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RESUMO

Introduc¢do: A importancia do investimento na Cultura de Seguranca do Paciente estd
intimamente ligada aos bons resultados. A equipe de saude, principalmente a equipe de
enfermagem, responsavel pelo cuidado direto dos pacientes, ocupa lugar de destaque na
redugdo da falha e na manutencao da qualidade da assisténcia prestada. Objetivos: Analisar a
producdo cientifica acerca da Cultura de Seguranca do Paciente e identificar estratégias
adotadas para difusdo do tema através da revisdo integrativa. Metodologia: Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura, na qual foram selecionados 15 artigos, através das bases de
dados LILACS ¢ MEDLINE, empregando os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
Seguranca do Paciente; Cultura; Reacdo adversa; Garantia da qualidade dos cuidados de
saude. Como critério de inclusdo para a selecdo das publicagdes cientificas, utilizaram-se
artigos publicados nos ultimos 5 anos (2014-2018); disponiveis na integra; descritos nas
linguas portuguesa e inglesa; que envolvessem adultos; e fossem artigos originais.
Resultados: Dos 15 artigos encontrados, existiu uma predominancia de publicagdes em bases
internacionais (98%); houve diversidade de métodos entre os estudos (ensaio clinico,
abordagem qualitativa, coorte transversal, multicéntrico transversal). As intervengdes/os
fatores descritos para melhoria da Cultura de Seguranca foram: capacitacdo; analise do nivel
de cultura; fatores relacionados a lideranga; grau de conhecimento do clima de seguranca por
parte dos profissionais; relagdo entre Cultura de Segurancga e ocorréncia de eventos adversos,
associacdo entre os preditores de Cultura de Seguranca do Paciente e os resultados.
Conclusao: Na busca da melhor evidéncia disponivel, em relagdo a Cultura de Seguran¢a do
Paciente, conclui-se que é necessario conhecer, programar educagdo continuada, treinar a
equipe de saude, estabelecer programas e estimular a lideranga da melhor forma e com os
melhores recursos, para assim adquirir uma assisténcia de qualidade voltada a seguranca ¢ a
preservagao da vida do paciente.

Palavras-chave: Seguranca do Paciente. Cultura organizacional. Garantia da qualidade dos
cuidados de saude.



ABSTRACT

Introduction: The importance of investing in Patient Safety Culture is closely linked to good
results. The health team, mainly the nursing team, responsible for direct care of patients,
occupies a prominent place in reducing the failure and maintaining the quality of care
provided. Objectives: To analyze a scientific research on the Patient Safety Culture and its
practices adopted for the diffusion of the theme through the integrative review.
Methodology: This is an integrative review of the literature, in which 15 articles were
selected through the LILACS and MEDLINE databases, using the Descriptors in Health
Sciences: Patient Safety; Culture; Adverse reaction; Ensuring the quality of health care. As a
criteria of inclusion for the selection of scientific publications, articles published in the last 5
years (2014-2018) were used; available in full; described in Portuguese and English;
involving adults and that were original articles. Results: Of the 15 articles found, there was a
predominance of publications on international bases (98%); (clinical trial, qualitative
approach, cross-sectional, multicenter cross-sectional study). The interventions/ factors
described to improve the safety culture were: capacity building; culture level analysis; factors
related to leadership; degree of knowledge of the safety climate by professionals; relationship
between safety culture and occurrence of adverse events, association between predictors of
Patient Safety Culture and outcomes. Conclusion: In the search for the best available
evidence, in relation to the Patient Safety Culture, it is concluded that it is necessary to know,
to work on continuing education, train the health team, establish programs and stimulate
leadership in the best way and with the best resources, in order to acquire a quality of
assistance focused on the safety and preservation of the patient's life.

Keywords: Patient safety. Organizational culture. Quality assurance, Health care.
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1 INTRODUCAO

Com o aumento na complexidade dos cuidados prestados aos pacientes nas
instituicdes de satde, surge uma necessidade de maior atengdo por parte dos profissionais da
equipe de saude no momento de realizar técnicas e procedimentos a fim de evitar erros, danos
e falhas (SOUZA; MENDES, 2014).

Conforme esses mesmos autores (2014), diante do contexto tecnoldgico instalado no
mundo nos ultimos anos € com todo o aparato que ele proporciona, o interesse em promover
uma melhoria na seguranga do paciente comeca a ser ponderado (SOUZA; MENDES, 2014).

Sobre esse tema, Andrade et al. (2018) afirmam que, quando se fala em estruturar
servigos de saude, bem como diminuir incidentes relacionados a falta de seguranga, a Cultura
de Seguranca do Paciente ganha destaque por proporcionar praticas seguras.

