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RESUMO

O objetivo deste estudo é apresentar artigo cientifico “Instrumento de investigagdo sobre o
conhecimento dos profissionais de saude acerca da seguranga do paciente” construido em
Programa Institucional de Voluntariado em Iniciacdo Cientifica (Pivic) no periodo de agosto de
2018 a agosto de 2019 e submetido na Revista Amazoénia Science & Health. A metodologia
trata-se de um delineamento descritivo exploratério, de corte transversal e abordagem
qualitativa, cujo objetivo foi elaborar um instrumento de investigacdo para identificar o
conhecimento dos profissionais de salde sobre a ocorréncia de incidentes relacionados a
seguranca do paciente. Para elaboracdo deste instrumento inicialmente foi realizada uma
revisdo integrativa sobre os estudos que aplicaram algum questionério de investigacao, e que
tiveram como objetivo analisar o conhecimento dos profissionais sobre a tematica seguranca
do paciente. Apds anélise dos estudos identificados na revisao as perguntas do instrumento de
investigacdo foram consolidadas e elaborado um questionario semiestruturado que abordou
aspectos sociais e profissionais. O instrumento de investigacdo apresentado teve como eixo de
investigacdo o conhecimento dos profissionais sobre seguranca do paciente, mais
especificamente, sobre as metas internacionais de seguranga do paciente, e a importancia da
notificacdo e classificacdo dos incidentes. As principais variaveis identificadas na revisdo da
literatura dos 14 artigos selecionados compuseram o instrumento de investigacdo apresentado
neste estudo. Conclui-se que foi possivel apresentar o artigo submetido na Revista Amazonia
Science & Health. E que a construgdo de um instrumento de investigacdo é um alicerce
fundamental para a implantacdo de acGes futuras assertivas em prol da seguranca do paciente
nos servicos de saude a fim de identificar e evitar falhas e erros no cuidado ao paciente,
favorecendo ainda a prética profissional de enfermagem e subsidiando o ensino e a pesquisa
nesta temética. Sugere-se a validacdo desse instrumento de coleta de dados em estudos futuros
a fim de tornar o instrumento mais especifico.

Palavras-chave: Seguranca do paciente. Conhecimento. Profissionais da salde.



ABSTRACT

The aim of this study is to present a scientific article “Research instrument on the knowledge
of health professionals about patient safety” built on the Institutional Volunteering Program in
Scientific Initiation (Pivic) from August 2018 to August 2019 and submitted to the Amazon
Science & Health Magazine. The methodology is an exploratory descriptive, cross-sectional
design with qualitative approach, whose objective was to develop a research tool to identify the
knowledge of health professionals about the occurrence of incidents related to patient safety.
To elaborate this instrument, an integrative review was initially performed on the studies that
applied some research questionnaire, and aimed to analyze the knowledge of professionals on
the subject of patient safety. After analyzing the studies identified in the review, the questions
of the research instrument were consolidated and a semi-structured questionnaire was
elaborated that addressed social and professional aspects. Results and Discussion: the research
instrument presented had as its research axis the knowledge of professionals about patient
safety, more specifically about the international patient safety goals, and the importance of
incident notification and classification. The main variables identified in the literature review of
the 14 selected articles comprised the research instrument presented in this study. It was
concluded that it was possible to present the article submitted in the Journal Amazonia Science
& Health. In addition, that the construction of a research instrument is a fundamental foundation
for the implementation of assertive future actions in favor of patient safety in health services in
order to identify and avoid failures and errors in patient care, furthering the professional practice
of nursing and subsidizing teaching and research on this theme. The validation of this data
collection instrument in future studies is suggested in order to make the instrument more
specific.

Keywords: Patient Safety. Knowledge. Health professionals.
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1 INTRODUCAO

A seguranca do paciente € uma tematica que ganhou foco a partir da publicacdo do
relatorio “To Err is Human: Building a Safer Health Care System”, do Institute of Medicine
(OIM), em 1999, em que apresentou para a sociedade a importancia das falhas na assisténcia a
salde (MACEDO et al., 2016).

Diante deste contexto, no Brasil, 0 governo langa em 2013 o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP), instituido pela Portaria n® 529, de 1° de abril de 2013, que tem
por objetivo oferecer a qualificacdo do cuidado em salde em todos os servi¢os de salde da
Unido (BRASIL, 2013).

