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Promocio de Cultura de Seguranca do Paciente entre equipe de enfermagem: revisao
integrativa da Literatura
Autores: Léia Venancio Paes, Manoel Luiz Neto, Adrianny da Rocha Pimentao.

Resumo

Objetivo: No estudo em questdo busca-se identificar qual a conduta desempenhada pela
equipe de enfermagem na promog¢do de cultura de seguranca do paciente no ambito do
cuidado a saude. método: trata-se de uma Revisdo Integrativa de Literatura, de natureza
qualitativa, com abordagem descritiva e exploratdria que partiu da questao norteadora: Qual a
conduta de promocgdo de seguranca do paciente no ambiente de servico de saude pela equipe
de enfermagem descrita na literatura cientifica?. O estudo foi norteado através de uma
estrutura formal de trabalho previamente definida, com base num protocolo de pesquisa
elaborado e validado por experts revisores. Para o levantamento dos artigos na literatura,
realizou-se a busca entre os meses de junho e outubro de 2022, via plataforma BVS
compondo as seguintes bases de dados: LILACS, BDENF, IBECS MEDLINE e SCIELO,
com estudos publicados no periodo 2012 e 2022, adotando como critérios de inclusdo textos
completos publicados em inglés, portugués e espanhol. resultados: Nesta revisdo foram
incluidos 21 estudos cientificos atualizados de acordo com o protocolo e os critérios
estabelecidos, todo o material foi organizado tendo como base o seu delineamento
metodoldgico, O Brasil foi o pais com maior nimero de material produzido com 18 (85.71%),
seguido por Portugal com 2 (9.52%) e Arabia Saudita com 1 (4.76%). Considerando o
conteudo e objetivo dos estudos foi possivel dividir as pesquisas em trés categorias: Perfil e
percepcao a cerca de cultura de seguranca do paciente pela equipe de enfermagem; A
implementagdo de cultura de segurancga do paciente pela equipe de enfermagem e Estratégias
de promocao a cultura de seguranca do paciente. conclusao: Compreende-se que a cultura de
seguranga do paciente vai além da equipe de enfermagem na manutencdo da satde, mas

abrangendo todos os envolvidos ao redor do paciente, tais como familia, a equipe de saude,



gestores de satde e o paciente. Observou-se que a enfermagem tem papel fundamental na
promogdo da cultura de seguranca ao ocupar lugares de lideranca e gestdo mediante a equipe.
Além disso, avaliou-se que o bom desempenho na promogdo de cultura encontra-se em

trabalho em equipe e uma comunicacao efetiva.

Descritores: Seguranca do paciente; Enfermagem; Promogao; Cultura

Keywords: Patient safety; Nursing; Promote; Culture

Introduciao

Segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), em 2009, o conceito de Seguranca
do Paciente (SP) se refere a “reducdao dos riscos de danos desnecessarios™ associados a
assisténcia em satde até um minimo aceitavel™". Para compreender a seguranga do paciente é
necessario visualizar como essa tematica se reflete e aplica-se no campo de assisténcia a
satde do paciente. Hipocrates, pai da medicina, manifestou-se acerca da mitigacdo de danos
a0 paciente com a icOnica frase in verbis: Primum non nocere @, que significa primeiro nio
causar dano, sendo a primeira men¢do a uma pratica significativa de manejar o cuidado do
paciente adequadamente.

A Seguranca do Paciente ganhou visibilidade para ser debatido na década de 90 por
conta do lancamento de um estudo elaborada pelo Institute of Medicine (IOM) intitulado de
To Err is Human (Errar ¢ humano)®, a fundamentagdo da pesquisa reverberou mundialmente
por conta da alta incidéncia de eventos adversos que relacionavam-se diretamente com uma
taxa de mortalidade em torno de 100 mil pacientes ao ano nos Estados Unidos da América
(EUA)™,

No Brasil, a equipe multiprofissional ¢ responsavel pela assisténcia a satide em todas

as instadncias de atendimento. Destaca-se a classe profissional de enfermagem, que possui



papel fundamental no atendimento clinico e cirtirgico, evidenciando a disseminagdo de uma
pratica segura e eficaz. A Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranca do Paciente
(REBRAENSP) ¢ uma rede de contribuicao e fundamentacao da SP a nivel nacional, filiada a
Organiza¢do Pan-Americana de Satde (OPAS) e a OMS. A REBRAENSP ¢ primordial na
demanda de apoio e fomento das praticas seguras e prevengdo aos acidentes adversos
promovendo a disseminagdo da cultura justa®®.

Segundo a OMS, o prejuizo econdmico para um dos mais populares eventos adversos,
que sdo os erros no manejo de medicagdes, esta avaliado em US$ 42 bilhdes (dolares) por ano
no mundo”. Além disso, também h4 um demonstrativo dos custos financeiros relevantes que
em detrimento a auséncia de cuidados hospitalares demonstraram que a permanéncia por mais
tempo no hospital, expds pacientes a infeccdes que foram adquiridas durante internagdo e
custaram em torno de US$ 29 bilhdes por ano®.

Identificou-se que os profissionais da satide subjugam-se ao medo de punigcdes e
desenvolvem dificuldades e resisténcia em lidar com os eventos adversos e falhas
assistenciais, que refletem-se no introspectivo do profissional que acabam por gerar barreiras
na promocdo da SP, muitas vezes associados a sentimentos de incapacitagdo , culpabilizagdo e
retaliagdes, podendo ser juridicas, sociais e éticas. Ressalta-se o fundamental papel da
Educagdo Continuada prevista em no Documento de Referéncia Para o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP) que prevé a educagdo como pilar para difundir a cultura do
paciente®.

Defini-se como objetivo geral da pesquisa em questdo a identificagdo da conduta da
promocdo de cultura de seguranca do paciente entre a equipe de enfermagem avaliando as
condutas adotadas e como objetivos especificos relacionados as estratégias de promogdo da
cultura de seguranga do paciente e a percep¢do acerca da tematica pelos profissionais de

enfermagem.



