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RESUMO

Este artigo descreve, com base na literatura, ac¢des realizadas pelos
servigos de saldde em relagdo a seguran¢a do paciente. Trata-se de revis@o
de literatura, com busca na Biblioteca Virtual em Sadde (BVS). Constatou-
se que as publicagdes datavam de 2010 em diante e suas temdticas variam
entre investigacdo da cultura de seguranca, relagdo da seguran¢a do
paciente com a prevencdo de eventos adversos e avaliacdo de incidentes,
além da tradugdo de instrumento para avaliacdo da seguranca do paciente.
Os estudos ainda se mostram incipientes quanto as contribuicées para a
gestdo, pois, apesar de relatarem a sequran¢a como atributo de qualidade,
ndo hd pesquisas in loco que avaliem sua eficdcia e efetividade. A andlise
nos leva a conclusdo de que se mostra extremamente relevante discutir
tanto a seguranga do paciente quanto o gerenciamento dessa seguranga,
com vistas a contribuir para a melhoria da qualidade da assisténcia a
satde. Cabe destacar a necessidade da realizagcdo de novos estudos, pois a
producdo cientifica sobre esse tema ainda é escassa.
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ABSTRACT

This article describes, based on the literature, actions taken by health services regarding patient safety. This
is a literature review, with search in the Virtual Health Library (VHL). It was found that the publications dated
from 2010 onwards and their themes range from investigating safety culture, the relationship between patient
safety and adverse event prevention, and the incident assessment, besides the translation of an instrument to
assess patient safety. The studies still show to be incipient concerning the contributions to management, because,
despite reporting safety as a good-quality attribute, there is no on-site research that evaluates its efficiency
and effectiveness. The analysis leads us to the conclusion that it is extremely relevant to discuss both patient
safety and patient safety management, with a view to contributing to improve health care quality. It is worth
highlighting the need for further studies, as the scientific literature on this theme is still scarce.

RESUMEN

Este articulo describe, con base en la literatura, acciones tomadas por los servicios de salud con respecto a la
seguridad del paciente. Esta es una revision de literatura, con bisqueda en la Biblioteca Virtual en Salud (BVS).
Se constatdé que las publicaciones datan de 2010 en adelante y sus temas van desde la investigacién de la cultura
de seguridad, la relacion entre la seguridad del paciente y la prevencién de eventos adversos, y la evaluacion de
incidentes, ademds de la traduccién de un instrumento para evaluar la seguridad del paciente. Los estudios atn
muestran ser incipientes con respecto a las contribuciones a la gestién, porque, a pesar de informaren que la
seguridad es un atributo de buena calidad, no hay investigaciones in loco que evaliden su eficiencia y efectividad.
El andlisis nos lleva a la conclusion de que es extremadamente relevante discutir tanto la seguridad del paciente
como la gestion de la seguridad del paciente, con el fin de contribuir a mejorar la calidad de la atencidn de salud.
Vale la pena destacar la necesidad de mds estudios, ya que la literatura cientifica acerca de este tema ain es

escasa.

INTRODUCAO sido adotado sob a perspectiva de mudar a visdo
das pessoas sobre a forma de promover o cuidado
Foi pensando na seguranca do paciente, em seguro. E definido como a reducdo do risco de

termos da reducdo de riscos e agravos, que a Portaria danos desnecessarios associados a sadde, pois,

n. 529, de 1° de abril de 2013, foi instituida pelo
Ministério da Salde. Seu objetivo é contribuir para a
qualificacdodo cuidado em todos os estabelecimentos
de satde do territério nacional e tornar a abordagem
tecnicista de seguranca algo cultural®.

A cultura de seguranca do paciente engloba 5
caracteristicas:

1.  Cultura na qual todos os trabalhadores,
desde os profissionais envolvidos no cuidado até
os gestores, assumem a responsabilidade por sua
prépria seguranca e pela seguranca de seus colegas
e dos pacientes e seus familiares;

2.  Cultura que prioriza a seguranca acima de
metas financeiras e operacionais;

3.  Cultura que encoraja e recompensa a
identificacdo, a notificacdo e a resolucdo dos
problemas relacionados a seguranca;

