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RESUMO

Objetivo: Identificar na literatura quais os principais desafios enfrentados pelos profissionais de enfermagem no desenvolvimento da
gestdo da cultura de seguranca do paciente nas internacdes hospitalares no Brasil. Método: Pesquisa de revisdo revisdo integrativa da
literatura tendo por base estudos publicados nos ultimos 5 anos. A coleta de dados se deu nas bases de dados eletrénicas LILACS, BVS,
BDENF e Scielo, os artigos que responderam a questao estavam nos idiomas inglés e portugués. Os estudos excluidos foram aqueles
que ndo se adequaram ao tema, teses, dissertacdes, monografias e estudos repetidos nas bases de dados. Resultados: Apds analise
dos estudos, evidenciou-se que os principais desafios relacionados a lideranca e autonomia estdo ligados a déficit na compreensao do
espaco de atuacdo, erros administrativos, sobrecarga de trabalho e comunicacéo ineficaz, dificultando assim a tomada de decisdo do
profissional. Conclusdo: Melhorar a qualidade no atendimento é um desafio, que envolve a capacitacdo dos profissionais, o diagnéstico
organizacional, a comunicacao, o adequado delineamento de fluxos assistenciais e o estabelecimento de uma cultura do paciente que
seja educativa.

DESCRITORES: Enfermagem. Seguranca do Paciente. Cultura Organizacional.

ABSTRACT

Objective: To identify in the literature the main challenges faced by nursing professionals in developing the management of a patient safety
culture during hospital admissions in Brazil. Method: An integrative literature review based on studies published in the last five years. Data
collection was carried out in the electronic databases LILACS, BVS, BDENF, and Scielo. Articles that answered the research question were in
English and Portuguese. Excluded studies were those not aligned with the topic, as well as theses, dissertations, monographs, and duplicated
studies across databases. Results: After analyzing the studies, the main challenges related to leadership and autonomy were found to be
linked to a lack of understanding of the scope of practice, administrative errors, work overload, and ineffective communication, which
hinder professional decision-making. Conclusion: Improving quality of care is a challenge that involves professional training, organizational
diagnostics, communication, proper planning of care flows, and the establishment of a patient-centered culture that is educational.
DESCRIPTORS: Nursing. Patient Safety. Organizational Culture.

RESUMEN

Objetivo: Identificar en la literatura cuéles son los principales desafios enfrentados por los profesionales de enfermeria en
el desarrollo de la gestién de la cultura de seguridad del paciente durante las hospitalizaciones en Brasil. Método: Revision
integrativa de la literatura basada en estudios publicados en los Ultimos cinco afios. La recoleccion de datos se realizé en las bases
de datos electrénicas LILACS, BVS, BDENF y Scielo. Se incluyeron articulos en portugués e inglés que respondian a la pregunta de
investigacion. Se excluyeron los estudios que no se ajustaban al tema, asi como tesis, disertaciones, monografias y estudios
repetidos en las bases de datos. Resultados: Tras el andlisis de los estudios, se evidencié que los principales desafios relacionados
con el liderazgo y la autonomia estan vinculados a la falta de comprensién del dmbito de actuacion, errores administrativos,
sobrecarga de trabajo y comunicacion ineficaz, lo que dificulta la toma de decisiones del profesional. Conclusion: Mejorar la calidad
de la atencion es un desafio que implica la capacitacion de los profesionales, el diagnéstico organizacional, la comunicacién, una
adecuada planificacion de los flujos asistenciales y el establecimiento de una cultura centrada en el paciente con caracter educativo.
DESCRIPTORES: Enfermeria. Seguridad del Paciente. Cultura Organizacional.
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INTRODUCAO

qualidade do cuidado e a seguranca

do paciente nas institui¢des de satide

é uma preocupagdo emergente no
contexto mundial. A Organizagao Mundial
de Sadde (OMS) juntamente com a Alianga
Mundial pela Seguranga do Paciente, estabe-
leceram como desafios para o cuidado, dis-
seminar a cultura de seguranga do paciente e
minimizar os riscos de danos desnecessarios,
nos processos assistenciais. A seguranga do
paciente ¢é definida como o ato de prevenir,
melhorar os eventos adversos (EA) ou lesdes
no processo de internagao hospitalar.!

Nas instituicoes de satide o Nicleo de
Seguranga do Paciente (NSP) € a entidade
responsavel por promover e apoiar a imple-
mentagao de agdes direcionadas a seguran-
¢a do paciente, bem como pela elaboragdo
do Plano de Seguranca do Paciente, tendo a
fungdo de tragar estratégias e agbes de ges-
tdo de risco capazes de minimizar eventos
adversos?3.

O Plano de Seguranca do Paciente (PSP),
constitui um conjunto de agdes de cunho
técnico-administrativo com intuito de men-
surar e monitorar através de indicadores e
processo as praticas de seguranga do pacien-
te nas instituigdes de satide pdblico e priva-
do * Desta forma, o plano de seguranga do
paciente, busca evitar ou reduzir os eventos
adversos relacionados a internagao.

Os eventos adversos sdo definidos como
um evento ou circunstancia que provavel-
mente resultaria em um dano desnecessario
ao paciente, prolongando sua internagdo e
incapacidade. Em suma, representam resul-
tados indesejaveis durante a prestagdo do
cuidado decorrentes de fatores contribuin-
tes, definidos como circunstancias, acoes
ou omissoes e que desempenham papel pri-
mordial na origem e desenvolvimento de um
incidente.’

