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CAVALCANTE, lara Neves Vieira. Programa Nacional de Seguranca do Paciente no
Brasil: Uma revisdo integrativa. 2023. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) —
Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, Salvador, Bahia, 2023.

RESUMO

O objetivo geral do presente estudo € analisar na producdo cientifica nacional os
elementos que revelem os objetivos e estratégias de implementacdo do PNSP nas
organizacOes de salde. A presente pesquisa consiste em uma revisdo integrativa da
literatura. Assim, foram incluidas publicacbes na integra a partir de pesquisas
desenvolvidas no Brasil nas fonte de informagdes/ bases de dados: SCIELO (Scientific
Electronic Library Online), MEDLINE (Comprehensive Medline), LILACS (Literatura
Latinoamericana y del Caribe de Informacion en Ciencias de La Salud), WEB OF
SCIENCE. Também foram incluidas publica¢cdes encontradas no (Portal da CAPES),
estudos produzidos sobre o Programa Nacional de Seguranca do Paciente entre 2013 e
2022. Os dados foram tabulados em planilha do Microsoft Office Excel 2019 e analisados.
Foram identificados 178 estudos, cuja analise tematica do corpus deste estudo revelou 12
categorias. Do ponto de vista dos tipos de desenhos de estudos, destacam-se 0s
transversais, observacionais e descritivos, em relagcdo ao ano de publicagdo, 2019 foi o
ano mais expressivo com 31 (17,3%) publicacdes. Os estudos analisados reconhecem que
ainda é necessario avancar mais para as praticas de seguranga nas organizagdoes de salde.
Embora seja relevante, pois, muitos séo os fatores ligados com as condi¢des de trabalho
fragilizadas, que dificultam o cumprimento das a¢des de seguranca implementadas pelo
PNSP desde 2013 nas organizagdes de saude, capazes de impactar na realizacdo de
praticas seguras, onde é perceptivel que os cuidados sdo inseguros e 0s erros no ambiente
de trabalho ainda ocorrem.

Palavras-chave: Programa. Seguranca do Paciente. Brasil. Condi¢des de Trabalho.
Enfermagem.



CAVALCANTE, lara Neves Vieira. National Patient Safety Program in Brazil: An
integrative review. 2023. Dissertation (Master's Degree in Nursing) — School of Nursing
at the Federal University of Bahia, Salvador, Bahia, 2023.

ABSTRACT

The general objective of the present study is to analyze in the national scientific
production the elements that reveal the objectives and strategies for implementing the
PNSP in health organizations. This research consists of an integrative review of the
literature. Thus, full publications were included based on research developed in Brazil in
information sources/databases: SCIELO (Scientific Electronic Library Online),
MEDLINE (Comprehensive Medline), LILACS (Literature Latinoamericana y del Caribe
de Informacion en Ciencias de La Health), WEB OF SCIENCE. Publications found on
the CAPES Portal were also included, studies produced on the National Patient Safety
Program between 2013 and 2022. The data was tabulated in a Microsoft Office Excel
2019 spreadsheet and analyzed. 178 studies were identified, whose thematic analysis of
the corpus of this study revealed 12 categories. From the point of view of the types of
study designs, the cross-sectional, observational and descriptive ones stand out. Inrelation
to the year of publication, 2019 was the most significant year with 31 (17.3%)
publications. The studies analyzed recognize that it is still necessary to advance further
in security practices in healthcare organizations. Although it is relevant, there are many
factors linked to fragile working conditions, which make it difficult to comply with the
safety actions implemented by the PNSP since 2013 in health organizations, capable of
impacting the implementation of safe practices, where it is noticeable that care is unsafe
and errors in the workplace still occur.

Keywords: Program. Patient safety. Brazil. Work conditions. Nursing.
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1 INTRODUCAO

A busca pela assisténcia a salde com seguranca acontece desde 0s primeiros passos
do desenvolvimento do que se entende hoje por conhecimentos relacionados a salde e a
medicina. O aprimoramento dos servigos em salde é algo que vem sendo observado desde
os tempos de Hipdcrates (460 a 370 a.C) - considerado por muitos como o pai da Medicina,
apartir da perspectiva eurocéntrica - quando se estabeleceu a premissa Primum non nocere,
que traduzido ao portugués, significa dizer: “Primeiro ndo cause danos”, dando a apontar que
0 cuidado poderia ocasionar algum dano aodoente (Brasil, 2014).

No decorrer do tempo, outras personalidades importantes proporcionaram acées
positivas que contribuiram para o aperfeicoamento dos cuidados em saude, tais como:
Florence Nightingale, enfermeira britdnica que promoveu mudangas na organizagdo e na
formacdo para os cuidados em salde, a partir da sua participacdo na Guerra da Crimeia, em
1853, quando implantou técnicas voltadas a assepsia, decorrentes das suas observacdes
registradas no diagrama da rosa?, sobre a alta mortalidade dos soldados terem relagdo com a
infeccdo hospitalar estabelecendo, a partir de entdo, uma assisténcia mais adequada, em busca
de reconhecimento e o“titulo”de precursora da enfermagem moderna; Ignaz Semmel weiss
(1818 — 1865), meédico hungaro precursor dos procedimentos antissépticos; Ernest Codman
(1869-1940), médico-cirurgido que desenvolveu, protocolos e sistemas de avaliacdo e
controle de prestacdode servicos, visando aprimorar o atendimento ao cliente; Avedis
Donabedian (1919-2000) é considerado uma autoridade em garantia da qualidade em saude,
tendo estabelecido diversos conceitos sobre 0s aspectos tedricos, praticos e a avaliacdo de
qualidade; John E.Wennberg (nascido em 1934) é um pesquisador pioneiro em variacdo
geogréafica nos cuidados em saude, combatendo o alto custo destes; Archibald Leman
Cochrane (1909-1988), cientista, médico e epidemiologista defensor do método cientifico
para avaliar eficiéncia e a eficacia dos cuidados terapéuticos, entre outros (Caldas, 2017,
Martins; Benito, 2016; Anderson, 2011; Brasil, 2014; Soares, 2017; Boechat; Gomes, 2020;
Feldman, 2004; Mallet, 2005; Gale, 2016; Jorge, 2013)

Todavia, as preocupacOes relacionadas a seguranca do paciente tomaram maiores
destaques em 1999, quando o Instituto Americano de Medicina (IOM) publicou o relatério
To errishuman: building as afer health system, apresentando dados negativos referentes a

salide com estimativa de 44.000 a 98.000 mortes de americanos por ano em decorréncia de

1 O Diagrama da Rosa foi criado pela enfermeira Britanica Florence Nightngale, no ano de 1857. Esse digrama foi
chamado por esse nome devido o seu formato circular. Ele surgiu com a intencdo de visualizar e expor informacdes
concernentes as mortes de soldados dentro do contexto da Guerra da Crimeia (CALIL, 2018).
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eventos adversos (EAs) durante a assisténcia ao paciente (Institute of Medicine, 2000). Duas
pesquisas de avaliagdo da incidéncia de eventos adversos (EAS), ou seja, dano decorrente da
assisténcia a saude e ndo da doenca de base que resultou na permanéncia do paciente ou na
incapacidade no momento da alta, fundamentaram a elaboracéo deste relatorio, realizadas em
hospitais de Nova lorque, Utha e Colorado (Brasil, 2014).

A partir disso, estudos voltados aos resultados e desfechos em satide? foram realizados
com o intuito de se aprimorar a qualidade e a seguranca da assisténcia dada ao paciente em
diversos paises, tais como: Australia, Inglaterra, Canada, Nova Zelandia, Dinamarca, Franca,
Portugal, Turquia, Espanha, Suécia e Holanda (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria,
2014).

Com o intuito de implantar recomendacdes de estratégias que tornassem a assisténcia
nos servigcos de salde mais segura, e em virtude da mortalidade decorrente de eventos
adversos (EAs), em 2004, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) lancou a Alianca Mundial
para a Seguranca do Paciente, que se caracteriza como um processo de gerenciamento de
riscos ao longo do tempo, que busca potencializar medidas de seguranca nos cuidados e
reduzir danos ao paciente dentro das organizac6es de saude (Lima Neto et al.,2021; Vicent;
Amalbeti, 2016).

Diante da iniciativa da OMS, o Brasil assumiu, ainda que tardiamente, 0 compromisso
em ampliar medidas que aumentassem a seguranca dos pacientes (Lima Neto et al., 2021).
De fato, um estudo realizado no Rio de Janeiro com 1.103 pacientes de trés hospitais- escola
apontou incidéncia de (7,6%) de EAs, sendo que (66,7%) destas ocorréncias poderiam ter
sido evitadas. A proporcdo de eventos adversos evitaveis neste estudo mostrou-se superior
aos valores encontrados em outros paises como Nova Zelandia (61,6%), Australia (50%),
Reino Unido (52%), Canada (36,9%) e Franca (27,6%) (Mendes et al., 2009; Schioler et al.,
2002; Michel et al., 2004; Wilson et al., 1995; Baker et al., 2004; Vincent; Neale;
Woloshynowych, 2001).

Tais problemas decorrem da auséncia de politicas governamentais que visem
estimular os hospitais a promoverem a cultura pela seguranca do paciente (Capucho;
Cassiani, 2013); assim como o descontentamento dos profissionais de saude com as
condicdes laborais como: jornada de trabalho excessiva, trabalho sob pressdo, falta de
infraestrutura e recursos insuficientes para obtencdo de materiais e insumos, medicamentos

e equipamentos, quadro de funcionarios incompletos para suprir a demanda e resposta

2 S30 varidveis que sdo monitorizadas durante um estudo para documentacio do impacto que uma determinada
intervencdo ou exposicdo tem na sadde de uma dada populacdo (Ferreira; Patino, 2017).
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punitiva aos erros cometidos (Andrade et al., 2018).

Contudo, apenas em 2013, o Ministério da Sadde instituiu o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP), por meio da Portaria MS/GM n° 529, de 1° de abril de 2013
(Brasil, 2013a), inclusive muito tempo depois de ser signatario da Alianca Global de
Seguranca do Paciente da OMS e de outros paises do Mercosul, como Uruguai e Argentina,
por exemplo. A finalidade do programa foi de contribuir para a qualificagdo com seguranca
aos cuidados em saude prestado aos pacientes, em estabelecimentos de ambito publico e
privado em todo o Brasil, por meio do incentivo a formulagdo de agdes que visem o
aprimoramento da seguranca do paciente, reduzindo ao patamar minimo o risco de dano
desnecessario relacionado ao cuidado de saude (Caldas, 2017).

O protocolo estabelecido seguiu os critérios mediante agenda politica dos estados-
membros da OMS e da resolucéo aprovada durante a 57° Assembleia Mundial da Saude. Suas
acOes encontram-se organizadas em quatro eixos principais que se dedicam a: i) incentivar
uma pratica assistencial segura; ii) envolver o individuo na sua seguranca; iii) a insercdo do
tema seguranca do paciente no ensino superior, na educacdo continuada e permanente € iv) 0
desenvolvimento de pesquisa em seguranca do paciente (Brasil, 2014).

O primeiro eixo, foco do presente estudo, diz respeito as acdes que osestabelecimentos
de salude devem implantar em seus espacos, sendo regulamentado pela Resolucdo da
ANVISA n°36, de 25 de julho de 2013, em que se destacam a: criacdo de nucleos de
seguranca do paciente; elaboracdo de planos locais de seguranca do paciente nos
estabelecimentos de salde; implementacdo de protocolos e notificacdo de incidentes
relacionados a seguranca do paciente (Brasil, 2013 b).

O ambiente das organizagdes de satde no pais, sobretudo os hospitalares, € complexo,
fragil e inseguro, decorrente de fatores externos, tais como: crise econdémica e mao-de-obra
precarizada, além de fatores internos, como a falta de recursos materiais e investimentos em
tecnologia. Estes aspectos, portanto, tornam imprescindivel a implantacdo do Nucleo de
Seguranca do Paciente (NPS) para que se possa obter um processo de cuidados em salde
mais ético e seguro, aprimorando as condi¢cdes dos cuidados prestado, visando reduzir as
consequéncias das atividades que resultam nos eventos adversos (EAs), relacionados a
assisténcia nas organizacOes de saude (Peinado, 2019).

Em um estudo retrospectivo, baseado na anélise documental de boletim de seguranga
do paciente e qualidade em servicos de satde da ANVISA, publicados no periodo de 2015 a
2019, observou-se um aumento em cadastros de Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) no
Brasil, saltando de 784 NSP em 2014 para 4.049 em 2018, um crescimento de (416%) no
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periodo. A regido sudeste foi a que concentra o maior percentual de NSP (44%) (Andrade et
al., 2020).

Apesar do aumento de implantacdo dos NSP, quando se compara o ndmero de
unidades hospitalares registradas no Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude
(CNES) com os NSP durante o periodo analisado, observa-se que menos da metade destas
unidades hospitalares possuiam os nicleos. Este dado é preocupante do ponto de vista de
como o pais tem lidado com o tema da seguranca do paciente no sistema de satde (Andrade
et al., 2020).

O conhecimento a respeito das ferramentas de gestdo de risco, os protocolos de
seguranca e demais instrumentos acabam colaborando para promover a cultura da segurancga
do paciente (Sousa, 2019), que é definida como um agrupamento de valores, acGes, aptiddes
e condutas que caracterizam o engajamento com o gerenciamento da saude e da seguranca,
suprimindo a culpa e a penalidade pela chance de aprender com os erros e aprimorar a atencao
a saude (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2016).

Neste sentido, imp&e-se conhecer e analisar as contribuicdes do PNSP como carreador
do processo de implementacéo de acOes voltadas a equacionar problemas de saude voltados
a seguranca do paciente. Ato continuo deve-se refletir e questionar sobre as normativas e 0s
resultados que tém produzido nos servicos de salde para que prevalecam as transformacdes
de novos posicionamentos voltados para a construcdo de condutas assertivas.

Deste modo, por todos 0s motivos aqui expostos, torna-se necessaria a elucidacéo do
seguinte questionamento: O que revelam as publicacdes cientificas sobre a implementacéo
do Programa Nacional de Seguranca do Paciente no Brasil, durante o periodo de 2013 a 2022?

O objetivo geral do presente estudo € analisar na producdo cientifica nacional os
elementos que revelem os objetivos e estratégias de implementacdo do PNSP nas organizac6es
de saude.

Os Obijetivos especificos:

1) Identificar e quantificar as publicacdes cientificas que abordam os temas relacionados
as acOes implementadas a partir do Programa Nacional de Seguranca do Paciente no Brasil.

2) Caracterizar nas publicacdes cientificas encontradas em funcao do: ano, tematica e

resultados.

3) Identificar as lacunas de estudo com base nas pesquisas publicadas.

Dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (2017) afirmam que de dez pacientes
internados em hospitais, um é vitima de eventos adversos decorrentes de assisténcia

hospitalar no processo do cuidar, o que pode promover uma série de consequéncias ao sistema
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de salde que védo desde problemas ao paciente que pode ser grave e Ihe causar algum dano
que venha resultar em sua incapacitacdo; aos profissionais de salde que participam da
assisténcia ocasionando desgastes no exercicio laboral e as instituicdes de saude, resultando
em um maior custo em decorréncia do internamento destes pacientes.

Notadamente, a partir desta presente perspectiva, ainda ndo ha na literatura cientifica
estudos acerca da tematica em questdo. Sobre isto, Caldas (2017) destaca que o Brasil
apresenta pouco conhecimento sobre o processo de implementacéo e de intervencdes, sendo
incipientes os dados sobre o0s aspectos do contexto do cuidado de satde hospitalar voltados
para a seguranca do paciente.

Partindo-se desta premissa, este estudo colabora para o conhecimento sobre 0 PNSP,
apontando os caminhos do programa desde a sua implantagdo. Assim, torna-se indispensavel
0 avanco em pesquisas sobre estes dados para que o presente programa no Brasil seja
fortalecido, uma vez que para desenvolver estratégias relacionadas a seguranca do paciente
s80 necessarios conhecimentos, organizacgdo para elaboracdo e cumprimento das normas no
servico de saude, assim como a aplicacdo do programa, sendo tais prerrogativas os elementos
indispensaveis que justificam a realizacdo da presente pesquisa.

A realizacdo desta pesquisa contribui para a sintese do estado da arte do conhecimento
acerca deste contexto, além de mapear experiéncias, acdes, identificar limites e possibilidades
no desenvolvimento do Programa Nacional de Seguranca do Paciente. Assim como, sinalizar
possiveis lacunas a serem preenchidas atraves da verificacdo de novos estudos,para o avango da
melhoria no processo de cuidados, a partir disso, permitir a producdo de umasintese de

multiplos estudos capazes de viabilizar conclusdes.
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2 SEGURANCA DO PACIENTE
2.1 NUCLEOS DE SEGURANCA DO PACIENTE

A tematica “Seguranca do Paciente” vem sendo desenvolvida de modo sistematico
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) desde sua génese, contribuindo com
0 objetivo da vigilancia sanitéaria, que é a protecdo da saude da populagdo e interferir nos
riscos oriundos da utilizacdo de produtos e dos servigos dela dependentes, através de praticas
de vigilancia, regulacdo, controle, e monitoramento sobre 0s servi¢cos de salde e 0 emprego
das tecnologias a disposicdo para a realizacdo do cuidado (Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria, 2016).

Na atencdo a salde, a seguranca é um principio fundamental e um requisito para que
haja a qualidade do cuidado. A seguranca do paciente € conceituada como a diminuic¢éo do
risco de danos dispensaveis relacionados a atencdo a saude, até um minimo aceitavel. O
cuidado seguro é resultante das acGes adequadas dos profissionais de saude, bem como, de
processos e sistemas corretos nas instituicdes e servicos, como também de politicas
governamentais regulatérias, demandando um empenho coordenado e permanente. A
preocupacao com a seguranca ja se apresenta implicita no modelo brasileiro de atencdo a
saude, que é alicercado na defesa da vida (Redante; Forte, 2019).

Entretanto, as autoras supracitadas sugerem que a grande variedade e os distintos
niveis de complexidade das acdes e servicos da Rede de Atencdo a Salde mostram
particularidades e necessidades peculiares quanto a seguranca do paciente. Salientando que
asunidades hospitalares continuam sendo o cerne das atencdes de profissionais e instituicdes
de salde, 6rgdos governamentais e estudiosos. A atencdo primaria, por outro lado, possui
caracteristicas relacionadas a seguranca do cuidado que devem ser identificadas e
corretamente abordadas. Somente assim, serd possivel o melhoramento de suas estruturas,
modelos e métodos e oferta de cuidados mais seguros.

A seguranca do paciente sempre traspassou leis sanitarias no Brasil, porém, apenas no
ano de 2013, foi lancado um programa oficial acerca dessa tematica. A Portaria do Ministério
da Saude n° 529, de 01 de abril de 2013, estabeleceu o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP) e criou 0 Comité de Implementacdo do Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (CIPNSP). No mesmo viés, a RDC Anvisa n° 36, de 25 de julho de2013, criou
acOes para a seguranga do paciente em servicos de salde e deu outrasprovidéncias,
tais como, a obrigatoriedade de todo servigo de salde ter seu Nucleo de Seguranca do
Paciente (NSP) (Brasil, 2013).

Contudo, mundialmente, a Segurancga do Paciente vem sendo discutida bem antes. No
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ano de 2004 foi aprovada na 572 Assembleia Mundial de Saude, ocasido em que foi
estabelecida a Alianga Mundial para a Seguranca do Paciente visando o despertamento da
consciéncia profissional e 0 comprometimento politico das esferas governamentais para
maior seguranca na assisténcia a saude, como também, prestar apoio aos Estados Membros
no desenvolvimento de politicas publicas e para instigar a promocdo de boas préaticas
assistenciais (Organizacdo Mundial de Saude, 2004).

No Brasil, 0 PNPS visa a reducdo da incidéncia de eventos adversos nos servigos de
salde em todoo territério nacional. Entre as implicacfes desses eventos, destacam-se a
elevacdo do tempo deinternacdo do paciente na instituicdo hospitalar (tempo permanéncia)e
o0 impacto nos desfechos tanto para os individuos quanto para os sistemas de salde, além dos
erros (Santos et al., 2018).

O erro é considerado como uma agao néo intencional e propria da condigdo humana.
Pode ser resultado das circunstancias em que os atos planejados ndo alcancam o resultado
esperado. Os erros podem ser classificados como: lapsos, deslizes e equivocos, erros de
execucdo e de planejamento, erro no nivel das regras, da habilidade, bem como, no nivel do
conhecimento (Reason, 2009).

O erro humano consiste em uma falha humana ou uma decis@o que minimiza, ou tem
a potencialidade de diminuir a seguranca, a eficiéncia ou outras extensdes do desempenho de
um sistema. O erro possui diversas nomenclaturas e defini¢des, entretanto, na area de saude,
em outubro de 2004 a (OMS) langou a World Alliance for Patient Safety, um projeto para
desenvolvimento de uma classificacdo internacional para a seguranca do paciente em
queforam estabelecidos sete tipos de erro. Iniciativas de prevencdo do erro abracadas pela
OMS e a companhadas pornac¢Ges como os Estados Unidos, o ReinoUnido e o Brasil, foram
estimuladas pelo niUmero de erros que dia apds acontecem nos sistemas de salde (Ferraz,
2015).

Esses erros possuem implicacdes associadas a sequelas nos pacientes, custos ou até
mesmo com 6bitos. No periodo de 2000 a 2014 o Superior Tribunal de Justica (STJ) fez um
registro acerca da elevacdo do niumero de processos por erro médico, em torno de 1.600%, a
morte foi 0 dano mais reclamado, aproximadamente 28,16% (Ferraz, 2015).

A ocorréncia de erros na assisténcia prestada pela enfermagem é comum nos servi¢os
de salde, principalmente, no que diz respeito aos erros na administragdo medicamentosa,
chegando a alguns casos, a 70% dos eventos de erros registrados. Alguns fatores estdo
associados a esses eventos no trabalho de enfermagem, a saber: intensa jornada laboral,

condicdes de trabalho e emprego e sobrecarga de trabalho (Santos et al., 2018).
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Esses problemas estdo inseridos no centro das instituicbes de saude e constituem as
condicOes latentes, que séo decisbes tomadas por legisladores e dirigentes e que tém a
potencialidade de colocar armadilhas no sistema ou no ambiente laboral. O erro € oriundo da
ligacdo entre condicdes latentes e falhas ativas, que sdo o0s atos inseguros praticados por
individuos que estdo em contato direto com o paciente. Deste modo, o erro, no atual panorama
do trabalho, também é determinado pela precarizacdo do trabalho em enfermagem. Entéo,
diante dessa premissa, o erro deve ser compreendido como evidéncia de problemas mais
intensos dentro de um sistema complexo. Caso contrario, 0 caminho mais rapido para impedir
0 erro é condenando quem erra e nao as razdes que determinam a producdo do evento (Lapa,
2017).