4.  Cultura que, a partir da ocorréncia de
incidentes, promove o aprendizado organizacional; e

5. Cultura que proporciona recursos, estrutura
e responsabilizacdo para a manutencdo efetiva da
segurancaZ.

0 termo cultura de seguran¢a do paciente tem

considerando a complexidade dos procedimentos e
tratamentos, o risco de danos significativos é real.
0 principio dessa abordagem “cultural” é que os
eventos adversos ou incidentes ndo sdo causados
por ma vontade das pessoas, mas por sistemas
mal desenhados, e produzem resultados negativos
perante a assisténcia prestada. Esse conceito cultural
também faz alusdo a introdugdo dos cuidados com
seguranca, de modo que facam parte do cotidiano
dos servicos e que os erros ndo demandem solucdes
punitivas, mas agregadoras de conhecimento3.

Avaliar a cultura de seqguranca é importante para
mensurar as condi¢des organizacionais que possam
facilitar a ocorréncia de danos aos pacientes®. Tal
avaliacdo é realizada para diagnosticar o nivel
de cultura de seguranca entre os profissionais
da salde, os riscos de danos aos pacientes e as
intervenc¢des relacionadas aos erros, bem como o
processo de notificacdo dos efeitos adversos. Avaliar
a seguranca do paciente requer envolvimento tanto
dos profissionais quanto dos gestores no setor
salde’.

E comum que os enfermeiros, por vezes, assumam
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cargos na gestdo de pessoas e na lideranga de
programas/sistemas de qualidade hospitalar. No
atual cenario do setor salde, esses profissionais
militam pelo atendimento seguro, destacando o
trabalho gerencial da enfermagem e demonstrando
que esse é um dos alicerces das estratégias de
seguranca do paciente. Por isso, a articulagdo entre
geréncia e estratégias de seguranca pode e deve ser
investigada®.

Diante do exposto, investiga-se a atuacdo da
equipe multiprofissional no que concerne a gestao e
implantacdo de estratégias de seguranca do paciente.
Tal atuacdo pode subsidiar o planejamento de agdes
mais eficazes e efetivas, visando a superacdo de
dificuldades no ambiente de trabalho e a implantacao
das estratégias de seguranca do paciente.

0 estudo adotou algumas questdes norteadoras:

. 0 que existe na literatura sobre cultura de
seguranca do paciente?

° Quais sdo as ferramentas utilizadas para
garantir uma boa adesdo aos processos culturais de
seguranga?

. 0 que essas publicagdes dizem aos gestores?

A relevancia do estudo se sustenta na necessidade
de conhecer o que existe na literatura sobre gestdo
em salde e seguranca do paciente e como esse
processo de procedimentos seguros é implementado
dentro dos servicos de sadde.

Os usuarios dos servicos de salde tendem a
permanecer em estado de internacdo, expostos
ao uso de inGmeras medicacdes, passiveis de
interacdes medicamentosas e infecc¢des, devido ao
grande nimero de dispositivos invasivos em uso
concomitante, principalmente na area hospitalar,
e submetidos a polifarmacia, no dmbito da atencao
primaria a satde (APS).

Este artigo descreve, com base na literatura,
acoes realizadas pelos servigos de salide em relacdo
a seqguranca do paciente.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo do tipo revisdao integrativa.
Essa sintese possibilita agregar conhecimentos sobre
determinado assunto, como a seguranca do paciente,
e aponta lacunas que necessitam ser preenchidas com
a realizacdo de novos estudos, que dardo suporte a
tomada de decisdo do gestor quanto a tematica em
todos os ambientes, além de viabilizar uma sintese
de miltiplos estudos publicados.

Seis fases compdem uma revisdo integrativa.
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Inicialmente, deve-se assimilar o tema e selecionar
a hipotese ou questdo de pesquisa. Em seguida,
deve-se estabelecer os critérios de inclusdo e
exclusdo de estudos. A terceira fase incide na
demarcacgdo das informagdes que serdo extraidas dos
estudos selecionados. Posteriormente, inicia-se a
fase de avaliacdo dos estudos incluidos na revisao
integrativa. A quinta fase consiste na interpretacao
dos resultados. E, por dltimo, procede-se a redagdo
e apresentacdo da revisdo’.

As estratégias de busca na Biblioteca Virtual em
Sadde (BVS) englobaram as seguintes bases de dados
indexadas: a) Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Sadde (LILACS); b) Banco de
Dados em Enfermagem (BDENF); e c) Sistema Online
de Busca e Analise de Literatura Médica (MedLine).

