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A SEGURANCA DO PACIENTE COMO DIMENSAO DA QUALIDADE DO
CUIDADO DE ENFERMAGEM
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Resumo

O tema seguranca do paciente vem sendo discutido mundialmente, tornando-se indispensavel
nos servicos de salde para melhoria da qualidade da assisténcia. Faz-se necessario que haja
mudancas nas instituicées hospitalares onde o foco seja a educacgéo a partir de eventos adversos
(EAs). O objetivo deste estudo foi verificar a presenca de EAs, a cultura de seguranca nas
instituicbes hospitalares e a contribuicdo da enfermagem para a seguranca do paciente.
Realizado revisédo da literatura exploratoria por meio de busca on line disponiveis na Biblioteca
Virtual em Saude no periodo de 2009 a 2018. Percebe-se que diversos obstaculos e desafios
necessitam ser enfrentados para agarantia da qualidade da assisténcia da salde e a seguranca
do paciente diminuindo assim 0s eventos adversos.

Palavras-chave :Seguranca do Paciente, Cuidados de Enfermagem, Assisténcia a Saude.

PATIENT SAFETY OF THE PATIENT AS DIMENSION OF THE QUALITY OF
NURSING CARE.

Abstract

The theme patient safeny has been discussed wordwide, becoming indispensable in health
services to improve the quality of care. It is necessary that there be changes in the hospital
institutions where the focus in education basead on adverse events (AEs). The objective of this
study was to verify the presence of Aes, safety culture in hospital institutions and the
contribution of nursing to patient safety. Revision of the exploratory literature through online
search available in the Virtual Health Library from 2009 to 2018. It is perceived that a number
of obstacles and challenges need to be addressed to ensure the quality of health care and patient
safeny, thereby reducing adverse events.

Keywords: Patient Safety, Nursing Care, Delivery of Health Care.
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1. INTRODUCAO

Com o passar dos anos, a seguranca do paciente vem sendo pautada como uma
premissa minima para melhoria do cuidado, como relatou Hip6crates hé cerca de dois mil anos,
quando proferiu: “primun non nocere”, que quer dizer “primeiro ndo ferir”. Mais tarde, foi
fortalecido por Florence Nightingale ao exprimir “pode parecer um principio estranho anunciar
como requisito basico, e em um hospital, que ndo se deve causar dano ao doente”. Sendo assim,
foi possivel notar uma preocupacdo histérica quanto a prestacdo de cuidados seguro ofertado
ao paciente (WACHTER, 2013).

Nas Gltimas décadas esse tema vem sendo discutido mundialmente, tornando-se
indispensavel nos servigos de satde, quando se pensa na qualidade da prestacdo dos mesmos.
Essa discussao foi fortalecida em 1999, com a publicagdo do relatério “Errar € humano do
Institute of Medicine (IOM): construindo um sistema de satde mais seguro”, que apontou falhas
na prestacdo de cuidados, em servicos hospitalares nos Estados Unidos da América (EUA),
demonstrando que 44 a 98 mil mortes estavam relacionadas a problemas na assisténcia
(TOFFOLETTO; RUIZ, 2013; HERR, et al., 2015).

Tais problemas sdo conhecidos como eventos adversos (EAS), que € considerado
uma lesdo ou dano ndo intencional resultante da assisténcia em qualquer conjuntura que cause
prejuizos incapacitantes ou disfuncdo, temporaria ou permanente como consequéncia do
cuidado de salde prestado. A ocorréncia dos eventos adversos causa danos aos pacientes e
aumenta o tempo de permanéncia, mortalidade e custo hospitalar. A ocorréncia de EAs tem
variado entre 2,9 a 39% das admissfes no ambito hospitalar (MENDES et al., 2013;
VENDRAMINI et al., 2010).

