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RESUMO

A Seguranca do Paciente (SP) é compreendida como um sincrono de condutas para evitar,
prevenir e reduzir a ocorréncia de danos desnecessarios na assisténcia em saude. Na atencédo
hospitalar de paises desenvolvidos 1 a cada 10 pacientes é afetado por danos. Proporcionar a
Cultura de Seguranca do Paciente no ambiente hospitalar é imprescindivel para ofertar
atendimento de qualidade. A Unidade de Emergéncia € encarregada de assistir individuos com
multiplos traumas e em risco eminente de morte. A problematica exposta fundamenta e
legitima a realizacdo desse estudo, j& que a primicia para a reducdo desses indices, € a
efetivacdo da SP. Sendo assim, teve-se como objetivo analisar a seguranca do paciente no
contexto dos servigos de emergéncia. Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura nas
bases de dados da Biblioteca Virtual de Saude: Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online e Literatura Latino- Americana e do Caribe em Ciéncia da Salde, a saber:
“enfermagem”, ‘“seguranca do paciente”, “servico hospitalar de emergéncia” e “cultura
organizacional”, em Junho de 2020. Selecionou-se 10 artigos que contemplaram os critérios
de inclusdo para esta revisdo. Encontraram-se trés categorias: risco da emergéncia; eventos
adversos; recomendacdes. A ambiéncia dos servigos de emergéncia € insegura e propensa a
intercorréncias como: quedas, lesdes por pressdo, erros de medicacao, desidratacdo, auséncia
ou erro de identificacdo, procedimentos cirdrgicos desnecessarios, infecgdes e deterioracdo da
condicdo de saude. Os riscos e incidentes solicitam acdes que programem e priorizem a SP
em favor do cuidado nos servi¢os de emergéncia, permeada por estratégias que alcance a
gualidade em salde e organicamente oferte ao profissional meios seguros que nao o exponha
ou afete o paciente. Apds analise dos estudos evidenciou-se que a complexidade dos servi¢os
de emergéncia, a sobrecarga de trabalho, falhas de estrutura organizacional e gerenciais sdo
fatores que contribuem negativamente com a SP. Contudo, percebe-se a implementacdo de
acoes com foco na SP, com a intencdo de diminuir riscos e garantir a qualidade assistencial.

Palavras-chave: Enfermagem. Seguranca do Paciente. Servico Hospitalar de Emergéncia.
Cultura Organizacional.

INTRODUCAO

A Seguranca do Paciente (SP) é compreendida como um sincrono de condutas para
evitar, prevenir e reduzir a ocorréncia de danos desnecessarios na assisténcia em saude
(OLIVEIRA, 2016).

Entretanto, a pertinéncia de Eventos Adversos (EA) em salde apresenta-se alarmante
(KOHN, CORRIGAN, DONALDSON, 2000). Na atencdo hospitalar de paises desenvolvidos
1 a cada 10 pacientes é afetado por danos (OMS, 2008). Os erros médicos tornaram-se a
terceira causa de morte, com incidéncia de 250 mil ao ano (MAKARY; DANIEL, 2016). Na
Noruega, um estudo apontou que os pacientes que evoluem a Obito em hospitais sofrem sete
vezes a taxa de EA graves (HAUKLAND et al., 2019).

Implementar a seguranca na prestacdo de servicos ao cliente, configura-se como um
dos principais desafios para a obtencdo da qualidade na assisténcia, € evidente que a saude
dos pacientes e a sua experiéncia compdem o amago das ac¢fes que regem a SP (MAKARY;
DANIEL, 2016; OMS, 2006).
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O Sistema de Notificacdes em Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA), instaurado pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), publicou em 2017 um relatério
referente aos anos de 2014 a 2016, verificou-se que 84.620 incidentes de seguranca
aconteceram nos servicos de salde, dos quais 5.161 estdo relacionados a falhas durante a
assisténcia em satde (BRASIL, 2017).