Adotou-se a seguinte questdo de pesquisa:

. Quais acdes estdo sendo realizadas pelos
servicos de salde em relagdo a seguranga do
paciente?

A busca se deu a partir do cruzamento dos
descritores “gestdo em salde” e “seguranga do
paciente”, indexados no vocabuldrio controlado
Descritores em Ciéncias da Sadde (DeCS), separados
pelo operador booleano “AND”. Foram listadas 4.777
obras, dentre elas: a) artigos; b) dissertacdes;
e c) teses. Os critérios de inclusdo foram: a)
textos disponiveis na integra; e b) publicagdes em
portugués (188 obras), tendo como assunto principal
a gestdo de segurancga (43 obras). Ja os critérios de
exclusdo foram: a) textos repetidos; e b) publicagdes
que ndo se enquadrassem no propodsito do estudo
(dissertagdes de mestrado e teses de doutorado).
Ao final, foram incluidos 14 artigos (2 indexados na
BDENF; 6 na LILACS; 4 na MedLine; e 2 indexados em
2 bases de dados - BDENF e LILACS). Foram excluidos
da analise os 2 artigos indexados em 2 bases, por
consistirem em revisdes de literatura, ndo suprindo
o carater primario de estudo. Ndo se delimitou um
periodo de publicacdo.

Este estudo teve inicio em julho de 2018, com a



elaboracdo do projeto de pesquisa, e findou-se em setembro de 2018, com a redacado do relatério de pesquisa,
sendo as buscas e a andlise realizada em agosto do mesmo ano. A partir das informagdes obtidas foram
elaborados quadros que ilustram os achados de pesquisa.

RESULTADOS

A seguranca do paciente e a criacdo de uma cultura de seguranca visam a reducdo de danos desnecessarios
e evitdveis aos pacientes durante a assisténcia a salde. Essa discussdo sobre seguranca do paciente vem
tomando grandes proporgdes desde a criacdo de politicas voltadas a tematica, desenvolvidas inicialmente pela
Organizacdo Mundial da Satdde (OMS).

Portanto, trata-se de uma questdo discutida mundialmente que tem gerado mudancas e instigado uma busca
frequente e continua pela melhoria da qualidade dos servigos de salide, como mostra o Quadro 1. O ano de
publicacdo dos artigos confirma a relativa “juventude” dessa tematica.

Quadro 1 - Artigos selecionados por ano de publicagdo. Sobral, 2018.

Titulo Ano

E1 Cultura de seguranca do paciente em hospital privado?®® 2018

E2 Cultura de seguranca do paciente em trés hospitais brasileiros com diferentes tipos de 2018
gestdo®

E3 Fatores facilitadores na implantacdo das estratégias de seguranca do paciente: estudo 2017
descritivo-exploratério®

E4 0 enfermeiro: lider no gerenciamento de risco para prevencdo e controle de infeccdes 2016
em pacientes com cdncer??
Desenvolvimento e validacdo de indicadores de boas praticas de seguranca do paciente:

E5 . . 2016
Projeto ISEP-Brasil®?

E6 Adaptacdo transcultural e validacdo da escala de clima do trabalho em equipe* 2016

E7 Situacdo dos hospitais de referéncia para implantacdo/funcionamento do nicleo de 2016
seguranca do paciente?®
Estudo exploratério das iniciativas acerca da sequranca do paciente em hospitais do Rio

E8 . 2014
de Janeiro®®

E9 Clima de seguranca do paciente: percepcdo dos profissionais de enfermagem?'’ 2012

E10 Estratégia educacional como contribuinte ao gerenciamento de risco hospitalar: estudo 2011
quase-experimental?®
Eventos adversos: analise de um instrumento de notificacdo utilizado no gerenciamento

E11 2010
de enfermagem?®

12 Fortalezas e ameagas em torno da seguranca do paciente segundo a opinido dos 2010

profissionais de enfermagem?®’

Fonte: Elaborado pelos autores.

Como mostra o Quadro 2, dentre os 12 artigos analisados, temos: a) estudos descritivos (3); b) estudos
transversais (4); c) estudo convergente assistencial (1); d) estudo metodolégico (1); e) estudo avaliativo (1);
f) estudo experimental (1); e g) relato de experiéncia (1).

