@R
FAQAAIS'
FACULDADE DE INHUMAS

CENTRO DE EDUCAGAO SUPERIOR DE INHUMAS
CURSO DE ENFERMAGEM

TAINARA CRISTINA SILVA SOUSA

O CONHECIMENTO DOS ENFERMEIROS SOBRE SEGURANCA DO PACIENTE
NA QUALIDADE DO CUIDADO DE SAUDE: UMA REVISAO DE LITERATURA

INHUMAS-GO
2017



TAINARA CRISTINA SILVA SOUSA

O CONHECIMENTO DOS ENFERMEIROS SOBRE SEGURANCA DO PACIENTE
NA QUALIDADE DO CUIDADO DE SAUDE: UMA REVISAO DE LITERATURA

Monografia apresentada ao Curso de
Graduacdo em Enfermagem da Faculdade de
Inhumas (FacMais), como requisito parcial para
obtencdo do titulo de Bacharel em
Enfermagem.

Professor(a) orientador(a): Profa. Esp.
Adriana de Paula Mendonc¢a Brandao

INHUMAS - GO
2017



Dados Internacionais de Cataloga¢io na Publicacao (CIP)
BIBLIOTECA FACMAIS

S725¢

SOUSA, Tainara Cristina Silva

O CONHECIMENTO DOS ENFERMEIROS SOBRE SEGURANCA DO
PACIENTE NA QUALIDADE DO CUIDADO DE SAUDE: UMA REVISAO DE
LITERATURA/ Tainara Cristina Silva Sousa. Inhumas: Facmais, 2017.

49 f.: il

Orientadora: Adriana de Paula Mendonga Brandao

Monografia (Graduacao em Enfermagem) — Centro de Educacao Superior
de Inhumas - FacMais, 2017. Inclui bibliografia.

1. Seguranga do paciente; 2. Enfermagem; 3. Cultura de seguranca do
paciente. L. Titulo.

CDU: 614.253.8




TAINARA CRISTINA SILVA SOUSA

O CONHECIMENTO DOS ENFERMEIROS SOBRE SEGURANCA DO PACIENTE
NA QUALIDADE DO CUIDADO DE SAUDE: UMA REVISAO DE LITERATURA

AVALIACAO DE DESEMPENHO DOS ALUNOS
Monografia apresentada ao Curso de Enfermagem da Faculdade de Inhumas
(FacMais) como requisito para obtengao do titulo de Bacharel em Enfermagem.

Inhumas, 30 de novembro de 2017.

BANCA EXAMINADORA

Prof.2 Esp. Adriana de Paula Mendonca Brandao - FACMAIS

(Orientadora e Presidente)

Prof.2 Esp. Sandra Suely Magalhaes
(Membro)

Prof.2 Me. Cynthia Assis de Barros Nunes
(Membro)



Dedico este TCC primeiramente a Deus, por
ser, essencial em minha vida, por ter me
conduzido até aqui, nessa longa jornada
académica, sem ele nada disso seria possivel.

Aos meus Familiares, pelo apoio e incentivo
que foi fundamental, nas horas dificeis, de
desanimo e cansaco.

Aos meus amigos e companheiros, pelo apoio
e forca nos momentos de dificuldades que
fizeram parte em minha formacéo.

Em especial, a minha mae Vera e minha avo
Suedes por todo o suporte e dedicagdo para
que eu chegasse até aqui. Ao meu irmao
Edvaldo pelo incentivo e apoio durante todos
0S anos.

A minha orientadora Professora Adriana pela
paciéncia, apoio e aprendizado, seu empenho
e dedicacao foram fundamentais na elaboragao
deste trabalho.

Ao mundo por estar em constante mudanca,
pois assim nao teria a pesquisa, o descobrir e o
fazer, pois através disto consegui concluir a
minha Monografia.



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente, a Deus por
possibilitar a realizacdo de um sonho. Sou
grata por tudo que ele faz em minha vida. Nao
somente nestes anos como académica, mas
em todos os momentos € o maior mestre de
nossas vidas. Por me guiar em todos os
momentos da minha vida, e por ser o refugio
nos momentos necessarios. Confio que
continuaras a conduzir meus passos em

direcdo a Tua vontade perfeita e soberana.

A minha Orientadora Professora Adriana de
Paula Mendonca Branddo, pela orientacdo,
apoio e confianga.

A Coordenadora do Curso de Enfermagem
Professora Adriana de Paula Mendonga
Brandao, pelo convivio, pela compreensao e
pela amizade.

Aos professores do curso, pela importancia nas
nossas vidas académicas e no
desenvolvimento desta monografia.

A professora Sandra e pelos ensinamentos,
sugestdes e o prazer em fazer parte da nossa
banca examinadora.



Entrega o teu caminho ao Senhor; confia nele, e o mais ele o fara.

Salmos 37:5



RESUMO

A segurangca do paciente é caracterizada pela preocupacdo da extensdo da
ocorréncia de eventos adversos, isto €, com lesdes ou danos aos pacientes,
ocasionados pela assisténcia de saude prestada pelos profissionais de saude.
Constatando que estes sédo envolvidos por custos sociais e econdmicos, podendo
implicar em danos irreversiveis aos pacientes e seus familiares. O objetivo geral
deste estudo é identificar o conhecimento dos enfermeiros a respeito da seguranga
do paciente. A metodologia ocorreu através de uma revisao integrativa da literatura,
por meio de levantamento bibliografico em material eletrébnico nas bases de dados
da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), especialmente nas bases LILACS, BDENf e
SCIELO, em busca de artigos nacionais nos anos de 2010 a 2017. Nos resultados
confirmou-se a existéncia de barreiras que impedem o desenvolvimento da
seguranga do paciente, como a falta de conhecimento, caréncia de comunicacéo,
infraestrutura, auséncia de capacitacéo, dificuldade de trabalho em equipe, medo de
punicdo, falta de lideranca e sobrecarga de trabalho. Nos dados levantados
demostram que os profissionais de Enfermagem apresentam falta de conhecimento
a respeito da seguranga do paciente, aumentando a inseguranga dos mesmos e do
paciente. Dificultando a implantagdo de estratégias para promover a seguranga do
paciente. Concluindo-se que ha uma dificuldade em promover a cultura de
seguranga do paciente, devido a falta de conhecimento dos enfermeiros sobre a
segurancga do paciente, onde a uma grande necessidade de educacgao continuada,
sendo evidenciado que os profissionais precisam de maiores conhecimentos sobre
notificacdes, como realizar a implantacao do PNSP, a utilizacdo de feedbacks e um
melhor dimensionamento de trabalho em equipe, sendo necessaria a implantagao de
protocolos e apoio da gestéo.

Palavras-chave: Seguranca do paciente. Enfermagem. Cultura de seguranga do
paciente.



ABSTRACT

Patient safety is characterized by concern about the extent of the occurrence of
adverse events, ie, injury or damage to patients, caused by health care provided by
health professionals. Noting that these are involved by social and economic costs,
and may involve irreversible damages to patients and their families. The general
objective of this study is to identify nurses' knowledge about patient safety. The
methodology was carried out through an integrative review of the literature, by
means of a bibliographical survey on electronic material in the databases of the
Virtual Health Library (VHL), especially in the LILACS, BDEnf and SCIELO
databases, in search of national articles in the years 2010 to 2017. The results
confirmed the existence of barriers that impede the development of patient safety,
such as lack of knowledge, lack of communication, infrastructure, lack of capacity
building, difficulty in teamwork, fear of punishment, lack of leadership and work
overload. The data show that nursing professionals lack knowledge about patient
safety, increasing patient and patient insecurity. Difficulty implementing strategies to
promote patient safety. It is concluded that there is a difficulty in promoting a
patient's safety culture due to the lack of knowledge of nurses about patient safety,
where there is a great need for continuing education, and it is evident that
professionals need greater knowledge about notifications, how to implement the
PNSP, the use of feedbacks and a better scaling of teamwork, and the
implementation of protocols and management support is necessary.

Keywords: Patient safety. Nursing. Culture of patient safety.
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INTRODUGAO

A segurancga do paciente € um assunto que vem sendo discutido @ muitos
anos, desde a impactante publicagdgo em 1999 do relato, “Errar € humano:
constituindo um sistema de saude mais seguro” do Instituto Of Medicine (IOM) dos
Estados Unidos da América (EUA). Na época ocorreu uma mobilizagdo mundial
apo0s a publicagdo deste relatorio, surgindo o interesse dos paises membros,
incluindo o Brasil, para desenvolver politicas publicas e praticas voltadas para a
seguranga do paciente, juntamente com a qualidade da assisténcia a saude
(WORLD HEATLH ORGANIZATION, 2008).