Né&o obstante, os enfermeiros e enfermeiras serem a maioria dos profissionais no
campo da saude, essa profissdo e suas categorias, é desvalorizada historicamente, marcada
pela divisdo social do trabalho, de género, de classe e de raca. Eles representam 0s recursos
humanos que estdo envolvidos de forma direta em agdes com 0s usuérios dos sistemas de
salde, prestando servicos a gestdo clinica e assistencial, independente do tipo de vinculo ou
contrato, tanto no setor publico quanto no setor privado. Atuam também em nivel da gestao
ou da assisténcia direta ao individuo adoentado ou aqueles atendidos em programas de
promoc¢do da saude, podendo trabalhar também nos servigos de apoio diagndstico e
terapéutico, na geréncia e na producao de tecnologia (Jesus, 2019).

Ainda de acordo com oautor supracitado, a globalizacéo e a flexibilizacéo das relac6es
de trabalho foram responsaveis pelo aparecimento de processos destrutivos no ambiente
laboral, submetendo o enfermeiro a longa jornada de trabalho, a tarefas polivalentes, a
auséncia de seguranca, gerando a insatisfacdo desse profissional, comprometendo, de forma
peculiar, ndo somente a sua vida social, mas também, o seu cotidiano laboral (Jesus, 2019).

Ressalta-se também que jornadas laborais longas e desgastantes apresentam
implicacdes sobre a satde dos trabalhadores, podendo levar ao adoecimento, a acidentes no
ambiente de trabalho e a erros. Westley et al (2020) apresentaram, em uma pesquisa acerca
de erro na administracdo de medicamentos, que enfermeiras que trabalham com carga horaria
extensa possui risco consideravelmente maior de cometer erros quando comparadas com as
gue ndo trabalham com longas jornadas.

Levando em consideragdo que as profissionais de enfermagem que séo submetidas a
jornadas de trabalho muito extensa estdo vulnerdveis ao cansaco, condigdes de estresse,
desgaste fisico e mental sem probabilidade de restabelecimento, o que resulta em maior

predisposicdo as distragdes e aos lapsos durante a realizagdo do seu trabalho, podendo
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incidirem erros na assisténcia a salde, o que origina serios impactos para todos os individuos
envolvidos (Westley et al., 2020).

E valido salientar que para os trabalhadores da satide, o erro é comumente associado
a sentimentos de culpa e vergonha devido a abordagem punitiva adotada pelas instituicdes de
salde (Gama et al., 2022). Esse posicionamento tem produzido omissGes, que implica em
perda da chance de conhecer e tratar de forma adequada esses eventos.

Assim sendo, nos aproximamos de uma probleméatica comum acerca do tipo de
abordagem de erro, que pode ser de forma individual ou sistémica. Em regra, 0s servicos de
salde e o Estado abracam a abordagem individual, aonde os trabalhos de salude sdo
responsabilizados por esses eventos, alimentado a cultura da penalidade e do medo (Gama
etal., 2022). Por outro lado, a abordagem sistémica leva em conta que o erro advém de falhas
em mecanismos criados como defesas dentro de um sistema. Nessa abordagem, o pensamento
central ndo é saber quem provocou 0 erro, e sim entender como e porque as defesas
fracassaram. O erro é percebido como uma falha estrutural e avaliado como parcela de um
processo que abrange falhas ativas e condicOes latentes (Redante; Forte, 2019).

Diante disso, observa-se a importancia da Seguranca do Paciente para reduzir emitigar
acOes ndo seguras na assisténcia a saude, bem como, para 0 emprego de praticas mais
adequadas que levam a resultados excelentes para o paciente. Para que a Seguranca do
Paciente reduza os eventos indesejaveis oriundos da assisténcia ao paciente a equipe deve
dispor de medidas que restrinjam o dano e minimize a chance de repeticdo do fenémeno
(Redante; Forte, 2019).

Para promocao e apoio a implementacéo de acGes voltadas a seguranca do paciente
foram criados os Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP). O NSP foi criado a partir da
Resolucédo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 36, de 25 de julho de 2013, que estabelece acdes
para a seguranca do paciente em servicos de saude. O desenvolvimento das acGes e das
estratégias estabelecidas no Plano de Seguranca do Paciente (PSP) compete ao NSP, érgéo
que cumpre papel essencial em todo processo de implantacdo do PSP (Almeida, 2020).

O NSP vem se constituindo como um elemento na busca pela qualidade das atividade
srealizada nas instituicdes de satde. A RDC define o Ndcleo como sendo instancia do servico
de saude que promove e apdia a implementacdo de ac¢bes voltadas a seguranca do paciente
(Brasil, 2013).

Destaca-se que a implementagdo dos NSP nas instituicGes de satde é compulsoria,

isto é, sua ndo estruturacdo esta relacionada a infracdo sanitaria nos termos da Lei n. 6.437,
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de 20 de agosto de 1977, cujas penalizacdo varia entre adverténcia a multa que podendo
chegar a até R$1,5 milhdo (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria, 2016).

O NSP deve ter equipe formadas por ao menos um médico, um enfermeiro e um
farmacéutico, contando ainda com cooperadores de outras areas. Seus membros devem ser
capacitados na melhoria da qualidade e da seguranca do paciente, como também, ter acesso
aos instrumentos de gerenciamento de risco nos servigos de saude. Os membros devem ter
perfil de lideranca e precisam ter conhecimento dos processos de trabalho da instituicéo.

O PSP é responsavel por constituir quais as prioridades na implementacéo de boas
praticas de diminuicdo de acidentes, apresentar as situacdes de risco, fazer a avaliacdo da
cultura de seguranca, e buscar a prevencdo e reducdo de incidentes, entre outras agdes
(Redante; Forte, 2019).

Esse plano objetiva também a melhoria continua do cuidado através da implantagao
de novas tecnologias para a gestdo do risco, com embasamento em processos investigativos
de possiveis acidentes. Compete ainda ao NSP operar como articulador e estimular os outros
setores das instituicGes de salde a gerirem seus riscos e promoverem acdes de melhoria da
qualidade do atendimento (Almeida, 2020).

A direcdo do servico de salide cabe ofertar todas as ferramentas essenciais para o
adequado funcionamento dos servigos e funcdes do NSP, de acordo com o que estabelece a
RDC. As ferramentas sdo: recursos financeiros e humanos, insumos e equipamentos
(sistemade codigo de barras, oximetros, pulseira de identificacdo, sistema de dose Unica e
outros) (Almeida, 2020).

O NSP ainda tem o papel de implementacdo de métodos de comunicacao entre seus
membros e de divulgacdo do Plano de Saude do Paciente, estabelecendo mecanismos como
boletins informativos, comunicacdo verbal, lembretes, cartazes e utilizacdo de ferramentas
digitais. Nos informativos devem ser veiculadas quais atividades serdo realizadas,
informacGes técnicas relacionadas, orientagdes, protocolos, entre outras (Almeida, 2020).

Nas instituices hospitalares, instituir um NSP e implementar acdes para assegurar a
seguranca dos pacientes € bastante complexo. Restricdo de recursos financeiros, uma cultura
de seguranca do paciente fragil, culpabilizacdo dos profissionais perante o erro e outros
eventos adversos, além do desconhecimento no que diz respeito a implantacdo dessas
acOessdo alguns dos aspectos que tém influéncia no sucesso e desenvolvimento dos NSP no
estado brasileiro (Sousa, 2019).

E fundamental que haja o entendimento por parte dos gestores de que os problemas

de seguranga séo sistémicos, ou seja, afetam globalmente, o todo, por isso, a participagdo dos
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gestores nos debates dos incidentes e eventos adversos, devem ser priorizadas, como também
em investimentos para melhorias assistenciais (Prates et al.,2019).

E importante salientar que muitas instituicdes de satde, visando o cumprimento da
legislacdo, criam o NSP, porém indicam um membro coordenador sem perfil e atributos
profissionais adequados para o cumprimento de suas funcdes, ou seja, para efetuar as agdes
do PSP. Por conseguinte, essa nomeagdo equivocada possui impacto direto no resultado
esperado, visto que, dificilmente o objetivo sera alcancado ou serd concretizado apenas em
longo prazo, dependendo do comprometimento e engajamento do profissional. Em outras
situacdes, ndo levam em conta a agdo como cerne do planejamento estratégicoorganizacional,
0 que origina a auséncia de uma cultura de seguranca do paciente (Bevilaqua,2019).

Um dos desafios atualmente é ofertar assisténcia segura, tendo em vista que as
chances de erro s@o bastante consideraveis e ainda ha um extenso caminho a ser percorrido
no que se refere a implementacdo de acdes e politicas que sejam plenamente seguidas e
exercitadas por todos os profissionais da area de saude. E a Unica direcéo, para transpor esse
desafio, € propiciar as equipes acesso total a capacitacao especifica em seguranca do paciente
(Tavares, 2022).

2.2 CULTURA DE SEGURANCA DO PACIENTE

A Cultura de Seguranca do Paciente (CSP) pode ser compreendida como um conjunto
de preceitos, acOes, aptiddes e modelos comportamentais que demonstram o
comprometimento, 0 modo e a capacidade da gestdo de uma organizagdo salubre e segura (
et al., 2010). Quando assertiva, beneficia o aperfeicoamento de praticas seguras, prevenindo
a ocorréncia de EAs (Lee et al., 2019).

A cultura de seguranca foi inserida na literatura em1986, em um congresso da
International Atomic Energy Agency, ocorrido na Francga, em decorréncia do acidente nuclear
de Chernobyl, passando a ser fortemente utilizado para regulamentar e verificar aspectos
organizacionais, sendo adotado também na area de salde, observando-se o fortalecimento e
a visdo global da seguranca organizacional (Cruz et al., 2018; Sousa, 2019).

Segundo o artigo4°, inciso V da Portaria MS/GMN©°529/2013, a cultura de seguranca
do paciente € constituida quando observados cinco aspectos executados pela gestdo da
organizacdo, sdo eles: a cultura em que todos os trabalhadores de saude, entre eles os que
participam do cuidado e os gestores, incubem-se de responsabilidade pela seguranca prépria,

dos colegas, dos pacientes e familiares, colocando-a afrente de aspectos financeiros e
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operacionais; a cultura que estimula e compensa a identificacdo, a comunicacéo e a solugdo
dos problemas referentes a seguranca; a cultura que ao ocorrer incidentes oportuniza o
aprendizado organizacional e viabiliza meios, organizagdo e compromisso para 0
aperfeicoamento concreto da segurancga (Brasil, 2013 a).

A CSP é um dos pilares da cultura organizacional, que tem como finalidade promover
medidas assertiva se atitudes mais apropriadas, com acdes e diretrizes essenciais para o
estabelecimento de um ambiente seguro, visando evitar e reduzir EAs e aprimorar os cuidados
relacionados a saude (Khoshakhlagh et al., 2019; Silva; Rosa, 2016).

A CSP entende que a assisténcia a saide € uma iniciativa hermética e de risco elevado
que demove de culpar o profissional na ocorréncia de um dano. Procura determinar os fatores
que desencadearam o0s erros e 0s danos, incentivando os profissionais a comunicarem estes
por meio de relatdrios que sdo utilizados para promover mudancas organizacionais; afim de
evitar que novos erros venham ocorrer; buscando também em todos os niveis da organizacao,
incentivar seus profissionais a trabalharem em conjunto no aprimoramento da seguranca;
pois, entende-se que erros sao passiveis de serem cometidos por qualquer pessoa, de modo
que é mais importante priorizar a criacdo de sistemas mais seguros que previnam a ocorréncia
de EAs em vez de apontar culpados (Basson et al., 2018).

Assim, 0s componentes basilares de uma CSP sdo: uma lideranca eficiente, trabalho
em conjunto, aprendizagem a partir dos erros e a construcdo de um ambiente pautado na
confianca (Sousa, 2019).

Todavia, € importante considerar que estudos realizados sobre a cultura da seguranca

tém demonstrado, de modo irrefutavel, que acbes e normas associadas a seguranca
encontram-se distantes do almejado em vérias unidades hospitalares e demais instituices de
salde, sendo observadas a ocorréncia de uma cultura de intensa culpabilizacdo, cobranca
sobre o desempenho em desfavor da seguranca, auséncia de transparéncia para com 0S
pacientes, com niveis de supervisdo e trabalho em equipe diversos (Vincent; Amalbert, 2016).

Tal situacdo pode ser observada no estudo descritivo exploratorio realizado com 25
enfermeiros de uma unidade de transplante renal de um hospital publico em Séo Luis—
Maranh&o, em que se buscou verificar a CSP sob a 6tica da enfermagem, evidenciando-se a
existéncia de uma cultura punitiva e de culpa, com sobrecarga de trabalho e subnotificacao
de Eas que se impdem como desafios impactantes para um cuidado seguro, sendo o trabalho
em equipe nesta instituicdo a Unica &rea de forca para a seguranca do paciente (Camara,
2016).

Em um estudo do estado da arte da literatura cientifica brasileira relacionada a CSP,
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Silva et al., (2017) identificaram somente nove trabalhos publicados que, de um modo geral,
tratavam de pontos fracos relacionados aos valores, atitudes, competéncias e comportamentos
que sdo essenciais para o estabelecimento da cultura de seguranca nas unidades de salde;
detal modo que ficou evidente a necessidade de se realizar mais estudos sobre o tema,
buscando-se estender a todos os setores ou unidades das instituicbes da saude, ja que um
quantitativo desses estudos se destinava a avaliar apenas uma parte do quadro de funcionarios
(Costa,2014; Santiago; Turrini, 2015; Silva-Batalha; Melleiro, 2015; Camara, 2016).

A pesquisa avaliativa, de abordagem quantitativa, realizada por Cruz et al., (2018) em
um hospital de ensino do Estado do Parana, com 646 profissionais da satde, entre os anos de
2014 e 2015, demonstrou que a CSP nesta organizacdo hospitalar apresenta pontos de
fragilidades importantes relacionadas a: comunicacéo, trabalho em equipe, adequacdo dos
profissionais, apoio a gestdo, baixa notificacdo de EAs e percepc¢éo do risco de punicédo frente
ao erro. Ao mesmo tempo, estes profissionais consideraram a CSP neste hospital como muito

boa, evidenciando-se assim um paradoxo.

A cultura de seguranca constitui-se de ideias com perspectivas variadas e se pde em
evidéncia quando representa 0 engajamento dos seus profissionais com o desenvolvimento
incessante de um local terapéutico seguro. Esse engajamento motiva atitudes que repercutem
em uma maior seguranca para os pacientes, profissionais e para a propria organizacgéo (Teigné
etal., 2019).

Logo, quando se verifica os aspectos positivos e 0s pontos frageis relacionados a CSP
na instituicdo de saude, cria-sea oportunidade de se tracar estratégias para efetivar métodos
de assisténcias mais eficazes e seguros. Para que ocorra a consolidacdo da CSP €
imprescindivel que, como primeiro passo, os profissionais envolvidos compreendam o erro e
as suas consequéncias, comprometendo-se com a ética para se alcancar o aprimoramento da
assisténcia, excluindo-se em definitivo a inseguranca neste processo (Gama; Oliveira;
Hernandéz, 2013). Pois, uma CSP bem veiculada diminui os erros e, consequentemente,
reduz a possibilidadede que sejam utiliza das medidas corretivas (Okuyama et al., 2018).

Neste sentido, a CSP precisa ser internalizada por todos os envolvidos no processo do
cuidado, com destaque para a alta gestdo, para que se efetive um ambiente seguro a todos,
ospacientes, os profissionais e a instituicdo, criando-se, efetivamente, uma cultura de
seguranca positiva que precisa estar em constante aprimoramento e observacao para possiveis

mudancas, visando sempre a perpetuagdo da seguranca.
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2.3 GESTAO DE RISCOS

Atualmente, a assisténcia a salde ultrapassa ndo somente 0s aspectos técnico-
cientificos, vai muito além, tendo em vista que alcanca também um conjunto de dimensGes que
evidenciam a cultura organizacional dos servicos de salde, sobretudo, em organizacdo
hospitalar. O hospital é considerado, entre as organizacgdes existentes, uma das mais complexas,
cujo funcionamento se d& por meio da interacéo entre os setores envolvidos e a necessidade de
harmonizar os processos operacionais, em outras palavras, desenvolver agdes que promovam,
com responsabilidade, qualidade e seguranga no atendimento ao paciente que procurou o
servico em busca de bem-estar e saude (Branddo; Brito; Barros, 2018).

A seguranga do paciente, como ja citado anteriormente, pode ser entendida como a
diminuicdo, a um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario em conjunto ao cuidado de
salde. A ocorréncia de incidentes referentes a assisténcia a saude, especialmente, 0s eventos
adversos, alcangam aproximadamente 4% a 16% de pacientes internados em instiutigdes
hospitalares em paises de primeiro mundo, 0 que exigiu que os sistemas de saude em nivel
global melhorassem a seguranca do paciente (Brasil, 2017).

Tendo em vista que, é direito de toda e qualquer pessoa, receber uma assisténcia a satde
de forma segura e sem danos, em todos 0s seus processos € obrigacdo de todo servico de salde.
Os riscos proprios a assisténcia possuem um relevante impacto no sistema de saude, por isso,
que ¢é fundamental que haja a gestao de riscos (Brandao; Brito; Barros, 2018).

A gestdo de riscosé um elemento essencial no processo de trabalho paraa
seguranca nos cuidados em saude. Pois, além de propiciar eficiéncia no gerenciamento que €0
fundamento principal para a administracdo nos cuidados, € o conjunto de a¢des organizacionais
que visa a melhoria continua da seguranca de um ambiente (Zambon, 2018). Ocontrole de riscos
afeta a seguranca, a salde humana, a integridade profissional, 0 meio ambiente e a imagem
institucional (Brasil, 2013, Milagres, 2015, p. 30).

Assim, identificar riscos € de extrema importancia para prevenir eventos adversos nos
servicos hospitalares. Por isso, é considerada como uma préatica imprescindivel para a garantia
da assisténcia prestada com seguranca e assim evitar que o paciente desenvolva ou sofra algum
agravo durante o periodo intra-hospitalar (Silva et al., 2016).

A gestdo de risco surgiu na década de 1950 nos Estados Unidos devido ao aumento
cresente no indice e complexidade dos riscos aos quais as organizagdes estavam expostas.
Porém, na esfera da saude, sua implementacao so se deu ha trés décadas aproximadamente, bem
como, nos Estados Unidos, por conta do aumento do grau de complexidade das unidades

hospitalares e empresas de saude, tais como: consultérios, bancos de sangue, laboratérios, com
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objetivos comuns, que € a protecdo das instituicdes de salde contra pejuizos (Vieira, 2019).

No Brasil, a acdo de gestdo de riscos foi constituida no ano de 2001, pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), por meio da criacdo da Rede Brasileira de Hospitais
Sentinela, instigando essas instituicdes a realizar a notificacdo dos eventos adversos referente
aos servicos de saude e promovendo a autoidentificacdo de riscos hospitalares, a avali¢do do
que causou a ocorréncia e as providéncias tomadas para corrigir as falhas nos processos. Nesse
periodo, foi estabelecido um novo programa de exceléncia na pratica dos profissionais de satde
e, desde essa época, com a introducdo de novas tecnologias neste campo, as instituicfes de
salde vém materializando as préticas de gestdo de risco visando maior seguranca as acGes
realizadas (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria, 2014).

Em 2009, a Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) estabeleceu a Norma
Brasileira de Regulamentacdo (NBR) ISO 31000, que fornece principios e diretrizes para a
gestdo de riscos e cuja aplicacdo é feita em qualquer organizacdo privada, publica ou
comunitaria, grupo, associagdo ou individuo. A 1SO 31000 foi atualizada recentemente pela
International Organization for Standardization (31000:2018).

Essa norma pode ser empregada em qualquer espécie de risco, independente da sua
natureza, quer tenha implicacdes positivas ou negativas. Abrange a aplicacdo sistematica de
procedimentos, politicas e praticas de gestdo para as atividades de consulta, de comunicacéo,
estabelecimento do contexto, andlise, na identificacédo, avaliacdo, tratamento, monitoramento e
andlise critica dos riscos (Vieira, 2019).

Para que seja feito um trabalho adequado de gestéo de riscos, a instituicao de salde deve
buscar por dados acerca de falhas em processos, erros, incidentes e eventos adversos. Assim,
observa-se que 0S processos precisam ser estruturados em uma matriz de gravidade e
frequéncia, para que sejam selecionados os problemas que realmente precisam ser priorizados
dentro da instituicdo (Silva et al., 2016).

O principal objetivo de implantar uma politica de gerenciamento de risco nos servigos
de salde é fazer o monitoramento da seguranca do trabalho que esta sendo realizada, definindo
como parametro a possibilidade ou ocorréncia de situacGes adversas, que sdo diversas e
maléficas, a exemplo de falha na administracdo, erro na dosagem e aplicacdo de medicamentos,
acidentes de trabalho, quedas, infeccdo hospitalar, prescricdo equivocada, diagnostico errado,
dentre varios outros (Vieira, 2019).

E importante lembrar que na gestdo de riscos uma administraco eficiente tem que ser
um pré-requisito basilar e esse gerenciamento deve ser feito de cima para baixo. E fundamental

que a alta gestdo credite na importancia desse processo, tendo comprometimento e fazendo a


https://www.segurancadopaciente.com.br/tag/gestao/
https://www.segurancadopaciente.com.br/tag/eventos-adversos/
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replicacdo dessa cultura na organizagdo em toda sua totalidade. Sendo necessario que haja o
envolvimento de todos para que os procedimentos, processos e agdes sejam seguidos a risca. E
fundamental que as situacdes juridicas concernentes ao gerenciamento de riscos na area da
salde sejam observadas, compreendendo melhor o fenémeno da judicializagdo da saude e lidar

com 0 mesmo de modo preventivo e proativo (Nabuco, 2020).



33

O PROGRAMA NACIONAL DE SEGURANCA DO PACIENTE (PNSP)

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente, no &mbito do Ministério da Saude,
é considerado um instrumento organizacional de acdo do governo, voltado a equacionar
problemas e pér em prética metas almejadas a partir das analises de indicadores, articulando
um conjunto de agdes, orcamentérias ou nao, aptas a resolver problemas, superando-o0s ou
evitando as causas identificadas, aproveitando as oportunidades existentes (Brasil, 2006).

O PNSP foi instituido no Brasil em 1° de abril de 2013, através da portaria n°529, que
tem como objetivo aprimorar o cuidado em todas as unidades de sadde brasileiras, buscando
apoiar e incentivar a implementacdo de acdes voltadas a seguranca do paciente (Brasil,
2013a).

A iniciativa brasileira se deu em decorréncia de movimentacOes internacionais,
liderada, especialmente, pela Organizacdo Mundialda Saude (OMS), que desenvolveu a
Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente, em 2004, com a finalidade de aprimorar
aseguranca do paciente visando a reducdo de eventos adversos por meio de um documento
consensual intitulado de “Praticas seguras para um melhor cuidado em saude” (Lima Neto et
al., 2021).