0 Quadro 2 ilustra a qualidade das publicagdes, as tipologias de estudo e seus principais objetivos,
facilitando a compreensdo do objeto em anélise.
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E5

Ano Peridodico

Qualis

Quadro 2 - Distribuicdo dos dados de identificacdo dos artigos. Sobral, 2018.
N

Autores

Revista de

Objetivos

Tipo de estudo

Pesquisa:
Cuidado é
Fundamental
Online

El 2018

Avaliar a percepcdo

Golle, Ciotti, Herr,

B2 Aozane, Schmidts,

dos profissionais de
enfermagem, atuantes

Kolankiewicza

em um hospital
privado, acerca do
clima de seguranca.

Estudo transversal

£ Ciéncia &

Salde Coletiva

2018

B1

Andrade, Lopes,
Souza Filho, Vieira
Junior, Farias,
Santos, et al.

Avaliar a cultura de
seguranca do paciente
e fatores associa-
dos em hospitais
brasileiros com
diferentes tipos de
gestdo: federal,
estadual e privado.

Estudo
observacional,
transversal,
com abordagem
analitica

Online
Brazilian
Journal of

Nursing

E3 2017

B1

Oliveira, Reis,
Souza, Costa,
Valera, Matsuda

Investigar, na
perspectiva de
enfermeiros gestores,
os meios/fatores que
facilitam o processo
de implantacao
de estratégias
de seguranca do
paciente.

Estudo descritivo-
exploratério,
quantitativo

E4 Cogitare

Enfermagem

2016 B1

Sanhudo, Moreira

Gama, Saturno-

Elaborar estratégias
de lideranca em
enfermagem voltadas
a incorporacdo de
medidas de prevencao
e controle de
infeccoes relacionadas
a assisténcia a salde
em pacientes com
cancer.

Estudo
convergente
assistencial

Cadernos de
Satde Pablica

2016

Hernandez,
Ribeiro, Freitas,
Medeiros, Batista,
et al.

Desenvolver e validar
indicadores de boas
praticas de seguranca
do paciente para o
contexto brasileiro.

Relato de
experiéncia

E6

Revista de
Sadde Pablica

2016 A2

Silva, Peduzzi,
Sangaleti, Silva,

Agreli, West, et al.

Adaptar e validar a
escala “Team Climate
Inventory”, de medida
do clima de trabalho

em equipe, para o
idioma portugués, no
contexto da atencao
primaria a saGde no

Brasil.

metodolégico

Estudo

E7

Cogitare
Enfermagem

2016 B1

Serra, Barbieri,
Cheade

Conhecer a situacao
dos hospitais de
referéncia quanto
ao uso de normas

e protocolos sobre
seguranca do paciente
diante da implantacao
da respectiva politica
nacional.

Estudo transversal
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N Ano Peridodico Qualis Autores Objetivos Tipo de estudo

Analisar, com base nas
informagdes obtidas

Revista com os gerentes de .
. . R Estudo exploratério-
E8 2014 Enfermagem B1 Souza, Silva risco, as iniciativas .
. descritivo
UERJ implementadas para
garantir a seguranca do
paciente.
Avaliar a percepcdo
do clima de seguranca
. Rigobello, Carvalho, dos profissionais de Estudo transversal,
Acta Paulista de c. .
E9 2012 A2 Cassiani, Galon, enfermagem atuantes descritivo,
Enfermagem L. s e
Capucho, Deus nas clinicas médicas e quantitativo
cirdrgicas de um hospital
de ensino.
Associar a estratégia
. - de sensibilizagdo dos
Online Brazilian . . . .. . .
Silva, Barreiro Filho, profissionais associados Estudo quase
E10 2011 Journal of B1 K R K .
i Santos, Nascimento a Rede Sentinela ao experimental
Nursing ios -
aumento de notificacdes
de eventos adversos.
Analisar a utilizagao
. desse instrumento
Revista da . -
de comunicacao e .
Escola de Estudo retrospectivo

