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INTRODUCAO

A seguranca do paciente (SP) engloba atividades organizadas que estabelecem culturas,
processos, procedimentos, comportamentos, tecnologias e ambientes nos cuidados de
salde para diminuir consistentemente os riscos, minimizar danos evitaveis, tornar erros
menos provaveis e reduzir o impacto dos danos quando ocorrem (WHO, 2021). Este tema
se tornou relevante apds a divulgacdo pelo relatério To Err is Human do Institute of
Medicine (IOM), que revelou que aproximadamente, 100 mil pessoas morrem em
hospitais a cada ano vitimas de eventos adversos (Kohn et al., 2000).

Em 2013 foi instituido Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) com o
objetivo de promover a qualidade do cuidado em todos os estabelecimentos de saude do
pais (Brasil, 2013). Assim, este estudo busca analisar os documentos que norteiam a
implementacdo do PNSP, por meio da anélise lexical. Este processo visa a identificacdo
e classificacdo das principais palavras dos documentos, com base na sua forma e
significado (Souza et al., 2018). Isso pode contribuir para uma melhor compreensdo das
suas ideias principais, ampliando a avaliacdo do PNSP, podendo servir de estimulo para
mudancas que busquem alcancar um cuidado seguro e de qualidade para os pacientes.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de analise de documentos que utilizou a lexicografia, a partir
do uso do software “Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et
de Questionnaires” (IRAMUTEQ) (Souza et al., 2018), sendo aplicada a Classificacdo
Hierarquica Descendente (CHD), seguida da interpretacdo qualitativa dos dados pelos
pesquisadores. Nesta pesquisa foram incluidos os documentos do PNSP que direcionaram
para a sua implementacdo, apresentando como marco temporal inicial o ano de 2013:
Portaria n® 529/2013 (Brasil, 2013); RDC n° 36 (Anvisa, 2013); Documento de referéncia



para 0 PNSP (Brasil, 2014); Caderno “Implantagdo do Nucleo de Seguranga do Paciente
em Servigos de Saude” (Anvisa, 2016) e; Plano Integrado para a Gestdo Sanitaria da
Seguranca do Paciente em Servigos de Satde- PISP 2021-2025 (Anvisa, 2021).

A preparacdo do corpus respeitou as instrugdes contidas no manual do software e foi
elaborado por dois pesquisadores, a partir da criacdo de uma lista padronizada de siglas e
palavras, em arquivo unico, contendo cinco documentos referentes ao PNSP. Foram feitas
13 submissOes de analise até a conclusdo do corpus.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O processamento de dados pelo Software Iramuteq gerou um corpus textual constituido
de cinco textos, separados em 813 segmentos de texto e com aproveitamento de 77,98%
(634 segmentos de texto), estando estes textos bem associados, 0 que demonstra
congruéncia entre eles. Como parametro de significancia estatistica, foram selecionados
os vocabulos com maior valor de x2, considerando o p < 0,0001 (Figura 1).

Figura 1 — Dendograma da Classificacdo Hierarquica Descendente gerado pelo Iramuteq.
Feira de Santana, Bahia, Brasil, 2024.
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Fonte: Elaboracdo propria

A Categoria A denominada ‘‘Os eventos adversos na assisténcia em saude’’ corresponde

’

a 19,9% do corpus. Dentre os vocabulos mais frequentes destacam-se: ‘‘Dano”’,
“Incidente’’, ‘‘Fator contribuinte’’, ‘‘Desnecessario’’, ‘‘Consequéncia’’, ‘‘Paciente’’,
“Grave’’ e “‘Detec¢do’’. E importante enfatizar que estas palavras foram extraidas,
sobretudo, dos documentos 1, 3,4 e 5.

A Categoria B intitulada ‘A notificacdo de incidentes e a avaliacdo de préticas seguras

como mecanismos de promocdo da seguranca do paciente pelo SNVS do Brasil’’



representa 23,8% do corpus, apresentando como vocabulos mais fortemente associados:
“Notificagao’’, “‘ANVISA’’, “‘Formulario’’, ‘‘Notivisa’’, “‘SNVS’’, “‘Notificar”’,
“GVIMS’’, ““GGTES "’ e ““PISP’’, sendo importante enfatizar que estas palavras foram
extraidas, sobretudo, dos documentos 3, 4 e 5.

A Categoria C denominada ‘‘Papel do NSP na implementacdo de préticas seguras’’
corresponde a 25,6% do corpus e dentre os vocabulos mais frequentes que a constituem,
destacam-se: ““Plano’’, “‘A¢do’’, ‘‘Seguranca do paciente’’, “‘estratégia’’, “RDC 36",
“NSP’’, “institui¢do’’ e “‘implantac¢do’’, sendo estas palavras extraidas, principalmente,
dos documentos 2, 3, 4 e 5.

A Categoria D ‘‘Cultura de segurangca como mecanismo para alcancar a qualidade do

cuidado’’ representa a 16,4% do corpus e apresentou como vocabulos mais frequentes:

“Cultura’’, “‘Cuidado’’, ‘‘Seguranca’’, “estimular”, “seguro”, ‘‘Trabalhador’,
“Profissional”, “individual ", “Aprendizado”’, “ambiente”, “Qualidade’”,
“tecnologia”, “Avaliacdo’’, “recurso”, “‘tornar”, “proporcionar”, ‘“dimensdo” e

“aumentar”, as quais foram extraidas dos documentos 1, 2, 3, 4 e 5.

Por fim, a Gltima categoria gerada foi a Categoria E intitulada ‘“Seguranca do Paciente na
formacdo em saude’’, a qual representa 14,3% do corpus textual. Como vocabulos mais
associados a esta classe tem-se: “‘emsino’’, ‘‘pesquisa’’, ‘‘tema’’, ‘‘graduacdo’,
“mundial”, “‘saude’’, ‘‘Brasil’’, “‘OMS’’, “curso”, “entidade”, “inclusdo”, “area’,
“formacdo”, “membro”, “pos-graduacdo”, “alian¢a” e “6rgdo”. Estas palavras foram
extraidas, principalmente dos documentos 1, 3 e 4.

Devido a magnitude dos eventos adversos foram criadas estratégias para implementacgéo
de medidas de seguranca, identificacdo, notificacdo e gerenciamento dos riscos
associados ao cuidado em saude pelos Nucleos de Seguranca do Paciente. E preciso
fortalecer a cultura de seguranca no ambiente do cuidado de modo que o sistema aprenda
e evite a recorréncia de erros. Além disso, deve-se incluir mais efetivamente o tema no
ensino, na pesquisa e na educacao permanente dos trabalhadores e gestores de modo que
este movimento atinja todos os niveis de atengdo do SUS na busca por atualizacdo

constante e um melhor planejamento das estratégias do PNSP.

CONSIDERACOES FINAIS
A andlise lexical revelou que os documentos normativos de implementacdo do PNSP séo
complementares e formados por vocabulos fortemente associados, revelando as principais

estratégias utilizadas no Brasil para ampliagdo da seguranga do paciente nos servigos de



salde. Recomenda-se a utilizagdo dos resultados das pesquisas sobre a tematica e o
didlogo ampliado com todos os envolvidos (gestores, trabalhadores, usuarios e
universidades), em todos os niveis de atengdo do SUS, para atualizacéo e busca de um
melhor planejamento das estratégias do PNSP.
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