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COMPETENCIAS GERENCIAIS RELACIONADAS A
SEGURANCA DO PACIENTE: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Management competences related to patient safety: an integrating review

Competencias gerenciales relacionadas a la seguridad del paciente: una revision integrativa

Tais Couto Rego da Paixdo', Alexandre Pazetto Balsanelli?, Elena Bohomol®, Vanessa Ribeiro Neves* J

RESUMO: Objetivo: Identificar as competéncias gerenciais relacionadas a seguranca do paciente. Método: Trata-se de uma revisdo integrativa da litera-
tura. A busca foi realizada em 2017, nos idiomas inglés, portugués e espanhol, na base de dados Public Medline (PubMed). Os textos incluidos deveriam
estar disponiveis na integra e abordar a tematica proposta. Resultados: Foram selecionados 34 artigos e identificadas 11 competéncias: lideranga, cultura
da seguranga, trabalho em equipe, comunicagio, advocacia, manejo de risco, competéncia conceitual, competéncia funcional, inteligéncia emocional,
tomada de decisdo e gestdo e planejamento centrado na seguranga. A identificagdo das competéncias possibilitou defini-las no contexto da gestao, quando
aplicaveis na 4rea cirurgica, além de verificar as estratégias para o seu desenvolvimento. Conclusao: Embora tenha sido utilizada apenas uma base de
dados, recomenda-se que estudos subsequentes apliquem essas estratégias, o que permitira aos gestores das institui¢des planejar a implementag¢do da
cultura de seguranca de uma maneira mais efetiva e concreta.

Palavras-chave: Competéncia profissional. Seguranca do paciente. Lideranca. Sistema de satde.

ABSTRACT: Objective: To identify management competences related to patient safety. Method: It is an integrative literature review. The research was car-
ried out in 2017, in English, Portuguese and Spanish, in Public Medline (PubMed) database. The texts included should be available in full and address the
theme proposed. Results: A total of 34 articles were selected and 11 competences were identified: leadership, safety culture, teamwork, communication,
advocacy, risk management, concept competence, functional competence, emotional intelligence, decision making and safety-focused management and
planning. Identifying the competences allowed for their definition in the context of management, when applicable in the surgical area, in addition to
verifying strategies for their development. Conclusion: Although only one database was used for the research, it is recommended that subsequent stu-
dies adopt these strategies, which will allow for institution managers to plan and implement the culture of safety in a more effective and concrete way.

Keywords: Professional competence. Patient safety. Leadership. Health System.

RESUMEN: Objetivo: Identificar las competencias gerenciales relacionadas con la seguridad del paciente. Método: Se trata de una revisién integrativa de
la literatura. La btsqueda se realizo en 2017, en inglés, portugués y espafiol, en la base de datos Public Medline (PubMed). Los textos incluidos deberian
estar disponibles en su totalidad y abordar la tematica propuesta. Resultados: Se seleccionaron 34 articulos y se identificaron 11 competencias: liderazgo,
cultura de la seguridad, trabajo en equipo, comunicacién, abogacia, manejo de riesgos, competencia conceptual, competencia funcional, inteligencia
emocional, toma de decision y gestién y planificacién centradas en la seguridad. La identificacion de las competencias posibilité definirlas en el contexto
de la gestion, cuando aplicables en el rea quirtirgica, ademas de verificar las estrategias para su desarrollo. Conclusion: Aunque se ha utilizado s6lo una
base de datos, se recomienda que estudios posteriores apliquen esas estrategias, lo que permitira a los gestores de las instituciones planificar la aplicacion
de la cultura de seguridad de una manera mas efectiva y concreta.

Palabras clave: Competencia profesional. Seguridad del paciente. Liderazgo. Sistema de salud.
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INTRODUCAO

