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APRESENTACAO

Temos o prazer de apresentar a colecido “ENFERMAGEM: INVESTIGACAO
CIENTIFICA, ENSINO E ASSISTENCIA”. Os volumes dessa coletanea trazem variados
estudos que retnem evidéncias cientificas que visam respaldar a importancia de uma
assisténcia de enfermagem pautada pela exceléncia e qualidade. A primeira obra aborda
temas como o protagonismo da enfermagem no incentivo ao aleitamento materno; a
assisténcia humanizada da equipe de enfermagem no parto, ao neonato e lactente;
cuidados com pacientes pediatricos, a aplicacdo do escore pediatrico de alerta e o papel
da enfermagem na oncologia pediatrica; acolhimento e classificagao de risco obstétrico na
pandemia COVID-19 e luto parental; cuidados com pacientes com diagnostico de diabetes
mellitus tipo 2 e a importancia de intervengdes educacionais para essa populag¢ao; cuidados
paliativos; repercusséo da mastectomia na vida das mulheres; cuidados de enfermagem
a pessoa em situacgdo critica e a carga de trabalho em servigcos de medicina intensiva;
assisténcia ao paciente em tratamento hemodialitico; e a letalidade dos acidentes de
transito no Brasil.

A segunda obra discute temas como a auditoria em enfermagem e o planeamento na
gestao em enfermagem; a simulagéo clinica para o ensino de enfermagem; a importancia
da lavagem das maos na prevencdo de infecgbes; a cultura de seguranga do paciente;
perspectiva histérica do ensino e avaliagdo dos cursos de enfermagem, o papel da
preceptoria e concepgbes dos estudantes; uso de plantas medicinais e fitoterapicos na
atencéao primaria; assisténcia de enfermagem na satde mental do individuo e sua familia; a
infecgdo por COVID-19 em profissionais de enfermagem; vulnerabilidade da pessoa idosa
e o0 uso de tecnologias no cuidado a essa populagéo; tratamento de tuberculose latente em
adolescente; doengas crbénicas ndo transmissiveis e as condi¢des de saude da populagéo
brasileira; e as vantagens e desvantagens da toxina botulinica.

Ressaltamos a relevancia da divulgacgéao cientifica dos trabalhos apresentados, para
que 0s mesmos 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

(071 =11 1 1] N0 X5 [T 1

O PAPEL DO ENFERMEIRO AUDITOR EM CENTRO CIRURGICO: OPME REVISAO
BIBLIOGRAFICA

Adriana Maria Alexandre Henriques

Débora Machado Nascimento do Espirito Santo

Claudia Carina Conceigéo dos Santos

Elisa Justo Martins

Liege Segabinazzi Lunardi

Flavia Giendruczak

https://doi.org/10.22533/at.ed.9542212071

(07 =11 1 1] N0 X5 2T 9

A IMPORTANCIA DA AUDITORIA EM ENFERMAGEM PARA AS INSTITUICOES DE
SAUDE

Adelina Ferreira Gongalves

Eline Aparecida Vendas Righetti

Sabrina Ferreira Furtado Magrin

https://doi.org/10.22533/at.ed.9542212072

(071 =11 1 1] W0 X< JOUNu T 21

A IMPORTANCIA DO PLANEAMENTO NA GESTAO EM ENFERMAGEM DE SERVICOS
HOSPITALARES: UMA SCOPING REVIEW

Catarina Raquel Ferreira Porfirio

Maria Manuela da Silva Martins

Narcisa Goncalves

Margarida Ferreira Pires

Regina Maria Pires

https://doi.org/10.22533/at.ed.9542212073

[07.Y =11 1 1] N0 X0 N 33

O IMPACTO DA MOTIVACAO DO ENFERMEIRO GESTOR NA NOTIFICACAO DOS
INCIDENTES EM ENFERMAGEM: UMA REFLEXAO

Catarina Raquel Ferreira Porfirio

Maria Manuela da Silva Martins

Margarida Ferreira Pires

Regina Maria Pires

https://doi.org/10.22533/at.ed.9542212074

(071 =11 1 U] N0 Y- J0u T 38

A IMPORTANCIA DA SIMULAGAO CLINICA PARA O ENSINO DO PREPARO E
ADMINISTRACAO DE MEDICACAO COM SEGURANGCA NO CURSO DE GRADUAGAO
EM ENFERMAGEM