Séo exemplos de EA, erros de medica-
¢do, de comunicagdo e de coordenacio do
cuidado, bem como, processos infecciosos,
atrasos no diagndstico e no tratamento, fa-
lhas na coleta de sangue, procedimentos no
paciente errado ou local errado do corpo e
mau funcionamento de equipamentos. To-
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dos estes podem ser previsiveis e mapeados
quando os protocolos de seguranca do pa-
ciente sdo implementados.®

A seguranga do paciente em instituigdes
de sadde, envolve diferentes niveis de com-
plexidade, em virtude da diversidade de pro-
cessos organizacionais, avangos tecnoldgi-
cos e ocorréncia de incidentes relacionados
a assisténcia a satde.”

A gestdo da seguranga garante o elevado
nivel de comprometimento com alinhamen-
to de componentes internos hospitalares ao
avango constante de conhecimentos, apti-
ddes, tecnologias e coesdo entre os diversos
setores da instituicdo e seus profissionais, fa-
tores imprescindiveis para a implantagdo e
incorporagdo de uma cultura de seguranga
solida e efetiva.?

Assim, a gestdao organizacional da ins-
tituicdo em relagdo ao manejo dos eventos
adversos ndo deve estar embasada em uma
conduta punitiva e condenatdria, pois, po-
derd suscitar na omissao dos relatos desses
eventos, dificultando a construgdo de um
ambiente edificante entre a equipe profissio-
nal.?

O enfermeiro é considerado um facilita-
dor no processo de identificagao de riscos de
eventos adversos, dado o seu protagonismo
na assisténcia, em virtude dos componentes
da sua formagdo académica, sdo considera-
dos os profissionais mais aptos a desenvolve-
rem e acompanharem o sistema de notifica-
¢do de eventos adversos em uma institui¢do.’

Partindo desse contexto, o objetivo da
presente pesquisa foi identificar na literatura
da area da satde quais os principais desafios
enfrentados pelos profissionais de enferma-
gem no desenvolvimento da gestao da cultu-
ra de seguranca do paciente nas internagdes
hospitalares no Brasil.

METODO

Trata-se de uma revisao de literatura do
tipo integrativa, de cardter descritivo e qua-
litativo. A revisdo integrativa refere-se a uma
abordagem tedrica e analitica de acervos pu-
blicados para atualizagdo de uma determina-
da temdtica, o qual possibilita ao pesquisa-
dor obter informagdes mdltiplas através das
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obras para sua fundamentagao tedrica carac-
terizada por questdes norteadoras.'® A elabo-
ragao desta revisdo, cumpriu-se as diretrizes
do Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)."

Para execugdo desta pesquisa, seguiu-se
a execugao de seis etapas fundamentais, sen-
do elas: 1- elaboragao da questao norteado-
ra, 2- definicdo da amostragem a partir dos
critérios de inclusdo e exclusao empregados,
3- Coleta de dados, 4- Andlise criticas dos
estudos selecionados, 5- Interpretacdo dos
resultados e 6- apresentacdo da revisao ' '?

O protocolo foi registrado na Open
Science Framework (OSF), com o ndmero
10.17605/0OSF.I0/76NC3. Esta é uma base
de registro de protocolos de revisdes da li-
teratura, para que futuros pesquisadores nao
desenvolvam trabalhos idénticos a este arti-
go, evitando assim, casos de duplicidade de
revisao."

Elaborou-se, na primeira fase, a estraté-
gia PICO que consiste no aprofundamento
de abordagem como meio de formulagao
de questdes de pesquisa'. Considerou-se:
P) profissionais de enfermagem; 1) gestao da
cultura de seguranga do paciente; C) inter-
nagdes hospitalares; O) percepgao dos pro-
fissionais de enfermagem sobre a gestao da
cultura de seguranga do paciente. Através da
estratégia abordada, indagou-se a pergunta:
Quais os desafios encontrados pelos profis-
sionais de enfermagem na gestdo da cultura
da seguranca do paciente nas internagdes
hospitalares no Brasil.

Foram considerados elegiveis para a
pesquisa publicagdes de estudos primarios,
artigos originais, textos completos, de aces-
so aberto, na drea temdtica da Enfermagem
que contemplaram a resposta a pergunta da
pesquisa, disponiveis em portugués e em
inglés, com recorte temporal dos Ultimos 5
anos. Os critérios de exclusao foram: artigos
duplicados, publicagdes como resumo, capi-
tulo de livro, reflexdes, resenhas, opinides de
especialistas, editoriais, revisdes de qualquer
natureza e estudos que ndo respondessem a
questao de pesquisa. Artigos duplicados fo-
ram considerados apenas uma Unica vez.

A pesquisa eletronica foi realizada no se-
gundo semestre de 2024, organizou-se uma
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estratégia de busca nas bases de dados ele-
tronicas: Biblioteca Virtual em Sadde (BVS),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Satdde (LILACS), Base de Dados
de Enfermagem (BDENF) e Scientific Electro-
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nic Library Online (SciELO).

