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Resumo: Introdugdo: Utilizar a terminologia adequada em saude pode auxiliar tantos nos
estudos cientificos como na assistencia visto que diminui as falhas na comunicagdo e com
isso, melhora a segurancga do paciente. Um termo que emerge neste contexto é o cuidado
seguro, contudo ainda precisa ser melhor explorado. Objetivos: Analisar o conceito de
Cuidado Seguro sob o método de Walker e Avant. Métodos: Andlise de conceito
desenvolvidade acordo com a proposta de Walker e Avant., coleta de dados em dezembro
de 2019, em repositérios de teses e dissertagdes. Incluiram-se produgdes cientificas que
versavam sobre a tematica, disponiveis na integra eletronicamente. Extraiu-se como
varidveis: ano de publicagdo do estudo, pais de origem, area de conhecimento, nivel
académico, conceito, atributos, antecedentes, consequentes, apresentados por cada tese e
dissertagdo e referéncias empiricas mencionadas. Os dados forma analisados a partir da
proposta do metodo de Walker e Avant e analise de similitude. Resultados A amostra foi
constituida por 21 estudos, desses 19 oriundos do Brasil e dois da Suécia. O conceito de
cuidado seguro estava explicito em 11 pesquisas, contudo nas demais haviam termos que
remetiam aos atributos (aspectos assistenciais e gerenciais), antecedentes (incentivo de
organizagbes mundiais em prol da seguranga do paciente) e consequentes ( redugdo de
eventos adversos e melhoria da qualidade do cuidado) do conceito em estudo. Conclusées:
Com aporte dos materiais estudados conceitua-se o termo cuidado seguro como a
promogdo de uma assisténcia a saude prestada ao paciente de forma adequada e qualificada
tanto nos aspectos praticos, como nos técnicos e sociais.
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Concept Analysis Of The Safe Care Term In The Perspective Of Walker And Avant

Abstract: Introduction: Using the appropriate terminology in health can help both in
scientific studies and in care as it reduces communication failures and thus improves patient
safety. A term that emerges in this context is safe care, but it still needs to be further
explored. Goals: To analyze the concept of Safe Care under the Walker and Avant method.
Methods: Concept analysis developed according to the proposal by Walker and Avant., data
collection in December 2019, in theses and dissertations repositories. Scientific productions
dealing with the theme were included, available in full electronically. The following variables
were extracted: year of publication of the study, country of origin, area of knowledge,
academic level, concept, attributes, antecedents, consequents, presented by each thesis
and dissertation and empirical references mentioned. The data were analyzed based on the
proposal of the Walker and Avant method and similarity analysis. Results: The sample
consisted of 21 studies, of which 19 came from Brazil and two from Sweden. The concept of
safe care was explicit in 11 studies, however, in the others there were terms that referred
to attributes (care and management aspects), antecedents (encouraging world
organizations in favor of patient safety) and consequences (reduction of adverse events and
improvement of quality of care) of the concept under study. Conclusions: With the
contribution of the materials studied, the term safe care is conceptualized as the promotion
of health care provided to the patient in an adequate and qualified way, both in practical,
technical and social aspects.

Keywords: Care; Patient Safety; Concept Analysis.
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1.Introdugdo

A busca por uma assisténcia a saude qualificada, segura e livre de danos tornou-se uma meta mundial no
ambito da saude, motivada principalmente pela necessidade em sanar ou reduzir os inUmeros incidentes
relacionados a assisténcia que geram prejuizos aos pacientes (Carvalho et al, 2015; Nascimento &
Draganov, 2015).

Tais discussoes iniciaram principalmente em 1999 a partir da publicagdo do relatério Errto is human pelo
Institute of Medicine dos Estados Unidos da América. Esse documento gerou repercussdes mundiais ao
estimar que no pais cerca de 98.000 pacientes por ano vdo a ébito em decorréncia de incidentes evitaveis
oriundos da assisténcia a salde Institute of Medicine (I0M, 2000).