Eliane Souza de Almeida Cruz
https://doi.org/10.22533/at.ed.9542212075



(071 =11 1 1] N0 X J0N T 45

ATENDIMENTO SIMULADO AO PACIENTE VITIMA DE TRAUMA: RELATO DE
EXPERIENCIA

Karina Mara Brand&o Teles Barbosa Andrade

Mariana dos Santos Serqueira

Landra Grasiele Silva Saldanha

Claudenice Ferreira dos Santos

Danielle de Andrade Canavarro

https://doi.org/10.22533/at.ed.9542212076

(07,1 =11 1 1] N0 Y 200 53

CENARIO SIMULADO: MANEJO DE RESIDUOS DE LUVAS DE LATEX ENTRE
GRADUANDOS DE ENFERMAGEM

Adriana Aparecida Mendes

Rondinelli Donizetti Herculano

https://doi.org/10.22533/at.ed.9542212077

(07,1 =11 1] W0 X: J00u o 65

A IMPORTANCIA DA LAVAGEM DAS MAOS PARA O CONTROLE DA INFECCAO
HOSPITALAR: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Marceli Diana Helfenstein Albeirice da Rocha

Jessé Alves da Cunha

Patricia Alves de Mendonca Cavalcante

Raimunda Maria Ferreira de Almeida

https://doi.org/10.22533/at.ed.9542212078

(071 =11 1 ] W0 X JEUuu T 74

FATORES RELACIONADOS AO CUMPRIMENTO DA TECNICA DE HIGIENE DAS MAOS
PELA ENFERMAGEM: ESTUDO TRANSVERSAL

Priscila Brand&o

Luana Ramos Garcia

Larissa Sousa Oliva Brun

Leticia de Assis Santos

Maithé de Carvalho e Lemos Goulart

Fernanda Maria Vieira Pereira Avila

Fernanda Garcia Bezerra Goes

https://doi.org/10.22533/at.ed.9542212079

(071 =11 1] W0 X5 [ YU 89

EVOLUCAO HISTORICA DA SEGURANGCA DO PACIENTE: ANALISE TEORICO
REFLEXIVA

Oclaris Lopes Munhoz
Silomar Ilha

https://doi.org/10.22533/at.ed.95422120710




(07,1 =11 1 1] W0 15 s TR 97

CULTURA DE SEGURANCA ENTRE PROFISSIONAIS DE HOSPITAIS: REVISAO
SISTEMATICA
Marcus Fernando da Silva Praxedes

https://doi.org/10.22533/at.ed.95422120711

(07 =11 1 1] W0 X5 -3 104

PERCEPCAO DE GRADUANDOS EM ENFERMAGEM SOBRE O PROJETO UEPA NAS
COMUNIDADES

Kethully Soares Vieira

Ana Flavia de Oliveira Ribeiro

Daniele Rodrigues Silva

Samantha Modesto de Almeida

Manoel Victor Martins Marinho

https://doi.org/10.22533/at.ed.95422120712

(07 =11 1 1] W0 X5 [ TOUu T 109

ESTRATEGIAS PARA APRIMORAR A INTERACAO ENTRE OS ATORES ENVOLVIDOS
NA PRECEPTORIA EM ENFERMAGEM NO HOSPITAL UNIVERSITARIO MARIA
APARECIDA PEDROSSIAN - HUMAP

Odila Paula Savenhago Schwartz

José Felipe Costa da Silva

Renata Carmel de Aradjo Silva

https://doi.org/10.22533/at.ed.95422120713

(07 =11 1] W0 J5 1 VO 118

PERSPECTIVA HISTORICA DO ENSINO EM ENFERMAGEM: UMA REVISAO
INTEGRATIVA DA LITERATURA
Iranete Pereira Ribeiro
Christiane de Carvalho Marinho
Rafaella Fernanda Siqueira Pinto
Marcelo dos Santos Rodrigues
Jofre Jacob da Silva Freitas
Katia Simone Kietzer
Lizomar de Jesus Maués Pereira Moia
liIma Pastana Ferreira
Antbnia Margareth Moita Sa

