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RESUMO

Introdugdo: As obrigacdes éticas em torno da prevencao de incidentes e da promogao da
seguran¢a do paciente sdo correlacionadas com a dimensdo ética. Tais obrigagdes ndo sdo
apenas deveres pessoais de cada um dos profissionais, mas também das servigos de satde
como um todo. Objetivo: Esse estudo teve como objetivo mapear os problemas éticos
presentes a pratica dos profissionais de saude no contexto da seguranga do paciente nos
servicos de saude. Método: Realizou-se uma revisao sistematica da literatura do tipo revisao
de escopo. A questdo de pesquisa foi: Quais sdo os problemas éticos presentes a pratica dos
profissionais de saude no contexto da seguranga do paciente nos servigos de saude? Foi
verificada a biblioteca Biblioteca Virtual da Saude que abrange as bases:Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saade (Lilacs), Indice Bibliografico Espanhol de
Ciéncias da Saude (Ibecs),Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(Medline), Base de dados de Enfermagem (BDENF), Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL).A busca na Scientific Electronic Library Online também
foi realizada (SciELO). A ferramenta Google Scholar e a lista das referéncias também foi
verificada, as buscas foram realizadas em setembro de 2019. Incluiram-se artigos originais,
estudos tedricos, relato de experiéncias, publicados em portugués, espanhol ou inglés, que
abordassem o tema da seguranca do paciente e ética. Os dados foram sintetizados em um
quadro e apresentados de através de uma sintese numérica e temadtica dos resultados.
Resultados: A revisdo abrangeu 17 estudos publicados entre os anos de 2006 e 2019. Da
analise, resultaram trés categorias: problemas éticos nos servigcos de saude, situagdes que
envolvem seguranca do paciente e desafios a serem enfrentados para promover os aspectos
éticos relacionados com a seguranca do paciente. Conclusao: Investimentos em pesquisa e
ensino sdo essenciais para minimizar ocorréncia de eventos adversos. Os servigos de satde
precisam ter responsabilidades para promover uma atmosfera segura para o usuario e

profissionais.

DESCRITORES: Etica. Bioética. Seguranca do paciente. Erros médicos. Revisio.



ABSTRACT

Introduction: The ethical obligations surrounding the prevention of incidents and the
promotion of patient safety are correlated with the ethical dimension. Such obligations are
not only the personal duties of each professional, but also of the health services as a whole.
Objective: This study aimed to map the ethical problems present in the practice of health
professionals in the context of patient safety in health services. Method: A systematic
review of the literature of the scope review type was carried out. The research question was:
What are the ethical problems present in the practice of health professionals in the context
of patient safety in health services? The Virtual Health Library library covering the bases
was verified: Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (Lilacs), Spanish
Bibliographic Index of Health Sciences (Ibecs), Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (Medline), Nursing Database (BDENF), Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL). The search in the Scientific Electronic Library Online
was also carried out (SciELO). The Google Scholar tool and the list of references were also
checked, searches were carried out in September 2019. Original articles, theoretical studies,
experience reports, published in Portuguese, Spanish or English, that addressed the topic of
security of the environment were included. patient and ethics. The data were synthesized in
a table and presented through a numerical and thematic synthesis of the results. Results: The
review covered 17 studies published between 2006 and 2019. The analysis resulted in three
categories: ethical problems in health services, situations involving patient safety and
challenges to be faced to promote ethical aspects related to safety of the patient. Conclusion:
Investments in research and teaching are essential to minimize the occurrence of adverse
events. Health services need to have responsibilities to promote a safe atmosphere for users

and professionals.

DESCRIPTORS: Ethics. Bioethics. Patient safety. Medical errors. Review.
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1 INTRODUCAO

Os profissionais de saude que compdem a Atencdo Primdria de Saude (APS) se
deparam com demandas éticas de natureza distintas das enfrentadas por trabalhadores da
aten¢do hospitalar. Dentro desse contexto, conforme trazido por Faustino (2002), pode-se
pensar a competéncia ética como sendo uma atribuicdo necessaria a todos os profissionais,
que ao vivenciarem uma situagao “problema” unem suas habilidades técnicas e sociais em
uma perspectiva critica-reflexiva. Partindo desse ponto, ¢ possivel perceber o quanto ¢
necessario que estudantes e profissionais de satide estejam sensiveis a questdes éticas, o que
¢ inerente a pratica profissional da enfermagem.

Diante do exposto ha estudos que problematizam sobre aspectos éticos na pratica da
enfermagem, visto que a ética ¢ o alicerce de tomadas de decisdo profissional o que impacta
na assisténcia prestada ao usuario (DALLA NORA; ZOBOLI; VIEIRA, 2015). As questdes
de cunho ético e moral estdo além do conhecimento cientifico, pois entram no campo da
subjetividade e mexem com emocdes e valores pessoais. No contexto da assisténcia
hospitalar os profissionais de saude se deparam com situagdes extremas, por vezes
envolvendo decisdes de vida ou morte. Na APS ha questdes morais e éticas que precisam ser
exploradas e estudadas com atencao.

A sensibilidade moral ¢ a capacidade do enfermeiro perceber uma situagdo como
sendo ética, ¢ um atributo pessoal e um requisito fundamental para o enfermeiro reconhecer,
interpretar e responder de forma apropriada os problemas éticos na relagdo com o usuario.
Quanto maior for a sensibilidade moral dos enfermeiros melhor serd sua ética em situagdes
clinicas de tomada de decisao (ROBICHAUX, 2012).

Uma lacuna que permanece ndo explorada nos estudos de seguranca do paciente
refere-se aos aspectos éticos envolvidos com essa tematica. Nesse sentido, acredita-se que a
tematica da seguranca do paciente aproxima-se da tematica da ética em varios aspectos. Isso
¢ perceptivel, por exemplo, em situagdes de comunicacdo ndo assertiva. Considerado como
um dos principais fatores contribuintes para a ocorréncia de incidentes e eventos adversos
os “ruidos de comunicac¢do” entre profissionais e pacientes sdo também apontados como
causadores de problemas éticos na atengdo primaria a saude (VIDAL et al. 2014). Um estudo
cita que a troca de informagao entre os médicos de familia e médicos especialistas, o refor¢o

do trabalho em equipe, as reunides regulares para discutir casos clinicos e a divulgacao das
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praticas seguras sdo solugdes para a melhor a comunicacdo interprofissional e a seguranga
(MARCHON; MENDES JUNIOR, WALTER, 2014).

Nesse contexto, a literatura carece de estudos que apresentem as relagdes entre os
aspectos de seguranga e éticos vivenciados pelos enfermeiros na APS. Entretanto, dentre os
problemas éticos vivenciados pelos enfermeiros no cotidiano da APS, aqueles relacionados
ao processo de trabalho, as relagdes interprofissionais, ao conhecimento profissional, a
inadequada comunicacdo, ao respeito a autonomia do paciente tem sido citado na literatura
(DALLA NORA, 2015). Além destes, existem os problemas éticos relacionados a
organizagdo/gestao dos servigos de satide, onde se destaca a escassez de recursos humanos,
financeiros, fisicos e apoio institucional (DALLA NORA, 2015).

A falta de tempo do enfermeiro para preparar as atividades clinicas e para realizar os
registros adequados de suas atividades (consultas, grupos, reunides, acolhimentos, visitas
domiciliares, imunizacdes, dentre outros) pode levéa-lo a cometer falhas (MARCHON;
MENDES JUNIOR; WALTER, 2014). Estudo realizado por Marchon, Mendes Junior e
Walter (2014), refere que entre os desafios para a seguranca do paciente estd a grande pressao
assistencial que os profissionais sofrem, a intensa demanda, a forte carga de trabalho que
pode gerar falta de atencdo. Estudo realizado na atencdo primadria a satide reforga esses
achados ao indicar que o excesso de demanda ¢ reconhecido pelos enfermeiros como um
significativo causador de problemas éticos (JUNGES et al., 2012). Salientam que o foco de
todo o enfermeiro deve ser prestar uma atencao integral a satide de forma resolutiva, levando
em conta a singularidade de cada paciente. Entretanto, muitas vezes, isso ndo ¢ possivel,
devido ao niimero excessivo de pacientes nos servigos (JUNGES et al., 2012).

O cuidado de enfermagem deve ser apropriado e adequado para o paciente, o que
conecta a seguranca do paciente ndo s6 com a melhor evidéncia disponivel, mas também
com a ética. A ética fornece os argumentos e os principios que humanizagao da assisténcia
precisa (NORA et al, 2013). Um dos principios fundamentais da ética ¢ o de "primeiro de
tudo, ndo causar dano" (principio da ndo maleficéncia); dai, a questdo da segurancga ¢
inescusavel (OBSERVATORIO EBE, 2009). Portanto, um requisito de qualidade para o
cuidado ¢ de que estes sejam seguros e eficientes (BONATO, 2011).

Pressupde-se, entdo, que s6 serd garantida a pratica de cuidados seguros e de
qualidade se os profissionais estiverem sensibilizados as questdes éticas. O enfermeiro tem
a obrigacdo ¢ética de proteger seus pacientes de danos, através da prestagdo de cuidados de

qualidade, como expresso no Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, sendo que



12

cabe ao profissional prestar assisténcia de Enfermagem livre de danos decorrentes de

impericia, negligéncia ou imprudéncia (COFEN, 2017).

1.1 Experiéncia académica

Enquanto académica do Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) realizei estagios na APS e no nivel hospitalar e
identifiquei situagdes que envolvem questdes éticas. Acredita-se que a enfermagem deve
atuar para que o usudrio tenha uma assisténcia qualificada, resolutiva, ética e calcada nos
equidade, integralidade e universalidade.

O Brasil possui um Sistema Unico de Saude (SUS) que garante acesso universal a
saude, ou seja, qualquer cidaddo tem esse direito garantido pela Constituicdo 1988 “satde ¢
direito de todos e dever do estado” sendo possivel ter assisténcia desde consultas
ambulatoriais até cirurgias complexas (BRASIL, 1988). A Aten¢do Primdaria de Satde (APS)
¢ a porta de entrada ao SUS uma vez que referencia os usudrios as demais setores
(BRASIL,2017).

Enquanto realizava estdgio no Ultimo ano de graduacdo, houve o advento das
infecgdes pelo virus Sars Cov 2 (COVID-19) que a cada dia se multiplicaram, muitas
incertezas se instalaram na pratica assistencial da equipe de satide primaria e nos usuarios.
A OMS no dia 11 de margo declarou estado de pandemia causada pelo novo coronavirus
(Sars-Cov-2). Era necessario medidas urgentes na satde. Os problemas de cunho éticos se
apresentaram no atendimento ao usudrio, pois ndo havia (até entdo) institucionalizag¢ao por
parte do Estado de normas e/ou protocolos de atendimento e distribuigdo de equipamentos
de seguranca na APS. Diante desse cendrio, inicialmente a universidade recolheu os alunos
dos campos de atividades praticas, apds meses de afastamento com a instituicdo de
protocolos assistenciais, distribuicdo de equipamentos de prote¢do individual e de fluxos
estabelecidos pelos servicos de APS, os alunos retornaram ao estagio. Com cendrio de
pandemia instalado, alguns fluxos de trabalho foram alterados. Os &nimos da equipe de satide
ficaram exaltados, uma vez que os processos de trabalho ndo eram os usuais, por vezes,
usuarios foram desrespeitosos com integrantes da equipe quando lhes foi exigido seguir as
orientagdes de uso de mascara das dependéncias da unidade de satde, por exemplo. Diante
de um cenario de inconsisténcias, sistema de saude desprevenidos, a populagdo esperava da

APS respostas e orientagdes, pois a disseminagdo do virus trouxe a luz repercussoes sociais.
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Foi possivel identificar na APS problemas de cunho éticos ao longo do cenario de
pandemia, como por exemplo: processos de trabalhos alterados devido a demanda
aumentada de atendimentos, relagdes interprofissionais prejudicadas devido aos ruidos de
comunicagdo entre a equipe, questdes relacionadas a confidencialidade de exame COVID
19 dos usudrios; limitacdo na amplitude de acesso a testes para COVID; situagdes de
esgotamento fisico e mental dos profissionais; dificuldades no processo de triagem para
definir prioridades no atendimento clinico nas situacdes, em que coexistem doentes ndo
infectados com os doentes infectados devido a infraestrutura inadequada da unidade para
receber esses possiveis usudrios infectados, insercdo de praticas da Telemedicina em
consultas a usudrios infectados. Essa experiéncia no servigo fez perceber a importancia da
enfermagem para a confiabilidade, a consciencializagdo e a responsabilidade para com o
usuario no sentido de estabelecer o cumprimento das estratégias de saude publica
(distanciamento social, higiene e protecdo pessoal).

Para além disso, existem riscos de natureza psicoldgica como sofrimento moral,
Burnout, estresse, depressdo e consequéncias sociais como o desemprego, mortes, violéncias
e aprofundamento das desigualdades sociais nas comunidades.

No cendrio hospitalar, o enfrentamento ético veio frente a decisdes limite e condutas
relacionadas com manejo de pacientes sem possibilidade de cura. Neste contexto, a equipe
tem um respaldo legal e ético estruturado, uma vez que o hospital contava com um Comité
de Etica onde era possivel ter amparo e uma equipe multiprofissional. E importante que se
tenha prote¢do dos profissionais da saude num contexto de extrema exigéncia e mudancas
de fluxos.

A medida que ha avangos tecnoldgicos na drea da saide os profissionais sdo
inseridos em contextos com novos dilemas éticos e morais € com isso a relacdo enfermeiro-
paciente passa a ser atingida. Cada profissional possui seus valores e tem sua defini¢do sobre
quais atitudes sdo éticas ou ndo, mas dentro do campo da area da satde ndo se pode projetar

no usuario/paciente o que se julga correto.
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2 OBJETIVO

Mapear os problemas éticos presentes a pratica dos profissionais de saude no

contexto da seguranca do paciente nos servicos de satde.
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3 CONTEXTO TEORICO

3.1 Problemas éticos e a seguranca do paciente

A APS trabalha dentro da logica de promocao, protecdo e recuperagdao de saude e
dentro do conceito ampliado de satde ha pré-requisitos para além do conceito classico de
que saude ¢ auséncia de doenca, como descrito na carta de Ottawa de 1986, da primeira
conferéncia internacional sobre promocao de saude, a qual foi um marco extremamente
importante para APS. Nessa conferéncia foram descritos os pré requisitos para satde
compostos por: paz, habitagdo, educagdo, alimentacdo, renda, ecossistema estavel, recursos
sustentaveis, justica social e equidade (CARTA DE OTTAWA,1986). A partir do exposto
reflito que esses sdo itens necessarios para que os cidaddos consigam ter uma vida digna,
pois saude ndo ¢ somente um assunto ligado ao setor saude, estd conectada com outros
recursos.

Nesse sentido, a APS se orienta pelos principios e diretrizes de universalidade,
acessibilidade, vinculo, continuidade do cuidado, integralidade da atencdo,
responsabilizacdo, humanizagdo, equidade e participacdo social (PNAB, 2017). Partindo das
perspectivas dos pré requisitos ja expostos sobre saude e dos principios e diretrizes da APS
pode-se visualizar em que contexto atuam seus profissionais de satide. A enfermagem como
uma das categorias atuantes no cenario da APS, protagonista das agdes em saude, enfrenta
questdes €ticas dentro de sua pratica profissional (DALLA NORA et al., 2015).

No ambito hospitalar os problemas éticos estao relacionados ha cenarios dramaticos,
onde “situagdes limite” sdo vivenciadas. Os temas mais comuns envolvendo problemas
éticos nesse cendrio estdo relacionados a eutanasia, distandsia, aborto, reproducgdo assistida,
clonagem, diretivas antecipadas de vontade e terapias génicas (Zoboli, Fortes, 2004). J4 na
APS os problemas éticos enfrentados pelos enfermeiros se referem a situagdes da relacao
entre o enfermeiro e o usudrio, na relagdo entre os profissionais de satde e na relagdo com
os servicos de satide (DALLA NORA et al., 2015). Dentro desse contexto acredito que os
enfermeiros também sdo atravessados por sua subjetividade, visto que cada individuo possui
seus valores éticos e morais estabelecidos a partir de sua vivéncia e criacdo e dentro de sua
atuagdo, independente da categoria, o profissional ndo pode sobrepor seus valores sobre

aqueles a quem esta prestando cuidado.



