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RESMO

Introducdo: Mundialmente, a tematica seguranca do paciente tornou-se cada vez mais presente nos
Gltimos anos, sendo pautada em diversos debates e cenarios de salude. Sua aplicabilidade destaque-se
por ampliagBes das estratégias de intervencdes nas instituigdes de salde, onde neste estudo ressaltamos
a relevancia das acdes educativas desenvolvidas pelo profissional Enfermeiro com o intuito de promover
seguranca aos pacientes hospitalizados. Os enfermeiros tém utilizado cada vez mais estratégias
educativas no desempenho da sua pratica educativa para fornecer educacdo em salde de qualidade e
favorecer a prevencédo de agravos e reabilitacdo de seus pacientes. Objetivo: Revisar as publicagdes
cientificas em relacdo as préaticas educativas realizadas pelo Enfermeiro para promocéo da seguranca do
paciente no ambito hospitalar. Método: Estudo de revisdo integrativa, visando apreender o que existe
na literatura cientifica sobre quais sdo as préaticas educativas realizadas pelo Enfermeiro que sdo
utilizadas no Brasil com o intuito de promover a seguranga do paciente no cenério hospitalar. Para guiar
a revisao integrativa, formulou-se a seguinte questdo: Quais as praticas educativas utilizadas no Brasil
desempenhadas pelos Enfermeiros para promocéo da seguranca dos pacientes no ambito hospitalar?
Resultados: Apos a busca do descritor referente a tematica central da pesquisa “seguranca do paciente”
na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) obtivemos como resultado 808 artigos. Realizou-se entdo o
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cruzamento dos descritores “seguranca do paciente”, “educagdo em saude” e “enfermeiro” com o
operador booleano AND, e aplicagdo dos filtros de refinamento “idioma: portugués e inglés” “intervalo
de tempo: ultimos 5 anos” obteve-se 06 artigos disponiveis na BDENF e LILACS. Concluséo: Ag¢des
de educacdo continuada ajudam na melhor percepcdo do profissional de salde frente aos desfechos
negativos, reduzindo os danos e os incidentes. E imprescindivel a insercio dessa tematica nos cursos de
graduacdo da salde, a fim de mudar paradigmas e consolidar uma cultura de seguranca do paciente mais

efetiva.

Palavras-chave: Seguranca do paciente, Educacdo em saide, Enfermeiro.

INTRODUCAO

A seguranga do paciente é determinada pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS)

como a auséncia ou reducdo, a um nivel minimo aceitavel, do risco de sofrer danos
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desnecessarios no curso dos cuidados de salde,“tendo como abordagem principal debater os
riscos relacionados a assisténcia prestada ao paciente, assim como procurar reduzi-los
(BRASIL, 2014).

Diante de tal afirmacdo, podemos ratificar que a pauta Seguranca do Paciente tornou-se
uma tematica bastante debatida entre os profissionais e gestores dos servicos de saude, levando
em consideracdo 0 nimero de eventos adversos que afetam o0s usuérios decorrentes da
assisténcia a saude (PAl et al., 2020).

Estudos mostram que nos ultimos 15 anos a tematica seguranca do paciente tem-se
tornado cada vez mais presente, incentivando politicas internacionais de satde, como forma de
conter os riscos provenientes dos servicos de saude de forma efetiva. Pesquisas sobre o tema,
indicam diferentes fatores que podem contribuir para melhoria da assisténcia prestada, assim
como também nos revela componentes causadores de eventos adversos, como por exemplo a
ligacdo entre a carga de trabalho da equipe de enfermagem e qualidade de seguranca dos
cuidados prestados aos pacientes (CARLESI et al., 2017).

Como resultado de grandes debates, o Ministério da Saude (MS) em 2013 instituiu o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), esse programa tem como finalidade
colaborar para a qualificacdo do cuidado em saude, em todas as instituicdes de saude, publicas
e privadas, do territério nacional e atuar na execucdo de medidas assistenciais, educativas e
programaticas, bem como iniciativas direcionadas a seguranga do paciente nos diversos niveis
da atencdo, organizacdo e gestdo de servicos de saude por meio da implementacdo do
gerenciamento de risco e de Nucleos de Seguranca do Paciente nos estabelecimentos de saude
(BRASIL, 2014).

Dentro desse contexto de Seguranca do Paciente, um termo que se destaca é o Evento
Adverso, que é conceituado como um incidente que resulta em dano a saude. No entanto,
denominamos dano como o comprometimento da estrutura ou funcdo do corpo e/ou qualquer
efeito dele proveniente, incluindo doencas, lesdo, sofrimento, morte, incapacidade ou
disfuncdo, sendo classificado como fisico, social ou psicolégico (FIGUEIREDO;
D’INNOCENZO, 2017).