E11 2010 A2 Paiva, Paiva, Berti identificar: frequéncia,

Enfermagem da . . e descritivo
tipo, natureza e periodo

usp ..
dos incidentes/eventos
adversos.
Identificar barreiras e
oportunidades que os
Revista Latino- profissionais detectam
. Ques, Montoro, . .. . s
E12 2010 Americana de Al na pratica clinica para Pesquisa avaliativa
Gonzalez .
Enfermagem o desenvolvimento da
cultura de seguranca dos
pacientes.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Em relacdo a tematica dos artigos, 7 faziam mencdo a investigacdo e avaliacdo da cultura de seguranca
do paciente; os demais versavam entre seguranca do paciente associado a prevencdo de eventos adversos e
avaliacdo de incidentes, gerenciamento de risco, exceto 2 estudos, que tratavam da validacdo de indicadores

de seguranca do paciente, que auxiliam no gerenciamento de tal seguranca.

DISCUSSAO

A lideranca no setor saide é a chave para o desenvolvimento da seguranca do paciente como cultura. Com
o lider, os demais profissionais tendem a desenvolver métodos e estratégias de promocdo do cuidado que
sejam seguros para o paciente e para quem os aplica, além de sua alta qualidade. O gerenciamento dos setores
quanto a seguranca do paciente traz maior seqguridade e promove um ambiente adequado, longe da cultura da
ndo notificacdo e da punicdo severa aos erros, ja hegemonizada e sustentada em varias instituicdes de sadde®.

Fatores como carga de trabalho alta, equipe reduzida, problemas de comunicacdo entre os membros da
equipe, falta de insumos necessarios a realizacdo de procedimentos e falta de apoio gerencial constituem
fatores desencadeantes de uma assisténcia insegura e de baixa qualidade. Para uma cultura de seguranca
do paciente eficaz e realmente levada a sério, mostra-se indispensavel o trabalho em equipe; para que isso
ocorra, faz-se necessario o apoio de quem gerencia o setor, com um olhar voltado ao entendimento de que a

seguranca leva a exceléncia®.
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A lideranca dentro da equipe engloba a capacidade
de dirigir, coordenar e avaliar a performance dos
membros que a compdem, além de atribuir tarefas
e promover educagdo continuada, a fim de motivar
os integrantes a organizarem e estabelecerem uma
atmosfera positiva dentro do local de trabalho®.

Nesse contexto, vale destacar que os servigos
de salde contempordneos levam os profissionais a
realizar uma grande quantidade de atividades, muitas
vezes sob pressdes de tempo e frequente escassez de
recursos. Ao contrdario das falhas ativas, que muitas
vezes sdo dificeis de prever, as condigdes latentes
podem ser identificadas e corrigidas de modo
preventivo quando hd gerenciamento derisco proativo
e ndo reativo. Nesse caso, é essencial migrar de uma
cultura punitiva para métodos de aprendizagem que
levam a abertura de comunicac¢do, possibilitando que
os profissionais falem de modo aberto sobre os erros
que podem afetar significativamente o paciente?®?°,

Levando em consideracdo o paragrafo anterior,
um estudo transversal publicado em 2018 evidenciou
distdncia entre a geréncia de enfermagem e a
geréncia hospitalar em relacdo aos trabalhadores in
loco. Isso mostra a necessidade de ampliar o olhar
da gestdo, com o intuito de melhorar os indicadores
de seguranca do paciente e, por consequéncia,
obter mudancgas culturais que podem vir a favorecer
a assisténcia a salde, tornando-a mais segura e
fortalecendo o vinculo entre os profissionais?®.

Em outro estudo, publicado em 2018, foram
pesquisados 3 tipos diferentes de geréncia -
em hospitais: a) federais; b) estaduais; e «¢)
privados. Evidenciou-se que as areas prioritarias
para acdes que visem a melhoria da cultura de
seguranca devem enfocar as dimensdes “Frequén-
cia de eventos notificados”, “Percepcdo de segu-
ranca”, “Feedback e comunicacdo sobre os erros”,
“Resposta ndo punitiva para erros”, “Dimensio-
namento de pessoal”, “Trabalho em equipe entre
unidades” e “Problemas em mudancas de turno e
transi¢des entre unidades/servigos”. Essas foram
as areas em que ocorreram oS menores percentuais
de respostas positivas quando se analisou o
agregado de hospitais, nas 3 esferas estudadas®.