16

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), dentro das normas de exercicio
profissional, regulamenta através do Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem os
principios que sdo a espinha dorsal da atuagdo de sua categoria o qual ¢ dividido em:
principios fundamentais, direitos, deveres, proibigdes, infragdes e penalidades e aplicagdo
de penalidades. Diante disso, ¢ de suma importincia que os enfermeiros desenvolvam
competéncia ética, pois isso estd ligado a implicagdes em sua atuagdo profissional e com
processo de tomada de decisdo. E inerente o encontro de questdes éticas dentro da pratica
profissional, contudo o individuo pode se sentir capacitado ou ndo para enfrentar a situacao
e isso também ¢ uma das justificativas para a inser¢do dessa temdtica dentro dos curriculos
universitarios que em sua maioria sdo direcionados a praticas técnico-assistenciais.

No 4ambito das discussdes sobre ética, versam-se o0s seus principios
regulamentadores: principio da autonomia onde o individuo tem direito sobre a
governabilidade de sua vida sendo essa atitude respeitada; principio da beneficéncia que
seria ndo causar dano; principio da justica que vai ao encontro da equidade proposta pelo
Sistema Unico de Satide (SUS) conforme mostra o autor Joaquim Clotet.Questiono, quando
esses principios sdo feridos ou o paciente ndo tem condi¢des de responder por si, como
proceder eticamente? Ou em situagdes em que a tomada de decisdo atravessa algum valor
ético, moral do profissional, e o paciente depende daquela determinada conduta? Situac¢des
desse carater estdo presentes no cotidiano dos profissionais da satde nos servigos de saude.

Problemas éticos sdo questdes concretas e definidas da pratica de atendimento,
descobertas como conflitivas no ambito dos valores e deveres éticos, que permitem varios
cursos de agdo para sua solucdo, exigindo deliberacdo e ponderagdo para se encontrar o
melhor caminho de realizagdo, e este precisa ser continuamente avaliado e reproposto. Ou
seja, sdo situacdes que inquietam, perturbam a consciéncia dos enfermeiros porque exigem
solugdo e, para isso, apresentam varios encaminhamentos resolutivos, o que requer o
exercicio da deliberagdo ética. Portanto, os problemas éticos ndo podem ser resolvidos com
receitas prontas, mas exigem permanente criatividade para abrir o leque possivel de
solugdes, pois a resposta tem que ser de longo alcance, no sentido da exceléncia ética da
pratica da atenc¢do a saude (Dalla Nora, Zoboli, Vieira, 2015).

A sensibilidade moral pode ser definida como aquela que permite que os enfermeiros
reconhe¢am a natureza essencialmente ética da pratica de toda a a¢ao de enfermagem (Ersoy,
Goz, 2001). A sensibilidade moral permite que os enfermeiros estejam conscientes dos

problemas éticos da sua pratica e viabiliza a busca de solugdes criativas para os aspectos
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éticos vivenciados (LUTZEN et al, 2000). Dessa forma, quando a sensibilidade moral esta
presente o enfermeiro tém consciéncia dos aspectos éticos envolvidos no cuidado, ou seja,
ele reconhece mais facilmente os problemas éticos e toma decisdes, determinando o melhor
curso de acdo para cada situagdo ética de forma prudente e responsavel (DALLA NORA,
2017). Nesse contexto, o papel do enfermeiro inclui a incorporagdo de valores éticos e de
seguranc¢a do paciente em todas as tomadas de decisdo dentro do servigo (KANGASNIEMI
et al.,, 2013). Sendo assim, a seguranca do paciente que ¢ sensivel as questdes éticas
proporciona praticas sustentaveis onde a dignidade humana ¢ respeitada (KANGASNIEMI
et al. 2013).

A seguranca do paciente ¢ definida como a auséncia de dano potencial ou
desnecessario para o paciente, durante a prestacdo de cuidados em saude; envolve a
capacidade de adaptacdo das instituicdes de saude, j4 que devem considerar os riscos
humanos e operacionais decorridos no processo de trabalho (OMS, 2008). Diferentes
iniciativas t€ém sido implementadas de modo a garantir que as instituigdes adotem praticas
seguras e, por consequéncia, reduzam a ocorréncia de incidentes e de eventos adversos
(SILVA et al. 2016). E fundamental o desenvolvimento de uma cultura de seguranga onde
todos estdo conscientes de seu papel e da sua contribuicdo para a organizacdo e sao
responsaveis pelas consequéncias de suas agdes (MENDES; BARROSO, 2014).

Ao longo do tempo, verificou-se a necessidade de estabelecer uma padronizagdo para
a terminologia empregada na descri¢do dos eventos decorrentes da falta de seguranca.
Incidente foi definido como todo evento ou circunstdncia que poderia ter resultado, ou
resultou, em dano desnecessario ao paciente (RUNCIMAN et al., 2009). J4 o evento adverso
foi definido como um incidente que resulta em dano ao paciente. Ainda, fatores contribuintes
sdo definidos como as circunstancias, acao ou influéncia que se pensa ter desempenhado um
papel na origem ou desenvolvimento de um incidente, ou aumentar o risco de acontecer um
incidente (RUNCIMAN et al., 2009).

Em 2013, o Ministério da Saude brasileiro instituiu o Programa Nacional de
Seguranga do Paciente (PNSP) o qual objetiva promover e apoiar a implementacdo de
iniciativas voltadas a seguranca do paciente em diferentes areas da atengdo, organizagao e
gestdo de servicos de saude, por meio da implantagdo da gestdo de risco e de Nucleos de
Seguranca do Paciente nos estabelecimentos de saude do pais (BRASIL, 2013).

O Ministério da Saude, Fundagdo Oswaldo Cruz e Agéncia Nacional de Vigilancia

Sanitaria publicaram em 2014 um documento intitulado de “Documento de Referéncia para
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o Programa Nacional de Seguranga do Paciente”, onde apresenta eixos sobre seguranga do
paciente: Eixo 1: O estimulo a uma pratica assistencial segura; Eixo 2: Envolvimento do
cidaddo na sua seguranca; Eixo 3: Inclusdo do tema seguranga do paciente no ensino; Eixo
4: O incremento de pesquisa em seguranca do paciente. Esse documento propde boas praticas
e levanta questdes estratégicas para instituicdes de saude no enfrentamento para o tema
seguranc¢a do paciente (BRASIL, 2014).

Assim, ndo apenas os hospitais, mas também a APS deve instituir os Nucleos de
Seguranca do Paciente (NSP), considerando que incidentes e eventos adversos podem
ocorrer em todos os servicos da rede de aten¢do. Esses nucleos devem ser implementados
nos servicos de satde publicos, privados, filantrépicos, civis ou militares, incluindo aqueles
que exercem agoes de ensino e pesquisa (Brasil, 2016).

Preocupagdes com a seguranga do paciente estdo presentes entre os sistemas de satde
em todo o mundo (WHICHER, 2014). Vale mencionar, que embora haja o estimulo das
organizagdes nacionais e internacionais para a promoc¢ao do cuidado seguro, observa-se que
ainda existem fatores estruturais que dificultam a garantia de seguranga do paciente (REIS
et al., 2017). Entre os incidentes e fatores contribuintes para a ocorréncia de falhas nao
intencionais durante a assisténcia do paciente na APS constam: falhas no tratamento
medicamentoso, no diagnostico, na organizagao dos servigos de satude, nos registros clinicos
inadequados, na falta de capacita¢do do profissional e na inadequada comunicacdo entre os
profissionais e o paciente (Souza, 2014). Esses incidentes na APS, de acordo com estudo de
Makeham e Dovey e Ruciman (2008), variam de 0,004 a 240,0 por 1.000 consultas e a
estimativa de erros evitaveis variaram de 45% a 76%, dependendo do método empregado na
pesquisa.

No Brasil, estudo realizado na APS concluiu que, embora a APS atenda pacientes
com menor complexidade tecnologica, 82% dos incidentes ocasionaram dano ao paciente,
sendo muitos deles com gravidade muito alta, como dano permanente (25%) ou 6bito (7%)
(MARCHON; MENDES JUNIOR; PAVAO, 2015). Esses incidentes na APS podem
demandar que os pacientes sejam atendidos nos demais niveis assistenciais, onde o indicador
indireto da qualidade da atencdo primaria, chamado de internagdes por condi¢des sensiveis
a APS representa cerca de 20% das internagdes no SUS (JUNQUEIRA; DUARTE, 2012).
Ou seja, os custos econdmicos, sociais € pessoais, o aumento das hospitalizagdes, a redugdo

de produtividade, o sofrimento e desgaste emocional para o doente, familia e para os
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profissionais sdo decorrentes de falhas ao nivel da seguranca do paciente (MENDES,
BARROSO, 2014).

Temas de tamanha relevancia, como a seguranca do paciente e os aspectos €ticos
precisam ser incluidos de modo transversal nos curriculos dos cursos de graduacdo em
enfermagem para conseguirem atingir, de maneira disseminada, a todos os contextos de
atuagdo dos enfermeiros (WEGNER et al., 2016). Da mesma forma, a integragdo entre a
seguranc¢a do paciente e a ética deveriam ser incorporados também na APS a satde de forma
mais enraizada e sistémica, possibilitando a garantia da seguranca do paciente e o
desenvolvimento das melhores praticas em saide (PAESE; DAL SASSO, 2013).

A promocdo de uma cultura de seguranga do paciente ndo pode ser uma atividade
paralela, as politicas ministeriais, as instituicdes de saude, aos gestores, aos profissionais e
aos pacientes, mas sim deve ser base de trabalho para toda a pratica de cuidado (MENDES;
BARROSO, 2014). O desenvolvimento de uma cultura de seguranca ¢ um desafio que se

coloca aos pesquisadores e profissionais da saude na atualidade.

4 METODO

A seguir descreve-se a trajetoria metodologica a ser percorrida.

4.1 Tipo de estudo

O estudo trata-se de uma Revisdo de Escopo (RE), que no idioma em inglés ¢
denominado Scoping Review (Arksey, O'Malley, 2005). A Revisdo de Escopo tem o objetivo
de mapear as evidéncias em relacdo ao tempo, localiza¢do, fonte, origem. Descrever e
esclarecer conceitos-chave ou defini¢cdes utilizadas em areas ou pesquisas especificas, que
irdo estabelecer a visdo geral de um topico, os autores podem ser capazes de propor uma
defini¢do de conceito. Ainda, pode mapear manuais, politicas e acdes de determinado
assunto. Mesmo sem avaliar a qualidade metodoldgica dos estudos, a ampla maioria das RE,
tem o objetivo de identificar lacunas a serem investigadas (JBI, 2015; Arksey, O'Malley,
2005). As Revisao de Escopo sdo, portanto, particularmente tteis quando a literatura ainda
ndo foi revisada de forma abrangente, ou exibe uma natureza complexa ou heterogénea
passivel de uma revisao mais precisa das evidéncias (PETERS et al, 2015).

Para o desenvolvimento da Revisdo de Escopo ¢ necessario percorrer cinco passos:
1) identificar a questdo da pesquisa; 2) identificar estudos relevantes; 3) selecionar estudos;

4) extracdao de dados e 5) sumarizagdo e relato de resultados. Arksey e O'Malley (2005)



20

recomendam uma sexta etapa opcional, onde especialistas sdo consultados, essa etapa nao

foi utilizada neste estudo.

4.2 Identificar a questdo da pesquisa

Para a formulacdo da questdo da Revisdo de Escopo utilizou-se o mnemonico
composto por populacdo, conceito e contexto (PCC), o qual ¢ indicado que esteja presente
no objetivo, questdo e constitua os critérios de inclusdo (JBI, 2015). Dessa forma, a
populacgao se refere aos profissionais de satide, o conceito estudado sera os problemas éticos
e 0 contexto serd a seguranca dos pacientes nos servicos de saude. Assim, a questdo de
pesquisa elaborada para este estudo foi: Quais sdo os problemas éticos presentes a pratica

dos profissionais de saude no contexto da seguranca do paciente nos servigos de satde?

4.3 Identificando estudos relevantes

Um dos pontos fortes da revisdo de escopo (Scoping review) € a abrangéncia da busca
de evidéncias sobre um tépico. Para assegurar a identificacdo da maioria dos estudos
relevantes da tematica foi verificada a biblioteca Virtual da Saude (BVS) que abrange as
bases: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (Lilacs) , Indice
Bibliografico Espanhol de Ciéncias da Satde (Ibecs), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (Medline), Base de dados de Enfermagem (BDENF) e Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL). A busca na Scientific Electronic
Library Online(SciELO) também sera realizada. A ferramenta Google Scholar e as listas de
referéncias da literatura relevante também serdo verificadas. Além dessas, as referéncias dos
estudos incluidos serdo verificadas para obter fontes de dados adicionais e a ferramenta
Google Académico visando incluir o maior numero de estudos possiveis.

Serdo utilizados os Decs (Descritores da area da Satude) e seguintes Mesh (Medical
Subject Headings): ethics; bioethics; Professional ethics, Patient Safety e; Medical Errors.
Esses termos serdo buscados em sua equivaléncia em espanhol e portugués. A estratégia de
busca utilizada seguira a definicdo de cada base de dados correspondente. Seré utilizado o
operador booleano (AND) com as seguintes combinacgdes: ethics AND Patient Safety, ethics
AND Patient Safety AND bioethics; Professional ethics AND Patient Safety, ethics AND
Medical Errors. Essas estratégias de buscas serdo adotadas em sua equivaléncia em espanhol

e portugués e serdo executadas em setembro de 2019.
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4.4 Selecionando estudos

Para selecionar os estudos os seguintes critérios de inclusdo serdo utilizados: artigos
originais, estudos teoricos, relato de experiéncias, publicados em portugués, espanhol ou
inglés, sobre a seguranga do paciente e ética. Nao serd definido limite temporal. Os estudos
duplicados, revisoes, teses, dissertacdes e matérias jornalisticas serdo excluidos. Os estudos
serdo selecionados a partir da leitura dos titulos e resumos e a elegibilidade pela leitura dos
textos na integra. Para os artigos que ndo forem encontrados disponiveis integralmente nas
bases de dados, irdo se esgotar as estratégias de acesso ao texto na integra, por meio de

contato com os proprios autores e institui¢cdes de origem do estudo.

4.5 Mapeamentos de dados

Para a etapa do mapeamento dos dados serd utilizado um instrumento estruturado no
Microsoft Excel (APENDICE A), que ira propiciar o mapeamento das caracteristicas como
autor, revista, ano, local de realizacdao da pesquisa, tipo de estudo, amostra, coleta de dado,

cendrio e principais resultados.

4.6 Agrupar, sumarizar e relatar resultados

Nessa etapa serd realizado a compilagdo e comunicacao dos resultados, o objetivo
sera apresentar a visdo geral de todo o material. Esses resultados serdo apresentados por meio
de uma sintese numérica e temdtica (JBI, 2015), além da elaboracdo de um mapa visual de
sintese dos dados. Para tanto, os dados extraidos serdo agrupados por convergéncia, de
acordo com a questdo de revisdo, e sintetizados. Assim, os resultados da revisdo serdo

descritos por uma sintese numérica e tematica.

4.7 Aspectos éticos

Como se trata de um estudo de revisdo da literatura fica dispensado a submissao de
projeto a comité de ética e pesquisa. No entanto, vale ressaltar que o presente estudo
respeitard a Lei n® 9.610/98 - Lei dos Direitos Autorais (Brasil, 1998), mencionando os
devidos autores e suas autenticidades de pensamentos, idéias, definicdes e conceitos
conforme a Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT, 2014). As diretrizes
previstas no Relatério da Comissdo de Integridade de Pesquisa do Conselho Nacional de

Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq) também foram seguidas.
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SEGURANGA DO PACIENTE E OS PROBLEMAS ETICOS NOS SERVIGCOS DE SAUDE

Resumo

Objetivo: mapear os problemas éticos presentes na pratica dos profissionais de salde
no contexto da seguranca do paciente nos servigos de salde. Método: realizou-se uma
revisao de escopo nas bases LILACS, MEDLINE, IBECS, BDENF e CINAHL, na biblioteca
SciELO e google académico, em setembro de 2019. Incluiram-se artigos originais,
estudos teodricos, relato de experiéncias,que abordassem o tema da seguranga do
paciente e ética. Resultados: foram encontrados 1.403 artigos, sendo incluidos 17
estudos, publicados entre os anos de 2006 e 2019. Da analise, resultaram trés
categorias: problemas éticos nos servicos de saude, situagdes que envolvem seguranca
do paciente e desafios a serem enfrentados para promover os aspectos éticos
relacionados com a seguranca do paciente. Conclusao: Investimentos em pesquisa e
ensino sdo essenciais para minimizar ocorréncia de eventos adversos. Os servicos de
salde precisam ter responsabilidades para promover uma atmosfera segura para o
usuario e profissionais.