Diante da grande importancia acerca da seguranga do paciente o Brasil
adotou essa pratica em saude a partir da publicacdo da Portaria GM/MS n°529, de
1° de abril de 2013, na qual “institui o Programa Nacional de seguranca do Paciente
(PNSP)”. Ainda em 2013 a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) para
implementar a cultura da seguranga do paciente publicou a RDC 36° na qual “institui
as acgbes de segurancga do paciente no ambito dos servigos de saude, implantando
também o Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP) que, desenvolve acgbes e
estratégias previstas pelo Programa Nacional de segurangca do Paciente (PNSP)
(AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2015).

Neto, (2007) refere que a seguranca do paciente se faz necessaria devido a
sua prevengao e promogao em saude, baseando-se em agdes para evitar danos aos
pacientes ocasionados pelo cuidado de saude (VICTORA et al., 2011).

Para que a seguranga do paciente seja evidente € necessaria a importancia
da qualidade do cuidado no servico de saude; podendo ser definida como um
conjunto de agdes que adequa ao propdsito, auséncia de defeitos, no qual se faz
necessaria inovagao, efetividade, eficiéncia e tecnologia para que haja uma melhor
assisténcia em saude (FERNANDES; JUNIOR PULZI; FILHO, 2010).

Perante a falta da qualidade do cuidado o paciente torna-se exposto a riscos,
nos quais podem agravar seu estado de saude, diante aos resultados negativos da
assisténcia em saude aos pacientes, serdo, todavia apresentados como eventos
adversos (EA) ou qualquer tipo de incidente com causa danos ao individuo, portanto
cabe aos profissionais de enfermagem identificar riscos para garantir a seguranga
dos pacientes, minimizando intercorréncias e danos, proporcionando uma atencao
de forma integral ao paciente (VICTORA et al., 2011).
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No Brasil esforgcos tém sido direcionados para proporcionar a qualidade na
atencado a saude e a seguranga do paciente nas agendas dos governantes apoiando
a inclusdo das agbes da Alianga Mundial para a Seguranga do Paciente (BRASIL,
2014).

O programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP) trabalha em
conjunto com o Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP) no qual a notificacdo de
eventos adversos € feita pelo NSP de carater obrigatorio para que os dados da
coleta possam ser visualizados e analisados pela ANVISA. Dados estes que servem
de base padrédo sobre seguranga do paciente induzindo a enfrentar problemas e a
soluciona-los sendo possivel evitar e minimizar erros e melhorar a qualidade do
cuidado de saude (BRASIL, 2014).

A cultura da seguranga do paciente € uma ferramenta de grande valia que
impulsiona os profissionais a serem responsaveis por seus erros, possibilitando o
entendimento e proporcionando a imparcialidade no tratamento de eventos
adversos. Para se desenvolver a cultura de seguranga do paciente sdo necessarios
elementos nos quais uma equipe de saude deve possuir sendo: lideranca; trabalho
em equipe; comunicagao; aprender com os erros; justiga; cuidado centrado no
paciente e praticas baseadas em evidéncias (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA, 2013).

Para proporcionar uma cultura em seguranga do paciente é fundamental,
conhecimento, compromisso, organizagao e entendimento sobre normas, fatores
essenciais que contribuirdo nas futuras tomadas de decisbes. A seguranga do
paciente promove melhoria na assisténcia de saude minimizando os eventos
adversos, no qual se ocasiona em um futuro dano fisico ou psicoldgico, doenga,
lesdo, sofrimento, mortes, incapacidade ou disfungdo ao paciente. Para se
implementar a seguranga do paciente por parte da enfermagem €& necessario
proporcionar um ambiente de trabalho seguro, onde os profissionais se sintam bem,
sendo assim a cultura organizacional é de suma importancia colaborando para a
promogao da seguranga do paciente, para se tragar metas e realizar planejamentos
(QUINTO NETO, 2007).

Diante aos eventos adversos podem ser definidos como acgdes inesperadas e
indesejadas que afetam a seguranga do paciente, contribuindo para lesées doencga
ou morte; sendo os principais efeitos adversos que se destacam na literatura:

relacionados a administragdo de medicamentos; relacionados a vigilancia do
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paciente; relacionados a manutencdo da integridade cutdnea e relacionados a
recursos materiais; podendo ser evitaveis, futuros danos ao paciente, e profissionais
devido aos aspectos éticos e legais correlacionados, podendo ser classificados
como impericia, imprudéncia e negligéncia, por isso € de grande valia o
planejamento da assisténcia minimizando erros, através da realidade encontrada na
instituicdo (DUARTE et al., 2014).

Neste contexto, o presente estudo se iniciou com o intuito de esclarecer qual
o conhecimento dos enfermeiros sobre seguranga do paciente na assisténcia de
saude? Considerando que o conhecimento sobre erros dentro do sistema
organizacional de saude, contribui para tracar estratégias, diminuindo danos
proporcionando um cuidado mais seguro. Assim pretende-se buscar subsidios
através de embasamento tedrico cientifico para a comunidade académica de
enfermagem, para que possam ter conhecimento antes de chegarem ao mercado de

trabalho, prestando assim uma melhor assisténcia em saude.
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2 OBJETIVO

2.10BJETIVO GERAL
Identificar o conhecimento dos enfermeiros a respeito da seguranga do

paciente.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

Desde ha muito tempo os usuarios de saude necessitam receber uma
assisténcia a saude de qualidade, € um direito do individuo e os servicos de saude
devem oferecer uma atencao que seja eficiente, segura e de satisfagdo plena para
todo o paciente. Sendo assim o termo qualidade de saude pode ser definido como
sendo um processo para a melhoria da assisténcia aos pacientes (BUENO;
FASSARELLA, 2012).

Para uma atencéao integrada de qualidade, o sistema de saude tem avangado
no desenvolvimento de servicos e pesquisas. Esta em construcdo uma cultura de
seguranga dos pacientes, em pleno avango que permite as organizagdes e seus
profissionais dispor de dados e ferramentas para trabalhar em prol da melhoria da
assisténcia a saude (BRASIL, 2014).

Diante dos resultados negativos da assisténcia em saude, serao
apresentados como eventos adversos (EA) ou qualquer tipo de incidente com causa
danos ao paciente, nesse contexto o termo Segurancga do paciente é a redugao e
mitigacdo de atos ndo seguros dentro do sistema de assisténcia a saude, assim
como a utilizacido de boas praticas para alcancgar resultados satisfatorios para com o
paciente (QUINTO NETO, 2007).

3.1 HISTORICO SEGURANCA DO PACIENTE

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA (2013) o termo
qualidade da atengdo vem sendo discutida desde a publicagdo de um relato feito
pelo Instituto Of Medicine (IOM) em 1999, “Errar € humano: construindo um sistema
de saude mais seguro” (To err is Human: building asafer health system), com énfase
em uma das dimensdes da qualidade: a Seguranca do Paciente (SP). Diante da
impactante publicacdo as entidades internacionais se mobilizaram em apoiar as
estratégias para a prevengdo e minimizagédo de falhas no cuidado a saude dos
individuos.

Contudo, varios eventos em prol da qualidade da saude com vistas na
seguranga do paciente foram surgindo, nesse contexto a comunidade cientifica
apresentou em 2002, a 552 Assembleia Mundial da Saude, adotando a Resolucéo

WHAS55.18, “Qualidade da Atengado: segurangca do paciente”, que focava suas
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solicitagdes na urgéncia aos Estados Membros, em requerer atengdo extrema ao
problema da seguranga do paciente (WORLD HEATLH ORGANIZATION, 2008). Em
2004 apresentaram a 572 Assembleia Mundial da Saude, “Alianga Mundial para a
Segurangca do Paciente”, com foco na lideranca internacional dos programas de
seguranga do paciente. Sendo em 2006, realizado o primeiro Férum Internacional
“Seguranca do Paciente e Erro de Medicacao”, organizado pela Associacao Mineira
de Farmacéuticos de Belo Horizonte - MG (BRASIL, 2014).

Como descrito pela Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS) e
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) (2007, p.02), ocorreu a 272 Conferéncia
Sanitaria Pan-Americana (CSP), sendo emitida a Resolugdo CSP27. R. 10, que
institui a “Politica e Estratégia Regionais para Garantia da Qualidade da Atencéo de

Saude, inclusive a Segurancga do Paciente”, que resolve em seu inciso |, alinea a:

Instar os Estados Membros a: Priorizar a seguranga do paciente e a
qualidade da atencdo nas politicas e programas do setor da saude,
incluindo a promogdo de uma cultura organizacional e pessoal de
seguranga do paciente e qualidade da ateng&o aos pacientes.