Nessa perspectiva, a seguranca do paciente (SP) passou a protagonizar debates queobjetivaram
estabelecer estratégias para promocdo de uma assisténcia qualificada e livre de incidentes. Para tal, em
2004 a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) criou a Alianga Mundial para SP, que almeja coordenar,
disseminar e acelerar melhorias para a SP em ambito mundial (Nascimento & Draganov, 2015; World
Health Organization (WHOQ), 2005).

Dentre as principais estratégias estimadas pela alianga, destaca-seos desafios globais para promogdo da
SP, o primeiro langado em 2005 como propdsito de estimular a higienizacdo das mados entre os
profissionais de saude. O segundo, langado em 2008, que busca incitar a atengdo para os fundamentos e
praticas da seguranca cirdrgica. E, em 2017, o terceiro desafio é enunciado e tem por finalidade a reducdo
dos erros relacionados a administracdo de medicamentos (WHO, 2005;2009;2017).

Outrossim, além dos desafios globais estabelecidos, a OMS determinou a necessidade em instituir
apadronizacdo de uma linguagem em salde para promogao da SP, motivada por um estudo realizado em
2009, que em seus resultados foram encontradas de 17 a 24 diferentes definigdes dos termos erro em
salude e 14 de evento adverso, o que demonstrou que tais divergéncias de definicdes podem gerar
processos de comunicagdo equivocados (WHO, 2007).

Isto posto, em 2009 a OMS instituiu a Classificagdo Internacional para a Seguranca do Paciente (ICPS), que
disponibiliza uma categorizagdo taxonémica acessivel para os profissionais de saude com a finalidade de
uniformizar a comunicag¢do entre os profissionais (WHO, 2007).

Nesse sentido, diferentes conceitos relacionados a SP foram padronizados como evento adverso,
incidente, near miss e entre outros. Conquanto, novas terminologias surgiram em decorréncia do
desenvolvimento de pesquisas e da assisténcia em salude, dentre eles, ressalta-se o termo cuidado seguro
empregado amplamente na éarea (YU et al, 2016).

Contudo, este conceito ainda ndo esta inserido no ICPS, logo, ndo possui uma delimitacdo exata na
literatura quantoa determinagdo desses conceitos e seu emprego correto. Portanto, justifica-se a
necessidade em determinar as caracteristicas do conceito cuidado seguro com a finalidade de
compreendé-lo em sua integralidade.

Nesse sentindo, apresenta-se a seguinte questdo norteadora: Como o conceito de Cuidado Seguro é
empregado na literatura cientifica? E, objetiva, analisar o conceito de Cuidado Seguro sob o método de
Walker e Avant.

2.Método

Trata-se de uma anélise de conceito baseada no modelo proposto por Walter e Avant (2011), um método
amplamente utilizado na area da enfermagem desenvolvido em oito etapas, que sdo: sele¢do do conceito,
determinacdo dos objetivos da anadlise conceitual, identificagdo dos possiveis usos do conceito,
determinacdo dos atributos criticos ou essenciais, construcdo de um caso modelo, desenvolvimento de
outros casos, identificagdo de antecedentes e consequentes do conceito e definicio de referéncias
empiricas para os atributos essenciais (Walter & Avant, 2011).

A coleta de dados ocorreu em Dezembro de 2019, pelo cruzamento do descritor controlado “Segurancga
do paciente” e a palavra chave “Cuidado seguro” e suas correspondéncias na lingua inglesa do
MESHTERMS “Patient Safety” e “Safe Care”, associados a utilizagdo do operador boleano AND.
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Foram selecionados para coleta os bancos de teses e dissertacdes mundiais, a escolha esta relacionada
ao fato de que estudos com esse perfil retratam aspectos conceituais com maior detalhamento,
logo se torna factivel extrair essas informagdes das teses e dissertacdes em detrimento de artigos que
possuem limitagGes do quantitativo de paginas, de forma que alguns termos e conceitos podem ser
suprimidos.