Tais acOes decorreram também das ac¢des judiciais oriundas do numero elevado de
incidentes e eventos adversos que comprometem 0s pacientes nas instituicoes de saude,
fomentando apuracdes juridicas e andlises cientificas, assim como a realizacdo de
procedimentos que visem reduzi-las (Agodi et al., 2018; Maia et al., 2018). Assim, a Portaria
MS/GMN°®529/2013 estabelece em seus artigos 2° e 3°0s objetivos gerais e especificos do

PNSP como sendo:

Art.2° O PNSP tem por objetivo geral contribuir para aqualificacdo do cuidado em
salide em todos os estabelecimentos de salde do territério nacional.
Art.3° Constituem-se objetivo sespecificos do PNSP:

| - Promover e apoiar a implementagdo de iniciativas voltadas & seguran¢a do
paciente em diferentes areas da atencdo, organizagao e gestéo d eservicos de salde,
Por meio da implantacdo da gestdo de risco e de Ndcleos de Seguranca do Paciente
nos estabelecimentos de saude;

Il - Envolver os pacientes e familiares nas a¢fes de seguranca do paciente;

1l - Ampliar o acesso da sociedade as informagdes relativas & seguranga do
paciente; IV - produzir, sistematizar e difundir conhecimentos sobre seguranc¢a do
paciente; e V-fomentar a inclusdo do tema seguranca do paciente no ensino técnico
e de graduagdo e pds-graduacdo na rea da satde (BRASIL,2013a).

A referida portaria determina em seu escopo que sejam elaboradas e implementadas
estratégias como protocolos e guias que se destinem a promover a seguranca do paciente.
Além disso, visando enfatizar os objetivos do presente programa, a ANVISA lancou a RDC

n°36 de 25 de julho de 2013, que buscou assegurar, por meio da criagdo de nucleos de
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seguranca do paciente, 0 monitoramento e notificacdo mensal de EA, assim como uma série
de acbes que promovam o cuidado seguro como: identificacdo assertiva do paciente;
comunicacdo entre os profissionais de salde de forma efetiva; seguranga na prescricdo, uso
e administracdo da medicacdo; seguranca na cirurgia; prevencao de infeccdo por meio da
higienizacdo das méos e prevencédo de lesbes por pressao e quedas (Brasil, 2013Db).

O PNSP prevé quatro eixos que dizem respeito a: “estimulo a pratica assistencial
segura”; “envolvimento do cidaddao na sua seguranca”; “inclusdo do tema seguranga do
paciente no ensino”; e “incremento de pesquisa em seguranca do paciente”. Assim, 0 presente
programa almeja, por meio dos seus eixos, contemplar a cultura de seguranca do paciente
preconizada pela OMS, por meio do National Quality Forum (NQF), como acéo prioritaria
para promover a seguranca (Brasil, 2014).

N&o obstante, o que se verifica é a existéncia de entraves organizacionais e individuais
que torna dificil a concretizacdo das acOes destinadas a promover a seguranca do paciente,
favorecendo a ocorréncia de falhas n&o intencionais durante a assisténcia, tais como:
dimensionamento inadequada dos profissionais, sobrecarga de trabalho, formacéo deficiente,
estresse e cultura organizacional resistente as mudancas (Reis et al., 2017).

Diante da atualidade no mundo do trabalho como é enfrentado, cujas relacdes
detrabalho estdo cada vez mais se precarizando em todo o mundo e que esse assunto impacta
diretamente na assisténcia a populacdo (Leal; Melo, 2016). Esses obstaculos resultam na
ocorréncia de eventos adversos que decorrem da ineficiéncia da comunicacédo, baixa adesao
a identificacdo do paciente, falta de cumprimento dos protocolos de prevencédo, erros na

administracdo de medicamentos, etc (Duarte, 2015).

Nesta linha de entendimento, estudos realizados no Brasil indicam que a
subnotificacdo de incidentes e EAs é elevada e resulta de diversos fatores vivenciados pelos
trabalhadores como: medo por parte dos profissionais em notificar, falta de tempo, de
conhecimento sobre o que notificar, dificuldade de acesso e qualificacdo dos dado
snotificados (Costa et al., 2016; Andrade et al., 2020).

A ideia que se tem hoje sobre a seguranca do paciente indica que 0s principais
elementos desencadeadores dos EAs sdo as falhas de um sistema de prestacdo de cuidados no
que diz respeito a sua percep¢do, estruturacdo e desenvolvimento (Gama; Oliveira;
Hernandéz, 2013). Contudo, o que se observa nas instituicdes de salde, ainda hoje, é a
culpabilizacdo dos trabalhadores pela ocorréncia dos EAs, fomentando a cultura punitiva,

com responsabilidade individualizada em detrimento da cultura de seguranga do paciente e
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da relevancia de se aprender com os erros (Costa et al., 2016).

Um estudo realizado sobre a evolucdo da cultura de seguranca em hospitais antes e
apos a implantagdo do PNSP, enfatiza que tanto o programa, como a RDC 36/2013 publicada
pela ANVISA, buscam aprimorar a cultura de seguranca do paciente; mas atribuem esta
funcéo aos servigos de satde que enfrentam dificuldades em realizar as notificaces de EAs,
aos trabalhadores que enfrentam desafios diante das condi¢cBes precérias de trabalho,
especialmente, no que se refere a aprender com 0s erros, 0 que se apresenta como um desafio
ao programa (Andrade, 2016).

As iniciativas voltadas para promocao da seguranca nos cuidados durante a assisténcia
sdo consideradas crescentes nas instituicdes de salde brasileira (Sousa, 2019). Entretanto,
vale salientar que o Brasil ainda ndo possui uma Politica Nacional de Seguranca em Salde
definida regularmente e institucionalizada. (Mendes, et al., 2016).

Embora tenham ocorrido alguns avangos em relacéo a seguranca do paciente, dados
demonstram que o PNSP precisa se tornar uma prioridade e ser fortalecido, como preconizou
a OMS em 2019; de modo que se faz necessario fortalecer o debate sobre as estratégias
voltadas a diminuir a subnotificacdo e aprimorar os dados coletados, ja que se verifica, por
parte dos profissionais de saude, um receio em notificar os problemas observados, limitando
assim a analise e a evolucdo do programa. Neste contexto, € importante rever e atualizar o
PNSP, alterar o modelo de remuneracdo em saude (relacionado a salarios e procedimentos),
debater a aplicacdo dos recursos financeiros destinados a execu¢do do programa de modo
continuo, visando promover a protecdo da saude dos brasileiros (Andrade et al.,2020).

Para 0 Ministério da Saude, o PNSP ndo pode configurar como Unica acdo com

potencial para reverter os problemas relacionados a seguranca do paciente. Pelo contrario, as

estratégias do programa devem se unir as acBes de politicas de salde que busquem
desenvolver “linhas de cuidado em redes de atencdo; a¢des organizadas conforme contratos
por regido; reorientacdo do sistema, a partir da atencdo basica; acbes reguladas e melhoria do
financiamento da satude” (Brasil, 2014, p.14).

Para o Ministério da Salde ainda que o programa enfrente limitacGes, ao mesmot
empo, ele possui a vantagem de ter uma atribuicdo de impulsionar as politicas de saude
existentes, em funcdo do seu potencial de permitir o protagonismo dos profissionais de salde,
dos gestores e equipes envolvidas no processo de promocgao do cuidado (Brasil, 2014).

Contudo, faz-se necessario ressaltar que apesar de se acreditar que o PNSP € capaz de

colaborar com a institucionalizagdo das préticas seguras nos servicos de sadde brasileiro, este
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processo se da de forma fracionada e ndo sequencial (Vicente, 2014).

Por ndo ser uma politica nacional, mas um programa, que ndo tém recursos definidos
como nas politicas também ndo ha diretrizes especificas que estabelecam realmente o que
deve ser feito. O Programa e a Resolucdo RDC/ANVISA deixam a cargo dos gestores a
implantacdo da cultura de seguranca do paciente, essa colocada pela OMS como condicao
para se garantir seguranca e, quando ndo € efetivamente institucionalizada, da brechas para
que o programa ndo se concretize em sua totalidade, havendo lacunas que precisam ser
superadas. Portanto, é necessario, promover maiores reflexdes sobre 0s avangos e retrocessos
decorrentes do programa de seguranca do paciente para, a partir disso, melhor direcionar
asacOes realizadas, estabelecendo diretrizes que fomentem estratégias eficazes para superar
em definitivo os problemas persistentes.

Uma assisténcia segura é um dever de todos os envolvidos no processo e ela s6 pode
ser estabelecida se a cultura de seguranca do paciente for de fato uma realidade nas
instituicbes de saude, desde a gestdo até a ponta, onde a assisténcia é prestada (Cruz et
al.,2018).

Logo, se a cultura de seguranca do paciente ndo for efetivamente adotada e
desenvolvida por todas as instituicdes de saude, como apontam os estudos de Andrade (2016),
Costa et al., (2016), Reis et al., (2017), Cruz et al., (2018) e Sousa (2019), as estratégias
estabelecidas pelo programa se tornam infrutiferas e, consequentemente, os problemas
referentes a falta de seguranca do paciente continuard com numeros elevados,

comprometendo o desempenho do nosso sistema de salde.
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4 METODOLOGIA
4.1 METODO

A presente pesquisa consiste em uma revisdo integrativa da literatura, um método que
agrupa, avalia e sintetiza resultados, sejam eles experimentais ou ndo a partir de uma tematica
de interesse. Desse modo, o0 estudo torna-se mais amplo, além de promover um entendimento
mais completo do fendmeno analisado. A revisdo integrativa possibilita levantar as melhores
evidéncias para embasamento de propostas de intervencdo tendo como base as Préticas
Baseadas em Evidéncias.

De acordo com Beyea e Nicoll (1998 apud Ramos, 2017), quando realizada
corretamente, a revisdo integrativa se assimila aos estudos primarios em perceptibilidade,
replicacdo e padrdes de rigor. Os estudos primarios se igualam as investigac6es originais, que
se fundamentam em estudos de casos, relatos de casos, ensaio clinico controlado randomizado
e estudo de coorte (Greenhalgh, 1997; Campana, 1999; Ramos, 2017).

4.2 TIPO DE ESTUDO

Para o alcance do objetivo de analisar na producéo cientifica nacional os elementos que
revelem os objetivos e estratégias de implementacdo do PNSP nas organizacgdes de salde. Foi
utilizado o método de Revisdo Integrativa, como j& mencionado anteriormente. Este tipo de
pesquisa sumariza estudos e produz conclusdes gerais a partir da literatura sobre a tematica
estudada (Ganong, 1987; Cooper, 1998; Beyea; Nicoll, 1998).

De acordo com Mendes, Silveira e Galvdo (2008), a revisdo integrativa € um tipo de
pesquisa que tem um vasto numero de procedimentos metodologicos que promovem o emprego
de estudos experimentais ou ndo que permitem que o investigador tenha uma maior
compreensdo do objeto a ser estudado, a partir da obtencdo, organizacdo e analise de dados da
literatura tedrica e empirica, bem como de conceitos, definigdes, revisdo e/ou analise de teorias,
evidéncias e problemas.

Deste modo, Souza, Silva e Carvalho (2010) reafirmam que o objeto de pesquisa visa
oferecer instrumentos que propiciam reflex6es para a construcdo de revisdes integrativas na
esfera da enfermagem, abordando conceitos e definicGes concernentes aos passos especificos
para a elaboracdo da revisao integrativa.

Os métodos de revisdes integrativas vém sendo muito empregados desde a 0s anos de
1970, visando a sintetizacdo de resultados de estudos primérios e para ampliar a generalizagdo
de dados sobre um determinado fendmeno (Whittemore; Knafl, 2005; Jackson, 1980).

Fazendo uso de métodos e padrdes para estudos primarios, Jackson (1980) sugeriu
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técnicas e procedimentos para a construgdo de uma revisdo integrativa constituida por seis
etapas. Esses procedimentos ja foram avaliados em estudos internacionais e no Brasil de forma
mais habitual desde os anos de 1980 e 1990 (Ganong, 1987; Cooper, 1998; Mendes; Silveira;
Galvéo, 2008).

Assim, para esta pesquisa utilizamos as seis etapas da revisdo integrativa que Sao

descritas a seqguir:

4.2.1 Primeira Etapa

A identificacdo do tema e selecdo da questdo da pesquisa é caracterizada como a 12 etapa
da Revisdo Integrativa este momento serve como direcionamento para a construcéo deste tipo
de pesquisa. Esta etapa deve dar subsidio a um raciocinio tedrico e abranger conceitos
aprendidos previamente pelos pesquisadores.

Portanto, a primeira etapa do processo de preparacéo da revisao integrativa comeca com
a definicdo de um problema e a formulagdo de uma pergunta de pesquisa. Destacando que essa
pergunta precisa ser clara e especifica. Apos sdo definidos os descritores, para em seguida
construir a estratégia de busca (Mendes; Silveira; Galvéao, 2008).

A seguinte questdo preliminar: o que revelam as publicacdes cientificas sobre a

implementacgdo do Programa Nacional de Seguranca do Paciente no Brasil, durante o periodo de 2013 a
20227

O critério utilizado para a escolha de somente utilizar artigos e publicagdes nacionais se
deu pelo fato da pesquisa ser voltada para o Programa Nacional de Seguranca do Paciente na

area de saude do Brasil.

4.2.2 Segunda etapa

A 2@ etapa caracteriza-se pelo estabelecimento de critérios de incluséo e exclusdo, em
que apds a escolha da temética pelo pesquisador e a definicdo da pergunta de pesquisa, inicia-
se a busca nas bases de dados, para identificacdo dos trabalhos que serdo introduzidos na
revisdo. Os critérios de inclusdo devem ser claros e objetivos (Mendes; Silveira; Galvdo, 2008).

Assim, foram incluidas publica¢fes na integra a partir de pesquisas desenvolvidas no
Brasil nas fonte de informacdes/ bases de dados: SCIELO (Scientific Electronic Library
Online), MEDLINE (Comprehensive Medline), LILACS (Literatura Latinoamericana y del
Caribe de Informacion en Ciencias de La Salud), WEB OF SCIENCE. Também foram
incluidas publica¢6es encontradas no (Portal da CAPES), estudos produzidos sobre o Programa

Nacional de Segurancga do Paciente entre 2013 e 2022, conforme mostra o quadro (Quadro 1) a
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sequir.

Quadro 1 - Fonte de informagdes/ Base de dados utilizadas.

Tipo de fonte Nome
Fonte de informacdes SCIELO
Fonte de informacdes CAPES
Base de dados LILACS
Base de dados MEDLINE
Base de dados WEB OF SCIENCE.

Pesquisa direta: CAVALCANTE, I. N. Coleta de dados realizada por meio de levantamento nas fontes de
informacdes e bases de dados. Salvador, Marc¢o, 2022.

Os descritores foram definidos no site da BVS, acessando o icone “DeCS Terminologia”
(que € o vocabulario Descritores em Ciéncias da Saude - DeCS) na area principal do site, e logo
apds acessando o icone “consulta aos descritores” que direciona a pagina onde a busca foi
realizada. Sendo empregado o idioma do descritor em portugués, consulta por palavra ou termo

e consulta por indice alfabético. Descritores encontrados conforme quadro abaixo (Quadro 2):

Quadro 2 - Pesquisa dos descritores (DeCS) realizada no site da BVS.

Descritor 1 Descritor 2 Descritor 3 Descritor 4
Seguranca do Programa Brasil
paciente o
Patient safety Program Brazil
Termos Termos
alternativos/ alternativos/
sinbnimos sinbnimos L
Patient Safeties. Programas o
Safeties, Patient.
Safety, Patient.

Fonte: Pesquisa direta: Cavalcante, I. N. Coleta de dados realizada por meio de levantamento nas fontes de
informac0es e bases de dados. Salvador, Mar¢o, 2022.

A busca foi realizada com os termos em inglés, pois independente dos artigos serem
escritos na lingua portuguesa, estes continham resumos em inglés. Esses critérios de selecéo

dos estudos sdo indicadores que confirmam a confiabilidade, amplitude e poder de
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generalizagéo das conclusdes da revisédo (Whittemore; Knafl, 2005).

Em consulta ao site da BVS, em sua pégina principal, o icone de “pesquisa” direciona a
pagina onde a busca foi feita. A estratégia de busca de acordo com o recurso utilizado é
apresentada no quadro 3.

Quadro 3 - Estratégia de busca

Estratégia de busca de acordo com o recurso utilizado
"Patient safety” AND Program AND Brazil

Fonte: Pesquisa direta: Cavalcante, I. N. Coleta de dados realizada por meio de levantamento nas bases de dados.
Salvador, Marco, 2022

Os critérios de inclusdo definidos para a selecdo dos documentos foram artigos
cientificos completos de acesso online, publicados em portugués e inglés, os tipos de
documentos sdo: artigos originais, relatos de experiéncias, ensaios tedricos e reflexfes cujo
objetivo geral refere-se ao objeto de estudo, ou seja, estudos produzidos sobre o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente, no periodo de 2013 a 2022, foram utilizados os filtros das
bases de dados para a coleta dos dados.

Quanto aos critérios de exclusdo, foram eliminados os artigos identificados em

duplicidade, assim como os de acesso indisponivel ou que ndo atendiam ao objeto do estudo e,
portanto, ndo respondiam a questao de pesquisa. Além disso, as publicaces na forma de teses
e dissertacdes, cartas, resenhas e editoriais, publicacdes do tipo: livros, capitulos de livros,
documentos governamentais, boletins informativos, artigos de reviséo, estudos que nao estao
disponibilizados online na integra para analise e estudos que ndo atendiam ao objetivo proposto.
Os descritores controlados foram empregados em conjunto nas cinco bases de dados
selecionadas, sendo utilizados: "Patient safety” AND “Program” AND “Brazil”. A seguir o

Quadro 4 apresenta a pesquisa dos artigos realizada nas bases de dados.

Quadro 4 - Pesquisa dos artigos realizada nas fontes de informac6es e base de dados

Descritores Fontes de | NuUmero de artigos
informacoes/ encontrados

Base de dados

"Patient safety" AND Program AND Brazil | SCielo 6 registros
"Patient safety" AND Program AND Brazil | CAPES 171 registros
"Patient safety" AND Program AND Brazil | Medline 91 registros
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"Patient safety” AND Program AND Brazil | LILACS 115 registros
"Patient safety” AND Program AND Brazil | Web of Science 134 registros

Total 517 registros

Fonte: Pesquisa direta: Cavalcante, I. N. Coleta de dados realizada por meio de levantamento nas bases de dados.
Salvador, Dezembro /2022.

Do primeiro cruzamento, com os resultados das buscas, encontrou-se 517 registros
depublicacfes. Excluiram-se 102 trabalhos que se encontravam indexados repetidamente nas
bases de dados pesquisadas, totalizando 415 publicacGes. Ao aplicar os critérios de exclusdo
foram eliminados 237 publicacdes, totalizando 178 produgdes cientificas para analise e selecéo
final, como corpus deste estudo. Conforme o Fluxograma do processo de selecdo dos artigos

abaixo (Figura 1).

Figura 1 - Esquema representativo da busca de artigos realizada, elaborado pela autora.

NuUmero de registros identificados nas bases de dados

(n=517) l
Exclusdo por Duplicidade

(n=102) l

Numero de artigos (textos completos) avaliados na integra para elegibilidade
(n=415)
Exclusdo por ndo atenderam ao objetivo, publicagdes na forma de teses e
disertagdes, cartas, resenhas, e editoriais. publicagdes do tipo: livros, capitulos de

livros, documentos governamentais, boletins informativos. Os artigos de revisdo, e
estudos fora do periodo de interesse

(n =237

Estudos incluidos na analise
(n =178)

Fonte: Dados de Pesquisa nas Bases de Dados e fontes de informacbes (DEZ/2022)

Os dados foram tabulados em planilha do Microsoft Office Excel 2019 e analisados.
Foi organizado um instrumento estruturado, elaborado um quadro sindptico com nove itens
para o registro dos dados de cada um dos artigos selecionados para a analise, a saber: tema,
titulo, base de dados, objetivo, resultados, periodico, ano de publicacéo, idioma e tipo de estudo.

Os estudos selecionados receberam uma numeracgdo sequencial.

4.2.3 Terceira etapa
A 32 etapa refere-se a identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados para

esta fase, aqui é necessaria uma leitura criteriosa dos titulos, resumos e palavras-chave de todos
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os trabalhos completos localizados pela estratégia de busca, para em seguida examinar sua
adequacdao aos critérios de inclusdo da pesquisa (Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

Souza, Silva e Carvalho (2010) afirmam que a coleta dos artigos e publicagdes deve ser
realizada de forma segura e, posteriormente, a constru¢cdo de um instrumento que mostre a
totalidade dos dados, precisa ser realizada. Essa ferramenta usada ap0s as buscas € denominada
de quadro sinoptico.

As informagdes foram organizadas e sumarizadas de modo conciso, de facil acesso e
manejo, compondo um banco de dados para as publicagdes selecionadas. O emprego desse tipo
de quadro é sugerido por Beyea e Nicoll (1998) com o objetivo de organizar o banco de dados
das publicacdes selecionadas e agrupar as informacdes essenciais inseridas de cada uma delas.

As categorias de analise em relacéo as publicacGes selecionadas foram organizadas da
seguinte maneira: tema, titulo, base de dados, objetivo, resultados, periddico, ano de

publicacéo, idioma e tipo de estudo. Para extracdo dos dados coletados foi utilizado o
fichamento de leitura de cada periodico.

Apos a identificacdo dos titulos nos periddicos foi feita uma leitura exploratéria para
a aproximacdo do pesquisador com o material selecionado, tendo-se uma versao mais geral
sobre as informacdes presentes nos artigos. A partir da classificacdo dos conteudos dos artigos,
foi feita a leitura interpretativa, permitindo a compreensdo dos resultados encontrados nos
estudos, correspondendo aos questionamentos do problema apresentado, aléem da apresentacao

dos estudos analisados com referencial tedrico sobre a tematica.

4.3.4 Quarta e quinta etapas

A quarta e quinta etapas foram organizadas em analise a partir da inclusdo e exclusédo
dos estudos através de uma analise critica, no qual se aplicou analise tematica do contetdo. A
quarta etapa realizou-se a sistematizacdo tematico-categorial em todos os dados da producéo
cientifica elegida. Dando seguimento a quinta etapa permitiu-se a avaliacdo dos estudos
selecionados. Utilizou-se a técnica em trés fases: pré-andlise; exploracdo da obra; avaliacdo dos

resultados, inferéncia e interpretacéo.

4.3.5 Sexta etapa

A sexta e ultima etapa é eleita pela apresentacdo da revisdo. A elaboracdo de um
documento que apresente detalhadamente a reviséo integrativa. Esta etapa consiste na producéo
do documento que deve seguir a descricdo das etapas exploradas pelo revisor e os principais

resultados demonstrados na anélise dos artigos incluidos. E um trabalho fundamental, ja que
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produz impacto em razdo do acimulo de conhecimento contidos sobre a tematica pesquisada,
ou seja, apo6s o acesso do material bibliogréafico, realizou-se a leitura na integra da producgéo
cientifica a fim de identificar as informagdes relevantes e os dados indispensaveis para
determinar relagdes entre essas as informacdes/dados e o problema proposto no presente estudo,
para, em seguida, analisar a consisténcia das informagdes e dos dados encontrados pelos
autores. Apos a selecdo, fez-se um mapeamento dos artigos e destacaram-se as principais
categorias.

Entende-se que, ao final da andlise, os estudos potenciais constituiram-se de 178
trabalhos cientificos na integra, em portugués e Inglés e os dados relevantes foram analisados
através da analise de contetdo tematico. Sendo assim, os resultados sdo apresentados de modo
descritivo, adotando uso de tabelas, no intuito de captar na producdo cientifica nacional sobre
0 Programa Nacional de Seguranca do Paciente no Brasil.