Apesar dos esfor¢os dos profissionais de satide, a pratica assis-
tencial tem se mostrado uma atividade de geracio de riscos para
quem a recebe’. Nessa perspectiva, um estudo retrospectivo,
realizado nos Estados Unidos, no Reino Unido e na Australia,
evidenciou que um em cada dez pacientes hospitalizados esta
susceptivel a sofrer algum tipo de erro durante sua internacéo,
mostrando que permanecer hospitalizado tem sido uma das
atividades humanas de maior risco a integridade do individuo®.
Preocupada com essa questdo, a Organizagdo Mundial da
Satde (OMS) publicou, em 2004, um Programa de Alianca
Mundial para a Seguranca do Paciente e propds a¢des com obje-
tivo de enfrentar esse problema e melhorar as praticas no cuidado
a satide. Uma delas foi fazer uma chamada para a seguranca do
paciente, estabelecendo trés desafios globais: “Cuidado limpo é
cuidado mais seguro” (2005), “Cirurgias seguras salvam vidas”
(2008) e “Uso seguro de medicamentos” (2017). O Brasil, por ser
um Estado-membro da OMS, aderiu a todos os desafios e vem
desenvolvendo trabalhos para melhoria da aten¢do a satide’.
Contudo, o progresso para reduc¢io do risco associado
a intervencio e/ou a hospitaliza¢do tem sido moroso’, pois
as taxas e as incidéncias de erros continuam praticamente as
mesmas em relagdo as apresentadas em estudos precedentes’.
Torna-se necessario, aos profissionais da saide, propor melho-
rias com vistas a promogao do cuidado seguro nas institui¢Ges,
em especial nos hospitais e, principalmente, no centro cirtir-
gico. Assim, a aquisi¢do de competéncias relacionadas a gestao
desses servicos é imprescindivel para o alcance desse objetivo.
As competéncias referem-se ao conhecimento do indivi-
duo, as suas habilidades técnicas e nao técnicas e a uma ati-
tude proativa; e sdo definidas como um saber agir respon-
savel e reconhecido, que implica mobilizar, integrar e trans-
ferir conhecimentos, recursos e habilidades que agreguem
valor econoémico a organizagao e valor social ao individuo’.
A associagdo entre competéncias e seguranca do paciente

6-11

tem sido abordada na literatura®', com especial destaque para a

comunica¢ao®"

e para a lideranca'. No entanto, sabe-se que, no
ambito da gestdo da seguranga, é primordial conhecer todas as
competéncias necessarias para torna-la efetiva e eficaz, tendo como
foco o cuidado oferecido. Por esse motivo, questiona-se: quais s3o
as competéncias gerenciais relacionadas a seguranca do paciente?

Tal resposta poderd fornecer elementos para a educagio
permanente nas institui¢des, subsidiar um plano de desen-
volvimento individual aos profissionais e avanc¢ar no conhe-

cimento a respeito dessa tematica.

OBJETIVO

Identificar as competéncias gerenciais relacionadas a segu-
ran¢a do paciente.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa, elaborada conforme as
seguintes etapas:
1. defini¢dao do objetivo da revisdo integrativa;
2. estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusio
dos artigos (selecdo da amostra);
3. definicdo das informacgdes a serem extraidas dos arti-
gos selecionados;
4. anélise dos resultados;
discussdo e apresentac¢do dos resultados;

6. apresentacio da revisdo'.

Foram incluidos artigos publicados no periodo entre 2005
e 2017, nos idiomas inglés, portugués e espanhol, cujos tex-
tos estivessem disponiveis na integra na base de dados con-
sultada e abordassem a tematica proposta. Vale ressaltar que
o recorte temporal foi estabelecido mediante a publicagio,
em 2005, pela OMS, da Alianca Mundial para a Seguranca
do Paciente, fato que chamou a aten¢do do mundo e levou
ao desenvolvimento de diversas pesquisas sobre o assunto.

Documentos como carta ao editor, resenhas, editoriais
e capitulos de livros foram excluidos, assim como pesquisas
publicadas por profissionais de outras areas do conhecimento,
que nio do campo da saude.

Para a sele¢ao dos artigos, foi utilizada a base de dados Public
Medline (PubMed), e os descritores: professional competence, leader-
ship e patient safety. A utilizagdo simultinea desses trés descritores
resultou em poucas publica¢Ges, portanto optou-se pela sele¢io
dos artigos capturados nas buscas realizadas com as combina-
¢oes leadership AND patient safety (255) e professional competence
AND patient safety (400), totalizando 655 artigos. A sele¢do ini-
cial ocorreu pela leitura do titulo e do resumo dessas publica-
¢Oes; apos a aplicagdo dos critérios de inclusio e exclusio, 34
artigos foram escolhidos para integrar este estudo (Figura 1).