Quando se trata da assisténcia a satde no Brasil, se atentarmos para a qualidade dos
servicos prestados nos hospitais, 0s EAs aumentam o tempo de permanéncia podendo ser
superior a 28,3 dias, de forma que suas consequéncias sdo consideravelmente elevadas quando
comparadas aos EUA. Danos ao paciente decorrentes da falta de cuidado a salde apresentam
expressivo impacto. Diante do exposto tornou-se imprescindivel que houvesse a reducdo desses
eventos (BEBELA et al., 2010).

Presume-se que 0s EAs podem ocorrer em qualquer contexto e modalidade de
assisténcia que prestam cuidados a salde, estima-se que 10% dos pacientes submetidos a
internacdo hospitalar estdo suscetiveis a sofrer algum tipo de dano facilmente evitavel. Os
mesmos constituiram um gasto financeiro importante para o sistema de saide. Nos EUA em

1999, os custos anuais giraram entre U$ 17 bilhdes a U$ 29 bilhdes aproximadamente. (PORTO
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et al., 2010).

Sendo assim, a partir de 2000 a seguranca do paciente entrou para a agenda de
pesquisadores do mundo todo, passando a ser internacionalmente indispensavel na qualidade
da assisténcia a salude. Os EUA e vérios outros paises com diferentes sistemas de saude,
destacaram-se por iniciativas como criagdes de associacgdes, institutos e organizacdes voltadas
para essa tematica, dentre esses estdo a Irlanda, Inglaterra, Canad4, Australia, Franca, Espanha,
Suécia e Nova Zelandia (SILVA, 2010).

Embora haja um incentivo para ascensdo do cuidado seguro por parte de
organizagbes nacionais e internacionais, 0s prejuizos decorrentes da assisténcia a salde
geralmente estdo associados a caréncia na capacitacdo dos funcionarios. Além do mais, estudos
apontam ainda outros fatores, como a falha na comunicacéo, dificuldades no relacionamento
entre os profissionais da area, e o ndo reconhecimento e auxilio no fortalecimento dessas
fragilidades por parte dos superiores. (OLIVEIRA et al., 2014).

No Brasil em 2013, uma acdo do Ministério da Saude junto a Organizacdo Mundial
de Saude (OMS), instituiu o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), através da
Portaria 529/2013, com intuito de instituir acdes nos servicos de salde voltadas para seguranca
do paciente, com o objetivo de construir um sistema de saide mais eficaz em diferentes areas
de atuacdo, organizando os servicos de salde atraves da implantacdo da gestdo de risco e de
Nucleos de Seguranca do Paciente (BRASIL, 2014).

O PNSP envolve varios principios e diretrizes direcionados para qualidade da
assisténcia e consequente diminuicdo de EAs evitaveis. Além disso, foram estipuladas metas
junto a Joint Commission International (JCI) a serem implantadas nos servigos de satde, como:
identificacdo adequada do paciente, melhorar a seguranca na prescricdo, na administracao e no
uso de medicamentos, garantir uma boa assisténcia cirdrgica, higiene adequada das méos com
a intencdo ndo de carrear microrganismos de um paciente para outro, estar atento quanto ao
risco de queda e mudanca de decubito, afim de evitar lesdo por pressdo e comunicacdo efetiva
que ¢é fundamental na qualidade da prestacdo de cuidados (HERR et al., 2015).

Os profissionais responsaveis pela maior parte das acbes assistenciais Sdo 0S
enfermeiros, dessa forma estdo mais suscetiveis a cometer erros quando comparado aos demais
profissionais da saide. Ao mesmo tempo, essa condigdo favorece a aplicagdo de cuidados por
parte desses profissionais com intuito de reduzir possiveis acidentes, além de permitir que
facam a deteccdo precoce de complicagdes e a possibilidade de realizacdo de condutas
pertinentes a fim de minimizar erros (PEDREIRA, 2009).