4.3 PLANO DE ANALISE

Para a realizacdo da analise de dados, a pesquisadora fez a sistematizacdo das
publicacOes coletadas a partir das buscas nas fontes de informacdes e bases de dados e apos a
selecdo dos artigos e publicacBes inseridas na Revisdo Integrativa foram considerados 0s
trabalhos que tratam acerca do PNSP no Brasil.

Para esta dissertacdo, e para atender aos objetivos da pesquisa a analise dos dados
qualitativos foi realizada através da Andlise de Conteudo Tematica proposta por Laurence
Bardin, que define que a mesma consiste em um [...] “conjunto de métodos de analise de
conteddo que, prospera processos sistematicos e objetivos de descricdo do estudo presentes nos
dados” (Bardin, 2011, p.44). Compreender a analise de conteddo como a soma de técnicas e
procedimentos, contribui em sua efetivacdo de modo a dar seguranca ao pesquisador no
caminho que ele deve ser trilhado.

Assim, a analise de conteddo tematica é o julgamento dos significados e das
caracteristicas dos dados encontrados, ou seja, dos contextos e ideias observados. Esse tipo de
analise tematica consiste em desvendar os nucleos do conhecimento, isto é, a significacdo que
constitui a definicdo, a presenca ou frequéncia capazes de aprofundar algo para o objeto de
investigacdo (Bardin, 2011; Damascena, 2021).

Diante disso, foi realizada a sistematizacdo de procedimentos determinados para
aplicagdo dessa técnica de andlise, compreendendo cronologicamente as seguintes fases: pre-
analise; exploracdo do material e tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo (Bardin,
2011).
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A primeira fase, pré-analise, foi desenvolvida com o intuito de sistematizar as ideias
iniciais, a partir da formulacdo das hipdteses provisérias, como também, a organizacdo do
material a ser investigado. Com os dados coletados em maos, visando & identificacdo dos
contetidos analisados, para conhecer e definir o corpus de analise, assim, realizou-se a leitura
flutuante de todo o material obtido nas buscas.

Concluida essa fase, teve inicio a exploragdo do material, em que os dados brutos foram
organizados e transformados em categorias sequenciais com a descricdo das caracteristicas
pertinentes ao conteldo de cada uma das categorias selecionadas. A organizacao resultou na
definicdo das categorias tematicas. Os resultados foram descritos embasado em uma sintese que
considera o conjunto de significados presentes nas diferentes unidades de analise, visando
alcancar interconexdes entre a producdo cientifica nacional e os elementos que revelem os
objetivos e estratégias de implementacdo do PNSP nas organizagdes de salde.

O tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretagdo unem-se ao movimento da
busca pela compreensdo dos contetidos manifestos e latentes, embasado nos conceitos e
definicbes de Seguranca do Paciente e de Gestdo de Riscos. Dessa forma, exploram-se as
definigcBes expressas nos resultados (Bardin, 2011). Para melhor entendimento, o dispositivo

analitico foi esquematizado na Figura 2:

Figura 2 - Plano de analise de Contéudo Tematica

1. Pré - Analise ‘

Leitura dos conteudos Leitura ordenada
| S
Conceitos - fundamentos tedricos hinotéticos ‘
Analise Preliminar:

\

Identificagdo e quantificagdo das publicagGes cientificas que abordam os temas relacionados as
agOes implementadas a partir do Programa Nacional de Seguranga PNSP no Brasil.

¢

Caracterizagdo das publicagGes cientificas encontradas em fungdo do: ano, tematica e resultados.

\I’

2. Exploracao do Material

Categorizagdo: definigdo das Categorias tematicas Organizagao dos artigos

@

3. Tratamento Analitico

A 4

Interpretacao e sintese dos resultados

Fonte: Elaborado pela Autora (2023).
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4.4 ASPECTOS ETICOS

Em relagio aos aspectos éticos, estes dispensam aprovacdo de Etica em Pesquisa, tendo
em vista que ndo envolvem de forma direta os seres humanos, fazendo uso de dados secundarios
e publicos. Assim, no que se referem aos direitos autorais, todos 0s estudos consultados foram
referenciados.

A normativa que trata dos critérios de autoria estd expressa na lei 9.610 de 19 de
fevereiro de 2008, devendo ser obedecida. As informagfes apresentadas ndo devem violar a

integridade de qualquer individuo ou trazer danos para as instituicdes ou autores.

5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Nesta revisdo integrativa foram incluidos 178 artigos que sdo apresentados
inseridos no apéndice B desta dissertacdo, exibidos pelo namero, titulo, fontes de
informacGes, autores e periodicos. Os artigos foram identificados por meio da utilizacéo
de algarismos numéricos estes organizados por ordem sequencial. Assim, encontram-se
no apéndice B.

A partir da anélise realizada dos artigos aptos para esta revisdo integrativa, de
acordo com as fontes de informacdes e nas bases de dados selecionadas, o grafico 1

apresenta o seguinte resultado.

Gréfico 1 - (N) de artigos incluidos selecionados para o estudo.

(N) de artigos incluidos selecionados para o estudo

50 (28 %)
0,
47 (26,4%) 46 (25,8%)
33 (18,5%)
I 02 (1, 1%)
WEB OF SCIENCE CAPES LILACS MEDLINE SCIELO

Total: 178
Fonte de informagdes: SCIELO, CAPES, MEDLINE, LILACS e WEB OF SCIENCE (DEZ-2022).



Em relacdo ao tipo de estudo, dos 178 artigos analisados 47 (26,4%) deles estéo
definidos como sendo transversais, sequido de 43 (24,1%) estudos observacionais e 29
(16,2%) identificados como sendo estudos descritivos, conforme Tabela 1. Chama a
atencdo que 03 (1,6%) artigos analisados ndo tém descritos o tipo de estudo.

Tabela 1 - Distribuicdo dos tipos de estudos, a partir dos textos selecionados para esta
pesquisa. Salvador/BA, setembro, 2023.

Tipos de Estudos Numero de Artigos Porcentagem (%)
Transversal 47 26,4%
Observacional 43 24,1%
Descritivo 29 16,2%
Avaliagéo 08 4,4%
Reflexao 07 3,9%
Estudo de Caso 07 3,9%
Estudo de Coorte 05 2,8%
Documental 05 2,8%
Progndstico 05 2,8%
Relato de experiéncia 04 2,2%
Metodoldgico 04 2,2%
Quase-experimental 03 1,6%
Sem especificacdo 03 1,6%
Retrospectivo 03 1,6%
Hibrido 01 0,5%
Multicéntrico 01 0,5%
Analitico 01 0,5%
Pesq. de desenvolvimento | 01 0,5%
Explanatério 01 0,5%
Total 178 100%

Fonte de informagdes - SCIELO, CAPES, MEDLINE, LILACS e WEB OF SCIENCE (DEZ-2022).

Em relagéo ao ano de publicacdo, 2019 foi 0 ano mais expressivo com 31 (17,3%)
publicagdes, seguido de 2020 com 28 (15,6%) artigos publicados; e 2021 com 26 (14,5%),

conforme mostra o gréafico 2.
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Grafico 2 - Distribuicéo de artigos por ano.

(N) Distribuicdo de artigos Publicados por Ano
2013 a2 2022

2022 NI s

2021 I 26

2020 NI 25

2019 I 31
2013 I 24

2017 IS 0

2016 NI 17

2015 NN

2014 N 3
2013 . 14
0 5 10 15 20 25 30 35

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
| Total 14 3 7 17 10 24 31 28 26 18

Fonte de informagdes - SCIELO, CAPES, MEDLINE, LILACS e WEB OF SCIENCE (DEZ/2022).

No que diz respeito as bases de dados, 50 (28 %) das publicagdes estavam
distribuidas nas base de dados do Web Of Science. Conforme a tabela 2, O periodico,
com maior numero de estudos identificados foi da Revista da Escola de Enfermagem da
USP, no qual constavam 08 (15,6%) publicacdes, trata-se de um periddico destinado em
fomentar a producéo e difusdo do conhecimento em Enfermagem e areas correlatas, cujo

fator de impacto ¢é 1.123.

Tabela 2 - Distribuicdo dos artigos revisados por periddicos no periodo de 2013 a 2022.

Periddicos (N) artigos (%)
Revista da escola de enfermagem da USP 08 16%
Acta paulista de enfermagem 06 12%

Revista brasileira de enfermagem 05 10 %
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http://journals.bmj.com/

Revista de pesquisa-cuidado e fundamental online 02 4%
Revista latino-americana de enfermagem 02 4%
Revista de epidemiologia e controle de infecgéo 02 4%
Revista 0 mundo da satde 02 4%
Journal of young pharmacists 02 4%
Brazilian journal of pharmaceutical sciences 02 4%
Revista de satde publica 02 4%
Visa em debate — Fiocruz 02 4%
Cadernos de saude publica 01 2%
Biochemia medica 01 2%
Revista rene 01 2%
BMC parto e gravidez 01 2%
Open journal systems 01 2%
JAMA . the journal of the American medical 01 2%
association

Ciencia & saude coletiva 01 2%
Revista de gestao em sistemas de saude-rgss 01 2%
Sé&o paulo medical journal 01 2%
BMC nursing 01 2%
Revista da associacao medica brasileira 01 2%
Einstein-sao Paulo 01 2%
Clin microbiol infect 01 2%
European spine journal 01 2%
Plos one 01 2%
Total 50 100%

Fonte de informagdes- WEB OF SCIENCE (DEZ/2022).
Em, 47 (26,4%) das publicacOes elegidas para analise estavam presentes na fonte

de informacéo através do Portal da CAPES. No que se refere aos periddicos, as


http://pkp.sfu.ca/ojs/

publicacbes constavam em 28 revistas nacionais e internacionais, sendo 19 (40,4%)
brasileiras, 09 (19,1%) em revistas internacionais, predominando 10 (21,2%) revistas do
campo da enfermagem. Assim, enfatizamos a Revista Brasileira de Enfermagem, que
obteve o maior numero de publicacbes um total de 08 (17%), como também a revista
Texto & Contexto - Enfermagem, apresentando 04 (8,5%) publicacdes, conforme a tabela
3.

Tabela 3 - Distribuicdo dos artigos revisados por periodicos na fonte de informacéo do
Portal de Periédicos CAPES no periodo de 2013 a 2022.

Periodicos Totgl de (%)
artigos

Rev.Brasileira de Enfermagem 08 17 %
Texto & Contexto - Enfermagem 04 8,5 %
Revista da Escola de Enfermagem da USP 03 6,3%
Acta Paulista de Enfermagem 03 6,3%
Sao Paulo Medical Journal 02 4,2%
Enfermeria Global 02 4,2%
Revista de Pesquisa Cuidado é Fundamental Online 02 4,2%
Einstein (Sao Paulo) 02 4,2%
Revista cuidarte 02 4,2%
Revista de Saude Publica 01 2,1%
Rev Bras Ter Intensiva 01 2,1%
BMJ Journals 01 2,1%
Portuguese journal of public health, 01 2,1%
Rev. Bras. Saude Mater. Infant 01 2,1%
Discovery Springer Online Journals 01 2,1%
Epidemiologia e Servicos de Saude 01 2,1%
PloS one 01 2,1%
Current infectious disease reports 01 2,1%
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https://www.scielo.br/j/tce/a/SjnmCKFxQXNYpbgTJPKGqNy/?lang=en
https://www.scielo.br/j/tce/a/SjnmCKFxQXNYpbgTJPKGqNy/?lang=en
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/YSysqdsMHZMHmqH4Tc8hjtj/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/ape/a/BgXNGpxMXsqW5qFrR6qcKfc/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/spmj/a/rNSjsjkvkBS3bh4C9zKJNrg/?lang=en

Revista Brasileira de Anestesiologia 01 2,1%
Cogitare enfermagem 01 2,1%
Jornal Brasileiro de Patologia e Medicina Laboratoria 01 2,1%
Revista de Enfermagem da UFSM 01 2,1%
BMJ open 01 2,1%
BMC Cuidados Primarios 01 2,1%
BMJ Journals quality 01 2,1%
Revista Latino-Americana de Enfermagem 01 2,1%
Vigilancia Sanitaria em Debate 01 2,1%
Interface - Comunicacgéo, Salude, Educacéo 01 2,1%
Total 47 100%

Fonte de informagdes — CAPES (DEZ/2022).

Dos estudos desta revisdo integrativa, 46 (25,8%) publicacdes selecionadas para
compor a presente revisao integrativa estavam indexadas na base de dados LILACS. Em
relacdo ao tipo de periddico, as publicacbes constavam em 27 revistas nacionais e
internacionais, sendo 24 (52,1%) brasileiras, 03 (6,5%) em revistas internacionais,
predominando 11 (23,9%) revistas do campo da enfermagem. Assim, destacamos a
Revista Brasileira de Enfermagem, que obteve o maior nimero de publicacGes um total
de 08 (17,3%), como também a revista Galcha de enfermagem, apresentando 05 (10,8%)

das publicacdes, conforme a tabela 4.

Tabela 4 - Distribuicdo dos artigos revisados por periddicos na base LILACS no periodo

de 2013 a 2022.

Periddicos Total de artigos €))
Rev. bras. enferm 08 17,3%
Rev. gadch. Enferm 05 10,8%
Texto & contexto enferm 03 6,5%

Rev. enferm. UERJ 03 6,5%



https://www.sciencedirect.com/journal/brazilian-journal-of-anesthesiology-english-edition
https://bmcprimcare.biomedcentral.com/
http://journals.bmj.com/
https://www.scielo.br/j/rlae/a/jSgwyyQJpGvyYvV8VmWVKws/?lang=en
https://www.scielo.br/j/icse/a/6xf34JfwJqhQTvwvbQvqdRv/?lang=pt

Rev. latinoam. enferm. (Online)

Cogit. Enferm. (Online)

Rev. Pesqui. (Univ. Fed. Estado Rio J., Online
Cad. Saude Publica (Online)

Rev Epidem controle e infeccéo

Einstein (Sdo Paulo)

Cad. Ibero Am. Direito Sanit. (Impr.)

Rev. Interface

Esc. Anna Nery Rev. Enferm

Rev. Cient. Esc. Estadual Saude Publica de Goias
Céandido Santiago

Psico (Porto Alegre)

Rev. bras. promog. saude (Impr.)
Rev. baiana enferm

Revista Bioética

Ciencia y enfermeria

Ciénc. Saude Colet. (Impr.)

Rev Acta Paulistade Enfermagem
Epidemiol. serv. Saude

Rev. eletronica enferm

Rev. Rene

Braz. J. Pharm. Sci.

J. Transcatheter Interv

Rev. adm. Saude

Total

02
02
02
02
01
01
01
01
01
01

01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
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4,3%
4,3%
4,3%
4,3%
2,1%
2,1%
2,1%
2,1%
2,1%

2,1%

2,1%
2,1%
2,1%
2,1%
2,1%
2,1%
2,1%
2,1%
2,1%
2,1%
2,1%
2,1%
2,1%

100%

Fonte de informacgGes: LILACS (DEZ/2022).

Ao analisar as bases de dados do Medline, com 33 (18,5%) publicacGes
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selecionadas, identificou-se 21 periddicos indexados, 11 (33,3%) tratava-se de periodicos
internacionais e 10 (30,3%) nacionais, no qual o periddico que apresenta maior frequéncia
de estudos relacionados a temética deste trabalho foi a Revista Brasileira de Enfermagem,
que obteve um total de 04 (12,1%), como também a revista Galcha de enfermagem,
apresentando 04 (12,1%) publicacdes, conforme a tabela 5.

Tabela 5 - Distribuicdo dos artigos revisados por periddicos no periodo de 2013 a 2022.

Revista (N) artigos (%)
Revista: Rev Bras Enferm 04 12,1%
Rev Galcha Enferm 04 12,1%
Rev Lat Am Enfermagem 03 9%
Revista: J Patient Saf 03 9%
Revista: Rev Saude Publica 02 6%
Revista: PLoS Um 02 6%
J Infect Dev Ctries 01 3%
J Gestéo de Orgaos de Saude 01 3%
Int J Saude Qual Assur 01 3%
Invest Educ Enferm 01 3%
Revista: Intensive Crit Care Nurs 01 3%
Revista: Rev Esc Enferm USP 01 3%
Revista: Int J Clin Pract 01 3%
Revista: Int J Risk Saf Med 01 3%
Revista: J Infect Dev Ctries 01 3%
Revista: Cirurgia Plastica Estética 01 3%
Revista: Public Health 01 3%
Med Care Res Ver 01 3%
Einstein (Sao Paulo) 01 3%
J Nurs Manag 01 3%
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Int Emerg Nurs 01 3%
Total 33 100%

Fonte de informacgdes: MEDLINE (DEZ/2022).

Na fonte de informagdo Scielo, os dois estudos indexados eleitos para analise

foram de periddicos nacionais, conforme apresentados nos dados na (Tab.6) abaixo.

Tabela 6 - Distribuicdo dos artigos revisados por periddicos no periodo de 2013 a 2022.

Periddicos (N) artigos
Rev. Bras. Enferm 01 50%
Rev. Gaucha Enferm 01 50%
Total 02 100%

Fonte de informagdes— SCIELO (DEZ/2022).

Em relacdo as categorias tematicas, levando em consideragéo os artigos analisados
nesta revisdo integrativa, foi aplicada a técnica de Analise Tematica (Bardin, 2011), sendo
identificadas 12 (doze) categorias analiticas, conforme observado na tabela (Tab.7)

abaixo, que serdo discutidos adiante.

Tabela 7 - Amostra das principais categorias encontradas no estudo, relacionadas ao

programa nacional de seguranca do paciente no Brasil, Salvador, 2023.

Categorias relacionadas ao programa nacional de

seguranca do paciente no Brasil N F (%)
1. Metas Internacionais de seguranca do paciente 29 16,2%
2. Eventos Adversos, Incidentes e Erros 26 14,6%
3. Avaliacdo da Seguranca 26 14,5%
4. Cultura de seguranca 24 13,5%
5. Checklist/ Lista de verificacéo 15 8,4%
6. Percepces dos profissionais 15 8,4%
7.. Processos Formativos 11 6,1%
8. Programas Institucionais 11 6,1%
9. Gestéo de Riscos/ Gestao da seguranca 09 5,0%

53



10. CondicGes de Trabalho 06 3,3%
11. Tecnologias 04 2,2%
12. Direito a saude 02 1,1%
Total 178 100%

5.1 CATEGORIA1-METAS INTERNACIONAIS DE SEGURANCA DO PACIENTE

A leitura realizada na integra dos artigos analisados abrange um total de 29
(16,2%) estudos desta categoria, que apresentaram publicacdes de 2013 a 2022, e em sua
maioria constituidas por estudos do tipo descritivos (13,7%) e observacionais (17,2%).

As seis metas internacionais de seguranca do paciente, foram instituidas pela Joint
Commission International (JCI) em parceria com a Organiza¢do Mundial da Satde (JCI,
2017), durante a analise foram identificadas metas referentes a prevencdo de quedas,
identificacdo correta do paciente, prevencdo contra IRAS/ higienizacdo da méaos e
comunicagdo efetiva. Sendo que, as metas de administracdo de medicamentos (31%) e de
higienizacdo das maos (20,6%) foram abordadas com maior frequéncia presentes nesta
categoria. Além disso, os estudos expressam as metas de seguranca inseridas em areas do
conhecimento no ambito da seguranca do paciente: precaucdes padrdo, gestdo da
seguranca, eventos adversos e procedimentos clinicos.

De acordo com a andlise deste estudo, ndo foram identificadas publicacGes
referentes a meta de seguranca de prevencéo de lesdes por pressao. Ja a meta de seguranca
referente a cirurgia segura, todos os estudos encontrados dizem respeito ao checklist.
Assim, a autora optou por abordar esta meta de seguranca na categoria analitica Checklist/
Lista de verificacao.

No que se refere a adocgdo de estratégias para prevenir erros na administracdo de
medicamentos, os estudos analisados 23, 105, 114, 138, 140 e 176, revelam diversidade
na abordagem dessa tematica nas pesquisas cientificas sobre o tema, tais como: 0 uso de
diretrizes e intervenc6es farmacéuticas para evitar erros de medicacdo; o uso de bandeja
com identificacdo colorida utilizada no processo de intubacdo de sequéncia imediata nos
pacientes com COVID-19, como barreira preventiva para a ocorréncia de erros no
processo medicamentoso; abordagem colaborativa baseada no ciclo Plan-Do-Study-Act
(PDSA) visando reduzir erros no preparo e administracdo de medicamentos orais através
de SNG/NET em pacientes adultos; no area da pediatria, os estudos abordaram sobre
treinamento para a administragdo de medicamentos pela via endovenosa; e sobre a

identificacdo dos pacientes para garantir a seguranca.
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No que se refere ao uso seguro de medicamentos de alta vigilancia, o estudo 12,
observou que a interrupg¢ao no processo medicamentoso costuma ser frequente, em razéo
da carga de trabalho dos enfermeiros, 0 que pode vir a comprometer a seguranga no
cuidado. O problema de interrupgdo, assim como outros fatores como alteragcdes
manuscritas em prescri¢des eletronicas foram observadas no estudo 38 evidenciou que
podem ocorrer erros durante a prescricdo de medicamentos em unidades de psiquiatria.
No estudo 19 buscou-se implementar medidas de seguranca voltados a administragéo do
medicamento em uma UPA, promovendo melhor qualidade do cuidado.

Outra estratégia importante no que se refere a administracdo de medicamento é a
reconciliacdo de medicamento que de acordo com o estudo 133 demostra que é uma
oportunidade para rever a farmacoterapia. Nesse estudo, tal acdo preveniu o mal uso de
medicamentos ou a omissdo destes durante a internacéo do paciente e apos sua alta.

Os estudos 89, 111 e 178 voltaram-se para a prevencdo de riscos de infecdes
relacionada a assisténcia em salde, em que se evidenciou que embora houvesse
conhecimento acerca das precaugdes padrdo (PP), o tema ndo era dominado pelos
profissionais. O uso parcial dos bundles que sdo as medidas realizadas para aplicacdo de
boas praticas para prevencdo de IRAS, colaborou para reduzir infeccGes no processo de
assisténcia a saude, mas ainda ndo se mostrou eficiente para reduzir os indices de
infeccdo, sendo necessario maior investimento em educagdo permanente para reverter o
problema. Os estudos 136 e 160 abordaram as politicas publicas voltadas a prevencao e
controle das IRAS e enfatizaram que é importante, além da criacdo de politicas, fornecer
estrutura e condicbes para que as intervencOes a serem realizadas pelos profissionais
possam ser executadas.

Ainda nesta categoria, no que se refere ao processo de higienizacdo das maos
como medidas para prevencdo de infec¢bes, o estudo 116 evidenciou conhecimento
limitado a respeito desta medida, bem como falta de aceitacdo dos profissionais sobre
questionamentos realizados por pacientes a respeito de sua aplicabilidade. Outro
problema observado no estudo 124 diz respeito a falta de conhecimento dos profissionais
sobre o tempo minimo relacionado a preparacdo alcodlica para o alcance do objetivo de
aniquilar com 0s microorganismos.