Descritores: Etica. Bioética. Seguranca do paciente. Erros médicos. Revis3o.
Descriptors: Ethics. Bioethics. Patient Safety. Medical Errors. Review
Descriptores: Etica. Bioética. Seguridad del Paciente. Errores Médicos. Revision

Introducao

As questdes de cunho ético e moral estdao além do conhecimento cientifico, pois
entram no campo da subjetividade e mexem com emogdes e valores pessoais. No
contexto da assisténcia hospitalar os profissionais de salde se deparam com situagoes
extremas, por vezes limitrofes envolvendo decisdes de vida ou morte 1. As questoes
morais sdo inerentes a pratica dos profissionais de salde, devido a complexidade dos
campos de atuacdo e por estarem em cenarios decisivos. Dentro desse contexto,
conforme trazido por Faustino 2, pode-se pensar a competéncia ética como sendo uma
atribuicdo necessaria a todos os profissionais, que ao vivenciarem uma situacao
“problema” unem suas habilidades técnicas e sociais em uma perspectiva critica-
reflexiva. Partindo desse ponto, é possivel perceber o quanto é essencial os estudantes
e profissionais de salde estejam sensiveis a questdes éticas que sdo inerente a sua
pratica profissional em qualquer contexto.

Diante do exposto ha estudos que problematizam sobre aspectos éticos na
pratica da enfermagem, visto que a ética é o alicerce de tomadas de decisdo profissional
0 que impacta na assisténcia prestada ao usuario 3. Uma lacuna que permanece nao
explorada nos estudos de seguranga do paciente refere-se aos aspectos éticos

envolvidos com essa tematica.



28

Nesse sentido, acredita-se que a tematica da seguranca do paciente aproxima-
se da tematica da ética em varios aspectos. Isso é perceptivel, por exemplo, em
situacbes de comunicagao nao assertiva. Considerado como um dos principais fatores
contribuintes para a ocorréncia de incidentes e eventos adversos os “ruidos de
comunicacao” entre profissionais e pacientes sdao também apontados como causadores
de problemas éticos na atencao primaria a saude *. Um estudo cita que a troca de informag&o
entre os médicos de familia e médicos especialistas, o reforgo do trabalho em equipe, as reunides
regulares para discutir casos clinicos e a divulgacado das praticas seguras sao solu¢des para a
melhor a comunicagéo interprofissional e a seguranca °. A falta de tempo do enfermeiro para
preparar as atividades clinicas e para realizar os registros adequados de suas atividades
(consultas, grupos, reunides, acolhimentos, visitas domiciliares, imunizagbes, dentre
outros) pode leva-lo a cometer falhas °. Além destes, existem os problemas éticos
relacionados a organizacao/gestdo dos servicos de salde, onde se destaca a escassez
de recursos humanos, financeiros, fisicos e apoio institucional 3.

Estudo realizado refere que entre os desafios para a seguranca do paciente esta
a grande pressao assistencial que os profissionais sofrem, a intensa demanda, a forte
carga de trabalho que pode gerar falta de atencdo & Estudo realizado na atengao
primaria a saude reforca esses achados ao indicar que o excesso de demanda é
reconhecido pelos enfermeiros como um significativo causador de problemas éticos .
Salientam que o foco de todo o enfermeiro deve ser prestar uma atengao integral a
salde de forma resolutiva, levando em conta a singularidade de cada paciente.
Entretanto, muitas vezes, isso ndo é possivel, devido ao niumero excessivo de pacientes
nos servicos 7.

O cuidado de enfermagem deve ser apropriado e adequado para cada paciente,
0 que conecta a seguranga do paciente ndao sé com a melhor evidéncia disponivel, mas
também com a ética. Isso é essencial, ja que a ética ndo é algo a parte do trabalho; é
no cotidiano dos servicos de salde que os profissionais vivenciam e tém de solucionar
os problemas éticos 8. Um dos principios fundamentais da ética € o de "primeiro de
tudo, ndo causar dano" (principio da ndo maleficéncia); dai, a questdo da seguranca é
inescusavel °. Portanto, um requisito de qualidade para o cuidado é de que estes sejam
seguros e eficientes 10,

Pressupde-se, entdo, que sé sera garantida a pratica de cuidados seguros e de
qualidade se os profissionais estiverem sensibilizados as questdes éticas. O enfermeiro
tem a obrigacdo ética de proteger seus pacientes de danos, através da prestacao de
cuidados de qualidade, como expresso no Coddigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem, sendo que cabe ao profissional prestar assisténcia de Enfermagem livre

de danos decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia !!.
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A falha em perceber os aspectos éticos relacionados com a seguranca do paciente
pode comprometer a qualidade do cuidado em saude. Nesse sentido, este estudo tem
como objetivo mapear os problemas éticos presentes na pratica dos profissionais de
salde no contexto da seguranca do paciente nos servicos de saude.

Método

Trata-se de uma revisdo de escopo'?, sistematizada de acordo com Levac'3. A
revisdo de escopo é utilizada para reconhecer, clarificar uma definicdo ou um conceito
sobre um determinado tema !*. Foram seguidas as etapas da revisdo de escopo: (1) a
identificagdo da questédo de pesquisa, (2) a identificagéo de estudos relevantes, (3) a selegdo dos
estudos, (4) a extragdo de dados e (5) a separagdo, sumarizagéo e relatério de resultados®. O
sexto passo da consulta aos especialistas considerado opcional, nao foi utilizado.

Para elaboracdo da questdo de pesquisa utilizou-se a estratégia mnemonica
(PCC) composta por Population, Concept e Context. Dessa forma, a populagao:
profissionais de salde; o conceito: problemas éticos e o contexto: seguranca dos
pacientes nos servicos de salde. Assim, a questdao de pesquisa elaborada para este
estudo foi: Quais sdo os problemas éticos presentes a pratica dos profissionais de saude
no contexto da seguranca do paciente nos servicos de saude?

Uma das fontes de dados verificadas foi a Biblioteca Virtual em Saude, que incluiu
as bases Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (Lilacs), indice
Bibliografico Espanhol de Ciéncias da Saude (Ibecs), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (Medline), Base de dados de Enfermagem (BDENF) e
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature(CINAHL). A busca na Scientific
Electronic Library Online (SciELO) também foi realizada. A ferramenta Google Scholar e

as listas de referéncias da literatura relevante também foram verificadas.

Foram selecionados os seguintes descritores controlados de terminologia preconizada

pelo Medical Subject Headings (MESH) e/ou os Descritores em Ciéncias da Saude (Decs):

ethics; bioethics; Professional ethics; Patient Safety e Medical Errors. Esses termos foram

buscados em sua equivaléncia em espanhol e portugués. A estratégia de busca utilizada

seguiu a definicao de cada base de dados correspondente. Foi utilizado o operador booleano

(AND) com as seguintes combinagOes: ethics AND Patient Safety,; ethics AND Patient Safety

AND bioethics; Professional ethics AND Patient Safety; ethics AND Medical Errors. Essas

estratégias de buscas foram adotadas em sua equivaléncia em espanhol e portugués e

executadas em setembro de 2019.
Os critérios de inclusdo preestabelecidos foram: artigos originais, estudos
teodricos, relato de experiéncias, publicados em portugués, espanhol ou inglés, sobre a
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segurancga do paciente e ética. Nao foi definido limite temporal. Os estudos duplicados,
revisdes, teses, dissertacdes e matérias jornalisticas foram excluidos.

Para sistematizar o processo de inclusao dos estudos, optou-se pela metodologia
PRISMA Extension for Scoping Reviews (PRISMA ScR)!®>. Os estudos foram pré-
selecionados a partir da leitura dos titulos e resumos e a amostra final foi alcancada

com base na leitura dos artigos na integra, conforme fluxograma apresentado na Figura
1.

Identificacio . Sy
nimero de artigos identificados nas , . . .
bases de dados nimero de artigos identificados em
(n =1 403) outras fontes
' (n=14)
v /
Analise nimero de relatos rastreados Niimero de relatos excluidos
(n= 1417) » (n= 1.382)
Elegibilidade nimero de artigos em texto nimero de artigos em texto
completo avaliados para —» | completo excluido com justificativa
elegibilidade (n=18)
(n =35)
A
Inclusdo niimero de artigos incluidos na
revisdo
(n=17)

Figura 1- Fluxograma da selegéo dos estudos que compdem a revisdo de escopo, de acordo com

o PRISMA ScR 1>,

Para a etapa da extragdo dos dados foi utilizado um instrumento estruturado no Microsoft Excel,
que propiciou a identificagao dos elementos essenciais dos estudos como: autor, ano, periédico, pais de
realizacao, tipo de estudo, amostra, coleta de dados e cenario. Esse mapeamento permitiu sintetizar e
interpretar os dados, gerando uma sintese numérica dos estudos incluidos na revisdo e na sequéncia
uma sintese tematica. Assim, procedeu-se a etapa de separag¢ao, sumarizacao e relatério de resultados,

com a intengdo de apresentar uma visdo geral de todo o material, por meio de uma constru¢do de
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categorias tematicas.

Resultados

Foram selecionados 17 estudos, publicados entre os anos de 2006 e 2019
(Quadro 1). Os resultados sao apresentados com uma descricdo das caracteristicas dos
estudos e, na sequéncia, apresentam-se as trés categorias evidenciadas a partir dos
estudos selecionados: 1)Problemas éticos nos servicos de salude, 2) Situagdes que
envolvem a seguranca do paciente, 3) Desafios a serem enfrentados para promover os
aspectos éticos relacionados com a segurancga do paciente.

Descricao dos estudos

O maior nimero de publicagdes (n=3) foi em 2019171819 e 2015, seguido por
(n=2) em 2017%%2'e em 20062223, (Quadro 1).

Quanto a procedéncia editorial, os estudos foram publicados em 16 periddicos
cientificos, sendo (n=2) estudos na revista Nursing Ethics ?**°. (Quadro 1).

Quanto ao pais onde os estudos foram desenvolvidos, a maioria (n = 4) foi nos
Estados Unidos 29252627 seguido por (n = 3) estudos no Brasil 2128:2% ¢ (n = 2) Espanha
17,30 (Quadro 1).

Dos 17 estudos incluidos, (n = 7) artigos incluiram enfermeiros em sua amostra.
18,19,20,21,27,29,31, ' A maioria (n=11)17:22,23,24,25,26,28,30,32,33 forgm estudos teoricos e (n=6)
qualitativos 182021272331, Como instrumento de coleta de dados (n=3) utilizaram
entrevista3'?!, (n=2) utilizaram questiondrios e um estudo usou observagao
participante (Quadro 1). Quanto ao local de realizagdo do estudo (n=8) foram realizados

em ambiente hospitalar 1819:20,21,23,27,25,31,

QUADRO 1 - Caracterizagdo dos artigos segundo autor, ano de publicacdo, periddico,
pais de realizacdo do estudo, abordagem, amostra, coleta de dados e canario. Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2020.

Autor Ano |Periédic| Pais |abordagem| Amostra | Coleta de | Cenari
o dados o
Johnstone | 2006 | Internati - estudo - - -
MJ,KanitsaKI onal teodrico
0. Journal
of
Nursing
Studies
Fakih TF, 2009 | Reben Brasil estudo - -
Freitas FG, teodrico
Secoli, SR
Milos P, 2015 [Aquichan | Espanha estudo - - -
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Larrain Al. tedrico
Chakraborti C| 2015 | Developi| India estudo - - -
ng World teodrico
Bioethics
Benedicto AS.| 2019 | Revista | Espanha estudo - - -
de tedrico
Bioética
Y
Derecho
Sine DM, 2011 (] Healthc| EUA estudo - - -
Sharpe VA. Risk teodrico
Manag
Luchman VD | 2007 | MEDSUR | EUA Estudo - - -
G tedrico
Nursing
Kamgasniemi | 2013 | Nursing |Finlandia estudo - - -
et al. ethics tedrico
Berner ES | 2008 HEC estudo - - -
Forum tedrico
Lavanderos S | 2006 | Rev Med | Colémbi estudo - - hospital
et al. Chile a tedrico
Jangland E et | 2016 | Scand J | Suécia estudo 10 entrevista |hospital
al. Caring qualitativo |enfermeiros
Sci.
Mangilli DC, | 2017 | Enferm. | Brasil estudo 10 entrevistas |hospital
Assungao MT, Foco qualitiativo |enfermeiros
Zanini MTB, que
Dagostin MTS atuavam
em
hospitais
Pavlish Cet [ 2015| JONA EUA estudo 100 guestionario | diferent
al. qualitativo |enfermeiras es
servicos
de
saude
Coli RCP, 2010 | Revista Brasil estudo 14 entrevistas |hospital
Anjos MF, Latino- qualitativo |enfermeiros
Pereira LL Am
Enfermag
em
Barkhordari- | 2019 | Nursing Ira Estudo 171 questionario | hospital
Sharifabad M, ethics quantitativo | enfermeiros
Mirjalili NS.
Rubio- 2019 | Internati| Reino Estudo enfermeiros | observagao |hospital
Navarro A, onal Unido qualitativo da participante
Gracia-Capilla Emergen (etnografia) | emergéncia
DJ, Torralba- cy
Madrid MJ, Nursing
Rutty J
King CA 2017| AORN EUA estudo enfermeiros - hospital
Journal tedrico

Fonte: Elaborado pelos autores,2020.
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Problemas éticos nos servicos de salide

Nessa categoria sdao apresentados problemas éticos que se referem a
comunicacao entre os profissionais, comunicacdo com o paciente (querer esconder o
incidente), conflitos entre profissionais, privacidade e confidencialidade de informacdes,
culturas hierarquicas tradicionais, falta de capacitacdo profissional, omissdo de erros,
cultura de punicao, carga de trabalho excessiva.

Os enfermeiros tém a obrigacdo moral com seus pacientes de fazer tudo o que
é possivel para garantir que os pacientes estdo seguro e a(o) enfermeira(o) deve tratar
o paciente da mesma forma que ele ou ela gostaria de ser tratada(o), a resposta ética
para cometer um erro comega com ser humilde o suficiente para revelar o erro
honestamente. O principio ético da beneficéncia trata da obrigagdo moral de prevenir
danos, e tal principio estd em perigo se erros nao forem relatados 2°.

Os erros escondidos (especialmente aqueles que sdo clinicamente significante)
podem resultar em danos evitaveis para o paciente: privando as partes relevantes,
privando o paciente, impondo aos pacientes e seus entes queridos um fardo injusto de
sofrer por causa de um erro escondido ndao ser remediado. Estudo refere que
enfermeiros sao relutantes para relatar erros da sua pratica por causa do seu medo de
repressao daqueles em posicao de autoridade ?2. Em estudo, foi relatado que a conduta
gue se toma frequentemente é a de ndo informar o paciente e as outras instancias sobre
a ocorréncia de eventos adversos, devido ao medo de ser repreendido ou despedido,
perder o respeito dos colegas, ou considerar que sdao erros de carater menor e ndo
merecem ser informados 3.

Os profissionais de saude tém um alto grau de especializagdo e estdo
acostumados a coisas que pacientes e familiares nunca enfrentaram e, portanto os
familiares podem ter dificuldade em entender. Como resultado, ha potencial para falta
de comunicacdo e mal-entendido em relacdo as opcgdes de cuidados 26.Estudo refere que
o conhecimento por parte do profissional ndo garante uma pratica ética ou competente
20, Estudo refere que deve-se promover a prudéncia como um dos valores essenciais na
ética dos profissionais de salde, para os quais parece essencial aumentar a tolerancia
a incerteza e assumir que ndo seremos capazes de se libertar da ignoréancia, devemos
sim enfrenta-la, para que ndo cause mais problemas do que aqueles que causam sua
negacao ou ocultacdo 7.

As questOes éticas sdo considerados como a base conceitual inerente para a
seguranga do paciente e também como uma base de valores dos servicos de salde e
cultura de seguranca. Os valores e principios subjacentes da seguranca do paciente sao

encontrados na sua cultura operacional, e integrada na cultura organizacional 2*.
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Ha uma variedade de questdes éticas e legais que surgem com o crescimento do
uso da tecnologia da informacdo de saude em ambientes clinicos. Estratégias precisam
ser desenvolvidas para maximizar os beneficios da tecnologia da informacdo em saude,
minimizando os riscos de danos associados a sua implementacdo 33. Os principios éticos
tém implicacdes legais; por exemplo: a autonomia da ao paciente direito de
compreender, aceitar ou recusar ou consentir informado para cirurgia, por exemplo.
Saber o que é permitido pela lei afeta como e quais padrdoes sdo definidos por
profissionais e agéncias reguladoras.