Métodos

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, de natureza qualitativa e abordagem
descritiva e exploratoria. A revisdo ¢ uma metodologia que consiste em agrupar a producgao
cientifica atualizada de forma sintetizada para a analisar as pesquisas mais relevantes,
captando com maior énfase a pratica clinica, além de promover com mais intimidade o
assunto a ser pesquisado &%,

O estudo foi norteado através de uma estrutura formal de trabalho previamente
definida, com base num protocolo de pesquisa previamente elaborado e validado"'?,

O protocolo ¢ composto das seguintes etapas: Pergunta norteadora; objetivo; desenho
do estudo; critérios de inclusdo; critérios de exclusdo; estratégias de busca; selecdo dos
estudos; avaliacdo critica dos estudos; informacdes extraidas dos estudos; sintese ¢
conclusoes.

A pesquisa foi orientada a partir da seguinte questdo: Qual a conduta de promogao de
seguranga do paciente no ambiente de servico de satide pela equipe de enfermagem descrita
na literatura cientifica?

As buscas das publicagdes ocorreram entre os dias 20 de junho a 27 de agosto de 2022
nos DeCS Biblioteca Virtual em Saude (BVS) por meio das seguintes estratégias de buscas
com os termos: DeCS/BVS: (Seguranga do paciente) AND (enfermagem) AND (promogao)
AND (cultura).

Foram aplicados os seguintes critérios de inclusdo: Trabalhos publicados no formato
de artigos originais, dissertacdo de mestrado, tese de doutorado indexados nas bases de dados,
disponiveis na integra e nos idiomas portugués, inglés entre os anos de 2012 a 2022.

Foram considerados como critérios de exclusdo: Os trabalhos no formato de artigos de

revisdo, artigos que ndo estejam na integra, em outros idiomas que nao sejam o “Portugués e



Inglés” , fora do periodo de interesse, estudos duplicados ou que ndo atendessem a tematica
proposta.
Os descritores utilizados foram: seguranga do paciente, enfermagem, promocdo e

cultura em portugués, espanhol e inglés: patient safety, nursing, culture junto do operador

booleano AND.
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Figura 1 - Sele¢ao dos artigos segundo base de dados e critérios de elegibilidade —

Fluxograma PRISMA.



A analise dos dados deu-se a partir da proposta de Minayo'® para estudos qualitativos,
incluindo: pré-andlise, exploracdo do material e tratamento dos dados, interpretagdo dos
resultados e elaboragdo das categorias tematicas do estudo.

Para coleta e andlise dos artigos selecionados, utilizou-se um instrumento validado
com lista de verificacdo contendo a identificagdo do artigo, titulo, base de dados, autor,
idioma, pais de origem, ano de publicacdo, objetivo do estudo, método, nivel de evidéncia e
principais resultados, disposto no quadro 179,

Os estudos foram avaliados quanto ao nivel de evidéncia pela abordagem
metodoldgica que considera sete niveis segundo sua classificacdo: Nivel I — Revisdo
Sistematica com ou sem Metanalise de todos os ensaios clinicos randomizados; Nivel II —
Ensaio Clinico Randomizado, bem delineado; Nivel III — Ensaio Clinico bem delineado, mas
sem randomizagao; Nivel IV — Estudos de Coorte e Caso-Controle; Nivel V — Estudos
originarios de revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos; Nivel VI — Evidéncias
derivadas de um unico estudo descritivo e qualitativo; Nivel VII — Evidéncias oriundas de
opinides de autoridades e/ou relatorio de comités de especialistas?.

Composicdo dos estudos encontrados nas bases de dados: Na BVS: Foram
encontrados 87 estudos, destes, foram excluidos 37 por estarem fora do tema, 15 estudos
repetidos, 13 estudos indisponiveis na integra ou apenas resultado parcial, sendo incluido

nesta revisdo apenas 21 estudos.

Resultados
Ap6s a inser¢do dos critérios de refinamento, foram selecionados os estudos que, ao
serem confrontados seus titulos com os objetivos da pesquisa, mantivessem correlagdo. A

presente revisdo integrativa incluiu 21 artigos cientificos extraido das bases de dados, sendo 4

(19.04%) da Medline, 8 (38.09%) da LILACS, 5 (23.80%) da BDENF, 2 (9.52%) da SCIELO



e 1 (4.76%) da IBECS referente ao periodo de 2012 a 2022. Destes, 1 (4.76%) artigos
cientificos foram publicados na lingua inglesa e portuguesa, 15 (71.42%) em portugués, 4
(19.04%) apenas em inglés, 1 (4.76%) apenas em espanhol.

O Brasil foi o pais com maior nimero de material produzido com 18 (85.71%),
seguido por Portugal com 2 (9.52%) e Ardbia Saudita com 1 (4.76%).

O quadro 1 demonstra a listagem dos estudos de forma esquematica para exemplificar
a leitura e o fichamento dos artigos, conforme os critérios adotados e descritos na metodologia

desta revisao!?.

Quadro 1. Descri¢ao dos estudos incluidos na revisao integrativa, 2012-2022.