Quanto aos bancos selecionados para coleta dos dados, evidencia-se: Catalogo de Teses e Disserta¢des
da CAPES; The National Library of Australia’sTrobe (TROVE); DART — Europe E- Theses Portal; Electronic
Theses Online Service (Ethos); Repositério cientifico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP); National ETD
Portal; Academic Archive Online (DIVA); Theses Canada e Teses e dissertagdes da América Latina.

Incluiram-se produgdes cientificas que versavam sobre a tematica, disponiveis na integra
eletronicamente. Excluiram-se as pesquisas duplicadas e os estudos com somente artigos disponiveis na
integra.

A selecdo dos estudos foi efetivada em trés etapas: 1) identificacdo das teses e dissertagdes nas bases de
dados; 2) avaliagdo do titulo e resumo e 3) leitura na integra dos estudos e avaliagdo conforme critérios
de inclusdo e exclusdo. A Figura 1 apresenta o fluxo de coleta dos dados.

Estudos identificados Selechouadus oy Selecionados para
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Figura 1: Fluxograma da coleta e selegcdo das teses e dissertagdes, Natal, Brasil.

Para avaliagdo das publica¢cdes selecionadas, utilizou-se os seguintes indicadores para extragdo dos
dados, a saber: ano de publicacdo do estudo, pais de origem, area de conhecimento, nivel académico,
conceito, atributos, antecedentes, consequentes, apresentados por cada tese e dissertacdo e referéncias
empiricas citadas.

Os dados quantitativos foram  analisados por  estatistica  descritiva simples; e os  conceitos
identificados nas pesquisas foram submetidos a uma analise lexicografica a partirda ferramenta anélise
desimilitude no software Interface de R pour Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires (IRAMUTEQ) (Marchand & Ratinaud, 2011).

A analise de similitude foi elencada para uso nessa andlise de conceito devido a suas caracteristicas, visto
que esse método de tratamento de dados permite identificar as coocorréncias entre as palavras que
resultam na representatividade da conexdo entre elas, de forma que se torna factivel visualizar de
maneira grafica a relacdo entre os termos (Marchand & Ratinaud, 2011). Proporciona, portanto, um
elemento grafico em que é possivel identificar os atributos dos conceitos, bem como compara-los.

3.Resultados

A busca dos estudos nas bases de dados resultou em 21(100%) pesquisas, em que a maioria das produgdes
sdo oriundas do Brasil 19 (90,5%) e duas (9,5%) sdo da Suécia.
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Com relagdo ao nivel académico das publicagdes 16 (76,2%) dissertagGes e cinco (23,8%) teses. No que se
refere ao ano de publicagdo, houve destaque para 2015 com sete (33,3%) produgdes, conforme

apresentado na Figura 2.
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Figura 2: Ano de publicagdo dos estudos selecionados em nimeros absolutos, Natal/RN, Brasil. (n=21).

Dentre os 21 estudos analisados, em somente 11 (52,4%) foi possivel identificar o uso do conceito Cuidado
Seguro, os demais estudos apesar de ndo retratarem o conceito investigado apresentaram aspectos
essenciais para compreensdo do termo em sua integralidade como os atributos, antecedentes e
consequentes. Os estudos avaliados estdo no Quadro 1.

Quadro 1: Estudos selecionados e identificagdo do uso do conceito cuidado seguro, Natal/RN, Brasil.

Estudo

Identificagcdo do uso do conceito “Cuidado Seguro”

Gasperi, P. (2013). O cuidar de si como uma dimensdo
da cultura de seguranca do paciente.

Acredita-se que a identificagdo da cultura de seguranca
de uma unidade com profissionais de Enfermagem que
cuidam de pessoas que vivenciaram cirurgia cardiaca é
um dos primeiros passos para se alcangar um cuidado
seguro e de qualidade.

Garcia, J.5.(2014). Promogdo da Seguranga no cuidado
de enfermagem pediatrica: contribui¢des para o ensino
técnico.

