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RESUMO

O objetivo deste estudo é descrever as caracteristicas da producdo cientifica sobre seguranca do
paciente relacionada a gerenciamento de seguranga e cultura organizacional, quanto ao tipo de
publicacdo, ano, veiculo de publicacdo, pais, idioma e temética abordada. A coleta de dados foi
realizada em junho de 2012, na Biblioteca Virtual em Saulde (BVS) utilizando os descritores seguranca
do paciente, gerenciamento de seguranca e cultura organizacional. Os resultados evidenciaram 106
indicagcbes num periodo de sete anos (2006 a 2012). Das publicagbes 50,9% foram artigos
provenientes dos Estados Unidos da América; 84,9% publicagBes foram na lingua inglesa; 74% foram
de artigos originais e a principal tematica foi o erro médico. Concluimos que a producao cientifica foi
maior e continua nos ultimos 3 anos. A autoria foi predominantemente americana e publicada em
periodicos cientificos nos Estados Unidos, o que indicou a necessidade de desenvolver pesquisas
sobre 0 assunto no Brasil

RESUMEN

El objetivo de este estudio es describir las caracteristicas de la literatura cientifica sobre la seguridad
de los pacientes en relacion con la gestion de la seguridad y la cultura de la organizacion, el tipo de
publicacion, afio, vehiculo de publicacion, pais, idioma y tema. La recoleccion de datos se llevd a cabo
en junio de 2012, en la Biblioteca Virtual en Salud (BVS), utilizando los descriptores seguridad del
paciente, gestion de la seguridad y cultura organizacional. Los resultados evidenciaron 106
indicaciones en siete afios (2006 a 2012). 50,9% de las publicaciones fueron articulos de los Estados
Unidos de América, 84,9% de las publicaciones eran en lengua inglesa, el 74% eran articulos originales
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y el tema principal fue la mala praxis. Llegamos a la conclusion de que la produccion cientifica fue
mayor y continua en los ultimos 3 afios. La autoria fue predominantemente estadounidense y publicado
en revistas cientificas en los Estados Unidos, lo que indica la necesidad de desarrollar la investigacion
sobre el tema en Brasil.

ABSTRACT

The objective of this study is to describe the characteristics of scientific literature on patient safety
related to security management and organizational culture, the type of publication, year, and vehicle of
publication, country, language and theme. Data collection was conducted in June 2012, the Virtual
Health Library (VHL) using the keywords patient safety, safety management and organizational culture.
The results show 106 indications in seven years (2006 to 2012). 50.9% of the publications were articles
from the United States, 84.9% publications were in English, 74% were original articles and the main
theme was the malpractice. We conclude that the scientific production was higher and continuous in the
last 3 years. The authorship was predominantly American and published in scientific journals in the
United States, which indicated the need to develop research on the subject in Brazil.

INTRODUCAO

A reducéo do risco de danos desnecessarios associados a assisténcia em saude até
um minimo aceitavel € uma questado reconhecida mundialmente como componente
importante para alcancar a seguranca do paciente e a qualidade no servico .

Nos servicos de saude, a qualidade tornou-se uma vantagem competitiva para as
organizagbes hospitalares. A sociedade exige cada vez mais a exceléncia nos
servicos a ela prestados, o que torna fundamental a criacdo e adequacdo nos
processos organizacionais ¥ e o desenvolvimento de uma cultura organizacional e de
seguranca na assisténcia aos pacientes.

A cultura organizacional é a personalidade da organizacdo e, como tal, se manifesta
nas suas politicas, decisfes e cotidiano do seu funcionamento, nas formas em que as
pessoas interagem entre si, como realizam seu trabalho e se comunicam ®. Com a
analise da cultura organizacional de um determinado servico, € possivel identificar
como € a instituicdo, o que pretende ser e 0 que a sua gestado é capaz de realizar com
suas forgas e fraquezas para alcancar a qualidade e desenvolver uma cultura voltada
para a seguranca do paciente.

Nas instituicbes de saude, a cultura de seguranca estd emergindo como um dos
requisitos essenciais para evitar a ocorréncia de incidentes, através do gerenciamento
de risco em que os profissionais comunicam os erros e agem de forma pro ativa
redesenhando 0s processos para prevenir novos incidentes.