Desde 2009, a instituicdo de ensino e pesquisa Fundagdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ), tém realizado publicagdes e trabalhos afins, em incentivo a informagdes
clinicas de seguranga do paciente em todo territorio nacional (BRASIL, 2014).

Diante a enorme mobilizagdo mundial ocorrida para a prevengao e reducao de
falhas no cuidado a saude, a OMS lanca em 2004 a “Alianca Mundial para a
Segurancga do Paciente” (World Alliance for Patient Safety), despertando os paises
para desenvolverem politicas publicas e praticas voltadas a seguranga dos
pacientes. Contudo surge neste momento diversas definicdes sobre seguranca do
paciente e medidas para reduzir os riscos e mitigar os eventos adversos (BRASIL,
2014).

Paese; Dal Sasso (2013) referem que a adog&o de boas praticas e a redugéo
de erros referentes a assisténcia em saude, é fundamental para a seguranga do
paciente em ambientes de cuidado, sendo um atributo indispensavel para a
qualidade de cuidados de saude. Para garantir a melhoria desta, € necessario
reconhecer a importancia da cultura da seguranga do paciente nas organizagdes de

assisténcia em saude.
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Com o intuito de esclarecer varios termos que foram surgindo sobre a
segurangca do paciente, a OMS desenvolveu a “Classificacao Internacional de
Segurancga do Paciente” (International Classification for Patient Safety — ICPS), onde
o Centro Colaborador para a Qualidade do Cuidado e a Seguranga do Paciente no
Brasil traduziu definicbes importantes nesta abordagem como sendo um referencial
explicativo (Quadro. 1) (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2013).

Quadro 1. Conceitos Chaves da Classificacdo Internacional de Seguranca do Paciente
Segundo a OMS.

Segurancga do Paciente Reduzir a um minimo aceitavel, o risco de dano
desnecessario associado ao cuidado de saude.
Dano Comprometimento da estrutura ou fungédo do

corpo efou qualquer efeito dele oriundo,
incluindo-se doencas, lesado, sofrimento, morte,
incapacidade ou disfuncao, podendo, assim, ser
fisico, social ou psicoldgico.

Risco Probabilidade de um incidente ocorrer
Incidente Evento ou circunstancia que poderia ter
resultado, ou resultou, em dano desnecessario
ao paciente.
Circunstancia notificavel Incidente com potencial dano ou les3o.
Near Miss Incidente que nado atingiu o paciente.
Incidente sem lesao Incidente que atingiu o paciente, mas nao
causou danos.
Evento Adverso Incidente que resulta em dano ao paciente.

Fonte: ANVISA (2013)

3.1.1 Programa Nacional de Segurancga do Paciente

Segundo o Ministério da Saude - MS (2014, p.2), a seguranga do paciente
vem sendo trabalhada no Brasil em parceria com a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) e Fundagcdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), com a implantagcdo do
Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP) em 2013, por meio da
Portaria GM/MS n°529, de 1° de abril de 2013 (BRASIL, 2013, p. 1-2), no qual institui
em seus Art. 1°, 2° e 3°, inciso I:

Fica instituido o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP). O
PNSP tem por objetivo geral contribuir para a qualificacdo do cuidado em
saude em todos os estabelecimentos de saude do territério nacional.
Promover e apoiar a implementacao de iniciativas voltadas a seguranga do
paciente em diferentes areas da atencdo, organizacéo e gestao de servigos
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de saude, por meio da implantagdo da gestdo de risco e de Nucleos de
Seguranca do Paciente nos estabelecimentos de saude.

Considerando a grande importancia da cultura da segurangca do paciente o
Ministério da Saude e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA (2013, p.1)
publicou a RDC n°36, de 25 de julho de 2013, no qual “institui acbes para a
seguranga do paciente em servigcos de saude e da outras providéncias”, no Cap. 1,
Art. 1° e 2°:

Esta Resolugdo tem por objetivo instituir acbes para a promogédo da
seguranga do paciente e a melhoria da qualidade nos servigos de saude.
Esta Resolucdo se aplica aos servicos de saude, sejam eles publicos,
privados, filantrépicos, civis ou militares, incluindo aqueles que exercem
agdes de ensino e pesquisa.

Com a publicacdo da RDC n° 6/2013 foi estabelecido a implementagdo do
programa de Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP), o qual desempenha um
papel fundamental nas acbes e estratégias previstas pelo Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP). A grande atribuicdo do NSP € a notificagao de
Eventos Adversos (EA), tendo com atribuicdo uma assisténcia em saude no Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS), no mdédulo especifico do Sistema de
Notificagdes em Vigilancia Sanitaria denominada como (NOTIVISA). O Nucleo de
Seguranga do Paciente (NSP) tem como objetivo registrar dados sobre EA em todo
o territério nacional, fornecendo informacdes sobre queixas, avaliagdes e analise de
riscos sanitarios, dessa forma auxiliando na tomada de decisdes a niveis Estaduais,
Distrital e Federal. “A notificacdo desses EA € realizada pelo preenchimento de
formularios de notificagdo, os quais deverao ser acessados e corretamente
preenchidos pelo NSP, nos prazos estabelecidos nos instrumentos legais vigentes”
(AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2015).

Dé acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA (2015, p.
4-5), descreve dados importantes para o preenchimento do formulario de notificagdo
de EA, sendo:

O formulario de notificagdo de EA relacionados a assisténcia a saude € uma
ferramenta eletronica, totalmente, on line, que compde a ultima versao do
sistema NOTIVISA versdo 2.0 sendo gradualmente implantado. Os dados
notificados no sistema NOTIVISA pelos NSP dos servicos de saude séo
acessados simultaneamente pelo Distrito Federal (DF), Estados, Municipios
e pela ANVISA, de forma hierarquizada e com o objetivo de subsidiar o
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planejamento e a avaliagdo das agdes de vigilancia sanitaria voltadas a
segurancga do paciente.

No Brasil temos uma organizacdo denominada, Instituto Brasileiro em
Seguranga do Paciente (IBSP), que tem a missao de ajudar instituicbes de saude a
construir uma assisténcia ao paciente que possa ser cada vez mais segura, efetiva e
sustentavel. Tendo como propédsito principal, ajudar a transformar a realidade da
seguranga do paciente em nosso pais (INSTITUTO BRASILEIRO EM SEGURANCA
DO PACIENTE, 2017).

Para que o PNSP tenha desenvolvimento, € necessario que haja o
cumprimento de normas e diretrizes, com o estabelecimento de metas e praticas
adotadas para uma melhor assisténcia em saude. Ocorrendo o comprometimento
por parte de gestores e dirigentes, responsabilidades com a qualidade do cuidado,
prestado assim um suporte de qualidade para todos os individuos, em busca da
seguranga do paciente. Dentre as dificuldades para o desenvolvimento do PNSP, se
destaca um grande conceito por parte dos profissionais de saude e sociedade, de
que bons profissionais ndo erram, com isso geram grande medo de errar, ndo
realizando a notificagdo de EA, erros, quase erros, ou seja, qualquer dano causado
ao paciente (MAGALHAES; DALL’ AGNOL; MARCK, 2013).

Dé acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA (2013)
descreve que o Ministério da Saude realizou a publicacdo de protocolos no quais
determina ag¢des que devem ser cumpridas e adaptadas em cada instituicdo de
saude, praticas que devem compor o PNSP e elaboradas pelo NSP, sendo elas: a
pratica de higienizagdo das maos, prevencdo de quedas e lesdo por pressao,
seguranga na prescricdo uso e administragdo de medicamentos, identificagdo dos

pacientes e a cirurgia segura.

3.1.2 Nucleo de Seguranga do Paciente

O Nducleo de Seguranga do Paciente (NSP) foi instituido para estabelecer a
saude e promover agdes voltadas para a seguranga do paciente, podendo ser de
conformacgdes diferentes como, hospitalares e de Unidades Basica Atencéao
(BRASIL, 2014). A implementacdo desse programa possibilita a inser¢do da
sociedade na notificacdo de eventos adversos, podem notificar profissionais de

saude, cuidadores ou pacientes, proporcionando a monitorizagdo de riscos e
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incidentes em saude, disponivel em uma plataforma web, possibilitando qualquer
pessoa a realizar uma notificagdo. Ampliando e embasando teoricamente sobre
riscos e incidentes que ocorrem nas instituigdes brasileiras, direcionando o gestor na
tomada de decisdes (CAPUCHO; CASSIANI, 2013).

