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Resumo: Para a seguranca do paciente, as iniciativas comecaram a partir do relatorio feito na Gltima década.
Este artigo objetiva-se em refletir a cultura punitiva dentro da seguranca do paciente no contexto da enfermagem.
Estudo de natureza exploratdria, descritiva com abordagem qualitativa, do tipo revisdo bibliografica, entre os
meses de outubro e novembro de 2018. Diante dos achados, para a sociedade e, particularmente, para 0s
profissionais da salde, é disseminada a ideia de que Profissional de Salde ndo comete erros. A reflexdo sobre a
cultura punitiva dentro das instituicbes de salde brasileiras, tendo a enfermagem como contexto, se faz
necessaria.
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As discussdes acerca da seguranca do paciente se iniciaram a partir do relatorio feito
nos Estados Unidos, na Gltima década do século XX, intitulado: “Errar ¢ humano: construindo
um sistema de saude mais seguro”. Posterior a isso, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
conceituou seguranca do paciente como a reducdo de riscos de danos ou lesdes, associados ao
cuidado em salde, dentro de uma aceitagdo minima. Em 2009, foram lancadas seis metas
internacionais: identificagdo correta do paciente, comunicacdo clara e efetiva, cuidados
relativos aos medicamentos considerados de alto risco, aspectos que conferem maior
seguran¢a em cirurgias, diminuicdo dos riscos de infeccdo e risco de queda do paciente.
(SIMAN et al., 2017)

No Brasil, o Programa Nacional de Segurancga do Paciente (PNSP) faz aluséo a Cultura
de Seguranca do Paciente, na qual todos os trabalhadores da salde devem assumir uma
postura de responsabilidade com sua propria seguranca, dos colegas, pacientes e familiares.
Assim como, a instituicdo deve priorizar a seguranga acima de metas financeiras e
operacionais, encorajando e recompensando a identificacdo, a notificacdo e a resolucdo
relacionados a seguranca do paciente. (SILVA-BATALHA & MELLEIRO, 2016)

Esses danos, atualmente chamados de Eventos Adversos (EAS), sdo mais susceptiveis a
acontecer aos cuidados da enfermagem. Visto que, sdo estes que passam maior tempo com o
paciente e realizam diversas intervengdes invasivas. Afim de promover a cultura de seguranca
do paciente, a enfermagem deve relatar e avaliar as falhas na assisténcia a saude, viabilizando,
assim, praticas mais assertivas. Para o enfermeiro, porém, esses EAs podem acarretar diversos
viés problematicos, como o psicoldgico, as normas éticas e puni¢cdes legais na qual esta
exposto. (LEMOS et al., 2018)

OBJETIVO

Refletir a cultura punitiva dentro da seguranca do paciente no contexto da enfermagem.

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo bibliografica, entre os meses de outubro e novembro de 2018,
através do banco de dados Biblioteca Virtual da Sadde (BVS), sendo selecionados os artigos
na integra, em portugués e relacionados ao tema proposto. Foram excluidos os artigos
repetidos em bases de dados diferentes. Foram utilizados os descritores: seguranca do
paciente, cultura organizacional e enfermagem; adicionados ao operador booleano: AND. A
amostra final foi de cinco artigos que serviram de embasamento tedrico para o presente
trabalho.



DISCUSSOES

Os EAs sdo danos ndo intencionais resultantes dos cuidados prestados pelos
profissionais da salde que, em sua maioria, poderiam ser evitados. Passou a ser, portanto, um
importante indicador de qualidade dos servicos de saude. (NUNES, 2014)

Para a sociedade e, particularmente, para os profissionais da salde, é disseminada a
ideia de que Profissional de Saude ndo comete erros. Desde a graduagéo existe esse conceito
de que para ser um bom profissional, ndo pode haver falhas. Na visao gerencial, ndo deve ser
feita a organizag&o sem considerar o erro como parte do ser humano; cabendo ao sistema criar
meios para que estes ndo causem danos ao paciente. (BRASIL, 2014)

Entretanto, para Lemos et al. (2018), a cultura de aprendizagem deve ser disseminada e
incentivada. Mas para isso, a lideranca deve estar aberta ao dialogo para que seja fomentado
um ambiente propicio e desinibido para falar sobre as falhas que podem chegar até o paciente
ou, ainda, que ja chegaram. Nesse caso, 0s erros devem ser tratados como oportunidade para
aprender. Quanto mais a cultura de aprendizagem é disseminada, mais a cultura punitiva é
ultrapassada. E, com maior seguranca para assumir erros, também, ha maior seguranca para
questionar atitudes vistas como insegurancgas por outros profissionais.

A resposta humana, para Silva-Batalha & Melleiro (2016), € encontrar o culpado ao
ocorrer um EAs, devendo haver a punicdo e retratacdo do ocorrido. Culturalmente, foi
construido também esse ambiente punitivo nas unidades de saude. Um erro refletido na saude
do paciente, os profissionais tendem a reagir com a subnotificacdo pelo medo de demissao e
exposicao.

Os relatérios de erros sdo instrumentos importantes, pois contém informacgdes
aprofundadas do servico; sdo notificadas em carater confidencial, fazendo com que as falhas e
riscos, antes alvo de punicdo, sejam indicadores de capacitacdo da equipe. Segundo Lemos et
al. (2018), se houver apenas o arquivamento do sistema de notificagdes interno da instituicao,
sem a discussdao multiprofissional e sem acdes de melhoria, ndo havera aprendizado
organizacional.

Para a OMS, ha sempre a necessidade de treinamento sobre os diversos temas, e sobre a
seguranca do paciente e a qualidade do servico o treino deve ser exaustivo. Muitos
profissionais, por mais que haja treinamento, estao predispostos aos erros pela excessiva carga
de trabalho, assim tendendo a trabalhar desatenciosos. A enfermagem possui um respaldo
para evitar a sobrecarga através da adequacdo de recursos humanos na legislacdo do COREN
293/2004. Entretanto, a grande maioria das instituicdo de saude brasileiras violam essa lei de

dimensionamento, gerando insuficiéncia de profissionais e, consequentemente, sobrecarga de



trabalho. A sobrecarga de trabalho, o estresse e a fadiga séo fatores importantes que podem
influir diretamente nas atitudes dos profissionais podendo, assim, gerar erros e inseguranca ao
paciente. (MATIELLO et al., 2016)

CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos achados, observou-se que a reflexdo sobre a cultura punitiva dentro das
instituicdes de salde brasileiras, tendo a enfermagem como contexto, se faz necessario. Visto
que a categoria € a que mais esta propicia ao erro pelo maior tempo com o paciente e 0 maior
nimero de intervencbes. Consequentemente, € a que mais necessita da cultura de
aprendizagem no cotidiano.

Outro ponto percebido, € a desconstrucdo desde a academia da lenda do profissional de
salude ser o heroi, aquele que salva o paciente sem cometer erro algum. Se comete é
“apedrejado”. Esse pensamento reflete tanto para pressionar os profissionais, quanto para
influenciar na escolha de omitir qualquer falha.

Refletindo, a partir dos expostos anteriormente, a possibilidade de melhoras na
seguranca do paciente e na qualidade dos servicos de salde é concreta. Esse apontamento é

um dos a serem feitos para o0 avanco, primordialmente, da satde publica brasileira.

DESCRITORES: Cultura Organizacional. Enfermagem. Seguranca do Paciente.
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