De acordo com a RDC n°. 36/2013, a cultura de seguranca ¢ definida como “conjunto
de valores, atitudes, competéncias € comportamentos que determinam o comprometimento
com a gestdo da saude e da seguranga, substituindo a culpa e a punicao pela oportunidade de
aprender com as falhas e melhorar a atencdo a saude.” (BRASIL, 2013a, p. 32, on line).

Dentro desse mesmo raciocinio, no ano de 2002, na Assembleia Mundial da Saude, a
Organizacao Mundial da Satide (OMS) reuniu os chefes de Estado para propor iniciativas para
seguranc¢a do paciente e, em 2004, criou a Alianga Mundial para Seguranca do Paciente, por
meio da qual se idealizou a geragdo e a promogdo de politicas voltadas para a seguranga do
paciente naqueles paises integrantes da OMS, propondo que, a cada dois anos, fosse definido
um Desafio Global. Esses Desafios Globais tém como objetivo desenvolver e fortalecer o
comprometimento global, evidenciando temas que tenham sido identificados como risco a
seguranca do paciente em todos os Estados inclusos na OMS (BRASIL, 2009).

No ano de 2013, foi instituido no Brasil, pela Portaria GM n°. 529, de 1° de abril do
mesmo ano, o Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP), que tem como objetivos
prevenir, analisar e diminuir eventos adversos (EAs) relacionados ao cuidado, promovendo
seguranca e garantindo uma melhor assisténcia ao paciente (BRASIL, 2013b).

E, segundo o Documento de Referéncia para o PNSP (BRASIL, 2014) e a Portaria
MS/GM n° 529/2013 (BRASIL, 2013b), a Cultura de Seguranca do Paciente esta relacionada
ao encorajamento de uma pratica assistencial segura, ao comprometimento do individuo com
sua propria seguranca, a introducdo dessa tematica nos ensinos € no desenvolvimento de

estudos e pesquisas sobre esse tema.
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A Portaria MS/GM n° 529/2013 traz cinco caracteristicas operacionalizadas pela

gestao de seguranca da organizagdo:

Cultura na qual todos os trabalhadores, incluindo profissionais envolvidos no
cuidado e gestores, assumem responsabilidade pela sua propria seguranga, pela
seguranca de seus colegas, pacientes e familiares; cultura que prioriza a seguranga
acima de metas financeiras e operacionais; cultura que encoraja e recompensa a
identificacdo, a notificacdo e a resolucdo dos problemas relacionados a seguranca;
cultura que, a partir da ocorréncia de incidentes, promove o aprendizado
organizacional; e cultura que proporciona recursos, estrutura e¢ responsabiliza¢do
para a manutencdo efetiva da seguranca. (BRASIL, 2013b, on line).

Pedreira e Harada (2006) destacam o fato de que a ideia de que o profissional de saude
ndo comete erros e que deve sempre prestar a atengao devida ¢ um equivoco, o erro pertence
ao ser humano, errar € humano.

Estudiosos mostram que em diversos momentos, os profissionais de saude se tornam
dependentes de alcool e drogas e alvos de depressao, devido a intensa pressdo exercida sobre
eles dentro das institui¢des de satde (JUNQUEIRA et al., 2018).

Assim, cabe ao sistema proporcionar alternativas para que o paciente ndo seja alvo
desse erro, como por exemplo, estabelecer barreiras que impecam ou diminuam os EAs,
sendo elas: uso de protocolos liberados pela instituicdo, capacitacdo e atualizacdo dos
profissionais, uso de check lists e outros (REASON, 2000).

Francgolin et al. (2015) apontam que, em se tratando especificamente da falha, varios
fatores podem estar associados. Observou-se que a maior parte dessas falhas estavam ligadas
a ma comunicagdo entre a equipe de saude.

A educacdo para seguranga do paciente ¢ imprescindivel para formar profissionais de
satde que saibam evitar EAs e promover a Cultura de Seguranca do Paciente, pois, conforme
Wegner et al. (2016), a equipe de satude, principalmente a equipe de enfermagem, responsavel
pelo cuidado dos pacientes, esta intimamente ligada aos bons resultados, bem como aos
incidentes associados a internacao destes.

Porém, muitos desses profissionais estdo despreparados para evitar e/ou enfrentar a
falha, voltando entdo a importancia do investimento na Cultura de Seguranca do Paciente
(DUARTE et al., 2015).