A busca foi realizada por meio da utili-
zagdo dos termos escolhidos nos Descritores
em Ciéncias da Satde (DeCs) associados aos
operadores booleanos AND e OR para sele-

¢ao dos periédicos (Quadro 1): “Seguranga
do Paciente”, “Enfermagem”, e “Cultura de
Seguranca”

Quadro 1: Descricdo dos cruzamentos nas Bases de Dados selecionadas e estratégia de busca. Caceres/MT, 2024

Bases de dados/
Biblioteca eletronica

Estratégia de busca (DeCs/operador booleano)

Filtros utilizados

(seguranca do paciente) AND (enfermagem) AND (cultura de seguranca) AND fulltext:("1" OR "1" OR "1")

LILACS 156

AND db:("LILACS") AND la:("pt" OR "en") AND (year_cluster:[2019 TO 2024]) AND instance: " lilacsplus"

Textos em portugués e inglés

(seguranca do paciente) AND (enfermagem) AND (cultura de seguranca) AND fulltext:("1" OR "1" OR "1"

BDENF 137

OR "1") AND db:("BDENF") AND la:("pt" OR “en") AND (year_cluster:[2019 TO 2024]) AND instance:"lila-

csplus”

Textos em portugués e inglés

(seguranca do paciente) AND (enfermagem) AND (cultura de seguranca) AND fulltext:("1" OR "1" OR "1"

BVS 262

SGELO 15

Fonte: Elaborado pelos autores (2024)

Utilizou-se a ferramenta digital Rayyan
Intelligent Review para avaliagao dos estudos
encontrados, foram agrupados e exportados
para a plataforma, que sistematiza os artigos
em uma selegdo criteriosa, agilizando a tria-
gem inicial dos estudos em pesquisas de revi-
soes integrativas.'®

Para fins de recrutamento dos estudos,

OR"1"OR"1"OR"1" OR "1")AND la:("en" OR "pt") AND (year_cluster:[2019 TO 2024]) AND instan-

ce:"regional"

(Seguranca do Paciente) AND (Enfermagem) AND (Cultura de Seguranga)

apds a leitura do titulo e do resumo, com
eliminagao de duplicidades, as publicagoes
elegiveis foram identificadas e selecionadas
apos leitura do texto completo, dessas foram
extraidas as variaveis requeridas para a andli-
se desta revisao.

A elaboragao desta revisao, cumpriu-se
as diretrizes do PRISMA, conforme a Figura 1.

Figura 1: Fluxograma PRISMA de identificacao, elegibilidade e incluséo dos estudos.

Caceres/MT, 2024

SCIELO=15

Registros identificados por meio de pesquisal
LILACS = 156; BDENF = 137; BVS = 262;

x4 2

Identificacdo

Total de artigos encontrados (n = 570)
Artigos duplicados excluidos pelo Rayyan (n=319 )

Total de artigos para etapa de selegéo (n = 251)
lu |

N
Artigos excluidos apos leitura do titulo e

g do resumo (n =2r92 )
] v
E Artigos selecionados para leitura na integra:
E" LILACS (n=6); BDENF (n=0 ); BVS (n=42);
w1 | SCIELO( n=1) n Artigos = 49 artigos no total
hd
excluidos apds leitura na integra (n=16 )
o
k] 1k
2 v
2 Artigos com leitura completa (n=33)

Artigos incluidos em sintese quantitativa (n=12)

Fonte: Adaptado PRISMA (2024)
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Textos em portugués e inglés

Textos em portugués e inglés
Area temética: Enfermagem

A andlise critica e a sintese qualitativa
dos estudos selecionados nesta revisao suce-
deu trés etapas: 1- pré-andlise (etapa de esco-
Iha e ordem do documentos a serem analisa-
dos), acarretando na criagdo das hipéteses,
objetivos e critérios para corroborar a andli-
se; 2- exploragao do material e 3- tratamento
dos resultados, a inferéncia e a interpretagao
- serd a etapa de interpretagdo e sondagem
do contetido. '®

Para obter respostas aos problemas da
pesquisa foram elaboradas trés (3) catego-
rias discursivas. A categoria 1, denominada:
O perfil das publicagdes sobre cultura de
seguranca do paciente, que apresenta os
aspectos pessoais dos drgdos e revistas que
se propdem a debater a temdtica estudada.
Categoria 2, denominada: A participagao do
paciente como uma dimensao da qualidade
do cuidado em salde, que aborda a neces-
sidade do fortalecimento de uma cultura
de seguranga no nivel organizacional como
medida fundamental ao processo de melho-
ria da seguranca do paciente no contexto
hospitalar. E categoria trés (3) Os principais
desafios enfrentados pelos profissionais de
enfermagem no desenvolvimento da gestao
da cultura de seguranga do paciente nas in-
ternagdes hospitalares no Brasil, que proje-
tam as falas e discussoes sobre os caminhos
da seguranca do paciente

DOI: https:/doi.org/10.36489/nursing.2025v29i322p10629-10638
Todo o contelido desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenca Creative Commons



RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca nas bases de dados totali-
zou 570 artigos, foram encontrados 319
estudos em duplicata que foram remo-
vidos, resultando em 251 artigos para
avaliacdo. Apés a andlise do titulo e
resumo, 202 estudos ndo se enquadram

Rangel ARFM, Dias NS, Alencar BT, Borges JS, Oliveira JS, Dantas DAL, Gongalves HG, Oliveira CS

nos critérios de inclusdo desta revisdo.
Apenas 33 tiveram o texto-completo
avaliado e destes apenas 12 foram in-
cluidos.