Identificacio do Autor Objetivos Periodico Principais
artigo Idioma Delineamento Resultados
Titulo do artigo Pais Nivel de
(Base de dados) Ano Evidéncia
Al Matias, ACR identificar Repositorio | Os profissionais que
Avaliagao da Portugués oportunidades Cientifico integram estas
Cultura de POR de melhoria da Escola equipes, desafios
Seguranca de uma 2021 cultura de Superior de unicos no que diz
Unidade de seguranga do Enfermagem | respeito a seguranga
Cirurgia doente, com 0 de Coimbra. do doente, havendo
Ambulatoria contributo de exploratorio/ a necessidade, nao
BDENF todos os descritivo s6 de uma mudanca
profissionais transversal individual de
envolvidos na com comportamentos ¢
prestacdo direta abordagem praticas, mas
ou indireta de quantitativa. também, uma
cuidados ao Nivel de mudanga na cultura
doente evidéncia: organizacional.
submetido a VI
cirurgia em
regime
ambulatorio.
A2 Ribeiro RSSM., | Avaliar o perfil | Enfermagem As dimensdes de
Perfil da Cultura de Portugués da cultura de em Foco. areas com potencial
Seguranga do BRA seguranc¢a do exploratorio para a melhoria da
Paciente em um 2021 paciente de um descritivo, seguranga foram
Hospital Publico hospital publico | transversal do “Apoio da gestao
LILACS na visdo de tipo survey hospitalar para a
seguranc¢a do
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https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Matias,%20Ana%20Cristina%20Rafael%22

enfermeiras interseccional | paciente”, “Trabalho
lideres de abordagem em equipe na
quantitativa. unidade” e
Nivel de “Aprendizado
evidéncia: organizacional/melh
VI oria continua”
A3 Moreira I, Analisar a Enfermagem Foram notificados
Percepcao de Bezerra A, percepgao de em Foco. 2495 incidentes, os
enfermeiros sobre a Teixeira C, enfermeiros Misto, de corte principais
notificacao de Braga Q, Costa, | sobre incidentes transversal. relacionados a
incidentes para A, Rocha J. notificados e Nivel de cirurgias (60,6%) e
promogao da Portugués sua relacdo com evidéncia: medicagoes (23,3%)
seguranga do BRA a seguranga do VI
paciente 2021 paciente
hospitalizado hospitalizado
LILACS
A4 Barella D, Analisar o Rev. Pesqui. Os enfermeiros
Patient security in Gasperi PD. entendimento qualitativo, entendem que a
adult intensive Inglés/Portugué | dos enfermeiros | exploratorio, seguranga do
therapy units: S de Unidades de | descritivo e de paciente € nao
perception of BRA Terapia corte causar danos aos
nurses/Seguranga 2021 Intensiva transversal. pacientes, utilizam
do paciente em Adulto sobre Nivel de ferramentas para
unidades de terapia seguranga do evidéncia: colocar em prética a
intensiva adulto: paciente VI mesma.
percepgao dos
enfermeiros
BDENF
AS Campello CL, Analisar a Rev. esc. As dimensdes
Patient safety Nunes FDO, cultura de enferm. USP | “trabalho em equipe
culture among Silva LDC, seguranca do transversal e na unidade”,
nursing Guimaraes LF, | paciente entre | de abordagem “expectativas e
professionals in the | Sousa SMA, | profissionais de | quantitativa. acoes do
intensive care Paiva SS. enfermagem da Nivel de supervisor/chefia
environment/Cultur Inglés terapia evidéncia: para a promocao da
a de seguranca do BRA intensiva. VI seguranca do
paciente entre 2021 paciente” e
profissionais “aprendizado
de enfermagem no organizacional e
ambiente da terapia melhoria continua”
intensiva apresentaram os
MEDLINE maiores indices de
respostas positivas.
A6 Notaro KAM, Analisar a Rev Lat Am . A dimensao
Corréa ADR, cultura de Enfermagem “Resposta nao

11



Safety culture of Tomazoni A, Seguranca da tipo survey, | punitiva ao erro” foi
multidisciplinary Rocha PK.,. equipe transversal classificada como
teams from Manzo BF multiprofission Nivel de area critica da
neonatal intensive Inglés al em trés evidéncia: cultura de seguranca

care units of public BRA Unidades de VI do paciente com
hospitals/Cultura 2021 Terapia 55,45% das
de seguranca da Intensiva respostas. Contudo,
equipe neonatal de foram identificadas
multiprofissional hospitais areas com potencial
em Unidades de publicos para melhoria, como
Terapia Intensiva “Trabalho em
Neonatal de equipe na unidade”
hospitais publicos (59,44%) e
MEDLINE “Expectativas e
acoes do
supervisor/chefia
para a promocao da
seguranca do
paciente” (49,90%).
A7 Fagundes TE, analisar a J. nurs. os resultados
Cultura de Acosta, AS, cultura de Health. indicam que a
seguranga do Gouvea PB, seguranc¢a do Estudo cultura de seguranga
paciente em centro | Massaroli R, paciente em transversal precisa ser
cirurgico na Rangel RCT, Centro Nivel de fortalecida nos
perspectiva da Andrade, PD Cirurgico na evidéncia: locais do estudo,
equipe de Portugués perspectiva da VI com especial
enfermagem BRA equipe de atencao aquelas
LILACS 2021 enfermagem dimensdes com
avaliacdo menos
positiva
A8 Afonso TC, verificar as Texto & Faz-se necessario
Evidéncia de Bezerra ALQ, evidéncias de Contexto tracar estratégias
validade da escala | Santos PT, Mira validade Enfermagem com enfoque na
de crencas da VL, Teixeira, | psicométrica do estudo comunicagao € na
enfermagem no CC, Souza instrumento de descritivo, pratica educacional,
treinamento em ACS. avaliacdo de exploratorio, com o intuito de
seguranga do Portugués crengas dos com disseminar
paciente BRA profissionais de abordagem informacdes sobre o
LILACS 2020 enfermagem no qualitativa processo de
processo de Nivel de notificacao.
treinamento evidéncia:
para seguranca VI

do paciente, em
uma institui¢ao
hospitalar.