Neste contexto, ¢ importante destacar que existem organizacdes de profissionais de
saude que fomentam essa tematica, como a Rede de Brasileira de Enfermagem e Seguranga
do Paciente — REBRAENSP, que estd vinculada a cooperacdo entre instituigdes como a

Organizacdo Pan-Americana de Satde - OPAS e a OMS para garantir também melhorias na
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qualidade dos servicos de satde e contribuir na promog¢ao e prote¢do da saude humana no

Pais. (REBRAENSP, 2017).

Objetivo Geral

e Analisar a producao cientifica acerca da Cultura de Seguranca do Paciente e identificar

estratégias adotadas para difusdo do tema através da revisao integrativa.

Objetivos Especificos

e (aracterizar a produgdo cientifica nacional e internacional quanto as caracteristicas
metodoldgicas.

e Identificar estratégias adotadas pela equipe de enfermagem para minimizar eventos
adversos que impactam a seguranca do paciente.

e Conhecer e avaliar aspectos associados a Cultura de Seguran¢a do Paciente como

ponto relevante da assisténcia.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, conduzida conforme o recurso
Mendes; Silveira; Galvao (2008). Para seu desenvolvimento foram adotadas as seguintes
etapas: primeira etapa: questdo de pesquisa para a elaboracdo da revisdo integrativa (O
paciente assistido por profissionais que aplicam a Cultura de Seguranga como medida de
qualidade tornam a assisténcia mais segura?); segunda etapa: estabelecimento de critérios para
inclusdo e exclusao de estudos e busca na literatura; terceira etapa: definicao das informacdes
a serem extraidas dos estudos selecionados/categorizacao dos estudos; quarta etapa: avaliagdao
dos estudos incluidos na revisdo integrativa; quinta etapa: interpreta¢do dos resultados; e sexta
etapa: apresentacdo da revisao/sintese do conhecimento.

A primeira etapa ¢ o ponto crucial da revisdo integrativa. Foi elaborada de forma clara
e objetiva, para condug¢do do restante do estudo, utilizando a estratégia PICO para a
construc¢do da pergunta de pesquisa.

Na segunda etapa, ocorreram a busca nas bases de dados para selecionar e analisar os
artigos que foram incluidos na revisdo integrativa e a descri¢do de quais foram os critérios de

inclusdo e excluséao.
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A terceira etapa teve como objetivo organizar e sintetizar as informacdes de forma
clara e construir, a partir disso, um banco de dados de facil alcance através de tabelas.

Na quarta etapa, ocorreu analise dos dados obtidos na pesquisa; essa analise foi
realizada de forma critica a fim de responder e explicar os resultados discrepantes.

Na quinta etapa, os resultados foram discutidos através da andlise critica, juntamente
com conhecimento teodrico.

E, por fim, a sexta etapa consistiu na apresentacdo/elaboracdo dos resultados e
construcao das discussoes.

A busca bibliografica ocorreu no ano de 2019 entre os meses de janeiro e junho, nas
fontes de dados do Sistema Latino-Americano ¢ do Caribe de Informac¢do em Ciéncia da
Satde (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
empregando os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Seguranca do Paciente; Cultura
organizacional; Garantia da qualidade dos cuidados de saude. O cruzamento dos descritores
deu-se através do operador booleano AND.

Como critério de inclusdo para a selegdo das publicagdes cientificas, utilizaram-se
artigos publicados nos ultimos cinco anos (2014-2018); disponiveis na integra; descritos nas
linguas portuguesa e inglesa; que envolvessem adultos e artigos originais. Como critério de
exclusdo: artigos pagos e/ou que tratassem de faixa etaria pediatrica ou adolescente.

Apo6s a identificacdo dessas publicagdes, houve a selegdo dos estudos primarios de
acordo com a pergunta norteadora e os critérios de inclusdo definidos no presente estudo.
Todos os artigos encontrados foram analisados a partir dos titulos e resumos e, quando
correspondiam a temadtica abordada e respondiam aos objetivos propostos, passava-se a leitura
do artigo na integra.

Para a analise e posterior sintese dos artigos que atenderam aos critérios de inclusao,
foi utilizado o instrumento para coleta de dados exposto no trabalho de Ursi (2005) -
Apéndice B, fase na qual foram excluidos os itens: tipo de publicagdo; detalhamento
metodoldgico e amostral; sendo construidos, assim, quadros resumidos para esse fim,
considerando-se os seguintes aspectos relevantes: nome do artigo; autores; intervencao
estudada; resultados e recomendacoes/conclusodes.