Segundo essa mesma portaria, a seguranga do paciente consiste na “redugdo, a um
minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario associado ao cuidado de saude” (BRASIL,
2013). E baseado nas seis metas internacionais produzidas pela Organiza¢do Mundial de Saude
(OMS), que sdo: a identificagio do paciente, comunicagdo efetiva, uso correto de
medicamentos, protocolos para cirurgias seguras, reducdo do risco de infecgfes associadas aos
cuidados de saude e a reducdo de quedas e lesdo por pressdo, busca-se o cumprimento do
objetivo da seguranca do paciente (INSTITUTO BRASILEIRO PARA SEGURANCA DO
PACIENTE, 2017).

Ressalta-se a importancia do conhecimento dos profissionais sobre a temética seguranca
do paciente, e a analise do perfil dos incidentes para que a assisténcia a satde seja qualificada,
a fim de identificar e evitar falhas e erros no cuidado ao paciente, apresentando melhorias para
0 cuidado mais seguro, justificando assim, a realizagé@o deste estudo (GOTTEMS et al, 2016;
FURINI; NUNES; DALLORA, 2019).

Este estudo teve por objetivo apresentar artigo cientifico “Instrumento de investigacéo
sobre o conhecimento dos profissionais de salde acerca da seguranca do paciente” construido
em Programa Institucional de VVoluntariado em Iniciagéo Cientifica (Pivic) no periodo de agosto

de 2018 a agosto de 2019 e submetido na Revista Amazonia Science & Health.



2 ARTIGO <Instrumento de investigacdo sobre o conhecimento dos profissionais
de satde acerca da seguranca do paciente>
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Instrumento de Investigagao sobre o conhecimento dos profissionais de saude
acerca da Seguranca do Paciente

Research Tool on Health Professionals’ Knowledge of Patient Safety
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. RESUNO |
INTRODUCAO: A seguranca do paciente consiste em reduzir a um minimo aceitavel

% . : AP : 2Titulagéio e filiagdo do autor02.
o risco de dano ao paciente relacionado com a assisténcia a saude. Ressalta-se a

importancia do conhecimento dos profissionais sobre a tematica segurangca do 3Titulagéio e filiagdo do autor03.
paciente, para que a assisténcia a saude seja qualificada, no sentido de identificar e
evitar falhas e erros no cuidado ao paciente. OBJETIVO: Elaborar um instrumento de 4 Titulagdo e filiagdo do autor04.
investigacdo para identificar o conhecimento dos profissionais de saude sobre a
ocorréncia de incidentes relacionados a seguranga do paciente. MATERIAIS E * Titulag&o e filiagdo do autor05.

METODOS: Trata-se de um delineamento descritivo exploratdrio, de corte transversal
e abordagem qualitativa. Para o desenvolvimento do instrumento de investigacao foi
realizado uma revisao integrativa sobre os estudos que aplicaram algum questionario
e que tiveram como objetivo analisar o conhecimento dos profissionais sobre a (A identiﬁcagéo do
tematica seguranca do paciente. RESULTADOS: A construgdo do instrumento teve autores devera se
como eixo de investigacdo o conhecimento dos profissionais sobre seguranga do i >
paciente, mais especificamente, sobre as metas internacionais de seguranca do incluida apenas na
paciente, a importancia da notificagéo e a classificagéo dos incidentes. CONCLUSAO: ersao final caso o
Este estudo permitiu identificar e analisar instrumentos de investigagao ja publicados
para compor o instrumento de investigacdo deste estudo. A construcdo de um
instrumento de investigacdo é um alicerce fundamental para a implantagdo de acdes
futuras assertivas em prol da seguranga do paciente nos servicos de saude a fim de
apontar e evitar falhas e erros no cuidado ao paciente, favorecendo ainda a pratica
profissional de enfermagem e subsidiando o ensino e a pesquisa nesta tematica.

Palavras-chave: Segurancga do paciente. Conhecimento. Profissionais da saude.