As questdes supracitadas sdo relevantes para que alcancemos o cuidado seguro, mas
para isso € necessario que haja mudancgas nas instituicbes hospitalares, onde o foco seja a
educacédo a partir de EAs. Porém essa mudanca envolve processos complexos na tentativa de
uma reorganizacdo do processo de cuidar, tornando imprescindivel uma confianga reciproca
entre os colaboradores e também por parte das chefias em reconhecer que muitas vezes a
ocorréncia de falhas se da devido a processos mal delineados. (MARINHO, 2014).

Uma vez identificada a necessidade de superar e reconhecer as dificuldades que
inviabilizam ou diminuem a efetividade das a¢cdes de seguranca do paciente, entende-se que é
necessario promover um (re) planejamento e implantacdo desses processos tendo como centro
essa tematica. Nesse contexto, percebe-se a importancia do profissional de enfermagem, ja que
0 papel do mesmo vai além da assisténcia direta, bem como 0s responsaveis pelaintervencao e
planejamento da assisténcia. Dessa forma, entende-se que o enfermeiro é fundamental na
implantacédo das diretrizes para uma assisténcia livres de danos (REIS et al., 2017).

Diante dessa premissa, este estudo teve como objetivo verificar a presenca de EAS,
a cultura de seguranca nas instituicbes hospitalares e a contribuicdo da enfermagem para a

seguranca do paciente.

2. METODOLOGIA

Trata- se de revisao de literatura narrativa descritiva. Esse tipo de pesquisa informa
e avalia o conhecimento gerado em pesquisas previas, apresentando procedimentos, conceitos,
discussdes, resultados e conclusdes relevantes (SANTOS, 2006).

Para tanto foi realizado busca de artigos cientificos nas em bases de dados,
Literatura Latino América e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic
Library Online (Scielo), Base de Dados de Enfermagem (BDENF). Através dos seguintes
descritores para a localizacdo dos artigos: Seguranca do Paciente, Cuidados de Enfermagem,
Assisténcia a Saude.

A coleta de dados para a pesquisa foram artigos publicados no periodo de 2009 a
2018.

A andlise das informacdes foi realizada por meio de leitura exploratéria do material

bibliografico encontrado, utilizando-se abordagem qualitativa. A leitura dos artigos permitiu
evidenciar as principais convergéncias encontradas, que foram sintetizadas, agrupadas e

categorizadas. As categorias foram: eventos adversos e a seguranga do paciente; cultura de



seguranga do paciente nas organizacGes de saude, contribuices da enfermagem para a

seguranca do paciente.

3. RESULTADOS

Apresenta-se, a seguir, no quadro 1, os resultados da busca nas bases de dados,
elencando os titulos, autores e datas para posterior analise. Todos os artigos foram lidos na
integra e selecionados somente aqueles que incluiam os aspectos relacionados Seguranga do
Paciente, Cuidados de Enfermagem, Assisténcia a Salde.

Quadro 1- Relacdo dos artigos encontrados

Titulo Autor Ano

1- Elaboragdo de um protocolo de assisténcia de | HONORIO, R. P. | 2009
enfermagem ao paciente hematologico: relato de | P.; CAETANO,
experiéncia JA

2- Gerenciamento de recursos materiais: o papel da | OLIVEIRA, N. |2009
enfermeira da unidade de terapia intensiva. C.; CHAVES, L.

D.P

3- Cuidados de enfermagem e seguranca do paciente: | RADUENZ, A. | 2010
visualizando a organizacdo, acondicionamento e | C. etal.
distribuicdo de medicamentos com método de pesquisa
fotografica.

4- Eventos adversos: andlise de um instrumento de | PAIVA M. C. M. | 2010
notificacdo utilizado no gerenciamento de enfermagem. | S. et al

5- Alocacdo da equipe de enfermagem e ocorréncia de | GONCALVES, | 2012
eventos adversos/ incidentes em unidade de terapia | L. A. etal.
intensiva.