A apresentacdo dos resultados e a discussdo das informacdes obtidas foram feitas de
forma descritiva, permitindo ao leitor avaliacdo e aplicabilidade da revisdo integrativa
elaborada, de forma a atingir o objetivo desse método, ou seja, impactar positivamente na
qualidade da pratica da Cultura de Seguranca do Paciente, fornecendo subsidios aos

enfermeiros na sua tomada de decisdo cotidiana.
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Figura 1 - Fluxograma de identificacdo e selecdo dos artigos para revisdo da literatura sobre a Cultura

de Seguranga do Paciente:

Identificacio Nuamero de artigos identificados mediante
¢ a busca em fontes de dados
(n=136)
Numero de artigos duplicados
Selecao
(n=0)
Numero de
artigos
excluidos
Nao
abordagem
\/ tematica e
outros
Numero de artigos avaliados em (n=121)
titulos e resumos
(n=136)
Artigos completos para
Elegibilidade elegibilidade

(n=15)
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Artigos incluidos na revisao
Inclusao

(n=15)

Fonte: Elaborada pela propria autora (2019).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nessa revisao integrativa, foram analisados 15 artigos que atenderam aos critérios de
inclusdo citados na Metodologia e, a seguir, apresenta-se uma visdo geral dos artigos
avaliados.

Os artigos incluidos nesta revisdo integrativa, pelo que foi observado, sdo de autoria
de enfermeiros ¢ médicos professores e pesquisadores, além de outros profissionais que
trabalham na area da saude; e foram desenvolvidos a partir de instituicdes hospitalares de
diversos paises, como Ira, Franga, Estados Unidos, Brasil, Turquia, Tunisia, Etidpia, Jordania,
Noruega, Holanda, Oma e Arédbia Saudita.

Em relagdo aos tipos de revistas nas quais foram publicados os artigos incluidos na
revisdo, seis foram publicados em periddicos de enfermagem, quatro em peridodicos sobre
pesquisas de servicos de satde, trés em periddicos médicos, um em revista da area de ciéncias
e medicina e um em revista sobre qualidade dos servigos de saude.

Quanto ao tipo de delineamento de pesquisa dos artigos avaliados, evidenciaram-se, na
amostra: dois ensaios clinicos randomizados, um estudo de abordagem qualitativa, dois
estudos de abordagem quantitativa de corte transversal, um estudo multicéntrico descritivo
transversal, trés estudos de coorte transversal, um estudo de regressdo linear multipla
hierarquizada, um estudo quantitativo com delineamento exploratorio-descritivo, um estudo
descritivo, uma revisao sistemadtica da literatura, duas pesquisas com desenho descritivo e
transversal.

Nos Quadros 1 a 4, a seguir, apresenta-se a sintese dos artigos incluidos na presente

revisdo integrativa.
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Quadro 1 - Apresentacdo da sintese de artigos incluidos na revisdo integrativa — Artigos 1 a 4

Nome do artigo

Autores

Intervencao estudada

Resultados

Recomendacdes/conclusdes

The effect of nurse

Maryam Amiri;

Determinar o efeito da capacitacao de

Ap0s teste de Cultura de Seguranga do

O uso do programa resultou em melhorias no

empowerment educational | Zahra enfermeiros e supervisores através de Paciente, o grupo experimental obteve score de Cultura de Seguranga do Paciente,
program on patient safety Khademian; um programa educacional sobre resultado maior que o do grupo controle. | porém foi identificada a necessidade de
culture: a randomized Reza Cultura de Seguranca do Paciente em Foram observadas melhorias em cinco melhoria em outras areas.
controlled trial. Nikandish. UTIs - adulto. das 12 areas analisadas no grupo

experimental. Porém, outras areas

necessitam de melhorias.
The contribution of open Bastien Analisar os comentarios de um A analise realizada apresentou diversas | A analise dos comentarios realizados é uma
comments to Boussat; questionario do Hospital Survey on falhas estruturais. Foram observadas, forma de contribuir com o aumento do nivel de
understanding the results Kevin Patient Safety (HSOPS) para pela equipe de satide, falhas detalhamento da Cultura de Seguranca do
from the Hospital Survey Kamalanavin; esclarecer as respostas feitas as relacionadas a falta de recurso e de Paciente, além da identificac@o de fragilidades
on Patient Safety Culture Patrice questodes fechadas. pessoal como sendo os principais organizacionais.
(HSOPS): a qualitative Francois. obstéaculos para o desenvolvimento da
study. Cultura de Seguranga do Paciente.
Consensus achievement of | Shelly A. Analisar, através de um consenso, O consenso obteve 66% de O consenso sobre aspectos importantes que
leadership, organizational Fischer; fatores relacionados a lideranga que concordancia em 40 topicos que influenciam a seguranga do paciente pode ser
and individual factors that | Jacqueline tém influéncia na seguranga do acreditam ter influéncia na seguranga do | alcangado. E de extrema importancia o

influence safety climate:
implications for nursing
management.