Nesse sentido, 0s eventos adversos precisam ser minimizados a0 maximo possivel ou
extinto, uma vez que a rotina assistencial, como toda atividade humana é sujeita a erros e
eventos indesejaveis e sua presenca indica riscos a saude dos pacientes. Sendo assim, no @mbito
hospitalar, a gestdo desses eventos precisa acontecer de forma continua e sistematica, com
mapeamento, pesquisas, para que se proponha processos eficientes para diminuir esses

incidentes e assegurar a seguranca do paciente (SOUZA; SILVA, 2014).
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Por esta razdo, a seguranca do paciente deveser motivo de vigilancia constante para os
profissionais da salde, pois mesmo com o0 avangos descritos na area da saude, ainda ndo
estamos libertos das ocorréncias ligadas a condutas e tratamentos erréneos cometidos pelas
diversas categorias de profissionais da saude, que irdo impactar diretamente na qualidade de
vida dos pacientes, trazendo sequelas indesejaveis e inesperadas tanto para os clientes, como
para os profissionais e para a organizagéo hospitalar (SILVA et al., 2016).

Alguns estudos elaborados internacionalmente, constataram outros fatores de riscos que
tem relacdo com os pacientes e as organizacdes de saude, os mesmos incluiram os fatores
referentes aos ambientes de trabalho de enfermagem, que estéo relacionados com: lideranca,
estrutura organizacional do trabalho, &mbito académico, cansaco e carga de trabalho da equipe
de enfermagem, entre outros (CARLESI et al., 2017).

Com relacgéo a equipe de enfermagem, as pesquisas apontaram que o dimensionamento
insuficiente de enfermagem resulta insatisfacdo no emprego, estresse, sobrecarga de atividades.
Validando assim a ideia de que precisamos de profissionais qualificados para desenvolver suas
atividades laborais, conquistando assim uma assisténcia mais segura e prestada com qualidade.
Para um ambiente seguro € indispensavel a prevencdo e praticas educativas diariamente, por
isso a relevancia deste estudo em expor as medidas preventivas até 0 momento utilizadas e sua
efetividade aplicada as préticas assisténcias (CARLESI et al., 2017).

Diante das evidencias mostradas, é essencial que os profissionais de enfermagem
entendam a necessidade e se mantenham sempre atualizados, aptos para desempenhar
atividades assisténcias e desenvolver pesquisas sobre a tematica da seguranca do paciente, uma
vez que sdo 0 maior quantitativo de profissionais no ambiente hospitalar, sendo estes os
responsaveis pela implementacdo das etapas da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
com o objetivo de manter o ambiente seguro, livre de danos, promovendo uma assisténcia de
qualidade e individualizada para cada paciente (LUZIA; ALEMIDA; LUCENA, 2014).

Por este motivo, precisamos incentivar os profissionais da area da saude para o
desempenho de suas atividades baseada na exceléncia, termo cujo sinbnimo é qualidade, isso
significa que o profissional de saude atual deve basear sua assisténcia nos conhecimentos
cientificos, tendo sempre uma visdo holistica e humanizada em relacéo aos seus pacientes assim
como associar sua pratica com a diretrizes da instituicdo fazendo também o controle e
racionamento dos recursos financeiros da mesma (WHO, 2009).

Tendo como proposito ressaltar a relevancia das a¢Ges educativas para promogédo da

seguranca do paciente, este estudo tem por objetivo revisar as publicacdes cientificas em relagédo
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as préticas educativas realizadas pelo Enfermeiro'para promogéo da seguranca do paciente no

ambito hospitalar.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa, visando apreender o que existe na literatura
cientifica sobre quais séo as praticas educativas realizadas pelo Enfermeiro utilizadas no Brasil
com o intuito de promover a seguranc¢a do paciente no cenario hospitalar.

Para construcdo desse estudo, foram levados em consideragdo os procedimentos
metodologicos considerados como fundamentais na elaboragdo de uma reviséao integrativa, que
sdo: formulacdo do problema e pergunta de pesquisa, objetivos da revisao, estabelecimento dos
critérios de elegibilidade para selecdo dos artigos, coleta dos dados, analise e interpretacdo dos
dados, apresentacéo dos resultados e conclusao.