Portanto, se a cultura de seguranca € importante para uma organizacdo e se a
organizacdo realiza seus processos sempre pensando na seguranca, os resultados
positivos serdo a favor dos pacientes, colaboradores e equipe de satde . Existe um
consenso de que alguns atributos culturais da organizagcdo contribuem para a
seguranca do Paciente, como o trabalho em equipe, 0 suporte das liderancas e a
comunicacéo ©.

Organizagbes com uma cultura de seguranca positiva caracterizam-se por
comunicacdo aberta e fundada na confianca mutua, gerenciamento de risco, por
percepcdes compartilhadas sobre a importancia da seguranca e de aprendizagem
organizacional e pela confianca na eficacia de medidas preventivas ©. Nesse sentido,
razdo adicional para alcancar uma cultura de seguranca positiva € o estimulo a
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comunicacdo de incidentes pelo profissional considerada uma ferramenta eficiente
para a melhoria da qualidade e seguranca na instituigéo(7).

Frente a isso, a utilizagcdo de ferramentas para avaliacdo dessa cultura se torna
necessaria para entender as atitudes e comportamentos dos profissionais em relacéo
a seguranca do paciente. Pesquisas de avaliacdo devem considerar a interacdo entre
fatores organizacionais e individuais, o que permite melhor compreensédo da dinamica
da equipe e das atitudes individuais em relacéo a cultura de seguranca do paciente®.

Investigar a cultura consiste ndo apenas em identificar presenca ou auséncia de
determinadas variaveis concretas, mas em analisar as relacdes individuo-trabalho-
organizacdo nelas implicadas. Isso pode aprofundar o conhecimento sobre a cultura
de seguranca de uma instituicdo com foco no gerenciamento de riscos®. Essas
prerrogativas basicas tém subsidiado as mudancas em prol da seguranca do paciente
nos servicos de saude. Assim, a seguranca do paciente é considerada um
componente critico da qualidade da assisténcia.

Diante disso, torna-se relevante e oportuno conhecer e refletir sobre a seguranca do
paciente relacionada ao gerenciamento de seguranca e a cultura organizacional, ja
que esta afeta diretamente a préatica profissional. A analise e o diagndstico,
proporcionados pela pesquisa séo valiosos instrumentos para conhecermos o que se
tem pesquisado nessa area e compreendermos a evolugcdo dos resultados e solucdes
gue enfatizam um cuidado seguro visando a qualidade da assisténcia.

O presente trabalho tem por objetivo descrever as caracteristicas da producéo
cientifica sobre seguranca do paciente em instituicées de saude relacionadas ao tipo,
ano e veiculo de publicacao, pais, idioma e tematica abordada.

METODO

Estudo descritivo, do tipo bibliométrico, que consiste num método acessivel de analise
quantitativa da producéo cientifica sobre um determinado assunto ®?. Esse método
além de permitir a recuperacdo da informacao, subsidia a avaliagdo qualitativa da
atividade cientifica fundamental E)ara gue o pesquisador possa acompanhar o que se
produz em sua area de estudo®V.

A coleta de dados foi realizada em junho de 2012, na Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) por meio de consulta a base de dados da Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), National Library of Medicine (MEDLINE),
indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias de Saude (IBECS), Biblioteca Cochrane e
Scientific Electronic Library Online (SciELO). Estas bases e bibliotecas foram
escolhidas por apresentarem grande numero de publicacdes na area pesquisada. Os
termos utilizados para a busca, selecionados a partir dos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) da LILACS e do Medical Subject Heading Terms (MeSH) da
MEDLINE, foram seguranca do paciente, gerenciamento de seguranca e cultura
organizacional.

Foram encontradas 135 indicacdes e, apds analise dos registros (titulo, resumo e
descritores ou apenas titulo e descritores), 106 publicacdes foram consideradas
pertinentes ao tema abordado. Em seguida o programa Microsoft Excel versdo 2007
foi utilizado para a construgdo de um instrumento de registro de dados, no qual as
variaveis foram distribuidas, sendo entdo, calculadas as frequéncias simples e
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relativa.
RESULTADOS

Foram analisadas 106 publicacdes que correspondem a um periodo de sete anos,
2006 a 2012. A trajetéria das publicagcbes observou ritmo ascendente, a partir de
2010. Em 2011 ocorreu o maior numero de publicacbes 51(48,1%) como mostra a
Tabela 1.

