pratica
assistencial segura, componentes obrigatérios dos planos de seguranga do paciente dos servigos de satde
(ANVISA, 2013).

Os protocolos estabelecidos pela Organizagio Mundial de Satide (OMS), segundo o Documento
de referéncia para o Programa Nacional de Seguran¢a do Paciente (2014), sio: prética de higiene das
mios em estabelecimentos de Satde; cirurgia segura; seguranga na prescrigio, uso e administragio de
medicamentos; identificagio de pacientes; comunicagio no ambiente dos estabelecimentos de Sadde;
prevengio de quedas; tlceras por pressio; transferéncia de pacientes entre pontos de cuidado; e uso seguro
de equipamentos e materiais. Esses protocolos foram eleitos devido ao baixo custo necessario para sua
elaboragdo, bem como a magnitude dos eventos adversos ocorridos devido a falta deles (BRASIL, 2014).

Figura I - Dendrograma da Classificagdo Hierirquica Descendente

Importénciz do gestor hospitalar no dmbito da
seguranca do paciente (80,77%)
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Por sua vez, a classe 4 abordou o “Papel do gestor na promogio da cultura de seguranga”,
responsavel por 20,9% dos segmentos de texto. Tal classe indica que o gestor tem a fungdo de promover,
na institui¢io, uma cultura de seguranga do paciente, reforcando os funcionarios sobre a importincia da
mesma, capacitando os funcionarios com treinamentos e atualizagdes acerca da temdtica e anulando a
cultura do erro, conforme mencionado nas falas abaixo:

[...] o gestor [...] tem uma bandeira de luta para buscar instituir uma cultura de seguranga do
paciente no seu estabelecimento, quer seja uma atengdo primaria, uma ubs, um laboratério, um
consultério, uma clinica, ou até um hospital mesmo, tercidrio. O gestor, se ele tem uma
compreensio da importincia desse movimento de seguranga do paciente, que nio é s6 um
movimento, nio é s6 algo pontual. (Individuo 15, docente)

O gestor pode criar, junto com os demais trabalhadores uma cultura de seguranga, que ¢é
essencial para a prevencio de eventos adversos. (Individuo 31, discente)

Tais falas estdo de acordo com o conceito de Cultura de Seguranga, que envolve atitudes e valores
incorporados que devem encorajar e recompensar a identificagio, a notificagio e a resolugio dos
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problemas relacionados a seguranga; promover o aprendizado organizacional a partir da ocorréncia de
incidentes; e proporcionar recursos, estrutura e responsabilizagio para a manutengio efetiva da seguranga
(BRASIL, 2014).

Nesse sentido, estudiosos apontam que promover a cultura de seguranga demanda empenho e
comprometimento de toda a instituigio, porém com énfase nos gestores, que devem atuar incentivando a
comunicagio e a notificagio dos erros e fortalecendo a cultura nio punitiva, proporcionando um clima
de trabalho que prioriza a seguranga do paciente (MARINHO; RADUNZ; BARBOSA, 2014).

Somando a esta discussio, a classe 2 representa os “Motivos da importincia do gestor”,
responsavel por 22,9% dos segmentos de texto, e mostra que o gestor tem papel fundamental na
promogio da seguranga do paciente, de forma que nio concentre as agdes apenas com os profissionais de
satide, mas de forma transversal, como mostra as palavras fundamental, importante, mesmo, 4rea e gestor,
conforme a seguinte fala:

Entdo se ele entende que a seguranca ela consegue transversalizar tudo isso, entdo ele vai
entender a importincia e se ele entender importincia, ele vai conseguir mediar essas agdes.

(Individuo 19, docente)

Dessa forma, percebe-se a importincia do trabalho em equipe para a seguranga do paciente, de
modo que o gestor ¢ de suma importincia tanto para manter o elo entre os profissionais de mesma 4rea e
de 4reas diferentes como para extinguir a cultura de punig¢io substituindo a mesma pela cultura de
seguranga. Estudos apontam que sdo crescentes as iniciativas para a promogio da seguranga e da qualidade
na assisténcia  satde em Ambito mundial, com envolvimento da alta dire¢o das institui¢cdes até seus
colaboradores (OLIVEIRA et al. 2014).

Treviso, Brandio e Saitovitch (2009) concordam ao afirmar que uma das grandes preocupagdes
atuais dos servigos de satide consiste na qualidade da atengio e a seguranga do paciente, em que a busca
pela melhoria da qualidade é um processo continuo que necessariamente envolve todos os profissionais
da institui¢do, sejam eles da 4rea assistencial ou administrativa.