6- Clima de seguranca do paciente: percepcdo dos | RIGOBELLO, 2012
profissionais de enfermagem. M. C. G. etal

7- A caracteristicas de eventos adversos evitaveis em | MENDES, W. et | 2013
hospitais do rio de janeiro. al.

8- A seguranca do paciente como dimensdo da qualidade do | REISC. T.etal. | 2013
cuidado de satde — um olhar sobre a literatura.




9- Higienizagdo das maos e a seguranca do paciente | SILVA, F. M. et | 2013
pediétrico. al.

10-. O cuidado a pessoas com HIV/aids na perspectiva de | SOUZA, C.S. | 2013
profissionais da satde. O.;SILVA A L

11- Eventos adversos em hemodidlise: relatos de profissionais | SOUSA, M. R. | 2013
de enfermagem. G. et al.

12- Mapeamento de cuidados de enfermagem para pacientes | LUZIA, M. F. et | 2014
com risco de quedas na Nursing Interventions al.
Classification.

13- Sobrecarga de trabalho da enfermagem e incidentes e | NOVARETTI, | 2014
eventos adversos em pacientes internados em UTI. M. C. Z. et al.

14-Eventos adversos e seguranca na assisténcia de | DUARTE, S. C. | 2015
enfermagem. M. et al

15-Cuidado seguro ao paciente: contribuicbes da | CAVALCANTE, | 2015
enfermagem. A, K, C. etal

16- Cultura de seguranca do paciente em um hospital de | SILVA- 2015
ensino: diferencas de percepcao existentes nos diferentes | BATALHA, E.
cenarios dessa instituicdo. M. S;

MELLEIRO,
M.M.

17- Assisténcia de enfermagem e o enfoque da seguranca do | SILVA, A. T. S. | 2016
paciente no cenario brasileiro. et al.

18- Situacdo  dos hospitais de referéncia  para | SERRA, J. N. et | 2016
implantacdo/funcionamento do nucleo de seguranca do al.
paciente.

19- Avaliando o Impacto da Estratégia de Seguranca do | SILVA, J. A.;| 2017
paciente implantada em uma unidade de Clinica Médica | PINTO, F. C. M.
de um hospital universitario sob a perspectiva da
dimensdo da atencédo a salde.

20- Seguranca do paciente: compreendendo o erro humano na | DUARTE, S. C. | 2018
assisténcia de enfermagem em terapia intensiva. M. et al.

Fonte: Elaborada pela autora.
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Apoés leitura, fez-se, entdo, uma pesquisa analitica, a fim de organizar as
informacgGes encontradas, de modo que estas possibilitassem uma reflex&o. A discussao baseou-
se na sintese do conhecimento evidenciado nos artigos analisados sobre a tematica, a fim de
contribuir para uma compreensdo mais ampla a respeito dos problemas relacionados a
contribuicdo da enfermagem na qualidade do cuidado para a seguranga do paciente.

Foi possivel entdo realizar agrupamento por similaridade de resultados em trés
categorias tematicas, asaber: eventos adversos e a magnitude do problema; cultura de seguranca
do paciente nas organizacdes de saude; contribuicbes da enfermagem para a seguranca do
paciente.

4.1 — Eventos adversos e a seguranca do paciente

Percebe-se que existe uma gama de abordagens relacionadas a EAs que ocorrem
durante a assisténcia de enfermagem (SILVA, et al., 2016). A situagdo clinica do paciente
influencia diretamente na ocorréncia desses eventos, pacientes em condi¢des criticas
principalmente, dada a necessidade de intervencdes e a instabilidade do mesmo, e aqueles que
se encontram em unidade de terapia intensiva (UTI) estdo consideravelmente mais vulneraveis
(SOUSA et al., 2013).

Novaretti et al. (2014) e Gongalves et al. (2012) realizaram estudos e juntos
constataram que 98,75% das internacdes em UTIs de um Hospital das Clinicas sofreram pelo
menos um EAs sem leséo e que a média de EAs foi de 1,3 a 2,2 por paciente-dia.