A coleta de dados ocorreu durante o més de junho de
2017. Os artigos foram lidos na integra e analisados quanto a
pertinéncia ao assunto e a similaridade entre os textos, o que
permitiu sintetizar o contetido acerca de cada competéncia,

identificar as rela¢Ges existentes entre elas e criar categorias
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para apresentac¢do e discussdo de tais achados. Além disso,
as publica¢bes foram codificadas, utilizando-se a letra “A”
seguida de um ntimero cardinal, para facilitar sua apresenta-
¢ao e identifica¢do nos quadros que compuseram este estudo.
Também foram extraidos dos artigos instrumentos de ava-
liagdo e técnicas para o desenvolvimento de competéncias.

Por se tratar de uma revisdo integrativa, na qual nao houve
participac¢do ou envolvimento de seres humanos, nao foi

necessaria aprovagio prévia de Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

Os 34 artigos referentes as competéncias voltadas a segu-
ranc¢a do paciente foram publicados entre 2008 e 2016,

Registros identificados na

sendo 3% em 2008, 15% em 2009, 12% em 2010, 6% em
2011, 15% em 2012, 25% em 2013, 6% em 2014, 6% em
2015 e 12% em 2016. Ndo houve publica¢gdes nos anos de
2005, 2006, 2007 e 2017.

Foram identificados 14 paises de origem das publica¢des,
sendo que os Estados Unidos concentraram 32% e o Reino
Unido, 25% dos artigos, seguidos do Canada, com 12%,
Australia, Nova Zelandia e Suécia, com 5%, e Coreia do Sul,
Dinamarca, Etidpia, Holanda, Israel, Japao, Suica e Taiwan,
com 2% das pesquisas cada um (Quadro 1). No houve, no
periodo analisado, artigos brasileiros sobre o tema na base
de dados consultada.

Os artigos selecionados abordaram competéncias relacio-
nadas a seguranca do paciente, descreveram ferramentas que
auxiliam na constru¢io dessas ferramentas e apresentaram

Registros identificados
em outras fontes (n=0)

Registros apos a exclusdo de repeticoes
e a aplicacdo de filtros (n=320)
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Figura 1. Fluxograma da selecdo de publicagdes. Sdo Paulo, 2017.
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Quadro 1. Distribuicdo dos artigos selecionados, com demonstracdo do cédigo, titulo, ano, pais e revista. Sdo Paulo, 2017.

Cédigo Titulo do artigo Ano Pais Revista
\ . . >
; What's makes mater'nlty teams effective and safe? ' . Actg Obstetricia et
Al Lessons from a series of research on teamwork, 2013 Reino Unido . o
. o Gynecologica Scandinavica
leadership and team training
Reino Unido, Etidpia,
A2 Training and simulation for patient safety 2010 Estados Unidos, Japdo, Quality & Safety Health Care
Israel e Canada
The Patient Safety OSCE for PGY-1 Residents: A Centralized . Teaching and Learning in
15
A3 Response to the Challenge of Culture Change 2009 ZEL LR Medicine
ALT6 The patient §afety chain: Transtfma.tlona[ leadership’s effect 2009 Estados Unidos Journal of Operations
on patient safety culture, initiatives, and outcomes Management
The H-PEPSS: an instrument to measure health
A5¢ professionals’ perceptions of patient safety competence at 2012 Canada BMJ Quality & Safety
entry into practice
The Surgeon, Jornal of the
A6 Team training for surgical trainee 2011 Estados Unidos Colleges of Surgeons of
Edinburgh and Ireland
AT Self-reported ;.)at/ent.sqfety competence among new 2013 Canada BMJ Quality & Safety
graduates in medicine, nursing and pharmacy
Safety in numbers 2: Competency modelling Reino Unido, Nova
Ag'® and diagnostic error assessment in medication dosage 2013 Zelandia, Estados Nurse Education in Practice
calculation problem-solving Unidos
A9 Safe eye surgery: non-technical aspects 2011 Reino Unido Eye
A10? Review article: Simulation: ameans to address and improve 2013 Canada Canadian Jour.nal of
patient safety Anesthesia
Quality and Safety Initiatives in the Future
A1120 Practice of Surgery: Meeting Patient Demands for 2009 Estados Unidos Surgery Today
Enhanced Professionalism
A122 Patient Safety in the Obstetric and Gynecologic Office Setting 2013 Estados Unidos L b Cnsastery
Clinics of North America
Patient safety and communication: A new assessment for
doctors trained in countries where language differs from . . Patient Education and
8
gl that of the host country: Results of a pilot using a domain- U D e Counseling
based assessment
INVA Nurses values, attitudes and behavior 2009 Australia Journal of Clinical Nursing
related to falls prevention
A1522 Non-techplcal sk_llls of c_maesthetlc assistants in the 2012 Reino Unido British Journg[ of
perioperative period: a literature review Anaesthesia
. .Imp roving patient Y " the op erating theatr'e ‘?’7" Reino Unido, Estados British Journal of
Aléb perioperative care: obstacles, interventions, and priorities for 2012 . .
. Unidos Anaesthesia
accelerating progress
Implementing an interprofessional patient safety learning
A175 initiative: insights from participants, project leads and 2013 Canada BMJ Quality & Safety
steering committee members
A18% Human factors in resuscitation teaching 2012 Reino Unido Resuscitation
A1975 How excellent anaesthetists perform in the operating 2013 Suécia British Journal of
theatre: a qualitative study on non-technical skills Anaesthesia
A20% Examining patient safety attitudes among urology trainee 2014 Reino Unido BJU International
A2110 Ensuring patient s.afety through eﬁegt/ve leadership 2010 s S Sl
behavior: a literature review
Continua...
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Quadro 1. Continuagao.