INTRODUCTION: Patient safety consists in reducing the risk of patient-related health
care harm to an acceptable minimum. It is emphasized the importance of the
professionals' knowledge about the patient safety theme, so that health care is
qualified, in order to identify and avoid failures and errors in patient care. OBJECTIVE:
To develop a research instrument to identify health professionals' knowledge of patient
safety incidents. MATERIALS AND METHODS: This is an exploratory descriptive
cross-sectional design with a qualitative approach. For the development of the
research instrument, an integrative review was conducted on the studies that applied a
questionnaire and aimed to analyze the knowledge of professionals on the subject
patient safety. RESULTS: The construction of the instrument had as its research axis
the knowledge of professionals about patient safety, more specifically on international
patient safety goals, and the importance of incident reporting and classification.
CONCLUSION: This study allowed identifying and analyzing research instruments
already published to compose the research instrument of this study. The construction
of a research instrument is a fundamental foundation for the implementation of
assertive future actions in favor of patient safety in health services in order to identify
and avoid failures and errors in patient care, furthering the professional practice of
nursing and subsidizing teaching and research on this theme.

Keywords: Patient Safety. Knowledge. Health professionals.
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1. INTRODUCAO

A seguranga do paciente consiste em reduzir a um minimo aceitavel o risco de
dano ao paciente relacionado com a assisténcia a saldde." Um dano desnecessario
resulta em complicagdes que podem levar a morte do paciente, e, por isso, requer dos
profissionais de saude atencdo aos riscos que os pacientes estdo expostos a fim de evita-
los ou mitiga-los.2

No sentido de construir politicas para favorecer a assisténcia segura de saude e
perceber a seguranca do paciente como tema prioritario, a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) criou o programa The World Alliance for Patient Safety, em 2004,
orientando os paises associados para o alerta das metas e objetivos da seguranga do
paciente e a qualificacdo da assisténcia em saude, evitando-se assim a ocorréncia de
incidentes .3

Dentre os tipos de incidentes, ressalta-se o Evento Adverso (EA), que é
conceituado como um incidente resultando em dano ao paciente’, e ocorrem por falta de
conhecimento, negligéncia, impericia ou imprudéncia dos profissionais da saude.*
Segundo a OMS, um em cada dez pacientes é vitima de EA evitaveis durante a
assisténcia & satude no mundo.®

Com o intuito de padronizar a linguagem no contexto da seguranga do paciente, a
OMS propds a Classificacdo Internacional de Seguranga do Paciente que traz alguns
conceitos-chaves para identificar os tipos de incidente, sendo eles: a) incidente sem dano,
que € um incidente que atingiu o paciente, mas que ndo causou dano; b) incidente com
dano/evento adverso, que € o incidente que resulta em dano; c) Circunstancia notificavel,
que é um incidente que pode levar a algum dano ou leséo; e d) Quase-erro ou Near miss,
que é um incidente que n&o atingiu o paciente.®

No Brasil ha poucos dados e evidéncias sobre esses danos, mas um relatério de
2016 do Instituto de Estudos de Saude Suplementar afirma que a cada 3 minutos, 2,47
brasileiros morrem por consequéncia de eventos adversos no ambito hospitalar
relacionado a assisténcia.” Esse € um dado preocupante, pois muitos desses eventos
estao diretamente relacionados com a falta de conhecimento dos profissionais de saude,
em que uma simples e eficaz agdo como a higienizacdo das maos ndo é seguida
conforme o recomendado, resultando assim em danos desnecessarios.8

Nesse sentido, faz-se necessario identificar o conhecimento dos profissionais da

saude sobre a ocorréncia de incidentes no ambiente de trabalho, com o intuito de que
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possam ser desenvolvidas acdes futuras que busquem a qualidade da assisténcia, e a
reducado dos riscos e danos desnecessarios aos pacientes. Diante disso, o objetivo deste
estudo é elaborar um instrumento de investigagdo para identificar o conhecimento dos
profissionais de saude sobre a ocorréncia de incidentes relacionados a seguranca do

paciente.

2. MATERIAIS E METODOS

O delineamento descritivo exploratorio foi utilizado para elaborar o instrumento de
investigacao desta pesquisa.

Para elaboracdo do questionario inicialmente foi realizada uma revisao integrativa
sobre os estudos que aplicaram algum instrumento de investigacédo, e que tiveram como
objetivo analisar o conhecimento dos profissionais sobre a tematica seguranca do
paciente.

Apds analise dos estudos publicados, os instrumentos de investigacao identificados
foram consolidados, a fim de que os principais questionamentos compusessem o
questionario apresentado neste estudo.