12



A9 Mascarenhas descrever as Texto & A prética ilustra o
Facilities and FAS, Anders facilidades e as Contexto medo da punicao, a
difficulties of JC, Gelbcke dificuldades Enfermagem fragilidade no

health FL, Lanzoni dos estudo conhecimento, a
professionals GMM, Ilha P. | profissionais de descritivo, sobrecarga de
regarding the Inglés satude em exploratorio, trabalho e o
adverse event BRA realizar o com descompromisso

reporting 2019 processo de abordagem dos profissionais,
process/Facilidades notificacdo de qualitativa gerando
e dificuldades dos eventos Nivel de subnotificagao.
profissionais de adversos no evidéncia:
saude frente ao contexto VI
processo de hospitalar.
notificacao de
eventos adversos
BDENF
Al0 Souza CS; identificar Rev enferm os profissionais de
Estratégias para o | Tomaschewski- | estratégias de UERJ saude consideram a
fortalecimento da Barlem JG, promocao que estudo implementag¢do de
cultura de Dalmolin GL, contribuam qualitativo, protocolos na
seguranca em Silva TL, Silva para o descritivo assisténcia a saude,
unidades de RN, Zugno fortalecimento Nivel de a inclusdo da
terapia intensiva RM. da cultura de evidéncia: tematica
LILACS Portugués seguranca do VI da seguranca na
BRA paciente em educagao
2019 unidades de permanente € 0
terapia envolvimento da
intensiva. institui¢dao, bem
como da equipe
multiprofissional,
como as principais
estratégias para
promover e
fortalecer a cultura
de seguranca do
paciente
All Fassarella CS, | avaliar a cultura | Rev enferm respostas positivas
Indicador Silva LD, de seguranca UERJ foram: Trabalho em
organizacional da Camerini FG, | organizacional transversal, equipe dentro das
cultura de Barbieri-figueir | de um hospital tipo survey | unidades (78,69%) e
seguranga em um edo MC universitario Nivel de Expectativa e agoes
hospital Portugués portugués a evidéncia: de
universitario Brasil / partir da VI promocgao de
LILACS Portugal percepgao dos seguranca do
2019 enfermeiros paciente dos
supervisores
(65,94%).
Evidenciou-se que

13
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248 (44,4%)
profissionais nao
notificaram
nenhum evento e
apenas 13 (2,3%)
notificaram mais de
seis eventos no
ultimo ano

Al2 Alpendre FT. [ avaliar a cultura | Acervo UFPR A cultura de
Avaliagdo de Portugués de seguranca do estudo seguranga
cultura de BRA paciente e analitico, apresentou-se
seguranga € 2019 identificar transversal, de | fragilizada (<50%),
eventos adversos eventos abordagem nos trés hospitais,
cirirgicos em adversos quantitativa nas dimensoes
hospitais cirargicos Nivel de Apoio da
brasileiros evidéncia: gestdo para a
LILACS VI seguranga do
paciente, Percep¢ao
geral da seguranca
do paciente,
Retorno da
informacao e
comunicagao sobre
0 erro.
Al3 Alquwez N, Avaliar a atual J Nurs fortes apenas as
Nurses’ Cruz JP, cultura de Scholarsh duas areas de
Perceptions of Almoghairi seguranca do descritivo e seguranca do
Patient Safety AM, Al-Otaibi, | paciente de trés transversal. paciente a seguir:
Culture in Three RS, Almutairi, | hospitais gerais Nivel de trabalho em equipe
Hospitals KO, Alicante da Arabia evidéncia: dentro das unidades
in Saudi Arabia JG, Colet PC. Saudita, VI e aprendizado
MEDLINE Inglés segundo a organizacional —
ARABIA percepcao de melhoria continua.
SAUDITA enfermeiros. como pontos fracos,
2018 ou seja, percepcao

geral da seguranca
do paciente,
transferéncias e
transi¢oes, abertura
de comunicagao,
pessoal, frequéncia
de eventos relatados
e resposta ndo
punitiva a erros
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Al4 Crisigiovanni, | avaliar a cultura | Acervo UFPR A partir da
Acgdes estratégicas ABR de seguranca | quanti-qualitati aplicagcdo de um
para a seguranga do Portugués dos enfermeiros | va, dividida em questionario
paciente na atengao BRA na aten¢ao trés etapas avaliou-se que
primaria a saude 2018 primaria a diagnostica, equipamento
BDENF satide de um analitica e necessario ao
municipio da operacional atendimento que
Regido Nivel de nao funcionou
Metropolitana evidéncia: adequadamente ou
de Curitiba, VI necessitava de
identificar reparo ou
problemas substituicado foi
passiveis de ressaltado por
intervencao, 39,1%; problemas
para seguranca relacionados a troca
do paciente, e de informagdes
elaborar agdes pontuais com
estratégicas centros de imagens/
para a laboratoriais da rede
seguranga na de atencao a saude
atengdo foram apontados por
primaria a 47,8%; 56,5%
saude disseram que quase
sempre a equipe tem
receio de fazer
perguntas, quando
algo ndo parece
correto; 60,9%
concordam que
neste servigo
acontecem erros
com mais
frequéncia do que
deveria.
AlS Galvao TF, avaliar a cultura Rev. os achados revelam
Cultura de Lopes MCC, | de seguranca do | Latino-Am. fragilidades na
seguranga do Oliva CCC, paciente em Enfermagem | cultura de seguranca
paciente em um Aratjo MEA, hospital RLAE no hospital, com
hospital Silva MT. universitario. Estudo destaque a
universitario Portugués transversal culpabilizacao
MEDLINE BRA Nivel de
2018 evidéncia:
VI
Al6 Schwonke caracterizar a Enferm. glob Os resultados
Cultura de CRGB, Lunardi cultura de quantitativa, apontam para a
seguridad: la Filho WD, seguranga de exploratoria, necessidade de
percepcion de los instituicoes melhor condugao,
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profesionales de Lunardi GL, | hospitalares, na | com desenho por parte dos
enfermeria Silveira RS. percepcao dos descritivo servicos de saude,
intensivista Espanhol profissionais de Nivel de das questdes que
IBECS BRA enfermagem evidéncia: envolvem a
2016 intensivistas. VI segurancga do
paciente
Al7 Macedo TR., identificar a Rev Esc Os resultados
Cultura de Rocha PK, cultura de Enferm USP apontam para a
seguranga do Tomazoni A., seguranc¢a do estudo necessidade de se
paciente na Souza S, paciente em descritivo, fortalecer e
perspectiva da Anders JC, emergéncias | quantitativo, do | estimular o registro
equipe de Davis K. pediatricas na tipo survey dos erros e eventos
enfermagem de Portugués perspectiva da transversal adversos nas
emergéncias BRA equipe de Nivel de unidades,
pediatricas 2016 enfermagem, evidéncia: consequentemente
LILACS por meio do VI substituindo a
instrumento cultura tradicional e
Hospital Survey punitiva pela cultura
on Patient de seguranca,
Safety Culture proporcionando um
(HSOPSC). ambiente de
trabalho que
valorize e estimule a
seguranga do
paciente
Al Santiago THR, avaliar a Rev Esc As UTIs neonatal,
Cultura e clima Turrini RNT. percepcao dos Enferm USP pediatrica e adulto,
organizacional para Portugués profissionais de Estudo mesmo localizadas
seguranca do BRA saude sobre o exploratdrio em um mesmo
paciente em 2015 clima e cultura transversal hospital,
Unidades de de seguranca do Nivel de apresentaram
Terapia Intensiva paciente em evidéncia: percepgdes distintas
BDENF unidades de VI em alguns aspectos
terapia da cultura e clima
intensiva (UTI) de seguranca do
ea paciente
relacdo entre os
instrumentos
HSOPSC e o
SAQ
Al9 Oliveira RM.; 1 identificar e Escola Anna identificaram riscos
Estratégias para | Leitdo IMT. de analisar Nery Revista fisicos/quimicos,
promover AL, Figueiredo, | estratégias para de clinicos,
seguranca do MSS, Vieira promover a Enfermagem assistenciais e
paciente: da S, Sampaio RL, | seguranca do institucionais, além
Gondim MM. paciente na de barreiras e
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identificacao dos