Cédigo Titulo do artigo
A2277 Emotional stability of nurses: impact on patient safety
A23% Does Team Training Work? Principles for Health Care
Development and reliability of the explicit professional oral
A24M communication observation tool to quantify the use of non-
technical skills in healthcare
A25% Developing a program, a curriculum, a scenario
A26% Cultural safety and the socioethical nurse
A27% Creating Champions for Health Care Quality and Safety
A28% Creating a culture of safety by
coaching clinicians to competence
A29%3 Simulation for operational readiness in a new freestanding
Emergency Department: strategy and tactics
A30% An interprofessional training course in crises and human
factors for perioperative teams
Strengthening leadership as a catalyst for
A31% enhanced patient safety culture: a repeated
cross-sectional experimental study
A32% Trauma team leaders’ non-verbal communication:
video registration during trauma team training
A337 Teamwork education improves trauma team performance
in undergraduate health professional students
A3 Teamwork and clinical error reporting
among nurses in Korean hospitals

Ano Pais Revista
2009 Taiwan Journal of Advanced
Nursing
2008 Estados Unidos e Emerg ency
Medicine
2013 Holanda BMJ Quality & Safety
2013 Estados Unidos Seminars in Perinatology
2010 Nova Zeldndia Nursing Ethics
. American Journal of
2010 Estados Unidos Medical Quality
2013 Australia Nurse Education Today
2016 Estados Unidos Simulation in Healthcare
2016 Reino Unido Journal of
Interprofessional Care
2016 Dinamarca BM.J Open
Scandinavian Journal of
2016 Suécia Trauma, Resuscitation and
Emergency Medicine
Journal of Educational
2015 Estados Unidos Evaluation for Health
Professions
2015 Coreia do Sul Asian Nursing Research

instrumentos de avaliagdo de habilidades e técnicas para o
seu desenvolvimento pelos profissionais de satide.

Foram identificadas 11 competéncias: lideranca, cultura
da seguranca, trabalho em equipe, comunicac¢io, advocacia,
manejo de risco, competéncia conceitual, competéncia fun-
cional, inteligéncia emocional, tomada de decisdo e gestdo e
planejamento centrado na seguranca. Lideranca foi citada e
analisada em 20 artigos; trabalho em equipe, em 19; comu-
nicacdo, em 17; e cultura da seguranca, em 8. Ja o aponta-
mento da advocacia como competéncia para a seguranca do
paciente foi apresentado por um artigo apenas.

Os artigos apresentaram os conceitos de competéncias
de modo inovador, considerando as questdes relacionadas a
seguranca do paciente, tais como preocupa¢ao com a 0cor-
réncia de incidentes, encorajamento para a participa¢io do
paciente, minimizac¢io de erros, identificacdo de erros, entre
outros (Quadro 2). Verificou-se, ainda, a utiliza¢ao de técni-

cas e instrumentos especificos para o desenvolvimento das

competéncias pelos profissionais, apontando para diversos

modos de ensinar e aprender nesse contexto.

