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APRESENTACAO

O fortalecimento da Enfermagem, como ciéncia, perpassa o desenvolvimento de um
corpo de conhecimento alicercado em uma base de evidéncias de estudos cientificos bem
desenhados e que tenham implicacbes para uma pratica segura. A investigacéo cientifica
confiavel e de qualidade, portanto, garante o reconhecimento das areas dos saberes da
enfermagem e dos profissionais e pesquisadores envolvidos.

Diante do exposto, temos o prazer de apresentar a colecao “A Enfermagem Centrada
na Investigacéo Cientifica”. Trata-se de uma obra que reune trabalhos cientificos relevantes
das mais diversas areas de atuacao do fazer Enfermagem. Aqui, docentes, estudantes,
profissionais e os participantes das pesquisas sdo atores principais de uma ciéncia holistica
que a cada dia se fortalece, em decorréncia do engajamento e empoderamento desses.

O objetivo central foi apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos
em diversas instituicbes de ensino e pesquisa do pais. O terceiro volume traz estudos
relacionados a praticada enfermagem baseada em evidéncias com énfase a Sistematizacéo
da Assisténcia da Enfermagem (SAE) nos mais diversos cenarios de cuidado a saude e
a importéncia do desenvolvimento de uma cultura de seguranca do paciente. O quarto
volume concentra, principalmente, experiéncias relatadas através de projetos de pesquisa
e extensao, demonstrando a importancia dos mesmos para a formacao académica e
profissional.

O quinto volume aborda a saude da mulher na gestacédo, parto e puerpério, bem
como dos recém-nascidos, criancas e adolescentes. O ultimo capitulo traz a importancia
da assisténcia da enfermagem diante da violéncia sexual contra mulheres. Tema de
fundamental relevancia, principalmente em tempos de pandemia.

O destaque para atencao primaria a saude e para questdes vivenciadas na pratica
profissional € dado pelo sexto volume. Por fim, o sétimo e ultimo volume, traz estudos
com temas variados, principalmente relacionados a saude da populac¢éo idosa, estudos
epidemiolbgicos e as doencgas infectocontagiosas. Ressaltamos a relevancia da divulgacao
cientifica dos trabalhos apresentados, para que 0s mesmo possam servir de base para a
pratica segura dos profissionais de saude. Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por
possuir a estrutura capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes
pesquisadores exporem e divulguem seus resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes



SUMARIO

(03N =2 1 U] 0 T [ 1

RELACOES ENTRE CIENCIA E TECNICA NA ENFERMAGEM: REFLEXAO FILOSOFICA

Isadora Marques Barbosa

Isabelle Marques Barbosa

Antonia Victoria Carvalho Costa

Lia Ricarte de Menezes

Manoel Austregésilo de Araujo Junior
Gracy Kelly Lima de Almeida Freitas
Gina Maria Barbosa Arruda

Damiana Vieira Sampaio

Ana Karoline Barros Bezerra

Diane Sousa Sales

DOI 10.22533/at.ed.9922024071

(03N =2 1 1 U] 1 153 8

SISTEMATIZAQAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A UMA PACIENTE PORTADORA DIAE LUPUS,
DESENVOLVENDO O AUTO CUIDADO SEGUNDO A TEORIA DE OREM: RELATO DE EXPERIENCIA
Elisabeth Soares Pereira da Silva
Rayssa Ferreira Sales de Prado
Rebeca Faheina Saraiva

DOI 10.22533/at.ed.9922024072

(03N =2 1 1 U] o T TSR 14

SISTEMAS DE CLASSIFICAGAO DE ENFERMAGEM NANDA INTERNACIONAL COMO ESTRATEGIA
DE ENSINO E DE CUIDADO AO USUARIO COM ADOECIMENTO NEUROLOGICO: UM RELATO DE
EXPERIENCIA

Simone Gongalves de Azevedo
Dienifer Fernanda da Silva
Emanuela Leticia Tacca
Jucimar Frigo

Patricia Regina Pereira

DOI 10.22533/at.ed.9922024073

(03N = 1 1 U] o 1 SRR 24

DESENVOLVIMENTO DE SUBCONJUNTO TERMINOLOGICO CIPE® PARA TOMADA DE DECISAO
FRENTE PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA

Natalia Beatriz Lima Pimentel

Vivian Cristina Gama Souza Lima

Patricia dos Santos Claro Fuly

Silvia Maria de Sa Basillio Lins

Mauro Leonardo Salvador Caldeira dos Santos

DOI 10.22533/at.ed.9922024074

(03N =2 1 U ] 1 1 39
ASISTENCIA DE ENFERMAGEM A CLIENTE ACOMETIDA POR CARDIOMIOPATIA PERIPARTO

Karen Gomes da Silva Costa
Livia Maria da Silva Souza
Ana Claudia Moreira Monteiro
Kyra Vianna Alochio

Ana Claudia Moreira Monteiro
Tatiana Maria Pereira Lattanzi
Janaina Luiza dos Santos

DOI 10.22533/at.ed.9922024075




(03N =2 1 1 U] o X SRR 49

BARREIRAS PERCEBIDAS PELOS ENFERMEIROS DURANTE O HANDOFF: REVISAO INTEGRATIVA

Rejane Silva Rocha

Rafael Carlos Macedo de Souza
Natalia Beatriz Lima Pimentel

Camila Rodrigues da Cunha Siqueira
Lianini Leoni ltalo dos Santos
Vanessa Galdino de Paula