No contexto brasileiro, a subnotificacdo € uma realidade, tendo em vista que a Rede de
Hospitais Sentinela ranqueia a maioria das notificagdes, contudo forma uma pequena amostra
quando comparada aos demais hospitais em todo o Brasil (GAMA; HERNANDEZ 2017). Os
dados avaliados despertam atencédo, contudo ndo resolve o problema se ndo forem vistos a luz
do conhecimento e de medidas proativas para prevenir a reincidéncia.

Os servicos hospitalares possuem grau de complexidade e vulnerabilidade, o
atendimento de qualidade é desfavorecido pelas falhas no sistema, processos organizacionais
inadequados e gerenciamento defeituoso, laborando para tal, incluem-se os profissionais de
salde. As falhas de seguranca estdo associadas a erros humanos no gque tange a comunicacéo,
trabalho em equipe e saude psicoldgica dos profissionais de saide (BAGNASCO et al., 2013;
LEE; ALLEN; DALY, 2012).

Ressalta-se que o investimento em processos educacionais, assistenciais, tecnolégicos
e a adesdo de métodos de trabalho no eixo assistencial e educacional corroboram para a
promocdo da salde e estabelece um ambiente mais seguro para o paciente e 0 0s profissionais
atuarem (BRASIL, 2014). Proporcionar a Cultura de Seguranca do Paciente (CSP) no
ambiente hospitalar € imprescindivel para ofertar atendimento de qualidade, é a primazia para
gue danos desnecessarios causados pela assisténcia sejam evitados pela equipe (GARCIA et
al., 2019).

A CSP é um compromisso assumido com a gestdo em saude e a seguranca, com a
finalidade de transformar a culpa e a intervencdo punitiva sobre o profissional, em
oportunidades de aprendizado através das falhas, propiciando o incentivo de acdes de
desenvolvimento continuo, como: planejamento, monitoramento e ciclos de melhoria
(ANVISA, 2013).

Dentre os fatores que expdem o profissional ao risco de EA encontra-se o burnout. Um
estudo apontou que 44,6% dos profissionais de assisténcia hospitalar possuem a doenca,
sendo esta de pontuacdo alta. A equipe de enfermagem composta pelo técnico e o enfermeiro
apresentaram primeiro lugar quanto as dimens@es de exaustdo emocional, despersonalizacéo e
baixa realizacéo profissional (GARCIA et al., 2019).

A equipe de enfermagem constitui a maior forca de trabalho, atuando a frente do
processo assistencial. Fomenta-se a importancia de inserir os profissionais nesta abordagem,
sendo eles membros capazes de impedir que EA e decisbes que colocam o0 paciente em risco
sucedam. O enfermeiro deve prover a garantia da qualidade na assisténcia e minimizar os
riscos aceitaveis de danos evitaveis (OLIVEIRA, 2016).

O atendimento de enfermagem estd subserviente a disposi¢cdo dos meios estruturais,
equipagem, humanos qualificados e em dimensionamento adequado, em associacdo estd o
servigo prestado. A Unidade de Emergéncia (UE) € encarregada de assistir individuos com
multiplos traumas e em risco eminente de morte. Cuidados emergenciais cobram do
profissional eficiéncia, proatividade e eficacia (GOMES et al., 2019).

Acdes rapidas podem restringir o cometimento de EA, minorar a morbidade e acrescer
a probabilidade de sobrevivéncia do paciente (GROENESTEGE-KREB; MAARSEVEEN,;
LEENEN, 2014).
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Acredita-se que esse estudo possa desvelar na literatura a influéncia direta e indireta
para ocorréncia de erros e ruptura da SP no ambito emergencial, ressaltando a importancia da
qualidade na oferta de servigos em salde.

A problematica exposta fundamenta e legitima a realizacdo desse estudo, pois a
primicia para a reducdo desses indices ¢ a efetivacdo da SP. Para isso, é fundamental conhecer
os fatores que implicam na satde e nos processos de trabalho na emergéncia, para com base
nisso, tragar medidas de melhorias.