Os estudos 130, bem como o estudo 51 voltaram-se ao processo de monitoramento
da higienizagédo das méos, de modo que o primeiro estudo buscou adaptar um instrumento
para 0 monitoramento da higienizagdo das méos (HM), o que viabilizou a avaliagéo da

aplicacéo do protocolo e o aprimoramento das metodologias adotadas, promovendo maior
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seguranca ao paciente e aos profissionais. O segundo estudo evidenciou que situacdes
como a estrutura fisica, o uso de luvas de procedimento, bem como o regime de trabalho
e clima de seguranca do paciente foram fatores que influenciaram a adesdo ao
monitoramento de HM.

No que se refere a comunicacao e seguranca do paciente, o estudo 36 destacou a
relevancia da passagem de plantdo, sendo indispensavel a comunicacdo eficiente para o
cuidado seguro; o estudo 09 salientou sobre a baixa cooperagédo da equipe multidisciplinar
na passagem de plantdo, podendo ser decorrente da cultura organizacional. Ja o estudo 8
apontou que fatores como ruidos sonoros, omissdo de informacGes, auséncia de
instrumento padronizado e atraso dos profissionais comprometeram a comunicagdo
durante a passagem de plantéo.

No que se refere a prevencdo de quedas, no estudo 121, verificou-se que a
incidéncia de quedas aumentou em um hospital universitario entre 2011 e 2012. Nos anos
subsequentes, de 2013 a 2015, a incidéncia apresentou reducdo. A ocorréncia de quedas
¢ acompanhada pela implementacdo de medidas preventivas, o que tem impacto nestas
intervencdes, para reduzir a ocorréncia de incidentes. Os resultados revelaram a
importancia da implementacdo de medidas preventivas para reduzir a incidéncia de
quedas em pacientes hospitalizados.

Com o passar dos anos o crescimento das publicacdes, apresentam inquietacdes
da comunidade cientifica com a seguranca dos cuidados em saude. As metas
internacionais de seguranca mais discutidas foram a respeito da prevencdo de erros na
administracdo de medicamentos, pesquisas sobre o tema conciliacdo medicamentosa,
medicamento de alta vigilancia e instrumentos de uso para prevencdo de administracao
incorreta. Diante disso, as evidéncias apresentadas, destacam para a necessidade de mais
pesquisas sobre todas as seis metas internacionais de seguranca do paciente, como
também voltadas para outras areas de atencdo a saude no ambito da atencdo primaria,
atencdo domiciliar e atendimento pré-hospitalar, ja que diante da presente analise deste

estudo, muitas dos quais ja estdo bem delineadas nos ambientes hospitalares.

5.2 CATEGORIA 2 - EVENTOS ADVERSOS, INCIDENTES E ERROS

Esta categoria, refere-se aos eventos adversos, incidentes e erros que estdo
presente em vinte e seis publicacGes, correspondendo a 14,5% dos artigos publicados
entre 2013 a 2022 incluidos na anélise.

Quanto aos eventos adversos presente nos estudos (42,45,91,99,104,109,162,174
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e 177) estes abordam aspectos de monitoramento e a implementagéo de intervengdes para
a redugdo de danos como foco central do estudo. Em relagdo aos eventos adversos,
destaca-se que foram abordados especificamente sobre a comunicagéo, administracdo de
medicamentos, avaliagdo de assisténcia ao parto, incidéncia e caracteristicas dos eventos
adversos, programa de educacgdo, ocorréncia no centro cirdrgico e rastreadores de
deteccdo relacionados aos eventos adversos. Identificou-se nos estudos analisados a
utilizagdo do estudo de coorte com mais frequéncia.

Os estudos (03,40,47,56,67,84,110,115 e 169) destacaram-se sobre 0s incidentes
de seguranca. Foram apontadas as caracteristicas e tipos de incidentes notificados
relacionados aos cuidados em criancas e adultos, centro cirtrgico e maternidades. As
publicacdes foram constituidas como estudos descritivos em sua maioria.

Osestudos (31,107,122,126,131,163,167 e 173) referem-se aos erros relacionados
a assisténcia em saude, com destaque para o0 tema da administracdo incorreta de
medicamentos, foram mais frequentes. As demais publicacdes enfatizavam sobre o erros
na imunizacdo, os assistenciais e falhas no uso de equipamentos. Quanto ao método
desses artigos, o tipo de estudo descritivo foi identificado em maior quantidade.

No que se refere aos eventos adversos (EASs) e a sua comunicabilidade em um
ambiente hospitalar, verificou-se que estes sdo comunicados. Ainda assim, observa-se a
existéncia de subnotificacdo e analise inadequada dos fatos, o que corrobora para a
ocorréncia de EAs de acordo com o artigo 43. O estudo 162 realizou uma pesquisa em
trés hospitais gerais publicos do Rio de janeiro e nele verificou-se que os EAs se
apresentam como um sério problema de cuidado assistencial hospitalar no Brasil, sendo
as mais frequentes as infec¢fes associadas aos cuidados na assisténcia em salde.

Segundo os estudos 109 e 177, a opcao de verificar a frequéncia e desempenho
dos critérios de rastreamento, a exemplo do Canadian Adverse Events Estudy, para
confirmacdo de EAs cirurgicos, levando-os a inferir que tal instrumento pode colaborar

na deteccao dos EAs relacionados com dispositivos mecanicos sendo o tipo mais
frequente em pacientes alimentados por sonda, resultando em danos leves. O preditor
mais forte de EA na terapia intensiva estava associado ao uso de dispositivos mecanicos.

A producdo cientifica sobre os eventos adversos ainda apresenta varios
caminhos que merecem exploracdo mais aprofundada. Entre estes, destaca-se
especialmente a necessidade de investigar como ocorrem tais eventos adversos. Esta
lacuna do conhecimento é fundamental para melhorar a formagéo e a pratica

profissional na area da seguranga nos cuidados, considerando a importancia de
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compreender as razdes, e 0s mecanismos destes eventos adversos.

Portanto, verificou-se que os eventos adversos continuam sendo um problema
grave nas organizacOes de salde no Brasil. No entanto, os EAs podem ser minimizados
por meio de iniciativas simples, como o incentivo de notificagdes, gestédo de riscos e a
incorporagdo da educagdo continuada como instrumentos de prevencdo. Compreender
suas caracteristicas € importante para que profissionais de salde, pesquisadores e gestores
e possam aplicar intervencOes para reduzir sua ocorréncia.

No que se refere aos os incidentes de seguranga, o estudo 67 revela também sobre
incidentes que perpassam 0s protocolos para a seguranca do paciente, estabelecidos
instituicOes e entidades especializadas. Sendo os principais fatores que contribuem para
incidentes de seguranga a falta de comunicagéo e o relacionamento entre acompanhantes
/ profissionais, cuja incidéncia interfere, também, na qualidade do cuidado. Além da
identificacdo do paciente, a terapia nutricional e medicamentosa, higienizagdo de maos e
outras acOes para prevencdo de infecgbes, os cuidados com quedas e a efetivagdo de
procedimentos, a exemplo de puncdo venosa sdo processos de cuidado em que estdo
suscetiveis a ocorréncia de incidentes.

Os estudos 40 e 56 enfatizam que em relacdo a atribuicdo da ocorréncia de
incidentes no contexto cirurgico sdo observadas falhas no gerenciamento de recursos
humanos e materiais, evidenciando desse modo, a relevancia da avaliagdo continua dos
servicos de salde para possibilitar a oferta de uma assisténcia segura como também a
prevencdo de falhas durante a assisténcia a saude.

Apesar disso, salienta-se que as condices de trabalho enfrentadas pelos
profissionais, tais como a falta de equipamentos e insumos, organizacdo do processo de
trabalho, infraestrutura, garantia dos direitos trabalhistas, salario, jornada,
dimensionamento do quantitativo de trabalhadores para prestacdo de cuidados na
assisténcia, entre outras, interferem ndo s6 no cardter como o0s cuidados serd
desenvolvido, mas também no produto final alcancado. Assim, o processo do trabalho em
salde e as condicBes laborais sdo determinantes para a seguranca do paciente e do
trabalhador (Santos et al.,2018).

Os estudos 03 e 115 Salientaram que as notificacBes, em sua maioria, Sao
realizadas por enfermeiros. J& os fatores contribuintes para incidentes de seguranca
citados sdo: uso de praticas e atitudes inadequadas pelos profissionais; inoperancia do

Nucleo de Seguranga do Paciente e auséncia de protocolos de seguranca, notificagdo e
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monitoramento de incidentes na instituicdo; além de restricdes de recursos, pessoal e
manutencdo de equipamentos, bem como, limitagdes no conhecimento da equipe e apoio
da gestdo as a¢Bes de seguranca e Nucleo de Seguranca do Paciente no servigo de salde.

Esse enfoque negligencia o contexto das condigdes precarizadas do trabalho, o

contexto especifico em que ocorre 0s incidentes e 0os demais agentes envolvidos,

considerando a natureza coletiva do trabalho em conjunto na éarea da salde, a
responsabilidade dos servigos de salde quanto as condi¢Bes de trabalho e a necessidade
de constante aprimoramento educacional para esses profissionais (Santos, H., 2018).

O estudo 47 abordou sobre o envolvimento de alunos de enfermagem diante dos
incidentes de seguranca. Nessa pesquisa, 0s autores identificaram que ndo existem
protocolos ou fluxos implantado para essas situacdes, de modo que os estudantes sejam
direcionados e saibam como agir diante de um incidente. Desse modo, fica claro que é
fundamental que sejam oferecidos recursos de suporte aos estudantes de enfermagem
visando mitigar esse fendmeno.

Em face do que foi evidenciado nos estudos analisados identificou-se como o0s
principais incidentes: as quedas, erros cirargicos, as flebites, as lesdes de pele e os erros
na identificacdo. Em relacdo a ocorréncia dos incidentes entre os fatores contribuintes
estavam relacionados ao uso de praticas inadequadas; inoperancia do Nucleo de
Seguranca do Paciente, auséncia de protocolos de seguranca, notificacdo e
monitoramento de incidentes na instituicdo; além de restricdes de recursos, pessoal e
manutencdo de equipamentos, bem como, limitagdes no conhecimento da equipe e apoio
da gestdo as acdes de seguranca no Servico.

Nesta perspectiva, mediante as iniciativas desenvolvidas para garantir a seguranca
do paciente. Considera-se que a partir desses incidentes apresentados nos estudos,revelam
a necessidade de fortalecer medidas de seguranca mais avancadas, estas refletemde modo
que, muitas vezes, grandes campanhas mundiais nem sempre sdo adotadas e implantadas
nos hospitais com os esclarecimentos implantacdo dos programas e principalmente com
0 cumprimento das metas de seguranca nas organizagoes de salde (Souza; Silva, 2014).

Vale destacar, que no contexto cirdrgico sdo observadas falhas no gerenciamento
de recursos humanos e materiais. E importante que medidas preventivas sejam efetivadas
em maternidades, unidades de internacdo, UTI, entre outros. AdequacBes Sistemas de
Notificacdo de Incidentes devem ser propostas no sentido de melhorar o processo de

vigilancia, prevencdo de danos e a estrutura das organizagdes de salde.
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Quanto aos erros relacionados a assisténcia em saldde, os artigos 31, 31 e 163
abordam sobre os sentimentos relacionados e atitudes tomadas diante do erro, como sendo
fendmenos que prevaleceram nos estudos, demonstrando a necessidade iminente de se
adotar como medida estratégica a sensibilizacdo continua dos profissionais de
enfermagem, estabelecendo-se agdes proativas para minimizagéo de erros e a suavizacao
de sentimentos negativos advindos de erros no exercicio laboral, especialmente a
ministragdo de medicamento.

O estudo 107, realizado com técnicos de enfermagem, apontou que em relacéo aos
erros, estes profissionais detém uma compreensdo limitada sobre o tema, atendo-se as
reacOes resultantes destes. Contudo, percebem que o erro se da ndo apenas pela auséncia
de atencdo, mas em consequéncia de outros fatores latentes, como nimero o elevado de
pacientes, dimensionamento inadequado e sobrecarga de trabalho. Todavia, estes
profissionais entendem que para o0 aprimoramento da seguranga do paciente, atitudes
como a comunicacao e notificagdo dos erros séo instrumentos preponderantes.

Apesar do erro consolidar-se no &mbito individual dos profissionais, o seu ato
envolve caractéristicas que estdo relacionados tais como: ao subdimensionamento
fragilizado, ao ritmo de trabalho intensivo e as condicGes de trabalho precarias. Desse
modo, além da responsabilidade civil pela acdo, os profissionais que cometem erro é
sobreposto pela culpa, sendo desconsideradas as condi¢es improprias de trabalho
(Santos, T., 2018).

No que se refere aos erros relacionados a ministracdo e preparo de medicamentos,
a analise dos estudo 167 e 173 apontaram que a auséncia da técnica asséptica e a nao
higienizacdo das maos foram os erros frequentemente cometidos, Tal resultado sugere a
urgéncia em se implantar medidas que assegurem a ministracéo correta do medicamento,
como a tripla checagem na farmacia, na UTI e na ministracdo do medicamento,
reforcando-se 0 uso seguro de medicacao. Estas questdes convergem para a necessidade
de se instituir programas educativos a serem implantados com a finalidade de promover
a seguranca do paciente; bem como, fortalecer a acdo do farmacéutico, de modo
integrado, com os demais profissionais da area da salde.

Diante disso, os estudos citados voltaram-se mais especificos sobre os erros no
processo de administracdo incorreta de medicamentos. Nesse contexto destaca-se, que
estudos produzidos, apontam o erro mais frequente ocasionados por trabalhadores da
enfermagem. Nesse sentido, o trabalho em enfermagem deve ser considerado de forma

distinta de organizacdo para as diferentes categorias e que o carater gerencial-assistencial
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dos cuidados possui suas particularidades singular da sua demanda de trabalho que, no
cotidiano da assisténcia em satde, produz sobrecarga de inimeras responsabilidades e
atribuicdes (Gama et al, 2022).

Por fim, destaca-se que a compreensdo do erro humano no trabalho em saude requer
julgamentos dos multiplos fatores e condicbes relacionadas no seu processo, contemplando
inclusive as esferas estruturais, como a precarizacdo do trabalho, organizacdo do processo de
trabalho em salde e as condi¢es de trabalho, que influénciam a ocorréncia de erros. N&o se refere
apenas da investigacao de culpados, como ocorre quando, o erro é reconhecido como é cometido

pelas condi¢des singulares de quem erra (Reason, 2009).

5.3 CATEGORIA 3 - AVALIA(;AO DA SEGURANCA
Para a construcdo desta categoria foram analisados vinte e trés estudos (12,9%)
publicados a partir de 2015 a 2022. Observou-se que a avaliacdo da cultura de seguranca
obteve maior frequéncia (26%), e as demais publicacdes sdo relacionadas a pesquisas
avaliativas em temas diversos no ambito da seguranca do paciente (73,9%), tais como:
boas praticas de seguranga, curso de acreditacdo a distancia, controle de infecgdo, UTI
pediatrica, farmacovigilancia, programa de treinamento de seguranca do paciente,
registros em prontudrios, clima de seguranca, indicadores de seguranca, procedimentos
cirdrgicos e na atencdo materna e neonatal. Apos analise, identifica-se que os estudos
nessa categoria se ancoraram no desenho transversal com maior frequéncia (37,5%).
De modo geral os estudos enfatizam que a avaliagdo em saude é importante para
que haja maior efetividade na cultura da seguranca do paciente, na reducdo dos riscos e
na prevencao de eventos adversos, consequentemente, diminuicédo de danos aos pacientes.
No que se refere a avaliacdo da seguranca, os estudos analisados (07,16,29,77 e
94 revelam diversidade na abordagem dessa temética nas principais pesquisas cientificas
sobre 0 tema, tais como: o indicador de avaliacdo do sistema de vigilancia epidemiologica
e a avaliacdo das atividades de controle e prevencao hospitalar, o indicativo de um clima
de seguranca positivo ou ndo, confiabilidade e a validade de instrumento para avaliacdo
da cultura de seguranca, e a implantacao e avaliacdo de programa de melhoria de registros.
Os estudos 05, 11, 34 e 144 evidenciam que a avaliacdo em saude é fundamental
para identificar as potencialidades e fragilidades para o alcance de uma cultura de

seguranga positiva e desenvolvimento de a¢des seguras em salde, a exemplo de acdes
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educativas e continuas para melhoria da gestdo de riscos e da qualidade da assisténcia
prestada, ja que permite permite direcionar a¢des para reduzir os fatores que contribuem
para 0s erros, promovendo uma assisténcia de maior qualidade e aumentando a seguranca
dos profissionais e dos pacientes.

O estudo 22 (Reis et al., 2019) sugerem que é confiavel a aplicacdo do HSOPSC
(Hospital Survey on Patient Safety Culture), para conhecer acerca dos recursos humanos,
do trabalho em equipe entre as unidades e a percepcao geral dos servidores o que auxiliard
no desenvolvimento de a¢des que resulte em uma cultura de seguranca. O estudo 103 e
171 enfatizam que é necessério estimular os profissionais de salde a realizarem
treinamentos visando a adocdo de comportamentos que contribuam para a assisténcia
segura.

O estudo 25 destaca que a avaliagdo em saude também € importante para a
elaboracdo e implantacéo de curso de seguranca do paciente em instiuticbes hospitalares
visando trazer impactos positivos na pratica da equipe de salde e, por conseguinte,
reducdo da ocorréncia de eventos adversos. Ja o estudo 80 enfatizam que avaliagdo em
salde mostra em que nivel se encontra a cultura de seguranca e destacam que as acoes
gerenciais sdo o principal contribuinte para a fragilidade da cultura.

Ja os estudos, 53, 59 e 64 mensuraram o clima de seguranca do paciente e 0s
fatores associados na perspectiva da equipe multiprofissional e sugerem que a avaliagédo
da seguranca & imprescindivel para conhecer a influéncia que alguns fatores como
escolaridade e a experiéncia profissional pode influenciar na avaliacdo da seguranca do
paciente em profissionais de saude (enfermeiros e médicos), com o também, para 0s
servidores da area administrativa..

Os estudos 76,81,128 e 168 sugere que a avaliacdo da seguranca é um instrumento
importante porque identifica deficiéncias de conhecimentos, atitudes e praticas nao
somente em hospitais, mas também em farmacovigilancia, ja que mapeia suas principais
fragilidades, tornando possivel delinear melhor medidas para enfrentar os desafios
existentes e trazer melhorarias para o sistema nacional de farmacovigilancia.

O estudo 33 destaca que para medir 0 que se propdem no que diz respeito aos
indicadores, estes devem estar associados as questes voltadas para a seguranca do
paciente (validade de conteido) e deve provar a sua relacdo com a prevencdo de EA
(validade de critério). Os indicadores desenvolvidos e validados neste estudo se
constituem como uma cooperagdo para a gestdo da seguranga do paciente no ambito das

unidades hospitalares brasileiras. E apresentou também um instrumento aprovado no
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que se refere a confiabilidade, validade, viabilidade e potencial utilidade para o
gerenciamento dos riscos assistenciais.

Os autores enfatizam a relevancia do envolvimento da cultura oranizacional no
fortalecimento das avaliaces de seguranca do paciente com o prop6sito de compreender
0 ambiente de trabalho na assisténcia e buscar possiveis aspectos detransformacéo para o
avanco da pratica segura. Os pesquisadores também sugerem quea capacitacdo pode ser
estabelecida como estratégia fundamental na implantacdo de umacultura de seguranca
mais fortalecida a apartir da avaliacdo, que deve ser guiada por acdes de seguranca
capazes de direcionar a equipe de satde sobre suas necessidades e limitacoes.

5.4 CATEGORIA 4 - CULTURA DE SEGURANCA

Nesta categoria foram incluidos vinte e quatro estudos (13,5%) que abordavam
sobre a cultura de seguranca do paciente em hospitais de ensino, acreditados,
filantropicos, privados e de tratamentos contra o cancer; na aten¢do primaria a saude e
domiciliar; em unidades de terapia intensiva, urgéncia e emergéncia, obstetricia, nucleos
de seguranca; e perspcetivas da equipe multiprofissional em salde e trabalhadores da
enfermagem.

Os estudos analisados na categoria, apresentavam suas publicacdes entre 0s anos
de 2015 a 2021, no qual a maioria, empregou 0 método de estudos transversais. Esta
observacdo pode ser um indicativo da preferéncia da comunidade cientifica por esta
abordagem especifica.

Todos os artigos selecionados para a construgdo desta categoria apresentando a
sua importancia ainda que em setores distintos das unidades hospitalares, demostraram
acerca da visdo profissional de gestores e enfermeiros.

Os estudos 14, 58, 62, 63, 66, 70, 71, e 106 abordam em sua totalidade sobre a
cultura de seguranca, enfatizando a questdo da avaliagdo como instrumento importante
para uma assisténcia segura, visando o alcance de resultados satisfatorios aos pacientes,
evitando que danos provenientes do cuidado ocorram.

O estudo 14 e 71 abordam sobre a avaliacdo da cultura de seguranca e como 0s
resultados sdo cruciais para a implantacdo de uma assisténcia segura, com destaque no
aprendizado, abordagem ndo punitiva ao erro e melhoria continua. Salientando que a
melhoria dos indicadores na avaliagdo da cultura de seguranca impactam na diminui¢ao

da ocorréncia de eventos adversos e de infecgéo.
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O artigo 98 e 106 apontam que a realidade nas organizacdes de salde possui
algumas particularidades que dificultam que os riscos sejam percebidos, como também o
enfoque da seguranca, requerendo maior atencdo para algumas questdes no
estabelecimento da cultura da seguranca do paciente, tais como: local de trabalho, a
natureza multifatorial das situacdes que sdo responsaveis pelas falhas dos processos,
comunicagdo inadequada, escassez de aprendizado organizacional, falta de
comprometimento coletivo, jornadas de trabalho excessivas e recursos materiais
insuficientes, a sensibilidade que o tema demanda, bem como o nivel de complexidade
do atendimento prestado.

O artigo 71 sugere que a avaliagdo da cultura de seguranca de uma organizacéo de
salde permite reconhecer as principais fragilidades que se encontram presentes na
unidade hospitalar, propiciando a implementacao de estratégias e acdes que estimulem os
gestores a deixarem para tras as praticas de puni¢do quando ha ocorréncia de um evento
adverso. E isso coopera para a promocao de um cuidado seguro, com o objetivo de
alcancar resultados eficientes aos pacientes, impedindo dessa forma que os riscos de
danos dispensaveis oriundos do cuidado em saude ocorram, tornando a seguranca do
paciente uma prioridade nesses espacos.

Ja o artigo 106 sugere que a avaliacdo da cultura de seguranca € essencial porque
a partir dela hd uma interferéncia no cuidado prestado e, consequentemente, possibilita
mudancas de conduta que implicard em uma cultura de seguranca mais ativa nos servicos
de saude.

Os estudos 14, 58, 66 e 70 revelam que a avaliacdo da cultura de seguranca nas
organizacgdes hospitalares propicia uma melhora do clima organizacional e traz impactos
positivos ao ambiente de cuidados a salde. E pode ser conhecida através da analise do
clima de seguranca. Esta se estabelece na avaliagdo temporal, que é alcancada com a
aplicacdo de questionarios validados que mensuram a percepcao dos profissionais sobre
seguranca do paciente no seu ambiente laboral. E essa avaliacdo também evidencia as
dimensdes das instituicbes que carecem de investimentos, planejamentos, melhoria da
gestdo e assisténcia ao paciente que refletirdo na reducdo dos eventos adversos, de acordo
com o estudo 63.