N3o apresentou o conceito.

Alves, K.Y.A.(2014). Protocolo de avaliagdo do cuidado
de enfermagem e da segurancga do paciente em
unidades de terapia intensiva.

Ndo apresentou o conceito.

Lima, F.S.S. (2014).A produgdo do cuidado do
enfermeiro e a satisfagdo do usuario na estratégia
salde da familia: Enfoque na seguranca e qualidade;
2014.

Ressalta-se que um cuidado seguro transcende a
dimensdo técnica de seguranga, chegando a dimensdo de
fazer com que o outro se sinta seguro com esse cuidado.

Minuzzi AP. Cultura de seguranca do paciente:
avaliagdo dos profissionais de saude de uma unidade de
terapia intensiva.

Para promover um cuidado seguro, é imprescindivel que
as institui¢des de satde disponibilizem as condigdes
adequadas a fim que de os profissionais possam
desempenhar suas fungées, de modo que os pacientes e
suas familias recebam uma assisténcia eficaz, efetiva,
respeitosa e de qualidade.

Batista, A.C.0O. (2015). Cultura de seguranca do paciente
na perspectiva de profissionais da enfermagem
obstétrica e neonatal; 2015.

Cuidado seguro é entendido como aquele prestado aos
pacientes com a intengdo de alcangar resultados
favordveis, evitando provocar lesGes causadas pelo
préprio processo de cuidado.

Henrique, D.M. (2015). Uso seguro de opioides no
paciente queimado: proposta de barreiras pela
enfermagem.

O cuidado seguro ndo é apenas promovido por técnicas
bem desenvolvidas, mas também por uma relagdo
terapéutica, mediada pelo acolhimento e vinculo, que
promova o conforto e o bem-estar de todos os
envolvidos.
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Padilha, P.K.D. (2015) Seguranga do paciente pediatrico
em terapia medicamentosa: convergéncia da pesquisa
com a pratica de enfermagem.

Ndo apresentou o conceito.

Simado, M.A.T. (2015). Formag&o do técnico de
enfermagem para administragdo segura de
medicamentos: proposi¢do de tecnologia educacional
virtual.

O cuidado seguro exige que o individuo esteja realmente
inserido no seu contexto laboral por meio de suas
atitudes e sentimentos para realizar essa mudanga. Dessa
forma, proporcionaria uma cultura de seguranca, que
influenciaria na qualidade na assisténcia prestada.

Vasconcelos, P.F.(2015). Avaliagdo da seguranga do
paciente na atengdo primaria: atributos para o cuidado
clinico seguro.

O cuidado seguro sdo praticas e saberes compartilhados
entre seus colaboradores com integragdo dos atributos,
trabalho em equipe, comunicagdo, pertencimento e
lideranga, essenciais para a gestdo da clinica e sua
articulagdo com o modelo de saude integral preconizado
pelo Sistema Unico de Satde para o cuidado seguro.

Walendowsky, A.S.S.R. 2015). Proposta de implantagdo
da avaliagdo do risco e notificagdo de quedas no servigo
de emergéncia adulto.

N&do apresentou o conceito.

Costa, T.D. (2015). Avaliagdo do cuidado de
enfermagem na perspectiva da seguranga do paciente
em unidades de terapia intensiva: na visdo de
profissionais, pacientes e familiares.

O cuidado Seguro envolve uma estrutura fisica adequada,
disponibilizagdo de materiais e insumos e a execugdo de
uma pratica laboral baseadas em boas praticas.

Teixeira, A.K.S. (2016). Cuidado clinico de enfermagem
a pessoa com Ulcera venosa: fundamentacgdo na teoria
de Imogene King.

Ndo apresentou o conceito.

Gomes, A.T.L. (2016). Construgdo e validagdo de
protocolo grafico para avaliagdo do cuidado seguro ao
paciente politraumatizado em situagdo de emergéncia.