A revisdo da literatura foi realizada em etapas sistematizadas: identificacdo da
questdo da pesquisa; amostragem ou busca na literatura; categorizacdo dos estudos;
interpretacdo dos resultados; e sintese dos instrumentos identificados nas bases de
dados.®

A questdo de pesquisa foi elaborada seguindo a estratégia PICO?, representada da
seguinte forma: Populagao (Profissionais da Saude), Intervengédo (Conhecimento), C (ndo
se aplica) e Desfecho (Seguranca do paciente).

As bases de dados consultadas foram: Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
National Library of Medicine (PubMed). Para a busca na literatura, utilizou-se a
combinacao de descritores na BVS: (Profissionais da Saude) AND (Conhecimento) AND
(Seguranca do paciente). Quando utilizado os descritores correspondentes na PubMed,
nenhum artigo foi encontrado, dessa forma, excluiu-se o descritor (Knowledge),
encontrando-se 3 artigos na base de dados.

Os critérios de inclusdo para pré-selegdo dos estudos foram: artigos referentes ao
conhecimento dos profissionais sobre seguranga do paciente, publicados em periodicos
nacionais e internacionais nos ultimos cinco anos (2013-2018), na lingua portuguesa,

inglesa ou espanhola.
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Foram excluidas produgbées nao disponiveis integralmente, capitulos de livros,

teses de doutorado, dissertagdes de mestrado, editoriais, cartas ao editor e artigos de

reflexao.

A coleta dos dados ocorreu em marco de 2019, sendo realizadas as seguintes

etapas, conforme Figura 1.

Artigos encotrados nos bancos de

Total de artigos apds a filtragem
por ano degygub?lpcagio (n=g§)

ST Total apés filtragem de artigos na mestrado, editoriais, cartas ao
dados (n=161) BVS: 80 integra (n=79) > editor e artigos de reflexdo (n=63)
BVS: 158 Sbmedts BVS: 76 BVS: 60
Pubmed: 3 Pubmed: 3 Pubmed: 3

Total de artigos apés a exclusio de
capitulos de livro, teses de
doutorado, dissertacoes de

|

v

3 3 3 Artigos excluidos por ndo estarem
) Total de artigos apés a leitura dos s 5
Total de artigos apés filtrar idiomas titulos &ZZS) Total de artigos apos a leiturados dis imz;:';mcsimnﬁo)s 2
(¥63) BVS: 26 resumos (n=22) _]9 BVS: 4
BVS: 60 Pubmed: 3 BvS: 21 Pubrmed: 0
Pubrmed: 3 Pubmed: 1 !
. . . Artigos selecionados apés a
Artigos selecionados para a leitura analise do texto completo (n=14)
do texto completo (n=18) BVS: 13
BV T Pubmed: 1
Pubmed: 1

Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo dos artigos para analise sobre os principais temas abordados
sobre seguranga do paciente.

Ao aplicar os descritores nas bases de dados, foram encontrados 161 artigos, sendo
158 artigos na BVS e 03 artigos na PubMed.

Apos a coleta de dados iniciais, aplicaram-se os critérios de inclusao e exclusao nos
artigos: filtrando-se por ano de publicacdo, restaram 83 artigos; selecionando apenas
artigos na integra, disponiveis gratuitamente, obtendo 79 artigos; excluindo-se capitulos
de livros, teses de doutorado, dissertacoes de mestrado, editoriais, cartas ao editor e
artigos de reflexdo, encontrou-se 63 artigos; e empregando filtros para artigos na lingua
portuguesa, inglesa ou espanhola, continuou-se com 63 artigos.

Apos a filtragem pelos critérios de inclusdo e exclusao, foi realizada uma leitura
minuciosa do titulo e do resumo para a selecdo dos artigos, a serem lidos na integra, a

fim de alcancar os objetivos propostos por este estudo.
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Durante a leitura dos resumos dos artigos selecionados, foram excluidos 4 artigos

que nao estavam disponiveis integralmente, mesmo apéds a filtragem inicial dos critérios

de exclusdo.