Sendo assim, teve-se como objetivo analisar a seguranga do paciente no contexto dos
servigos de emergéncia.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma da revisdo integrativa de literatura, um método que permite analisar e
sintetizar a producédo cientifica ja publicada sobre um tema ou questdo de forma sistematica,
organizada e ampla (ERCOLE; MELO; ALCOFORADO, 2014). Este estudo norteou-se pelas
etapas de elaboracdo da questdo de pesquisa, busca de estudos primarios, extracdo de dados,
avaliacdo das publicagBes primérias, andlise e sintese dos resultados e apresentacéo
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Uma pergunta de pesquisa analitica é a investigacdo da relagdo entre dois eventos,
constituida por uma variedade de componentes que formam o acrénimo PICo, "P" reporta a
populacdo do estudo, "I" a intervencdo estudada ou a varidvel de interesse, "Co" a contexto
(GALVAO; PEREIRA, 2014). A tabela 1 apresenta a aplicacdo do acrénimo PICo nesta
pesquisa.

Tabela 1 - Componentes da pergunta de pesquisa, seguindo-se o acrénimo PICo

Descrigéo Abreviacdo Componentes da pergunta
Populacao P Pacientes hospitalizados
Interesse I Seguranca do Paciente
Contexto Co Emergéncia

Fonte: dados da pesquisa (2020)

Nesse sentido, a pergunta norteadora usada para sistematizacdo das publicacdes
referente a SP em emergéncia foi: como esté a seguranca do paciente no contexto emergencial?

Estratégia de busca

Encontra-se como objeto de estudo a producéo cientifica indexada nas bases de dados
da Biblioteca Virtual de Saude (BVS): Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE) e Literatura Latino- Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude
(LILACS). Foram consultados os Descritores em Ciéncias da Saude, a saber: “enfermagem”,
“seguranga do paciente”, “servico hospitalar de emergéncia” e “cultura organizacional” A
busca sucedeu-se em Junho de 2020, sem um filtro inicial por meio da combinagdo das
palavras-chave mencionadas anteriormente, com a finalidade de obter o maior nimero de

evidéncias possiveis, vinculados através do operador boleano "AND" (Tabela 2).

Tabela 2 — NUmero de estudos identificados nas bases de dados (n= 77)
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Bases de dados N° de estudos
MEDLINE 75
LILACS 2

Fonte: dados da pesquisa (2020)
Processo de selecdo

Mediante a leitura dos titulos e resumos dos estudos foram desconsiderados os que néo
se adequavam ao tema, em conformidade com os critérios de elegibilidade e posteriormente a
leitura na integra para analise final.

Critérios de elegibilidade

Incluiram-se as publicagdes com filtro de estudo entre os anos de 2016 a 2020 e
disponiveis na integra. Consideraram-se todos os tipos de estudo, visando uma melhor relagéo
com objeto de estudo. Excluiram-se os estudos duplicados e que ndo versam sobre tema
(Figura 1).

Figura 1 — Fases da revisdo integrativa

nas bases de dados (n= 77)

U

{ Leitura de titulos e resumos ]

16 artigos 61 artigos
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[ Critérios de inclusfo e exchisio ]
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L Dados identificados por meio da busca ‘
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2 Artigos completos

12 Artigos completos . .

. tuid leftur
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[ 10 Estudos incluidos apods leitura completa ]
[ 10 Estudos incluidos para amalise final dos resultados ]

Fonte: dados da pesquisa (2020)
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Ap0s a leitura minuciosa e na integra de cada um dos artigos selecionados, sintetizou-
se 0S seguintes aspectos: ano de publicacdo, autores e periddicos, desenho do estudo,
objetivos e principais resultados.

Aspectos Eticos

O presente estudo ndo foi submetido & avaliacio do Comité de Etica em Pesquisa por
se tratar de uma revisao integrativa, em conformidade com a Resolugdo 466/12 e a 510/16 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), toda via, 0s preceitos éticos e legais foram respeitados de
forma integra com o propdsito de revelar legitimamente as informacgoes e a autoria.