Categoria 1: O perfil das publicacdes
sobre cultura de seguranca do paciente
As doze publicagbes que compu-
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seram o corpus desta pesquisa foram
descritas no Quadro sinéptico 2, con-
tendo titulo/ano, objetivos e sintese da
pesquisa. Os artigos foram dispostos em
ordem decrescente com base no ano de
publicagdo.

Quadro 1: Descricdo dos cruzamentos nas Bases de Dados selecionadas e estratégia de busca. Caceres/MT, 2024

COD. TITULO EANO OBJETIVOS
Avaliar a cultura de seguranca do
Avaliacdo da cultura de seguranga do paciente na percepcdo de trabalhadores
Al paciente: percep¢do de trabalhadores de de enfermagem e identificar a

associacdo dessa cultura com variaveis
sociodemograficas e profissionais dos
trabalhadores.

enfermagem e fatores associados (2024)
21

Avaliar a cultura de seguranca do paciente
em funcdo de varidveis relacionadas
ao trabalho exercido pela equipe de

enfermagem

Associacdo entre fatores laborais da
A2 equipe de enfermagem na cultura de
seguranca do paciente (2023) 22

Identificar o conhecimento da equipe de
enfermagem sobre a seguranca do pacien-
te e a ocorréncia de eventos adversos

A cultura de seguranca do na perspectiva

A3 da equipe de enfermagem (2023)3

Cultura de seguranca do paciente em trés
Ad instituicbes hospitalares: perspectiva da
equipe de Enfermagem (2022)**

Avaliar a cultura de seguranca do paciente
em trés instituicdes hospitalares, sob a
perspectiva da equipe de enfermagem

Perfil da Cultura de Seguranca do Paciente Avaliar o perfl da cultura de seguranca do

A5 o 25 paciente de um hospital publico de Salva-
em um Hospital Pdblico (2021) dor-Bahia na viséo de enfermeiras lideres.

Cultura de seguranca do paciente entre Avaliar a cultura de seguranga do paciente

26 profissionais de Enfermagem em um  em um hospital filantropico de Minas Ge-

hospital filantropico de Minas Gerais
(2021)2¢

por turnos de trabalho, diurno e noturno.

29i322p10629-10638

onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenga Creative C

rais, observando, ainda, possiveis diferencas

SINTESE

A amostra com 180 trabalhadores de enfermagem, em sua
maioria do sexo feminino (87,8%). Atuantes nas unidades
de Clinicas Cirtrgicas, Clinicas Médica e Unidade de Terapia
Intesiva Adulto em um hospital na Bahia. Evidenciou-se a
necessidade de melhorias direcionadas a cultura punitiva e
medidas para diminuicdo da carga de trabalho

Estudo desenvolvido com profissionais de enfermagem de
trés hospitais de Minas Gerais. O aprendizado organizacional
apresentou o maior percentual de respostas positivas
(58,2%), enquanto as respostas ndo punitivas ao erro
apresentou o menor percentual (19,2%). Algumas variaveis
laborais apresentaram relacdo com a cultura de seguranca do
paciente, como prestar assisténcia direta ao paciente (p<0,045)
e tempo de trabalho na unidade (p<0,014).

A pesquisa desenvolvida em um hospital no estado do Mato
Grosso do Sul, 194 profissionais de enfermagem foram
entrevistados. O maior indice de acerto foi sobre higienizacdo
das mdos. A identificacdo do paciente obteve o pior indice de
acerto.A leséo por pressdo foi apontada como o evento adverso
mais frequente.Os relatorios de notificacdo de eventos ndo sao
preenchidos pelos participantes.

Estudo realizado com 303 profissionais de enfermagem de trés
hospitais mineiros. Nenhum dos trés hospitais apresentou dimen-
sdes fortes para a cultura de seguranca. O hospital filantropico
obteve melhores avaliagdes em quatro dimensdes em relagao
aos hospitais da rede publica. A dimensdo com maior fragilidade
em todos os hospitais foi “Retorno da informacdo e comunica-
¢do sobre erro”. Todas as dimensdes da cultura de seguranga do
paciente revelaram fragilidades nos hospitais em estudo

0 estudo foi desenvolvido em um hospital publico de grande
porte da Bahia, com 70 enfermeiras lideres. Expectativas e acdes
do supervisor/ chefia para promogéo da seguranca do paciente
apresentou 80,9% de respostas positivas. Apoio da gestdo
hospitalar para a seguranca do paciente, trabalho em equipe na
unidade e aprendizado organizacional/melhoria continua foram
consideradas de areas frageis 66%. 36,4% das enfermeiras
lideres n&o realizaram nenhuma notificacdo de evento adverso,
no periodo de 12 meses.

A populagdo de estudo foi constituida por 221 profissionais de
Enfermagem (enfermeiros e técnicos de Enfermagem) de um
hospital mineiro. Nenhuma dimensao da cultura de seguranca foi
identificada como fortalecida na instituicao. Foram consideradas
como areas frageis: a “abertura a comunicacdo”, o “trabalho
em equipe entre as unidades hospitalares”, a “adequagdo
de pessoal”, as “mudangas de turno e transicdo entre as
unidades”, e as “respostas ndo punitivas aos erros”.