Tabela 1. PublicagBes sobre seguranca do paciente em instituicbes de saude no
periodo de 2006 a 2012.

ANO N %
2006 1 0,9
2007 1 0,9
2008 1 0,9
2009 1 0,9
2010 14 13,2
2011 51 48,1
2012 37 34,9
Total 106 100,0

Foram encontradas indicac6es utilizando os descritores para a tematica seguranca do
paciente em apenas duas bases de dados, sendo 95 (89,6%) na base MEDLINE e 11
(10,4%) na base LILACS. Nas bases IBECS, Cochrane e SciELO nao foram
encontradas quaisquer indicacoes.

Quanto ao tipo de estudo, 79 (74,5%) foram artigos originais, 14 (13,2%) artigos de
revisdo, sete (6,6%) editoriais, dois (1,9%) relatos de experiéncia, duas (1,9%)
noticias, duas (1,9%) teses de doutorado, como mostra a Tabela 2.

Tabela 2. Tipos de publicacdes sobre seguranca do paciente em instituicdes de
saude no periodo de 2006 a 2012.

Publicacdes N %
Artigo original 79 74,5
Artigo de revisao 14 13,2
Editorial 7 6,6
Relato de experiéncia 2 1,9
Tese 2 1,9
Noticia 2 1,9
Total 106 100,0

A maior parte de indicagbes foi de artigos, o que explica a superioridade de artigos
originais de pesquisa. Quanto ao veiculo de publicacdo, 103 titulos (89,0%) foram
encontrados em periodicos cientificos, sete deles (6,6%) no Journal Patient Safety,
cinco (4,7%) na revista Quality Safety Health Care, quatro (3,8%) na revista inglesa
Revista Calidade Assistance, quatro (3,8%) na Surgery Clinic North American, quatro
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(3,8%) na Online Journal, e quatro (3,8 %) na International Journal Qualidade Health
Care, e as demais revistas constam entre trés (2,8%) e um (0,9%) artigo publicado
sobre a temética pesquisada.

Quanto ao idioma utilizado, 90 (84,9%) publicacbes foram escritas em inglés, nove
(8,5%) foram escritas em portugués, sendo, duas teses, quatro artigos originais, um
relato de experiéncia, uma revisdo e um editorial, quatro (3,8%) foram escritos em
espanhol, dois (1,9%) em francés e um (0,9%).em alemé&o.

Tabela 3. Idioma das publicacées sobre seguranga do paciente em instituicbes de
saude no periodo de 2006 a 2012.

IDIOMA N %
Inglés 90 84,9
Portugués 9 8,5
Espanhol 4 3,8
Frances 2 1,9
Aleméao 1 0,9
Total 106 100,0

Dos 17 paises de origem das publicacdes, 54 (50,9%) sédo dos Estados Unidos da
América (EUA), 11(10,4%) do Reino Unido, 10 (9,4%) do Brasil, seis (5,7%) da
Holanda, como mostra a tabela 4.

Tabela 4. Paises das publicacBes sobre seguranca do paciente em instituicbes de
saude no periodo de 2006 a 2012.

PAIS N %
Estados Unidos 54 50,9
Reino Unido 11 10,4
Brasil 10 9,4
Holanda 6 5,7
Espanha 5 4,7
Suica 4 3,8
Franca 3 2,8
Australia 2 1,9
Canada 2 1,9
Inglaterra 2 1,9
Chipre 1 0,9
Escécia 1 0,9
Finlandia 1 0,9
Italia 1 0,9
Nova Zelandia 1 0,9
Suécia 1 0,9
Tailandia 1 0,9
Total 106 100,0

A riqueza na variedade de abordagens do tema pode ser observada nos dados da
Tabela 5.
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Tabela 5. Tematica abordada sobre seguranca do paciente em instituicbes de saude
no no periodo de 2006 a 2012.