DOI 10.22533/at.ed.9922024076

[03:X 21 1 11 ] 10 R 25N 62

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM PREVALENTES EM POTENCIAIS DOADORES DE ORGAOS EM
MORTE ENCEFALICA

Luciana Nabinger Menna Barreto

Eder Marques Cabral

Miriam de Abreu Almeida

DOI 10.22533/at.ed.9922024077

(03N = 1 U] o TSR 75

ESTRATEGIAS DE CUIDADO DE ENFERMAGEM EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

Laura Regina Ribeiro

Sabrina Ayd Pereira José

Isis Vanessa Nazareth

italo Rodolfo Silva

Thiago Privado da Silva

Sumaya dos Santos Almeida Campos

DOI 10.22533/at.ed.9922024078

(03N = 1 U] M X TSRS 92

CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO PACIENTE EM VENTILACAO MECANICA INVASIVA: REVISAO
INTEGRATIVA
Raul Roriston Gomes da Silva
Maria Isabel Caetano da Silva
Valéria de Souza Araujo
Rachel De Sé& Barreto Luna Callou Cruz
Woneska Rodrigues Pinheiro
Tacyla Geyce Freire Muniz Januério
Carla Andréa Silva Souza
Aline Sampaio Rolim de Sena
Cicera Luciele Calixto Alves
Patricia Regina Silva dos Santos
Déborah Albuquergue Alves Moreira
Simone Marcelino Lopes

DOI 10.22533/at.ed.9922024079

(03N =3 1 o U] 0 T (o 101

APLICA(}AO DA SAE COMO FEBRAMENTA PARA MELHORAB O CUIDADO DE ENFERMAGEM A
PACIENTE COM CANCER DE PROSTATA: RELATO DE EXPERIENCIA

Wellington Manoel da Silva

Maria Eduarda da Silva

Willaine Balbino de Santana Silva

Georgia Cybelle dos Santos Silva

Juliana Andrade dos Santos

Livia Mirelly Ferreira de Lima

Aline Barbosa da Silva




Jéssica dos Santos Costa

Jessika Luana da Silva Albuquerque
Nayara Ranielli da Costa

Williane Souza da Silva

Camila Francielly de Santana Santos

DOI 10.22533/at.ed.99220240710

(03N =3 1 o U] 0 T I 105

EXAME CLINICO OBJETIVO ESTRUTURADO “OSCE” NA AVALIACAO DE ENFERMEIROS NO PRE-
NATAL

Marta Valéria Calatayud Carvalho

Cleusa Alves Martins

Alessandra Vitorino Naghettini

Angelo Lusuardi

Julyana Calatayud Carvalho

DOI 10.22533/at.ed.99220240711

(03N =2 1 U] 1 T - 117

PASSAGEM DE PLANTAO COMO FERRAMENTA DE COMUNICACAO NA ENFERMAGEM

Jovelina Rodrigues dos Santos Arrais Neta
Huderson Macedo de Sousa
Jedeane Nicacio Almeida

Ana Paula da Silva Nascimento
Cardene de Andrade Oliveira Guarita
Nayra Santana da Silva Nascimento
Andra Luiza Macedo de Sousa

Maria Carolina de Sousa Trajano
Marilene de Sousa Lira

Joyci Vitoria Barros Nogueira

Indrid Carolline Lima do Carmo

Agna Roberta Rodrigues de Sousa

DOI 10.22533/at.ed.99220240712

(03N = 1 1] Mo J5 < SRR 131

ADAI?TAQAO TRANSCULTURAL DE INSTRUMENTOS: UM CAMINHO PARA MENSURAQAO DE
FENOMENOS SUBJETIVOS

Joselice Almeida Gois

Katia Santana Freitas

Fernanda Carneiro Mussi

Igor Ferreira Borba de Almeida

DOI 10.22533/at.ed.99220240713

(03N =3 1 o U] 1 T 7 146

TECNOLOGIA ASSISTENCIAL PARA A APLICABILIDADE DA SISTEMA~TIZAQAO DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM NO PROGRAMA HIPERDIA: UM ESTUDO DE VALIDACAO

Milena Farah Castanho Ferreira

Ana Paula Reis Antunes

Dilgue do Socorro Fernandes de Oliveira

Thayse Sales de Azevedo

Leidiane Cardoso Quaresma

Susiane Martins Silva

Larysse Caldas de Oliveira

Eimar Neri de Oliveira Junior

Luana Conceicédo Cunha

Virginia Mercés Lara Pessoa Oliveira




Daniele Melo Sardinha
Gabriel Fazzi Costa
DOI 10.22533/at.ed.99220240714

(03N =3 1 U] 10 T - 160

ATUACAO DO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM QUANTO AO USO DE DROGAS NA ADOLESCENCIA

Wendrews Miguel Gaio da Silva
Kamilla Vicente da Cunha

Laura Souto Manh&es R. Carvalho
Ana Claudia Moreira Monteiro

DOI 10.22533/at.ed.99220240715

(03N =2 1 U] o T - 175

INFECQAO DE CORRENTE SANGUINEA EM PACIENTES COM CATETER VENOSO CENTRAL PARA
HEMODIALISE: MEDIDAS PREVENTIVAS DO ENFERMEIRO