A prudéncia, abrange os sentidos de sensatez, moderacdao, comedimento,
cautela, cuidado, precaucdo, além de previsdo, sabedoria pratica, razoabilidade,
englobando, ainda, experiéncia, modéstia e bom senso. No centro de toda ética, esta o
conceito de responsabilidade 2°- Essa preocupacdo com o relato do erro pode ser
traduzida em responsabilidade e prudéncia do enfermeiro em tomar uma atitude em
relacao ao paciente lesado. Os erros afetam o paciente, os profissionais, os familiares,
a instituicdo de saude e a sociedade. O paciente, nessa circunstancia, é passivo e
receptor do fazer do profissional de salde %°.

A cultura de punicdo, vigente no sistema de saude, torna, muitas vezes,
impossivel a discussao critica e construtiva dos fatos sobre a ocorréncia de incidentes.
A visdo individual do processo do erro acarreta medidas punitivas e até demissdes dos
profissionais envolvidos, levando frequentemente a subnotificacao do erro, dificultando

o desenvolvimento de mecanismos de prevengao °.

Situacdes que envolvem a seguranca do paciente

Nessa categoria sao identificados, casos ou situagdes relatados pelos
profissionais da salde que envolvem a seguranca do paciente, sdo incidentes ou eventos
adversos causados nos servicos, 0s quais podem gerar problemas éticos tanto para
enfermeiros e outros profissionais do servigos.

Estudo relatou episédio em que uma crianca de 2 anos de idade morreu depois
de receber uma sobredose mortal de um sedativo administrado por uma enfermeira
responsavel por um servico de pediatria com sobrecarga de pacientes, a profissional
interpretou de maneira equivocada a prescricdo médica registrada em prontuario clinico
23_

A administracdo de medicamento é uma das maiores responsabilidades da equipe de
enfermagem. Tal condicdo determina que essa pratica seja exercida de modo adequado
e seguro aos pacientes e que, portanto, os erros sejam prevenidos e evitados. Quanto
a execugdo das prescricoes médicas pela equipe de enfermagem, especialmente a
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medicamentosa, o artigo 38 do Cddigo de Etica do Profissional de Enfermagem atribui
ao profissional o direito de recusar-se a executar prescricao em caso de identificacao de
erro ou ilegibilidade, ou quando ndo constar a assinatura e o numero de registro do
prescritor, exceto em situagdes de urgéncia e emergéncia 28.

Estudo aponta para as diversidades de erros com medicacdes que estao
vinculados a via e a dose; ao preparo da medicacdo; aos horarios; a troca de paciente
e troca de medicagdo e a dispensagdo 2.

O papel ético do enfermeiro frente aos erros de medicacdo é bem diversificado,
compreendendo desde a orientacdo do profissional, adverténcia ou suspensdo,
dependendo da gravidade do caso; registro no prontuario com comunicacdo do paciente
e equipe; e o registro do caso no livro de ocorréncia ?!.Ainda que o medicamento seja
seguro no sentido intrinseco, é dever do profissional, prevenir eventos adversos e
garantir a seguranca no processo de uso. A ampliagdo do papel e da responsabilidade
do enfermeiro no processo de medicagao, que inclui a prescrigdao de medicamentos, tem
interface com outras questdes que envolvem as politicas publicas de salde e os limites
de atuacdo e da autonomia entre diversas categorias profissionais, fomentando
discussOes acerca dos atos profissionais considerados privativos ou compartilhados, no
bojo da integralidade e da multidisciplinaridade das acdes propostas pelo Sistema Unico
de Saude 8.

O objetivo principal de um sistema de saude é proteger, e promover a seguranca
dos cuidados prestados ao publico, se eles ndo sdo entregues com seguranga, a missao
dos cuidados de salude ndo é alcancado. A segurancga do paciente é uma forma razoavel
para diminuir os custos e os encargos dos cuidados de saude dentro de uma sociedade,
a legislacdo como uma pedra angular para a ética da seguranga do paciente 2%,

Estudo?® ressalta a questdo da ndo maleficéncia que envolve a aplicagdo de
orientacdes e procedimentos praticos para evitar danos (por exemplo, desinfecgdo e
esterilizacdo), portanto, qualquer falha em implementar essas praticas compromete a
seguranca do paciente. Uma outra situagao geral que compromete a seguranca do
paciente é ser negligente no sistema de saude publico. Ou seja, possuir um sistema em
mau funcionamento, com prescricbes incorretas, com baixa qualidade de
medicamentos, oferta irregular de medicamentos, atendimento precario no controle de
infeccdo, todas essas sao situagdes que estao ligadas a disseminagcdo da tuberculose
nos paises africanos 32.

O erro humano em dominios da saude carrega uma alta carga de curso e
sofrimento para todos os envolvidos. A admissdo aberta de erros ndo é apenas a coisa
certa a fazer moralmente, mas também é de importdncia pratica para o

desenvolvimento da profissdo 22. A seguranca do paciente é alcancada, entre outros,
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por meio do gerenciamento de riscos. Os profissionais de enfermagem estao em uma
situacdo estratégica porque a posicdo que ocupam permite obter e compartilhar

informagdes com o paciente e com os diversos profissionais de saude 3°.

Desafios a serem enfrentados para promover os aspectos éticos relacionados
com a segurancga do paciente

Nessa categoria descrevem-se o0s desafios, questdes e elementos que
necessitam ser estimulados pelos servicos de saude a fim de promover a seguranca do
paciente e consequentemente qualificar os servigos.

Estudo apontou que os lideres de enfermagem sugerem que as instituicbes
deveriam oferecer educacdo ética em todo o sistema e elaborar politicas e praticas que
promovam a acao ética e o bom trabalho em equipe. A confianca mudtua entre equipe e
geréncia é um elemento-chave no fornecimento de ética e qualidade do cuidado 27
.Estudo refere que o desenvolvimento de uma abordagem de lideranga ética em
gerentes de enfermagem reduz a taxa de erros e aumenta o relato de erros.
Programas/formacgodes elaboradas para promover essa abordagem com gerentes de
enfermagem em todos os niveis podem ajudar a reduzir o nivel de taxa de erro e manter
a seguranca do paciente!®

E imprescindivel que haja investimento por parte das instituicdes formadoras, no
gue se refere aos curriculos dos cursos de graduacdo de enfermagem, das entidades de
classe, dos estabelecimentos de saude e do proprio enfermeiro, no sentido de buscar
capacitagdo profissional e constante atualizagdo, a fim de assegurar o exercicio seguro
e com isencdo de riscos a clientela assistida 28.

Estudo diz que é fundamental criar um sistema de relatérios que respeite a
confidencialidade dos enfermeiros e que permita divulgar o erro ao paciente. O paciente
sera beneficiado por ter informagdes médicas precisas, mas a sociedade também sera
beneficiada. O objetivo de melhorar a seguranca do paciente s6 sera alcancado se os
problemas do sistema que geram erros forem examinados continuamente 2> .Portanto,
para melhorar a comunicacao e reduzir o potencial de conflito entre profissionais de
saude, familiares e pacientes, o gerente de risco deve entender como os problemas de
ética clinica sao identificados, encaminhados para uma consulta ética, discutidos,
resolvidos e documentados incluido no conjunto de conhecimentos do gerente de risco
hospitalar 2>.

Educacdo para a seguranca do paciente ética para profissionais de saude

apresenta um grande desafio mas pode ser visto como uma oportunidade para a
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enfermagem. Protocolos e diretrizes desenvolvidos tém um papel importante na
seguranga do paciente a partir de uma perspectiva ética 2.

Medidas como treinamento sobre erros de medicacdo, adocao de relatérios de
ocorréncia de erros sem consequentes punicdes aos envolvidos, organizacdo de medidas
administrativas voltadas ao planejamento do sistema de medicagdo sdao consideradas
estratégias em busca de maior seguranga para o paciente, qualificacdo e integralidade
do cuidado 2!,

Discussao

No ano de 1990 foi lancado nos Estados Unidos o estudo “Errar é Humano:
Construindo um Sistema de Saude Mais Seguro”, que trouxe a luz questdes sobre erros
médicos e suas implicacdes aos pacientes, instituicdes hospitalares e sociedade. Desde
esse marco, as praticas assistenciais passaram a ter mais destaque em relacdo a
segurancga do paciente. A enfermagem é uma das Ultimas barreiras até o erro atingir o
paciente e esta implicada diretamente neste processo.

Politicas e procedimentos sdao adotados para proteger os pacientes de danos, no
entanto, uma compreensao mais profunda do “porqué” de um evento adverso particular
ocorreu, com menos foco no individuo que cometeu o erro, pode ter resultados positivos
para a cultura de seguranca 34. E pertinente que a instituicao tenha maneiras educativas
de lidar com erros e trabalhar com umas perspectiva de educacao em salde, para que
se estude e aprenda com o0s eventos para nao repeti-los. Em 2009, seis metas
internacionais de seguranga foram lancadas pela OMS e correspondem a identificacao
correta do paciente, a comunicacao clara e efetiva, aos cuidados relativos aos
medicamentos considerados de alto risco, aos aspectos que conferem maior seguranga
em cirurgias, diminuicdo dos riscos de infeccdo e riscos de queda do paciente 3.

Uma vez difundidas e institucionalizadas, esses metas de seguranga precisam
ser multiplicadas dentro do sistema de saude. Essas orientacbes sdao aproveitaveis a
nivel hospitalar e a partir disso é possivel vislumbrar que hd uma lacuna quando se
pensam em seguranca do paciente sob uma perspectiva de Atengdao Primaria de Saude
(APS). Por ndo haver uso incisivo de tecnologias duras, decisdes limites, isso leva a
deduzir ou minimizar as ocorréncias de erros nesses contextos. Dentro desse contexto
ha necessidade de instituicdo de normas para seguranca do paciente. Como exemplo
disso, estudo brasileiro constatou a razdo de incidentes de 1,11% na Atengao Primaria
a Saude (APS), no qual 82% ocasionaram danos aos pacientes 3°.

Estudo sobre seguranga do paciente realizado com 206 profissionais da salde de
um hospital filantropico de Minas Gerais, apontou que o dominio que se refere a
percepcao da geréncia obteve o pior escore na pesquisa. Por dominios, o melhor escore
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foi o da satisfagdo no trabalho, enquanto o dominio percepcao da geréncia da unidade
e hospital apresentou a pior pontuacao, demonstrando uma visao negativa dos
profissionais quanto as acdes da geréncia frente as questdes de seguranca do paciente
37, Esses achados indicam que frente a lideranca das equipes de saude e seguranca do
paciente, a equipe precisa ter um lider multiplicador de um ambiente seguro e que tenha
sensibilidade para acolhimento das demandas da equipe assistencial.

Concernente ao nivel de escolaridade, para o dominio percepcao do estresse, os
profissionais com ensino superior obtiveram melhor escore comparados aos de nivel
médio, demonstrando que quanto maior o nivel de escolaridade melhor o
reconhecimento dos fatores estressantes que interferem na execugao da assisténcia
prestada. E possivel concluir que o nivel de escolaridade é um fator positivo em relagao
a seguranca do paciente 3. E possivel inferir que a educacdo a nivel técnico tem deixado
lacunas no que versa sobre seguranca do paciente, a equipe técnica € maioria nos
hospitais 0 que torna urgente o investimento das instituicdes formadoras e fundamental
os hospitais contarem com sistema de educacdao permanente com foco neste publico.
Estudo sobre Planos Pedagdgicos (PP) da Universidade Federal de Sao Paulo diz que os
das universidades ainda possuem lacunas quando se trata de seguranca do paciente. O
ensino sobre seguranca do paciente mostrou-se fragmentado, carecendo de
aprofundamento e amplitude conceitual. Cada curso valoriza os aspectos especificos
para a formacdo que quer dar. Por isso, alguns conteddos fazem parte da formacgdo
basica dos profissionais de salde. A insercao e a tentativa de unificacdo dos contetdos
sobre seguranca do paciente ainda é uma proposicdo recente nas escolas do Brasil e
ndo faz parte dos objetivos escolares 3.

Esse estudo vai ao encontro dos achados referidos nos resultados do artigo de
gue é necessario investimento em educacao de base e continuada para ter uma pratica
assistencial mais segura. Ao longo da graduacdo ha lacunas no conhecimento e o
curriculo da académica precisa estar mais contemporaneo e acompanhar as
necessidades que estdo expostas nos hospitais.

Todos os esforgos dos enfermeiros seriam insuficientes para um enfrentamento
das ocorréncias éticas de enfermagem se ndao houvesse um processo de parceria da
instituicdo e dos profissionais da area da saude, no sentido de se comprometerem,
eticamente, com a meta institucional de zelar pela segurancga, pela integridade e pelo
respeito aos direitos do paciente, do colega de trabalho e dos proéprios direitos, enquanto
profissionais e cidaddos (Oliveira el al,2013). Os enfrentamentos éticos da equipe de
saude também é fruto das condicbes em que se trabalha e fluxos organizacionais
estabelecidos pelas instituicdes. Diante do exposto pela pesquisa péde-se perceber que

os enfermeiros entrevistados conseguem identificar os principais riscos aos quais 0s
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pacientes sob seus cuidados estdao expostos (fisicos, quimicos, assistenciais, clinicos e
institucionais), os quais devem ser alvo de atengao “°.

Os erros relacionados com a pratica assistencial também deixam como vitimas
os profissionais de salde, que sdo praticantes da acdo, e que sofrem com os impactos
psicolégicos como consequéncia de seus erros. Estudo aponta que como consequéncia
desses episddios os profissionais apresentam como sintomas mais prevalentes as
memoérias  perturbadoras, ansiedade/preocupacao, raiva de si mesmo,
arrependimento/remorso, angustia, medo de erros futuros, constrangimento, culpa e
dificuldades para dormir 4. A seguranca do paciente é um componente-chave da
qualidade assistencial, os apontamentos do estudos mostram os atravessamentos éticos
e psicolégicos enfrentados pelos profissionais, logo € emergente criar barreiras de
seguranga e boas praticas para que os profissionais e pacientes sejam poupados de
danos e sofrimento.

Vale destacar que este estudo procurou avaliar a maior parte da literatura
existente. No entanto algumas limitacdes nesse processo podem ocorrer, uma vez que
provavelmente existam pesquisas publicadas em outros idiomas e em bases de
indexacdo ndo incluidos neste estudo. Da mesma forma, os autores reconhecem que
importantes pesquisas publicadas podem ter sido omitidas usando a nossa estratégia
de busca

Consideracdes Finais

O presente estudo mostrou que as implicagdes éticas e de seguranca do paciente
estao intimamente ligadas e tem reflexos na vida dos profissionais que podem ser vistos
com “segunda vitima dos erros”.

A partir do exposto é possivel concluir que é necessario por parte das instituicdes
alocacao de recursos, investimento em seguranga do paciente e fortalecimento das
barreiras de segurancga, educacao permanente, posicionamento produtivo frente a erros
para que seja possivel analisa-los e instituir mecanismos para aprender com os erros.
Assim sera possivel caminhar em direcdo a um sistema de saude seguro.

Uma lacuna evidenciada partir desta revisao foi a inexisténcia de estudos que
abordem o tema da seguranca do paciente e da ética no ambito da Atencao Primaria a
Saude, sugere-se que estudos sejam desenvolvidos nesse cenario. Entende-se que na
APS se desenvolve um trabalho multiprofissional e a existéncia de uma comunicacgao
efetiva entre os profissionais é imprescindivel para que exista uma assisténcia de

qualidade e com seguranca.
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A revisdao mostrou que em organizagdes com culturas punitivas e de retaliacao
os profissionais ndo se sentem acolhidos em levar suas demandas assistenciais, logo se
configuram ambientes em que predomina o medo e a subnotificacdo de erros.
Investimentos em pesquisa e ensino sdo essenciais para minimizar ocorréncia de
eventos adversos e que as instituicbes de salde assumam sua responsabilidade de

promover uma atmosfera protegida para o usuarios e profissionais.