Revista Nursing, 10632
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A compreens&o da equipe de enfermagem
frente a seguranca do paciente idoso
hospitalizado (2021) %

A7

Cultura organizacional no trabalho da
Enfermagem: Influéncias na adesdo as
praticas de qualidade e seguranca (2020) 28

A8

Fatores relacionados ao clima de seguranca
do paciente em hospital de urgéncias
(2020) %

A9

Cultura de seguranca do paciente em
hospitais publicos de ensino: estudo com-
parativo (2020)*°

A10

Cultura de seguranca do paciente: avalia-

Al cao de enfermeiros (2019) 3!

Atitudes de seguranca da equipe de enfer-

Al2 magem no ambiente hospitalar(2019) 32

Em relagdo a autoria, verificou-se
que todos os artigos tém como au-
tor principal o profissional enfermeiro.
O gerenciamento em Enfermagem, em
instituicdes hospitalares, é uma atividade
complexa, requerendo dos profissionais
competéncias na implementagdo de es-
tratégias adequadas as atuais tendéncias
administrativas contemporaneas. "

Estes profissionais devem atuar de
forma a estimular a criacdo de uma cul-
tura ndo punitiva, cabendo a gestao hos-
pitalar estabelecer estratégias e um olhar
perceptivo das necessidades de cada se-
tor. '® A boa atuagdo do enfermeiro deve
ultrapassar suas habilidades técnicas, en-
focando comportamentos proativos, agir
de maneira responsavel e amparado pelas
constitui¢des, tendo ciéncias dos recursos
e habilidades favorecendo a organizagao
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Avaliar a compreensao da equipe de enfer-
magem a respeito da seguranga do paciente
idoso hospitalizado.

Analisar a influéncia da cultura organizacio-

nal na adesdo da equipe de Enfermagem ao

modelo de gestao da qualidade e seguranca
do paciente em um hospital universitario.

Verificar a relacdo entre o perfil sociodemo-

gréfico e laboral dos profissionais de enfer-

magem e o clima de seguranga do paciente
de um hospital publico de urgéncias.

Comparar a cultura de seguranca do
paciente entre equipes de enfermagem
de quatro hospitais de ensino publicos do
Parana, Brasil

Avaliar a cultura de seguranga do pa-
ciente de um hospital de ensino.

Analisar as atitudes de seguranca na pers-
pectiva dos profissionais de Enfermagem.

e social ao individuo."®?°
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0 estudo foi realizado em um hospital publico de Brasilia/ DF. As
enfermarias elegiveis para avaliacdo dos idosos foram as que atu-
am na clinica médica. A comunicacao, sistematizacao de fluxos,
sobrecarga no trabalho, a cultura da seguranga do paciente como
medida educativa e ndo punitiva sao elementos que podem ser
trabalhados na gest&o da equipe de enfermagem para o cuidado
ao idoso hospitalizado.

Estudo realizado nas unidades de clinica médica. Participaram 11
enfermeiros e 11 técnicos de Enfermagem. Foram identificados
processo de trabalho do servico publico, sobrecarga de trabalho e
quantitativo de pessoal insuficiente. Estes exercem influéncia no
trabalho da Enfermagem, evidenciando a complexidade da cultura
de um hospital universitario.

Estudo realizado com 177 profissionais de enfermagem, atuantes
na clinica médica e cirlrrgica ou pronto-socorro, em turno noturno
e possui intencdo de sair da enfermagem, diminuiu o clima de
seguranca geral, em andlise de regressao mdltipla. Os profissio-
nais mais novos, com menos de quatro anos na instituicdo e os
que atuavam no turno noturno apresentaram menor clima de
seguranca relacionado a percepcao da geréncia.

Entre os 376 participantes foram constatadas diferencas significa-
tivas nas dimensoes Frequéncia de eventos notificados, Percepcao
de seguranca, Abertura para comunicacGes e Apoio da geréncia.
Aprendizagem organizacional/melhoria continuada foi a Unica
dimensé&o forte identificada em todos os hospitais. Embora obser-
vadas diferencas entre hospitais, a cultura de seguranca mostra-se
fragil e representa barreira a qualidade assistencial.

Os profissionais enfermeiros expressaram satisfacdo com o
trabalho, porém, considerando que apenas um dominio
obteve resultado positivo, a cultura de seguranca do paciente
encontrada no hospital apresenta fragilidades na perspectiva dos
enfermeiros participantes.

Estudo com enfermeiros, técnicos e auxiliares de Enfermagem.
Satisfacdo no trabalho apresentou o maior escore, com 74,39
pontos, e 0 menor escore (39,98) pertence a percepcdo da gestao.
Os participantes da pesquisa ndo analisaram positivamente as
atitudes de seguranca frente a assisténcia ao paciente.

melhoria da assisténcia prestada.

Verifica-se nas literaturas uma multi-

plicidade de abordagens a tematica da se-
guranca do paciente, as quais apresentam
em comum questdes estritamente relacio-
nadas as politicas de qualidade em satde.
Nesse contexto, a qualidade em satdde é
definida como o grau em que os servigos
prestados ao paciente diminuem a pro-
babilidade de resultados desfavoraveis, e
aumentam a probabilidade de resultados
favoraveis, de acordo com o conhecimen-
to cientifico corrente.