RESULTADOS E DISUSSAO

As buscas totalizaram 77 publicacbes, destas, 67 foram excluidas apos filtragem,
leitura de titulos, resumos e duplicatas. Selecionou-se 10 artigos que comtemplaram os
critérios de inclusdo para esta revisao.

Quanto ao idioma, 8 (80%) dos artigos encontram-se em inglés e 2 (20%) em
portugués. Publicou-se dois artigos no ano de 2016, cinco no ano de 2017, um no ano de 2018,
um no ano de 2019 e um no ano de 2020. Representados pelos periodicos: British Medical
Association (2), Health Simulation (1), International Emergency Nursing (2), Australasian
Emergency Nursing Journal (1), Revista Galcha de Enfermagem (1), Interface (1),
Journal of Clinical Nursing (2) (Tabela 3).

Quadro 1 — Sintese dos artigos por ano, autores, titulo e periddicos de publicacdo. Juazeiro
do Norte, 2020.

N° Ano Autores Titulo Periodico
1 2017 | ERIKSSON et al. Registered Journal of Clinical
nurses' Nursing

perceptions  of
safe  care in
overcrowded
emergency
departments

2 2017 | CABILAN; HUGHES; The Use of a | Journal of Clinical
SHANNON Contextual, Nursing

Modal and
Psychological
Classification of
Medication
Errors in the
Emergency
Department: A
Retrospective
Descriptive



https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Eriksson,%20Julia%22
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Cabilan,%20C%20J%22
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Hughes,%20James%20A%22
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Shannon,%20Carl%22
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Study

2020 | SCHORR et al. Shift turn in a | Interface
hospital
emergency
service:
perspectives of a
multiprofessiona
| team

2019 | SANTOS et al. Actions for | Revista Gaucha de
safety in the | Enfermagem
prescription, use
and
administration of
medications in
emergency care
units

2018 | NORMAN et al. Emergency British Medical
Room Safer | Association
Transfer of
Patients (ER-
STOP): a quality
improvement
initiative at a
community-
based hospital to
improve the
safety of
emergency room
patient
handovers

2017 | KALLBERG et al. Physicians' and | International
nurses' Emergency
perceptions  of | Nursing
patient  safety
risks in  the
emergency
department

2017 | PARTRIDGE; AFFLECK, | Verbal abuse | Australasian
and physical | Emergency
assault in the | Nursing Journal
emergency
department:
Rates of
violence,

perceptions  of
safety, and
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attitudes towards
security

8 2017 | RIGOBELLO etal.

The perception | International
of the patient | Emergency
safety climate by | Nursing
professionals of
the emergency
department

9 2016 | WONG et al.

Making an | Health Simulation
"Attitude
Adjustment":
Using a
Simulation-
Enhanced
Interprofessional
Education
Strategy to
Improve
Attitudes
Toward
Teamwork and
Communication

10 2016 | ZAKRISON et al.

Lost information | British Medical
during the | Association
handover of
critically injured
trauma patients:
a mixed-
methods study

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

Utilizou-se nos objetivos os verbos: dois estudos “explorar”, dois “descrever”, dois
“avaliar”, um “conhecer”, um “identificar’, um “garantir” e um “investigar’. A tabela 4
elenca os objetivos e principais resultados abordados nas publicaces.

Quadro 2 — Sintese dos artigos incluidos por objetivos e principais resultados. Juazeiro do

Norte, 2020.
N° Objetivos Principais resultados
1 | Explorar as percepcdes dos enfermeiros | A seguranga do paciente encontra obstaculos

registrados sobre préaticas seguras no
atendimento a pacientes com um longo
periodo de permanéncia no
departamento de emergéncia

no ambiente clinico, podendo impactar nos
procedimentos e rotinas de trabalho. Os
enfermeiros sdo desafiados em suas
responsabilidades profissionais, envolvendo
0 equilibrio entre os cuidados essenciais de
enfermagem e a carga de trabalho real;
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reag0es emocionais baseadas em sentimentos
de perda de controle.