Vanessa Caroline de Marcos

Clarice Santana Milagres

DOI 10.22533/at.ed.99220240716

(03N =1 1 1 1] Mo Tk lr 220 SRR 185

A IMPORTANCIA DA NOTIFICAGAO DE EVENTOS ADVERSOS PARA A SEGURANGA DO PACIENTE

Liszety Guimaraes Emmerick
Beatriz Gerbassi de Aguiar Costa
Gicélia Lombardo Pereira
Roberto Carlos Lyra da Silva
Clarissa Coelho Vieira Guimarédes
Luiz Alberto de Freitas Felipe
Vanessa Oliveira Ossola da Cruz
Maristela Moura Berlitz

Heloisa Andreia Silva dos Santos
Paula Amaral Mussumeci

Rosana Proenca Ferreira de Almeida
Michelle Freitas de Souza

DOI 10.22533/at.ed.99220240717

(03N =3 1 o U] 0 T - 194

AVALIACAO DA CULTURA DE SEGURANCA DO PACIENTE EM HOSPITAIS BRASILEIROS: REVISAO
INTEGRATIVA

Thalia Leticia Batista Menezes

Patricia Kelen Sousa Araujo Gomes

José Ivo Albuguergue Sales

Cassio da Silva Sousa

Natasha Marques Frota

Marianna Carvalho e Souza Le&do Cavalcanti

Nelson Miguel Galindo Neto

Livia Moreira Barros

DOI 10.22533/at.ed.99220240718

(03N = 1 U] 1 T - R 206

SEGURANCA DO PACIENTE E ERRO NA ATENCAO PRIMARIA: REVISAO INTEGRATIVA

Ludmilla Barbosa Bomfim dos Santos
Eric Rosa Pereira

Joyce Martins Arimatéa Branco Tavares
Ronilson Goncalves Rocha




Silvia Maria de Sa Basilio Lins
Dennis Carvalho Ferreira

Sabrina da Costa Machado Duarte
Priscilla Valladares Broca

DOI 10.22533/at.ed.99220240719

(03N =3 1 U] 10 2o 217

EDUCA(;AO PERMANENTE VISANDO A §ISTI§MATIZAQAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM PARA
SEGURANCA DO PACIENTE NA ATENCAOQO BASICA

Fernanda Bernardo dos Santos

Geilsa Soraia Cavalcanti Valente

Alessandra Félix André Braga

Cristiane Faustino Silva Homero

Daniel da Silva Granadeiro

Erika Fernandes Duarte

Joanir Pereira Passos

Luana Eloa Ribeiro dos Santos

Maiana Eloi Ribeiro dos Santos

Marcilio de Souza Marcelina

Maristela Cordeiro Magalhaes

Nubia Aurora Suhet

DOI 10.22533/at.ed.99220240720

(03N =2 1 U] 1o T 222

AVALIACAO DO TRANSPORTE CRITICO DE PACIENTES: UMA REVISAO SISTEMATICA

Emanuel Pereira dos Santos
Leonardo Nogueira Melo

Vera Lucia Freitas

Inés Maria Meneses dos Santos
Raphael Dias de Mello Pereira

DOI 10.22533/at.ed.99220240721

(03N =1 1 1 1] 10 15 SRR 227

AUDITORIA DE ENFERMAGEM E A IMPORTANCIA DAS ANOTACOES DE ENFERMAGEM: REVISAO
INTEGRATIVA

Natalia de Aviz Lisboa
Marcus Fernando da Silva Praxedes

DOI 10.22533/at.ed.99220240722

SOBRE O ORGANIZADOR......cctriisrrriissermsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssassansssassnsesasss 237

INDICE REMISSIVO ....ooeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeasesssssmessessasesasssmesssesasssnsssmessnesssssasssnessnessnesssesnes 238




CAPITULO 18

AVALIACAO DA CULTURA DE SEGURANCA DO
PACIENTE EM HOSPITAIS BRASILEIROS: REVISAO

Data de aceite: 01/07/2020
Data de submisséo: 15/06/2020

Thalia Leticia Batista Menezes
Universidade Estadual Vale do Acarau (UVA),
Sobral, CE, Brasil.

E-mail: tleticia16 @gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-0397-0294

Patricia Kelen Sousa Araujo Gomes
Universidade Estadual Vale do Acarau (UVA),
Sobral, CE, Brasil.

https://orcid.org/0000-0002-8890-3284

José Ivo Albuquerque Sales
Universidade Estadual Vale do Acarau (UVA),
Sobral, CE, Brasil.

https://orcid.org/0000-0001-7697-6171

Cassio da Silva Sousa
Universidade Estadual Vale do Acarau (UVA),
Sobral, CE, Brasil.

https://orcid.org/0000-0002-5864-3661

Natasha Marques Frota

Universidade da Integracéo Internacional da
Lusofonia Afro-Brasileira (Unilab), Redencéao, CE,
Brasil.

http://orcid.org/0000-0001-8307-6542

Marianna Carvalho e Souza Leao
Cavalcanti

Universidade da Integracédo Internacional da
Lusofonia Afro-Brasileira (Unilab), Redencéao, CE,
Brasil.