intensiva
LILACS

enfermagem

aos pacientes

Portugués perspectiva de Estudo oportunidades que
riscos as praticas BRA enfermeiros descritivo, implicam na
baseadas em 2014 assistenciais qualitativo (in)seguranga
evidéncias Nivel de do paciente. Por
SCIELO evidéncia: outro lado, referiram
VI praticas embasadas
em metas
internacionais
divulgadas pela
Organizagao
Mundial de
Sande
A20 Mello, JF de, sistematizar as | Texto Contexto Houve maior
Cultura de Barbosa SF. re Enferm nimero de
Seguranga do Portugués comendagdes Estudo recomendagdes para
Paciente em terapia BRA dos quantitativo, as dimensoes de
intensiva: 2013 profissionais de | tipo survey, aprendizado
recomendagdes de enfermagem, a | transversal e organizacional e
enfermagem partir das comparativo melhoria continua,
SCIELO respostas a Nivel de com sugestoes
questao “cite evidéncia: envolvendo
trés VI capacitagdo e
recomendacgoes treinamento; pessoal
que vocé sugere em relagdo ao
para melhorar a quantitativo; e
seguranga percepgao geral de
do paciente em seguranga do
sua unidade* paciente, indicando
melhoria dos
procedimentos e
processos e apoio da
gestdo hospitalar,
com énfase na
melhoria dos
recursos materiais e
equipamentos.
A21 Priori ARA de. | propde-se neste Centro de Tratando-se da
Plano de Portugués estudo um Pesquisas complexidade das
Intervencao para BRA plano de Aggeu organizagdes de
implantacao do 2012 intervengao Magalhaes - saude, fica evidente
gerenciamento de para Fundacao que
risco direcionada a implantacdo do | Oswaldo Cruz. | gerenciar unidades
assisténcia de gerenciamento qualitativa de satude, no
enfermagem aos de risco Nivel de improviso, nao
pacientes em uma direcionado a evidéncia: garante eficiéncia
unidade de terapia assisténcia de \Y NOS Servigos.

Cada vez mais se
discute qualidade na
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criticos tendo gestdo dos servigos
como finalidade de saude.
detectar
precocemente
situacdes que
gerem danos

Fonte: URSI e GALVAO, 2005. Ficha catalografica'¥

Dezesseis artigos foram publicados em revistas especificas de enfermagem e outras
cinco com outras tematicas. Em relagao ao delineamento metodologico, quatorze estudos
transversais; cinco estudos descritivo qualitativo, dois quantitativos exploratorios e um
analitico operacional. Em relagdo ao nivel de evidéncia, os vinte artigos foram classificados
com o nivel de evidéncia VI e um artigo classificado com nivel de evidéncia V.

Considerando o conteudo e objetivo dos estudos foi possivel dividir as pesquisas em
trés categorias: Perfil e percepcdo a cerca de cultura de seguranca do paciente pela equipe de
enfermagem; A implementacdo de cultura de seguranca do paciente pela equipe de
enfermagem e Estratégias de promocao a cultura de seguranga do paciente
Discussao

Portaria MS/GM n° 529/2013, no artigo 3°, define como objetivos especificos do
Programa nacional de Seguranca do Paciente (PNSP): promover e apoiar a implementacgao de
iniciativas voltadas a seguranca do paciente, por meio dos Nucleos de Seguranga do Paciente
nos estabelecimentos de Satde; envolver os pacientes e os familiares nesse processo; ampliar
o0 acesso da sociedade as informacgodes relativas a segurancga do paciente; produzir, sistematizar
e difundir conhecimentos sobre seguranca do paciente; e fomentar a inclusdao do tema
seguranca do paciente no ensino técnico e de graduagdo e na poOs-graduacdao na area da
Saude®.