Apos a aplicagdo de todos os critérios de inclusdo e exclusdo e a analise dos

artigos, foram identificados nas bases de dados 14 (8,7%) artigos. Destes, 13 (92,9%)

tiveram como foco instrumentos de investigacdo de alguma das metas internacionais de

seguranca do paciente, e 01 (7,1%) estava relacionada a cultura de seguranca do

paciente, conforme Quadro 1.

Quadro 1.

Estudos que elaboraram/utilizaram de instrumentos para avaliar o conhecimento dos

profissionais de saude sobre seguranga do paciente encontrados nas bases de dados BVS e PubMed no
periodo de 2013 a 2018, conforme titulo do artigo, objetivo, instrumento de investigacdo e as
estratégias/metas abordadas.

Estudo Titulo Objetivo Ir!s’trum_ento~ de Estratégias/metas
[Ref.] investigacao abordadas
Verificar o
Seguranca do | conhecimento de
paciente: residentes Questionario Todas & Thelss
2 conhecimento  entre | multiprofissionais  na | autoaplicavel de foramn abortiadas
residentes area da saude sobre o | autoria propria
multiprofissionais tema seguranca do
paciente
Identificar o}
: : Teste de
Conhecimento de | conhecimento das 2 5
profissionais de | equipes de Conht_etumento da r(;/Ieta 5 - Redugzo
enfermagem de um | enfermagem atuantes L?gigﬂi:agéo dag in?ecgc')g:co €
8 hospital rivado | em unidades de | % ;
acefca g da | intemacéo clinica, ma?s s pa(;a as%oc(;adas aons
higienizacéo das | médica e cirargica, Fs);?]:jsesmn?/:ﬁdadg gg:k?e - ket
maos sobre higienizacéo — dMS
das méos P
Avaliar o
conhecimento da
equipe de
Saberes da Equipe de | enfermagem sobre as
10 Enfermagem  sobre | boas praticas de | Instrumento de | Todas as metas
cuidados com Cateter | manutencéo e curativo | autoria propria foram abordadas
Venoso Central de cateter venoso
central (CVC) em
conformidade com o
protocolo institucional
Eventos adversos em | \/grificar o
» ggﬁ'ﬁ:&ﬁnengu@?& conhecimento da Instrumento  de | Meta 4 - Cirurgia
19eme equipe de | autoria propria Segura
profissionais de | enfermagem sobre
enfermagem eventos adversos em

10
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pacientes em centro
cirdrgico, apontar
possiveis causas,
identificar de quem é a
responsabilidade
pelos mesmos e
necessidade de
notificacéo
Teste de
; ; Conhecimento a | Meta 5 - Reducéo
profiscionais . de | conhecimento  de | [SSPSM0 _ da|do risco e
12 enfermagem  sobre | profissionais de :,'gg: o pdaar: ':sf:gg%%zs —_—
Ir':gloeglzagao das ﬁgg:;%ea? das sr‘:;(;z profissionais da | cuidados em
saude, validado | saude
pela OMS
Anahsay | Teste de
conhecimento € | Conhecimento a | Meta 5 - Reducéo
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Saude, Politica
Social e
Igualdade da
Espanha

Trata-se de uma pesquisa cujas informagdes foram obtidas em materiais ja
publicados e disponibilizados na literatura, ndo havendo, portanto, intervencdo ou

abordagem direta aos seres humanos.

3. RESULTADOS

Para sistematizar a construcdo deste instrumento, os estudos identificados na
revisdo foram categorizados de acordo com a meta internacional de seguranca do
paciente abordada.

As principais variaveis identificadas na revisdo da literatura dos 14 artigos
publicados compuseram o instrumento de investigagéo apresentado neste estudo.

Dos artigos avaliados na revisao da literatura, a meta mais abordada foi a 5% meta -
Reducao dos riscos de infecgdes associadas aos cuidados em saude, discutida em 5
(38,5%) artigos. Logo em seguida, 3 (23%) artigos descreveram sobre a 3% meta —
Melhorar a seguranca dos medicamentos de alta vigilancia, e 2 (15,5%) artigos
discorreram sobre a 42 meta — Cirurgia segura. Além disso, 3 (23%) artigos abordaram
todas as metas internacionais de seguranca do paciente simultaneamente.