A notificagdo de eventos adversos pelo NSP é obrigatéria para que os
dados da coleta possam ser visualizados e analisados pela ANVISA. Estes servem
de base para padrbes e tendéncias sobre seguranga do paciente induzindo a
enfrentar problemas e a soluciona-los sendo possivel evitar erros e melhorar a
qualidade do cuidado de saude (BRASIL, 2014).

O NSP possui a atribuicdo de elaborar, implantar e divulgar mantendo
atualizado o PSP das instituicbes de saude. Deve incentivar os demais
departamentos e unidades de servigo de saude gerenciando riscos e promovendo
acoes de qualidade, deve ser constituido por uma equipe multidisciplinar,
comprovadamente capacitada em conceitos de melhoria da qualidade e seguranga
do paciente e em ferramentas de gerenciamento de riscos nos servigos de saude.
Devem-se realizar reunides com os integrantes do NSP para discutir agbes e
estratégias para o PSP estando devidamente documentadas em atas, memodrias,
lista de presencga e outros. Diante a presenga de outros profissionais devem ser
identificados e envolvidos, tais como, gerentes, chefes de unidades e demais
(AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2014).

3.2 CULTURA DA SEGURANCA DO PACIENTE

A cultura da seguranga do paciente € uma importante ferramenta que
impulsiona os profissionais a serem responsaveis pelos seus erros, no qual
possibilita o entendimento, proporcionando a imparcialidade no tratamento de
eventos adversos (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2013).

Segundo a portaria GM/MS n°529, de 1° de abril de 2013, (BRASIL, 2013, p.
2), no qual “Institui o Programa Nacional de Seguran¢a do Paciente (PNSP)” em seu

Art. 4°, conceitos sobre cultura de seguranga do paciente:

Cultura na qual todos os trabalhadores, incluindo profissionais envolvidos no
cuidado e gestores, assumem responsabilidade pela sua propria seguranga,
pela segurancga de seus colegas, pacientes e familiares. Cultura que prioriza
a seguranca acima de metas financeiras e operacionais. Cultura que
encoraja e recompensa a identificacdo, a notificagcdo e a resolugado dos
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problemas relacionados a seguranga. Cultura que, a partir da ocorréncia de
incidentes, promove o aprendizado organizacional. Cultura que proporciona
recursos, estrutura e responsabilizagdo para a manutencao efetiva da

seguranga.

Existem profissionais que ainda utilizam uma concepg¢do de uma cultura
“velha”, ultrapassada, trazidas desde a graduacao, no qual ndo se pode errar, e se
errar € decorrente de descuido dos profissionais. Mas existem fatores do dia a dia
que contribuem para o acontecimento desses erros como: fatores externos que
acontecem por falta de recursos de qualquer natureza; fatores associados ao
paciente nos quais devem ser tragados estratégias para o cuidado; fatores
associados ao ambiente de trabalho, que estao relacionados a estrutura fisica do
servico de saude e a gestdo e fatores humanos que se relacionam com as
atividades exercidas pelos profissionais de saude. Sendo assim para se desenvolver
a cultura de seguranga do paciente sdo necessarios elementos fundamentais que
uma equipe de saude deve conter e exercer: trabalho em equipe, lideranca,
comunicagdo, aprender com os erros, justica, cuidado centrado no paciente e
praticas baseadas em evidéncias sendo necessario estabelecer uma cultura de
comunicagdo sobre erros e aprendizado por parte da gestdo e profissionais,
possibilitando a¢des que reduzam os riscos relacionados a assisténcia em saude
(MELLO; BARBOSA, 2011).

Em suma o termo errar, € uma consequéncia de uma acao inesperada, sem
planejamento ou conhecimento, no qual o profissional de enfermagem lida em linha
de frente, identificando riscos e oferecendo sugestées. Cabe a gestdo programar
agdes para que o erro dos profissionais ndo atinja os pacientes, implantando a
prescricao eletrénica, o protocolo de passagem de plantdo e de transferéncia de
pacientes, dispensag¢ao de medicamentos por dose unitaria, evitar que o profissional
trabalhe fatigado ou sob intenso stress ou carga excessiva de trabalho, dentre outas.
Essas ag¢des sobre seguranga do paciente devem ser de dominio do gestor para
haver a implementag&o da cultura de seguranga do paciente no ambiente de saude
(AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2013).

Segundo o modelo de James Reason, erros podem ser evitados através de
barreiras, divide-se em: ativos ou latentes. Erros ativos sdo acdes ou atitudes
inseguras cometidas por quem esta em contato direto com o paciente, ja erros

latentes sdo agdes evitaveis dentro do sistema, demonstrado através do modelo do
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queijo suico para abordar erros e falhas, mostrando que quando ha (buracos) eles
se comunicam, se o risco ndo encontrar uma barreira ele atinge o paciente (Figura
1) (BRASIL, 2014).

Figura 1. Modelo Demonstrando as Barreiras em Analogia a Teoria do “Queijo Suico”.
(Adaptado de Reason, 2000)

Fonte: BRASIL (2014)

Em seus relatos Reason afirma ser impossivel eliminar falhas humanas e
técnicas, mas € possivel minimizar e evitar os desfechos adversos, através de
barreiras que possam impedir que o dano chegue ao paciente. Como por exemplo
mantendo profissionais atualizados, uso de check list cirurgico, protocolos de higiene
das maos, dose unitaria de medicamentos e de protocolos clinicos. O PNSP vem
para organizar, articula e planejar essas agbes, mas para que isso acontega é
necessario que o ambiente seja favoravel a mudancas (BRASIL, 2014).

A cultura de seguranga do paciente € considerada um indicador estrutural
basico, que promove iniciativas que visam a reducao de riscos e eventos adversos,
particularmente em unidades hospitalares. Diante essa preocupacdo com a cultura
de seguranca do paciente, surgiu & necessidade de avaliar o grau dessa cultura. A
avaliagao é feita por meio de questionario, que toma cerca de 10 minutos para ser
preenchido. Esse questionario foi criado pela Agency for Healthcare Research and
Quality (AHRQ) dos Estados Unidos (EUA), criado em 2004 com o objetivo de
avaliar multiplas dimensdes da cultura de seguranga do paciente e questiona a

opinido de seus respectivos respondentes sobre pontos-chave relacionados a
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seguranga sendo: valores, crengas, normas da organizagao, notificacdo de eventos
adversos, comunicacao, lideranga e gestdo (PAESE; DAL SASSO, 2013).

O questionario sobre Seguranga do Paciente em Hospitais (HSOPSC)
possibilita avaliar a cultura de seguranga a nivel individual, sendo por unidade, setor
e hospital como um todo. O publico alvo a responder o questionario sdo os
profissionais que tém contato direto ou indireto com os pacientes, e que passam a
maior parte de suas horas de trabalho no hospital sendo no minimo 20 horas, nao se
restringindo exclusivamente aos profissionais de saude. Ele oportuniza identificar:
Areas cuja cultura necessita de melhorias; avalia a efetividade de acdes
implementadas para melhoria da seguranga ao longo do tempo; possibilita
benchmarking (busca de melhorias) interno e externo, auxiliando a organizagdo a
identificar como sua cultura de seguranca difere da cultura de outras organizagdes e
prioriza esforgos de fortalecimento da cultura, identificando suas fragilidades. Ele é
considerado um instrumento valido, confiavel, eficiente e um dos instrumentos mais
utilizados mundialmente para mensurar cultura de seguranga do paciente (Quadro 2)
(CARVALHO; CASSIANI; 2012).

Quadro 2. Dimensbdes da Cultura de Seguranga do Paciente

Avalia se os supervisores e gerentes consideram
as sugestdes dos funcionarios para melhorar a
segurancga do paciente; reconhece a participagéo
dos funcionarios para procedimentos de melhoria
da segurancga do paciente.

Expectativas e agdes de promogao de
seguranga dos supervisores/gerentes

Aprendizado organizacional e melhoria
continua

Avalia a existéncia do aprendizado a partir dos
erros que levam a mudangas positivas e a avalia
a efetividade das mudancas ocorridas.

Trabalho em equipe dentro das unidades

Define se os funcionarios apoiam uns aos outros,
tratam uns aos outros com respeito e trabalham
juntos como uma equipe.

Abertura da comunicacgao

Avalia se os funcionarios do hospital conversam
livremente sobre os erros que podem afetar o
paciente e se eles se sentem livres para
questionar os funciondrios com maior autoridade.

Retorno das informagodes e da
comunicagao sobre erro

Avalia a percepgao dos funcionarios no hospital
se eles notificam os erros que ocorrem, se
implementam mudangas e discutem estratégias
para evitar erros no futuro.

Respostas nao punitivas aos erros

Avalia como os funcionarios se sentem com
relacdo aos seus erros, se eles pensam que 0s
erros cometidos por eles possam ser usados
contra eles e mantidos em suas fichas
funcionais.