Jones; Joyce A.
Verran.

paciente, nos cuidados intensivos.

paciente intensivo.

compromisso da lideranga em relagdo aos
cuidados para se desenvolver uma Cultura de
Seguranga do Paciente.

Perception of nursing
professionals on patient
safety culture.

Juliana Cristina
Abbate Tondo;
Edinéis de
Brito
Guirardello.

Analisar, através de um questionario, o
conhecimento dos profissionais de
enfermagem sobre o clima de
seguranga, verificando divergéncias
entre as categorias e correlagdes entre
os dominios do Safety Attitude
Questionaire (SAQ) e fatores pessoais
e profissionais.

Na maior parte dos dominios houve
divergéncias entre as categorias com
relagdo ao clima de seguranga.

O conhecimento da equipe sobre o clima de
seguranga contribui para um cuidado seguro.

Fonte: Elaborado pela propria autora (2019).
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Quadro 2 - Apresentacao da sintese de artigos incluidos na revisdo integrativa — Artigos 5 a 8

Nome do artigo

Autores

Intervencao estudada

Resultados

Recomendacdes/conclusdes

The work environment and
empowerment as predictors
of patient safety culture in
Turkey.

Hasan Fehmi Dirik;
Seyda Seren Intepeler.

Investigar a relagdo
entre ambiente de
trabalho, capacitagéo e
Cultura de Seguranca
do Paciente.

55% do conhecimento sobre Cultura
de Seguranga do Paciente estao
relacionados ao ambiente de trabalho e

ao fortalecimento estrutural.

Uma melhoria no ambiente de trabalho e a realizagdo
de capacitagdes com a equipe podem contribuir para
uma melhoria na Cultura de Seguranga do Paciente.

Assessing patient safety Manel Mallouli; Avaliar a Cultura de Os 10 topicos analisados precisam de | A pesquisa mostrou que o nivel de Cultura de
culture in Tunisian operating | Mohamed Ayoub Tilili; Seguranca do Paciente | melhorias. O conhecimento geral Seguranca do Paciente necessita de melhorias e os
rooms: a multicenter study. Wiem Aouicha: em salas de cirurgias e | sobre Seguranga do Paciente foi de resultados encontrados mostram a importancia de uma
o identificar aspectos 34,9%. O topico que obteve menor estdo de qualidade.
Mohamed Ben Rejeb; . p‘ e . picoq - o & d
) o que a influenciam. score foi resposta ndo punitiva ao erro
Chekib Zedini; . .
e o de maior score foi o trabalho em

Amrani Salwa; equipe nas salas cirtrgicas.

Ali Mtiraoui;

Mohamed Ben Dhiab;

Thouraya Ajmi.
Patient safety culture and Sintayehu Daba Wami; Avaliar o nivel de 46,7% foi o nivel geral de Cultura de O estudo apresentou um baixo nivel de Cultura de

associated factors: a
quantitative and qualitative
study of healthcare workers'
view in Jimma zone
Hospitals, Southwest
Ethiopia.

Amsalu Feleke Demssie;
Molla Mesele Wassie;
Ansha Nega Ahmed.

Cultura de Seguranga
do Paciente e suas
implicagdes no Jimma
zone Hospitals.

Seguranga do Paciente encontrado.
Outros fatores como, por exemplo,
horas trabalhadas, quantidade de
pessoal, também foram apresentados.

Seguranga do Paciente, portanto, sdo necessarias
intervengdes na equipe de satude, principalmente
relacionadas & comunicagao, para que haja melhoria na
Cultura de Seguranga do Paciente.

Handoffs, safety culture, and
practices: evidence from the
hospital survey on patient
safety culture.

Soo-Hoon Lee;
Phillip H. Phan;
Todd Dorman;
Sallie J. Weaver;

Peter J. Pronovost.

Analisar como os
diversos aspectos da
Cultura de Seguranga
do Paciente estdo
relacionados as trocas
de equipes/
transferéncias clinicas.

Para que haja uma percepgao efetiva
sobre a Cultura de Seguranca do

Paciente, é necessaria uma

organizagdo na gestdo das trocas de

turnos e na transigdo de

responsabilidades entre as equipes.

A compreensdo da equipe em relacdo a transicao de
responsabilidades e a trocas de turnos influenciou seus
conhecimentos sobre Seguranga do Paciente e, a partir
disso, a promogao de capacitagdes e monitoramento
dessa equipe contribuira para uma melhoria na
seguranga do paciente.