REFERENCIAS

1- Vicensi Maria do Carmo. Reflexdo sobre a morte e o morrer na UTI: uma perspectiva
do profissional. Rev. Bioét.[Internet].;2016 [acesso em 16 de nov.2020]; 24(1): 64-
72. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1983-80422016241107 .

2- Faustino Regina Lucia Herculano, Egry Emiko Yoshikawa. A formacao da enfermeira
na perspectiva da educacao:reflexdes e desafios para o futuro. Rev. esc. enferm. USP
[Internet].; 2002 [acesso em: 10 Nov 2020];36(4):332-337. Available from:
https://doi.org/10.1590/S0080-62342002000400006.

3- Nora Carlise Rigon Dalla, Zoboli EIma Lourdes Campos Pavone, Vieira Margarida.
Problemas éticos vivenciados por enfermeiros na atencdo primaria a saude: revisdo
integrativa da literatura. Rev. Gaucha Enferm. [Internet].; 2015 [acesso em 16 Nov
2020];36(1):112-121.

Available From: https://doi.org/10.1590/1983-1447.2015.01.48809.

4- Vidal Selma Vaz, Motta Luis Claudio de Souza, Gomes Andréia Patricia, Siqueira-
Batista Rodrigo. Problemas bioéticos na Estratégia Saude da Familia: reflexdes
necessarias. Rev. Bioét. [Internet].; 2014 [acesso em: 16 Nov 2020]; 22(2): 347-
357. Available from: https://doi.org/10.1590/1983-80422014222016.

5- Marchon, Simone Grativol, Mendes, Walter Vieira e Pavao, Ana Luiza Braz.
Caracteristicas dos eventos adversos na atengao primaria a saude no Brasil. Cadernos
de Saude Publica [online].; 2015[Acesso e 16 Novembro 2020]; 31(11):2313-2330.
Available from: <https://doi.org/10.1590/0102-311X00194214>.

6- Marchon Simone Grativol, Mendes Junior Walter Vieira. Seguranca do paciente na
atencdo primaria a saude: revisdo sistematica. Cad. Saude Publica [Internet].;2014



41

[acesso em 16 de nov.2020];30(9):1815-1835.Available from:
https://doi.org/10.1590/0102-311X00114113.

7- Junges José Roque, Zoboli EIma Lourdes Campos Pavone, Patussi Marcos Paschoal,
Schaefer Rafaela, Della Nora Carlise Rigon. Construgao e validacdo do instrumento
"Inventario de problemas éticos na atencao primaria em saude".; Rev. Bioét. [Internet].
2014 J[acesso em: Nov 16]; 22( 2 ): 309-317. Available from:
https://doi.org/10.1590/1983-80422014222012.

8- Nora Carlise Rigon Dalla, Zoboli EIma Lourdes Campos Pavone, Vieira Margarida M..
Deliberacdo ética em saude: revisdo integrativa da literatura. Rev. Bioét.[Internet].
2015 [acesso em: 16 Nov.2020];23(1):114-123.

Available from: https://doi.org/10.1590/1983-80422015231052.

9- OBSERVATORIO EBE DE LA FUNDACION INDEX. Evidencias para unos Cuidados de
Salud Seguros. Conclusiones de la V Reunidén sobre Enfermeria Basada en
la Evidencia. Evidentia. 2009; 6(25).

10- BONATO VL. Gestdo de qualidade em salude: melhorando assisténcia ao cliente. O
Mundo da Saude, Sao Paulo: 2011;35(5):319-331.

11- Resolugao n° 564/2017 do Conselho Federal de Enfermagem, de 6 de novembro de
2017[Internet]. Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem.6 nov 2017 [acesso
em:16 nov. 2020].

Disponivel em: http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-5642017_59145.html

12- Arksey H, O’Malley L. Scoping studies: towards a methodological framework. Int ]
Soc Res Meth. 2005;8(1):19-32.

13- Levac, D., Colquhoun, H. & O'Brien, KK Scoping studies: avancando a metodologia.
Implementation Sci 5, 69 (2010). https://doi.org/10.1186/1748-5908-5-69

14- Peters MD, Godfrey CM, Khalil H, McInerney P, Parker D, Soares CB. Guidance for
conducting systematic scoping reviews. Int J Evid Based Healthc. 2015;13(3):141-6.

15 - Tricco AC, Lillie E, Zarin W, O'Brien KK, Colquhoun H, Levac D, et al. PRISMA
extension for scoping reviews (PRISMA-ScR): Checklist and explanation. Annals of
Internal Medicine. 2018.



42

16- JBI. The Joanna Briggs Institute Reviewers’ Manual 2015: Methodology for JBI
Scoping Reviews. Published by the Joanna Briggs Institute, 2015.

17- Segura-Benedicto Andreu. La etica de la ignorancia (i de la incertesa) i la iatrogénia,
un problema de salut publica. Rev. Bioética y Derecho [Internet].2019[cita do:15 Nov
2020];(45):11-24.Disponivel em:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51886-
58872019000100003&Ing=es.

18 - Rubio-Navarro A, Garcia-Capilla DJ, Torralba-Madrid MJ, Rutty J. Ethical, legal and
professional accountability in emergency nursing practice: An ethnographic
observational study. Int Emerg Nurs. 2019 Sep;46:100777. doi:
10.1016/j.ienj.2019.05.003. Epub 2019 Jul 19. PMID: 31331840.

19- Barkhordari-Sharifabad M, Mirjalili NS. Ethical leadership, nursing error and error
reporting from the nurses' perspective. Nurs Ethics[Internet].; 2020 [acesso em: 16
nov. 2020];27 supl:Disponivel em:http://609-620. doi: 10.1177/0969733019858706.

20- King CA. Clinical Ethics: Patient and Provider Safety. AORN ] [Internet].;2017
[acesso em: 16 nov. 2020]106(6):548-551. http:///doi: 10.1016/j.aorn.2017.10.003.

21- Mangilli, Daniela Cavanholi; Assuncao, Maria Terezinha da; Zanini, Maria Teresa
Brasil; Dagostin, Valdemira Santina; Soratto, Maria Tereza. Atuacao ética do enfermeiro
frente aos erros de medicagdao.Rev Enferm. Foco[Internet] 2017 [acesso em: 16
nov.2020];8.supl 62-66.

22- Johnstone MJ], Kanitsaki O.The ethics and practical importance of defining,
distinguishing and disclosing nursing errors: a discussion paper. Int J Nurs Stud
[Internet].; 2006[acesso em: 16 nov. 2020];43(3)S:367-76. Disponivel em:http://
10.1016/j.ijnurstu.2005.04.010. Epub 2005 Jun 23. PMID: 15979075.

23- Goémez Cérdoba Ana Isabel, Espinosa Angela Fernanda. Dilemas éticos frente a la
seguridad del paciente. Cuidar es pensar. Aquichan [Internet]. 2006 [acesso em: 17
nov.2020];6(1):54-67.



43

24- Kangasniemi M, Vaismoradi M, Jasper M, Turunen H. Ethical issues in patient safety:
Implications for nursing management. Nurs Ethics [Internet].; 2013 [acesso em: 16
nov. 2020];20(8)Disponivel em:http:// doi: 10.1177/0969733013484488.

25- Lachman VD. Patient safety: the ethical imperative. Medsurg Nurs. 2007
Dec;16(6):401-3

26- Sine DM, Sharpe VA. Ethics, risk, and patient-centered care: how collaboration
between clinical ethicists and risk management leads to respectful patient care. ]
Healthc Risk Manag. 2011;31(1):32-7. Disponivel em:http://10.1002/jhrm.20077

27- Pavlish C, Brown-Saltzman K, So L, Heers A, Iorillo N. Avenues of action in ethically
complex situations: a critical incident study. J Nurs Adm. 2015 Jun;45(6):311-8. doi:
10.1097/NNA.0000000000000206. PMID: 26010280.

28- Fakih Flavio Trevisani, Freitas Genival Fernandes de, Secoli Silvia Regina.
Medicacdo: aspectos ético-legais no ambito da enfermagem. Rev. bras. enferm.
[Internet]. 2009 [acesso em: 16 nov 2020];62(1) supl 132-135.Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/S0034-71672009000100020.

29- Coli Rita de Cassia Pires, Anjos Marcio Fabri dos, Pereira Luciane Lucio. Postura dos
enfermeiros de uma unidade de terapia intensiva frente ao erro: uma abordagem a luz
dos referenciais bioéticos. Rev. Latino-Am. Enfermagem [Internet]. 2010 [acesso em:
16 Nov 2020];18(3):324-330.

Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0104-11692010000300005.

30- MILOS HURTADO, Paulina Maria; LARRAIN S., Ana I. La vinculacién ético-juridica
entre la gestion del cuidado y la gestidon de riesgos en el contexto de la seguridad del
paciente.Aquichan [Internet].;2015 [acesso em: 6 nov.2020]15,2015.Disponivel
em:http://dx.doi.org/10.5294/aqui.2015.15.1.13

31- Jangland E, Nyberg B, Yngman-Uhlin P. 'It's a matter of patient safety':
understanding challenges in everyday clinical practice for achieving good care on the
surgical ward - a qualitative study. Scand ] Caring Sci [Internet].;2017[acesso em:16
nov.2020]31(2):323-331.Disponivel em:http://10.1111/scs.12350.



44

32- Chakraborti C. Systemic Negligence: Why It Is Morally Important for Developing
World Bioethics. Dev World Bioeth[Internet].; 2015 [acesso em:17 nov. 2020] 3:208-
13. Disponivel em :http://10.1111/dewb.12063. Epub 2014 Apr 25. PMID: 24761790.

33- Berner ES. Ethical and legal issues in the use of health information technology to
improve patient safety. HEC Forum [Internet].;2008[acesso em: 17 nov.2020]
20(3):243-58. http://10.1007/s10730-008-9074-5.

34 - Andréia Guerra Siman, Simone Graziele Silva Cunha, Maria José Menezes Brito.
AcOes de Enfermagem para seguranga do paciente em hospitais:Revisao Integrativa.
Rev. de Enf. UFPE on Line [Internet].; 2017 [acesso em: 18 nov.2020]; 11 supl:1016-
24. Disponivel em http://doi 10.5205/reuol.10263-91568-1-RV.1102sup201718.

35-Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (BR), Geréncia de Vigilancia e
Monitoramento em Servicos de Salude, Geréncia Geral de Tecnologia em Servicos de
Saude. Assisténcia segura: uma reflexdao teorica aplicada a pratica.[Internet].;2013
[acesso em: 18 nov 2020];.

36- Marchon SG, Mendes Junior WV, Pavao ALB. Characteristics of adverse events in
primary health care in Brazil. Cad Saude Publica. 2015;31(11):2313-30. DOI:
http://dx.doi.org/10. 1590/0102-311X00194214.

37- Magalhdes Felipe Henrique de Lima, Pereira Isabelle Christine de Almeida, Luiz
Raissa Bianca, Barbosa Maria Helena, Ferreira Maria Beatriz Guimardes. Clima de
segurancga do paciente em um hospital de ensino. Rev. Gaucha Enferm. [Internet].
2019[acesso em: 18 Nov 2020];40

Available from: http://dx.doi.org/10.1590/1983-1447.2019.20180272.

39-Bohomol Elena, Freitas Maria Aparecida de Oliveira, Cunha Isabel Cristina Kowal
Olm. Ensino da segurancga do paciente na graduagao em saude: reflexdes sobre saberes
e fazeres. Interface [Internet].; 2016 [acesso em:18 Nov 2020];20 supl 58:727-741.
Available from: https://doi.org/10.1590/1807-57622015.0699.

40- Oliveira Roberta Meneses, Leitao Ilse Maria Tigre de Arruda, Silva Lucilane Maria
Sales da, Figueiredo Sarah Vieira, Sampaio Renata Lopes, Gondim Marcela Monteiro.

Estratégias para promover seguranca do paciente: da identificacdo dos riscos as praticas



45

baseadas em evidéncias. Esc. Anna Nery [Internet]. 2014 [acesso em: 18 nov 2020]
;18 (1):122-129.
Available from: http://dx.doi.org/10.5935/1414-8145.20140018.

41- Busch, I. M., Moretti, F., Purgato, M., Barbui, C., Wu, A. W., & Rimondini, M. (2020).
Psychological and Psychosomatic Symptoms of Second Victims of Adverse Events: a
Systematic Review and Meta-Analysis. Journal of patient safety.2020;,61-e74.
doi.org/10.1097/PTS.0000000000000589



46

ANEXO A - Normas para publicacao: revista eletronica de enfermagem

Para a composicao do texto a REE adota as normas de publica¢do "Requisitos Uniformes"
(Estilo Vancouver). Os manuscritos submetidos devem ser redigidos em portugués, espanhol
ou inglés.

Estrutura do artigo

Os manuscritos devem ser estruturados de forma convencional, contemplando os seguintes
itens: introdu¢do, métodos, resultados, discussao e conclusdao. O conteudo do texto deve
expressar contribui¢cdes do estudo para o avango do conhecimento na area da enfermagem.
Recomenda-se a utilizacdo de guias internacionais no preparo dos manuscritos.

Para a contagem do niimero de palavras deve-se desconsiderar o titulo, o resumo, as
ilustracdes e as referencias.

Introducdo: texto breve que apresente de forma clara e objetiva o problema estudado,
fundamentado em referencial tedrico pertinente e atualizado. Deve ser enfatizada a
relevancia da pesquisa, elaborada com base em lacunas do conhecimento que sustentem a
justificativa. Ao final, devem-se apresentar os objetivos da pesquisa.

Meétodos: definir tipo de estudo, local e periodo em que a pesquisa foi realizada. Apresentar
fonte de dados, delimitando, no caso da populacdo estudada, os critérios para inclusdo e
exclusdo e selecdo do nimero de sujeitos. Detalhar procedimentos de coleta e fundamentos
da anélise de dados, incluindo o conteudo dos instrumentos de coleta de dados. Pesquisas
realizadas no Brasil devem explicitar cuidados éticos, informando aplicagdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para pesquisas com seres humanos e numero de
aprovagao da pesquisa em comité de ética em pesquisa. Autores estrangeiros devem informar
os procedimentos adotados no pais de origem da pesquisa.

Resultados: devem ser apresentados de forma clara e objetiva, sem incluir interpretagdes ou
comentarios pessoais. Resultados expressos em tabelas e figuras sdo encorajados, mas deve-
se evitar a repeticao das informagdes em forma de texto. Em pesquisas quantitativas devem
ser, necessariamente, apresentados separadamente da discussdo. Para pesquisas qualitativas
o autor pode optar, tendo em vista os desenhos metodologicos utilizados.

Discussdo: deve ser concebida a partir dos dados e resultados obtidos, enfatizando as
inovacgdes decorrentes da investigagdo e evitando a repeticdo de informagdes apresentadas
em segdes anteriores (introdugdo, método e resultados). Todos os resultados devem ser
discutidos, tendo como apoio em referencial tedrico estritamente pertinente, atualizado e que
permita identificar didlogo com outras pesquisas ja publicadas. Apresentar limitagdes do
estudo.

Conclusao: texto articulado a partir dos objetivos do estudo, fundamentado nas evidéncias
encontradas com a investigagcdo. Deve mostrar claramente o alcance do estudo por meio de
conclusdes gerais que possam ser detalhadas e fundamentadas ao longo do item. Apresentar
as lacunas decorrentes da realizagdo da investiga¢do, mostrando potenciais aspectos para
pesquisas futuras. Generaliza¢des, quando pertinentes, sdo incentivadas.

Formata¢do do manuscrito

Formato .doc ou .docx;

Papel tamanho A4;

Margens de 2,5 cm;

Letra tipo Verdana 10 pt, em todo o texto;

Espagamento 1,5 entre linhas em todo o texto;

Paragrafos alinhados em 1,0 cm.

Titulo
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Deve ser apresentado no idioma que foi escrito o texto na integra, em alinhamento
justificado, em negrito, conciso, informativo, com até 15 palavras. Usar maitscula somente
na primeira letra do titulo. Nao utilizar abreviagdes.

Autoria

Os autores devem ser identificados apds o titulo, por ordem de autoria (se houver mais de
um), com credencial na sequéncia do nome. Devem constar as seguintes informagdes: nome
completo, formagdo universitaria, titulacdo, instituicdo de origem e e-mail -
preferencialmente, institucional.

A autoria dos manuscritos deve expressar a contribui¢do de cada uma das pessoas listadas
como autor no que se refere a concepc¢do e planejamento do projeto de pesquisa, obtengdo
ou andlise e interpretacdo dos dados, redacdo e revisdo critica.