Esse método de pesquisa possibilita sumarizar as pesquisas ja realizadas e obter
conclusoes a partir de um tema especifico. Por se tratar de uma revisdo integrativa da literatura,
ndo foi necesséaria a aprovacdo do estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa, segundo a
Resolugéo 466/12 do Ministério da Saude.

Para nortear a revisao integrativa, formulou-se a seguinte questao de pesquisa: Quais as
praticas educativas utilizadas no Brasil desempenhadas pelos Enfermeiros para promocdo da
seguranca dos pacientes no ambito hospitalar?

A busca foi realizada em agosto de 2022, tendo como filtros “texto completo”, “artigos”,
“Brasil” ¢ os anos de “2017 a 2022”, com busca na Biblioteca Virtual de Salde (BVS). Os
descritores utilizados foram: “Seguran¢a do Paciente” AND “Educacdao em Saude” AND
“Enfermeiro”. Os estudos encontrados em duplicidade em mais de uma base de dados foram
considerados somente uma vez.

Os critérios de inclusdo adotados foram: artigos disponiveis on-line, de forma completa,
livre e gratuita e em periddicos disponiveis na base de dados selecionada, nos idiomas portugués
e inglés, condizentes com o objetivo proposto e os descritores selecionados, trabalhos
desenvolvidos por pesquisadores brasileiros e publicados no periodo compreendido entre 2017
e 2022.

Os critérios de exclusdo foram: artigos em que ndo foi possivel identificar relagdo com
a tematica por meio da leitura de titulo e resumo, pesquisas que ndo foram desenvolvidas por

pesquisadores brasileiros e artigos que estavam em mais de uma base de dados.
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A andlise e a interpretacdo dos dados foram“feitas de forma estruturada por meio da

visualizacdo dos dados em uma planilha no Programa Excel, que se constitui das seguintes
colunas de sumarizacdo: titulo do estudo, base de dados, periodico, ano de publicacéo,

contexto/local de estudo, desenho metodoldgico, resultados e reflexdes dos autores.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apds a busca do descritor referente a tematica central da pesquisa “seguranca do paciente” na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) obtivemos como resultado 808 artigos. Realizou-se entdo o
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cruzamento dos descritores “seguranca do paciente”, “educacdo em saude” e “enfermeiro” com o
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operador booleano AND, e aplicag@o dos filtros de refinamento “idioma: portugués e inglés” “intervalo
de tempo: ultimos 5 anos” obteve-se 06 artigos disponiveis na BDENF e LILACS. Numa etapa
posterior, foi realizada a leitura dos titulos e resumos, tendo sido considerados eleitos 06 artigos

conforme figura 1.

Figura 1 — Sintese do processo de selecao dos artigos para revisdo integrativa da literatura.
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Os trabalhos selecionados foram sumarizados e classificados de acordo com os
seguintes critérios: ano de publicacdo e base de dados. Segundo o ano de publicacdo, obtivemos
a seguinte distribuicdo: 2022 (1), 2021 (1), 2020 (1), 2019 (1) e 2019 (2). Com relacao a base
de dados as seguintes foram utilizadas: LILACS (4) e BDENF (2). O quadro 1 abaixo, foi
construido com o intuito de descrever os periddicos, titulo dos artigos, assim como autores e

ano do conteldo extraidos apds o cruzamento dos descritores.

Quadro 1 — Descri¢do dos artigos identificados conforme Periddico, titulo, autores/ano e
principais achados segundo cruzamento dos descritores “Seguranga do Paciente” AND

“Educacao em Saude” AND “Enfermeiro”.

Periodico Titulo do artigo Autores/Ano | Principais achados
Revista Nursin, 2022; Jogo educativo sobre GIACOMO, Percebe-se que o papel
(284) 6945-6952. cirurgia segura para a GONCALVES, | do Enfermeiro na
equipe de enfermagem | CRUZ, producdo de serious
ZANESCO / game permitiu a este
2022 trabalhar a

multidisciplinariedade,
organizar as
informagdes técnicas
para a realidade do
grupo de trabalho,
exercitar sua
criatividade na
producédo do contetdo
instrucional e na
criacdo do roteiro.

BCS - Biblioteca de Anadlise da seguranca LIMA, 2021 Fatores

Ciéncias da Salude do paciente com doenga sociodemograficos e
Professor Jurandir renal crdnica em clinicos de pacientes e
Mardes Picancgo clinicas de hemodialise profissionais da salde
Universidade Federal do corroboram com 0
Ceara UFC; Fortaleza; nivel de seguranca,
s.n; mar. 2021. tornando necessario a

implementag&o de
processos formativos
no &mbito da educacéo.
em salde e 0
desenvolvimento de
novas diretrizes para
seguranca do paciente
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DYCACAO

na clinica com
inconformidade.