Fonte: Elaborado pela propria autora (2019).
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Quadro 3 - Apresentacdo da sintese de artigos incluidos na revisdo integrativa — Artigos 9 a 12

Amel Nouira;

Hached Sousse.

Nome do artigo Autores Intervencao estudada Resultados Recomendacdes/conclusdes
Patient's safety culture among Asma Ben Cheikh; Analisar o nivel de Cultura O topico com score mais alto foi o de “Frequéncia | Os aspectos relacionados a Cultura de
Tunisian healthcare workers: Nabiha Bouafia; de Seguranga do Paciente e relato de eventos adversos” e o tépiCO com o Seguranga do Paciente precisam ser
results of a cross sectional study in Mohamed Mahjoub; entre a equipe de saude do score mais baixo foi o de “Suporte gerencial para aperfei(;oados entre a equipe de saude.
university hospital. Olfa Ezzi: hospital universitario Farhat cuidados de seguranga”. Portanto, sdo necessarios esforgos a

fim de desenvolver uma Cultura de
Seguranga adequada.

resultados obtidos.

Mansour Njah.
The perception of hospital safety Ali M. Saleh; Analisar o conhecimento dos | O trabalho em equipe nas unidades teve o maior O estudo contribui para o
culture and selected outcomes Muhammad W. enfermeiros sobre cultura de numero de respostas positivas, 49,8%. Outras desenvolvimento e melhoria dos
among nurses: an exploratory Darawad; seguranga hospitalar na respostas positivas foram para os fatores servigos de saude, uma vez que
study. Mahmoud Al- Jordania, identificando fatores | relacionados a Cultura de Seguranca (30,4%) e identifica fraquezas e pontos fortes no
Hussami. e relacionando-os aos respostas ndo punitivas aos erros (30,7%). sistema, a fim de promover uma

melhor seguranca ao paciente e
qualidade na assisténcia.

Comunicagdo e seguranca do
paciente: percepgao dos

Eliana Cristina
Peixoto Massoco;

Verificar o conhecimento dos
profissionais da enfermagem

O estudou mostrou que os profissionais da
enfermagem se sentem a vontade para discutir

O estudo pode ajudar na intervengao
dos aspectos analisados e ser um

safety culture and adverse events
valid and reliable? Results from a
cross sectional study.

entre seguranca do paciente e
a ocorréncia de eventos
adversos, além de analisar a
eficacia do instrumento
utilizado para medir esses
parametros.

profissionais de enfermagem de Marta Maria com relagdo a comunicagdio e | aspectos negativos relacionados a assisténcia a facilitador na melhoria da assisténcia
um hospital de ensino/ Melleiro. respostas ndo punitivas aos saude. com foco na seguranga do paciente.
Comunication and patient safety: erros, enfatizando que a

perception of the nursing staff of a comunicagdo ¢ um fator de

teaching hospital/ Comunicaciéon y extrema importancia para a

seguridad del paciente: percepcion Cultura de Seguranga do

del personal de enfermeria de un Paciente.

hospital de ensefianza

Are measurements of patient Per G. Farup. O estudo analisou a relagdo Apos verificagdo em 272 prontudrios, foi Os instrumentos para avaliar a Cultura

encontrada uma proporc¢ao de registros com
eventos adversos de 10/135 (7%) e 28/137 (20%)
nos dois departamentos analisados através do
questionario Hospital Survey on Patient Safety

Culture (HSOPSC).

de Seguranga do Paciente e de
eventos adversos necessitam de uma
avaliagdo adicional e os resultados
devem ser interpretados com
precaucao.

Fonte: Elaborado pela propria autora (2019).
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Quadro 4 - Apresentacdo da sintese de artigos incluidos na revisdo integrativa — Artigos 13 a 15

Nome do artigo Autores Intervencao estudada Resultados Recomendacdes/conclusdes

Effects of patient safety Natasha J Avaliar o efeito das intervengdes na | Houve aumento do niamero de Capacitar a equipe e promover discussdes sobre
culture interventions on Verbakel, Cultura de Seguranga do Paciente incidentes nos grupos de Cultura de Seguranga do Paciente leva a um aumento
incident reporting in Maaike sobre relato de incidentes na pratica | intervengao. no relato de eventos adversos, ou seja, ¢ necessario
general practice: a cluster Langelaan; geral. investir na educagdo da equipe de saude para
randomised trial. Theo JM promover uma melhoria na assisténcia e aumento na

Verheij; seguranga do paciente.