A maioria dos EAs ocorre em Clinica médica cirdrgica e ndo em UTIs. Os EAs que
mais incidiram nesses setores foram a falha no seguimento da rotina (12,8%); a medicacao
(11,3%); quedas (10,7%); relacionados a cateteres (9,7%) e a integridade da pele (8,7%).
Durante esse estudo foi percebido que o maior nimero de incidentes ocorreu durante o dia, e
coincidentemente nesse periodo sdo executadas varias atividades, como procedimentos,
consultas, exames, cuidados, visitas médicas e de enfermagem (Paiva et al., 2010).

Estudo publicado, aponta que a incidéncia de internacGes por EAs gire em torno de
10% e a proporcao de erros evitaveis seja de aproximadamente 50% do total. Dessa forma a
ocorréncia de danos evitaveis é tida como transtorno relacionado & seguranga do paciente,
demonstrando problemas na qualidade do cuidado prestado em todo o mundo (MENDES,
2013). E esses erros além de causar sérios danos ao cliente podem afetar as instituicdes através
de processos e estigmas. Para os profissionais, o erro é frequentemente relacionado ao medo de

punicdes, sentimento de culpa e vergonha, dada a cultura punitiva existente em algumas
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instituicdes, o que acaba contribuindo para as omissdes, perdendo-se a chance de conhecer e
trata-los adequadamente (DUARTE et al, 2018).

Atualmente a seguranca do paciente descreve alguns fatores que vem sendo
atribuidos a ocorréncia de EAs como a organizacao dos servi¢os, as deficiéncias relacionadas a
prestacdo de cuidados em salde e o funcionamento, em vez de atribuir aos profissionais ou
produtos de forma isolada. A alegagdo se da a partir de que 0s seres humanos estdo sujeitos a
falhar, e sendo assim erros séo esperados. Entdo entende-se que erros sdo consequéncias, ndo
causas. E sabido que ndo podemos mudar a condi¢do humana, porém é possivel aprimorar as
condigdes de trabalho, criando defesas no sistema. Os EAs podem estar relacionados aos
sistemas ou processos bem como a fatores sistémicos, sendo que estes incluem sua cultura, as
estratégias da organizacdo, praticas de trabalho, a prospeccdo de riscos, abordagem de gestéo
da qualidade e a capacitancia de aprendizagem a partir de erros (REIS et al., 2013).

Neste cenario, faz-se necessario aprender com a realidade, analisar quais elementos
levaram a erros e acertos para se trabalhar junto a equipe como deveria ser a abordagem diante
das dificuldades e assim ofertar um cuidado com qualidade minimizando riscos. A partir de
uma investigacdo é esperado que se possa corrigir erros e aperfeicoar o desempenho
institucional, reduzindo a ocorréncia de EAs (SERRA et al., 2016).

4.2 — Cultura de seguranca do paciente nas organizacgdes de saude

A cultura de seguranca € um elemento critico da qualidade na assisténcia a saude
podendo ser entendida como: um produto de valores individuais e do grupo, percepcdes,
atitudes, padrGes de comportamento, sendo esses determinantes no compromisso, na
proficiéncia e no estilo da gestdo de uma organizacdo saudavel e segura. Cultura de seguranca
efetiva € uma caracteristica das organizac6es onde se encontra uma comunicacdo fundamentada
na confianca bilateral, na adesdo de medidas preventivas e percep¢do comum da importancia
da seguranca (REIS et al., 2013).

