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RESUMO
Introducao: O envolvimento da alta lideranca mostrando compromisso
contribui para melhorar a cultura de seguranca na instituicao.

Objetivo: Promover o desenvolvimento da cultura de seguranca e
medir o cumprimento das metas de seguranca do paciente.

Métodos: A alta gestdo participa de visita multidisciplinar mensal para
estabelecer dialogo com as equipes assistenciais. A coleta de dados é
feita por setor e por meta.

Resultados: O mais importante resultado foi a sensibilizacao das
unidades para desenvolver uma cultura de seguranca. Conclusao: O dia
D no HRAN consolidou-se como importante estratégia para promover o
processo de melhoria continua na cultura de qualidade e seguranca na
assisténcia a saude.

Palavras-chave: gestdo da qualidade, seguranca do paciente, qualidade
da assisténcia a saude
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INTRODUGAO

Ha um grande interesse em medir e melhorar a
cultura de seguranca dos pacientes nos hospitais'.
A seguranca do paciente é o produto de fatores
tais quais a cultura organizacional, a cultura de
seguranca, o clima de seguranca, as atitudes e os
comportamentos individuais em prol da seguranca
do paciente’. A avaliacdo da cultura de seguranca
deve ser vista como ponto de partida a partir do
qual acoes sao planejadas e iniciam-se mudancas
institucionais para a melhoria da seguranca do
paciente’.

A cultura de seguranca do paciente é incentivada
e fomentada no Brasil pelo Ministério da Saude.
O Ministério da Saude, por meio do PROADI,
fomentou o Projeto Paciente Seguro e o Hospital
Regional da Asa Norte participou desde o inicio
deste projeto. A ideia de realizar as rondas
multidisciplinares com participacao da alta gestao
surgiu em reuniao do projeto paciente seguro,
como estratégia para promover o desenvolvimento
da cultura de seguranca, medir e qualificar as
intervencoes implementadas com o foco nas seis
metas de seguranca e sensibilizar diretamente as
equipes sobre a importancia do cumprimento das
atribuicoes individuais para o resultado da equipe
assistencial.

METODOS

Com o objetivo de sensibilizar diretamente
as equipes acerca das metas internacionais de
seguranca internacionais instituiu-se o “Dia D do
Paciente” no HRAN com o compromisso de toda
a alta gestdo do hospital participar diretamente
neste processo. O processo foi catalisado pelo
time do Projeto Paciente Seguro que era composto
pelas duas representantes do ntcleo de qualidade
e seguranca e pelas gerentes de enfermagem e de
assisténcia multidisciplinar e apoio diagnoéstico.
Como participantes da acdo foram incluidos a
superintendente da regiao, o diretor do hospital,
a diretora administrativa, os assessores da
superintendéncia, os gerentes de assisténcia clinica
e cirurgica do hospital, a geréncia de enfermagem,
a gerencia de apoio multidisciplinar e diagnostico,
o gerente de apoio operacional, representantes do
nucleo de qualidade e seguranca do paciente, do
ntcleo de controle de infeccao hospitalar, do ntcleo
de logistica farmacéutica e da farmacia clinica.

Escolhemos um dia no més para realizar a
visita multidisciplinar em todas as unidades de

internacdo do hospital. Em uma rapida reuniao
inicial (briefing) sdo alinhadas as acoes da alta
gestdo e distribuidas as ferramentas de coleta dos
dados (checklists) com o proposito de coletar
indicadores do Projeto. A visita é iniciada com
o convite a toda equipe assistencial, bem como
as equipeis, aos pacientes, acompanhantes e
colaboradores da instituicao. A alta gestao sempre
enfatiza a importancia da cultura de seguranca no
exercicio dos processos de trabalho e das praticas
assistenciais. Em seguida o nucleo de qualidade
e seguranca do paciente pontua as ferramentas
cientificas disponiveis para a implementacdo das
acoes necessarias para desenvolver uma assisténcia
segura. E reforcada a importancia do uso de
ferramentas de gestdo de processos que permitem
as equipes organizar e estruturar melhor o trabalho
a ser desenvolvido, por meio de protocolos, normas
e rotinas construidas em equipe e posteriormente
validados pela instituicao. Os nucleos envolvidos
na visita avaliam as unidades segundo formulario
especifico (checklist). As ferramentas de coleta de
dados espelham o que é necessario para atingir
as metas de seguranca do paciente. Optou-se por
avaliar e reforcar a importancia de uma meta de
seguranca em cada dia D. O didlogo direto remete
ao eixo principal que é a busca pela cultura de
seguranca. Todo os passos sao repetidos em cada
unidade assistencial visitada no dia D. Apés realizar
todas as visitas previamente programadas, uma
reunido final acontece para avaliar o resultado final
(debriefing) e discutir as dificuldades enfrentadas,
os avancos, a recepcdo dos servidores e das
equipes, e programa-se a devolutiva da visita para
as equipes assisténcias e gerenciais. Avalia-se ainda
a necessidade de alteracoes para o proximo dia D.