Em relacdo aos principais desafios en-
contrados, todos os artigos, em unanimi-
dade referem a fragilidade da cultura de
seguranca do paciente. A falha de comu-
nicacdo e ocorréncia de eventos adversos
sdo elementos que podem ser trabalhados
na gestdo da equipe de enfermagem para

Categoria 2: A participacao do paciente
como uma dimensdo da qualidade do
cuidado em satide

As questdes associadas a seguranga
do paciente constituem um problema de
satide em todo o mundo. Nesse sentido,
os riscos e a ocorréncia de eventos que
provocam danos ao paciente tém aumen-
tado em todos os ambientes, em especial
em ambito hospitalar. Nas dltimas déca-
das, nota-se uma preocupagdo em torno
das politicas para a melhoria da qualidade
assistencial, e a problematica que envolve
os riscos a seguranca do paciente se tor-
na tema de varios estudos no sistema de
satde, haja visto que a qualidade do cui-
dado é representada pelo grau com que as
instituicoes de satde, aumentam a chance



de produzir os resultados desejados e sao
consistentes com o conhecimento profis-
sional atual. 33

A qualidade do cuidado perpassa por
diversas dimensdes entre elas o envolvi-
mento do paciente no seu processo de
cura, fortalecendo esta perspectiva a OMS
langou o programa “Paciente pela segu-
ranca do paciente”, visando estabelecer
o empoderamento do paciente em seu
cuidado, considerando a autonomia e o
conhecimento como uma estratégia eficaz
para a reducdo de incidentes e o estabe-
lecimento da confianga na construcdo de
um relacionamento entre profissionais e
pacientes.?% 343%

A maioria dos pacientes ndo conhece
seus direitos e os que conhecem muitas
vezes ndo sdo compreendidos pelos pro-
fissionais da salde. Parte dos profissionais
da Salde reage mal, quando pacientes in-
dagam sobre dividas acerca do seu trata-
mento, ou quando solicitam uma segunda
opinido sobre seu diagnéstico. Sdo raros
as instituigdes de salide que capacitam
seus profissionais para informar ao pa-
ciente e seus acompanhantes/familiares
quais os seus direitos dentro daquela ins-
tltUI(;fio 29,30,31,34

A implicacdo e o comprometimento
do paciente e seus acompanhantes tem
um grande impacto no exercicio da qua-
lidade da assisténcia em satde. O papel
do paciente é primordial na condugao
de iniciativas para garantir a prestagao
de um cuidado mais seguro. O envolvi-
mento do paciente fortalece a garantia de
atitudes e comportamentos seguros, como
por exemplo, a adesdo aos protocolos de
seguranca do paciente, o uso seguro de
medicamentos e a comunicagdo clara so-
bre seus problemas de satide. Contudo,
o envolvimento efetivo nesses comporta-
mentos requer abertura e espaco para que
essa fala seja ouvida pela equipe e incor-
porada aos protocolos de tratamento. 3 %

Um estudo realizado com pacientes
idosos revelou que os pacientes e acom-
panhantes 2" parecem dispostos a relatar o
que percebem como incidentes e eventos
adversos relacionados a seguranga do pa-
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ciente ocorridos no seu préprio cuidado.
Esses relatos potencialmente fornecem
informagdes Uteis sobre o tipo e a frequ-
éncia dos incidentes, entretanto a comu-
nicagdo da perspectiva do paciente requer
uma abertura para que essa fala seja ou-
vida e incorporada aos protocolos de se-
guranca 2% 3% 3

Ha inmeros argumentos de gestores
acerca da atuagdo dos pacientes e da rele-
vancia de seus relatos para a melhoria de
todas as dimensoes da qualidade do cui-
dado. * Os relatos dos pacientes e fami-
liares fornecem uma compreensdo ampla
sobre as experiéncias dos pacientes com
o cuidado, em geral, ndo percebidas pelos
profissionais. Para evitar tensdes e senti-
mentos de desconfianga entre pacientes e
profissionais, é necessdrio garantir um di-
alogo aberto e esclarecimento de ddvidas
acerca de seus direitos, o que favorece a
identificacdo de lacunas no atendimento
para melhoria da eficicia da qualidade
assistencial. 24253

O reconhecimento de que os pa-
cientes sdo detentores de conhecimento
importante e (nico sobre a sua situagao
de sadde é essencial para a efetividade
e seguranca do tratamento. Ademais, o
conhecimento e compreensdo das expe-
riéncias de pacientes e familiares quando
ocorrem eventos adversos fornecem infor-
macoes importantes para o fortalecimento
da cultura da seguranga no ambito organi-
zacional. Compartilhar essas perspectivas
pode incentivar a comunicagao aberta e
uma mudanca na cultura de seguranga do
paciente ndo baseada na culpa ou estigma
individual.