Adequacio de profissionais

Avalia se os funcionarios sao capazes de lidar
com sua carga de trabalho e se as horas de
trabalho sdo adequadas para oferecer o melhor
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atendimento aos pacientes.

Apoio da gestao hospitalar para Avalia se a administracdo e gestdo do hospital

seguran¢a do paciente propiciam um clima de trabalho que promove a
segurangca do paciente e demonstra que a
segurancga do paciente é prioritaria.

Trabalho em equipe entre as unidades Avalia se as unidades do hospital cooperam e
coordenam-se entre si para prover um cuidado
de alta qualidade para os pacientes.

Passagens de plantao/turno e Avalia se informagdes importantes sobre o

transferéncias internas cuidado aos pacientes € transferida através das
unidades do hospital e durante as mudangas de
plantdo ou de turno.

Percepcao geral da seguranca do Avalia os sistemas e procedimentos existentes

paciente na organizacdo de saude para evitar a
ocorréncia de erros e a auséncia de problemas
de segurancga do paciente nos hospitais.

Frequéncia de eventos notificados Relaciona-se com o relato de possiveis
problemas de seguranga do paciente e de
eventos identificados ou erros percebidos e
corrigidos antes que esses afetassem o
paciente.

Fonte: CARVALHO; CASSIANI ; 2012

3.3 QUALIDADE DO CUIDADO DE SAUDE/ SEGURANGA DO PACIENTE

A seguranga do paciente € de extrema importancia dentro da qualidade do
cuidado de saude. Pode ser definida, como um conjunto de agdes, com a finalidade
de minimizar, precaver e impedir os EA, decorrentes do cuidado que esta sendo
prestado, realizando assim uma melhor assisténcia em saude, provendo ao paciente
qualidade e conforto. No entanto, mesmo com os avangos nos sistemas de saude,
0s pacientes ainda estdo expostos a diversos riscos quando submetidas aos
cuidados, como por exemplo: dano fisico ou psicologico, doenga, lesédo, sofrimento,
mortes, incapacidade ou disfuncdo ao paciente, podendo ser evitaveis através de
uma assisténcia integral, com qualidade e seguranga (NETO, 2007).

No final da década de 80, o tema “Garantia da Qualidade” ganhou forca com
a publicagdo das normas da “Organizacdo Internacional para Padronizagéo”
(Internacional Organization for Standarization — 1SO), com aplicagdo nas praticas
mundiais, no qual se engloba os preceitos relativos a qualidade e as boas praticas
para 0s servicos de saude, com o intuito de implementar acbes para o
monitoramento e a melhoria continua, partindo de informacgdes sistematizadas que
demonstram como a estrutura estad organizada, perante ao paciente. Assim a

qualidade do cuidado se tornou uma pratica na sociedade no qual se determina uma
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condigdo para que qualquer servico ou produto se mantenha no mercado (AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2013).

A qualidade do cuidado em saude é conceituada pela OMS como “o grau em
que os servigos de saude para individuos e populagdes aumentam a probabilidade
de resultados desejados e sao consistentes com o conhecimento profissional atual”.
Hoje ha uma crescente preocupacgéo pelo usuario, com a qualidade do cuidado em
saude prestado. A qualidade do cuidado apresenta uma série de fatores ou
dimensdes nos quais serviram de base para a criagdo de indicadores de qualidade
em varias partes do mundo. Sendo este definido como uma medida quantitativa
sobre algum aspecto do cuidado do paciente, seu desempenho permite aos servigos
de saude, agdes de promogao para a melhoria da qualidade e informa os pacientes
para realizarem uma boa escolha (Quadro 3) (AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA, 2013).

Quadro 3. Dimensdes da Qualidade dos Servigos de Saude

Seguranga Auséncia de lesbes devido a assisténcia a saude que supostamente deve
ser benéfica. Sistemas de saude seguros diminuem o risco de dano aos
pacientes.

Efetividade Prestagdo de servigos baseados no conhecimento cientifico a todos os que

podem beneficiar-se destes, e evitar prestar servicos aqueles que
provavelmente ndo se beneficiardo (evitar a infra e supra utilizagéo,

respectivamente).
Atencao centrada no Envolve o respeitar o paciente, considerando suas preferéncias individuais,
Paciente necessidades e valores, assegurando que a tomada de deciséo clinica se

guiara por tais valores.

Oportunidade / Acesso Redugdo das esperas e atrasos, as vezes prejudiciais, tanto para os que

(interno e externo) recebem como para os que prestam a assisténcia a saude.
Eficiéncia Prevencgao do desperdicio de equipamentos, suprimentos, ideias e energias.
Equidade Prestacdo de servicos que ndo variam a qualidade segundo as

caracteristicas pessoais, tais como género, etnia, localizagdo geografica e
status socioecondmico.

Fonte: AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (2013)

3.3.1 Eventos Adversos

Eventos adversos sao resultados inesperados ou indesejados que afetam a
seguranga do paciente, contribuindo para lesdes, doenga ou morte. Os principais
efeitos adversos podem ser apresentados como: efeitos adversos relacionados a
administragdo de medicamentos; relacionados a vigilancia do paciente; relacionados
a manutencao da integridade cutanea e relacionados a recursos materiais. Todos

estes podem ser evitados e quando ndo sao, podem repercutir em danos aos
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pacientes, causando prejuizos aos profissionais devido aos aspectos éticos e legais.
Por isso € de grande valia o planejamento do cuidado no qual devem ser
minimizados os erros. (DUARTE et al., 2014).

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA (2016), as
instituicbes de saude sao servigos complexos, onde varios fatores podem contribuir
para a ocorréncia de incidentes relacionados a assisténcia a saude. Descreve
estudos que estimam que a ocorréncia de eventos adversos (EA), afete de 4,0% a
16,0% de pacientes hospitalizados em paises desenvolvidos. No Brasil possuem
1.372. Nucleos de Seguranga dos Pacientes (NSP) cadastrados, sendo os estados
de Sao Paulo — SP e Minas Gerais - MG com maiores numeros. A funcdo de
cadastrar a unidade no NSP é de responsabilidade do gestor da unidade. Deste
numero de cadastrados 464 (33,8%) foram identificados como incidentes
relacionados a assisténcia a saude, sendo notificados EA, incidentes sem danos e
near misses, no ano de 2015. Ressalta-se que em 2014 foram notificados ao SNVS
8.400 incidentes relacionados a assisténcia a saude, ja em 2015 ouve um aumento
significante das notificagbes para 31.774.

Existem fatores contribuintes para o acontecimento de eventos adversos
dentre eles se destacam: sobrecargas de trabalho; falta de conhecimento dos
profissionais; falta de comunicagdo e precaria infraestrutura institucional. (AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2013).

3.4 IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA DO PACENTE PELOS ENFERMEIROS

A implementagdo da seguranga do paciente pode ser associada a mitigagao
de eventos adversos e mortalidade implicando melhorias na qualidade da
assisténcia em saude. A enfermagem oferta cuidados aos pacientes atuando
diretamente nas agbes de promogao e prevencdo em saude, por isso é de grande
valia uma assisténcia de qualidade, com a utilizacdo de protocolos, efetividade,
eficiéncia, segurancga, inovagéo e tecnologia e principalmente um envolvimento da
gestao com objetivos e estratégias para promover a seguranga do paciente (MELLO;
BARBOSA, 2011).

Segundo Mello; Barbosa (2011) para ocorrer a implementagdo da segurancga
do paciente por parte da enfermagem é necessario trabalhar em um ambiente
seguro, onde os profissionais se sintam bem, sendo assim a cultura organizacional

corrobora para a promogdo da seguranga do paciente, para se tragar metas e
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realizar planejamentos. O conhecimento sobre seguranga do paciente deve estar &
disposicado dos profissionais de saude. O investimento em educacéo continuada, é
fundamental para implementacdo da seguranca do paciente, trazendo
competéncias, comunicacdo e revelacdo de talentos. Os profissionais de
enfermagem devem utilizar se de estratégias inovadoras para prestar um melhor
cuidado a populagao, pois esta identifica a enfermagem como seus defensores,
devendo aproximar o paciente, ao profissional.

Gestao estratégica faz parte do processo de avaliacdo de diagndsticos,
estruturagdo de processos, escolha de estratégias, fixacdo de metas e desafios, até
a distribuicdo de responsabilidades para detalhar planos e projetos para conduzir e
acompanhar as etapas de implementacdo (FERNANDES; JUNIOR PULZI; COSTA
FILHO, 2010).