RESULTADOS

Os  resultados  apresentados  permitiram
compreender a realidade institucional no inicio
do projeto. Apenas trés unidades do hospital
alcancaram a meta estabelecida (80% ou mais) de
avaliacdo do risco de lesao por pressao. Outras
trés unidades avaliaram em 100% dos casos o
risco de queda, ao admitir os pacientes no setor.
Identificou-se quanto a comunicacdo referente a
passagem de plantao por escrito, havia no sistema
de prontudrio eletronico previsdo para passagem
de plantdao para a enfermagem. Nenhuma outra
comunicacdo efetiva foi identificada no inicio
da acdo. Quanto a identificacdo dos pacientes
a inicial, o percentual encontrado foi inferior
a 50(%) e verificou-se ainda baixa adesio a
higienizacao das maos.
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Apresencadaalta gestao discutindo e apresentando
a importancia da qualidade e seguranca do
paciente foi vista inicialmente como oportunidade
para tecer comentarios sobre as inadequacoes, as
necessidades e solicitacoes de mudancas gerais
ou individuais. Em algumas das visitas o cenario
foi de criticas gerais a alta gestao da Secretaria
de Estado de Saude do DF e a gestao local, sem
qualquer associacao com a qualidade e seguranca
do paciente. Aos poucos e com a manutencdo das
visitas multidisciplinares do Dia D, percebeu-se
que iniciaram-se discussoes e posturas pertinentes
ao processo de melhoria da qualidade e seguranca
dos pacientes.

Houve entdo sistematizacio do processo de
apresentar os dados coletados no dia D e da
avaliacio de desempenho por wunidade de
producado. Para cada meta de seguranca, foram
descritos os indicadores avaliados e qual o valor
que se esperava alcancar com o Projeto Paciente
Seguro. Na ultima devolutiva houve premiacao
das unidades que se destacaram em cada uma das
metas internacionais de seguranca do paciente.

DISCUSSAO:

Em 2007, o Hospital Regional da Asa Norte
recebeu o status de hospital sentinela e instituiu
o gerenciamento de risco. O nucleo de qualidade
e seguranca do paciente foi criado em 2016. A
falta de uma estrutura organizacional voltada para
estimular a cultura de seguranca do paciente pode
explicar os resultados preliminares apresentados
no presente estudo.

Os autores do presente estudo corroboram com
Carvalho® et al. ao ressaltar a importancia dos
gestores de servicos de saude na disseminacao de
uma cultura avaliativa. Fato inconteste ao estabelecer
e priorizar agenda semanal fixa para discussao dos
indicadores do projeto Paciente Seguro, ao participar
do Dia D e da devolutiva dos resultados avaliados
para as equipes assistenciais e gerenciais

Os resultados da avaliacao inicial demonstram
a relevancia da acdo proposta ao identificar
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a baixa performance nas metas de seguranca
avaliadas. Alguns dos achados posteriores foram:
a aproximacdo entre servidores assistenciais e a
alta gestdo; o fortalecimento e “empoderamento”
(enpowerment) dos supervisores e chefes na
implantacdo de protocolos, normas e rotinas;
além do incentivo ao trabalho em equipes
multiprofissionais.

Depois de repetidas visitas, a equipe da gestao
vai se tornando mais presente e mais validada
pelas equipes assistenciais e a distancia entre
gestdo e assisténcia vai diminuindo, entendendo
que a equipe somos um so, e que a gestdo da
clinica é de responsabilidade de todos. Nao
apenas dos gestores maiores, centralizada em
gabinete ou reunides colegiadas ou nao. Enfim,
ampliar o espaco de discussao da clinica, dar
maior transparéncia as decisoes, e dar retorno as
equipes dos resultados alcancados. O trabalho e
responsabilidade é de todos, mas os resultados
também o sao.

CONCLUSOES

O envolvimento da alta gestio e liderancas
intermediarias na realizacio de escuta ativa
sobre as percepcoes e duvidas sobre seguranca
do paciente; o estimulo ao comprometimento
da equipe multidisciplinar e compreender a
realidade local para customizar ferramentas foram
fundamentais como fatores indutores para instituir
a cultura de seguranca no ambiente hospitalar.

Ao proporcionar espacos de discussao da gestao
da clinica e dos processos organizacionais,
aproximando gestores e servidores assistenciais
com foco em qualidade e seguranca do paciente,
ao dar retorno as equipes dos indicadores
institucionais, consolidaram-se estratégias
importantes para fomentar o cuidado seguro no
hospital.

O resultado da performance institucional e da
evolucdo das equipes por meta de seguranca serao
objeto de apresentacdo em outro artigo.
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