Resumo

Deve ser apresentado na primeira pagina do trabalho, conter entre 100 e 150 palavras, apenas
no idioma que foi escrito o texto na integra. Quando da aprovacgado do artigo para a publicagdo
sera solicitada a tradugdo para a versdo do texto em inglés, quando este for apresentado em
portugués ou espanhol, ou para o portugués quando o idioma do texto original for em
espanhol ou inglés.

Descritores

Devem ser apresentados de 3 (trés) a 5 (cinco) descritores ao final do resumo, que servirao
para indexagdo dos trabalhos. Para tanto os autores devem utilizar os “Descritores em
Ciéncias da Saude” da Biblioteca Virtual em Saude, usando o descritor exato.

Siglas e abreviacdes

O uso de siglas e abreviagdes, os termos por extenso, correspondentes devem preceder sua
primeira utiliza¢ao no texto, com excecao de unidades de medidas padronizadas.

Notas de rodapé

Devem ser indicadas por asteriscos, iniciadas a cada pagina e restritas a0 minimo
indispensavel.

Ilustragodes

Sao permitidas tabelas ou figuras (quadros, graficos, desenhos, fluxogramas e fotos) que
devem estar inseridas no corpo do texto logo apos terem sido mencionadas pela primeira
vez.

As tabelas devem ser apresentadas conforme as Normas de Apresentagdo Tabular, da
Fundagdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), disponivel
em:http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/1iv23907.pdf;

Os titulos de tabelas devem ser concisos e precisos indicando o local do estudo e ano a que
se referem os dados e apresentados acima da tabela.

Os titulos das figuras devem ser concisos, precisos e apresentados acima das figuras.
Citacoes

As citagdes “ipsis literis” de referéncias devem-se usar aspas na sequéncia do texto.

As citagdes de falas/depoimentos dos sujeitos da pesquisa devem ser apresentadas em estilo
italico e na sequéncia do texto.

Referéncias

Sdo permitidas até 25 referéncias em artigos originais e tedricos. Para os de revisdo ndo ha
restricdo. Devem representar e sustentar o estado da arte sobre o tema, ser atualizadas e
procedentes, preferencialmente, de periddicos qualificados.

Dissertagoes, teses, livros, documentos oficiais, resumos em anais de eventos e links da
Internet sdo considerados textos de literatura cinzenta e deve ser restrita a no maximo trés
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citacdes por artigo. A exatiddo das informagdes nas referéncias ¢ de responsabilidade dos
autores.

Quando sdo enviadas fora das normas, acarretam em atraso o processo de avaliacdo do
manuscrito.

No texto devem ser numeradas consecutivamente, de acordo com a ordem em que forem
mencionadas pela primeira vez, identificadas por niimeros ardbicos sobrescritos entre
parénteses, sem espacos da ultima palavra para o paréntese, sem mengao aos autores.

Ao fazer a citagdo de referéncias sequenciais separe-as por um traco [ex. (1-3)].

Ao fazer a citagdo de referéncias intercaladas separe-as por virgula [ex. (2,6,11)].

As regras de referéncia da REE tém como base as normas adotadas pelo Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas (estilo Vancouver), publicadas no ICMJE.
Agradecimentos e Financiamentos

Agradecimentos e/ou indicagdo das fontes de apoio da pesquisa, devem ser informados ao
final do artigo.

EXEMPLOS DE REFERENCIAS

Orientagdes gerais

Nos artigos publicados em periodicos, o nome do periddico deve aparecer preferencialmente
abreviado. Os titulos abreviados devem ser obtidos na NCBI database records ou o titulo
abreviado usado na Scientific Electronic Library Online - SCIELO.

Em referéncias com mais de seis autores a expressao et al deve ser usada apds o sexto autor.
Artigo publicado em periddico cientifico

Mussi CM, Ruschel K, Souza EN, Lopes ANM, Trojahn MM, Paraboni CC, et al. Visita
domiciliar melhora conhecimento, autocuidado e adesdo na insuficiéncia cardiaca: ensaio
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APENDICE B- Instrumento de Extracio de dados

Autor

Aspectos da seguranca do paciente

Aspectos éticos

Johnstone
MJ,Kanitsaki O.

Erros de enfermagem (medicagdo) sdo um problema reconhecido e
sempre presente em dominios de cuidados de saude. Esses erros tendem a
ser substimados. O relatorio de incidentes andnimos € universalmente
conhecido como uma estratégia importante para melhorar as taxas de
notificacdo d incidentes e ajudando a reduzir o risco e incidéncia de erros
honestos em dominios de enfermagem e de satide. Enfermeiros que
cometem erros honestos continuam a ser tratados de forma punitiva e
muitas vezes sdo culpados por seus erros.- O erro na area da saude ¢
inevitavel.

quando ocorre um erro, admitir e prontamente relatar o erro a um autoridade
competente € a coisa certa a fazer. Na moral erros escondidos (especialmente
aqueles que sdo clinicamente significante) podem resultar em danos evitaveis
pra o paciente: privando as partes relevantes, privando o paciente, impondo
aos pacientes e seus entes queridos um fardo injusto de sofrer por causa de
um erro escondido ndo ser remediado. Enfermeiros sao relutantes para relatar
erros de pratica por causa do seu medo de repressdo daqueles em posigao de
autoridade. Enfermeiros sdo susceptiveis a erros e vulneraveis a sua
precipitacdo. Os profissionais que cometem erros ndo necessariamente sao
maus, uma ameaga para o interesse publico ou culpado de conduta
profissional. E preciso haver uma abordagem totalmente nova para a forma
como a seguranca ¢ a qualidade atendimento ao paciente ¢ ensinado e
praticado pelos enfermeiros. Precisa-se promover uma cultura de investigagao
e reconhecimento de que nos ndo sabemos, e na verdade ndo € possivel saber
tudo. O erro humano em dominios da satde carrega uma alta carga de curso e
sofrimento para todos os envolvidos. A Admissdo aberta de erros ndo ¢
apenas a coisa certa a fazer moralmente. mas também ¢ de importancia
pratica para o desenvolvimento da profissao.

Fakih TF, Freitas
FG, Secoli, SR

- A administra¢do de medicamento ¢ uma das maiores responsabilidades
da equipe de enfermagem. Tal condi¢do determina que essa pratica seja
exercida de modo adequado e seguro aos pacientes e que, portanto, os
erros sejam prevenidos e evitados.- Ainda que o medicamento seja
seguro no sentido intrinseco, ¢ dever do profissional, prevenir eventos
adversos e garantir a seguranga no processo de uso. -A ampliagdo do
papel e da responsabilidade do enfermeiro no processo de medicagao,
que inclui a prescri¢do de medicamentos, tem interface com outras
questdes que envolvem as politicas publicas de satude e os limites de

Quanto a execucdo das prescrigdes médicas pela equipe de enfermagem,
especialmente a medicamentosa, o artigo 38 do Cédigo de Etica do
Profissional de Enfermagem® atribui ao profissional o direito de recusar-se a
executar prescri¢do em caso de identificagdo de erro ou ilegibilidade, ou
quando ndo constar a assinatura e o nimero de registro do prescritor, exceto
em situagdes de urgéncia e emergéncia. Vale lembrar que, no caso da
ocorréncia de evento adverso, decorrente da execugdo de uma prescrigdo
duvidosa, ilegivel, ndo identificada, ou verbal, o profissional de enfermagem
que a executou, bem como o enfermeiro e a institui¢do, responderdo




atuagdo e da autonomia entre diversas categorias profissionais,
fomentando discussodes acerca dos atos profissionais considerados
privativos ou compartilhados, no bojo da integralidade e da
multidisciplinaridade das a¢des propostas pelo Sistema Unico de Saude.-
¢ imprescindivel que haja investimento por parte das instituigdes
formadoras, no que se refere aos curriculos dos cursos de graduagdo de
enfermagem, das entidades de classe, dos estabelecimentos de satide e do
proprio enfermeiro, no sentido de buscar capacitagdo profissional e
constante atualizacdo, a fim de assegurar o exercicio seguro € com
isen¢do de riscos a clientela assistida.

solidariamente pelos danos causados.O Codigo de Etica do Profissional de
Enfermagem®), por meio dos artigos 41 e 42, destaca a responsabilidade dos
profissionais quanto ao registro escrito das proprias agdes, relativas a
assisténcia, que compreende a terapia medicamentosa, de modo completo e
fidedigno, necessarios para assegurar a sua continuidade

Milos P, Larrain
Al

existe uma vinculag@o de carater ético-juridico entre a gestdo do cuidado
e a gestdo de riscos. Define-se a que ordem pertence essa vinculagdo e
como se integra a gestdo do cuidado. - A seguranca, em qualquer caso,
ndo ¢ concebida apenas como seguranga fisica, mas diz respeito a pessoa
em uma concepgao integral. Também nao se refere exclusivamente ao
cumprimento estrito. normas, também inclui a capacidade de antecipar,
avaliar riscos e se encarregar de seus efeitos.- A segurancga do paciente é
alcangada, entre outros, por meio do gerenciamento de riscos.-Os
profissionais de enfermagem estdo em uma situacdo estratégica porque a
posi¢do que ocupam permite obter e compartilhar informag¢des com o
paciente e com os diversos profissionais de saude. A contribuigdo dos
enfermeiros e sua equipe afeta positivamente a seguranca e também a
contengdo de evento adversos.- poderiamos especificar que ¢ da esséncia
dos servigos do enfermeiro: a provisdo de um ambiente seguro, a
concessao de assisténcia humanizada, com base em evidéncias
cientificas, e que os pacientes percebam confianca e seguranga em seus
cuidados

Em resposta ao dever de informar um Evento Adverso, as seguintes
respostas foram descritas: i) ndo cumpri-lo e ocultar as informagdes; ii)
manipular as informagdes com os pares; iii) comunica-las ao paciente de
acordo com os regulamentos internos da institui¢ao; iv) notifica-las as
autoridades de saude. Tem sido relatado que os profissionais, em sua
maioria, evitam comunicar ao paciente a ocorréncia de EA, indicando
que eles ndo estdo preparados para enfrentar essas situagdes.

O estudo demonstra o vinculo ético e legal entre "gerenciamento de cuidados"
e "gerenciamento de riscos", a seguranga do paciente e o gerenciamento de
riscos sdo levantados, para enfermeiros e enfermeiros, como um imperativo

moral e profissional.- As entidades de treinamento devem garantir que os
curriculos contemplem os contetidos e competéncias necessarias para os
enfermeiros compreenderem a "seguranga do paciente", como deveres éticos
e obrigagoes legais que integram a "gestdo do cuidado".




Benedicto AS.

Luchman VD

Um dos importantes problemas de satude publica no momento ¢ a
iatrogénia, o dano associado a pratica médica e de saude.

A ignorancia significa falta de conhecimento, incerteza significa antes
ndo ter certeza.

Aceite que nunca saberemos tudo, nem mesmo uma pequena parte da
natureza ou realidade.- Assumir que ndo sabemos tudo o que ¢ conhecido, se
torna a base da ética da ignorancia, que o vera diretamente com a decisdo
errada e, em geral, com os erros de a¢do ou por omissao na realizagdo de
qualquer tipo de atividade e, em particular, aqueles de natureza profissional.-

A incerteza pode ter um efeito benéfico ao estimular a atitude critica dos
profissionais.-

Uma situagdo semelhante & que ocorre com a prevengao secundaria do cancer
de prostata quando uma populagdo com rastreamento de antigeno prostatico
especifico (PSA) ¢ proposta em homens assintomaticos, apesar das duvidas

sobre alguns trechos de idade desde beneficios Os potenciais sdo grandes, os
danos causados pelo sobrediagnodstico podem ser ainda maiores.- A ideia de

que uma intervengdo preventiva sempre vale a pena pode ser ingénua e, pior

ainda, imprudente.- Deve ser explorado se € possivel promover a prudéncia

como um dos valores essenciais na ética dos profissionais de saude e de

satde, para os quais parece essencial aumentar a tolerancia a incerteza e

assumir que ndo seremos capazes de se libertar da ignorancia, devemos sim

enfrenta-la, para que ndo cause mais problemas do que aqueles que causam
sua negacao ou ocultagdo.

Enfermeiros relatam que a maioria dos erros sao causados por sobrecarga
de trabalho, indicando a probabilidade de pessoal de enfermagem
desempenha um papel importante na prevengao de erros.

As estratégias para cumprir com o imperativo ético para a seguranga do
paciente: Implementar e acompanhar a pratica segura;

Criar um sistema de relatorios que respeite a confidencialidade dos
enfermeiros; Divulgar o erro ao paciente. -

O paciente sera beneficiado por ter informagdes médicas precisas, mas a
sociedade também sera beneficiada.

Os enfermeiros tém a obrigacdo moral com seus pacientes de fazer tudo o que
¢ possivel para garantir que os pacientes estdo seguros.- A enfermeira, deve
tratar o paciente da mesma forma que ele ou ela gostaria de ser tratado.- a

resposta ética para cometer um erro comega com ser humilde o suficiente
para revelar o erro honestamente.- De acordo com Kant, qualquer coisa

aquém da plena divulgagao do erro seria privar o paciente de sua dignidade
moral. A confianga entre o paciente e a enfermeira requer esta comunicagio
aberta. Os enfermeiros tem o dever de evitar a decepgao intencional (por
exemplo, explicar a lesdo com outras causas plausiveis).

-A principal abordagem da ética ¢ uma teoria moderna, que utiliza quatro
principios éticos da autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica
(Beauchamp & Childress, 2001).




VA.

Sine DM, Sharpe

- O respeito a autonomia ¢ uma prestacao de contas crucial de todos os
enfermeiros, como advogados do paciente.

O objetivo de melhorar a seguranga do paciente so sera alcangado se os

problemas do sistema que geram erros forem examinados continuamente.

Sem a divulgagdo do erro, o paciente ndo possui as informagdes necessarias
para a autodeterminagao.

Beneficéncia, a obrigacao moral de prevenir danos, estd em perigo se erros
ndo forem relatados. A oportunidade para impedir que outras enfermeiras
cometam o mesmo erro. -A nao maleficéncia (para ndo causar danos) é o

principio violado em todos os erros do paciente. - A justica pode ser obtida

em um processo de responsabilidade ou mediag@o sem culpa; no entanto, a

responsabilidade tradicional por delitos ¢ a pior maneira de alcangar a
melhoria da justica e da seguranca.- A expressdo mais importante do cuidado
estd nas a¢des tomadas. O compromisso ¢ manter um relacionamento que
honre as necessidades particulares do paciente. Isso ndo é possivel sem
confianca e honestidade mutuas.

Portanto, o relatério e a divulgacdo de erros devem ser feitos da melhor

maneira possivel para cada paciente.
Quando um médico diz que um paciente tem capacidade suficiente para

se engajar no processo de consentimento informado, isso significa que o
paciente tem atualmente a capacidade de compreender e raciocinar sobre

Uma diretiva antecipada ¢ um documento escrito que geralmente tem efeito
os riscos, beneficios e alternativas para um tratamento médico particular.

quando o paciente ¢ considerado com falta capacidade suficiente para tomar

decisdes sobre a sua satde.- existe um precedente legal e ético que estabelece
o direito do paciente de tomar decisdes sobre sua saude. -

Os pacientes tém o direito legal e ético de recusar tratamentos que salvam
vidas, mesmo que tais tratamentos sdo declinados contra o conselho de
profissionais de satide

Por exemplo, o paciente indicou numa diretiva antecipada de vontade que o
tratamento de suporte de vida deve ser retirado ou retido em caso de uma
doenga terminal, mas nao especificou o que se entende por “tratamento de
suporte de vida”, deve o médico e tomar acreditar que significa apenas
ventilagdo mecanica ou ventilagdo mecanica e hidratacao artificial e nutrigdo?
E se ha desacordo sobre como interpretar a instru¢ao do paciente? Da
perspectiva do especialista em ética, uma consulta ética ¢ muitas vezes a
melhor maneira de resolver tais preocupagdes. Portanto, o encaminhamento
de um caso ao especialista em ética clinica, em um servico de consulta de




ética ou comité de ética do hospital pode ser uma medida de controle de
perdas usada para mitigar a escalada para abordagens consultivas. - Os
elementos do cuidado centrado no paciente estdo alinhados ao principio da
ética biomédica da autonomia do paciente. Em situagdes clinicas, os
profissionais de satde, os pacientes e seus entes queridos sdo frequentemente
forcados a tomar decisoes dificeis e a partir de perspectivas muito diferentes
em termos do que cada um traz a situagdo. Os profissionais de saude tém um
alto grau de especializacdo e estdo acostumados a coisas que pacientes €
familiares nunca enfrentaram e podem ter dificuldade em entender. Como
resultado, ha potencial para falta de comunicagdo e mal-entendido em relagdo
as opgdes de cuidados. E facil que a intengdo das agdes seja mal interpretada,
a menos que os objetivos do atendimento ao paciente sejam esclarecidos por
meio de tomada de decisdo compartilhada com base nos fatos clinicos e nos
valores e preferéncias do paciente. O atendimento centrado no paciente
estabelece as bases comuns para todas as partes desenvolverem um
entendimento compartilhado do plano de tratamento. Portanto, para melhorar
a comunicagao e reduzir o potencial de conflito entre profissionais de satde,
familiares e pacientes, o gerente de risco deve entender como os problemas de
ética clinica sdo identificados, encaminhados para uma consulta ética,
discutidos, resolvidos e documentados. incluido no conjunto de
conhecimentos do gerente de risco hospitalar.