Assim, optou-se por inserir no instrumento de investigacdo apresentado, a
categoria |V, referente ao gerenciamento de riscos no qual avalia se o profissional ja
presenciou algum incidente relacionada a alguma meta internacional de seguranca do
paciente? Se ele registra o ocorrido? Se ele acha que o incidente poderia ter sido
evitado? E quais as condutas devem ser tomadas para evitar o incidente? Conforme
descritas em questionario (Quadro 2).

O instrumento de investigagao consta de cinco partes. A primeira explora dados de
caracterizagao da amostra: categoria profissional, sexo, idade, funcdo na unidade, tempo
de atuagao profissional, titulagdo e se recebeu treinamento para o desenvolvimento de
uma assisténcia a saude do usuario com seguranca. A segunda aborda conceitos basicos
de seguranca do paciente. A terceira contém questdes sobre a comunicagao e notificacao
de incidentes. A quarta parte compreende questdes quanto ao gerenciamento de riscos,

os tipos de falhas vivenciadas pelos profissionais e quais condutas podem ser tomadas
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frente a essas falhas e as metas internacionais de seguranga do paciente. A quinta parte

avalia o conhecimento dos profissionais sobre os tipos de incidentes.

Quadro 2. Instrumento de investigacdo para a identificagdo do conhecimento dos profissionais acerca da
seguranca do paciente, construido a partir de uma revisao integrativa sobre a tematica.

Questionario para identificagao do conhecimento dos profissionais acerca da

seguranca do paciente

)

1)

1)

Iv)

Caracterizacao dos profissionais

a.

Categoria do profissional

() Médico ( )Enfermeiro ( ) Técnico de Enf. ( ) Fisioterapeuta

() Nutricionista ( ) Outros

Sexo

() Masculino ( ) Feminino

Idade

()21-30 ( )3140 ( )41-50 ( )51-59 ( )Outros: ____
Funcéo na unidade

() Assistencial ( ) Gestdo — cargo administrativo ( ) Assisténcia e Gestéo
Tempo de atuacéo profissional

( )<1ano ( )1abanos ( )>5anos

Titulagdo maxima

() Bacharel/Licenciatura ( ) Especialista ( ) Mestre ( ) Doutor

() Curso técnico

Recebeu treinamento, na unidade de trabalho, sobre como desenvolver a
assisténcia a saude do usuario com seguranca?

() Sim ( ) Néo

Conhecimento dos profissionais sobre seguranga do paciente

a.

b.

O que é incidente?

O que é Evento Adverso (EA)?

Comunicacao de incidentes

a.

Vocé comunica/notifica os incidentes e os EAs no seu setor?

()Sim ( )Néo

Caso sim, para quem vocé comunica?

() Seguranca do Paciente () Coordenagéo () Direcéo

Quais os EAs vocé vivenciou/presenciou durante seu periodo de atuacéo neste
setor?

Acredito que a notificacéo/registro dos incidentes relacionados & seguranca do
paciente pode auxiliar na reducéo de outros incidentes semelhantes.
() Concordo totalmente () N&o tenho opini&o ( ) Discordo totalmente

Gerenciamento de riscos
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V)

a.

b.

C.

d.

Ao presenciar um incidente vocé registra no prontuério?
( )Sim () Nao
Caso néo, porqué?

Indique as falhas que vocé ja presenciou:
i. Falhas na identificacdo do paciente

ii. Falhas na comunicacéo

iii. Falhas relacionadas a administracéo de medicacéo

iv. Falhas no uso de protocolos de cirurgia segura

v. Falhas relacionadas a infecgbes associadas aos cuidados de saude

vi. Falhas relacionadas a quedas e lesdes por presséo

Dos EA que vocé citou, quais acha que podem ser prevenidos?

Quais as condutas devem ser tomadas frente ao EA?

Classificagao de Incidentes

a.