Em um estudo semelhante, que investigou
a atuacdao do enfermeiro como gestor em
quatro hospitais distintos, foi demonstrado e
afirmado pelos sujeitos de pesquisa que o apoio
da alta gestdo hospitalar & um facilitador da
implantacdo de estratégias de cuidado seguro.
Isso é importante porque, quando a direcdo/
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gestdo organizacional demonstra compromisso
com a qualidade da assisténcia prestada, a
implementacdo de intervencdes passa a ser
mais facil. Nesse cenario da gestdao hospitalar,
sabe-se que, muitos hospitais ainda sdo geridos
de modo arcaico, sendo os modelos de gestdo,
centralizados, aquilo que dificulta a comunicacao
e, consequentemente, a efetivacdo de melhorias e
mudancgas nos processos de atendimento. Com isso,
deve-se englobar as necessidades organizacionais,
a seguranca do paciente como um bem desejavel a
ser gerenciado®.

Dentro do contexto de seguranca, a equipe de
enfermagem & responsavel por contribuir com
métodos educacionais e reeducacionais, para
que se desenvolva o senso de cultura, como a
identificacdo erros, que ndo levem a punicdes, mas
ao amparo ao refinamento da seguranga do paciente.
A enfermagem desenvolve um papel importante
na oferta de assisténcia seqgura e eficaz, sendo
que se encontra 24 horas por dia com o paciente,
tornando-se responsavel por identificar e registrar
os eventos adversos, expondo aos demais membros e
profissionais da equipe a importancia de desenvolver
um ambiente seguro para todos, sejam profissionais
ou pacientes'.

Em uma pesquisa realizada com enfermeiros
gerentes de unidades oncolégicas, verificou-se que
as estratégias de lideranca devem ser implementadas
em todos os setores do hospital, porém, existem
os locais prioritarios para a implementacao
dessa lideranga/geréncia. Eles trazem que muitos
enfermeiros ficam sobrecarregados ao assumir
outros setores concomitantemente, por isso, deixam
de acompanhar o trabalho em equipe da maneira
correta ou como gostariam. Essa situacdo aponta
uma reflexdo sobre a relagdo do dimensionamento de
pessoal com a demanda de servicos dentro do setor.
E, novamente, engloba a gestdo, onde se mostra
necessario um olhar voltado ao preenchimento
ou a criacao de vagas, que sdo supridas de forma



sobrecarregada pelos profissionais ja existentes,
sem que tenham acréscimos de remuneracdo por tal
feito?2.

Métodos ja vém sendo criados com a intengdo de
qualificar e proporcionar suporte ao gerenciamento
da seguranca do paciente. Indicadores ja validados
contribuem para a gestdo da seguranga do
paciente, assim como instrumentos validados para
avaliacdo da cultura de seguranca do paciente, e
apresentam validade, confiabilidade, viabilidade e
potencial utilidade para o enfrentamento de riscos
assistenciais. Com o novo conceito de seguranca
do paciente, mencionado como algo cultural, é
de grande importdncia a presenca de medidas de
diminuicdo do risco de dano, prevenindo-o e usando
abordagens inovadoras quanto a ocorréncia de um
possivel incidente. Indicadores e instrumentos de
avaliacdo tém potencial para ser incorporados as
politicas piablicas, porém, ainda sdo escassos, 0 que
dificulta o monitoramento, com a perspectiva de
avaliar as praticas seguras'®?.

Em um estudo realizado em 2016, foi levada
em questdo a Otica organizacional, bem como o
desenvolvimento e a implementacdo de protocolos
que afiram medidas tomadas em relacdo a reducao
de gastos excessivos que, em caso contrario,
poderiam constituir recursos investidos em setores
como infraestrutura, apoio as compras hospitalares
e reposicdo de almoxarifado, melhorando a
distribuicdo de insumos dentro dos servigos e
garantindo uma melhora na eficiéncia institucional
como um todo. A seguranca do paciente deve ser
vista como um ecossistema, onde os servigos de
apoio, a infraestrutura e as tecnologias, devem
apoiar deliberadamente os processos de trabalho,
contribuindo para o melhor gerenciamento da
assisténcia e, consequentemente, uma melhora da
qualidade do servigo. Fica posto neste estudo que
os hospitais que almejam chegar a zero ocorréncia
de eventos adversos devem abracar politicas de
integracdo, que cerquem toda o corpo hospitalar,
trabalhando efetivamente a mudanca da cultura - eis
o papel primordial da gestdo, implantar tal cultura
de modo eficaz e sem comprometer a integridade dos
profissionais®.