Assim, a classe 3 denotou o “Papel do gestor na garantia da qualidade do servi¢o” e é responsavel
por 18,1% dos segmentos de texto, representados pelas palavras qualidade, hospitalar, atendimento,
unidade e prestar. Tais palavras permitem afirmar que o gestor deve incorporar o conceito de seguranga
do paciente, pois uma vez incorporado o gestor consegue trabalhar para garantir a qualidade da assisténcia
prestada no servigo o qual o gestor é responsavel, de acordo com a seguinte fala:

Entio o gestor tem que INCorporar esse CONceito, saber que ele esta ligado a qualidade do
atendimento que ele presta e, principalmente, trabalhar para que todos os seus colaboradores,
funcionarios estejam também conscientes da importincia da seguranca do paciente para a
missdo da institui¢io, que ¢, na verdade, de reestabelecer a satde das pessoas, no caso de uma
institui¢io hospitalar. (Individuo 13, docente)

A fala acima aborda a Gestio da Qualidade que, conforme Janior e Bonelli (2006), integra agdes
dirigidas a fim de obter um produto ou servigo com capacidade de satisfazer plenamente as necessidades
e expectativas do cliente, atingindo o que se conhece como qualidade.

No contexto abordado pelos sujeitos e por este estudo, é abordada a qualidade em satde, a qual
¢ definida como o grau em que os servigos prestados ao paciente diminuem a probabilidade de resultados
desfavoraveis, aumentando a probabilidade de resultados favoraveis, com base em conhecimento cientifico
(REIS; MARTINS; LAGUARDIA, 2013).

Assim, percebe-se que a gestdo da qualidade nos servigos hospitalares, em resposta as mudangas
sociais e ao dinamismo das necessidades organizacionais, precisa englobar a seguranga do paciente como
um bem desejavel a ser gerenciado, e o responsavel pela gestio da qualidade nos servigos de satide é o
gestor (VITURL; EVORA, 2015).

Por dltimo, a classe S se refere a “Necessidade de o gestor conhecer a seguranga do paciente e o
servico”, responsivel por 18,1% dos segmentos de texto. As palavras empregadas nessa classe sdo:
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conhecer, perceber, identificar, envolver e promover. Nesse sentido, ¢ valido afirmar que a
contextualizagio dessa classe significa que o gestor deve conhecer o significado de seguranca do paciente,
entender sobre os procedimentos e conhecer a dinimica e os indicadores do servigo de satide o qual
trabalha, pois conhecendo a realidade de seu local de trabalho é possivel estabelecer a cultura de seguranga
do paciente, segundo o que diz a fala abaixo:

E ai o gestor ele tem que conhecer a importincia de forma ampla, aonde que ele trabalhando
seguranca do paciente, o que é que ele vai conseguir para dentro do hospital. Porque se aquele
gestor enxergar que a seguranga do paciente esta muito sé voltada para quem ¢ da assisténcia,
ele jamais vai entender a importincia daquilo. (Individuo 19, docente)

Nesse sentido, verifica-se a necessidade do engajamento e motivagio dos profissionais de sadde,
sobretudo dos gestores, visto que o apoio destes eleva o valor atribuido a assuntos relacionados a qualidade
e motiva a adesdo dos trabalhadores ligados a assisténcia das estratégias para a promogio da seguranga do
paciente (CAUDURO et al., 2017). Dessa forma, pode-se verificar como urgente e relevante o

envolvimento do gestor hospitalar na promogio da seguranga do paciente.

CONCLUSAO

O presente estudo permitiu identificar a percepgio de docentes e discentes acerca da importincia
do gestor hospitalar no dmbito da seguranga do paciente, mostrando os motivos de sua importincia,
fundamental na construgio de protocolos, na promogio da cultura de seguranga e na garantia da qualidade
do servigo. Evidenciou, ainda, a necessidade de o gestor conhecer a seguranga do paciente e o servigo o
qual estd atuando para que tal abordagem seja aplicada.

O estudo apresentou a limitagio de refletir a realidade de apenas um curso de nivel superior da
area da satde e, por isso, se faz necessaria avaliagio da abordagem acerca da seguranca do paciente nos
demais cursos.

A pesquisa espera contribuir com o diagndstico do Curso Tecnolégico de Gestio Hospitalar
sobre a abordagem da tematica seguranga do paciente, de modo a promover as melhorias necessarias no
ensino de tal tema, bem como chamar atengio para que o mesmo diagndstico seja realizado com os demais
cursos da area da satide, considerando a relevincia da seguranga do paciente para os servigos de exceléncia
em satde.
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