—_—

Um profissional de enfermagem na sala de imunizacéo preparou duas doses da
vacina triplice viral para uma crianca de 15 meses. Antes de administrar percebeu
que havia aspirado 1 ml e descartou o 0,5 ml excedente. Esse incidente, de acordo
com a Classificacéo Internacional para a Seguranca do Paciente, é classificado
como:

) Incidente sem dano () Incidente com dano/evento adverso

) Circunstancia notificavel () Quase-erro

Um profissional de enfermagem na sala de imunizacéo preparou duas doses da
vacina triplice viral em uma crianca de 15 meses e percebeu o erro somente depois
de ter administrado. A crianca apresentou dor no local e hematoma em regiéo
deltoide. Esse incidente, de acordo com a Classificacéo Internacional para a
Seguranca do Paciente, € classificado como:

) Incidente sem dano () Incidente com dano/evento adverso

) Circunstancia notificavel () Quase-erro

Um profissional de enfermagem na sala de imunizagéo preparou duas doses da
vacina triplice viral e administrou em uma crianca de 15 meses. A crianca foi
observada e ndo manifestou reacdes imediatas e/ou tardias. Esse incidente, de
acordo com a Classificacéo Internacional para a Seguranca do Paciente, é
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classificado como:

() Incidente sem dano () Incidente com dano/evento adverso

() Circunstancia notificavel () Quase-erro

d. Crianca de 15 meses foi levada & Unidade de Saude para receber a vacina triplice
viral. Entretanto, o profissional da sala de imunizacé&o informou aos pais que a
vacina estava em falta na unidade de saude. Esse incidente, de acordo com a
Classificacéo Internacional para a Seguranca do Paciente, é classificado como:

() Incidente sem dano () Incidente com dano/evento adverso
() Circunstancia notificavel (_ ) Quase-erro

4. DISCUSSAO

Diante da relevancia das metas no cenario da seguranca do paciente e nos estudos
avaliados foi inserido as seis Metas Internacionais de Seguranca do Paciente no presente

instrumento de investigacao.

As seis Metas Internacionais de Seguranca do Paciente foram propostas pela OMS
e reafirmadas pela Joint Commission International (JCl) com o objetivo de reduzir os
eventos adversos?, estimular as agbes e qualificar a assisténcia a fim de evitar erros
durante o manejo e assisténcia & salude.® Sendo elas: a identificacdo do paciente,
comunicacdo efetiva, uso correto de medicamentos, protocolos para cirurgias seguras,
redugao do risco de infecgdes associadas aos cuidados de saude e a reducao de quedas

e les&o por presséo.??

Ao analisar os questionarios elaborados pelos autores, todos iniciaram com a
caracterizagdo dos profissionais, abordando categoria profissional, sexo, idade e tempo
de atuacdo profissional. Diante disso, este estudo seguiu o mesmo padréo, na categoria |
— Caracterizagdo dos profissionais, acrescentando ainda sua fungcdo na unidade, a
titulacdo maxima do profissional e se ele recebeu algum treinamento acerca da seguranca

do paciente (Quadro 2).

A analise da caracterizacdo da amostra evidencia grande relevancia em estudos da
area da saude, pois descreve a situacao da populacdo estudada e permite conhecer os
fatores socioculturais no qual estdo inseridos. 2* Além disso, é importante conhecer a
caracterizagdo dos profissionais no intuito de conhecer melhor a equipe, levantar

indicadores e fatores de risco, e promover melhor engajamento nas acgdes futuras de
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caracterizacdo dos profissionais no intuito de conhecer melhor a equipe, levantar
indicadores e fatores de risco, e promover melhor engajamento nas acdes futuras de

melhorias.

Conceitos basicos de seguranca do paciente, como incidente e EA, foram pouco
discutidos entre os estudos analisados. Por isso, acrescentou-se neste instrumento por
meio da categoria Il — Conhecimento dos profissionais sobre seguranca do paciente, visto
que poucos profissionais sabem estes conceitos, isso pode ser observado em um estudo
brasileiro que avaliou o conhecimentos de 37 profissionais de saude sobre EA, em que 17
(45,94%) profissionais demonstraram conhecimento superficial sobre EA, e 20 (54,05%)
profissionais manifestaram conhecimento errbneo sobre o termo ou, ainda, tinham total

desconhecimento sobre o termo."®

Outra questdo importante abordada nos estudos revisados foi a notificagdo dos
incidentes pelos profissionais. Essa questdo também foi estendida ao instrumento de
investigacdo apresentado neste estudo, abordada na categoria Ill — Comunicacdo de

incidentes.

A notificacdo de qualquer evento adverso passou a ser compulsdria em todos os
estabelecimentos de saude do territério nacional apds a publicacdo da portaria que institui
o Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP)." Ressaltando-se a importancia

de abordar esse assunto no instrumento de investigagdo apresentado.