Cordula

Wagner;

Dorien LM

Zwart.
Patient safety culture A.A. Ammouri; | Analisar o conhecimento dos Enfermeiros com maior afinidade Melhoria em geréncia, trabalho em equipe,
among nurses A K. Tailakh; enfermeiros com relagdo a Cultura com a geréncia, com o trabalho em comunicagdo eficaz e uma boa assisténcia prestada

J.K. Muliira; de Seguranga do Paciente e equipe e com transferéncias pela equipe de satde sdo aspectos que contribuem

R identificar aspectos que necessitam hospitalares, entre outros fatores, para a promogdo de uma Cultura de Seguranga do

) . de fortalecimento para se construir demonstraram ter mais Paciente.
Geethakrishnan; )
o uma Cultura de Seguranca do conhecimento sobre Cultura de
S.N. Al Kindi.

Paciente com esses profissionais.

Seguranga do Paciente.

Patient safety culture in a
large teaching hospital in
Riyadh: baseline
assessment, comparative
analysis and opportunities
for improvement.

Fadi El-Jardali;
Farheen Sheikh;
Nereo A Garcia;
Diana Jamal;
Ayman Abdo.

Explorar a associagdo entre os
preditores da Cultura de Seguranga
do Paciente ¢ os resultados,
enfatizando as caracteristicas dos
participantes e o tamanho da
instalagdo.

Foi possivel identificar pontos fortes
como trabalho em equipe,
aprendizagem organizacional e
melhoria continuada. Pontos fracos
foram identificados, como: resposta
ndo punitiva ao erro e comunicagio
deficiente entre a equipe.

As praticas de Seguranga do Paciente sdo relevantes
para melhorar a qualidade dos servigos de saude nas
institui¢des.

Fonte: Elaborado pela propria autora (2019).
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Respondendo aos objetivos desta revisdo e a pergunta norteadora “O paciente assistido
por profissionais que aplicam a Cultura de Seguranca como medida de qualidade tornam a
assisténcia mais segura?”, observou-se nos artigos que compdem a amostra que os hospitais
possuem uma Politica de Seguranca do Paciente muitas vezes falha, que necessita de
melhorias, atualizagdes e investimentos.

Alves e Guirardello (2015) corroboram essa ideia, ao afirmar que a implantagdo e a
formagdo de uma Cultura de Seguranca do Paciente nas entidades de satide ainda compdem
um grande desafio para gestores e pesquisadores em saude.

Pois, conforme apontam Mello e Barbosa (2017), para se ter uma qualidade na
assisténcia e, consequentemente, uma Cultura de Seguranca do Paciente, as instituigdes de
satide devem promover primeiro a Cultura de Seguranca no ambiente de trabalho.

A analise da Cultura de Seguranga do Paciente possibilita a identificagdo de potenciais
vulnerabilidades na assisténcia que irdo conduzir as a¢des de melhorias visando a constru¢ao
e ao desenvolvimento de uma cultura positiva e saudavel nas entidades de satide (COSTA et
al., 2018).

Desta forma, a equipe de enfermagem tem um importante papel em promover essa
seguranga ¢ deve estar sempre renovando os conhecimentos através de capacitagoes,
discussdes em grupos, avaliagdes, ou seja, as instituigdes devem investir na educagdo
continuada das equipes de saude. Essa educagdo continuada deve ser pautada nas
necessidades de mudangas nas praticas e técnicas exercidas pela equipe, ela deve fazer parte
das politicas globais voltadas a qualificagdo da equipe de satde (DA SILVA et al., 2008).

Viana et al. (2015) confirmam essa necessidade, afirmando que a educagdo continuada
faz parte de um modelo de ensino que se baseia no aprendizado técnico e cientifico com
referéncias em cursos e treinamentos.

Deste modo, a partir da educagdo continuada, conforme De Souza e De Lima (2015), ¢
possivel que o profissional de satide adquira conhecimentos e competéncias que servirdao de
bases para promover uma assisténcia eficaz e segura, pois ele desenvolvera habilidades e
capacitacdo tanto pessoal como profissional que fardo dele um profissional bem informado e
seguro diante dos obstaculos enfrentados durante a rotina de trabalho da instituicdo onde esta
inserido.

Assim sendo, a seguranca do paciente deve ser questionada e abordada de forma
rigorosa e consciente, sendo imprescindivel equipar da melhor maneira os futuros
profissionais para que haja preven¢do de EAs e seja gerada neles a Cultura de Seguranga do

Paciente (WEGNER et al., 2016).
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Outro aspecto evidenciado foi o compromisso de lideranca das equipes de saude.
Rodriguez et al. (2015) pontuam que o enfermeiro, como lider da equipe de enfermagem,
deve concentrar suas capacidades de forma a construir competéncias necessarias que sejam
relacionadas a lideranca, para que assim, ao desempenhar seu papel, seja conduzido ao
aperfeicoamento dos modelos tedricos e de gestdo em diferentes instituigdes.