Ainda sobre a cultura de seguranca do paciente que é representada a partir de cinco
caracteristicas direcionadas pela equipe de seguranca da organizacao: a cultura € onde todos 0s
trabalhadores, profissionais envoltos no cuidado e gestores, a eles sdo atribuidos a
responsabilidade pela sua propria seguranca, pela seguranga de seus pacientes, colegas e
familiares; antepde a seguranca antes de metas financeiras e operacionais; cultura encoraja e
recompensa a identificacdo, a notificacéo e a resolucdo dos problemas relacionados a seguranga;

além de promover o aprendizado organizacional, a partir da ocorréncia de incidentes; e
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proporciona recursos, estrutura e responsabilizacdo para a manutencdo efetiva da seguranca
(SILVA-BATALHA; MELLEIRO, 2015).

Posto isso, a seguranca do paciente proporciona uma aprendizagem na organizacao,
na qual possibilita que os membros da equipe aprendam a partir de erros, através de
compartilhamento de informagdes com intuito de prevenir sua ocorréncia. A instituicdo deve
deixar claro que a responsabilidade é partilhada, dessa forma todos sdo responsaveis pela
seguranga do paciente, seja qual for a area de atuacdo. Familiares e pacientes devem ser
orientados quanto sua participagdo nesse processo, devendo serem respeitados como parceiros
da equipe de saude, para que possamos manté-los seguros (SOUZA; SILVA, 2013).

No ano de 2014 foi instituido o Ndcleo de seguranga do paciente (NPS), segundo a
RDC N° 36/2013, que institui acGes para seguranca do paciente em servicos de saude, com a
intencdo de promover e apoiar a implementagdo das metas de seguranga, com intuito de reduzir
0s EAs, a um minimo aceitavel. Porém veio a ter maior visibilidade e apresentar resultados nas
acOes a partir de 2016, logo entende-se que as fragilidades possam diminuir de forma efetiva e
mais rapida a partir do momento em que se utiliza indicadores com intuito de contribuir de
forma constante na melhoria da organizacdo (SILVA; PINTO, 2017). Através da criacdo de
protocolos de assisténcia, a enfermagem tem sido direcionada na forma de trabalhar, aprendido
a registrar os cuidados executados na prevencao ou resolucdo de problemas (SOUSA et al.,
2013).

A utilizacdo de protocolos propicia uma pratica de qualidade, assisténcia
humanizada e mais eficaz. Através da utilizacdo desse instrumento € possivel que se avalie 0
paciente e identifiqgue os riscos, permitindo testar equipamentos, materiais e técnicas que
possam auxiliar em procedimento, dessa forma é possivel fazer adesdo ou descarte daquilo que

contribui ou ndo para melhoria da seguranca do paciente (SILVA et al., 2016).

4.3 Contribuigdes da enfermagem para a seguranca do paciente

A enfermagem esta diretamente relacionada a maioria dos EAs, 0 que exige uma
atencdo redobrada desses profissionais, ndo somente com intuito de prevenir, mas de reduzir 0s
possiveis danos ao paciente. Uma das formas como sugestdo, seria através da notificacao desses
eventos, pois € uma fonte eficiente quando trata-se de informar e alertar, além de promover a
seguranga no ambito hospitalar contribuindo para uma melhor gestdo da assisténcia de
enfermagem (DUARTE et al., 2015; PAIVA et al., 2010).

Um dos principais objetivos desejados pelas instituicdes de saude, principalmente
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quando se trata da equipe de enfermagem refere-se a seguranca do paciente, devendo ser tratado
como um assunto prioritario quando se fala da assisténcia em satde. Dessa forma, proporcionar
uma assisténcia eficiente, de qualidade, segura e eficaz é fundamental. Refletir sobre as
contribuicdes de enfermagem no processo de cuidar é importante quando pensa-se em cuidado
seguro (CAVALCANTE et al., 2015). No entanto, apenas treinamentos e cursos de capacitacao
desses profissionais ndo séo tao efetivos para que haja reducdo de riscos (GONCALVES et al.,
2012). Nessa perspectiva estratégias e subsidios vem sendo implantados, entre eles a utilizagdo
de cheklists e protocolos, na tentativa de possibilitar uma assisténcia sem o risco de causar
danos, com qualidade mais segura ao paciente (LUZIA et al., 2014).