https://doi.org/10.22533/at.ed.95422120714

(07 =11 1 1] W0 15 - F0u T 126

AVALIACAO DO CURSO DE ENFERMAGEM ATRAVES DOS EGRESSOS NO MERCADO
DE TRABALHO

Kamila Tessarolo Velame

Gilda Borges Pereira

Maria Carlota de Rezende Coelho

https://doi.org/10.22533/at.ed.95422120715




(07 =11 1 1] W0 15 [ AT 137

CONCEPCOES DE ESTUDANTES DE ENFERMAGEM SOBRE O PROCESSO SAUDE
DOENCA

Lucia Rondelo Duarte

Isabela Peres da Silva

https://doi.org/10.22533/at.ed.95422120716

(07 =11 1 1] W0 J5 r 2000 148

PERCEPQAO DOS ENFERMEIROS SOBRE O USO DE PLANTAS MEDICINAIS E
FITOTERAPICOS NA ATENGCAO PRIMARIA

Pamela Rodrigues Lino de Souza

Paulo Campos

Renata Cristina Schmidt Santos

https://doi.org/10.22533/at.ed.95422120717

(07 =11 1 1] Mo J5 £ TNUu T 160

O ENFERMEIRO MEDIANTE AO ADOLESCENTE COM IDEACOES SUICIDAS: UMA
PERCEPCAO DA PSICOLOGIA EM ENFERMAGEM

Joice dos Santos Bonandi

Maria Victéria Rodrigues Archanjo

Otavio Evangelista Marvila

Cristine Moreira

https://doi.org/10.22533/at.ed.95422120718

(07 =11 1 1] W0 X5 L YU 172

CURAE DE MIM: PROGRAMA PSICOEDUCATIVO PARA FAMILIARES CUIDADORES
DE PESSOA COM DOENCA MENTAL

Catarina Afonso

Anténio Afonso

Jo&do Gomes

https://doi.org/10.22533/at.ed.95422120719

(07 =11 1 1] W0 X1 OO 183

TRANSTORNOS MENTAIS RELACIONADOS AO USO DE SUBSTANCIAS
PSICOATIVAS

Felipe Ferreira da Silva

lara Maria Pires Perez

https://doi.org/10.22533/at.ed.95422120720

(07 =11 1 1] W0 Y73 [V 191

AS INTERVENQOES DO ENFERMEIRO DE FAMILIA NO AJUSTAMENTO MENTAL DA
PESSOA COM ULCERA CRONICA NOS MEMBROS INFERIORES

Sandra Maria Sousa Silva Marques

Luciana Isabel dos Santos Correia

Adilia Maria Pires da Silva Fernandes

Joéo Filipe Fernandes Lindo Sim&es




https://doi.org/10.22533/at.ed.95422120721

(07 =11 1 1] W0 Y7 XU 205

A INFECCAO POR COVID 19 EM PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM
Vanusa Ferreira de Sousa
Leila Batista Ribeiro

https://doi.org/10.22533/at.ed.95422120722

CAPITULO 23....eeeeeeeeeeeeeeeseseseseseeesessmsssasasassssssssnsnsasassssasessssnsnsasassssssesensnsnsasasnas 219

VULNERABILIDADE DA POPULACAO IDOSA A COVID-19 EM UM ESTADO DO
NORDESTE BRASILEIRO

Polyanna Freitas Albuquerque Castro

Andréa de Jesus Sa Costa Rocha

Amanda Silva de Oliveira

Liscia Divana Carvalho Silva

Rosilda Silva Dias

https://doi.org/10.22533/at.ed.95422120723

CAPITULO 24.eeeeeeeeeeeeeeeeeerereeeeesesensasssasasassssesssnsnsassassssssssssnsnsasassssssessnsnsnsasasnas 229

USO DA TECNOLOGIA NO CUIDADO A PESSOA IDOSA COM DOENCA DE ALZHEIMER:
REVISAO INTEGRATIVA
Maria Eduarda de Almeida
Leonardo Mendes Santos
Heémily Filippi
Graciela de Brum Palmeiras
https://doi.org/10.22533/at.ed.95422120724

CAPITULO 25......eeeeeeeeeeeesesesesesessesssnsssasasasssssssssensasassssssssssssnsnsasasasssssessnsnsasasasnas 242

TRATAMENTO DE TUBERCULOSE LATENTE EM ADOLESCENTE ACOMPANHADO
PELA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA: RELATO DE EXPERIENCIA

Nivea Aparecida de Almeida

Gilcélia Correia Santos Bernardes

Fernanda Henriques Rocha Ribeiro

Ana Paula Nogueira Godoi

Flavya Leticia Teodoro Santos

Bruna Raiane Dias

Denner Henrique Isaias Souza

Isabella Viana Gomes Schettini

Rommel Larcher Rachid Novais

Paulo Henrique Araujo Soares

Wander Valadares de Oliveira Junior

Patricia Costa Souza de Sa

https://doi.org/10.22533/at.ed.95422120725

CAPITULO 26......cuucueurereecscseesesssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssessessasans 248
DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS E AS CONDICOES DE SAUDE DA