Kamgasniemi et al.

Do ponto de vista ético, os objetivos de um sistema de satde em relagdo
a seguranga do paciente pode ser considerado de duas maneiras. -
imperativo ético para a seguranga do paciente: O objetivo principal de
um sistema de saude é proteger, ¢ promover a seguranca dos cuidados
prestados ao publico, se eles ndo sdo entregues com seguranga, a missao
dos cuidados de saude ndo ¢ alcangado. a seguranga do paciente € uma
forma razoavel para diminuir os custos e os encargos dos cuidados de
saude dentro de uma sociedade. - a legislagdo como uma pedra angular
para a ética da seguranga do paciente.- Embora o compromisso ético para
a seguranga do paciente ¢ voluntaria por natureza, sendo consagrada no
codigos de conduta profissional, caso ndo for obedecida, as
consequéncias sdo tanto de natureza moral e legal.- A adesdo a promogao
da seguranca do paciente a partir de uma postura ética ndo ¢ apenas uma
questdo moral ou uma questdo de interesse pessoal, mas ¢ uma exigéncia
legal incluida na missdo principal dos cuidados de saude.- A dignidade

humana como um guia para a seguran¢a do paciente ética: O mais forte

- objetivo da seguranca do paciente, ¢ entendido como um valor pratico: onde
a beneficios, resultados, eficacia e motores econdmicos das prudéncias dos
cuidado. - Em segundo lugar, o objetivo da seguranga do paciente é percebido
como um valor moral, com o papel do ser humano enfatizado como um
argumento principal: a seguranga dos cuidados € perseguido para proteger e
promover a dignidade humana. - Assim, os motivos praticos e éticos para a
seguranca do paciente estdo interligados, ndo podem ser separados e juntos
criar o imperativo principal de ac¢@o para a seguranga do paciente.- A
implementag@o do imperativo ético da seguranga do paciente nos paises
desenvolvidos ¢ apoiado por lei e convengdes internacionais. -Valores
subjacente e principios éticos de seguranga paciente: As questdes éticas sao
considerados como a base conceitual inerente para a seguranga do paciente e
também como uma base de valores dos servicos de satude e cultura de
seguranca. - Os valores e principios subjacentes da seguranc¢a do paciente sao
encontrados na sua cultura operacional, e integrada na cultura organizacional.

-Beneficéncia e ndo-maleficéncia estdo ligados a direitos dos doentes a




motivo ético em todos cuidar envolve o respeito pela dignidade absoluta
do ser humano. os conceitos de seguranca dos pacientes estao
interligados com o valor da dignidade humana, e todas as agdes de
seguranga sdo direcionados para proteger € promover a seguranca do
paciente por este motivo. A confiabilidade de todas as a¢des do sistema
de satude ¢ assegurada pela abertura e transparéncia.- Assumir
responsabilidade individual e organizacional: A prestacdo de
contas/causa potencial exige a criagdo de condigdes de seguranga para o
atendimento ao paciente e responsabilidade retrospectiva inclui alcangar
a justica para os pacientes prejudicados.- Promogao da seguranca
individual ou utilitaria: A partir de uma perspectiva individual, seguranca
do paciente pode ser definida como um direito humano baseado na
autonomia do paciente. por outro lado, o paciente precisa entender que as
intervengdes adicionais podem ser necessarias para a sua seguranga ou a
de outros. Em vez de individualidade, o objetivo é conseguir o maior
beneficio para o maior namero de pessoas.- Ideal ¢ a obtengdo de um
equilibrio entre a seguranga de um paciente individual e em grupo e
conceber estratégias para prevenir o cometimento de atos antiéticos.- o
papel da organizag@o € criar a infra-estrutura basica para a seguranga
ética paciente.- Embora a ética profissional e normas desempenham um
papel importante para assegurar a qualidade da saude e seguranca do
paciente, eles exigem apoio organizacional para garantir a qualidade
consistente e seguranga do paciente durante todo o sistema de saude.-Os
pacientes tém responsabilidades, como ambos os participantes na area da
saude e como cidadaos, no sentido de garantir e proteger a sua propria
seguranga e a dos outros.O enfermeiro tem um papel em facilitar o
envolvimento do paciente/cuidador na criagdo de ambientes de cuidados
seguros e desenvolvimento de politicas que aumentem a sua participacao,
bem como proativamente proteger contra riscos ambientais.-Educagao
para a seguranca do paciente ética para profissionais de satide apresenta
um grande desafio mas pode ser visto como uma oportunidade para a
enfermagem.-Protocolos e diretrizes desenvolvidos tem um papel
importante na seguranga do paciente a partir de uma perspectiva ética.-

saudavel saude sustentavel orientada para a promogao e toda a

cuidados seguros e identificar servigos de saude de garantir atendimento livre

Desenvolvimento e implementagdo de iniciativas de politicas de trabalho

de perigo ou risco de lesdo.- Os enfermeiros sdo eticamente responsavel ndao
s0 para relatar e documentar seus proprios erros mas também para garantir a
seguranca do paciente no trabalho em equipe.

-Os déficits no conhecimento e habilidades podem ameagar a seguranga do
paciente.- Do ponto de vista ético, os enfermeiros sdo responsaveis por
reconhecer condi¢des que possam comprometer a seguranca do paciente ou
onde ndo pode ser garantida.

-A responsabilidade da enfermagem para assegurar a competéncia do seu

pessoal ¢ também um papel importante no sentido ético. -A principal desafio
a enfermagem ¢ promover a visibilidade das questdes éticas relacionadas com
a seguranga do paciente.

organizacdo ¢ a maneira mais eficaz para os lideres de satide para




beneficiar de resultados que resultam de criar e manter um ambiente de
trabalho saudavel.

Berner ES

Um dos principais problemas na area da satde que os sistemas
eletronicos podem enfrentar ¢ a fragmentacao da informagao e a falta de
informagdo acessivel.- imprecisas. Os médicos reunir informagdes
incompletas, os pacientes ndo podem dar historias precisos, os médicos
podem interpretar mal os dados do histérico do paciente ou exame fisico
e pode usar termos e abreviaturas idiossincraticas. -Alertas sobre os
medicamentos errados ou sincronismo paciente ou errado errado seria
automaticamente gerado e evitar, assim como documento, o erro de
administragdo.-Estes exemplos ilustram a obrigagdo ética para ambas as
politicas e formagao de profissionais de satde sobre o uso dos sistemas.
No entanto, dependendo da complexidade dos sistemas, simplesmente
ensinando como usar o sistema pode ndo ser suficiente.

Um relatdrio recente sobre medicina personalizada, que esta usando a
informagao gendmica unica de um individuo para desenvolver tratamentos
personalizados, levanta uma série de questdes €ticas, muitas das quais estdo
além do escopo deste artigo, que incide sobre o uso de TI para a seguranca do
paciente da personalizado. os sistemas de apoio a decisdo clinica fornecer
sugestdes para os prestadores de cuidados de satde, mas porque o estado
atual do conhecimento ndo € perfeito, os proprios sistemas sé pode ser usado
para orientar os profissionais de satde, conselhos prescritivo nao definitiva.-
Hé uma variedade de questdes éticas e legais que surgem com o crescimento
do uso da tecnologia da informagao de satide em ambientes clinicos. Embora
a privacidade e confidencialidade da informacdo ¢ uma consideragdo
importante em qualquer sistema eletronico, alguns dos problemas
relacionados ao uso destes sistemas para melhorar a seguranga do paciente
incluir mudangas no padrdo de atendimento em relagdo ao uso de eletronica
em vez de papel registros médicos, treinamento de usuarios, e garantindo
informagao precisa € no registro médico e fornecido aos usuérios. - O
consentimento informado para a troca de informagdes, bem como para o uso
de ferramentas especializadas também serd importante para resolver.-
Estratégias precisam ser desenvolvidas para maximizar os beneficios da
tecnologia de informag@o em satde, minimizando os riscos de danos
associados a sua implementagdo. As questdes éticas levantadas neste artigo
devem ser abordadas se o enorme potencial desses sistemas para melhorar a
seguranca do paciente ea qualidade da atengdo € para ser realizado.

King CA

ética clinica e seguranga do paciente sdo valores fundamentais na area da
saude.- Paciente e seguranca do provedor esta fundamentada em
principios €ticos e implica uma obrigacao por parte do enfermeiro
perioperatdrio para fornecer beneficios e impedir que os pacientes
tenham prejuizos. -

Uma cultura de resultados de seguranga em melhorias sistematicas de
qualidade, aumento da seguranca, aderéncia as melhores praticas e
pratica profissional ética.-Etica e seguranca sdo conceitos inter-
relacionados que compartilham o ideal moral de prevenir danos e

promover beneficios, e eles sdo os conceitos fundamentais para criar uma

Perguntas éticas, no entanto, costumam ser dificeis de responder. Por
exemplo: Os enfermeiros profissionais perioperatorios tém a obrigagao ética
de implementar e cumprir as diretrizes da AORN? As diretrizes de pratica da

AORN articulam enfermeiros perioperatdrios imperativo moral no que se
refere a seguranca do paciente? Como € a seguranga €tica do paciente na
especialidade perioperatoria obrigacdes determinadas?- O enfermeiro
perioperatdrio tem uma obrigacao ética e legal de proteger os pacientes de
incompetentes, anti éticos ou ilegais praticas. Os principios éticos ajudam a
orientar os enfermeiros através de situagoes de cuidados de saude.

Demonstrar competéncia quando navegando essas questdes €ticas, os




cultura de seguranga. Uma cultura de seguranga requer uma mudanga de
cultura, um compromisso ético com a melhoria da qualidade e a
implementagdo implementagdo de diretrizes praticas que apdiam o
cuidado seguro do paciente, além de proporcionar um ambiente de
trabalho seguro para as equipes perioperatorias.

enfermeiros devem entender os principios fundamentais de autonomia, ndo
maleficéncia, beneficéncia e justiga.

Exemplos de autonomia incluem paciente informado informado eo direito de
recusar tratamento. ¢ direito de recusar tratamento. “ escolha autonoma ¢ um
escolha auténoma ¢ um direito, ndo um dever dos pacientes. ”’

Nao maleficéncia: também envolve a aplicagdo de orientagdes e
procedimentos praticos para evitar danos (por exemplo, desinfecgao,
esterilizagdo, a preparacdo da pele, conta cirtirgicos, pedidos de tempo). A
falha em implementar essas praticas compromete a seguranga do paciente. O
principio da beneficéncia exige mais do que ndo maleficéncia porque o
enfermeiro perioperatorio deve remover condigdes que possam causar danos
ao paciente e proporcionar um beneficio, implicando que o enfermeiro
perioperatdrio deve tomar medidas positivas para ajudar os outros, ndo apenas
abster-se de cometer atos prejudiciais. Criando padrdes de pratica que
promover beneficio ¢ um exemplo de beneficéncia. -Justiga: Todo paciente
tem direito a cuidados justos, equitativos e adequados. As desigualdades
sociais - em particular, o acesso a satide cuidados combinados com o aumento
dos custos com assisténcia médica discussao sobre justica complicada. Para
ajudar a simplificar, ¢ importante entender o principio ético da injustiga, que ¢
“um ato ou omissao ilicita que nega uma pessoa de beneficios aos quais tém
direito. ”. Um exemplo perioperatoério de justiga ¢ a aplicag@o coerente dos
padrdes de pratica de enfermagem para todos os pacientes,
independentemente da sua situacdo econdmica, educacional, cultural,
religiosa, racial, idade ou diferengas sexuais. A ética x os atos legais: A lei,
no entanto, ndo fornece os principios fundamentais de seguranga ou ética; em
vez disso, determine uma lei que determine como praticas podem ser legais
sem determinar quais sdo as praticas éticos. Os principios éticos tém
implicacdes legais; por exemplo: a autonomia traduz um paciente ou direito
de compreender e aceitar ou recusar ou consentir informado para cirurgia.
Saber o que ¢ permitido pela lei afeta como e quais padrdes sdo definidos por
profissionais e agéncias reguladoras.

O conhecimento ndo garante uma pratica ética ou competente.

Lavanderos S et al.

Eventos adversos estio associados a administragdo de medicamentos.

Apresenta o caso de uma crianga de 2 anos de idade que morre depois de

Uma vez que se produzem eventos adversos a respeito dos processos de

comunicag¢do se apresentam trés tipos de condutas. 1. ocultar a informagdo, 2.




receber uma sobredose mortal de um sedativo administrado por uma
enfermeira responséavel por um servigo de pediatria com sobrecarga de
pacientes, e interpretou de maneira equivocada a prescri¢do médica
registrada em prontudrio clinico e o qual teria problemas de
elegibilidade.

manejar a informagdo com grupos de pares ou 3.revelar de maneira
responsavel ao paciente, sua familia o que aconteceu. A conduta que se toma
frequentemente ¢ a de ndo informar o paciente e as outras instancias sobre a
ocorréncia de eventos adversos, devido ao medo de ser repreendido ou
despedido, perder o respeito dos pares, ou considerar que sdo erros de carater
menor ¢ ndo merecem ser informados. Essa forma de proceder viola o
principio da autonomia, beneficiéncia, nao maleficiéncia, justica, veracidade,
solidariedade, lealdade e fidelidade. Fere a confianga na relag@o profissional
de saude-sujeito de cuidado, e sugere que os interesses do primeiro sao
superior ao do segundo. também geram desconfianga.- A 3% conduta de
revelar de maneira responsavel ao paciente, sua familia o efeito adverso,
respeita os principios éticos antes destacados assim como o principio
especifico da pratica de enfermagem denominada dialogicidade, na qual se
busca assegurar uma comunicagao efetiva, respeitosa baseada em relagdes
interpessoais simétricas condizentes com o didlogo participativo. Deve-se
apontar que ndo existe relagdo entre a competéncia profissional e a
apresentagdo de um evento adverso, a nao ser que se trate de uma conduta
negligente. Os profissionais devem trabalhar em um desenho de sistema que
reduza ou elimine os erros e que garantem maior seguranga aos pacientes.

Na Lei 911 de 2004, a esse respeito esta especificado no artigo 22: “Quando o
profissional de enfermagem considerar que em decorréncia de uma prescrigdo
o sujeito do cuidado pode ser prejudicado, sujeito a riscos ou tratamentos
injustificados, ele entrard em contato com aquele que emitiu a receita, para
esclarecer as diividas e os motivos da sua preocupagdo. Caso o profissional
que atenda se mantenha inalterado, o profissional de enfermagem agira de
acordo com seus critérios: seja de acordo com o profissional ou por meio de
objecdo de consciéncia, deixando sempre um registro escrito de suas agdes

Em 2004, em artigo no American Journal of Nursing onde se estudou durante
trés anos a cultura organizacional, as atitudes e a atribuicdo de
responsabilidades nos hospitais em relagdo a seguranga do paciente,
constatou-se que a maioria dos erros se enquadra na da esfera da pratica de
enfermagem, e que médicos, administradores e enfermeiras viam a seguranca
do paciente em grande parte como uma responsabilidade da enfermagem,;
Apenas 22% dos entrevistados acreditam que médicos, enfermeiros,




farmacéuticos e administradores compartilham essa responsabilidade
igualmente, paradoxalmente os enfermeiros ndo foram identificados como
parte da equipe de tomada de decisdo para prevenir o erro

Jangland E et al.