Descrever a contextual, modal e
psicolégica classificacdo de erros de
medicagdo no setor de emergéncia
conhecer os fatores associados aos
relatados erros de medicacéo

Foram relatados 405 erros. Metade dos erros
envolvia medicamentos em alerta maximo.
Muitos dos erros ocorreram durante a
administracdo (62,7%), prescricdo (28,6%) e
geralmente durante os dois estagios (18,5%).
Dose errada, medicacdo errada e omissao
foram os problemas que dominaram. Os
erros baseados no conhecimento
caracterizaram o0s erros ocorridos na
prescricdo e administracdo. E provavel que
alguns dos erros tenham ocorrido devido a
falta de aderéncia aos protocolos de
seguranca.

Conhecer a perspectiva da equipe
multiprofissional sobre a passagem de
plantdo no servico de emergéncia de um
hospital universitério

Os resultados apontam pouca contribuicdo da
equipe multiprofissional na passagem de
plantdo, podendo estar relacionada com a
cultura organizacional.

Identificar o0s riscos e incidentes
relacionados ao processo de terapia
medicamentosa no cendrio de uma
Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
e propor acbes de gerenciamento e
praticas seguras, na percepcao da equipe
de enfermagem

A partir dos relatos dos participantes foram
organizadas categorias tematicas, sendo 0s
riscos e incidentes relacionados ao processo
de terapia medicamentosa uma das
categorias elencadas, assim como propostas
de acOes.

Garantir a identificacdo precoce e o
gerenciamento oportuno da deterioragédo
do paciente  como  componentes
essenciais de um sistema de salde eficaz
e seguro

Apbs a implantacdo da ER-STOP, o risco de
uma resposta inesperada dentro de 24 horas
apés a admissdo do departamento de
emergéncia nas enfermarias médicas e
cirurgicas de adultos diminuiu
significativamente.

Descrever as experiéncias dos médicos
do departamento de emergéncia com
relacdo aos riscos a seguranca do
paciente.

As experiéncias refletem as complexidades
envolvidas na operacgdo diaria de uma pratica
profissional e a percepcao de riscos devido a
alta carga de trabalho, falta
de controle, comunicagéo e falhas
organizacionais.

Explorar a taxa de abuso verbal e
agressdes fisicas sofridas pela equipe;
percepcOes de segurancga; atitudes em
relacdo aos agentes de seguranca e
notificagdo formal de incidentes.

As enfermeiras eram mais propensas a serem
agredidas fisicamente nos ultimos seis meses
e eram menos propensas a Se sentirem
seguras. A maioria dos funcionarios em
todas as fungOes sofreu abuso verbal. Os
enfermeiros eram melhores do que a equipe
médica em relatar casos de violéncia
ocupacional, embora os relatérios gerais em
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todas as fungdes fossem baixos. Os
funcionarios que pensavam que 0S agentes
de seguranca respondem a incidentes
rapidamente e sdo uma presenca visivel no
pronto-socorro tinham maior probabilidade
de se sentirem seguros.

8 |Avaliar o clima de seguranca do | Os participantes demonstraram satisfacdo
paciente na perspectiva de profissionais | com o trabalho e insatisfacdo com as agdes
de salde que trabalham no pronto - |da geréncia em relacdo as questbes de
socorro de um hospital no Brasil seguranca. As percepcdes dos participantes

sobre o clima de seguranga do paciente
foram negativas.

9 | Avaliar e melhorar as atitudes e | Dos 5 constructos do TeamSTEPPS, 4
percepcOes da equipe de enfermagem de | tiveram uma melhora significativa nas
emergéncia e méedicos residentes em | pontuagdes - 6,4%, 2,8%, 4,0% e 4,0% para
relacio ao trabalho em equipe, | estrutura da equipe, lideranca,
comunicagdo,  implementando  um | monitoramento da situacdo e suporte mutuo,
curriculo de IPE aprimorado por | respectivamente. Para a Pesquisa Hospitalar
simulagdo, com foco na identificacdo de | sobre Cultura de Seguranca do Paciente, 3 de
papéis, desenvolvimento de lideranca e | 6 compostos diretamente relacionados ao
comunicagdo em equipe. trabalno em equipe e comunicagédo

mostraram uma significativa melhoria -
20,6%, 20,5%, e 23,9%, para a frequéncia do
evento de relatorios, trabalho dentro de
unidades  hospitalares, e hospitalares
handoffs e transicdes.