POPULAGCAO BRASILEIRA SEGUNDO A PESQUISA NACIONAL DE SAUDE
Evilin Diniz Gutierres Ruivo
Laurelize Pereira Rocha
Janaina Cassana Mello Yasin
Deciane Pintanela de Carvalho
Gustavo Baade de Andrade

https://doi.org/10.22533/at.ed.95422120726

(07 =11 1 1] W0 Yoy 200U 253

VANTAGENS E DESVANTAGENS DA TOXINA BOTULINICA
Ingrid Santos Lino
Sabrina Silva Martins

https://doi.org/10.22533/at.ed.95422120727
SOBRE O ORGANIZADOR........cooteeeeteeeeeeeseesesessasassssssesssnsassasassssssssnsasasassssssnsnne 261
INDICE REMISSIVO.....eoeceeeeeeeeeeesesesessesssssmsasasassssssssnsssnsasssssssssssssnsasasassssssssssnsasases 262




CAPITULO 10

EVOLUGCAO HISTORICA DA SEGURANCA DO
PACIENTE: ANALISE TEORICO REFLEXIVA

Data de aceite: 04/07/2022
Data de submissao: 13/05/2022

Oclaris Lopes Munhoz

Sistema de Ensino Gaucho (SEG) — Escola
Albert Einstein

Santa Maria, Rio Grande do Sul
https://orcid.org/0000-0001-8901-7148

Silomar llha

Universidade Franciscana (UFN)
Santa Maria, Rio Grande do Sul
https://orcid.org/0000-0002-2132-9505

RESUMO: Nas Ultimas décadas, o pais passou
por diversas mudancas que contribuiram para
que a estrutura etaria da populagéo brasileira
também se modificasse, ampliando-se os anos
vividos. Ao longo da vida, as pessoas passam
por variadas situagbes de saude e doenga, as
quais por vezes precisam ser acompanhadas
por profissionais da salde e por condutas e
procedimentos com vistas a atender as suas
necessidades biopsicosocioespirituais. Durante
0 processo de assisténcia, a pessoa pode ser
exposta, em determinado momento, a algum
tipo de dano né&o intencional ou ndo previsto pela
sua condigédo clinica. Nessa situagéo, é possivel
inferir que a abordagem tradicional utilizada
em alguns locais ainda é direcionada a culpar
unicamente o profissional que errou em algum
momento, durante sua atividade de cuidados
ao paciente, abordagem essa que subestima
o fato de alguns erros serem causados por
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profissionais comprometidos e qualificados e,
que em nada, tem contribui para a qualificagdo
da assisténcia. Assim, por meio dessa anélise
teorica, propbem-se, ao leitor, a reflexdo sobre
aspectos relacionados a qualidade do cuidado,
a partir da evolugcdo histéria da seguranca
do paciente, bem como da singularizacdo da
cultura de seguranca. Compreende-se que a
presente reflexao contribui com as discussdes da
Organizagdo Mundial da Saude, bem como de
outros 6rgédos e entidades que discorrem sobre
a necessidade de expandir o conhecimento e as
acdes de seguranca do paciente com vistas a
qualidade da assisténcia.

PALAVRAS-CHAVE: Seguranca do paciente.
Cultura de seguranga do paciente. Cultura
organizacional.

HISTORICAL EVOLUTION OF PATIENT
SAFETY: REFLECTIVE THEORETICAL
ANALYSIS

ABSTRACT: In recent decades, the country
has undergone several changes that have
contributed to the change in the age structure
of the Brazilian population, increasing the years
lived. Throughout life, people go through various
health and illness situations, which sometimes
need to be accompanied by health professionals
and by conducts and procedures in order to meet
their biopsychosocial-spiritual needs. During the
care process, the person may be exposed, at
a given moment, to some type of unintentional
or unforeseen damage due to their clinical
condition. In this situation, it is possible to infer
that the traditional approach used in some places
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is still aimed at blaming only the professional who made a mistake at some point during their
patient care activity, an approach that underestimates the fact that some errors are caused
by compromised professionals. and qualified and, in no way, contributes to the qualification
of assistance. Thus, through this theoretical analysis, the reader is proposed to reflect on
aspects related to the quality of care, based on the historical evolution of patient safety, as
well as the singularization of the safety culture. It is understood that this reflection contributes
to the discussions of the World Health Organization, as well as other bodies and entities that
discuss the need to expand knowledge and patient safety actions with a view to the quality
of care.