Apesar da existéncia de normas brasileiras que orientam quanto a
implementacéo do cuidado seguro, sdo necessarias visitas em outras organizagoes,
com o intuito de conhecer outras realidades em que a pratica dessa assisténcia
segura nao seja novidade, ao conhecer outras realidades hospitalares, os
enfermeiros gestores poderdo realizar intervengbes mais corretas quanto a
implementacéo de estratégias almejadas (REIS et al., 2016).

Segundo a Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, “dispbe sobre a
regulamentagdo do exercicio da Enfermagem e da outras providéncias” (BRASIL,
1986, p.1), institui em seu Art. 11°, “O enfermeiro exerce todas as atividades de

enfermagem, cabendo-lhe”:

Diregdo do ¢rgao de Enfermagem integrante da estrutura basica da
instituicdo de saude, publica ou privada, e a chefia de servico e de unidade
de enfermagem de instituicdo de saude, publica e privada; a organizacao e
direcdo dos servicos de enfermagem e de suas atividades técnicas e
auxiliares nas empresas prestadoras desses servicos; o planejamento, a
organizagdo, a coordenacgdo, a execugdo e a avaliacdo dos servigos da
assisténcia de enfermagem; consultoria, auditoria e emissdo de parecer
sobre matéria de enfermagem; a consulta de enfermagem; a prescrigdo da
assisténcia de enfermagem; os cuidados diretos de enfermagem a
pacientes graves com risco a vida; os cuidados de enfermagem de maior
complexidade técnica e que exijam conhecimentos de base cientifica e
capacidade de tomar decisdes imediatas.

O envolvimento entre todos os profissionais da organizagdo é de suma
importancia para se estabelecer uma cultura de seguranga nas instituicbes, a

participacéo ativa de todas as categorias profissionais é importante para o sucesso
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da implantagcéo de praticas seguras, onde o trabalho em equipe proporciona maior
eficiéncia na solugdo de problemas e ao desenvolvimento de estratégias eficazes,
evidenciando uma assisténcia mais segura (REIS et al., 2016).

A seguranga do paciente € uma tematica atual na graduagdo de ensino de
saude, trabalhado pelo Programa Nacional de Reorientagdo da Formacéao
Profissional em Saude (Pré-Saude), e pelo Programa de Educagéo pelo Trabalho
para a Saude (PET-Saude), que a partir de 2013, obteve a participagdo de 120
Instituicbes de Ensino Superior articuladas com as Secretarias Municipais e
Estaduais de Saude de todos os estados. Foram desenvolvidos 415 grupos PET-
Saude, com uma média de 8.069 participantes. E de grande valia que os
profissionais de saude incorporem os conhecimentos sobre seguranga do paciente
na graduagdo de Saude, reconhecendo os fatores de risco para a ocorréncia de

incidentes e o impacto nos individuos no sistema de Saude (BRASIL, 2014).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo trata-se de uma revisdo da literatura, por meio de
levantamento bibliografico em material eletrénico. Para alcangar o objetivo proposto,
elegeu-se a seguinte questdo norteadora: Qual o conhecimento dos enfermeiros
sobre seguranga do paciente na assisténcia de saude?

A busca dos artigos procedeu-se nos meses de agosto a novembro de 2017, por
meio de consultas ao acervo da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas bases de
dados: LILACS, BDENF e SCIELO, com a associagdo dos Descritores (DECS):
Seguranga do paciente; Enfermagem; Cultura de seguranga do paciente. Para
relacionar os descritores foi utilizando o operador booleano AND. Sendo artigos

completos, publicados entre os anos de 2010 a 2017.

4.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Foram localizados na pesquisa artigos originais, de colegao brasileira e
idioma portugués que abordassem o tema, fazendo um total de 53 (cinquenta e trés)
artigos, dos quais 43 (quarenta e trés) foram excluidos, artigos que fugiam ao tema e
aos objetivos propostos, ndo pertenciam a colegdes brasileiras e pais/regido como
assunto do Brasil, artigos de revisao, artigos repetidos e artigos incompletos sem
resumo.

Sendo destes 10 (dez) artigos como repetidos, 15 (quinze) artigos com
outros temas, 10 (dez) artigos de revisdo e 08 (oito) artigos incompletos. Portanto,

foram incluidos no estudo um total de 10 (dez) artigos (Figura 2).

Figura 2. Distribuicdo quantitativa das bibliografias encontradas na BVS nas bases de
dados, como critérios de inclusdo/selecionadas e exclusdo, entre os anos de 2010 a 2017,

idioma Portugués
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ARTIGOS
LOCALIZADOS 53

ARTIGOS
EXCLUIDOS 43 —

I | | 1
Artigos Repetidos Artigos com Artigos de Artigos
10 outros Temas 15 Revisédo 10 Incompletos 08

1

TOTAL DE ARTIGOS
INCUIDOS NO
ESTUDO 10

Fonte: Autora

Dé acordo com os descritores: Seguranga do paciente; Enfermagem; Cultura
de segurangas do paciente, através das bases de dados LILACS, BDENF e SCIELO
como critérios de inclusdo e exclusao entre os anos de 2010 a 2017 ocorreu da
seguinte forma: LILACS foram filtrados 18 (dezoito) artigos, sendo 15 (quinze)
destes foram excluidos, dos quais 08 (oito) eram repetidos, 02 (dois) ndo estavam
disponiveis em textos completos, 03 (trés) n&do eram proporcionais aos objetivos e
02 (dois) artigos eram de revisdo. Finalizando um total de 03 (trés) artigos
selecionados.

Ja pela BDENF foram filtrados 15 (quinze) artigos, sendo 12 (doze) artigos
excluidos, destes 03 (trés) artigos publicados em duplicidade, 05 (cinco) artigos nao
eram proporcionais com o0s objetivos e 02 (dois) artigos eram de revisdo
bibliografica. Finalizando total de 03 (trés) artigos selecionados. E pela base
SCIELO foram filtrados 20 (vinte) artigos, sendo excluidos 16 (dezesseis) artigos,
destes 05 (cinco) artigos publicados em duplicidade, 06 (seis) artigos de revisao
bibliografica e 05 (cinco) artigos nao estavam proporcionais aos objetivos.
Finalizando um total de 04 (quatro) artigos selecionados. Totalizando assim, em

todas as bases de dados 10 (dez) artigos para serem analisados (Quadro 4).
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Quadro 4. Distribuicdo quantitativa das bibliografias dé acordo com os descritores nas
bases de dados LILACS, BDENF e MEDLINE, entre os anos de 2010 a 2017, idioma

Portugués .
BASES DADOS LOCALIZADOS EXCLUIDOS INCLUIDOS
NO
ESTUDO
LILACS 18 15 03
BDENF 15 12 03
SCIELO 20 16 04
TOTAL 53 43 10

Fonte: Autora

4.3 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Nesta etapa, buscaram-se extrair da amostra as informacbdes sobre

conhecimento dos enfermeiros a respeito da seguranga do paciente na qualidade do

cuidado de saude.

Assim, percebemos que seria necessario um refinamento pelo extenso

numero de resultados encontrados nas bases de dados e optamos em realizar a pré-

leitura em todas as referéncias encontradas com os descritores mencionados. Em

seguida foi realizada uma analise detalhada visando encontrar pontos convergentes

e divergentes entre os artigos.

Apés extracdo dos dados, os mesmos foram apresentados em forma de

percentual (%) e através de resultados encontrados e discusséo.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apés a busca de publicagcdes nas bases literarias on-line e leitura dos textos,
chegou-se a um total de 10 artigos cientificos selecionados nesta revisao, sintetizam
as informagdes correlacionadas aos objetivos propostos, foram selecionados

segundo autor, titulo, ano, objetivos e principais resultados (Quadro 5).

Quadro 5. Artigos relacionados ao tema, segundo autor, titulo, ano, objetivo dos autores e
resultados, distribuidos por ordem cronolégica referente aos anos de 2010 a 2017.

N° AUTOR TITULO ANO | OBJETIVO DO RESULTADOS
AUTOR
Fortalezas e Identificar barreiras | Profissionais de
ameagas em torno da e oportunidades | enfermagem

01 | QUES; seguranga do | 2010 | que os profissionais | identificaram  barreiras
MONTORO; paciente segundo a de enfermagem | que giram em torno de:
GONZALES. opinido dos detectam na pratica | Posicdo corporativa dos
profissionais de clinica para o pleno | profissionais, a
enfermagem. desenvolvimento da | organizacao e
cultura de | infraestrutura com
seguranga dos | grande variabilidade,
pacientes e | grande pressao
identificar possiveis | assistencial, a escassa
areas de | protocolizagao e

investigacdo futura. | auséncia de lideranga
auténtica em seguranca.
Aponta a falta de
indicadores confiaveis e
aceitos, falta de
comunicagao, cultura de
seguranga e caréncia de
formacédo especifica em

seguranga.
Estratégias para Identificar e analisar | Os  profissionais  de
promover seguranga estratégias para | enfermagem
02 | OLIVEIRA, et do paciente: da | 2014 | promover a | identificaram riscos
al., identificagédo dos seguranga do | fisicos/quimicos, clinicos,
riscos as praticas paciente na | assistenciais e
baseadas em perspectiva de | institucionais, além de
evidéncias. enfermeiros barreiras e oportunidades
assistenciais. que implicam na

seguranga do paciente.