10 | Investigar as causas e a frequéncia das | As auditorias nos prontuarios demonstraram

discrepancias de informacBes com a
transferéncia e explorar solugbes para
melhorar a transferéncia de informacdes

que as lesdes foram perdidas em 24% dos
pacientes. Discrepancias de informacdes
clinicas ocorreram em 48% dos pacientes. Os
pacientes com essas discrepancias eram mais
propensos a ter histéricos médicos
desconhecidos, exigindo  resgate de
informacBes. Perto de um em cada trés
pacientes com resgate de informacoes teve
uma mudanca no tratamento clinico. Os
participantes identificaram desafios de
acordo com suas disciplinas, com alguma
sobreposicdo. Médicos, em contraste com
enfermeiros, foram percebidos como menos
conscientes do estresse interdisciplinar e de
seu papel em relacdo a variabilidade na
transferéncia. A padronizacéo da
transferéncia, o aumento do treinamento
médico ndo técnico e a compreensdo das
culturas das unidades foram propostas como
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solugbes, com o0s enfermeiros como
condutores de uma cultura de seguranca.

Fonte: ERIKSSON et al., 2017; CABILAN; HUGHES; SHANNON, 2017; SCHORR et al.,
2020; SANTOS et al., 2019; NORMAN et al., 2018; KALLBERG et al., 2017; PARTRIDGE;
AFFLECK, 2017; RIGOBELLO et al., 2017; WONG et al., 2016; ZAKRISON et al., 2016.
*Siglas: ER-STOP: Emergency Room Safer Transfer of Patients; IPE: Interprofessional
education; TeamSTEPPS: Teamwork Attitudes Questionnaire.

Os artigos selecionados foram analisados e categorizados com a intengéo de facilitar o
levantamento dos resultados, realizou-se a sintese dos dados relevantes e contribuintes para o
estudo. Encontraram-se trés categorias: risco da emergéncia; eventos adversos ocorridos;
recomendacdes.

Riscos da Emergéncia

Pesquisas centradas na SP estdo ganhando destaque, pois acredita-se que podem
fornecer subsidios sobre a importancia de implementar pensamentos e comportamentos
alinhados com a seguranca e melhora da qualidade assistencial a partir da observancia dos
fatores de risco e danos que afetam a satde do paciente.

Neste contexto, a compreensdo da rotina emergencial é marcada pela alta
complexidade relacionada ao atendimento em situagGes criticas que envolvem o estado de
salde do paciente, sendo necessario tomar atitudes ageis, proativas, embasadas no
conhecimento e primadas pela seguranca, reconhecendo 0s riscos e prevenindo os danos
desnecessarios (NORMAN et al., 2018).

Na literatura, evidenciou-se que a ambiéncia dos servigos de emergéncia é insegura e
propensa a ocorréncia de EA. Vista como um cenario barulhento, estressante e escasso de
recursos que supram a alta demanda de pacientes que precisam de cuidados, refletindo a
incipiéncia para assegurar uma assisténcia livre de danos (ERIKSSON et.,, 2017
KALLBERG et al., 2017).

As transferéncias sdo retratadas como indutoras ou causadoras de danos, as admissoes
sdo frequentes e quando somadas aos casos que permanecem internados por um tempo
prolongado, desencadeiam uma alta rotatividade devido a necessidade de realocar e assistir
estes pacientes, aumentando as demandas da equipe e influenciando na piora do estado geral
do paciente. A admissdo segura minimiza o risco de eventos ndo desejados, assim como a
transferéncia segura pode diminuir significativamente o tempo de hospitalizagcdo (ERIKSSON
etal., 2017; NORMAN et al., 2018).