http://orcid.org/0000-0002-7959-0140

A Enfermagem Centrada na Investigacao Cientifica 3

INTEGRATIVA

Nelson Miguel Galindo Neto
Instituto Federal do Pernambuco (IFPE),
Pesqueira, PE, Brasil.

http://orcid.org/0000-0002-7003-165x

Livia Moreira Barros

Universidade da Integracao Internacional da
Lusofonia Afro-Brasileira (Unilab), Redencgéao, CE,
Brasil.

http://orcid.org/0000-0002-0174-2255

RESUMO: Objetivo:
instrumento Hospital Survey on Patient Safety

analisar o uso do
Culture (HSOPSC) para avaliagcao da cultura de
Seguranca do Paciente em hospitais do Brasil.
Método: revisao integrativa realizada em cinco
bases de dados relevantes na area da saude,
a amostra foi composta por 13 pesquisas
publicadas entre 2015 e 2019. Os artigos foram
caracterizados quanto ao objetivo, a amostra,
e ao local. Resultados: Foi possivel identificar
as trés dimensdes mais bem avaliadas pelos
participantes, “Expectativas e acgbes de
promocdo de seguranga dos supervisores/
gerentes”, “Aprendizado organizacional e
melhoria continua” e “Trabalho em equipe
dentro das unidades”, e os trés dominios
com o0s piores percentuais, “Respostas nao
punitivas aos erros”, “Trabalho em equipe entre

as unidades” e “Apoio da gestao hospitalar para
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seguranca do paciente”. Conclusao: A seguranca do paciente é de extrema relevancia
para a oferta do cuidado de forma segura, assim torna-se importante a identificacédo da
existéncia de fatores de risco que predispdem aos erros e agravos, estes fatores podem
estar relacionados as condi¢gdes do ambiente de trabalho, aos insumos materiais, escassez
de funcionarios e a capacitacao destes.

PALAVRAS-CHAVE: Seguranca do Paciente; Cultura de Seguranca; Gestdao da Seguranca.

ABSTRACT: Objective: to analyze the use of the Hospital Survey on Patient Safety Culture
(HSOPSC) instrument to assess the Patient Safety culture in hospitals in Brazil. Method: an
integrative review carried out in five relevant databases in the health area, the sample was
composed of 13 surveys published between 2015 and 2019. The articles were characterized
in terms of objective, sample, and location. Results: It was possible to identify the three
dimensions best evaluated by the participants, “Expectations and actions to promote safety
of supervisors / managers”, “Organizational learning and continuous improvement” and
“Teamwork within the units”, and the three domains with the worst percentages, “Non-punitive
responses to errors”, “Teamwork between units” and “Support from hospital management
for patient safety”. Conclusion: Patient safety is extremely relevant for the provision of care
safely, so it becomes important to identify the existence of risk factors that predispose to
errors and injuries, these factors may be related to the conditions of the work environment to
material inputs, shortages of employees and their training.

KEYWORDS: Patient Safety; Safety Culture; Security Management.

11 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define a seguranca do paciente como a
reducdo do risco de dano desnecessario associado a atencdo a saude a um minimo
aceitavel. (WHO, 2009). Dessa forma, a Seguranga do Paciente (SP) pode ser considerada
como uma das dimensdes do servi¢o de saude, que assegura ser a busca pela diminuicao
de riscos de danos evitaveis associado a saude, constituindo-se como uma preocupacao
mundial em razao dos elevados indices de incidentes provenientes do cuidado em saude.
(FASSARELA et al., 2018).

Com o intuito de melhorar a seguranca do paciente, a Joint Commission International
(JCI) elaborou no ano de 2013 metas de segurancga do paciente objetivando identificar
riscos e aperfeicoar os cuidados com o paciente. J&4 no Brasil a SP ganhou relevéncia
com a criacado dos Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP) que tem como uma de suas
funcdes agdes de promogado da segurancga, contudo a cultura de segurancga do paciente
ainda é falha em hospitais, acarretando em problemas de saude aos pacientes e Eventos
Adversos (EA) evitaveis. (COSTA et al., 2018).

Estima-se que 400.000 pessoas por ano morrem por danos evitaveis e cerca de
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4 a 8 milhdes sdo acometidos por danos graves. Em cinco paises latino-americanos, a
ocorréncia de EAs em 10,5% dos pacientes hospitalizados (MINUZZI et al, 2016). No Brasil,
dados da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (BR) de 2016, declara um boletim de
seguranca sobre incidentes na assisténcia de saude mostrando que em 2015 ocorreram
31.774 incidentes no pais, e que destes, 93% ocorreram em ambiente hospitalar (El-
Jardeli et al., 2014).

Avaliar a cultura de seguranca depende do envolvimento das partes interessadas
em utilizar métodos de coletas de dados validos, implementar o plano de agao e iniciar
mudancas como listas de verificacao, avaliagcdo derisco ambiental, entrevistas estruturadas,
analise de causa-efeito. A ferramenta diagnéstica com maior utilizagdo para avaliagéo
€ 0 questionario Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC), desenvolvido e
disponibilizado no ano de 2004 pela Agency for Health Research and Quality (AHRQ),
é confiavel, eficiente e agil para propor novas iniciativas de seguranca (ANDRADE et al,
2018).