Temaética N %

Erro médico 22 20,8
Qualidade da assisténcia 17 16,0
Erro de medicacao 13 12,3
Gerenciamento de risco 13 12,3

Atitude profissional frente ao

. 12 11,3

erro/risco
Cultura de seguranca 9 8,5
Indicadores de riscos 4 3,8
Lideranga do enfermeiro 4 3,8
Comunicacéao 3 2,8
Capacitacdo em servico 3 2,8
Recursos em humanos e
. ) . 3 2,8
financeiros em saude
Registro eletrénico 2 1,9
Padronizacéao de

. ; . 1 0,9
terminologias e conceitos
Total 106 100,0

Vérias teméticas sao evidenciadas, 22 estudos (20,8%) abordaram os erros médico,
17 (16%) a qualidade da assisténcia, 13 (12,3%) erro de medicacdo, 13 (12,3%)
gerenciamento de risco, 12 (11,3%) a atitude do profissional frente condutas de
seguranca, nove (8,5%) cultura de seguranca, quatro (3,8) indicadores de riscos,
guatro (3,8) lideranca do enfermeiro, trés (2,8%) capacitacdo em servico, trés (2,8%)
comunicacéo, trés (2,8%) recursos humanos e financeiros em saude, dois (1,9%)
registro eletrénico e um (0,9%) padronizacéo de terminologias e conceitos.

DISCUSSAO

Nas bases de dados pesquisadas foram encontradas 106 publicacbes somente a
partir de 2006. Durante trés anos consecutivos 0 numero de artigos manteve-se
escasso, e a partir de 2010 teve um aumento significativo de publicacdes
demonstrando o interesse dos pesquisadores sobre o tema. Uma das explicacdes
seria o fato de nesse mesmo ano a Joint Commission International ter lancado as
metas internacionais para a seguranca do paciente, com énfase nos ambientes
seguros em salde por meio do gerenciamento de riscos para evitar o erro?. Essa é
uma importante organizacdo nao-governamental americana que avalia a qualidade
dos servicos de hospitais dentro dos EUA e atualmente no Brasil, recomenda que
existam ferramentas para medir e monitorar o desempenho de uma instituicdo e
propde a utilizacdo de instrumentos de notificagdo e analise critica sobre as causas
de sua ocorréncia e implantacdo de medidas de qualidade*?.

Os Estados Unidos da América lideraram as publicagfes. A questdo da seguranca do
paciente nesse pais passou a ser alvo de continuo interesse e tornou-se de
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abrangéncia internacional, desde a divulgagao do relatério “Errar € Humano” (To Err is
Human), elaborado pelo Comité para a Qualidade do Cuidado a Saude na América
(Committee on Quality of Health Care in América), publicado em 2000"¥. Outra
importante iniciativa na area da seguranca do paciente nesse pais foi a criacdo da
Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente lancada em outubro de 2004 pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) com a missdo de coordenar, disseminar
praticas de melhorias para a seguranca do paciente, mundialmente?.

O Reino Unido destacou-se em segundo lugar com 10,4% das publicacfes. Este pais,
na década de 90, passou por processo semelhante ao dos EUA, com aumento dos
relatos de incidentes envolvendo equipamento médico. Em 1999 foram relatados mais
de 6.600 incidentes, incluindo 87 mortes e 345 danos graves™. Outra iniciativa de
seguranca do paciente deste pais ocorreu principalmente em 2001 com a criacdo da
National Patient Safety Agency que estabeleceu areas e procedimentos para
monitoramento e acdes de melhoria de desempenho nas instituicbes de saude com a
missdo de identificar questdes de seguranca do paciente e encontrar solucdes
adequadas™®.

O Brasil apresentou 9,4% de publicacdes. O pais destaca-se pela criacdo de uma das
primeiras e principais estratégias para a seguranca do paciente, a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria, érgdo governamental, que tem atuado fortemente na area da
seguranca. A sua finalidade institucional é promover a protecdo da saude da
populacao, por intermédio do controle sanitario da producdo e da comercializacdo de
produtos e servicos submetidos a vigilancia sanitaria, inclusive dos ambientes, dos
processos, dos insumos e das tecnologias a eles relacionados, bem como o controle
de portos, aeroportos e fronteiras®”.