Uma forma de melhorar a assisténcia prestada ao paciente é a implementagdo de
uma politica de seguranca, porém antes, € importante que se realize um levantamento dos
fatores que interferem na formacdo da cultura de seguranca. Para entdo pensar sobre as
fragilidades permitindo com que a cultura de seguranca venha fortalecer as mesmas,
contribuindo para a melhoria do grupo, da unidade ou ainda da organizagdo como um todo.
Nesse seguimento ao implantar a cultura de seguranca do paciente, é esperado que se tenha uma
relacdo direta com a reducao dos eventos adversos e nimero de 6bitos, levando a melhorias na
qualidade da assisténcia prestada (RIGOBELLO et al., 2012).

Com intuito de uma solidificacdo na qualidade da assisténcia segura, 0 Ministério
da Saude em 2013 aprovou através das portarias 1.377/2013 e 2.095/2013, protocolos para
seguranca do paciente nos servicos de satde. Dentre eles, podemos observar a identificacdo do
paciente; protocolo de prevencdo de quedas; de uso e administracdo de medicamentos, de
seguranca na prescricdo; de cirurgia segura; de ulceras por presséo e higiene das maos. Atraves
da criacdo desses protocolos foi permitido que a enfermagem direcione o trabalho e registre 0s
cuidados prestados na prevencéo e resolucdo de problemas (HONORIO; CAETANO, 2009;
SOUSA et al., 2013).

Mediante os obstaculos, tem-se buscado estratégias com intuito de transformar essa
realidade e melhorar os indices de seguranca do paciente, comecando por oferecer condicGes
adequadas aos profissionais que prestam esses cuidados diariamente (SILVA et al., 2013).

Ainda que com recursos limitados, administradores, enfermeiros e os demais
profissionais da area da saude, podem explorar melhorias em seu ambiente de trabalho através
de pesquisas, pois além de diminuir a pressdo por conta de préaticas ineficientes na realizacéo
do cuidado, propiciariam menos dano ao paciente, reduziriam as doencas secundarias ao
tratamento ou ainda o tempo prolongado de hospitalizacdo, além de saber que estdo fazendo o

melhor pelo paciente e agregando tanto no bem estar do paciente como da equipe (RADUENZ
14



etal., 2010).

5.CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo, foi observado a frequéncia dos EAs e a importancia da
preocupacao em qualquer ambiente em que se preste cuidados a satde. A enfermagem tem um
papel essencial nesse processo, ja que 0s mesmos se encontram na linha de frente, ao realizar a
notificacdo, possibilitando a correcdo, através da educacao, sensibilizacdo a partir do erro, para
que seja evitado ou diminuido a um minimo aceitavel, ndo por medo das consequéncias, mas
para que se tenha um ambiente de trabalho mais agradavel exercendo assim a cultura de
seguranca, onde o paciente que € o nosso foco, possa ter o restabelecimento de sua salde de
forma segura e sem preocupactes com complicacdes decorrentes do processo que deveria ser
de cuidado.

Dessa forma, a pesquisa possibilitou verificar a importancia da cultura de seguranca
no ambiente hospitalar, pois ela traz a possibilidade de conhecer os fatores integrantes no
processo da assisténcia que afetam na seguranca do paciente. O desenvolvimento nessa linha
de pesquisa possibilita a discussdo dessa cultura e a captacdo desse conhecimento leva a
fortalecer a comunicacéo efetiva de evidéncia cientificas, recomendacfes e experiéncias com
intuito de garantir a seguranca dos pacientes na atencdo a salde.

Diante do exposto foi possivel perceber a importancia da assisténcia de
enfermagem, como ela é imprescindivel para que melhoremos a seguranca do paciente e espera-
se (ue esta pesquisa traga contribuices para o aprimoramento e desenvolvimento do

conhecimento cientifico.
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