Perfil e percepcio a cerca de cultura de seguranca do paciente pela equipe de

enfermagem
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O PNSP possui quatro eixos relacionados a promog¢do de cultura de seguranga do
paciente, sendo eles: o estimulo a uma préatica assistencial segura; o envolvimento do cidadao
na sua seguranca; a inclusdo do contetido no ensino; e a relevancia da pesquisa sobre o tema.
A cultura de segurancga do paciente ¢ elemento transversal que perpassa todos esses eixos'®.

Os estudos A2, A3, A4, A13, A17, A18 no decorrer de suas analises evidenciaram a
percepgao sobre a cultura de seguranca do paciente em vdrias esferas da assisténcia a satde,
como no cuidado hospitalar ou gerenciamento da assisténcia.

Para o A2 a enfermagem ¢ predominante representada pela classe feminina, a qual
possui uma caracteristica de lideranca e que ocupa lugares de gerenciamento. Através do
instrumento questionario Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC) da Agency for
Health Care Research and Quality, que visa avaliar a cultura de seguranca do paciente em 12
dimensdes caracterizando a SP em ‘“areas fortes”, “dreas neutras ou com potencial de
melhora” e “area fragil, o estudo demonstrou que apesar do alto grau de especializacdo dos
participantes (87,2%), a 4rea mais fragil estava relacionado a respostas ndo punitivas ao erro €
percepcdo geral da seguranca do paciente, além de uma baixa adesdo para o registro de
notificagdes de eventos adversos®**?,

Compreende-se a existéncia da culpabiliza¢do do individuo, contrariando as instru¢des
acerca da promocao da cultura de seguranga, sendo esse um fator desencorajador para a
comunicagdo, realizagdo de notificagdo e empecilho para o desenvolvimento do aprendizado
organizacional a partir da ocorréncia dos EAs. No entanto, as areas classificadas como fortes
estavam relacionadas ao apoio da gestdo hospitalar para seguranca do paciente e as
expectativas sobre o supervisor/chefe e acdes promotoras de seguranca do paciente,
evidenciando que a boa gestdo torna-se aliada na promogao de seguranca. Em contrapartida,

o estudo A17 diverge acerca do apoio de gestdo, demonstrando que 55% dos profissionais
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tiveram uma percep¢ao negativa e 60% relacionam que a direcao hospitalar s6 manifesta-se
em relagdo a SP quando ocorrem eventos adversos®’*?,

Para a A3 o enfermeiro como lider assume a posi¢cdo de potencializador da gestdo de
riscos no ambiente de cuidado, uma vez que seu diagnéstico deverd promover acdes de
geréncia e de assisténcia buscando garantir a seguranga ao paciente, e consequentemente,
correlacionando a qualidade de cuidado. Além disso, a categoria da enfermagem detém
conhecimento prévio sobre eventos adversos onde ¢ citado ocorréncias relacionadas as mais
diversas atividades de assisténcia como medicacdes, quedas, cateteres, sondas e entre
outros®?,

Outros conceitos acerca da seguranga do paciente sdo abordados no estudo A4, tais
como: tecnologia do cuidado podendo ser classificadas leve, leve-dura e dura e cuidado
técnico. Neste estudo para cerca de 58,3% dos enfermeiros entrevistados, a SP relaciona-se a
tecnologias de cuidado que fornecem a garantia de qualidade da assisténcia, mas para 41,7% o
cuidado técnico (a execugdo das atividades) é o determinante para minimizar erros“?.

No estudo Al3, as caracteristicas mais relevantes e apontadas como pontos fortes
através de HSOPSC estavam relacionadas ao trabalho em equipe dentro das unidades e
aprendizagem — melhoria continua. Para a SP, o trabalho em equipe ¢ fundamental ja que a
comunicagdo ¢ um item fundamental para a fluidez do servigo prestado. Na China, um estudo
realizado com 463 enfermeiros, demonstrou uma resposta positiva em até 87% na dimensao
de trabalho em equipe. !7'#49

No estudo Al7 compreende-se que o ambiente de trabalho deve ser propicio para
discussdo e aprendizagem envolvendo todos profissionais que permeiam o processo de
gerenciamento do cuidado, seja de forma administrativa ou na execugdo do cuidado, a fim de

garantir que ocorra momentos de reflexdo para promog¢do de cultura de seguranca, além de

considerar as particularidades do individuo executor do cuidado®?.
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Para o estudo Al8, além do instrumento HSOPSC, utilizou-se o Safety Attitudes
Questionnaire (SAQ) para captacdo de dados. Observou-se que majoritariamente as
instituicdes brasileiras desconhecem sobre o clima ou cultura de seguranca do paciente e
quais sdo suas fraquezas e forgas neste aspecto. Buscando delinear essa perspectiva, o estudo
em si avaliou em um determinado hospital alas neonatais, pediatricas e adultas
distinguiram-se na percepc¢ao de aspectos sobre cultura e clima de seguranca do paciente. No
entanto, convergindo com a literatura mundial, analisou-se que a comunicagao ¢ um fator
fundamental e potencializador na promogao da cultura®-%.

Compreende-se que a cultura de seguranga do paciente ¢ definida como caracteristicas
de mensuragdo a cultura organizacional, através de percepcdes e atividades dos individuos,
considerando que o clima e a cultura proporcionam perspectivas sobrepostas para a
compreensio de experiéncias que os individuos vivenciam@2Y.

A Implementacdo de cultura de seguranca do paciente pela equipe de
enfermagem

Os estudos Al, A5, A6, A15, A16 e A20 evidenciam o processo de manutencao da
promoc¢do de cultura de seguranca do paciente, se referindo também a SP a cultura de
seguranca do doente.