O HSOPSC tem como objetivo identificar o olhar do profissional diante da seguranca
do paciente, através de pontos fortes, fracos e passiveis através de 42 questdes, abordando
12 dimensdes, sendo elas: percep¢ao geral da seguranca; frequéncia de relato de eventos;
expectativas sobre o supervisor/chefe e acdes promotoras da seguranca; aprendizado
organizacional - melhoria continua; trabalho em equipe dentro das unidades; abertura da
comunicacao; respostas nao punitivas aos erros; adequacéao de profissionais; retorno da
informacdo e comunicacao sobre erro; apoio da gestao hospitalar para a seguranca do
paciente; trabalho em equipe entre as unidades; passagem de plantédo e transferéncias
(COSTA et al, 2018).

Deste modo, a avaliacdo da cultura de seguranca do paciente em instituicoes
hospitalares configura-se como estratégia fundamental no cuidado seguro, em virtude
de possibilitar o conhecimento de fatores intervenientes no processo de cuidado em
saude que impactam diretamente na seguranca do paciente (Silva-Batalha et al., 2015).
A avaliagdo permite a identificagdo de possiveis fragilidades e potencialidades, uma vez
que estudar a cultura de seguranca possibilitara conhecer as areas que necessitam de
melhorias e, assim, mostram-se como subsidio para conduzir agcoes e atitudes, visando a

garantia da segurancga do paciente na atengdo a saude.

2| OBJETIVO

Analisar o uso do instrumento Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC)
para avaliacdo da cultura de Seguranca do Paciente em hospitais do Brasil.
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3|1 METODOS

Trata-se de reviséo integrativa da literatura que percorreu as seguintes etapas:
definicdo da pergunta norteadora; escolha dos descritores; formulacdo dos critérios de
inclus@o e excluséo; pesquisa em bases de dados; sumarizagcao dos artigos encontrados;
avaliacao das informagdes contidas; sintese dos resultados.

A definicdo da pergunta norteadora foi: “Quais as evidéncias disponiveis na literatura
sobre a classificacdo da seguranca do paciente em hospitais do Brasil segundo o Hospital
Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC)?”

As bases de dados utilizadas foram: LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude), SciELO (Scientific Eletronic Library Online), Medline, Scopus e
ScienceDirect. A busca foi realizada no més de junho de 2019 em duplas € no mesmo
instante.

Para a busca, foram utilizados descritores contidos nos Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) como “patient safety” or “safety culture” and hospital. Os critérios de
inclusdo estabelecidos: artigos de pesquisa disponiveis eletronicamente na integra nos
idiomas inglés, espanhol e portugués entre os anos de 2015 e 2019. Foram excluidas
editoriais, monografias, dissertacdes, teses e publicacdes repetidas.

O levantamento totalizou 741 publicagdes a partir do cruzamento dos descritores.
Todos os resumos foram lidos e, apds a leitura dos resumos, resultaram 35 artigos.
Desses, foram excluidos 14 artigos duplicados e 21 foram lidos na integra. Apds a leitura,
13 artigos compuseram a amostra.

LILACS S¢IELO. Medime Scopus Sgience
n=363 n=47 n=34 n=200 Direct
n=97

:

Artigos selecionados apds leitura dos resumos
n=33

1
LILACS SELD Medline Seopus Seience
n=3 n=15 n=1 n=11 Dhrect

Apds excluir artigos duplicados
n=21

]

Amostra final
n=13

Figura 1- Fluxograma da selec¢do dos artigos por base de dados, Ceara, Brasil, 2019
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4 | RESULTADOS

Foram encontrados 13 artigos publicados entre 2015 a 2019 em portugués. O Quadro

1 apresenta a caracterizagcédo dos 13 artigos analisados nesta revisao integrativa.