O envolvimento do paciente na segu-
ranga do cuidado, seja no seu préprio cui-
dado ou na melhoria futura dos proces-
sos em curso, vem sendo compreendido
como meio de reduzir riscos associados
aos cuidados de satide, dependente cla-
ro do tipo de colaboragdo que pacientes
possam estabelecer com os profissionais

Categoria 3: Os principais desafios en-
frentados pelos profissionais de enfer-
magem no desenvolvimento da gestao
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da cultura de seguranca do paciente
nas internacdes hospitalares no Brasil

O conceito atual de seguranca do
paciente aponta como principais fatores
responsaveis pela ocorréncia de EA, as
deficiéncias do sistema de prestacao de
cuidados de salde, em sua concepgao,
organizacdo e funcionamento, em vez de
responsabilizar os profissionais ou produ-
tos isoladamente. 282°

A premissa é de que os seres humanos
cometem falhas, e que, portanto, erros sdo
esperados. Os erros sdo consequéncias,
ndo causas. E embora ndo se possa mu-
dar a condi¢do humana, é possivel atuar
naquelas sobre as quais os seres humanos
trabalham, criando defesas no sistema,
assim os EA podem ser resultados de pro-
blemas na pratica, produtos, processos ou
sistemas. 243

As Notificacoes de incidentes relacio-
nados ao cuidado em saude, realizadas
por pacientes, familiares e cuidadores,
fornecem informagdes (teis para a me-
Ihoria da qualidade e da seguranga desse
cuidado.3' A inclusdo de indicadores de
qualidade e seguranga nos programas de
monitoramento da qualidade dos servi-
cos de salide representa uma importante
estratégia para promover a seguranca do
paciente hospitalizado.

No Brasil, em 2019, através da plata-
forma notivisa registrou-se 144.509 noti-
ficagbes de eventos adversos, das quais
44.896 ocasionaram nenhum dano ao
paciente, 75.479 danos leves, 20.161 da-
nos moderados, 3.393 danos graves e 580
6bitos. Em 2020, 165.280 notificagdes,
destas 47.760 nenhum dano, 89.629 da-
nos leves, 23.956 danos moderados e 689
6bitos. Em 2021, 223.981 notificagdes,
66.648 nenhum dano, 117.175 danos
4.980
danos graves e 1.030 ébitos. Em 2022, re-

leves, 34.148 danos moderados,

gistrou 291.611 notificagdes, 99.106 ne-
nhum dano, 150.364 danos leve, 35.055
danos moderado, 5.802 danos grave,
1.284 6bitos. Em 2023, 368.180 notifi-
cagdes, 130.968 nenhum dano, 185.794
danos leves, 41.959 danos moderados,
7.777 danos graves e 1.682 dbitos. 3% %0
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41,42, 43

Percebe-se 0 aumento das notificagoes
de incidentes relacionados a assisténcia a
satde no Brasil. Isso pode estar associado
ao fortalecimento da cultura de seguran-
¢a, onde os profissionais sentem-se mais
seguros em realizar as notificagdes ou a
um aumento real do nimero de incidentes
no pafs. Os achados evidenciam a impor-
tancia do monitoramento nos servicos de
satde e utilizacdo da ferramenta de noti-
ficagbes para melhoria dos processos de
cuidado.

As falhas ativas seriam atos inseguros
ou omissdes, cometidos pelos profissio-
nais de salde, cujas consequéncias teriam
efeito adverso imediato para o paciente;
elas podem acontecer devido a um erro,
a quebra de regras ou pela assuncdo de
riscos. As falhas latentes, entretanto, cons-
tituem caracteristicas existentes no siste-
ma, em sua estrutura e processo, as quais
permanecem ocultas, até que um evento
ou acidente ocorra e as exponham. Em
hospitais, essas condi¢des podem se rela-
cionar ao ambiente de trabalho, a super-
visdo inadequada, falta de treinamento ou
formagao deficiente, estresse, sobrecarga
de trabalho e sistemas de comunicacio
inadequados. 30332

O estudo aprofundado dos dados lis-
tados apontam que dominios como co-
municacdo, sistematizacdo de fluxos, so-
brecarga no trabalho, e o estabelecimento
da seguranga do paciente como medida
educativa e ndo punitiva sdo elementos
que podem ser trabalhados na gestao da
equipe de enfermagem e representam as
maiores dificuldades na implementagao
da cultura de seguranca do paciente.
21,2223 2526

O enfermeiro nos ambientes de sad-
de além prestar cuidado especifico para
cada situacdo ou enfermidade, também
realiza papel fundamental organizando
as demandas de gestdo de pessoas.?! Para
um ambiente caloroso e seguro, a integra-
¢do da equipe por meio de comunicagéo,
educacdo continuada, tomada de deci-
soes, discussdes e avaliagdo das praticas
da enfermagem é necessdrio. Elencado
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todos esses elementos, é evidente a im-
portancia deste profissional no planeja-
mento e aplicagdo do plano de seguranga
do paciente. 32

Nesta perspectiva, as falhas de comu-
nicacdo estdo na raiz da ocorréncia de
acidentes organizacionais, podendo ser o
fator contribuinte para cerca de 60% dos
eventos adversos no cuidado de salde 22
Os estudos incluidos nesta revisao reve-
lam que, consideradas a comunicagao
efetiva e o retorno da informagao e co-
municacdo sobre os erros assistenciais sdo
consideradas dreas frageis e que requerem
melhoria a partir de medidas da equipe e
da gestdo hospitalar. 232428

Nos trabalhos analisados, a comu-
nicacdo entendida por efetividade no
intercimbio e compartilhamento de in-
formagdes entre funciondrios, pacientes,
grupos, departamentos e servigos foi iden-
tificada como achado central e possivel
desencadeador de problemas na presta-
¢ao do cuidado. Na percepcao do pacien-
te, questdes relacionadas a comunicagao
apresentaram-se de diferentes maneiras,
identificadas como problemas relaciona-
dos ao respeito e a dignidade, a escuta do
paciente, ao relacionamento profissional/
paciente, ao direito dos pacientes e ao flu-
xo e gerenciamento de informagées.