DISCUSSAD

O presente estudo apresenta um nimero expressivo de arti-
gos que tratam de competéncias especificas para a seguranca
do paciente. Todavia, ressalta-se que esse assunto tem uma
abordagem recente, visto que as publica¢bes ocorreram a
partir de 2008, o que demonstra a necessidade de se olhar
para a questdo de um modo diferente, isto é, transformar a
formagao e o desenvolvimento dos profissionais para a pra-
tica assistencial e a gestdo dos sistemas de satide"*.

O estudo e o ensino da seguranca do paciente sdo consi-
derados recentes nas institui¢des assistenciais e formadoras,
e a atividade educacional é uma forma de alertar para os ris-

cos dentro do processo assistencial que advém, em muitos
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Quadro 2. Competéncias relacionadas a seguranga do paciente, definicdo e instrumentos e técnicas para o seu desenvolvimento.

S&o Paulo, 2017.

Competéncias

Lideranca

Cultura da
seguranca

Trabalho em equipe

Definicao

Capacidade de dar direcdo a um grupo de
pessoas. Tem como objetivos, no contexto
da seguranca do paciente, o alcance de
um ambiente acolhedor e livre de culpa e
a construcao de uma equipe e organizagao
centradas nha seguranga e no alcance de
melhores resultados. E o profissional
quem auxilia na construcdo da cultura da
seguranca na instituicdo e trabalha para que
ela seja efetiva e afetivamente acolhida por
todos os membros da equipe.

Cultura na qual todos os trabalhadores
assumem a responsabilidade pela
seguranca, fazendo com que priorizem
a seguranca acima de outros interesses.
Oferece encorajamento e recompensas na
identificacdo, notificacdo e resolucdo dos
problemas. Promove, a partir da ocorréncia
de incidentes, o aprendizado organizacional.

Atuacdo conjunta de membros que se apoiam
mutuamente, apresentam comunicagdo clara
e objetiva e almejam a seguranga do paciente.
Para o alcance de boa performance, é
necessario: lideranca eficiente, compromisso
e treinamento continuo.

Instrumentos e Técnicas

Modelo de lideranca transformadora
Coaching
TeamSTEPPS'

OTAS"

Revised NOTECHS"/Oxford
NOTECHS"/T-NOTECHSY
NOTSSV
Ottawa GRSV
MHPT VIl
OSCARX
EPOC*

Teamwork Perceptions Questionnaire
Simulacao/Briefing/Debriefing

H-PEPSSX
Simulacao/Briefing/Debriefing

OSCEX
H-PEPSS*
TeamSTEPPS'

Revised NOTECHS"/Oxford
NOTECHS"/T-NOTECHSY
ANTSXIII
MHPTS!

OSCAR*

EPOCX
Teamwork Perceptions Questionnaire
Simulagdo / Briefing / Debriefing

Comunicagao circulo-fechado

Artigos

Al -A2-A4-
A6-A9-A10-
A12-A15-A16
-A18-A20-
A21 - A24 - A25
- A28 - A30 -
A31-A32-A33
- A34

Al -A4L-A5 -
A7-A11-A12-
A26 - A28

A1 -A2-A3-A5
-A6-A7-A9 -
A10-A15-A16
-A17-A18 -
A20 - A23 - A24
—-A30-A32 -
A33-A34
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Técnica SBAR
e At OSCEX
A comunicagdo é uma competéncia chave H-PEPSSY
para a seguranca do paciente, Profissionais [ Al -A2-A3-A4
de salide devem estar aptos para se Qs -A5-A9-A12-
comunicarem efetivamente‘t):om F;eus ares itavitEse NIOEE = 4o el A13-Al5-A16
Comunicagao . : P NOTECHS"/T-NOTECHS"
e clientes, para que haja compreensao - -A18 - A24 -
- . NOTSS
mutua, suporte aos relacionamentos o A29 - A30 - A32
P . o Ottawa GRS
significativos e envolvimento nas decisGes 0SCARX - A33-A34
sobre o cuidado. TeamSTEPPS'
Teamwork Perceptions Questionnaire
Simulacao/Briefing/Debriefing
Acdo positiva que resulta em mudanca. Seu
exercicio favorece a transformacao, por meio
Advocacia da atuacao do profissional, da realidade em Simulacdo/Briefing/Debriefing A2
que o cuidado acontece. A defesa do paciente
é parte fundamental da advocacia.
Correta identificacdo dos riscos, com seus
i = _ X
Manejo do risco respectivos atores, propo~stas e execucao de . ) H P!EPSS . A5 - A1l - Al4
protocolos para prevencdo e diminuicdo de Simulagdo/Briefing/Debriefing
danos e avaliagdo de sua eficacia.
Continua...
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Quadro 2. Continuagao.