- Exigéncias constantes de maior eficiéncia e produgdo. - A alta
rotatividade entre os enfermeiros e uma subsequente falta de modelos
para os enfermeiros recém-formados ¢ uma ameaga a qualidade do
atendimento e a seguranga do paciente. - Uma cultura hierarquica
tradicional (trabalho em equipe baseado no conhecimento médico).

Vagas responsabilidades e objetivos no desenvolvimento da assisténcia
de enfermagem sdo barreiras para o bom atendimento. - A qualidade do
atendimento e a seguranga do paciente eram frequentemente fatores
prejudicados, como uma mudanga de nivel de atendimento, com
pacientes gravemente enfermos atendidos sem reorganizacao das
competéncias dos enfermeiros na enfermaria cirurgica.

Esses achados revelam as preocupagdes dos enfermeiros sobre sua
incapacidade de oferecer sempre o melhor atendimento ao paciente devido a
falta de recursos e competéncia na equipe de enfermagem.

Isso, por sua vez, levanta questdes sobre ética relacionada a seguranca do
paciente. - Os gerentes de enfermagem tém um papel importante em investir e
apoiar melhorias nas condi¢des de trabalho desses enfermeiros, para que
possam prestar assisténcia de enfermagem segura a todos os seus pacientes,
de acordo com os valores éticos e de treinamento.

A necessidade de capacitar os pacientes a participar de seus cuidados (e o
vinculo entre a participagdo e a seguranca do paciente) ndo foi levantada
como um problema pelos lideres. - devem criar um ambiente com um alto
padrdo ético em que os enfermeiros tenham os recursos para prestar um bom
atendimento.

Mangilli DC,
Assungao MT,
Zanini MTB,
Dagostin MTS

Os principais tipos de erros que ocorrem na administragao de
medicamentos estdo vinculados a via e a dose; preparo da medicagio;
horarios; troca de paciente e de medicacao; dispensagao.

Os enfermeiros descreveram a diversidade de fatores que envolvem o
erro na administragdo de medicamentos, sendo que a falta de atengao,
conhecimento e a sobrecarga de trabalho.

As medidas tomadas pelo enfermeiro frente ao erro na administragdo de

medicamentos sdo realizadas a partir da tomada de decisdo em relagdo as

intercorréncias com o paciente; avaliando e controlando os efeitos
adversos advindo do erro.

Importancia da capacitagdo continua da equipe de enfermagem para
prevenir o erro de medicagdo, devendo ser baseada em procedimentos
operacionais e protocolos da area. Para orientagdo e supervisdo da equipe

Atuacao ética do enfermeiro frente aos erros de medicacao: O papel ético do
enfermeiro frente aos erros de medicagdo é bem diversificado,
compreendendo desde a orientagao do profissional, adverténcia ou suspensio,
dependendo da gravidade do caso; registro no prontuario com comunicagao
do paciente e equipe; registro do caso no livro de ocorréncia.- existe o papel
ético frente aos erros de medicagdo a comunicagao do paciente e o registro no

prontuario.

A atuagdo ética frente aos erros de medicag@o segundo os enfermeiros

entrevistados inclui a tomada de decisdo em relagao as intercorréncias com o

paciente; agdes educativas com a equipe de enfermagem; registro do erro e
aplicagdo de penalidades.




¢ necessario o aperfeicoamento e qualificagdo do enfermeiro sobre erro
de medicacao.

Para a seguranga do paciente em relag@o a administragao de
medicamentos faz-se necessario capacitagdo continua da equipe de
enfermagem(3,7,8) e o desenvolvimento de programas de avaliagdo e
prevengdo de erros nas instituigdes

hospitalares(1).

A elaboragao de protocolos juntamente com a equipe de enfermagem e a
educacdo permanente sdo medidas essenciais para mudar velhos hébitos
dos profissionais e garantir uma assisténcia de enfermagem segura e livre
de danos.

Medidas como treinamento sobre erros de medicagao, adogao de relatorios de
ocorréncia de erros sem consequentes punigdes aos envolvidos, organizagio
de medidas administrativas voltadas ao planejamento do sistema de
medicacdo sdo consideradas estratégias em busca de maior seguranca para o
paciente, qualificagdo e integralidade do cuidado(19).

Coli RCP, Anjos
MF, Pereira LL

postura de reconhecimento do erro, reconhecimento de que, mesmo sem
querer, ele pode errar e a importancia de se comunicar o erro.- aparece a
omissdo do erro, mostrando que o mesmo nem sempre ¢ comunicado. -
compreensdo dos
dirigentes das institui¢des de saude, de que os erros acontecem porque
existem falhas no sistema por eles gerenciado e nao porque seus
subordinados sdo incompetentes ou irresponsaveis.- Percebe-se, também,
nas expressoes dos sujeitos, a impossibilidade de manter sempre a
atenc¢do concentrada na atividade executada, diante do que se descarta a
intencionalidade direcionada para o erro, o que seria altamente perverso.-
E importante destacar a preocupagio dos enfermeiros em comunicar o
erro, pois ressaltam a importancia de se pensar no paciente como
principal prejudicado e que a situagdo podera ser revertida mais
rapidamente e danos maiores poderao ser evitados se o erro for
comunicado. Essa preocupagdo com o relato do erro pode ser traduzida
em responsabilidade e prudéncia do enfermeiro em tomar uma atitude em
relagdo ao paciente lesado.- Uma das principais responsabilidades dos
profissionais de satide, na ocorréncia de erro, ¢ informala ao paciente. O
paciente/familia tem o direito de saber a verdade e essa informagao ¢
essencial para manter a sua confianga no trabalho da equipe.- Omitindo o
erro: os enfermeiros relatam que nem sempre o erro € comunicado, que o

Uma agdo pode ter efeitos adversos sobre outra pessoa sem que o sujeito
moral a tenha ofendido ou tenha tratado injustamente. Entdo, para que haja
ofensa moral, ¢ preciso que o dano tenha sido intencional e injusto. A
prudéncia, enquanto referencial da bioética, abrange os sentidos de sensatez,
moderagdo, comedimento, cautela, cuidado, precaugdo, além de previsao,
temperanca, sabedoria pratica, razoabilidade, englobando, ainda, experiéncia,
modéstia e bom senso.- no centro de toda ética, esta o conceito de
responsabilidade. Assumir responsabilidades ¢ realizar corajosamente a agao
a que se impde e refletir sobre ela. -Reconhece-se que a responsabilidade do
profissional ¢ a de comunicar o erro, entretanto, a formacao académica de
médicos e enfermeiros reforga a premissa do desenvolvimento de um trabalho
que deve ser livre de erros, gerando uma mensagem de que esses sdo
inaceitaveis. -Estudos ressaltam que parece existir no imaginario dos
enfermeiros preocupagao quase que exclusiva com as consequéncias para o
paciente, como se apenas ele as sofresse. -Os erros afetam o paciente, os
profissionais, os familiares, a institui¢ao de saude e a sociedade.

O paciente, nessa circunstancia, ¢ passivo e receptor do fazer do profissional
de satde.




mesmo ¢ abafado, principalmente quando envolve mais pessoas ou
equipes. -A “cultura de puni¢do”, vigente no sistema de satude, tornando,
muitas vezes, impossivel a discussao critica e construtiva dos fatos.-A
visdo individual do processo do erro acarreta medidas punitivas e até
demissdes dos profissionais envolvidos, levando frequentemente a
subnotifica¢do do erro, dificultando o desenvolvimento de mecanismos
de prevencao.

vulnerabilidades — o erro ¢ expressdo de vulnerabilidade do sujeito.- Assumir

pessoas envolvidas - o reconhecimento e a comunicagao do erro demonstram

A responsabilidade diante do erro supde o reconhecimento das proprias
o erro com responsabilidade supde condi¢des éticas nas relagdes entre as

a autonomia do sujeito para agir de maneira responsavel e prudente.-O erro

tem um ambiente — a percepgdo bioética do erro sugere situd-lo no contexto

ou ambiente em que se da.- Em sintese, este estudo propicia erro se d4 numa

rede de relagdes, portanto, ndo deve ser visto de forma individual, nem

somente técnica, mas principalmente relacional, e buscar, dessa forma, a
compreensdo integral da realidade.

Rubio-Navarro A,

Gracia-Capilla DJ,

Torralba-Madrid
MJ, Rutty J

Os fatores ligados & prestag@o de contas de enfermagem encontrados
foram classificados em quatro temas principais: dindmica diéria,
evolugdo ambiente de trabalho, costumes e rotinas e aplicagdo dos
principios bioéticos. Conclusdo: Os enfermeiros da emergéncia tem que
gerenciar sua responsabilidade em situagdes dificeis regularmente, para
que eles tomam decisdes com base em diferentes fatores éticos, legais e
profissionais. No entanto, houve padrdes que mostraram quatro temas
principais em toda a maioria das situagdes. Fatores como interagdes
pessoal, prestacdo de cuidados ou competéncias técnicas seguiu um
padrio que poderia ser previsto. No entanto, todos esses fatores foram
influenciados pela carga de trabalho sempre presente, fator que sempre
foi considerado pelos enfermeiros emergéncia durante a tomada de
decisdo. O efeito da carga de trabalho de enfermagem em sua prestagao
de contas foi holistica, uma vez que afetados como eles interpretados
regulamentos, codigos de conduta e seus valores na tomada de decisdes
ligadas aos pacientes que eles eram responsaveis.

aplicagdo do principios bioéticos: os enfermeiros da emergéncia estdo
conscientes de que ndo-maleficéncia ¢ um principio fundamental a ser
aplicado na sua pratica diaria. No entanto, os enfermeiros ndo poderia sempre
evitar os pacientes que sofrem deterioragdo fisica, mental e emocional. Este
comportamento foi generalizado entre os enfermeiros da emergéncia para
duas razoes principais: a percepgdo do paciente como a sua responsabilidade,
uma vez que eles se preocupou principalmente para pacientes que lhes sdo
atribuidas, e a desumanizagao do atendimento, um fenémeno comum em
desreguladores enddcrinos lotado. Esses comportamentos foram usados por
alguns enfermeiros para racionalizar a sua culpa por ndo ser capaz de fornecer
cuidados para todos, uma vez que argumentou que eles tinham oferecido o
melhor cuidado possivel em circunsténcias terriveis.-O incremento da carga
de trabalho continua facilitou a proliferacdo da pratica defensiva, em que
alguns enfermeiros realizaram o cuidado minimo exigido pelas politicas
hospitalares e regulamentos aplicaveis a dedicar uma percentagem
consideravel de seu tempo a documentagdo.-Enfermeiros que praticavam
defensivamente normalmente argumentou que eles ndo vao arriscar o seu
registo fissional pré e seu modo de vida para beneficiar um paciente que ndo
apreciar o cuidado que recebem.

Pavlish C et al.

os lideres de enfermagem descrevem com mais frequéncia as situagdes
referentes as praticas nos cuidados de final de vida. - a0 dominio da tomada
de decisao compartilhada com os pacientes(desentendimento e conflitos com

a familia e profissionais). -profissionalismo no atendimento ao paciente
(praticas ruins, inseguras ou inadequadas). -situacdes relacionadas a falta de
comunicagdo aberta com os pacientes e diferengas morais que emergiram de

vérias perspectivas culturais e /ou religiosas. - A maior Circunstincias que




aumentam o risco de situagdes éticas foi o Fatores do profissional da saude,
como conhecimento / capacidade insuficientes, medo de, crengas /
preconceitos rigidos, desgaste, tristeza, falta de expressdo, oferecendo falsas
esperangas. - Outros sdo Fatores no nivel do sistema, como falta de apoio,
falta de politicas formais; Comunicac¢do inadequada; Diferencas como fator
cultural, religioso, moral; A colaboragdo inadequada;e Fatores familiares
como discérdia, abuso, discordia. - A maioria das agdes que os enf lideres
tomavam para ajudar a equipe a trabalhar em situagdes eticamente dificeis
era: Entrar em contato com a equipe avaliando, ouvindo, apoiando agdes
como incentivar a equipe a discutir preocupagdes. - enfermeiras lideres
sugeriram intervir diretamente em situagdes complexas de atendimento ao
paciente. A promogao da educagdo ética e o contato com recursos €ticos
também tiveram destaque. - Os lideres de enfermagem sugeriram que as
instituigdes deveriam oferecer educagdo ética em todo o sistema e elaborar
politicas e praticas que promovam a agdo ética e o bom trabalho em equipe. A
confianca mutua entre equipe e geréncia ¢ um elemento-chave no
fornecimento de ética e qualidade do cuidado.

Barkhordari-
Sharifabad M,
Mirjalili NS.

O desenvolvimento da abordagem de lideranga ética na gerentes de
enfermagem reduz taxa de erro e aumenta o relatorio de erros. Programas
destinados a promover essa abordagem no gerentes de enfermagem em
todos os niveis podem ajudar a reduzir o nivel de taxa de erro e manter a
seguranca do paciente.

E claro que o relatério de erros ajuda a determinar erros e
vulnerabilidades do sistema, que por sua vez melhora a seguranca do
paciente. Eliminar ou reduzir as barreiras de comunicagdo requer uma
abordagem diferente para as politicas executivas dos gestores
hospitalares.

lideranga ética tem sido definida como a demonstra¢do do comportamento
normativo adequado através de agdes pessoais e relacionamentos
interpessoais e promogao de tais comportamentos para seguidores através de
uma comunicagdo bilateral, fortalecimento e tomada de decisdo. -As
dimensdes que tiveram o maior peso na pontuagdo lideranga ética, foi a
partilha de poder, pioneirismo, eticamente orientada, e orientada para a
tarefa.- o nivel de lideranca ética das enfermeiras em todas as suas dimensoes
estava no nivel moderado, ou seja, os lideres de enfermagem observm as
normas de lideranga ética moderadamente. Fornecer treinamento e planos
para promover essa abordagem em lideres de enfermagem em todos os niveis
na forma de workshops de lideranga éticos e consultas periodicas ¢ eficaz no
aumento da sua capacidade e orientagdo da sua lideranga ética.

Chakraborti C

A negligencia sistemica € um tipo de negligencia no contexto dos
sistemas de saude que precisam ser reconhecidas e tratadas. Varios
fatores ndo médicos, como a falta de vontade politica e social, tambem
contribuem para isso, e portanteo, ¢ mais dificil de abordar em um
sistema de saude.-A negligencia sistemica pode ser uma barreira sistema
de saude potente e pode prejudicar seriamente os esforgos para garantir a

A negligéncia sistémica, por causa de sua onipresenga, representa algo mais
fundamental e mais perturbador. Sua presenga em um sistema de saude
publico parece concordar com o subavaliagdo da satide como um bem social.
E provavel que ser acompanhado por uma falta de social e politica vai para
melhorar a situag@o.-Assim, a presenca de negligéncia sistémica é um
silencioso rejeicdo do que deliberacdes éticas contemporaneas sobre a saude




seguranca do paciente, particularmente nos sistemas de satde mais
fracos.

tém repetidamente nos recordou. Ou seja, que a satide tem uma importancia
moral especial, e que ¢ moralmente censuravel a ignorar a ligacao forjada
entre a saude publica e equidade.-Assim, uma presenga de negligéncia
sistémica € uma silenciosa rejeigdo das deliberagdes éticas contemporaneas
sobre a satide nos lembrados repetidamente. Nomeadamente, que a saude tem
uma importancia moral especial e que ¢ moralmente censuravel negligenciar
o vinculo estabelecido entre a satide publica e a igualdade.

Por exemplo, uma situagdo geral negligente no sistema de saude publica
fraco, que permitiu 'gerenciamento de casos negligentes e servigos de saude
publica em mau funcionamento' em larga escala com 'prescrigdes incorretas,

baixa qualidade de medicamentos, oferta irregular de medicamentos e mau
atendimento'. controle de infecgdo ', tem sido causalmente ligada a
disseminagdo da tuberculose XDR nos paises africanos.

Da mesma forma, uma situagdo negligente predominante no ja fraco sistema
de satde publica também foi responsabilizada por causar surtos evitaveis de
Chikangunya e da influenza aviaria A (H5N1) pior nas areas densamente
povoadas de alguns paises em desenvolvimento.-Outros problemas também
incluem o diagnoéstico incorreto em larga escala e persistente, atrasos
regulares no encaminhamento dos pacientes para atendimento especializado,
monitoramento irregular e tratamento inadequado. O efeito colateral de
negligéncia sistémica em um sistema de saude ¢ que, os eventos
imperdodveis, tornam-se aceitaveis pelo sistema como uma norma.