Rev enferm UFPE on Avaliacgdo e tratamento | SOUZA, Identificou-se que o
line. de leséo por pressdo na | RODRIGUES, enfermeiro necessita
2020;14:€243522 estratégia satde da SILVA, etal./ possuir 0
familia 2020 conhecimento teorico-
pratico para que,
juntamente a equipe
multiprofissional e &
familia, se promova o
cuidado na prevencéo e
tratamento necessario a
estes pacientes.
Rev Gaucha Metodologia agil CRUZ, Ao compartilhar sua
Enferm. Scrum: uso pelo GONGCALVES, | experiéncia clinica e
2019;40(esp):e20180302. | enfermeiro GIACOMO/ educacional, aliando as
em jogo educativo 2019 competéncias
sobre manejo gerenciais
seguro de desenvolvidas ao longo
medicamentos da sua pratica
profissional, o
enfermeiro é capaz de
contribuir ndo s6 com
0 conhecimento
cientifico sobre
qualidade e seguranca
do paciente, mas
também no
gerenciamento de
projetos e alcance de
objetivos tracados em
equipe.
Esc Anna Nery Qualidade e seguranca | MAZZO, As intervencdes
2017;21(2):20170045 do cuidado de SOUZA Jr, implementadas séo
enfermagem ao JORGE, etal./ | atividades promissoras
paciente usuério de 2017 para alcangar um
cateterismo urinario impacto positivo no
intermitente tratamento desses
pacientes,
oferecendo qualidade e
seguranca aos cuidados
de enfermagem.
Enferm. foco (Brasilia) Seguranca do paciente | ARAUJO, Aplicou-se
; 8(1): 52-56, 2017. tab na visdo dos LUNARDI questionario
enfermeiros: uma FILHO, sociodemografico com
guestdo TEIXEIRA, et questBes vinculadas a
multiprofissional al. /2017
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cuidados e

adm. de medicamentos.

Fonte: Autor

O tema seguranca do paciente surge com o relatério Instituteof Medicine dos Estados
Unidos denominado Toerrishuman: building a safetyhealth system (Errar é humano:
construindo um sistema de salde seguro), no final da década de 1990, em que foram
disponibilizadas informagOes referentes as falhas na assisténcia em salde nos servigos
hospitalares americanos e a necessidade de repensar os modelos de assisténcia em saude até
entdo prestados. Como consequéncia, em 2004, foi criado um grupo de trabalho na Organizacao
Mundial de Saude (OMS) cujo intuito foi avaliar a seguranca do paciente no &mbito hospitalar
(DUARTE et al., 2015).

Isto posto, ressaltamos que a educacao em saude deve ser entendida como uma proposta
que tem a finalidade de desenvolver no profissional e no grupo a capacidade de analise critica
da realidade, a fim de definir estratégias conjuntas para solucionar problemas e modificar os
paradigmas existentes no atual cenario da salde.

Em 2002, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), deu inicio a discussdo
sobre seguranca do paciente através da criacdo da Rede Brasileira de Hospital Sentinela que
tem como intuito as notificacbes dos eventos adversos e queixas técnicas referentes a
tecnovigilancia, farmacovigilancia e hemovigilancia (BRASIL, 2010). A partir da analise
desses dados, o Brasil em consonéncia com o cenario mundial, desenhou acbes e adotou
politicas direcionadas para garantir ao paciente inserido nos servicos hospitalares uma
assisténcia em salde segura.

Apesar disso, identificamos que a atual configuracdo do sistema de saude brasileiro tem
incorporado as préaticas de promocédo da saude devido as discussdes sobre o processo saude-
doenca, em que se almeja transpor o modelo bioldgico, com vistas a um padrdo mais
abrangente, que contemple também o processo historico cultural, incorporando a salde o0s
determinantes socioecondmicos, focando cada vez mais numa visdo holistica por parte dos
profissionais, prezando por uma assisténcia mais qualificada em conformidade com os padrdes
proposto para que a seguranca do paciente se faca presente.

Na pesquisa em tela, apds a apreciacdo dos artigos e correlacionando-0s com o

objetivo proposto, ficou evidenciado que as praticas educativas utilizadas para promover a
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seguranca do paciente se encaixaram na infofmacao e comunicacio, educacio continuada,
formacdo profissional e importancia de um servico que atue na regulacdo da producdo de
insumos e na protecdo da saude publica.