Para isso, 0 artigo 58 destaca que é necessario que haja maior conscientizacdo
acerca da cultura de seguranga do paciente e, para isso, as avaliagdes devem ser realizadas
em intervalos periddicos permitindo uma comparacdo de percepcgdo entre as diversas

categorias profissionais e unidades laborais visando determinar as areas que necessitam
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de mais atencdo dos gestores para implementacéo de planos de a¢des para sua promogao.
E os estudos 37 e 54 inferem que é essencial que haja o envolvimento de toda a institui¢do
para tornar a segurancga do paciente uma prioridade durante o cuidado a salde.

Nesta categoria os artigos analisados demonstraram que a avaliacdo da cultura de
segurancga do paciente é considerada como um instrumento positivo para uma oferta de
cuidado proporcionando maior qualidade e mais seguranca nos cuidados. Todavia, apesar
da importancia da avaliagdo para a seguranca do paciente, boa parte das pesquisas
realizadas sobre esse assunto foi observada em ambientes hospitalares. Diante disso, é
necessario mais estudos especificos em diferentes areas assistencias relacionados a essa
temética. Pois observou-se lacuna de estudos referente a avaliacdo da cultura de
seguranga, voltados para o &mbito do atendimento pré- hospitalar, unidades de pediatria
e neonatologia e centro cirugico.

Os estudos demonstraram que avaliar a cultura de seguranca € uma forma eficaz
de identificar que os riscos sejam percebidos, inclusive , nas areas mais complexas dos
cuidados que necessitam de melhorias. No entanto, as organizac6es de salde apresentam
desafios que dificultam a percepcdo do risco. Alem disso, é necessario construir
elementos que reconhecam a utilizacdo da abordagem sistémica para lidar com o erro
superando a abordagem punitiva, dando sentido a cultura de seguranca do paciente (Gama
et al.,2022)

5.5 CATEGORIA 5 - CHECKLIST/ LISTA DE VERIFICACAO

Nesta categoria foram identificados quinze estudos, correspondendo a (8,3%) dos
artigos selecionados nesta revisao, publicados entre os anos de 2015 a 2021.

Os estudos incluidos desta categoria, em sua maioria, estdo relacionados ao uso
de checklist na cirurgia segura (46,6%), seguidos dos estudos direcionados ao uso do
checklist no atendimento de emergéncia, lista de verificacdo no parto seguro e ao paciente
gravemente enfermo.

Sobre a metodologia utilizada dos artigos aqui mencionados foram bem
diversificadas indo desde pesquisa de campo, relato de experiéncia, estudo observacional,
pesquisa metodoldgica, abordagem transversal, estudo experimental e estudo
randomizado. Destacando que, destes, 0 tipo de pesquisa mais expressivo foi o estudo
obervacional.

Os estudos 28 e 129 enfatizam que o investimento na implantacdo de listas de

verificagdo/checklist auxilia na melhoria da qualidade do cuidado. Esses instrumentos
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reduzem a taxa de mortalidade e complicagcdes nos campos da cirurgia e da medicina
intensiva.

Os estudos 21, 28 e 73 destacam a relevancia da implantacdo das metas de
seguranca do paciente e da lista de verificagcdo, havendo otimizagdo na comunicagéo entre
os profissionais sobre 0s processos assistenciais e registro de informacdes referente a
realizacdo de procedimentos, demonstrando que o uso regular de uma lista de verificagdo
promove um ambiente de comunicacdo eficaz, ainda hajam lacunas no que se refere ao
uso de checklist no pré e pds-operatério em procedimentos cirurgicos e em unidades de
internacdo. O estudo 119 enfatiza que com a implantacdo de checklist constata-se uma
consideravel diminuigdo de infec¢Bes do sitio cirurgico (ISC) em cirurgia limpa.

Desse modo, o estudo 73 diz que a melhoria permanente das ferramentas de
verificacdo de seguranca em cirurgia é necessaria para aumentar a sua eficacia e com base
no conceito de que a seguranca dos pacientes é o interesse de qualquer profissional de
salde, especialmente o da equipe cirdrgica, o uso do checklist pode promover e agregar
acOes para reduzir riscos no ambiente operacional, promovendo mudancas de atitudes dos
trabalhadores da sadde. Como tambem, conforme sugere o estudo 21 propicia a
otimizacdo na comunicagdo entre os profissionais da equipe multiprofissional acerca dos
processos assistenciais e registro de informacdes referente a realizacdo do procedimento
e que passam a integrar os dados do prontuario do paciente

O estudo 127 identificou atraves da analise de pesquisas uma tatica metodologica
desenvolvida para adaptar e validar um instrumento em forma de checklist para realizagédo
da cesarea segura. Com o emprego do checklist eles apontaram que este instrumento é
imprescindivel para a promocdo da seguranca cirdrgica na cesarea, podendo seu uso
pratico estender-se a outros servicos de salde analogos no pais.

Com relacdo ao parto, o estudo 129 sugere que para que haja o estabelecimento
de uma condicdo favoravel para a implantacdo e aderéncia da Lista de Verificacdo de
Seguranca no Parto € fundamental que seja assegurado o cumprimento das orientacGes da
OMS para que se estabelecam as estratégias de implantacéo, a participacdo das liderancas
administrativas e clinicas em todo o processo de idealizacdo até efetivacdo e avaliacdo do
projeto e inclusdo de toda a equipe multidisciplinar. Porém, para a efetividade da lista de
verificacdo confirma-se a necessidade de abordar ininterruptamente os membros das
equipes para assegurar sua utilizacdo. Estabelecer metas entre os setores, como também,
realizar as apresentacdes periddicas dos resultados positivos, como também relatar os

problemas observados, representam estratégias relevantes para a melhor adesdo do
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documento. Além disso, destaca-se a melhoria do emprego de estratégias e tecnologias
visando o fortalecimento da cultura de seguranga na organizacao de saude.

O estudo 36 mostra que o checklist para a seguranca do paciente também tem se
mostrado valido em emergéncias, pois norteia a avaliacdo, bem como, a execucdo de
praticas seguras. Na prética assistencial da enfermagem, possibilita a identificacdo
precoce de riscos, haja vista que, com sua aplicacdo possiveis eventos adversos podem
ser evitaveis e assim possibilita realizar o direcionamento para adocdo de medidas
corretivas.

J& o0 estudo 145 afirma que a implentacdo de uma intervencdo multifacetada de
melhoria de qualidade com listas de verificacdo diarias, definicdo de metas e lembretes
aos profissionais de saude ndo dimunui a mortalidade intra-hospitalar entre pacientes
criticamente doentes tratados em UTIs no pais.

Os artigos selecionados para este categoria apontam para a importancia desses
instrumentos checklist para melhoria do cuidado e, por conseguinte, da cultura de
seguranca. Alem disso, apontou grande relevancia de aplicabilidade em centros
cirdrgicos, com propdsito de ndo apenas de manter um padrdo, mas na rotina cotidiana
nas organizacdes de saude. O uso do checklist de cirurgia segura, contribui para seguir 0s
padrdes de seguranca do paciente cirugico, pois permite o trabalho ativo em equipe na
prevencdo da incidéncia de eventos indejejados, reduzindo a morbimortalidade em
cirurgias (Mafra; Rodrigues , 2018).

Os estudos apresentam de forma positiva 0 emprego do checklist e da lista de
verificacdo como pratica de vigilancia para a cultura de seguranca do paciente, tendo em
vista que a aplicacdo deste tipo de instrumento contribui para a melhora da comunicacgéo
entre as equipes, suscita discussfes técnicas fundamentadas em evidéncias cientificas,

propiciando maior qualidade na assisténcia, sobretudo, em procedimentos cirdrgicos.

5.6 CATEGORIA 6 — PERCEPCOES DOS PROFISSIONAIS

A categoria em questdo, composta por quinze artigos (8,3%) dos estudos
selecionados, apresenta as percepcoes dos profissionais e foram publicados entre os anos
de 2015 a 2021. Ao analisar os artigos revisados, evidenciou-se com maior frequéncia os
estudos transversais.

Com base nas percepgdes sobre a seguranca do paciente, verificou-se que nos
estudos 27,60,61,80 e 165 apresentam-se 0s dominios com resultados positivos, que

foram: percepcao do estresse, satisfagdo no trabalho e clima de trabalho em equipe.
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J& nos estudos 26, 27, 32, 60, 72, 80 e 149 evidenciaram-se as percepg¢des que
tratavam acerca dos fatores negativos sobre a seguranga do paciente, a saber: a percepcéo
do estresse, as condicGes de trabalho, a alta gestdo hospitalar, e o clima de seguranca.

No estudo 83, os profissionais com maior experiéncia tiveram melhor percepcéo
da cultura de seguranca; sendo justificado, na maioria dos casos, em decorréncia destes
terem maior responsabilidade ou ocuparem cargos de liderangca em suas equipes. “A
frequéncia de eventos notificados” teve maior percepcao entre enfermeiros do que entre
médicos e demais profissionais.

Nos estudos 02 e 147, na perspectiva de 284 profissionais de uma equipe
multidisciplinar, as dimensdes melhores avaliadas foram “expectativas e ac¢des do
supervisor/gestor que promoveram a seguranga do paciente” (68%) e “aprendizado
organizacional e melhoria continua” (67%) e as que apontavam para necessidade de
aprimoramento foram “resposta ndo punitiva ao erro” (20%). € indispensavel que a gestéo
forneca os insumos e a estrutura que colaborem para tal assisténcia.

Ja o estudo 157 sugere que a saude dos trabalhadores de enfermagem e a seguranca
dos pacientes foram marcadas por sofrimento e preocupacdo em decorréncia de uma alta
incidéncia de absenteismo e presenteismo resultante do adoecimento e da incapacidade
dos trabalhadores; bem como, da necessidade de estabelecer a seguranca dos pacientes
através de uma assisténcia eficaz.

No que se refere a seguranca do paciente critico, o estudo 50 afirma que a
assisténcia dos enfermeiros intensivistas demonstra que a seguranca se da por meio de
uma vigilancia e comunicacao eficientes, com o estabelecimento de um ambiente seguro
fundamentado na prevencdo de riscos, com a utilizacdo de guias e protocolos, trabalho
em equipe, sendo de compromisso e responsabilidade.

Destaca-se que a as percepcdes da gestdo obtiveram avaliacdo negativa em todos
os estudos. Este diagnostico revela a necessidade de investir na transformacéo da cultura
organizacional de acordo com as percep¢des apontadas nos estudos.

Esse fato pode indicar o distanciamento entre a equipe de saude e a gestdo. Nesse
contexto, € necessario fortalecer o vinculo entre a geréncia e a assisténcia. Estudo
realizado com médicos e enfermeiras em Taiwan revela a importancia da lideranca de
gestdo e da sua influéncia no clima de seguranca, sendo tal influéncia mediada pelo clima
de trabalho em equipe (66,9%), pelas condicOes de trabalho (24,1%) e pela satisfacdo no
trabalho (9,0%). (Weng et al.,2017). As autoras conluem sobre a importancia do

desenvolvimento de um sistema de gestdo que possa facilitar a confianga
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bidirecional entre a gestdo e os trabalhadores.

Estudo realizado no Nordeste do Brasil aponta que condicGes de trabalho, a
intensidade do trabalho em enfermagem, abordagem punitiva das trabalhadoras,
realizacdo de muitas tarefas de modo simultaneo, colocam em vulnerabilidade aseguranca

de pacientes e profissionais (Damascena et al.,2022).

5.7 CATEGORIA 7 - PROCESSOS FORMATIVOS

Os onze (6,1%) dos estudos representando esta categoria, foram publicados entre
os periodo de 2013 a 2022, versavam sobre os processos formativos de ensino-
aprendizagem no ambito da seguranga do paciente.

Nesta categoria foi possivel identificar nos estudos analisados elementos
relacionados aos processos formativos de enfermeiros, meédicos e técnicos de
enfermagem; nos ambitos da residéncia multiprofissional e da pds-graduagdo em saude;
avaliacdo de projetos pedagogicos para 0 componente curricular de seguranca do paciente
nos cursos de graduacdo; e capacitacdo de enfermeiros em unidade de terapia intensiva.
Os estudos sobre a formacdo de enfermeiros se mostraram com maior frequéncia na
analise. Quanto ao método dos artigos analisados nesta categoria, 0s tipos de estudos
descritivos e transversais foram identificados em sua maioria.

No que se refere ao processo de formacdo, no estudo 90, demostrou que,
estudantes de enfermagem atribuem ao tema seguranca do paciente, observou-se que este
representa a reducdo de danos; assegurar a integridade do paciente, familiares e
profissionais de salde e promover a salde atraves do conhecimento adquirido durante a
formacdo inicial e a pratica. Todavia, os discentes avaliados apresentaram lacunas do
conhecimento sobre o tema que na pratica comprometem o desenvolvimento da
seguranca do paciente, a exemplo de achar que a seguranca do paciente se restringe ao
ambiente hospitalar, quando se preconiza que toda unidade de satde prime pela seguranca
do paciente- tanto na sua formacao como no exercicio da profissao.

O estudo 150, observou-se que em 109 estudantes de graduacao de enfermagem
(68,8%) e medicina (31,2%) aponta que a maior parte desses alunos obteve aprendizado
formal sobre seguranca do paciente. O estudo concluiu que os alunos demonstraram
serem capazes de relacionar alguns dos aspectos pesquisados sobre o tema seguranca do
paciente com a experiéncia vivida durante os estagios curriculares.

No estudo 96, uma anélise sobre a formacdo de enfermeiros atuantes em UTI para

0 manejo de hemodialise continua, tendo em vista a seguranca do paciente, observou-se
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fragilidades na formacdo destes que se expressam na falha que promovem dificuldades
no manuseio da hemodiélise com potencial de erros a serem cometidos por estes
profissionais; sendo necessario promover o aprimoramento de um programa de
treinamento para esta modalidade com o intuito de habilitar adequadamente este
profissional, aprimorando o seu desempenho.

No que se refere a formacgdo dos técnicos de enfermagem quanto a seguranga do
paciente, o estudo 87 verificou-se lacunas importantes quanto ao contetdo, identificando-
se uma abordagem superficial, esporadica e desconexa, havendo a necessidade de
universalizar o tema seguranca do paciente interligando-o com os demais saberes.

O estudo 135, ainda sobre formacdo, através de uma pesquisa realizada com
profissionais de enfermagem sobre farmacovigilancia apontou diferencas estatisticas
significativas entre as variantes (formacdo profissional, funcdo exercida na instituicao e
a idade dos profissionais) e 0s escores de conhecimento em farmacovigilancia.

A partir das residéncias multiprofissionais em salde, o estudo 85, destacou-se que
0 conhecimento dos residentes pesquisados sobre seguranca do paciente foi mediano, com
excecdo dos residentes da area da enfermagem, que superou as demais profissdes,
apresentando-se melhor capacitada para liderar acdes de gestdo estratégica. Antagdnicos
a este processo, configuraram-se o0s residentes em odontologia e farmacia, sendo
recomendado um replanejamento no que diz respeito as atividades de ensino-
aprendizagem pertinentes a seguranca do paciente.

O estudo 146, foi realizado com o intuito de avaliar um programa na modalidade
em EAD sobre Formacédo em Qualidade em Saude e Seguranca do Paciente - da Fundacéo
Oswaldo Cruz - observou-se que seus usuarios (profissionais de nivel superior da area de
salde atuando em hospitais) passaram a reunir os conhecimentos adquiridos na préatica
profissional; bem como a estudar e pesquisar temas pertinentes a seguranca do paciente
e a registrar a ocorréncia de erros na préatica do cuidado; tendo também como resultado a
ampliacdo da implantacdo de protocolos de seguranca do paciente em hospitais.

Assim, 0 gque se pode observar nos estudos selecionados é que a seguranca do
paciente enquanto disciplina precisa ser melhor estabelecida ainda na formacdo dos
profissionais de satde, tanto no que diz respeito a formacéo técnica, na gradua¢do, como
na formacdo sob forma de residéncia e especializacdes, tendo o seu curriculo
interconeccbes com as diferentes areas do conhecimento para que esses profissionais
possam estar habilitados, aliando a teoria com a pratica.

Nesse contexto, compreende-se que praticas de ensino baseadas em processos
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formativos de ensino/aprendizagem/avaliacdo incorporadas a educacdo interprofissional
podem favorecer as competéncias de estudantes e profissionais, partilhar com a gestéo e
proporcionar assisténcia segura nos cuidados centrado aos pacientes e & comunidade.
(Urbanetto; Bandeira; Figueiredo, 2021,p.74)

Verificou-se que os profissionais de enfermagem foram 0s que apresentaram
melhor desempenho acerca desse componente, sendo atribuido este aspecto ao fato.

Os enfermeiros representam 59% da for¢a do trabalho em saude, realizam estudos
sobre gestdo e praticam em processo de formagdo o processo do trabalho em satde dos
enfermeiros é assistencial/gestdo, portanto, mantendo-os proximos dos pacientes e dos
processos de gestdo do trabalho (Organizacdo Mundial de Saude, 2020). Todos
intimamente relacionados com a seguranca do paciente. Assim, 0 que observamosatraves
dos estudos que constituiram essa categoria, 0s autores chamam a atencdo para o
conhecimento dos profissionais de saide que culmine na formagdo para uma pratica

assistencial segura.

5.8 CATEGORIA 8 - PROGRAMAS INSTITUCIONAIS

Nesta categoria, onze (6,1%) artigos foram analisados nos quais, alguns dos
estudos estdo focados na relevancia sobre a implantacdo do Programa Nacional de
Seguranca do Paciente no Brasil (65, 74, 78 e 92), ja outros estudos (04,44,46,88,95,102
e 132) pontuam 0s programas institucionais especificos nas organizacdes de salde tais
como: sistemas de notificagdo, programa de melhoria e qualidade da assisténcia e
programa de simulacdo de seguranca. Os artigos analisados, em sua maioria,
desenvolveram-se sob o desenho de estudos observacionais.

O estudo 65, revela que, na ultima década uma diversidade de regulamentacdes
foi publicada pela ANVISA relacionadas a seguranca do paciente, além das acdes
sanitarias. Essas acOes resultaram na criagdo do Programa Nacional de Seguranca do
Paciente, em 2013, seguido de outros avangos em saude, como monitoramento de
incidentes, vigilancia e autoavaliacdo de praticas seguras. Inclusive, identificaram e
analisaram os marcos legais e regulatérios com interconexdo com a segurancga dopaciente,
levando em consideracdo a trajetoria histérico-politica da Seguranca do Paciente no
Brasil.

O estudo 92, aponta que a seguranca dos cuidados tornou-se uma prioridade
internacional. Isto se deve ao fato de que os servicos de saude fragilizados restringem o

progresso na melhoria da satde, evidenciando que o Programa de Seguranca do Paciente
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traz importante contribuicdo para esta problematica.

O estudo 04 apresenta a importancia da tematica para a qualidade assistencial, o
Ministério da Salde apontou a necessidade de suporte para a implantagdo do Programa
Nacional de Seguranca do Paciente, bem como, apresentou a importancia de fortalecer a
cultura de seguranca do paciente, adotando a metodologia de projetos de melhoria.
Posteriormente, foi elaborado um projeto denominado de ‘Projeto Paciente Seguro’
(PPS). O mesmo seguiu a linha de desenvolvimento de técnicas e operacdo de gestdo em
servicos de salde, visando cooperar com acGes voltadas a seguranca do paciente em
organizagdes de salde do SUS no pais, tendo como alicerce a metodologia de projetos de
melhoria em salde. Fica evidente a relevancia da implantacdo de programas como este,
pois a partir da avaliacdo feita, as metas prioritarias sao direcionadas.

Assim o estudo 102, enfatiza que a implantacdo de programas ou metodos que
viabiliza a melhoria da seguranca na assisténcia ao paciente, exige mudanca de cultura.
As auditorias internas sdo consideradas mecanismos de diagnostico da realidade sendo,
por isto, importantes, tendo em vista que oportunizam o conhecimento de fragilidades e
pontos fortes da instituicdo de salde, direcionando de modo objetivo o desenvolvimento
de acOes de melhoria.

O estudo 74 e 95 enfatiza sobre a necessidade da criagdo de um sistema nacional
de notificacBes sobre incidentes como fundamento para um programa de seguranca do
paciente. Além de estudos que visam o desenvolvimento de uma politica de seguranca

em simulacdo (PSE) para apontar os riscos de seguranca e refletir sobre a experiéncia
como um servico de simulacao translacional ocupado em uma grande institui¢do de saude.
O estudo 132, referente a implementacao de um Programa Melhoria da Qualidade,
proposto pelo Institute for Healthcare Improvement. A partir da implantacdo do programa
observou-se uma diminui¢do no tempo médio gasto pelo profissional tanto no preparo
guanto na administracdo de medicamentos solidos via sonda nasoenteral nas duas etapas.
Bem como, foi evidenciado que as frequéncias de sondas obstruidas cairam na primeira
fase e na segunda fase nenhuma sonda apresentou-se obstruida. O que resultou em
economia de tempo para a equipe de enfermagem e de custo para a instituicdo e,
consequentemente, na seguranca do paciente.

No estudo 132, também revela que, o impacto do Programa de Seguranca do
Paciente relacionado a melhoria da qualidade dos indicadores (frequéncia de sondas
nasoenterais obstruidas, tempo despendido pela equipe de enfermagem no preparo e na

administracdo de medicamentos orais por essa via, e custos associados ao incidente.
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O estudo 46, indica outro ponto que é importante priorizar nas instituicées de
salde, o desenvolvimento de um plano de seguranca do paciente, um sistema para
gerenciamento de riscos e incidentes, como também, a implementacdo de protocolos de
seguranga, ainda que obrigatério, muitas organizacbes ainda ndo cuprem a essa
normativa.

A partir dos estudos elencados nesta categoria, observou-se que o programa de
seguranca do paciente deve ser disseminado nas diversas organizagdes que constituem o
sistema de satde em todos os estados federativos com o intuito de reforcar a implantacdo
do PNSP intensificando nas organizacdes de satde publicas, filantropicas e privadas.

Sob essa Otica, pode-se considerar que 0s estudos apresentaram a importancia da
implantacdo do Programa de Seguranca do Paciente. Sendo assim, capazes de alcancar
melhoria da seguranca na assisténcia ao paciente, que objetivam a prevencéo de erros e
falhas nos servicos assistenciais. Entretanto, 0s artigos que compuseram essa categoria,
demonstraram lacunas referentes a construcdo de politicas de salde voltadas para a
seguranca do paciente, no intuito de garantir a seguranca nos cuidados. Nesse sentido,
salienta-se a atencdo aos governos em estabeler critérios que, a seguranca do paciente
esteja integrada nas politicas e programas nacionais de salde, para o desenvolvimento
de estratégias, visdes e politicas de seguranca capazes de constituirem leis e regulamentos
que as obrigue com o cumprimento e a responsabilidade das organiza¢des de saude com

a seguranca do paciente.