Sob a édtica de prezar pela qualidade no atendimento ao paciente, 0s servigos carecem
de adotar recursos e forca de trabalho suficiente para atender adequadamente o paciente e
ofertar ao profissional seguranga para atuar.

A sobrecarga de trabalho (ST) é definida como ardua responsabilidade de lidar
simultaneamente com o alto numero de atendimentos e a multiplicidade de tarefas
(KALLBERG et al., 2017). A exacerbacdo de trabalho predispde a ruptura da SP, sendo
invidvel proporcionar todos os cuidados e arcar com a burocracia. Destaca-se que o
preenchimento incompleto de informagGes importantes no prontuario, ndo realizacdo de
cuidados como a monitoriza¢do, mudanga de decubito e o registro de incidentes ocorridos,
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foram elencados como riscos que predispdem a ocorréncia de EA (ERIKSSON et al., 2017;
ZAKRISON et al., 2016).

Além de gerar prejuizos ao paciente, a ST adoece o profissional. A perda de controle
da situacdo acarreta desgaste emocional em decorréncia da culpa por ter deixado de realizar
uma acdo considerada essencial, despertando a ansiedade e a tristeza por se sentirem
insuficientes. N&o obstante, os conflitos entre funcionarios, pacientes e seus familiares séo
causa de frustragdo (ERIKSSON et al., 2017; KALLBERG et al., 2017).

Uma pesquisa realizada com profissionais do departamento de emergéncia em quatro
hospitais australianos, trouxe contribuicbes que correlacionam a violéncia sofrida por
profissionais e a inferéncia a SP. Estima-se que 88,1% profissionais sofreram violéncia verbal
e que 42,7% foram agredidos fisicamente, apresentando percepgdes negativas sobre o clima
de SP (PARTRIDGE; AFFLECK, 2017).

Outro estudo realizado com 125 profissionais, aplicando o questionario Safety
Attitudes Questionnaire (SAQ), obteve pontuacdo final inferior a 75, 0 que expressa
percepcdes de clima de seguranca negativo, salienta-se que a menor média foi relacionada a
percepcao do gerenciamento da unidade hospitalar, o que remete a desaprovacédo das acdes da
geréncia voltadas a SP. Entretanto, o dominio que atingiu média superior referiu-se a
satisfacdo no trabalho, representando uma visao positiva do local de trabalho (RIGOBELLO
et al., 2016).

Eventos adversos:

Na presente revisdo, intercorréncias como quedas, lesbes por presséo, erros de
medicacdo, desidratacdo, auséncia ou erro de identificacdo, procedimentos cirdrgicos
desnecessarios, infeccbes e deterioracdo da condicdo de saude foram listados como EA
recorrentes na emergéncia (ERIKSON et al., 2017; CABILAN; HUGHES; SHANNON, 2017
KALLBERG et al., 2017; SANTOS; ROCHA; SAMPAIO, 2019).

Em uma andlise retrospectiva, percebeu-se que os erros relacionados a medicacdo
ranqueiam oS EA em emergéncia, atribuiu-se a incidéncia a: comunicagdo defeituosa;
interpretacdo errada da prescricdo; preenchimento incompleto; falta de verificacdo no
prontuario; interrupcdes desnecessarias; esquecimento; conhecimento insuficiente para
executar tal tarefa; atritos profissionais; sobrecarga de trabalho, auséncia de protocolos,
omissdo e falhas organizacionais (CABILAN; HUGHES; SHANNON, 2017; SANTOS;
ROCHA; SAMPAIO, 2019).

A prescricdo manual foi citada como um ponto forte de risco, pois a ilegibilidade e
auséncia de dados importantes tornam inviavel a conferéncia segura. Subdosagem, confusdo
de farmacos, auséncia de monitoramento durante e ap6s a infusdo da droga resultam em
reacOes adversas que diante da inobservancia de falhas sdo tratadas como algo normal pela
equipe (SANTOS, ROCHA e SAMPAIO, 2019).