Destacou-se a falta de didlogo entre
profissionais e pacientes. As reclamagdes
dos pacientes mais frequentes foram: nao
serem ouvidos, serem ignorados pela
equipe de salde, pouco tempo dispensa-
do pela equipe de satide com o paciente
e dificuldade no trabalho em equipe pelos
profissionais.

Outro aspecto da comunicagdo sdo
os boletins de notificacdo de EA, que
objetivam a promogdo e a identificagao
de eventos adversos e incidentes; Es-
tes proporcionam a equipe de salde e a
enfermagem um meio de comunicagdo
funcional a respeito de fatos inesperados
e indesejados; ao facilitar expor as situa-
¢oes e a construcdo de dados sobre riscos
e situagoes-problema; e permitir as modi-
ficagbes necessdrias ou operacionais no
processo da assisténcia, hd uma coopera-

¢do com a geréncia para o planejamento
de processos de trabalho mais seguros,
prevenindo futuros eventos adversos e re-
futando a cultura de seguranga punitiva.
353738

Entre os vdrios entraves que precisam
ser superados pelas instituigdes e profis-
sionais de salde, estao os registros dos
eventos adversos, uma vez que o proces-
so de notificagdo ndo tem a finalidade de
identificar culpados, mas sim de identifi-
car as falhas que ocorrem na assisténcia,
a fim de proporcionar uma assisténcia de
qualidade.?

Os principais desafios encontrados
na falta de sistematizacdo de fluxos nos
estudos selecionados, abrange principal-
mente: a falta de percep¢do da ocorréncia
dos eventos adversos; o desconhecimento
e a falta de informagdo sobre o processo
de notificacao; a falta de habito, o esque-
cimento; a falta de conscientizacdo sobre
a cultura de seguranga, desmotivagao no
ambiente de trabalho; o ndmero insufi-
ciente de profissionais de saide; a falta
de apoio das chefias; o descumprimento
e a inexisténcia de uma rotina para notifi-
car e o despreparo para utilizar a ficha de
notificagdo na instituicdo, medidas pelas
quais corroboram para ocorréncia de EA.
2122232425 262728

Ao direcionar a utilizagao de protoco-
los e o sistema de notificagdes, a gestao
proporciona uma pratica mais qualifica-
da, uma assisténcia eficaz e humanizada
ao paciente. Possibilitando a avaliagdo
dos pacientes e a identificagdo de fatores
de risco para minimizar os eventos adver-
505.30'31'34
A partir da avaliagdo da cultura de se-
guranga através do instrumento Hospital
Survey on Patient Safety Culture (HSOP-
SC) na dimensao da sobrecarga de traba-
lho, o desgaste profissional e a intengao
de deixar o emprego afetam a qualidade
do cuidado prestado e a ocorréncia dos
EA. A literatura explanada, somada aos
achados deste estudo, permitiu identificar
que a inadequagdo do ndmero de profis-
sionais e estresse no ambiente de traba-
lho, faz jus ao surgimento a necessidade



do desenvolvimento de agdes que fornega
um ambiente de trabalho seguro para os
profissionais de enfermagem. 2122303132

Evidencia-se que muitos motivos que
levam os profissionais a nado relatarem
os EA, implicando em sentimentos como
autopunigdo, constrangimento, receio de
criticas e julgamento de outros profis-
sionais.*® Devido a omissdo de subnoti-
ficacdes e os possiveis erros dos eventos
adversos, os gestores das instituicoes de
satide encontram-se com dificuldade de
amplificar o conhecimento a respeito da
seguranga do paciente, fazendo com que
a implementagao de melhorias e a pre-
vengdo de acidentes se torna dificultosa.
37

O estabelecimento de medidas educa-
tivas voltadas para mudanca da cultura de
seguranga do paciente e o hdbito dos pro-
fissionais de enfermagem realizarem as
notificagdes de erros durante a prestagido
do cuidado precisam ser agdes constantes
no dia a dia das instituicdes de satde.?®

Os registros de enfermagem, nesse
contexto, sdo considerados essenciais no
processo de assisténcia a satide, garantin-
do uma comunicagao efetiva entre a equi-
pe multidisciplinar, fornecendo respaldo
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legal e seguranca, trazendo informagdes
que irdo conduzir as mudangas da estru-
tura, dos processos e nos resultados da
assisténcia prestada. *

CONCLUSAO

O tema da seguranca do pacien-
te tornou-se uma questdo central nas
agendas de diversos paises do mundo
a partir do inicio do século XXI. Des-
taca-se que a pratica de enfermagem
deve estar centrada no cuidado, com
respaldo do conhecimento e embasada
em préticas assistenciais na promogao
de um ambiente seguro. Desta forma,
melhorar a qualidade no atendimento é
um desafio, que envolve a capacitagdo
dos profissionais, o diagnéstico organi-
zacional, a comunicagdo, o adequado
delineamento de fluxos assistenciais e o
estabelecimento de uma cultura do pa-
ciente que seja educativa.

Os pacientes sdo capazes de iden-
tificar incidentes e eventos adversos
no cuidado, e sua participagdo e con-
tribuicdo em iniciativas voltadas para a
melhoria da qualidade e da seguranga
do cuidado devem ser encorajadas e
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