Estudo exploratério Analisar, com base | Todos os profissionais

das iniciativas acerca nas informacgdes | implementam a

03 | SOUZA; SILVA. | da seguranga do 2014 obtidas com os | identificacdo dos
paciente em hospitais gerentes de risco, | pacientes. No entanto, os

do Rio de Janeiro. as iniciativas | gerentes de risco

implementadas desenvolvem iniciativas

para garantr a | que demandam menos

segurancga do | investimentos e tém suas

paciente. acdes direcionadas

principalmente para a
educagao continuada,
contrario ao que é
proposto atualmente.
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Praticas de incentivo

Identificar praticas

As praticas de incentivo a

a cultura de de incentivo a | cultura incluiram o}
seguranga por cultura de | envolvimento dos
liderangas de segurancga enfermeiros assistenciais
04 | BARROS et al. enfermagem segundo | 2014 | promovida por | na comunicagdo efetiva
enfermeiros liderangas de | de eventos adversos,
assistenciais. enfermagem na | reunides periodicas e
perspectiva de | educagdo permanente.
enfermeiros
assistenciais.
Cultura de seguranga Avaliar a percepgédo | Constatou-se que havia
do paciente em um de profissionais de | diferengas significativas
hospital de ensino: enfermagem acerca | entre as unidades,
diferengas de da cultura de | destacando-se as
05 | BATALHA; percepgdo existentes | 2015 | seguranga do | unidades pediatricas que
MELLEIRO nos diferentes paciente e | tiveram melhores
cenarios dessa identificar percepgbes de
instituicao diferencas de | seguranga (média: 3,43 e
percepgéao nas | mediana: 3,44). Esses
unidades do | achados possibilitam
hospital. tracar modelos de
melhoria da qualidade
mais especificos para
cada setor e a analise
dos contextos permite
arquitetar boas praticas
em saude direcionadas
para cada processo de
trabalho desempenhado
na institui¢cdo.
Fatores associados Verificar a | Observou-se que o
ao clima de associagéo entre os | escore geral do
06 LUIZ, et al. seguranga do 2015 escores do clima de | instrumento foi de 61,8 e
paciente em um seguranga do | mediana de 63,3,
hospital de ensino. paciente e as | demonstrando uma
variaveis percepgdo negativa dos
sociodemograficas profissionais do estudo,
e profissionais. quanto ao clima de
seguranga do paciente.
Conhecimento dos Analisar as | Os enfermeiros tém
enfermeiros sobre a dimensbes da | conhecimento sobre a
07 TOBIAS, et al. cultura de seguranga | 2016 | cultura de | ocorréncia de eventos
do paciente em seguranga do | adversos no contexto da
hospital universitario. paciente no ambito | pratica hospitalar, sabem
organizacional e | que podem ser
das unidades de | prevenidos e
trabalho e levantar | reconhecem a
o conhecimento dos | importancia de
enfermeiros sobre | evidéncias como um dos
cultura de | principios basicos para
seguranga do | melhoria da qualidade e
paciente. seguranga da
assisténcia.
Os enfermeiros e a Analisar o | Os enfermeiros possuem
seguranga do conhecimento dos | o conhecimento sobre
08 SILVA, et al. paciente na praxis 2016 enfermeiros sobre | seguranga do paciente

hospitalar.

segurancga do
paciente no
ambiente hospitalar.

embasado na
Organizacdo Mundial de
Saude e Programa
Nacional de Seguranca
do Paciente e
demonstram

preocupacéo em alinhar
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0s processos de trabalho
e melhorar a cultura de
seguranga no servigco de
saude.

Cultura de seguranga Identificar a | Os discursos da equipe
do paciente: percepgao de | desvelaram
BATALHA; percepgbes da profissionais de | potencialidades:
MELLEIRO equipe de enfermagem de um | empenho da supervisao
09 enfermagem. 2016 hospital de ensino | de enfermagem para
acerca das [ com a segurangca do
dimensoes de | paciente; mobilizagdo da
cultura de | educagao continuada e a
seguranga do | importancia da
paciente e | notificagdo dos eventos
identificar os fatores | adversos para a melhoria
intervenientes na | do sistema; e
segurancga do | fragilidades: dificuldades
paciente. para com o trabalho em
equipe, a culpabilidade
diante do erro; o)
dimensionamento
inadequado da equipe de
enfermagem; e
dificuldades na
passagem de plantéo.
Cultura de segurancga Avaliar o clima de | O estudo evidenciou
do paciente em segurancga do | escores satisfatérios nos
10 TOSO, et al. instituicoes 2016 paciente na | dominios clima de
hospitalares na perspectiva dos | trabalho em  equipe,
perspectiva da profissionais de | satisfagdo no trabalho e
enfermagem. enfermagem condigbes de trabalho. E
atuantes em | resultados insatisfatorios

hospitais no interior
do Estado do Rio
Grande do Sul

nos dominios clima de
seguranga, percepcao de
estresse, geréncia de
unidade e hospital.

Fonte: Autora

Dos 10 (dez) artigos selecionados, 100% referem-se ao conhecimento dos

enfermeiros a respeito da seguranga do paciente, sendo os artigos 01 a 10. Dentro

desta abordagem selecionamos duas categorias de analise sendo: As barreiras que

impedem o desenvolvimento da seguranga dos pacientes que foram identificados
em 80% dos artigos (01, 02, 05, 06, 07, 08, 09 e 10) e O conhecimento dos
enfermeiros a respeito da seguranca dos pacientes apresentado com 20% dos

artigos (03 e 04), onde alguns artigos se fazem repetidos (01, 02, 06, 08, 09 e 10)

ambos se referem as duas categorias.

Apo6s a leitura, os textos foram reunidos de acordo com os resultados

apresentados pelos autores, para assim, aproximar a tematica, chegando a

construgéo das consideragdes a seguir.
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« Barreiras que impedem o desenvolvimento da seguranca do paciente
identificada pela equipe assistencial

Nesta abordagem 80% dos artigos descreviam as barreiras que impedem o
desenvolvimento da seguranga do paciente sendo caracterizada pelas seguintes
categorias: com 62,5% dos artigos identificou-se a auséncia de cultura de seguranca
do paciente e falta de conhecimento sobre seguranga do paciente (01, 06, 08, 09 e
10); com 50% dos artigos observa-se a caréncia de comunicagéo (01,02, 07, e 08),
infraestrutura (01, 02, 08 e 09), falta de lideranga e auséncia de feedback (05, 07, 09
e 10); 37,5% dos artigos mostram o medo de punigédo (05, 07 e 09), dificuldade de
trabalho em equipe (01, 07 e 09), sobrecarga de trabalho (02, 07 e 08) e auséncia
de capacitagao (07, 08 e 09) e com 25% dos artigos citam a falta de profissionais
(01e 02) (Grafico 01)

Grafico 1. Barreiras que impedem o desenvolvimento da Seguranca do Paciente pelos
profissionais de saude.

i Barreiras na Seguranca do Paciente

Falta de Profissionais

Auséncia de Capacitacéo
Sobrecarga de Trabalho i 37.50%
Dificuldade de Trabalho em Equipe 4 37,50%
Medo de Punicéo 4 37,50%

Auséncia de Feedback 4
Falta de Lideranca 4 50,00%
Infraestrutura a 50,00%

Caréncia de Comunicacéao 4 50,00%

Falta de Conhecimento SP d 62,50%
Auséncia de Cultura de SP 4 62,50%

Fonte: Autora

% O conhecimento dos Enfermeiros a respeito da segurancga do paciente
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Com relagao ao conhecimento dos enfermeiros a respeito da seguranca do
paciente foram identificados 20% dos artigos e os demais repetidos. Nos artigos (02,
03 e 04) relatam que os enfermeiros possuem conhecimento sobre seguranga do
paciente através de metas internacionais pela (OMS), sendo 37,5%. Entretanto os
artigos (01, 06, 08, 09 e 10) referem a falta de conhecimento sobre a seguranga do

paciente por profissionais de enfermagem, com 62,5% (Figura 03).