Quanto as teméticas das publicacbes 20,8% enfocam os erros médicos. Erro médico
€ definido como a conseqiéncia da falta de uso de medidas de seguranca do
paciente para evitar todos os tipos de eventos adversos ou tipos distintos de eventos,
tais como erros de medicacdo, erros cirdrgicos, erros de comunicacdo ou erros de
diagnéstico®. Muitos autores sugerem a implantacdo de um protocolo e medidas de
seguranca para ajudar na prevencao da ocorréncia de eventos adversos, eliminando
davidas e confusbes em relacdo a realizacdo de um procedimento, e facilitando a
comunicacdo entre os membros da equipe, sendo certamente efetiva na prevencéo
de erros e eventos adversos decorrentes da assisténcia prestada®®®. Dois
pesquisadores citam falta de cultura de seguranca nas instituicbes como a raiz do
problema de erros médicos®??. No entanto ha necessidade de alinhamento dos
planos estratégicos das organizagbes criando um ambiente propicio para
gerenciamento de riscos e prevencdo de eventos adversos com um programa de
melhoria da qualidade e segurangca do paciente e reducédo de custos advindos da
prestacado dos cuidados®.

A qualidade da assisténcia esta presente em 16% das publicagcdes. Os estudos
destacam as relacbes entre as caracteristicas organizacionais e culturais dos
hospitais, o impacto destes na qualidade dos cuidados de saude e o enfoque em
resultados projetados para ajudar nas decisdes politicas, assim como o0s contribuintes
e gestores hospitalares a entender os fatores e processos que permitem alcancar e
manter servicos de alta qualidade para seus pacientes 4%

O erro de medicagéo obteve 12,3% das indicagdes. A maioria dos estudos nessa
tematica esta relacionada a erros ocorridos na preparacdo e administracdo pela
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equipe de enfermagem e, descrevem o conhecimento e habilidade na tomada de
decisbes principalmente pelos enfermeiros em relagdo as praticas no processos e
administracdo de medicamento seguro®®. Erro de medicacéo é considerado um erro
nas etapas do processo de medicacdo — requisicdo, distribuicdo, administracdo e
monitorizacdo do efeito - causando dano ou implicando risco de prejudicar 0 paciente
@) Melhorar a seguranca de medicamentos é uma meta global visto que contribuem
para alta taxa de eventos adversos, dentro hospitais, sdo freqliientemente caros e
prejudiciais aos pacientes, profissionais de saude e hospitais. Entre os fatores de
riscos no sistema de medicacao estdo a organizacédo, distribuicdo e embalagens dos
medicamentos no posto de enfermagem®®),

Outro estudo analisou a redacao da prescricdo médica nos erros de doses, ocorridos
em unidades de clinica médica de cinco hospitais brasileiros, e concluiu que a
auséncia da posologia nas prescricbes pode favorecer a administragcdo de doses
erradas, resultando em ineficiéncia do tratamento, comprometendo a qualidade da
assisténcia prestada aos pacientes hospitalizados®®. Daf a importancia da notificacéo
do erro de medicacdo, da adequacdo da carga horaria e da abordagem estratégias
eficazes para prevencdo de erros de medicacdo®. Além disso, a identificacdo
adequada do paciente foi considerada necessaria para uma administracdo de
medicamentos de forma segura, para evitar que clientes com nomes semelhantes
sejam facilmente confundido e receber uma dose inadequada para o0 seu
tratamento®.

Gerenciamento de risco encontrado em 12,3% das publicacbes e pressupdem uma
série de acdes (de prevencdo, deteccdo e mitigacdo) que visam a prevencado e a
reducdo do risco de dano desnecessario ao paciente associado ao cuidado em
saide®. Em dois estudos a adesdo ao cheklist foi citada como um importante
método para gerenciamento de seguranca numa instituicdo 32,

Atitude profissional frente ao erro/risco foi citada em 11,3% das publicacdes. Estudos
apontam a necessidade da opinido dos profissionais para conhecer e avaliar as
barreiras e os condicionantes em sua pratica clinica, para o pleno desenvolvimento da
cultura da seguranca na pratica cotidiana, assim como 0s elementos positivos que
emergem do sistema e que se apresentam como aliados para favorecer uma
mudanca organizacional até uma verdadeira cultura de seguranca do paciente ©2.