KEYWORDS: Patient safet. Patient safety culture. Organizational culture.

11 CONTEXTUALIZAGCAO

Nas Ultimas décadas, o pais passou por diversas mudancas, dentre as quais o
processo de urbanizagdo, a intensa migracéo, o aumento da expectativa de vida, a redugéo
da fecundidade e as transformagdes na composicdo das familias. Essas mudancas
contribuiram para que a estrutura etaria da populagéo brasileira também se modificasse,
ampliando-se os anos vividos.

Compreende-se que ao longo da vida, as pessoas passam por variadas situagdes
de salde e doenga, as quais, por vezes precisam ser acompanhadas por profissionais da
salde e por condutas e procedimentos com a finalidade de atender as suas necessidades
biopsicosocioespirituais. Tal situacdo, por vezes, &€ acompanhada por inseguranca,
medo, davidas e (in)certezas. Somado a isso, compreende-se que durante o processo de
assisténcia, a pessoa pode ser exposta, em algum momento, a algum tipo de dano néo
intencional ou nédo previsto pela sua condicéo clinica.

Nesse contexto, se inserem os profissionais da saude, os quais possuem
responsabilidade compartilhada com os pacientes, no que tange ao tratamento e cuidado
dos mesmos, independente da condig&o clinica apresentada. Salienta-se que realizar os
procedimentos seguros e adequados as necessidades dos pacientes, objetivando alcancgar
os melhores resultados, sao principios que qualificam o cuidado as pessoas e direcionam
a préatica baseada em evidéncia com ética e compromisso profissional.

Contudo, compreende-se que o cuidado, muitas vezes, se desenvolve em um cenario
complexo e dindmico, com situagdes passiveis de predispor o erro, como no ambiente
hospitalar, por exemplo. Nessa situagcéo, € possivel inferir que a abordagem tradicional
utilizada em alguns locais ainda é direcionada a culpar unicamente o profissional que errou
em algum momento, durante sua atividade de cuidados ao paciente, abordagem essa
que subestima o fato de alguns erros serem causados por profissionais comprometidos e
qualificados e, que em nada, tem contribuido para a qualificagdo da assisténcia.

Entende-se que a situacéo de erro podera ocorrer no cotidiano do cuidado, seja
por impericias, negligéncias, imprudéncias, omissdes e que esses erros, muitas vezes,
independem da exceléncia da qualificacdo do profissional da satde. Todavia a seguranga
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do paciente € uma responsabilidade legal em garantia a aten¢édo integral do cuidado. Dessa
forma, compreende-se ser imperativo refletir sobre aspectos relacionados a qualidade do
cuidado, a partir da evolugéo histéria da seguranga do paciente, bem como da singularizacéo
da cultura de segurancga.

1.1 Evolucao histérica da seguranca do paciente

A histéria da seguranca do paciente tem seu inicio na era de Hip6crates, respeitado
médico que embora na sua época sem tecnologias de cuidado em salde, escreveu “primeiro
ndo causar dano”. Hip6crates ja elucidava que a seguranga do paciente poderia estar
comprometida pela assisténcia prestada. Com os avangos, a assisténcia ao paciente passou
a ser qualificada, entretanto, as chances de ocorrerem erros assistenciais aumentou. Em
1863, Florence Nightingale, precursora da enfermagem, ressalta: “Pode parecer estranho
que a principal exigéncia em um hospital seja ndo causar dano aos doentes”. Nessa época,
Florence percebera que o cuidado ao paciente ia além da cura de sua patologia e que
este cuidado era diretamente influenciado pela maneira como os profissionais de salde
prestavam assisténcia (BERNARDO; SILVA, 2012).

Por conseguinte, em 1918 surge o primeiro trabalho chamado de Diseases of Medical
Progress, resultado da Joint Commission on Accreditations of Healthcare Organizations
(JCAHOQO), criada pelo Colégio Americano de Cirurgides, que mostrou a prevaléncia e
as maneiras de evitar as doencgas iatrogénicas. Tais ocorréncias relacionavam-se aos
incidentes com danos a saude dos pacientes (BERNARDO; SILVA, 2012).