5.9 CATEGORIA 9 - GESTAO DE RISCOS/ GESTAO DA SEGURANCA

A presente categoria é constituida por 10 artigos (4,9%), com publicac6es de 2013
a 2021, que abordam sobre a gestdo de riscos como forma de garantir a seguranca do
paciente, tais como: as medidas de prevencdo dos riscos, iniciativas de seguranca obtidas
com os gerentes de risco; acdes de supervisao, avaliacdo, controle e investigacdo dos
processos ante a notificacdo dos EAs, instrumentos de gestdo; assisténcia pre-hospitalar;
protocolos de seguranca do paciente em pronto atendimento, gerenciamento de
flebotomia. Observou-se nas publicacdes que os estudos de caso e 0 do tipo descritivo
surgiram com maior frequéncia.

O estudo 120 enfatiza que existem varias medidas de prevencdo dos riscos
associadas a assisténcia e a melhoria da qualidade em saude e, para isto, tem-se a
implementacdo de uma adequada gestdo de riscos, com as seguintes iniciativasa:

educagdo permanente, a busca ativa e 0 monitoramento de EA. Os estudos 75 e 159
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destacam ainda sobre a importancia das acdes de supervisdo, avaliacdo, controle e
investigacdo dos processos ante a notificacdo dos EAs, além da implementacdo de
estratégias que abranjam a multidisciplinaridade e interdisciplinaridade e a néo
fragmentacdo dos processos para as melhores as préaticas continuamente. Considerando
que, alguns instrumentos de gestdo de risco padronizados podem favorecer da
implantacdo de planos terapéuticos, protocolos, metas de atendimento clinico e
multidisciplinaridade. Compreendendo que falhas s&o geralmente causadas por
problemas sistémicos, como também, encarar 0s erros como oportunidades de melhoria,
séo questdes que tém grande influéncia no clima de seguranga do paciente.

Na éarea de urgéncia e emergéncia, o estudo 125 identificou os riscos a seguranca
do paciente no Servico de Atendimento Mével de Urgéncia de uma cidade do Rio Grande
do Norte e chegaram a conclusdo que estes sdo: especificidades do trabalho no
atendimento pré-hospitalar movel; risco de infecgéo; dificuldades no acondicionamento
de equipamentos e materiais; dificuldades na administracdo de medicamentos e risco de
traumas. Ja o estudo 156 evidenciou a fragilidade dos processos de trabalho em relacéo a
seguranca dos usuarios em atendimento nas UPA (Unidade de Pronto Atendimento), onde
foi perceptivel a necessidade da implantacdo, nessas unidades, de acGes basicas de
prevencao aos riscos e essenciais, através de normas e rotinas institucionais, conforme a
realidade local.

O estudo 18 realizou uma investigacao sobre a execucdo de atividades referentes
ao monitoramento da ocorréncia de flebite e aos cuidados com AVP (Acesso Venoso
Periferico). Salientando que o monitoramento é realizado a partir de notificacdes
eletrbnicas, que sdo diariamente registradas por qualquer profissional que atua na
instituicdo através de um software de incidentes em salde e queixas técnicas, entre estes,
0 evento adverso flebite, observou-se que este incidente é constantemente associado ao
uso de algumas drogas. Todavia, existem cuidados especificos essenciais no preparo e
administracdo dos medicamentos para prevencao de complicacdes locais como a flebite,
bem como a avaliacdo corriqueira do cateter intravenoso.

A literatura cientifica destaca o desenvolvimento do gerenciamento de riscos em
diferentes contextos na area da satde visando fortalecer o clima de seguranca através da
gestdo de riscos, com o objetivo em reduzir os riscos nos servicos ofertados.

Este estudo demonstra a necessidade de aprofundar na gestdo de risco como
processo de avaliagdo continua considerando a importancia do processo de trabalho,

devendo respeitar a intersetoralidade em saude, visto que a gestdo da seguranga € uma
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ferramenta complexa, no qual deve ser alcangada impulsionando segurangca aos
envolvidos, desde os trabalhadores da salde até os pacientes assistidos nos servicos de
salde. Portanto, os gestores necessitam cumprir obrigac6es de implementa-la a partir dos
nacleos de seguranca do paciente, para reduzir os riscos relacionados a assisténcia em
salde e investigar os recursos e condi¢cdes do ambiente de trabalho.

Destaca-se que ndo houve registro de estudos publicados sobre a gestdo de risco
e a atuacdo dos nucleos de seguranca do paciente. Visto que dentre as atividades do
Nucleo de Seguranca, conforme RDC 36/2013 (Brasil, 2013), o “NSP deve promover a
gestdo de riscos e definir acOes e estratégias no PSP (Plano de Seguranca do Paciente),

envolvendo as &reas de maior risco nos servicos de satde.”

5.10 CATEGORIA 10— CONDI(;OES DE TRABALHO

Para a construcdo desta categoria, foram analisados seis estudos (3,3%) que
abordavam sobre carga de trabalho e a relagdo da Sindrome de Burnout com a seguranca
do paciente. Os estudos analisados apresentavam publicacdes entre os anos de 2013 a
2022, em sua maioria foi composta por estudos do tipo observacionais.

Os estudos 06, 55, 68, 113, 155 e 161 (Todos os autores dessa categoria) sdo
unanimes em abordar sobre a tematica em questdo. Porém, os estudos 06, 55, 68 e 155
tratam especificamente da relacdo entre as condicdes de trabalho e o surgimento do
Burnout e os estudos 113 e 161 abordam sobre o aumento aumento da gravidade de
pacientes e sobre a carga de trabalho de enfermagem e a correlagdo com uma maior
incidéncia de eventos adversos em pacientes internados em UTI e acerca da carga de
trabalho da equipe de enfermagem e sua relacdo com a seguranca do paciente, em
unidades de internacdo das areas clinica e cirurgica.

O estudo 55 afirma que o estresse ocupacional prevalece em trabalhadores de
salde que possuem elevada exigéncia no trabalho, isto é com altas demandas
psicoldgicas e baixo controle sobre suas tarefas. Essa situacdo aponta para o fato de que
esses profissionais estdo com sua satde em risco como implicacdo das suas atividades
laborais. Agregado a isso, fatores tais como: cansaco, desgaste emocional e a ansiedade,
vivenciados pelos profissionais, podem deixa-los vulnerdveis ao adoecimento
relacionado ao trabalho. Em vista disso, constata-se os profissionais de salude com
sindrome de Burnout e estresse ocupacional consideram a cultura de seguranca negativa.
Assim, observa-se que 0s gestores das instituicbes de satde devem investir em melhores

condigdes de trabalho, e em ambientes saudaveis para o trabalhador, pois, investir na
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satde do trabalhador representa investir na seguranga do paciente.

O estudo 68 evidenciou que existe a influéncia de todas as esferas da seguranca
do paciente para o desenvolvimento da sindrome de burnout em profissionais pediatricos.
Identificando, ainda, que o clima organizacional é o principal determinante do burnout,
sobretudo, no que se refere ao trabalho em equipe entre as unidades.

O estudo 155, com relagdo entre os sintomas depressivos, burnout, satisfacdo no
trabalho e cultura de seguranca, evidenciou que o cotidiano do trabalho e sua conexéo
com a satisfacdo de vida é um relevante fator de protecéo psicossocial ao surgimento do
Burnout, como também aos sintomas depressivos. Assim, tais achados destacam a forca
e a importancia do planejamento de metas organizacionais focalizando na disponibilidade
ou no improviso dindmico dos recursos laborais, abrangendo os recursos pessoais dos
profissionais. De acordo com os dados desse estudo, planejar a estratégia de qualquer
instituicdo de saide com foco Unico nas exigéncias, sem considerar 0s recursos de
trabalho que s@o estimuladores do desempenho, significa intensificar a chance de
ocorréncias de desgastes de energia sem condicdes fisicas e psiquicas adequadas, ou, seja,
dando espaco para o surgimento do Burnout.

No que diz respeito a relacdo entre a incidéncia de EA e a carga de trabalho de
enfermagem, o estudo 113 destaca que na instituicdo de saude estudada, ndo foi
estatisticamente significativa. Pois, o fato de a ocorréncia de EA na UTI ter sido
mensurada diariamente pelos participantes da pesquisa pode ter influenciado
positivamente na prevencao desses EA. Porém, os achados do estudo 161 apontou que ha
uma associacao expressiva entre a carga de trabalho da equipe de enfermagem e a
ocorrécia de eventos adversos, e estes estdo relacionados a infecgdes originadas a partir
do cateter venoso, quedas do leito, absenteismo e rotatividade de profissionais. Destacam
que o aumento do numero de pacientes designados para cada enfermeiro, ou
auxiliar/técnico de enfermagem, amplia o indice desses indicadores, impactando
negativamente a seguranca do paciente. 1sso mostra que as condicdes de trabalho podem
afetar o rendimento dos profissionais de satde que refletira na cultura de seguranca do
paciente inclusive favorecendo o erro.

Sendo assim, esses fatores, quando as condi¢Bes de trabalho sdo iregulares para atender
as particularidades de acordo com a necessidade do paciente, os profissionais de enfermagem
necessitam adequar de recursos improvisados para suprir aqueles ndo disponiveis, exercendo suas

fungBes com equipamentos, materiais, insumos e espagos improvisados, a0 mesmo ritmo em que

realizam multiplas atividades, e prestam a asisténcia em mais pacientes do que sdo capazes. Tudo
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iSso aponta para subsidios de risco, para a producédo de erro no trabalho em enfermagem (Santos,
2018).

No cotidiano do cuidado, principalmente no que diz respeito as situacfes
estressantes, atividades intensas, diante da carga excessiva de trabalho e sindrome de
burnout enfrentadas por esses profissionais, é necessario que a¢des voltadas paramelhoria
das condi¢des de trabalho sejam implantadas nas organizacfes de salde, no intuito de
evitar que profissionais fiquem vulneraveis as condi¢des precarias de trabalhoe ao
adoecimento, garantindo o cumprimento da seguranca do paciente no ambiente de
trabalho e protecdo a satde do trabalhador.

Nesse sentido, esses fatores devem ser considerados um fendmeno estrutural, este
ser analisado de acordo com o contexto das condi¢fes de trabalho, nas alteracdes das
estratégias organizacionais, na diversidade e na multiplicidade de tarefas laborais

desenvolvidas (Gama et al, 2022).

5.11 CATEGORIA 11 - TECNOLOGIAS

A presente categoria abrange um total de 4 publicacdes (2,2%), verificou-se que
as pesquisas concentravam-se sobre a implantacdo de sistemas informatizados, adaptacao
e avaliacdo de programas de software de seguranca nas organizacgdes de satde. Os estudos
que compuseram esta categoria foram realizados entre o periodo de 2013 a 2020, e tendo
sido aplicado o0 método de método de estudo hibrido que combinou producéo tecnoldgica,
estudo metodoldgico, relato de experiéncia e observacao.

O estudo 142 voltou-se para ampliacdo de sistemas de alerta de acordo com o0s
Indicadores de Seguranca do Paciente da AHRQ (Agency for Healthcare Research and
Quality) e os Indicadores de Qualidade da Enfermagem da AACN (Advanced Critical
Care) ja que se configuram como uma estratégia voltada para a promocdo da qualidade
dos cuidados e a seguranca do paciente em UTI. Segundo este estudo, os sistemas de
alerta sdo tecnologias eficientes que dao suporte aos enfermeiros para prevencao da
ocorréncia de danos e EA. Consistem em um recurso informatizado continuo quepropicia
a seguranca do paciente, instiga o raciocinio e o julgamento clinico e apoia a tomada de
decisdo dos profissionais em UTI.

O estudo 57 abordou acerca da construcdo e implantacdo do Safety Huddle
eletronico e sua contribuicdo para agilizar a detecgdo e distribuicdo das acGes, como
também solicitar a integracéo entre os grupos de trabalho. Assegurando o empoderamento

e a responsabilizacdo dos profissionais que atuam na linha de frente do
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cuidado para prever e/ou identificar os problemas referentes a seguranca do paciente e
enfrentd-los a partir de um plano de acéo erigido coletivamente. O estudo supracitado
constatou que para estruturacdo e implementacdo de agdes direcionadas a garantia da
seguranca do paciente e divulgacdo do sistema de notificacdo voluntéria de incidentes,
é primordial que haja o envolvimento da alta lideranca das instituicdes de salde.

J& o estudo 29 adaptou o instrumento Hospital Survey on Patient Safety Culture
(HSOPSC) para o ambito brasileiro e legitimar um programa computacional com o intuito
de coletar e analisar os dados em unidades hospitalares com tipos de gestdo distintas.
Com a realizacdo dos ajustes do modelo foram observados indices na anélise fatorial
confirmatdria adequados confirmando a confiabilidade e a validade desta tecnologia, com
propriedades psicométricas apropriadas para avaliar a cultura de seguranca do paciente
em instituicdes hospitalares no Brasil.

Por fim, o estudo 172 sugerem que apesar da HM ser uma intervencdo simples,

0 emprego de novas tecnologias para medir e melhorar a conformidade sdo muito
relevantess. Porém, geralmente € necessario a contribuicdo das equipes

multidisciplinares para planejar e implementar intervences em unidades hospitalares.
No que diz respeito as novas tecnologias, é essencial que os hospitais avaliem
cuidadosamente a tecnologia a ser utilizada antes de fazer um investimento
significativo. Foi evidenciado que apesar das tecnologias apresentadas nesta categorias
serem distintas, significa buscar por avancos e inovacfes pela seguranca dos pacientes
e otimizacdo no processo de trabalho em saude, fortalecando a vigilancia aos erros.
Diferentes Tecnologias, métodos e estratégias sao incorporadas para minimizar 0s
incidentes, pois tém um impacto financeiro e social significativo nos servicos de salde,
para os profissionais e inclusive aos pacientes e familiares.

Investir em tecnologia para melhorar a estrutura nos ambientes de trabalho e a
seguranca de pacientes € uma acdo que envolve negociacdo, analisando 0s custos
decorrentes dos erros assisténcias. Tais investimentos podem oferecer o cuidado seguro
ao paciente, reduzindo o tempo de internacdo, aléem de equilibrar a forca de trabalho no

processo dos cuidados (Cassiani; Gimenes; Monzani, 2017).

5.12 CATEGORIA 12 - DIREITO A SAUDE
Para a construcdo desta categoria foram analisados o total de dois estudos (1%)
que discutem sobre o Direito & salde e a seguranga do paciente enquanto direitos

fundamentais no pais, publicados em 2019 e 2022, sendo um estudo de reflexao, enquanto
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que o outro artigo analisado ndo especificou o tipo do estudo aplicado.

O estudo 01 (enfatiza que o direito a saude deve ser fundamentado na
concretizacdo dos direitos fundamentais e na qualidade dos sistemas de salde que o ente
federativo deve oferecer. Portanto, a seguranca do paciente € uma caracteristica da
qualidade do cuidado em satde e um aspecto que precisa ser ressaltado pelas areas do
direito. No territorio nacional, existe uma lacuna legislativa acerca da seguranca do
paciente, pois ainda em muitas situacées, as medidas de seguranga, ndo séo obedecidos
nas organizagdes de salde.

Isso ilustra para a necessidade do PNSP ser definido de modo que regulamente
suas obrigatoriedade através do cumprimento de leis, como garantia da seguranca nos
cuidados. O estudo acima citado destaca que o direito pode ser estimado como um
mecanismo essencial para o progresso e para a efetivacdo dos cuidados de saude com
qualidade e seguranca, tendo em vista que a lei é o mais forte instrumento de intervencéo
social, fazendo necessario e urgente a busca por uma legislacdo exclusiva no Brasil.

Ja o estudo 13 aponta que a violagcdo aos direitos dos usuarios deveria estar
inserida na lista de pontos de atencdo do PNSP, com o intuito de promover um trabalho
que se avalia essencial para as institui¢cdes hospitalares brasileiras, tendo em vista que ndo
é possivel o alcance de atuacéo legitima e integral sem respeitar os direitos basicos dos
usuarios da saude.

Os estudos destacaram conceitos sobre os aspectos juridicos da seguranca do
paciente e visam sensibilizar para a importancia de reduzir os riscos e melhorar a
seguranca dos cuidados de saude nas organizacdes de salde. As leis e normas do Sistema
Unico de Sadde garantem o direito aos cuidados de satde seguros, que é um dos direitos
fundamentais do paciente, mas estes ndo tém sido cumprido nas organizacgdes. Os direitos
do usuério necessita de avancos para o fortalecimento do PNSP do Brasil, no qual
obrigaria as organizacdes de salde, garantir o respeito desses direitos ao paciente
(Behrens, 2019).

Verificou-se que ainda sdo escassos e iniciais 0s estudos publicados sobre os
direitos do usuario no ambito da seguranca do paciente. Diante disso, ressalta-se para a
necessidade da comunidade cientifica explorar o desenvolvimento de pesquisas acerca

deste tema.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisdo integrativa permitiu a construcdo da sintese do conhecimento da
producéo cientifica nacional acerca do tema Seguranca do Paciente, revelando especifica
e transversalmente sobre o Programa Nacional de Seguranca do Paciente no Brasil nas
organizages de saude desde sua implementacdo em 2013 até 2022. A partir dessa analise
e das categorias tematicas encontradas no corpus deste estudo, o que as publicacdes
revelam sobre a implementacdo do PNSP, foram identificados 178 estudos, cuja analise
tematica do corpus deste estudo revelou 12 categorias, a saber: Metas de Seguranca,
Avaliacdo da Seguranca, Eventos adversos, incidentes e erros, Cultura de seguranca,
Programas Institucionais, Checklist/ Lista de Verificagdo, Processos Formativos,
Percepgdes dos Profissionais, Gestdo de Riscos/ Gestdo da Seguranca, CondicOes de
Trabalho, Tecnologias, Direitos a Saude. Do ponto de vista dos tipos de desenhos de
estudos, destacam-se os transversais, observacionais e descritivos.

Desde da implantacdo do PNSP no Brasil que as organizacGes de saude vém
construindo a cultura de seguranga em seus espacos. Contudo, os estudos analisados
reconhecem que ainda € necessario avangar mais para as praticas de seguranca nas
organizagdes de satde. Embora seja relevante, pois, muitos sdo os fatores ligados com as
condicdes de trabalho fragilizadas, que dificultam o cumprimento das a¢fes de seguranca
implementadas pelo PNSP desde 2013 nas organizagdes de salde, capazes de impactar
na realizacdo de praticas seguras, onde é perceptivel que os cuidados sdo inseguros e 0s
erros no ambiente de trabalho ainda ocorrem.

Diante disso, a necessidade de manter a forca de trabalho da enfermagem, no
cotidiano esté associado com o dominio de rendimento, visando interesses do mercado
financeiro na area da salde, que demanda a intensidade do trabalho, para cumprir as
exigéncias das organizacGes de salde, que introduzem politicas e padrdes de
gerenciamento da assisténcia distante do funcionamento para a realizacdo do trabalho
seguro.

As organizacOes de salde devem fomentar o aprimoramento da seguranga nos
cuidados. Inclusive, dispondo por melhores condi¢des laborais, como recursos humanos,
flexibilidade de carga horaria, descanso digno, dimensionamento de profissionais
suficientes para o quantitativo de pacientes, como também, de acordo com 0s niveis de
complexidade. Sendo assim, a partir dessas acOes estabelecidas em prética, o0s
profissionais tem a possibilidade de estarem aptos para exercer as agdes proposta pelo

PNSP nas organizagfes de saude, garantindo a reducdo de erros e falhas na assisténcia.
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Além disso, € essencial investir no desenvolvimento de mais pesquisas a respeito desta
teméatica. Considera-se que, futuras pesquisas nessa &rea sdo fundamentais para
compreender e lidar com os desafios enfrentados pelos profissionais de enfermagem,
permitindo avangos para uma assisténcia mais segura.

Espera-se que este estudo contribua para que a comunidade cientifica perceba o
perfil dos estudos sobre a seguranga do paciente, especificamente sobre o PNSP e, com
isso, possa planejar estudos futuros que contribuam para preencher as lacunas do
conhecimento sobre essa tematica e os desafios que ela lanca sobre 0 ambiente de trabalho
e os/as trabalhadores/as.

Do mesmo modo, este estudo podera alcancar os servicos de salde, contribuindo
para o reconhecimento de acbes concretas e positivas que induzem a transformacao e o
progresso a respeito da seguranca do paciente no processo de trabalho em saude, ajudando
a fortalecer o PNSP, através de iniciativas para a construcédo de politicas de seguranca do
paciente, que reconheca o0 contexto e os desafios como o trabalho é enfrentado,
preservando a vida e a salde de pacientes e trabalhadoras/es da saltde do pais.
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PROTOCOLO PARA REVISAO INTEGRATIVA

TITULO: Programa nacional de seguranca do paciente no Brasil: uma revisdo integrativa.

Seguranca do paciente nos servicos de salde: Realidade ou Mito?

SOLICITANTE: lara Cavalcante

E-MAIL: iara.cavalcante@ufba.br

QUESTAO OU PROBLEMA DE PESQUISA: O que revelam as publicaces cientificas
sobre a implementag@o do Programa Nacional de Seguranca do Paciente no Brasil, durante

0 periodo de 2013 a 2022?

OBJETIVO DA PESQUISA

Analisar na producdo cientifica nacional os elementos que revelem os objetivos e estratégias

de implementacdo do PNSP nas organizagdes de saude.

BUSCA NA LITERATURA

SELECAO DOS DESCRITORES

Descritor 1 Descritor 2 Descritor 3 Descritor 4
Seguranca do Programa Brasil
paciente Program Brazil
Patient safety
Termos Termos Termos Termos

alternativos/
sindnimos

Patient Safeties.

Safeties, Patient.

Safety, Patient.

alternativos/
sinbnimos

Programas

alternativos/

sinbnimos

alternativos/

sinbnimos
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OUTROS DESCRITORES:

CRITERIOS DE INCLUSAO/EXCLUSAO

Tipo de documento

Artigos cientificos completo
(artigos originais, relatos de
experiencias, ensaios tedricos,
reflexdes;

Trabalhos cujo objetivo geral

refere-se ao objeto de estudo

Incluir

Area geografica

Estudos publicados nas bases de
dados nacional e internacional,
sobre o programa nacional de

seguranca do paciente no Brasil

Incluir

Periodo (de tempo)

Estudos produzidos sobre o
Programa Nacional de Seguranca do
Paciente entre 2013 e 2022.

Incluir

Idioma(s)

Inglés e portugués

Incluir

Excluséo:

Teses e dissertacoes

Publicacdes na forma de cartas, resenhas e editoriais;
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Publicaces do tipo: teses e dissertaces, livros, capitulos de livros, documentos
governamentais, boletins informativos;

Estudos duplicados, artigos de reviséo,

Estudos fora do periodo de interesse;

Estudos que ndo estdo disponibilizados online na integra para analise;

Estudos que ndo atendem ao objetivo proposto

FONTES DE INFORMACAO ELETRONICA

(Base de dados, bibliotecas digitais, mecanismos de busca, repositdrios, etc.)

Tipo de fonte Nome
Base de dados SCIELO
Base de dados LILACS
Base de dados CAPES
Base de dados MEDLINE
Base de dados WEB OF SCIENCE.