Figura 3. Conhecimento dos Enfermeiros a respeito da Seguranga do Paciente

Possuem
Conhecimento

OMS
37,5%

Nio Possuem

- Conhecimento

62,5%
# Possuem conhecimentos & N3o possuem conhecimento

Fonte: Autora

Discussao

Magalhaes; Dall’ Agnol; Marck (2013) referem que os profissionais de saude
descrevem sobre barreiras e oportunidades acerca da seguranca do paciente, para
que seja prestada uma melhor assisténcia em saude. Dentre essas inumeras
barreiras relataram: caréncia de comunicagdo, sobrecarga de trabalho,
infraestrutura, falta de profissionais e auséncia de capacitagdo nos quais impedem o
desenvolvimento da segurangca do paciente. Neto (2007) destaca as mesmas
barreiras, sendo acrescentado: a falta de lideranga, dificuldade de trabalho em

equipe; auséncia de feedback e falta de conhecimento, o autor refere que essas
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falhas acontecem pois o sistema de saude ndo se encontrar preparado para garantir
a segurancga do paciente.

Francolin et al. (2014), converge com Neto (2007), descrevendo que a falta
de lideranga é prejudicial a seguranga do paciente, enfatizando a importéncia do
enfermeiro no processo de lideranga sobre a equipe de enfermagem, sendo consi-
derado o facilitador no processo de identificagao de riscos de EA, o que se configura
em elemento chave nesse processo de assisténcia. Relata que a medida que os
enfermeiros assumem o seu papel de lideranga frente a equipe, ha evidéncias na
melhoria da assisténcia, portanto, devem relatar comparar e mensurar os fatos e
suas consequéncias dos EA. O enfermeiro € o responsavel técnico pela equipe de
enfermagem frente ao seu conselho de classe, e ira responder a possiveis
processos judiciais relacionados a ocorréncia de EA.

De acordo com Fernandes; Junior Pulzi; Filho (2010) a gestao estratégica é
uma solugdo para a melhoria da qualidade do cuidado, referindo-se que a gestao
estratégica engloba, avaliacbes de diagnosticos, escolhas de estratégias,
distribuicdo de responsabilidades, estruturagdo de processos, escolha de estratégias
e fixacdo de metas, para conduzir a implementacao dessas etapas.

Magalhaes; Dall' Agnol; Marck (2013) descreve em seu estudo, uma pesquisa
com profissionais de enfermagem, realizada no Sul do Brasil, em um Hospital
Universitario de grande porte, onde os profissionais de enfermagem apontaram
como barreira a sobrecarga de trabalho, discorrendo que essa situagcdo pode
aumentar as chances de EA e erros ocasionados pela pressa.

Mello; Barbosa (2011) diverge de Magalhdes; Dall Agnol; Marck (2013)
descrevendo que o dimensionamento da equipe de enfermagem de acordo com a
gravidade e a necessidade dos pacientes, dando grande importancia a comunicagao
que € fundamental para a equipe, que se possa prestar uma assisténcia de forma
integral ao paciente, destacando o papel do enfermeiro em organizar e coordenar
atividades assistenciais.

De acordo com Paese; Dal' Sasso (2013) a comunicagéao € de grande valia
para o processo de seguranga do paciente, sendo evidenciado o trabalho em equipe
sobre o erro e a culpa, transformando o erro e oportunidade para discutir e
desenvolver o pensamento critico sobre agdes frente ao erro, promovendo uma
cultura de aprendizagem através do uso de feedback, possibilitando a construgao de

um elo de confianga com a gestao.
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Mello; Barbosa (2013) converge com Paese; Dal' Sasso (2013) descrevendo
que, o dimensionamento do trabalho em equipe promove a seguranga do paciente e
com o apoio da gestao sendo possivel passar a visdo sobre seguranca do paciente
para a gestdo e obter uma melhor aprendizagem com o erro.

Neto (2007) descreve falhas que impedem o desenvolvimento da segurancga
do paciente, sendo citada a falta de infraestrutura considerada como uma falha
latente, ou seja, ndo ocasionada pelo cuidado prestado. De acordo com Mello;
Barbosa (2013) a padronizagao de equipamentos e tecnologia € uma estratégia para
diminuir erros, sendo necessario que os equipamentos sejam submetidos a uma
avaliagao rigorosa.

Segundo Carvalho et al., (2012) em seu estudo realizado em clinicas médicas
e cirurgicas de um Hospital de Ensino localizado na cidade de Ribeirdo Preto — SP,
onde profissionais de enfermagem descrevem sua percepgao sobre a cultura de
seguranga do paciente, verificou-se que ainda a percepgao de falhas na cultura de
seguranga do paciente.

Mello; Barbosa (2011) converge com Carvalho et al., (2012) relatando que em
seu estudo realizado nos Hospitais publicos de Floriandpolis - SC, os profissionais
de enfermagem relataram a fragilidade em alguns aspectos da cultura de segurancga
do paciente, sendo utilizado como sugestdo o apoio da gestdo para que acontecga
essa implementacao.

Paese; Dal’ Sasso (2013) divergen de Mello; Barbosa (2013) e Carvalho et al.,
(2012), descrevendo em seu estudo, realizado em Florianopolis em Unidades
basicas de saude, com publico amostra profissionais de saude da atencéo primaria a
saude, que os profissionais relatam atitudes que evidenciaram a cultura de
seguranga do paciente em suas unidades, sendo citado: comunicacao e geréncia do
centro de saude e a importancia da seguranga do paciente.

Neto (2007) refere que a falta de conhecimento € uma falha para o processo
de segurancga do paciente, apontado como motivo o atual sistema de saude que néo
se encontra preparado para garantir a seguranga do paciente. Segundo Fernandes;
Junior Pulzi; Filho, (2010) para executar estratégias o conhecimento deve estar a
disposicdo dos profissionais, sendo necessario o investimento em educagao
continuada.

Mello; Barbosa (2011) convergen com Fernandes; Junior Pulzi; Filho (2010)

descrevendo a importancia de processos educativos, evidenciando a importancia da
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capacitacao dos profissionais de enfermagem para o desenvolvimento da seguranga
do paciente.

Bohomol; Freitas; Cunha (2013) relatan que o ensino de seguranga do
paciente € uma nova ciéncia e que as faculdades precisam adequar-se para
promover o conhecimento sobre seguranga do paciente na graduagao, contribuindo
para uma formagao mais solida em torno dessa tematica.

Mello; Barbosa (2011) converge com Bohomol; Freitas; Cunha (2013)
descrevendo que o processo educativo € uma necessidade, sendo de grande valia a
capacitacdo no desenvolvimento profissional, pois talvez durante a formacéao
académica houvesse uma caréncia de conhecimento sobre a seguranga do
paciente, sendo necessario implicar uma maior capacitacdo no ambiente de

trabalho.
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6 CONSIDERGOES FINAIS

Com os resultados deste trabalho foi possivel evidenciar que o enfermeiros
nao possui conhecimento sobre seguranga do paciente e que a implementagédo da
seguranga do paciente no ambito da assisténcia de saude ainda é um desafio,
sendo grandes as dificuldades e os obstaculos encontrados por profissionais no
processo de trabalho, por ser uma tematica atual no Brasil. Apesar do grande
esfor¢co que os profissionais de enfermagem possam estar realizando no sentido de
implementar a pratica de seguranga do paciente, esta é uma tarefa dificil, pois
demanda atitudes as vezes individuais contra todo um sistema tecnoldgico
dominante.

Vale ressaltar que embora o ambiente de trabalho proporcione constantes
desgastes e envolva fatores que constituem obstaculos para a nao realizagdo de
uma assisténcia segura, percebe-se que os profissionais buscam medidas para
atender as necessidades dos pacientes, por isso compreende-se que a seguranga
do paciente ndo envolve apenas os enfermeiros assistenciais, mas também a gestao
participativa trazendo metas e estratégias para a implantacdo dessa cultura de
seguranca.

Através deste estudo pode-se observar que ha diversidade e dificuldade ao
realizar a seguranga do paciente. Identifico que os profissionais de enfermagem
necessitam de maiores conhecimentos tedrico-pratico sobre a tematica em situagdes
de exposicdo a riscos ou danos ao paciente, para que tornem multiplicadores de
conhecimento para assim, poder desenvolver uma assisténcia integral, com
qualidade e seguranga. Entende-se que este estudo possa contribuir para o
embasamento tedrico cientifico para a comunidade académica de enfermagem, para
que possam ter conhecimento antes de chegarem ao mercado de trabalho,

prestando assim uma melhor assisténcia em saude.
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