Sendo assim, podemos inferir que as préaticas de educacdo em saude significam ir além
da exibicdo de métodos, técnicas e conhecimentos, representam oferecer ao profissional a
oportunidade de conhecer a sua realidade de forma politica e social, tornando o cliente/paciente
um participante ativo com o objetivo de favorecer a sua autonomia nas praticas relacionadas
aos cuidados em salde.

A OMS, definiu as 6 Metas Internacionais de Seguranca do paciente, a primeira delas é
a comunicagdo efetiva em que a assisténcia segura é dependente de uma comunicacdo e
transmissdo de informacdes claras, completas e oportunas favorecendo a continuidade da
assisténcia em saude (WHO, 2009). A area de informacéo e comunicagéo se insere como uma
ferramenta promotora na seguranca do paciente, uma vez que uma das aplicacfes dessa area é
a divulgacdo de conhecimento e informagfes de salde de forma segura sendo este um dos
pilares da seguranca na assisténcia ao paciente, como elencado no estudo de PAVAO, 2015.

A relevancia da tematica na educacdo continuada e na formacéo profissional, estando
em conformidade com as recomendacgdes da OMS, inclui a seguranga do paciente como objeto
de estudo tendo como foco a atengdo especial no ensino em salde (SOUZA; SILVA, 2014,
DINIZ et al, 2015, WHO, 2009). Diante das mudangas na assisténcia e dos avangos
tecnologicos em saude € necessario repensar quais 0s contetidos e quais as demandas dos novos
profissionais que estamos lancando no mercado de trabalho e ressaltar que 0 pensamento
critico-reflexivo sobre a pratica profissional deve ser proporcionado através da estruturagdo de
novos curriculos (BOHOMOL; FREITAS; CUNHA, 2016).

DUARTE, 2015, trouxe-nos a seguinte contribuicdo: que os enfermeiros, enquanto
profissionais integrantes da equipe multidisciplinar, se considerem educadores em salde,
contudo os mesmos parecem néo ter conseguido desenvolver com a frequéncia desejada as
atividades de educacdo em saude a nivel hospitalar, por diversas razfes, fazendo-se necessario
que estes profissionais reconhecam a necessidade de apropriar-se desta atividade pela sua
importancia enquanto pratica social transformadora da realidade na satde brasileira, como para
0s usuarios do sistema e saude quanto para a autonomia da profissdo. Dentre as profissdes de
salde, acredita-se ser a categoria mais preparada para assumir este papel, tendo em vista sua
aproximagdo com 0 paciente e sua visdo abrangente acerca do cuidado, fato diretamente

relacionado a assisténcia prestada.
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Nesta conjuntura, em que o avango tecrioldgico repercute na forma de fazer e pensar na

assisténcia em saude e, esta por sua vez na seguranca do paciente, repensar a estrutura curricular
e quais profissionais de saude sdo lancados no mercado, urge a necessidade de ampliar a
discussao desta tematica ainda na graduacao dos cursos de salde.

Portanto, devemos garantir que as praticas educativas estejam atreladas a educacdo em
salide e estas devem estar presentes em todos os niveis de atencdo. As estratégias direcionada
para acdes basicas de promocao, prevencdo, cura e reabilitacdo, devem estar inseridas em todos
o0s niveis de atencdo a salde e em todos os espacos em que seja possivel realizar agdes para
seguranca do paciente com vistas & melhoria do nivel de vida da populac&o.

CONSIDERACOES FINAIS

Embora haja grandes esforgos e preocupagdo com a cultura de segurancga do paciente
nas organizacdes de salde, ainda sd0 necessarios investimentos educacionais capazes de
mitigar os efeitos indesejaveis da assisténcia dentro das institui¢oes.

Os profissionais de saude de todas as categorias, devem estar cientes de que realizar
praticas de educacdo em salde € algo cada vez mais necessario e urgente nos dias atuais. Uma
das maneiras de fortalecer essa politica de seguranca é a aquisicdo de préaticas educativas que
promovam e estimulem um cuidado seguro e menos ameacador tanto para o profissional como
para o paciente.

Portanto, é importante investimentos na educacdo diaria entre a equipe multidisciplinar.
A implantacdo desta rotina ajuda na deteccéo precoce de complicagOes e descobertas de novas
condugdes que minimizam danos e incidentes, sendo imprescindivel a inser¢do dessa temética
nos cursos de graduacdo da saude, a fim de mudar paradigmas e consolidar uma cultura de

seguranca do paciente mais efetiva.
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