Neste momento historico, sobretudo, entre as décadas 70 e 80, ndo estava bem
definido como deveriam ser abordados os erros humanos envolvendo os cuidados
assistenciais. Assim, surge a teoria de James Reason, em 1990, a qual passara a ser
considerada a mais adequada e, tao logo, uma das mais utilizadas para essa analise. Esta
teoria considera que o erro humano deve ser analisado sobre duas concepgdes: a primeira
refere-se a uma abordagem pessoal do erro - relacionada com os erros cometidos por
profissionais que estédo prestando assisténcia direta ao paciente (individual); e, a segunda,
diz respeito a abordagem sistémica do erro — considerando que qualquer organizagao &
passivel de erros e que este deve ser avaliado a partir de todas as barreiras que foram
ultrapassadas para que o0 erro acontecesse, ou seja, a falha foi de um sistema e ndo apenas
responsabilidade de um Gnico individuo.

Em 1999, o Institute of Medicine (IloM — Instituto de medicina) dos Estados Unidos
(EUA) publica o relatério Errar € humano (To err is human), no qual destacou que a seguranga
do paciente se encontrava diretamente relacionada com a assisténcia prestada e ressaltou
a necessidade da criacdo de estratégias e medidas protetivas aos pacientes, visando
melhorar a qualidade dos servicos de salde. Ainda, este relatorio trouxe dados alarmantes
relacionados aos erros assistenciais, trazendo a tona que a mortalidade nos hospitais dos
EUA, decorrente dos erros na assisténcia a salude estava entre 44.000 e 98.000 mortes/
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ano. Dados mais recentes revelam que nos EUA o erro assistencial é considerado a terceira
maior causa de mortes no pais, atingindo numerosos 400.00 ébitos por ano, perdendo
apenas para o cancer e as doengas cardiovasculares. Ainda, em um panorama mundial, ha
cerca de 421 milhdes de internacdes hospitalares sendo que destas, ocorrem 42,7 milhdes
de eventos adversos anualmente (COUTO; PEDROSA; ROSA, 2016).

Nesta perspectiva, visando reduzir os erros assistenciais e a preocupacao pela
qualidade dos servigos de saude, a Organiza¢do Pan-Americana de Saude — OPAS, por meio
de processos de acreditagdo, determinou medidas protetivas para melhorar os parametros
dos servicos hospitalares da América Latina. Assim, em 1999 surge a Organizacéao Nacional
de Acreditacdo — ONA com o objetivo de administrar o modelo brasileiro de acreditac¢éo e,
entdo, em 2002 a Agéncia Nacional de Vigilancia — ANVISA torna oficial o Sistema de
Acreditacao Brasileiro através da Resolugéo n°® 921/02 (ANVISA, 2004).

A partir dos anos 2000, a seguranca do paciente passa a ser interesse de
pesquisadores por todo o mundo e comega a ser internacionalmente reconhecida como
uma dimenséo essencial de qualidade em saude. Entdo, em 2004 criou-se a World Alliance
for Patient Safety pela Organiza¢do Mundial da Saude (OMS). A partir disso, a OMS definiu
incidente como todo evento ou condicéo que poderia ter resultado, ou resultou, em dano
desnecessario ao paciente, com lesdo ou sem lesao. Incidentes com leséo foram definidos
como Eventos Adversos (EA) (BRASIL, 2013). Dentre os elementos centrais da Alianga
Mundial de Seguranga do Paciente, estava a acdo nomeada como Desafio Global, pelo
qual, a cada dois anos, seria langado um tema prioritario para a adogéo pelos membros da
OMS e com isso, as instituicbes de saude passam a ter metas para atingir visando qualificar
a assisténcia em saude.

O primeiro desafio, implementado em 2005-2006 foi: “Cuidado limpo é Cuidado
Seguro” e teve por objetivo geral reduzir infecgbes associadas ao cuidado a satude. Com
abrangéncia internacional, diversos paises, entre eles o Brasil, comprometeram-se, a
implanta-lo, com vistas a seguranca do paciente (BRASIL, 2014).

O Segundo Desafio, implantado entre 2007-2008 — “Cirurgia Segura Salva Vidas”
teve o objetivo geral de melhorar a seguranga do cuidado cirdrgico em todo o mundo,
definindo padrées de seguranga que podem ser aplicados em todos os paises membros da
OMS; seu foco foi na aplicagdo do checklist para Cirurgia Segura (BRASIL, 2014).