O autor Al traz a apresentagdo do desempenho do Plano Nacional de Seguranga do
Doente 2015-2020 de Portugal, que possui objetivo de promover a cultura de seguranga do
ambiente interno hospitalar, recomendando a avaliagdo da cultura de seguranca do doente nas
instituigdes hospitalares, estimando que ao final de 2020 obteria-se uma taxa de adesdo a
avaliacdo superior ou igual a 90%. Corroborando a metodologia adotada em Portugal, no
Brasil foi implementado o Plano Integrado para a Gestdo Sanitaria da Seguranga do Paciente
em Servigos de Saude 2021-2025, com objetivos de promover o fortalecimento do SNVS para

a implementa¢do das a¢des do PIG SSP em Servicos de Satude (2021-2025); promover a
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vigilancia, notificagdo e investigacdo dos incidentes/eventos adversos ocorridos nos servigos
de satide e promover a adesdo as praticas de seguranga do paciente pelos servicos de
Saﬁde(22,23,37)'

Para o estudo A5, foi observado que a necessidade de estratégias multidisciplinares
englobando o estabelecimento de protocolos, formuldrios de admissdes, delimitando
informagdes claras, objetivas e destacadas em prontuarios sdo efetivos na promocdo de
seguranga®*). Além do mais, o estudo A6 sugere que o compromisso da alta geréncia no
desenvolvimento da cultura de SP, o uso da tecnologia da informagdo e simuladores na
reducdo de erros, o incentivo as praticas de notificacdo e implementacdo de capacitagdes
profissionais sdo essenciais na promogdo de uma cultura de seguranga efetiva®-?,

Sobretudo, para implementar uma cultura de seguranca efetiva através de uma equipe
constituida por distintos profissionais, ¢ indispensavel a atuacdo de um papel de lideranca que
possa dispor de um ambiente de comunicagdo e aprendizado™?.

No estudo A15 pode-se avaliar que a implantagdo e avaliagdo de melhorias da cultura
de seguranca sdo marcadores para estimular a continuidade do desenvolvimento de agdes
permeadas pelo bom desempenho. No entanto, pode-se avaliar que a ndo notificagdo de
eventos adversos demonstra-se como uma omissao na comunicagdo que impossibilita uma
eficacia do processo de culturalizagdo@®",

Segundo o estudo Al6, observa-se que a promocdo e garantia da seguranga do
paciente deve partir de duas abordagens: centrando-se no individuo e corroborando com o
sistema, denominado abordagem sistémica. Apesar de ndo ser possivel mudar uma condi¢do
humana, existe a possibilidade de modificar as condi¢des sob as quais os individuos
atuam*?,

No estudo A20, foi realizado uma pesquisa com 91 enfermeiros que atuam em

Hospitais no Brasil e suas principais recomendagdes para promog¢do da cultura estavam
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relacionadas a criagdo de comissdes de seguranca do paciente no ambito de servigo,
implementagdo eficaz de identificagdo do paciente, protocolos de execucdo de acdes, dupla
checagem de procedimentos e os estimulo do relato de eventos adversos e registro de
notificagdes. Essas praticas ja foram designadas como ferramentas para implementar a
seguranca do paciente através da Resolugdo da Diretoria Colegiada da ANVISA n° 36 e pela
portaria 529 da ANVISA, que preconiza a criagdo do Nucleos de Seguranca do Paciente e
institui o Programa Nacional de Seguranga do Paciente(®***%~),

Sendo assim, na pesquisa A20 analisa-se que nas instituigdes de saude, para a
implementagdo eficaz da cultura de seguranga deve-se considerar que o resultado da
promocao de seguranca ¢ oriundo de valores individuais e do coletivo, considerando atitudes,
percepcdes, competéncias e a padronizagdo de comportamentos que direcionam o
comprometimento da gestdo de seguranca e saude da organizagao®’>®,

Estratégias de promocao de seguranca do paciente e processo de notificaciao pela
equipe de enfermagem

Para evidenciar as estratégias na promo¢do da cultura de seguranga foram
considerados os estudos A4, A7, A8, A9, A10, All, A12, A14, A19 e A21 que demonstram
0s processos técnicos e administrativos com ferramentas de promocgao.

No estudo A7 analisou que a pratica de averiguagdo de erros e o ato de relata-lo sdo
fundamentais para a elaboracdo de um plano com medidas preventivas, com a finalidade de
restaurar as condig¢des do paciente, mitigando os danos causados. A relacdo de origem de um
evento adverso em um ambiente de satide pode ser indispensavel para uma resolubilidade do
mesmo. Portanto, destaca-se a relevancia da notificagdo de EAs como uma acao preventiva
para outras possiveis ocorréncias, considerando que esta ¢ uma forma de aprendizagem e

aperfeigoamento™).
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No estudo A9, foi realizada uma pesquisa com a equipe multiprofissional de um
unidade hospitalar e 69% dos participantes pertenciam a equipe de enfermagem. Observou-se
que os profissionais reconhecem que os eventos adversos estdo presentes em todas as
instancias de prestacdo de servico, desde atendimentos eletivos a emergentes e que
diariamente € necessario realizar o processo de notificacdo. Além disso, compreende-se que a
necessidade da notificacdo busca o rastreamento das falhas para proporcionar acdes que
diminuam a ocorréncia de novos eventos adversos™.

No entanto, no mesmo estudo ¢ evidenciado obstaculos que dificultam o processo de
notificagdo como o desconhecimento e a falta de informagao sobre o processo de notificagao,
auséncia de habito, ndo relevancia da ocorréncia, a falta de conscientizacdo, auséncia de
interesse na preven¢do, desmotivacdo, numero insuficiente de profissionais e despreparo para
utilizacdo de fichas de notificagio da instituigio em si*?.