As iniciativas tomadas em alguns hospitais do
Rio de Janeiro incluem a identificacdo do paciente
e a assisténcia limpa e constatou-se que os gerentes
hospitalares desenvolvem acgdes intrainstitucionais,
quais sejam: a) cursos para suporte de educacdo

continuada; b) orientacdes da comissdo de controle

A seguranca do
paciente deve ser
vista como um
ecossistema...

de infecgcdes hospitalares; «c¢) elaboracdo de
protocolos; d) folders; e) manuais; e f) e check-list
de cirurgia segura. Os gerentes informaram, ainda,
que adotam o método de educacdo continuada como
uma estratégia de disseminacdo de conhecimento,
para que seja fortalecida a seguranga do paciente
de modo contextualizado no ambiente hospitalar
e, ainda mais importante, que essa seguranga seja
cultural®®.

Contrapondo-se ao exposto, realizou-se uma
pesquisa em 2016 com enfermeiros de Sdo Paulo
sobre a percepcdo da seguranca do paciente, porém,
constatou-se baixo nivel de escores de respostas
positivas em relagdo a percepgdo desses profissionais
quanto a geréncia hospitalar e estes altimos, segundo
os enfermeiros, mantém-se distantes da equipe
de enfermagem, sendo hierarquica a debilidade do
didlogo. Verificou-se que as falhas na seguranca
do paciente, neste estudo, resultam em sua grande
maioria em ag¢des punitivas para o profissional, o
que torna o assunto de dificil discussdo, fazendo
com que a seguranca como cultura fique em segundo
plano, o que ndo traz as melhorias necessarias a
salide e a reducdo de riscos ao paciente?.

Vale lembrar que as acdes de educagdo em salde
e educagdo continuada se mantenham no topo das
acbes primordiais para a organizacdo e no inicio
de uma abordagem cultural em relacdo a seguranca
do paciente. Cartazes, folhetos e palestras sdo
fatores contribuintes para o aumento do nlimero
de notificacdes de eventos adversos, aumentando a
possibilidade de maior controle sobre as ocorréncias
do servico pelo gestor e possibilitando a correcdo
desses erros de modo sabio, sem a necessidade de
punigdes individuais, tendo como base treinamentos
e exposicdes coletivas?®?9,

Afinal, introduzir praticas de qualificacdo dos
servigos, com énfase em uma cultura organizacional,
ndo é algo rapido; trata-se de um processo lento,
que requer apoio de varios setores (como sadde e
educacdo), onde possa haver maior incentivo do
Sistema Unico de Sadde (SUS) a formacdo para
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a salde e a visdao cultural dos processos, seja em
termos de qualidade, seguranca ou humanizacao.

CONCLUSAO

Este estudo apresenta evidéncias cientificas
sobre a tematica seguranca do paciente, indo da
abordagem de conteddos de natureza avaliativa
até medidas preventivas e aspectos culturais
pertinentes.

Também se observou a auséncia de produgdes
cientificas voltadas integralmente a geréncia de
risco ao paciente, tendo como énfase a abordagem
cultural, o que pode ser apontado como uma limitacao
deste estudo.

Nesse contexto, muitos espacos vazios de
conhecimentos perpassam o estudo do tema, como
poucas informagdes sobre cultura de seguranca entre
os profissionais, visto que o termo é relativamente
novo, fazendo com que haja, ainda, escassez de
estratégias de abordagem e sensibilizacdo diante
dos instrumentos de investigacdo de facil acesso,
impossibilitando a alta gestdo de tomar decisdes
baseadas nessas evidéncias, tendo em vista a baixa
quantidade de estudos avaliativos com uma avaliacdo
mais qualificada e resolutiva.

Almeja-se que este estudo estimule a realizagdo
de novas pesquisas sobre a cultura de seguranca
do paciente e o gerenciamento dessa seguranca,
para que possam ser criadas novas estratégias de
sensibilizacdo e divulgacdo da tematica, promovendo
praticas mais eficientes entre os profissionais em
todos os ambitos do setor salde e a consequente
qualificacdo dos servicos.
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