Tipo de estudo/

ID Autor/Ano Objetivo Local
Amostra
Avaliar as dimensdes da cultura de U,TI de um hospltal pubhgo, de
. ) ) ) . - nivel terciario para atendimento
Minuzz; Salum; | seguranc¢a do paciente na perspectiva Estudo descritivo o
1 Foo . . o de adultos, referéncia em
Locks/2016 dos profissionais da equipe de saude 59 Profissionais L
neurotraumatologia, situado no
de uma UTI )
Sul do Brasil
Analisar a cultura de seguranca do Quatro UTINSs tipo Il, de quatro
> Tomazoni et paciente na perspectiva das equipes Estudo descritivo hospitais publicos da regido da
al./2015 de enfermagem e médica de UTIN em 141 Profissionais Grande Floriandpolis, Santa
hospitais publicos Catarina, Brasil
Realizar um benchmarking entre as . o . -
. ~ Dois hospitais universitérios e
dimensdes de cultura de seguranca Estudo S : .
Fassarella et . : S : publicos, um no Rio de Janeiro
3 do paciente a partir da avaliagdo de comparativo :
al./2018 : o . (Brasil) e outro em Porto
enfermeiros brasileiros e portugueses 762 enfermeiros
. . o (Portugal).
que atuam em hospital universitario
Avaliar a Cultura de Seguranga do
Paciente (CSP) na perspectiva dos Estudo descritivo
4 Silva et al./2018 | profissionais de saude do Hospital S Hospital Regional do Jurua- AM
NI . ] 280 Profissionais
de Referéncia do Alto Rio Jurua, na
Amazoénia Ocidental Brasileira
Costa et Ava_llar a cultura d_e seguranga do Estudo descritivo Duas_ instituicdes hospitalares
5 paciente pela equipe de enfermagem O localizadas no norte do estado
al./2018 . 437 Profissionais i .
no contexto hospitalar. do Parana, no Brasil
Abreu et Ana_llsar a cultu_ra de seguranca <_jo Estudo analitico Hosplt,al_ de referen_c:la do
6 paciente a partir da visdo da equipe de o municipio de Teresina, estado
al./2019 L 92 Profissionais T
enfermagem de um centro cirargico do Piaui
Avaliar a cultura de seguranca do
7 Andrade et paciente e fatores associados em Estudo analitico Trés hospitais do estado do Rio
al./2016 hospitais brasileiros com diferentes 215 Profissionais Grande do Norte, Brasil
tipos de gestéo
Avaliar a percepg¢éao de profissionais de
e e Desarvotico e ospta
8 Silva-Batalha; sequranca do paciente e identificar Estudo descritivo localizado no municipio de Sao
Melleiro/2015 °9 ¢ P - Nao relata amostra | Paulo, no Estado de Sao Paulo-
diferencas de percepg¢éo da cultura de Brasil
seguranca do paciente nas diferentes
unidades do hospital.
9 Galvao et A;’gil";rt: g?r:tﬂ:: ﬁgssﬁgljza:ig:rcsjict)ério Estudo descritivo Hospital Universitario Getulio
al/l2018 P P 381 Profissionais Vargas, em Manaus, Amazonas
de Manaus, Amazonas
Identificar a cultura de segurancga do
paciente em emergéncias pediatricas Trés Unidades de Emergéncia
10 Macedo et na perspectiva da equipe de Estudo descritivo Pediatrica da Grande
al/2016 enfermagem, por meio do instrumento 91 Profissionais Florianépolis, Santa Catarina,
Hospital Survey on Patient Safety Brasil.
Culture (HSOPSC).
Almeida Cruz et Avalla_r a (_:ultura de seguranga Estudo - Hospital de ensino de grande
11 organizacional de um hospital de exploratoério

al/2018

ensino do Estado do Parana.

645 Profissionais

porte de Curitiba-PR
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Avalla’r a percepgao dos profissionais Trés UTI de um hospital pablico
. . de saude sobre o clima e cultura de o : T
Santiago; . : Estudo descritivo de ensino no municipio de
12 L segurancga do paciente em unidades de S ) ~
Turrini/2015 L . ~ 197 Profissionais Sumaré, estado de Sao Paulo,
terapia intensiva (UTI) e a relagéo entre Brasil
os instrumentos HSOPSC e o0 SAQ '
13 Tavares et A;/;I;rt: r?:“ug?sdzcstﬁguézngaufoe de Estudo descritivo Hospital universitario do
al/2018 P persp quip 221 Profissionais Nordeste do Brasil
enfermagem.
Quadro 1. Caracterizagdo da produg¢ao cientifica quanto ao autor, ano, objetivo, tipo de estudo, amostra
e local, Ceara, Brasil, 2019
Fonte: dados do estudo
Houve predominancia de artigos na regido sul e Sudeste do Brasil. A producéo
cientifica brasileira € comumente associada ao investimento do setor publico, tanto na
qualificacdo de capital humano como na melhoria da infraestrutura de universidades e
institutos de pesquisa (HELENE; RIBEIRO, 2011). S&o Paulo concentra cerca de 20% da
producéo cientifica brasileira e cresceu 21 posi¢cdes na lista das cidades de maior geracao
de conhecimento no mundo durante a ultima década, estando entre os 20 municipios que
mais produziram ciéncia no mundo (ROYAL SOCIETY, 2011).
Dimensoes com os melhores percentuais
E possivel identificar que as principais dimensdes da Cultura de Seguranca do
Paciente avaliadas positivamente pelos participantes dos estudos foram: “Expectativas e
acdes de promocgédo de segurancados supervisores/gerentes”, “Aprendizado organizacional
e melhoria continua” e “Trabalho em equipe dentro das unidades” conforme pode ser
observado no quadro 2.
Dimensdes mensuraveis pelo HSOPSC Artigos n (%)
Expectgtlvas e acoes de promogdo de seguranca dos 1,2,3,7.8.9, 10, 11, 12 9 (69,2)
supervisores/gerentes
Aprendizado organizacional e melhoria continua 2,4,5,6,7,9,10,11,12 9 (69,2)
Trabalho em equipe dentro das unidades 1,2,8,4,6,7,8,9,10,11,13 | 11 (84,5)
Abertura da comunicagao 1,3,8 3 (23)
Retorno das informagdes e da comunicag¢ao sobre erro 13 1(7,6)
Respostas n&o punitivas aos erros 5 1(7,6)
Adequacéao de profissionais - -
Apoio da gestdo hospitalar para seguranca do paciente 4,12 2 (15,3)
Trabalho em equipe entre as unidades 4 1(7,6)
Passagens de plantao/turno e transferéncias internas - -
Percepcao geral da seguranca do paciente 6 1(7,6)
Frequéncia de eventos notificados 5,13 2 (15,3)
Quadro 2: Dimensdes do HSOPSC e os artigos que encontraram melhores percentuais de respostas
positivas, Ceara, Brazil, 2019
Fonte: dados do estudo
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Dimensoes com os piores percentuais

Dentre os dominios com piores percentuais, houve destaque para as dimensdes
“Respostas ndo punitivas aos erros”, “Trabalho em equipe entre as unidades” e “Apoio da
gestao hospitalar para seguranca do paciente”. O quadro 3 apresenta todas as dimensdes
que tiveram baixo indice de avaliagao entre os profissionais de saude.