O terceiro desafio foi implementado no ano de 2017 e denominou-se: “Enfrentando
a Resisténcia Microbiana”, teve o0 objetivo de conscientizar e padronizar as doses de
medicamentos antimicrobianas no hospital, com vistas a diminuir a resisténcia do organismo
humano, aos mesmos (WHO, 2015).

Assim, nota-se o compromisso da OMS, MS e OPAS com o cuidado ao paciente.
Com vistas em ajustar a proposta da OMS, a National Agency for Sanitary Vigilance (NASV)
(2007) que corresponde a ANVISA no Brasil, instituiu a chamada proposta nacional para a
seguranca do paciente. Entre os objetivos, o principal foi elencar e identificar os problemas
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de seguranga nos servicos de saude, no que se refere a especificidade e a natureza dos
mesmos (ANVISA, 2007). Neste interim, em outubro de 2007 foi promovido pela NASV o
workshop intitulado Seguranca do Paciente: um Desafio Global, o qual buscou subsidiar
discussdes e o levantamento de sugestdes acerca da tematica relacionada.

Ainda procurando evoluir na seguranga do paciente, a Joint Commission
International (JCI) langa em 2011 a 42 edicéo da Standards Lists Version, na qual traz os
objetivos internacionais para a seguranca do paciente, composto por seis metas: identificar
0s pacientes corretamente; melhorar a comunicacao eficaz; melhorar a seguranga dos
medicamentos de alto risco; assegurar sitio, procedimentos e pacientes corretos nas
cirurgias; reduzir o risco de infec¢cdes associadas aos cuidados de salde e; reduzir o risco
do paciente de danos resultantes de quedas (BERNARDO; SILVA, 2012).

Acompanhando esse percurso histérico na evolugdo da seguranca do paciente,
o Ministério da Saude, institui o Programa Nacional de Segurangca do Paciente (PNSP),
mediante portaria n° 529, de 1° de abril de 2013, considerando a relevancia e magnitude
que os Eventos Adversos (EA) tém em nosso pais. Ainda, adota a Resolugéo da Diretoria
Colegiada — RDC n° 36, de 25 de julho de 2013, instituindo a¢bes para a seguranga do
paciente em servigcos de salde.

Durante este trajeto histérico, percebe-se a crescente modificacdo na trajetéria da
seguranga do paciente. Contudo, a falta de pesquisas e reflexdes sobre a seguranca do
paciente ndo evitou que ocorresse, por muito tempo, uma abordagem individual do erro,
sem a busca e analise da ocorréncia de falhas de maneira sistémica, o que fortaleceu a
cultura punitiva. Por outro lado, a busca por uma assisténcia de qualidade, isenta de falhas
tem sido cada vez mais almejada e estudada. Esses aspectos, fortalecem um conjunto de
medidas, que incluem, mudanca de atitudes frente aos erros, que caracterizam a cultura de
seguranca do paciente.

1.2 Cultura de seguranca

Na busca por definir e harmonizar conceitos de seguranca do paciente, a World
Alliance for Patient Safety, em 2009, convocou um Grupo de Trabalho, onde o principal
objetivo era agrupar conceitos que fossem internacionalmente aceitos. Assim, definiram-
se 48 conceitos-chave para promover melhoria continua e compreenséo internacional de
conceitos acerca da seguranga do paciente. Apds, em 2011, a Organizagdo Mundial de
Saude permitiu a tradugéo, validagéo e publicagéo de uma edigéo para a lingua portuguesa.
Esta instituida, em 2013, por meio da RDC 36 (ANVISA) e implementada por meio da
portaria n® 529 do Ministério da Saude (2013), a qual instituiu o PNSP.

A seguir, serdo apresentados alguns conceitos com vistas a contemplar a teméatica

abordada, segundo portaria ministerial (BRASIL, 2013):

. Paciente: individuo que recebe cuidados de salde;
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»  Segurancga: reducéo do risco de dano desnecessario a um minimo aceitavel;

»  Seguranca do paciente: redugéo, a um minimo aceitavel, do risco de dano des-
necessario associado ao cuidado de saude;

»  Cultura de seguranca: cultura que apresenta cinco atributos de alto nivel para
que os profissionais de saude se empenhem em operacionalizar através da
implementacao de sistemas de gestdo da seguranca: (1) uma cultura onde to-
dos os funcionarios aceitam a responsabilidade ou a seguranca deles préprios,
dos seus colaboradores, doentes, e visitantes; (2) uma cultura que prioriza a
seguranca relativamente a fins financeiros e operacionais; (3) uma cultura que
estimula e recompensa a identificagcéo, a comunicagéo e a resolu¢éo de ques-
tdes de seguranca; (4) uma cultura que incentiva a aprendizagem organizacio-
nal com os eventos adversos; (5) uma cultura que fornece recursos, estrutura
e responsabilidade apropriados para manter sistemas de segurancga eficazes.