Competéncias Definicao

Conhecimento profundo e critico acerca da
tematica seguranca do paciente para que,
assim, sejam possiveis a real avaliagdo e o
estabelecimento de propostas de resolugdo
dos problemas encontrados.

Competéncia
conceitual

Habilidade de transformacdo do

Competéncia conhecimento e da teoria em aplicagdes

funcional praticas, além do efetivo manuseio de
ferramentas que auxiliem as agdes.
Capacidade de manter a estabilidade
A emocional diante de situagdes ndo
Inteligéncia : - .
. planejadas. A estabilidade emocional
emocional

tem sido descrita como a tendéncia de
manter-se confiante e seguro.

Acdo na qual se avalia determinada situagdo
com seus desdobramentos e se faz uma
decisdo por um caminho determinado.
Na seguranca do paciente, essa agado
torna-se mais complexa, pois muitas vezes
ocorrera a partir de uma situagdo ndo
planejada e causadora de estresse.

Tomada de decisdo

Compromisso e agoes gerenciais e de
planejamento que tém como prioridade
a seguranca do paciente. Permanecem

centralizados e percorrem todas as areas e
protocolos institucionais.

Gestao e
planejamento
centrado na
seguranca

Instrumentos e Técnicas Artigos
. ~ . . A5-A8-A10-
Simulacao/Briefing/Debriefing A12 - A18
Simulacao/Briefing/Debriefing A8 _fL? g; Al2
Musica A18-A19 - A20
Simulagdo/Briefing/Debriefing -A22
Revised NOTECHS"/Oxford
NOTECHS"/T-NOTECHSY
NOTSS"! A9 -A10-Al4-
ANTS A15-A16 - A28
OSCARX - A33
TeamSTEPPS!
Simulagdo/Briefing/Debriefing
A2 -A11-Al4-
EPOC™
Simulaco/Briefing/Debriefing ol —_A:zl;s— a2

'Team Strategies and Tools to Enhance Performance and Patient Safety; "Observational Teamwork Assessment for Surgery; "Revised Non-technical Skills; VOxford Non-technical Skills; ' Trauma
Non-technical Skills; '"Non-technical Skills for Surgeons; ""Ottawa Crisis Resource Management Global Rating Scale; ""'"Mayo High Performance Teamwork Scale; *Observational Skill-based Clinical
Assessment Tool for Resuscitation; *Explicit Professional Oral Communication; *Health Professional Education in Patient Safety Survey; *"Objective Structured Clinical Exam; X"Anesthesiologists

Non-technical Skills.

casos, das falhas operacionais do sistema de atendimento.
Portanto, é esperado que esses estudos estejam vinculados
aos Estados Unidos, ao Reino Unido, ao Canadé e a Australia,
que foram precursores nas pesquisas relacionadas a tematica,
propiciaram o entendimento dos fatores causais e culturais e
introduziram iniciativas abrangentes em seus territorios, de
modo a modificar a cultura dentro das organiza¢des”'*****.
Embora estudos brasileiros relacionados a erros e eventos
adversos dentro do sistema de satide nao sejam escassos, o estudo
das competéncias ainda é um desafio para os pesquisadores no
cenario nacional. Espera-se um maior amadurecimento nas
organizagdes de assisténcia e de formacio, induzido pela neces-
sidade de se implantar o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente, lancado pelo Ministério da Satide, em 2003, que objetiva
monitorar e prevenir, em hospitais e outras unidades de satide,
os incidentes causadores de danos na assisténcia ao usuario®.
No estudo em questdo®, as competéncias mais frequentes
foram lideranga, trabalho em equipe e comunicagao. Estudos

sobre lideranca n3o sdo incomuns na literatura; todavia, a
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lideranca voltada para a seguranca do paciente destaca um
lider que propicia um ambiente acolhedor e livre de culpa,
possibilitando o crescimento da equipe nas questdes que dizem
respeito a seguranga do paciente, transformando a realidade
vigente relacionada a punicdes e adverténcias diante de erros
em um ambiente de aprendizado'*%*>*%%,