Dimensdes mensuraveis pelo HSOPSC Artigos n (%)
Expectativas e acdes de promocdo de seguranca dos 5 1(7,6)
supervisores/gerentes
Aprendizado organizacional e melhoria continua - -
Trabalho em equipe dentro das unidades - -
Abertura da comunicagao 4,5,6,12 4 (30,7)
Retorno das informagbes e da comunicagao sobre erro 6 1(7,6)
Respostas n&o punitivas aos erros 1,2,3,4,7,8,9, 10, 11

11, 12,13 (84,6)
Adequacéo de profissionais 58,9 3 (23)
Apoio da gestao hospitalar para seguranga do paciente 1,2,3,8,10,13 6 (46,1)
Trabalho em equipe entre as unidades 1,2,3,6,10,11,12 | 7 (53,8)
Passagens de plantdo/turno e transferéncias internas 7,11 2 (15,3)
Percepgao geral da seguranga do paciente 7,9,13 3 (23)
Frequéncia de eventos notificados 4 1(7,6)

Quadro 3: Dimensdes do HSOPSC e os artigos que encontraram piores percentuais de respostas
positivas, Ceara, Brazil, 2019

Fonte: dados do estudo

51 DISCUSSAO

A seguranca do paciente é de grande relevancia no &mbito hospitalar, pois promove
ambiente mais seguro para paciente e colaboradores, além de padronizar cuidado
assistencial, buscando reduzir, ao minimo, ocorréncia de Eventos Adversos. No presente
estudo, foi observado foco de anélise em setores de UTI’s, Centro Cirurgico e Emergéncias
Pediatricas devido ao grau de complexidade, gravidade dos pacientes atendidos e
procedimentos essenciais para manutencdo do bem-estar dos pacientes internados.

As mesmas dimensdes de destaque positivo foram encontradas em revisao realizada
nos hospitais da Arabia Saudita, que usaram o HSPSC em ambiente de assisténcia médica
em qualquer pais arabe, que dentre os pontos fortes incluiram aprendizado organizacional/
melhoria continua, trabalho em equipe nas unidades e suporte da geréncia do hospital
para seguranca do paciente (ELMONSTSRI et al., 2017)

Foi identificado no estudo a dimens&o “Expectativas e acbes de promocao de
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seguranca dos supervisores/gerentes”, assim as instituicdes devem visualizar a seguranca
do paciente como ac¢des primordiais para cuidado integral e seguro, sendo necessario
realizar mudanga no processo estrutural por meio da consciéncia quanto a cultura de
seguranca e envolvendo o senso ético do profissional quanto aos riscos junto a instituicéo,
promovendo melhorias na seguranca do paciente e na qualidade do cuidado ofertado,
bem como nas condi¢des de trabalho dos profissionais.

Foi perceptivel, neste estudo, resultado positivo quanto a dimenséao “Trabalho em
equipe dentro das unidades”, podendo evidenciar um olhar critico dos profissionais sobre
respeito, cooperagdo e nivelamento, perante o bom envolvimento e engajamento da
equipe, que traz consigo assisténcia de responsabilidade compartilhada diminuindo a
sobrecarga e influenciando em impactos positivos na seguranga do paciente.

O trabalho em equipe significa estabelecer consensos em relacdo as metas e
aos resultados a serem alcancados pela equipe profissional, também em relacdo ao modo
mais adequado de atingi-los (SANTOS, 2016). E de suma importancia que os profissionais
de saude envolvidos na assisténcia identifiquem as relacdes existentes entre as varias
atividades realizadas e que sejam levadas em consideracgédo, integrando suas agoes
(BERGAMIM, 2013).

Em estudo nacional realizado na Suécia, avaliou a seguranca do paciente nos
hospitais, e identificou a dimenséao “trabalho em equipe dentro das unidades” (média,
73,5), como a melhor avaliada (DANIELSON et al., 2020). O mesmo resultado foi
encontrado na Etiopia, onde a dimensao com maior porcentagem de respostas positivas
foi “trabalho em equipe dentro da unidade”, em um total de 73,4% (KUMBI et al., 2020).
Santos (2016) destaca o papel do profissional de enfermagem na coordenacao da equipe
de saude, no qual integram, concomitantemente, tanto as equipes de enfermagem quanto
as equipes multiprofissionais, ocupando um posicionamento primordial na articulacéo das
acoes desenvolvidas por elas.

Ao verificar “O Aprendizado organizacional e melhoria continua”, € corroborado
uma porcentagem alta nesta dimensdo, o mesmo foi identificado em estudo realizado
no Ira, com 79,77% de respostas positivas, apresentando-se como a melhor dimensao
avaliada neste estudo (KHOSHAKHLAGH et al., 2019). Os bons resultados se devem
aos programas de educacdo permanente desenvolvida por profissionais de saude que
buscam identificar a presenca de uma cultura de aprendizagem, na qual 0s erros sao
notificados, averiguados e revertidos em alteracdes positivas que levam a melhorias da
assisténcia, e mostrou-se como uma das melhores avaliagdes positivas.