Nesta perspectiva, segundo Vincent (2009), a cultura de seguranga € estabelecida a
partir das atitudes e valores de participantes de um determinado grupo ou instituicdo, onde
cada um contribui com a seguranga do seu modo. Entéo, para que seja efetivo o processo de
instauracdo da cultura de seguranca, € necessario comprometimento dos gestores, de modo
que exercam uma liderancga clara, envolvendo todos trabalhadores no processo, destacando
que a seguranca do paciente e dos profissionais é prioridade (CAUDURO, 2013). A cultura
de seguranca esta interligada ao funcionamento das organizagGes de saude na busca por
uma assisténcia continua, de qualidade e visando impactos positivos. Ainda, influencia os
profissionais a serem responsaveis por suas atitudes e atos, a partir de uma lideranca, que
ressalta os beneficios para uma assisténcia segura (ALVARADO, 2011).

Carvalho (2011) destaca que a cultura de seguranga depende da colaboragdo de
todos os membros de uma organizagdo. Assim, implementar estratégias que visem essa
cultura requer instauragdo de politicas institucionais, bem como é essencial que sejam
identificados os fatores que impedem essa formacgéo. Neste sentido, a cultura de seguranga
esta associada a componentes comportamentais das equipes de saude, implicados, por
exemplo, pela responsabilidade, conhecimentos, competéncias, e também as acbes das
organizagbes de saude que promovam a seguranga do paciente (ALVARADO, 2011;
CAUDURO 2013).

Além disso, compreender a cultura de seguranca implica em considerar os Fatores
Humanos que envolvem este contexto. As investiga¢des destes fatores discorrem acerca
das forgas e limitagbes humanas relacionadas aos sistemas interativos de pessoas,
equipamentos e ambiente laboral (HENRIKSEN et al., 2008).

Os principais fatores humanos que influenciam na cultura de seguranca do paciente
estdo relacionados a esfera psicolégica, dentre estes o trabalho em equipe, o apoio da
geréncia, a resposta punitiva ao erro, as trocas de profissionais entre setores/unidades,
a insatisfacdo profissional, os fatores organizacionais e de infraestrutura e, a falta de
incentivos e de motivacao (CASTANEDA-HIDALGO et al., 2013; KAWAMOTO et al., 2016;
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LEFIO; ALVARADO, 2011; RAMOS; COCA; ABELDANO, 2017; QUES, GONZALEZ, 2010).
Todos estes fatores podem ocasionar um adoecimento psiquico nos profissionais de
enfermagem, desfavorecendo assim, a cultura de seguranga do paciente.

Por outro lado, héa fatores humanos relacionados a esfera fisica dos profissionais
de enfermagem associados a cultura de seguranca, como a falta de pessoal, a
necessidade de improvisar frente a falta de recursos materiais e, a assisténcia a pacientes
criticos que demandam cuidados intensivos e frequentes (GIMENES; CASSIANI, 2013;
QUES, GONZALEZ, 2010; WEGNER; PEDRO, 2012). Estes fatores podem influenciar
negativamente na cultura de seguranca do paciente, visto que podem gerar alta carga
de trabalho nos profissionais da equipe de enfermagem. Também, a comunicacgéo falha e
ineficiente esta associada a uma percepgao negativa acerca da cultura de seguranca, ja
a comunicagéo efetiva associa-se a uma percepgao positiva (LEFIO; ALVARADO, 2011;
RIGOBELLO, 2012; QUES, GONZALEZ, 2010).

21 ALGUMAS CONSIDERAGOES

Refletir sobre a segurangca do paciente é necessario, pois fortalece sobretudo
os profissionais da saude, mas do somente a esses, como a toda sociedade para a
compreensao e singularizagdo das boas praticas, com vistas a qualidade da assisténcia
em saude. Assim, ao apresentar uma reflexdo sobre os aspectos histéricos e conceituais
relacionados a seguranga do paciente, bem como da cultura de seguranca, esse estudo,
contribui com subsidios para o aprofundamento, ampliagéo e continuidade das discuss6es
acerca da temética em tela.
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