O tema cultura de seguranca alcancou 8,5% dos artigos que apontam 0S processos
de mudanga e inovagado em instituicbes com diferentes culturas organizacionais e
fatores subjacentes que facilitam ou dificultam este processo. Estes fatores incluem
pessoas, ideias, padroes de relacionamento e tempo. Pode-se dizer que em certos
ambientes existe uma cultura organizacional que favorece a mudanca e a inovagao e
em outros ndo. A criacdo de um ambiente seguro para pacientes e profissionais
requer um plano estratégico, lideranca e trabalho em equipe®?.

Os indicadores de qualidade obtiveram 3,8% das indicagbes. Os hospitais s&o
responsaveis por significativa parcela dos cuidados de saude prestados aos pacientes
e a inclusdo de indicadores de seguranga nos programas de monitoramento da
qualidade nesses locais contribui para orientar medidas que promovam a seguranga
do paciente hospitalizado. No Brasil, existe um conjunto de indicadores definidos com
essa finalidade, mas sédo escassas as pesquisas sobre o tema, a fim de contribuir
para o desenvolvimento de um conjunto de medidas de seguranca adaptadas a
realidade brasileira. E importante que os indicadores de seguranca do paciente sejam,
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com base na melhor evidéncia cientifica, adaptado a realidade de cada pais, para
garantir sua viabilidade. Esse processo deve considerar variagdes culturais e da
pratica clinica, a disponibilidade dos sistemas de informacdo e a capacidade de
hospitais e sistemas de salude para implementar programas de monitoramento da
qualidade efetivos®?.

O assunto sobre lideranca do enfermeiro esteve em 3,8% das indicacfes. Nesses
estudos, os autores apresentam os enfermeiros como lideres da equipe, linhas de
frente na seguranca e qualidade nos processos e resultados de assisténcia a saude e
como tal, sdo obrigados a entender e desenvolver as habilidades necessarias para
aprimorar o processo e a assisténcia prestada tendo isso como uma responsabilidade
profissional. Como lideres dentro de uma organizacdo tornam-se o elo primordial no
desempenho da mesma; identificam e comunicam os valores coletivos, asseguram 0s
recursos para as pessoas, escutam a maior parte do temg)o, pois sdo modeladores e
defensores de culturas voltadas para o bom desempenho®.

A tematica comunicacdo esteve presente em 2,8% das indicacdes. Falhas neste
segmento foram citadas como um dos fatores que contribui para a maioria dos casos
de danos a paciente e, ocorrem em niveis inaceitaveis. A apesar de cientes de que o
trabalho em equipe e boa comunicacdo entre a equipe € fundamental para o
prestacdo de cuidados de alta qualidade, os processos e sistemas projetados para
melhorar essa comunicacdo ainda permanecem escassos®®.

Capacitacdo em servico alcancou 2,8% das publicacBes. A técnica de gestdo de
recursos da equipe foi ressaltada como recurso para determinar o custo-eficacia do
treinamento da equipe de saude em relacao a atitude, comportamento e organizacao,
incorporando a avaliacdo de barreiras e facilitadores para estimular o individuo, bem
como a equipe, a estarem cientes das ameacas e perigos e gerenciar situacdes de
risco de forma eficaz. Independente de evitar os erros, essa técnica pode auxiliar na
efetivacdo da mudanca de cultura, produzindo um ambiente mais sequro®”.

O recurso humano e financeiro em saude esteve em 2,8% das publicacdes. As
pessoas foram destacas como a chave para a melhoria da qualidade e o
departamento de gestao de recursos humanos tendo um papel critico, dentro de uma
organizacdo, em relacdo as pessoas e capaz de prover um investimento financeiro
para permitir o crescimento da instituicio com qualidade. Foi ressaltado, a
necessidade de uma melhoria na cultura organizacional e cuja eficacia depende de
fatores como liderancga, cultura, construgéo de conhecimento e aprendizagem, fatores
gue ndo podem ser comprados e sim construidos em conjunto. A capacidade e
dedicacdo dos gestores em implementar as mudancas resultara no sucesso ou o
fracasso da organizacdo, o que significa ter profissionais com foco na seguranca do
paciente e na qualidade do cuidado prestado®®.