Os EA representam falhas na organizagdo sistémica dos servicos de saude, sdo erros
que transcendem o0s processos de trabalho, o ambiente, os profissionais que atuam direta ou
indiretamente na assisténcia e na geréncia. A auséncia de comportamentos e pensamentos que
extirpem os danos e eleve a qualidade assistencial pode resultar em prejuizos a saude do
paciente e/ou findar em dbito.
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Recomendacodes

Os riscos e incidentes solicitam a¢Oes que programem e priorizem a SP em favor do
cuidado nos servicos de emergéncia, permeada por estratégias que alcance a qualidade em
salde e organicamente oferte ao profissional meios seguros que ndo o exponha ou afete o
paciente.

Desta forma, um estudo organizou etapas préticas seguras sugeridas pelos
profissionais com a finalidade de evitar que erros envolvendo medicamentos ocorram,
dividiu-se em: identificacdo do paciente, levantamento do risco de possiveis alergias a
medicamentos; prescricdo eletronica, sistemas de dispensacdo seguros; checagem de
informacdes sobre o medicamento a ser administrado com participacdo do paciente e equipe
em todo o processo (SANTOS et al., 2019).

A simulacgdo realistica € uma ferramenta tecnoldgica de treinamento para obtencao e
promocdo da SP que apresentou resultados animadores apds ser aplicada em um curso e sofrer
a avaliagio do Teamwork Attitudes Questionnaire (TeamSTEPPS), relatou-se ganhos
positivos no que tange a estrutura da equipe, lideranca, monitoramento da situacéo e suporte
muatuo (WONG et al., 2016). A simulagdo permite ampliar a visdo a luz de um cenério muito
préximo da vivéncia profissional, e primorosamente contempla discussfes riquissimas
condicionadas as a¢Oes de melhoria da qualidade do cuidado.

Um instrumento foi readaptado e obteve éxito na reducdo do risco de resposta
inesperada por tempo de internamento. Na admissédo, a equipe de enfermagem é responsavel
por acionar 0 médico mais experiente para reavaliar o paciente reconhecido como alto risco
para deteorizacdo. Dispondo de escolhas especificas do gerenciamento, o profissional prové a
transferéncia para o setor que ofertard o atendimento mais adequado. Nesse processo, ha
participacdo de lideres e gestores da pratica de enfermagem através de reunides didrias com
discussbes e incentivos quanto o uso do ER-STOP, vistos como incentivo para SP. Como
ponto positivo tem-se o resenho organizacional, integrando o paciente e o familiar no
processo de cuidado, através do compartilhamento do plano de acdo com enfoque na melhoria
da qualidade (NORMAN et., 2018).

Em concordancia com o estudo supracitado, uma pesquisa compartilhou que a
padronizacdo da transferéncia é uma aquisicdo necessaria para melhorar a SP e a qualidade.
Enfatizou-se que a comunicacao interdisciplinar unificada, lista formal de verificacdo e um
bom relacionamento multidisciplinar podem erradicar erros. Citou-se também o intercambio
com profissionais que trabalham em setores distintos, para compreender a cultura local
(ZAKRISON et al., 2016).

E notavel que programar estratégias, protocolos, treinamentos, sistematizando a
assisténcia com a participacao ativa de gestores, profissionais envolvidos no cuidado, paciente
e familiar, fortalece a CSP, estruturando de maneira ordenada as necessidades de educacdo e
capacitacdo da equipe, bem como intervengdes em todo o hospital.

CONCLUSAO

Apols andlise dos estudos evidenciou-se que a complexidade dos servigos de
emergéncia, a sobrecarga de trabalho, falhas de estrutura organizacional e gerenciais sdo
fatores que contribuem negativamente com a SP. Contudo, percebe-se a implemetagdo de
acoes com foco na SP, com a inten¢do de diminuir riscos e garantir a qualidade assistencial.
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Recomenda-se 0 uso de estratégias como treinamentos, capacitagcdes, uso de
metodologias ativas, a ado¢do de protocolos, padronizacdo dos servigos e participacdo de
gestores, profissionais assistes, paciente e familiar para fortalecimento da CSP.
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