Outras fontes de informacéo

ESTRATEGIA DE BUSCA DE ACORDO COM O RECURSO UTILIZADO

"Patient safety” AND Program AND Brazil

APRESENTACAO DOS RESULTADOS (RELATORIO)

SCielo — "Patient safety" AND Program AND Brazil
https://search.scielo.org/?g=%22Patient+safety%22+AND+Program+AND+Risk+manage

ment+AND+Brazil&lang=pt&count=15&from=1&output=site&sort=&format=summary&



https://search.scielo.org/?q=%22Patient%2Bsafety%22%2BAND%2BProgram%2BAND%2BRisk%2Bmanagement%2BAND%2BBrazil&lang=pt&count=15&from=1&output=site&sort&format=summary&fb&page=1&filter%5Bin%5D%5B%5D=scl&q=%22Patient%2Bsafety%22%2BAND%2BProgram%2BAND%2BBrazil&lang=pt&page=1
https://search.scielo.org/?q=%22Patient%2Bsafety%22%2BAND%2BProgram%2BAND%2BRisk%2Bmanagement%2BAND%2BBrazil&lang=pt&count=15&from=1&output=site&sort&format=summary&fb&page=1&filter%5Bin%5D%5B%5D=scl&q=%22Patient%2Bsafety%22%2BAND%2BProgram%2BAND%2BBrazil&lang=pt&page=1
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fh=&page=1&filter%5Bin%5D%5B%5D=scl&q=%22Patient+safety%22+AND+Program
+AND+Brazil&lang=pt&page=1

CAPES - "Patient safety" AND Program AND Brazil

https://www-periodicos-capes-gov-br.ezl.periodicos.capes.gov.br/index.php/buscador -

primo.html

(MEDLINE) - "Patient safety" AND Program AND Brazil
https://pesquisa.bvsalud.org/bvsms/?u_filter%5B%5D=fulltext&u_filter%5B%5D=db&u_f
ilter%5B%5D=m]_cluster&u_filter%5B%5D=collection_bvsms&u_filter%5B%5D=la&u
filter%5B%5D=year_cluster&u_filter%5B%5D=type&fb=&q=%22Patient+safety%22+A
ND+Program+AND+Brazil&pt=&inlineRadioOptions=opcao2&where=&filter%5Bdb%5
D%5B%5D=MEDLINE&range_year_start=&range_year_end=

LILACS “Patient safety” AND Program AND Brazil
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?u_filter%5B%5D=fulltext&u_filter%5B%5D=db&u_fi
Iter%5B%5D=mj_cluster&u_filter%5B%5D=type_of_study&u_filter%5B%5D=la&u_filte
r%5B%5D=type&fh=&lang=pt&home_url=http%3A%2F%?2Flilacs.bvsalud.org&home_te
xt=Pesquisa&q=%22Patient+safety%22+AND+Program+AND+Brazil&where=&filter%5
Bdb%5D%5B%5D=LILACS&range_year_start=&range_year_end=

Web of Science “Patient safety” AND Program AND Brazil
https://www-webofscience.ez10.periodicos.capes.gov.br/wos/woscc/summary/624clafo-
ce5b-403a-bh550-1f1c2bbbdbed-7d2d19ed/relevance/1

AVALIACAO DOS RESULTADOS



https://search.scielo.org/?q=%22Patient%2Bsafety%22%2BAND%2BProgram%2BAND%2BRisk%2Bmanagement%2BAND%2BBrazil&lang=pt&count=15&from=1&output=site&sort&format=summary&fb&page=1&filter%5Bin%5D%5B%5D=scl&q=%22Patient%2Bsafety%22%2BAND%2BProgram%2BAND%2BBrazil&lang=pt&page=1
https://search.scielo.org/?q=%22Patient%2Bsafety%22%2BAND%2BProgram%2BAND%2BRisk%2Bmanagement%2BAND%2BBrazil&lang=pt&count=15&from=1&output=site&sort&format=summary&fb&page=1&filter%5Bin%5D%5B%5D=scl&q=%22Patient%2Bsafety%22%2BAND%2BProgram%2BAND%2BBrazil&lang=pt&page=1
https://www-periodicos-capes-gov-br.ezl.periodicos.capes.gov.br/index.php/buscador-primo.html
https://www-periodicos-capes-gov-br.ezl.periodicos.capes.gov.br/index.php/buscador-primo.html
https://pesquisa.bvsalud.org/bvsms/?u_filter%5B%5D=fulltext&u_filter%5B%5D=db&u_filter%5B%5D=mj_cluster&u_filter%5B%5D=collection_bvsms&u_filter%5B%5D=la&u_filter%5B%5D=year_cluster&u_filter%5B%5D=type&fb&q=%22Patient%2Bsafety%22%2BAND%2BProgram%2BAND%2BBrazil&pt&inlineRadioOptions=opcao2&where&filter%5Bdb%5D%5B%5D=MEDLINE&range_year_start&range_year_end
https://pesquisa.bvsalud.org/bvsms/?u_filter%5B%5D=fulltext&u_filter%5B%5D=db&u_filter%5B%5D=mj_cluster&u_filter%5B%5D=collection_bvsms&u_filter%5B%5D=la&u_filter%5B%5D=year_cluster&u_filter%5B%5D=type&fb&q=%22Patient%2Bsafety%22%2BAND%2BProgram%2BAND%2BBrazil&pt&inlineRadioOptions=opcao2&where&filter%5Bdb%5D%5B%5D=MEDLINE&range_year_start&range_year_end
https://pesquisa.bvsalud.org/bvsms/?u_filter%5B%5D=fulltext&u_filter%5B%5D=db&u_filter%5B%5D=mj_cluster&u_filter%5B%5D=collection_bvsms&u_filter%5B%5D=la&u_filter%5B%5D=year_cluster&u_filter%5B%5D=type&fb&q=%22Patient%2Bsafety%22%2BAND%2BProgram%2BAND%2BBrazil&pt&inlineRadioOptions=opcao2&where&filter%5Bdb%5D%5B%5D=MEDLINE&range_year_start&range_year_end
https://pesquisa.bvsalud.org/bvsms/?u_filter%5B%5D=fulltext&u_filter%5B%5D=db&u_filter%5B%5D=mj_cluster&u_filter%5B%5D=collection_bvsms&u_filter%5B%5D=la&u_filter%5B%5D=year_cluster&u_filter%5B%5D=type&fb&q=%22Patient%2Bsafety%22%2BAND%2BProgram%2BAND%2BBrazil&pt&inlineRadioOptions=opcao2&where&filter%5Bdb%5D%5B%5D=MEDLINE&range_year_start&range_year_end
https://pesquisa.bvsalud.org/bvsms/?u_filter%5B%5D=fulltext&u_filter%5B%5D=db&u_filter%5B%5D=mj_cluster&u_filter%5B%5D=collection_bvsms&u_filter%5B%5D=la&u_filter%5B%5D=year_cluster&u_filter%5B%5D=type&fb&q=%22Patient%2Bsafety%22%2BAND%2BProgram%2BAND%2BBrazil&pt&inlineRadioOptions=opcao2&where&filter%5Bdb%5D%5B%5D=MEDLINE&range_year_start&range_year_end
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?u_filter%5B%5D=fulltext&u_filter%5B%5D=db&u_filter%5B%5D=mj_cluster&u_filter%5B%5D=type_of_study&u_filter%5B%5D=la&u_filter%5B%5D=type&fb&lang=pt&home_url=http%3A%2F%2Flilacs.bvsalud.org&home_text=Pesquisa&q=%22Patient%2Bsafety%22%2BAND%2BProgram%2BAND%2BBrazil&where&filter%5Bdb%5D%5B%5D=LILACS&range_year_start&range_year_end
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?u_filter%5B%5D=fulltext&u_filter%5B%5D=db&u_filter%5B%5D=mj_cluster&u_filter%5B%5D=type_of_study&u_filter%5B%5D=la&u_filter%5B%5D=type&fb&lang=pt&home_url=http%3A%2F%2Flilacs.bvsalud.org&home_text=Pesquisa&q=%22Patient%2Bsafety%22%2BAND%2BProgram%2BAND%2BBrazil&where&filter%5Bdb%5D%5B%5D=LILACS&range_year_start&range_year_end
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?u_filter%5B%5D=fulltext&u_filter%5B%5D=db&u_filter%5B%5D=mj_cluster&u_filter%5B%5D=type_of_study&u_filter%5B%5D=la&u_filter%5B%5D=type&fb&lang=pt&home_url=http%3A%2F%2Flilacs.bvsalud.org&home_text=Pesquisa&q=%22Patient%2Bsafety%22%2BAND%2BProgram%2BAND%2BBrazil&where&filter%5Bdb%5D%5B%5D=LILACS&range_year_start&range_year_end
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?u_filter%5B%5D=fulltext&u_filter%5B%5D=db&u_filter%5B%5D=mj_cluster&u_filter%5B%5D=type_of_study&u_filter%5B%5D=la&u_filter%5B%5D=type&fb&lang=pt&home_url=http%3A%2F%2Flilacs.bvsalud.org&home_text=Pesquisa&q=%22Patient%2Bsafety%22%2BAND%2BProgram%2BAND%2BBrazil&where&filter%5Bdb%5D%5B%5D=LILACS&range_year_start&range_year_end
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?u_filter%5B%5D=fulltext&u_filter%5B%5D=db&u_filter%5B%5D=mj_cluster&u_filter%5B%5D=type_of_study&u_filter%5B%5D=la&u_filter%5B%5D=type&fb&lang=pt&home_url=http%3A%2F%2Flilacs.bvsalud.org&home_text=Pesquisa&q=%22Patient%2Bsafety%22%2BAND%2BProgram%2BAND%2BBrazil&where&filter%5Bdb%5D%5B%5D=LILACS&range_year_start&range_year_end
https://www-webofscience.ez10.periodicos.capes.gov.br/wos/woscc/summary/624c1af9-ce5b-403a-b550-1f1c2bbbdbed-7d2d19ed/relevance/1
https://www-webofscience.ez10.periodicos.capes.gov.br/wos/woscc/summary/624c1af9-ce5b-403a-b550-1f1c2bbbdbed-7d2d19ed/relevance/1
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APENDICE B - Descricdo dos estudos sobre o Programa Nacional de Seguranca
do Paciente no Brasil, identificados nos periddicos disponiveis nas fonte de
informacdes e bases de dados, entre 2013 a 2022.

Titulo do artigo Fonte de Ano Autores Periodicos
informacao/
Base de
Dados
Direito a saude LILCAS 2022 Silveira C, Robazzi Revista: Cad. Ibero
e seguranca do ML do CC, Sanches Am. Direito Sanit.
paciente RS, Resck ZMR. (Impr.)
enquanto
direitos

fundamentais

no Brasil

Seguranga do LILCAS 2021 de Alencar, S. V. G. Revista: Rev. bras.
paciente: L., do Nascimento, E. promog. saude
representacdes A., Brito, C. D., (Impr.)

sociais na viséo Barbosa, D. D. de S.,

dos Marques, L. de A,

profissionais da Luna, G. L. M,

atencao Probo, D. R. G, &

primaria a Probo, R. A. da S.

saude

Incidentes na LILCAS 2021 Rodrigues, Giullia Revista: Esc. Anna
assisténcia das Taldo; Pereira, Nery Rev. Enferm

parturientes e Adriana Lenho de

recéms- Figueiredo;

nascidos: Pessanha, Priscila da

perspectivas Silva Almeida;

das enfermeiras Penna, Lucia Helena

e médicos Garcia



Projeto
Paciente
Seguro fase 1:
relato de

experiéncia

Avaliagdo da
cultura de
seguranca  do
paciente em
unidade de
terapia
intensiva
pediatrica em

hospital publico

Estresse
ocupacional,
Burnout e
cultura de

seguranca do
paciente em
unidades de
perioperatorio

Implementacéo
de ciclo de
melhoria  nos
registros  em

prontuarios

LILCAS

LILCAS

LILCAS

LILCAS

2021

2021

2021

2021

JACQUES, Fernanda
Boaz Lima
SANTOS, Daniela
Cristina dos

RIBAS, Elenara
Oliveira

UE, Luciana Yume
CAREGNATO,RIta
Catalina Aquino
Tavares, Livia
Teixeira; Silva,
Girlane Santiago dos
Santos; Macédo,

Livia Leite da Silva;

Guimardes, Marina
Aguiar Pires;
Albergaria, Tatiane
Falcdo dos Santos;
Pinto Junior, Elzo
Pereira

Munhoz, O. L,
Moreira, L. P,
Kolankiewicz, A. C.
B., Dalmolin, G. de
L., Magnago, T. S. B.
de S., & Andolhe, R.

Lopes Oliveira,
Patricia; Vieira
Dantas, Daniele;

Assis Neves Dantas,

Rodrigo; Lopes
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Cient. Esc.
Saude

Plblica de Goias

Rev.

Estadual

Céndido Santiago

Revista: Rev.
Pesqui. (Univ. Fed.
Estado Rio J,
Online)

Revista: Psico
(Porto Alegre)

Revista: Cienc.

enferm. (En linea)



10.

hospitalares:
um estudo
quase

experimental

Handover  de
enfermagem
em clinicas
cirlrgicas: a
interface entre a
comunicacéo e
a segurancga do
paciente
Passagem de
plantdo em um
Servico
hospitalar  de
emergéncia:
perspectivas de
uma equipe
multiprofission
al

Fatores
associados a
cultura de
seguranca do
paciente em
unidades de
terapia

intensiva

LILCAS

LILCAS

LILCAS

2020

2020

2020
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Oliveira, Gisele;

Bezerra Costa,

Izabelle; Miranda

Aiquoc,  Kezauyn;

Taynah Medeiros Da

Silva, Tamara.

Vanessa Guimardes Revista: Rev.
Telles ; Cintia Silva enferm. UERJ
Fassarella ; Rafael

Celestino da Silva ;

Priscila Francisca

Almeida ; Flavia

Giron Camerini

Schorr V, Sebold LF, Revista: Interface
Santos JLG dos, (Botucatu, Online)
Nascimento KC do,

Matos TA

Kruschewsky, N. D. Revista: Rev.
F., Freitas, K. S., & baiana enferm
Filho, A. M. da S



. Avaliacdo das LILACS

praticas seguras
em hospital
publico do
nordeste

brasileiro

Interrupgbes e

carga de
trabalho de
enfermagem

durante a

administracao
de
medicamentos
Seguranga do
paciente e oS
direitos do
usuario
Cultura de
seguranca dos
enfermeiros
entre 0S
servicos de um
hospital
universitario
Formacdo dos
enfermeiros
intensivistas
para manejar

hemodiélise

98

Passos, Ana Claudia Revista: Rev.
de Brito; Castro, enferm. UERJ
Isabel Bento de;

Monteiro, Mirian

Parente; Fonteles,

Marta Maria de

Franca, Santos,

Djanilson  Barbosa

dos.

Sassaki, RL, Cucolo, Revista: Rev. bras.
DF, & Perroca, MG.  enferm

Ronaldo Behrens Revista: Rev. bioét.

(Impr.)

Fassarella CS, Silva Revista: Rev. bras.
LD, Camerini FG, enferm
Figueiredo MCA

Andrade BRP, Barros Revista: Rev. bras.
FM, Ldcio HFA, enferm

Campos JF, Silva

RC.



16.

17.

18.

19.

continua:
condicdo
latente a
seguranca
Avaliacdo da
cultura de
seguranca em
um hospital
publico no
Distrito
Federal, Brasil
Cultura de
seguranca  do
paciente na
Atencéo
Priméria a
Saude

A seguranca do
paciente no
contexto  das
flebites
notificadas em
um hospital

universitario

Acdes para
seguranga na
prescricdo, usoe
administracao

de

LILACS

LILACS

LILACS

LILACS

2019

2019

2019

2019

Carvalho PA,
Gottems LBD, Motta
LACR,

Laundos CAS,
Juliano JVS.

Raimondi DC, Bernal
SCZ, Oliveira JLCde,
Matsuda LM.

Pereira, Mariana

Santana Rosario;
Cunha,

Viana de Oliveira;

Viviane

Borghardt, Andressa

Tomazini; Lima,
Eliane de Fatima
Almeida; Santos,
Tayana Fatima
Ferreira;  Portugal,

Flavia Batista.
Santos, P. R. A. dos
., Rocha, F. L. R., &
Sampaio, C. S.J.C
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Revista: Rev. bras.
enferm

Revista: Rev. bras.
enferm

Revista: Rev.

epidemiol. controle

infecc

Revista: Rev.

gauch. enferm



20.

21.

22.

23.

24,

medicamentos
em unidades de
pronto
atendimento
Cultura de
segurangca  do
paciente na
atencao
primaria a
salde: analise
por categorias
profissionais
Seguranga
cirirgica em
laboratério de

cateterismo

Confiabilidade
e validade da
VErsao

brasileira do

HSOPSC: um
estudo de
reavaliacao

Identificacdo
do paciente nos
registros  dos
profissionais de
salde

Cultura de
seguranca do
paciente em trés

hospitais

LILACS

LILACS

LILACS

LILACS

LILACS

2019

2019

2019

2018

2018
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Raimondi DC, Revista: Rev.
Bernal SCZ, Oliveira gauch. enferm
JLC de, Matsuda LM.

Reich R, Santos SM Revista: Rev.

dos, Goes MGO de, gauch. enferm
Romero PS, Casco

MF de, Kruger J, et

al..

Reis CT, LaguardiaJ, Revista: Cad. Saude
Barros CG  de, Publica (Online)
Andreoli PB de A,

Martins M.

Alves KYA, Oliveira Revista: Acta Paul.
PTC de, Chiavone Enferm. (Online)
FBT, Barbosa ML,

Saraiva COP de O,

Martins CCF, et al.

Andrade LEL, Lopes Revista: Ciénc.

JM, Souza Filho Saude Colet. (Impr.)
MCM, Vieira Junior

RF, Farias LPC,



25.

26.

27.

28.

29.

brasileiros com
diferentes tipos
de gestédo
Formulagéo,
desenvolviment
0 e avaliacdo de
um curso a
distancia para
acreditacdo em
seguranca  do
paciente
Cultura de
seguranca:
percepcdo dos
profissionais de
salde em um
hospital mental
Percepcdo dos
profissionais de
enfermagem
sobre a cultura
de seguranca do
paciente

Ciclo pdca para
elaboracdo de
checklist de
seguranga

cirurgica

Adaptacdo e
validagcdo do

Hospital

LILACS

LILACS

LILACS

LILACS

LILACS

2018

2018

2017

2017

2017

Santos CCM dos, et

al.

Poliana Nunes
Wanderlei

, Erik Montagna
Oliveira ICL de,
Cavalcante MLSN,
Aires SF, Freitas

RJM de, SilvaBV da,
Marinho DMF, et al.

Tondo JCA,
Guirardello EB.

Alpendre, Francine
Taporosky; Batista,
Josemar; Gaspari,
Ana Paula;
Dyniewicz, Ana

Maria; Cruz, Elaine
Drehmer de Almeida.
Andrade LEL de,
Melo LOM de, Silva
IG da, Souza RM de,
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Revista: Einstein

(Séo Paulo)
Revista: Rev. bras.
enferm

Revista: Rev. bras.
enferm

Revista: Cogit.

Enferm. (Online)

Revista: Epidemiol.

serv. saude



30.

31.

32.

33.

Survey on
Patient Safety
Culture em
Versao
brasileira
eletronica
Avaliagdo da
cultura de
seguranca em
hospitais
publicos no
Brasil
Sentimentos
experimentados
por equipes de
enfermagem
acerca dos erros
de medicacéo
Lideranca e
cultura de
seguranca do
paciente:
percepcbes de
profissionais
em um hospital
universitario
Desenvolvimen
to e validacdo
de indicadores
de boas praticas
de seguranca do
paciente:

Projeto ISEP-

LILACS

LILACS

LILACS

LILACS

2017

2016

2016

2016

Lima ALB de, Freitas
MR de, et al.

Carvalho REFL de,
Arruda LP,
Nascimento NKP do,

Sampaio RL,
Cavalcante MLSN,
Costa ACP.

Cibele Leite Siqueira,

Kemilys Marine
Ferreira, Thamyres
Caproni de Souza,
Liliane Bauer
Feldman

Morello Kawamoto

A, Campos  de
Oliveira JL, Tonini
NS, Lazzari

A

Nicola

ZA da S,
Saturno-Hernandez,
PJ, Ribeiro, DNC,
Freitas, MR de .,
Medeiros, PJ de .,

Batista, AM, Barreto,
AFG, Lira, BF,

Gama,
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Revista: Rev.
latinoam. enferm.

(Online

Revista: Cogit.
Enferm. (Online)

Revista: Rev.
Pesqui. (Univ. Fed.
Estado Rio J,
Online)

Revista; Cad. Saude
Publica (Online)



34.

35.

36.

Brasil

Clima de
seguranca  do
paciente em um
hospital

privado

Comunicagéo
na passagem de
plantdo de
enfermagem:
seguranca do
paciente
pediatrico
Construcdo e
validacdo  de
contetdo de
checklist para a
seguranca do
paciente em

emergéncia

LILACS

LILACS

LILACS

2016

2016

2016

Medeiros, CA de S.,
Vasconcelos, CCC da
S., Silva, EMM da.,
Faria, EDB de,,
Dantas, JF, Neto
Janior, JG, Medeiros,
LCL de., Sicolo, MA,
Fonseca, P. de CB,
Costa, RMM da.,
Monte , FS, & Melo
Neto, V. de..
Maria Helena
Barbosa, Daniela
Rosa  Floriano
Karoline Faria de
Oliveira, Kleiton
Gongcalves do
Nascimento , Lucia
Aparecida Ferreira.

Silva, M. F. da .,

Anders, J. C., Rocha,
P. K., Souza, A. I. J.
de ., & Burciaga, V.

B..

Amaya MR, Paixdo
DP da SS da, Sarquis
LMM, Cruz ED de A.

Revista: Texto

contexto enferm

Revista: Texto

contexto enferm

Revista: Rev.

gauch. enferm
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&

&



104

. Atitudes LILACS 2016 Fermo, VC, Radiinz, Revista: Rev.
profissionais V., Rosa, LM da., & gaulch. enferm
para cultura de Marinho, MM.
seguranga do (2016).

paciente em
unidade de
transplante de

medula 6ssea

Sistema de LILACS 2016 Maristela Monteschi Revista: Texto &
medicacao: Souza , Paulo Celso contexto enferm
analise das Prado Telles Filho ,

acoes dos Kelly Graziani

profissionais Giacchero Vedana ,

em unidades de Luiz Jorge Pedréo ,

internacao Adriana Inocenti

psiquiatrica Miasso.

Cultura de LILACS 2015 Fermo VC, Radinz Revista: Rev. bras.
seguranca  do V, Rosa LM da, enferm

paciente em Marinho MM.

unidade de

Transplante de

Medula Ossea

Ocorrencia de LILACS 2015 Bezerra WR, Bezerra Revista: Rev.
incidentes em ALQ, Paranagud TT eletronica enferm
um centro de B, Bernardes

cirurgico: MJC, Teixeira CC.

estudo

documental

Fatores LILACS 2015 Raissa Bianca Luiz Rev. latinoam.
associados ao Ana Lucia de Assis  enferm. (Online)
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