Registro eletronico esteve presente em 1,9% das publicacdes. Os estudos abordam a
importancia dos sistemas de registro eletrdbnico em sadde para um impacto positivo na
seguranca do paciente. Para tanto, os profissionais devem ser preparados e
habilitados para utilizar efetivamente esta ferramenta®?.

Quanto a padronizacdo de terminologias e conceitos foram 0,9% das indicacdes.
Sugeriram uma definicdo compreensivel de erro médico e seguranca do paciente e
como proposta a classificacdes para utilizacdo destes termos em cuidados de saude
por meio de uma revisdo sistematica da literatura, objetivando uniformizar a
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terminologia usada na pesquisa de seguranca do paciente, a partir das
recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e, o uso de conceitos de
seguranca do paciente internacionalmente aceitaveis para a classificacdo de eventos
adversos e quase erros em instituicdes de satide em todo o mundo “?.

CONCLUSOES

O assunto foi pesquisado continuamente nos ultimos trés anos (2010-2012), com a
predominancia da producéo de artigos originais (74,5%), cujos principais veiculos de
publicacdo foram os periddicos, facilitando a propagacdo do conhecimento.

O predominio das publicacdes norte-americanas (50,9%), natural pelo grande
investimento em pesquisa neste pais, contrapds-se a escassez de publicacdes sobre
seguranca do paciente no Brasil, o que demonstra a necessidade de estudos
brasileiros nesse segmento.

A preocupacao dos estudiosos frente aos erros e as sugestdes na prevencdo de suas
ocorréncias mostram, o reconhecimento da importancia de uma assisténcia segura e
de qualidade como base para a pratica profissional competente.

Os erros ocorridos na preparacdo e administracdo de medicamento destacam o
enfermeiro como o principal profissional nesse campo de atuagdo enfatizando a
importancia de uma equipe qualificada para lidar com a pratica de medicacdo segura.
Iniciativas sobre medicacdo segura foram lancadas mundialmente, mas ainda é
necessario pesquisas intervencionistas para criacdo de sistemas mais seguros e de
gualidade.

Melhoria organizacional em relacdo a cultura de seguranca é compromisso da gestéao
hospitalar, cujos profissionais de saude sdo essenciais nessa decisdo, sendo a
administracdo do hospital, o responsavel pelo estabelecimento de politicas e
procedimentos visando melhoria da qualidade e cultura de seguranca no hospital Y.

Alguns estudos apontaram a importancia da implantacdo de um programa global e
multidimensional para avaliar e melhorar a qualidade dos cuidados de saude como
uma prioridade institucional visando a cultura de seguranca com investimento no
desenvolvimento de capacidades locais, no gerenciamento de riscos e nos sistemas
de informacéo ja existentes®?. E necessario nortear a construcdo dos programas de
monitoramento para garantir a producéo de informacgéo para a tomada de decisdes e
estimular o compromisso de todos com a transparéncia nos servigos de saude e a

responsabilizagdo com a melhoria da seguranca.

Este estudo visa o0 despertar na construcdo do conhecimento sobre seguranca do
paciente e as atitudes dos profissionais frente a cultura organizacional revelam
claramente a falta de comunicacéo e de gerenciamento de risco, do registro eletrénico
eficaz, da caréncia de uma normatizagéo para terminologias relacionadas aos eventos
adversos, da preocupacéo da lideranga com o crescimento institucional, com atitudes
pré ativas frente ao erro e necessidade de capacitagdo em servigo. Atuar para o
alcance da cultura de seguranca das organizacdes requer mudanca de pensamento,
uso de registros adequados e conhecimento dos erros atuais. O resultado aqui
expostos podem subsidiar o desenvolvimento de novas pesquisas sobre o assunto,
buscando esclarecer 0 que acontece na pratica profissional e assim propor
estratégias para evitar erros reincidentes aprimorando a cultura organizacional e com
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isso, a prevencao de eventos adversos e a melhoria da qualidade e seguranca da
assisténcia aos pacientes.
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