Em um estudo brasileiro realizado em trés unidades de emergéncia pediatrica, com
75 profissionais de enfermagem, evidenciou-se que apesar da existéncia dos Nucleos de
Seguranca e de sistemas de notificagdes, 45% dos profissionais ndo realizaram nenhuma
notificacdo nos ultimos 12 meses, e 35% notificaram até dois eventos adversos.'® Ao serem
questionados sobre a notificagao de incidentes os profissionais de saude sao estimulados

a realizar essa pratica.

A subnotificacao de eventos adversos € um indicador de falta de conhecimento e da
importancia da pratica de notificacdo que esta contemplada entre as competéncias dos
profissionais de saude.' Em um estudo brasileiro realizado com enfermeiros sobre a
subnotificagdo apontou 115 motivos para sua ocorréncia ou a omissdo da comunicacéo dos
eventos adversos, sendo entre eles: a sobrecarga de trabalho, o esquecimento, a nao

valorizacéo dos eventos adversos e o medo e a vergonha.?
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incidentes. Ao observar essa lacuna nos estudos avaliados pela revisdo, no presente
estudo foram inseridas no instrumento de investigacdo proposto a categoria V —
Classificacéo de incidentes, composta por questdes elaboradas em um estudo? a fim de
contemplar a Classificagdo Internacional de Seguranga do Paciente (International
Classification for Patient Safety — ICPS) criada pela OMS.

A categorizagdo dos incidentes pela OMS tem como objetivo padronizar a linguagem
sobre os incidentes relacionados a seguranca do paciente, utilizando-se de conceitos

padronizados com terminologia prépria.®

5. CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa permitiu identificar e analisar instrumentos de investigagao ja
publicados para compor o instrumento de investigacao deste estudo.

Apesar da diversidade e magnitude da seguranga do paciente, observou-se que os
instrumentos de investigacao publicados até o momento possuem maior foco nas metas
internacionais de seguranca do paciente. Assim, neste estudo as perguntas direcionadas
aos profissionais contidas no instrumento de investigacdo foram ampliadas buscando
atender as legislagcbes vigentes e a padronizagédo da linguagem relacionada a segurancga
do paciente.

Cabe ressaltar que identificar o conhecimento tacito, a experiéncia, os valores e as
habilidades dos profissionais sdo fatores essenciais para o desenvolvimento de agées que
priorizem a seguranca do paciente, e que se fundamentam em algum tipo de evidéncia.

As instituicbes de saude devem promover, além de estratégias educativas,
ambientes de discussdo e aprendizagem para os gestores e profissionais envolvidos no
processo, para que sejam aptos a identificar eventos adversos, a notificacdo de
incidentes, discussdo em equipe sobre condutas que devem ser tomadas, entre outras,
visando a construgdo e consolidagdo de conhecimentos e agdes para a prevencao de
eventos adversos e promocao da cultura de seguranca do paciente.

A construgao de um instrumento de investigacdo € um alicerce fundamental para a
implantacdo de acdes futuras assertivas em prol da seguranca do paciente nos servicos
de saude a fim de identificar e evitar falhas e erros no cuidado ao paciente, favorecendo
ainda a pratica profissional de enfermagem e subsidiando o ensino e a pesquisa nesta

tematica.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados, conclui-se que foi possivel apresentar o artigo submetido na
Revista Amazoénia Science & Health. A insercdo precoce do académico a programas de
iniciacdo cientifica, tanto na modalidade bolsista como no voluntariado, permite o
desenvolvimento e a publicacdo de artigos cientificos preferencialmente antes da concluséo do

curso de graduacdo.

O artigo apresenta como limitagdo a redugdo da pesquisa a artigos de lingua portuguesa,
inglesa e espanhola, tendo como sugestao para pesquisas futuras a busca de artigos cientificos

em outros idiomas.

A construcdo de um instrumento de investigacdo € um alicerce fundamental para a
implantacdo de ac6es futuras assertivas em prol da seguranca do paciente nos servicos de satde
a fim de identificar e evitar falhas e erros no cuidado ao paciente. Sugere-se a validacdo desse
instrumento de coleta de dados em estudos futuros a fim de tornar o instrumento mais
especifico, favorecendo a prética profissional de enfermagem e subsidiando o ensino e a

pesquisa nesta tematica.
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