O trabalho em equipe é essencial para a seguranca do
paciente e sua importancia tende a aumentar devido a fato-
res como maior complexidade das doengas, crescimento das
especializa¢es no atendimento, elevagio de comorbidades,
escassez de forca de trabalho, entre outros. Os trabalhos em
saude envolvem muitos profissionais e precisam ser bem
coordenados, devendo haver boa comunicacio entre eles em
todos os momentos. Assim, o trabalho em equipe destaca-se
como uma competéncia fundamental®'***¥. O cenario cirtr-
gico é um excelente exemplo dessa importancia, e aimplan-
ta¢do do protocolo de cirurgia segura é uma ferramenta que
propicia a participa¢io dos profissionais no sentido de evitar

erros e eventos adversos relacionados aos procedimentos’.

REV. SOBECC, SAQ PAULO. OUT./DEZ. 2017; 22(4): 245-253



PAIXAQ TCR, BALSANELLI AP, BOHOMOL E, NEVES VR

Contudo, para que se faga um trabalho em equipe adequado,
que significa desenvolver um trabalho coletivo, com diversas
intervengdes técnicas, interagio de profissionais de diferentes
areas e construido por meio de uma relacdo mutual, é necessa-
rio observar uma de suas premissas principais: a qualidade da
comunicagio entre os integrantes. Sabe-se que o fator causal
mais frequente para a ocorréncia de erros e eventos adversos
dentro do sistema de satide é a comunicagio inadequada®'"?%?’.

Por essa razio, inimeros estudos tém sido conduzidos
no sentido de estabelecer uma comunicagio efetiva entre os
membros da equipe, por meio de um processo estruturado e
honesto entre os profissionais de satide e os pacientes, prin-
cipalmente apds estes terem sofrido danos®''7%,

Verifica-se, também, que surgem novas competéncias rela-
cionadas & seguranca do paciente, como a advocacia, que tem
foco na defesa do paciente, tornando-o prioritario dentro do
servico em contraponto as questdes relacionadas a estrutura
ou a organizagio. Trata-se de uma preocupagio com o paciente
em relac¢do a seu tratamento e sua necessidade de cuidados,
a sua compreensio diante dos consentimentos informados e
ao estimulo para o esclarecimento de duvidas quanto as suas
necessidades assistenciais. Tal competéncia implica em saber
ouvir o paciente, saber negociar, conhecer a equipe de tra-
balho, ter conhecimentos apurados sobre o processo admi-
nistrativo e as ferramentas de melhoria da qualidade'">".

O presente estudo ainda indica o desenvolvimento das
competéncias com instrumentos e técnicas diferenciados, o

que permite supor que o ensino e a aprendizagem realiza-
dos de forma tradicional, dentro de um paradigma positi-
vista, disciplinarmente organizado, ndo cabem no contexto
da seguranca do paciente. Dessa forma, educadores, gestores
e professores, além de estarem continuamente preparados
em seus conhecimentos tedricos, devem utilizar metodolo-
gias educativas inovadoras, que permitam aos profissionais
e estudantes transformar informac¢des em conhecimentos
significativos e aplicaveis®'”*%%2¢,

A limitagdo deste estudo centra-se na utiliza¢do de apenas
uma base de dados para a busca de artigos. Porém, o mate-
rial encontrado e a andlise feita permitem identificar compe-
téncias importantes para a gestdo da seguranga do paciente,
bem como indicam a possibilidade de se realizar novos estu-
dos que aprimorem o seu desenvolvimento.

CONCLUSAD

A identifica¢do das competéncias relacionadas a seguranga
do paciente possibilitou defini-las no contexto da gestio e,
principalmente, verificar estratégias para o seu desenvolvi-
mento. Estudos subsequentes podem aplicar essas estratégias
e testar sua evidéncia. Isso possibilitara aos gestores das ins-
titui¢bes planejar a implementagio da cultura de seguranca
de uma maneira mais efetiva e concreta, trazendo inimeros

beneficios as organizacdes e a seus clientes.
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