Outro achado bastante relevante neste estudo foi o fato de os profissionais terem
a visao de respostas punitivas aos erros, ou seja, que serao punidos por seus erros ou
sofrerdo consequéncias destes, 0 que pode acabar diminuindo os numeros de casos de
Eventos Adversos notificados. Diversos estudos apontam a resposta nao punitiva ao erro
como dimensao com baixos indices de respostas positivas, como estudo realizado na
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etibpia também identificou a dimensé&o “resposta nédo punitiva ao erro” (31,2 %) como a
menor taxa de respostas positivas (KUMBI et al., 2020; ELMONSTSRI et al., 2017).

A notificacdo de eventos adversos € um meio que visa identificar os erros que a
equipe de saude provoca, visualizando os riscos presentes na assisténcia a saude.
Os profissionais precisam ser frequentemente orientados a respeito da relevancia de
registrar e preencher os formularios de notificacdo corretamente, pois eles devem ser
de facil compreenséo, associado a isto, cabe as instituicbes adotarem respostas nao
punitivas aos erros, e reconhecer neste, a oportunidade de amadurecimento da cultura de
seguranca (COSTA, 2018). Desta forma, é necessario estabelecer medidas de prevencao
dos eventos adversos e avaliar as intervencdes a serem implementadas, com o objetivo
de averiguar os avancgos nas praticas de assisténcia.

Os achados quanto ao "Trabalho em equipe entre as unidades” apresenta fragilidades,
tais como a falta de respeito, coordenacéo e cooperacédo entre os profissionais, pré-
requisitos basicos para a execuc¢édo do trabalho em equipe e do cuidado seguro sao
exemplos de problemas acometidos entre as unidades. Devendo ser promovido uma
boa interagcdo a partir de uma boa comunicacéo entre setores e unidades para assim
desenvolver uma assisténcia segura para os pacientes (MINUZZI, 2016).

Entretanto, este achado nao esta em consonéncia com a dimensao “Apoio da gestao
hospitalar para seguranca do paciente”, ja que esta foi identificada entre os artigos como a
segunda dimens&ao com menor percentil de respostas positivas e tem por objetivo avaliar
se a administracao e gestao do hospital propiciam um clima de trabalho que promove
a seguranca do paciente. Em estudo realizado em hospital de ensino com amostras de
301 profissionais de enfermagem foi evidenciado total de 53,6% de respostas negativas
a esse questionamento, revelando criticidade quanto a motivacdo da gestdo hospitalar
na segurancga do paciente, o que acarreta na desmotivacéo de ideias para melhorias na
qualidade e efetivacdo da seguranca do paciente (BATALHA, 2017).

Portanto, os resultados encontrados neste estudo evidenciam que as instituicoes
brasileiras buscam identificar a presenca de cultura de aprendizagem, na qual os
erros sao averiguados e revertidos em alteragdes positivas que levam a melhorias da
assisténcia. Porém, nao ha incentivos por parte da administracéo e gestao do hospital em

propiciar clima de trabalho que promove a segurancga do paciente.

61 CONCLUSAO

A segurancga do paciente é de extrema relevancia para a oferta do cuidado de forma
segura, assim torna-se importante a identificacao da existéncia de fatores de risco que
predispdem aos erros e agravos, podendo estes fatores estar relacionados as condi¢ées

do ambiente de trabalho, aos insumos materiais, escassez de funcionarios e a capacitacao

destes.
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Dessa forma, fica evidente que no que se refere a dimensdes “Expectativas e acdes
de promocéo de seguranga dos supervisores/gerentes”, “Aprendizado organizacional e
melhoria continua” e “Trabalho em equipe dentro das unidades” foram avaliadas de forma
positivas dentro dos hospitais brasileiros.

Entretanto, conclui-se entdo que a seguranca do paciente possui ainda fragilidades
em suas dimensodes, como “respostas néo punitivas ao erro”. Com isso, cabe aos gestores
instituir a cultura de seguranca do paciente, a fim de promover a notificacdo voluntaria e
nao punitiva dos incidentes, identificando as falhas ocorridas e implementando estratégias
corretivas, desenvolvendo senso de responsabilidade para auxiliar no planejamento de
estratégias para segurancado paciente nas instituicées. Estimula-se que haja envolvimento
maior dos profissionais diante das estratégias e processos, partindo dos lideres e da
geréncia o exemplo de adotar a seguran¢a do paciente como prioridade na busca de uma
assisténcia segura e de qualidade.

A implementacao de momentos de discussédo e aprendizagem, com a partilha dos
procedimentos realizados junto a um feedback com gestores e profissionais pode influenciar
na criacao de vinculo das equipes que estardo mais envolvidas no processo assistencial
e possuirdao um olhar critico mais aprofundado apés momentos de reflexdo acerca da
segurancga do paciente, bem como das particularidades que envolvem o paciente.

Considerou-se 0 numero de artigos encontrados relativamente baixo, sendo esta
uma limitacdo. Sugere-se a comunidade académica mais estudos com instrumentos
validados para melhor adeséao das dimensdes para seguranca e que acdes de mudanca
possam ser implementadas nos cenarios em estudo, o que contribuira para melhora da
qualidade na assisténcia a saude.
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