Da Silva et al. (2016) observam, entdo, que o modelo dos lideres vem se modificando,
bem como suas condutas, visto que o mercado de trabalho tem imposto cada vez mais aos
profissionais de enfermagem a pratica da lideranga.

De acordo com Silva et al. (2017, p. 2, on line),

percebe-se, ainda, a necessidade de os lideres em enfermagem realizarem reflexoes e
autoavalia¢do de sua lideranga buscando percepgdes da equipe sobre suas agdes e
praticas adotadas. Visto que as praticas de lideranga sdo indicadores potentes de
desempenho do trabalho da equipe de enfermagem. Entretanto, ha que se destacar
que, nos servicos de saide. Em especial no ambito hospitalar. Ha necessidade
permanente de uma lideranga em enfermagem com abordagem transformacional.

Gomes et al. (2015) concordam com essa necessidade ao afirmar que o lider ¢ aquele
que, ao estimular sua equipe, leva a resolugdo do problema através de situagdes que os fazem
refletir e assim a encontrar a solucdo, diferentemente do gerente, que monopoliza os
processos.

Outro fator observado para garantia de uma seguranca de qualidade ao paciente e aos
proprios funcionarios € a comunicagao entre a equipe. De Barros e De Matos (2015) destacam
a importancia desse item, assegurando que a comunicagdo faz parte da rotina de todo
individuo, seja ela verbal ou ndo, e ¢ através dela que os vinculos e relacionamentos sdao
estabelecidos. Por ser base de todas as relagdes humanas, a comunicagdo, quando aplicada
adequadamente, traz grandes contribuicdes para a institui¢do, para os funcionarios e para
todos os envolvidos.

Para que o cuidado seja executado, ¢ necessario que haja interagdo através da
comunicacdo € ambas sdao inerentes ao cuidado. Quando o processo comunicativo ¢
alcancado, seus principios formadores e suas consequéncias tornam-se mais claras, facilitando
o enfrentamento das barreiras da comunicagcdo que surgem no ambiente de trabalho. A
enfermagem ¢ uma area na qual o trabalho em equipe ganha destaque e a atuagdo dela se

complementa com a assisténcia a saude (BROCA; FERREIRA, 2015).
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E importante ressaltar que o servigo de enfermagem ¢ realizado através de turnos, o
que faz da comunicacdo fator de extrema importancia, pois estd intimamente ligada a
qualidade do cuidado prestado ao paciente, conforme Rojahn ez al. (2018).

Dessa maneira, na passagem de plantdo deve-se informar ao outro profissional os
acontecimentos ocorridos durante aquele turno, fazendo com que o profissional que esta
sendo informado tenha uma visao geral de como esta o setor para que, assim, ele seja capaz de
planejar suas futuras atividades (DA SILVA et al., 2016).

Essa totalidade de eventos caracteristicos do trabalho em equipe necessita de
comunicagdo ¢ interagdo efetiva entre a equipe de saude, para que haja consenso e acordo
entre as partes. Peduzzi; Ciampone e Leonello (2016) afirmam que, com isso, ¢ possivel
desenvolver um plano de assisténcia que seja comum entre os profissionais, fazendo com que
essa equipe seja reconhecida pelo trabalho desenvolvido como uma marca, em que diferentes

integrantes realizam e organizam seu servi¢o, reconhecendo o trabalho do outro.

4 CONCLUSAO

Na busca da melhor evidéncia disponivel, em relagdo a Cultura de Seguranca do
Paciente, conclui-se que ¢ necessario conhecer, programar educacdo continuada, treinar a
equipe de saude, estabelecer programas e estimular a lideranca da melhor forma e com os
melhores recursos, para assim adquirir uma assisténcia de qualidade voltada a seguranca e a
preservacao da vida do paciente.

Ha necessidade de discussdes desde a formagdo dos enfermeiros e técnicos, ou seja,
investir no ensino ¢ na educacdo continuada em Cultura de Seguranca do Paciente desde o
principio da formagdo académica até a area de atuacdo deste profissional torna-se algo
relevante.

A escassez de publicagdes de trabalhos cientificos e relatos voltados para a Cultura de
Seguranca do Paciente dificulta a difusdo do tema para os profissionais que atuam em
institui¢cdes que prestam assisténcia a saude. Maiores pesquisas devem ser desenvolvidas para
que a Cultura de Seguranga do Paciente seja mais bem difundida entre os profissionais de

satide e os pacientes que necessitam dessa assisténcia.
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