Ressalta-se a importancia de que a identificacdo e a responsabilizagdo por um evento

adversos deva ser transversal, compreendendo que a notificagdo ndo ¢ responsabilidade de
uma unica categoria, mas de toda equipe multiprofissional que participa do processo de
cuidar®®*?,
No estudo A4 evidenciou-se pelos relatos da enfermagem que existe uma eminente
necessidade de capacitagdo acerca do processo de notificagdo, demonstrando que nem todos
profissionais receberam um devido treinamento para executd-lo. Concernente a capacitagao
também € necessaria a avaliacdo do nivel de aprendizagem acerca do programa de notificacdo
vigente“?).

Em relagdo as estratégias, observou-se ainda no estudo A4 que os relatos de
enfermagem além de ressaltar a necessidade de capacitagdo para a notificacdo assertiva,

pautou-se a necessidade de melhorias na infraestrutura, aumento de equipe de trabalho,
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capacitagdes, além de promover visitas ampliadas a unidade e a seguranca no acesso ao
prontuario eletronico do paciente“”,

No estudo A8 demonstrou a relevancia na interagdo entre instrutores e profissionais de
saude através de intervengdes educativas associadas a realidade do trabalho, alcancando
resultados de longo prazo, corroborando & educagdo permanente®>**), Além disso,
identificou-se que avaliar as necessidades dos profissionais sdo imprescindiveis para ter
treinamentos direcionados e eficazes, pois viabilizam a percepcdo critico-reflexiva do
individuo, dessa forma reformulando o saber pré-existente e produzindo impacto na execucao
de suas atividades®**.

Nos estudos A10 e A19, emergiram-se categorias mediante os relatos de pesquisa com
66 profissionais da equipe de enfermagem a qual diagnosticaram principais ferramentas para
promover um eficiente cultura de seguranca, como: implementacdo de protocolos de
seguranca do paciente, envolvimento institucional e multiprofissional, Seguranca do paciente
na educagdo permanente, identificagdo dos principais riscos relacionados a assisténcia de
enfermagem, incorporagdo de praticas seguras e baseadas em evidéncias e o levantamento de
barreiras e oportunidades para o cuidado seguro“®>>.

Para compreender a realidade de promog¢do de seguran¢a do paciente no ambito do
servi¢o, no estudo All podemos verificar a aplicabilidade do instrumento Hospital Survey on
Patient Safety Culture (HSOPSC) da Agency for Health Care Research and Quality,
questionario que possui 42 itens, distribuidos em 12 dimensdes de cultura de seguranca e

pode ser adaptado a realidade do servigo obedecendo critérios”. As dimensdes sdo abordadas

mediante os marcadores de perspectiva sobre a seguranga do paciente, na figura a seguir.

Dimensoes
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DI - Trabalho em equipe dentro das unidades

D2 - Expectativas e agdes de promocgao de seguranca do paciente dos supervisores
D3 - Aprendizado organizacional

D4 - Retorno da informagao e comunicagao a respeito de erro
D5 - Abertura de comunicacao

D6 - Adequacao de pessoal

D7 - Respostas ndo punitivas aos erros

DS - Suporte da gestdo para a seguranca do paciente

DO - Trabalho em equipe entre as unidades

D10 - Passagem de plantdo ou transferéncias internas

D11 - Percepgdes gerais sobre seguranca do paciente

D12 - Frequéncia da notificagao de eventos

Figura 2 - Dimensdes de cultura de seguranca do paciente Hospital Survey on Patient Safety

Culture. PORTO (PT), 2018.

Para o estudo A21 a melhoria da seguranga em saude necessita que os sistemas
compreendam a relevancia transformadora da cultura organizacional, buscando garantir a
seguranc¢a do individuo e compreensdo do profissional. A assisténcia no &mbito da saude nao
sO expde o paciente a eventos iatrogé€nicos, como também os profissionais e que situagdes
como essas demandam o gerenciamento adequado para mitigar as possibilidades dos eventos
adversos. Na percep¢do organizacional da salide analisa-se que qualidade e seguranca do
paciente destaca-se como importante necessidade da implantagdo e implementa¢do do
gerenciamento de risco em toda Instituicdo de Satde. Caracterizando a avaliacdo da
assisténcia a satde, foram criados e aperfeicoados programas voltados as institui¢des de satde
com a finalidade de valorizar e garantir suas agdes assistenciais, demonstrando-se eficazes na

promogdo da cultura de seguranga®”.
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Conclusao

Neste estudo pode-se compreender que a cultura de seguranga do paciente permeia
muitos processos na assisténcia a satde seja no desenvolvimento e execugdo dos cuidados
como no processo administrativo e gerenciamento de riscos.

Identificou-se que a enfermagem ocupa um lugar fundamental na promogao de cultura
de seguranca. A enfermagem ¢é caracterizada majoritariamente por profissionais do sexo
feminino, que fazem parte do gerenciamento institucional.

Além disso, destaca-se os pontos fortes como o trabalho em equipe sendo
potencializador da implementacdo da cultura tal como a necessidade de melhoria na
comunicagdo efetiva entre a equipe ndo so6 de enfermagem mas multiprofissional.

Portanto, evidenciar a incorporagdo de praticas baseadas em evidéncias demonstra-se
como estratégia efetiva para o levantamento das barreiras e promotor de oportunidades,
demonstrando-se que as iniciativas como gerenciamento de riscos fazem parte do processo
inicial para promover a seguranca do paciente.

Também destaca-se a implementacdo de acdes como protocolos de seguranga do
paciente, envolvimento institucional e multiprofissional, a educacdo permanente e
identificacao de riscos.

Compreende-se que a cultura de seguranga do paciente vai além da equipe de
enfermagem na manutencdo da satde, mas abrangendo todos os envolvidos ao redor do
paciente, tais como familia, a equipe de saude, gestores de saude e o paciente. Observou-se
que a enfermagem tem papel fundamental na promogdo da cultura de seguranga ao ocupar

lugares de lideranga e gestao mediante a equipe.
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