O cuidado seguro requer uma gestdo atuante e eficiente
no que diz respeito ao planejamento de custos,
disponibilidade de materiais adequados.

Assis, Y.M.S. (2016). Construgdo e validagdo de
protocolo grafico para avaliagdo do cuidado seguro de
enfermagem a pacientes em unidades de internagdo
oncoldgica.

Ndo apresentou o conceito.

Aruto, G.C. (2016). Melhores praticas no cuidado de
enfermagem seguro as pessoas com doengas
cardiovasculares: subsidios para a lideranca.

Ndo apresentou o conceito.

Panno, S.F. (2017). Adesdo ao protocolo de
identificagdo do paciente em unidades pediatricas:
estratégia para o cuidado seguro.

A identificagdo correta do paciente, contemplada na
primeira meta, é um componente fundamental na
prestacdo do cuidado seguro, pois garante que o
tratamento ou procedimento seja prestado a pessoa para
a qual se destina, evitando que erros e enganos lhe
causem prejuizos.

Domingues, N.A. (2017). Desenvolvimento e avaliagdo
do serious game cuidando bem: simulagdo por
computador sobre segurancga do paciente.

N3o apresentou o conceito.

Kroon, S. (2018). Framjande av saker vard vid
intravitreala injektioner — En intervjustudie om
sjukskoterskors upplevelse. Jonkdping.

O cuidado seguro consiste em desenvolver bons
processos e sistemas de trabalho por meio de uma boa
lideranga que leva a colaboragdo da equipe, boa
comunicagdo, transferéncia de informagdes, capacidade
de usar métodos de trabalho padronizados e habilidades
técnicas.

Saraiva, C.0.P.0. (2019). Avaliagdo da seguranga do
paciente no cuidado de enfermagem em unidades de
terapia intensiva neonatais: uso de protocolo gréfico e
checklist.

Ndo apresentou o conceito.

Johansson, A. (2019). Saker vard genom god
handhygien: En empirisk kvantitativ studie av
sjukskoterskans féljsamhet till handhygien.

Ndo apresentou o conceito.
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No que concerne as caracteristicas do conceito analisado, verificou-se os atributos do conceito nos
estudos selecionados, os quais foram categorizados em dois grandes grupos: aspectos assistenciais e
aspectos estruturais. Os atributos estdo apresentados no Quadro 2.

Quadro 2: Atributos do conceito cuidado seguro, Natal/RN, Brasil.

Atributos do conceito “Cuidado Seguro”

Aspectos Assistenciais Aspectos Estruturais

= Conjunto de conhecimentos sobre a SP; = Estrutura fisica adequada em institui¢cBes de saude;

= Cultura de SP; = Materiais e insumos disponibilizados de forma adequada;
= Experiéncia profissional; ® Recursos humanos adequados.

Aptiddo para avaliar riscos e vulnerabilidades;

Comunicagdo efetiva;

Processo gerencial efetivo;

Relagdes efetivas entre profissionais familiares/ pacientes.

Quanto as caracteristicas referentes aos antecedentes, verificou-se a presenca de estratégias de ambito
nacional e internacional, como a alianga mundial para a SP, o estabelecimento de metas para promogdo
da SP e o programa nacional para SP, ademais, bem como, caracteristicas relacionadas aos aspectos
educacionais e de formagdo dos profissionais de saude como fatores que contribuem para o
desenvolvimento do cuidado seguro. No que tange aos consequentes, atribuiu-se que o cuidado seguro
estd relacionado com a promog¢do da SP. O Quadro 3 elucida os antecedentes e consequentes
encontrados.

Quadro 3: Antecedentes e consequentes do conceito cuidado seguro, Natal/RN, Brasil.

Antecedentes do conceito “Cuidado seguro” Consequentes do conceito “Cuidado seguro”

"  Modelo Queijo Suigo de James T. Reason;

*  Metas internacionais para SP; ®  Redugdo de Eventos Adversos;

®  Programa Nacional para SP; "  Valorizagdo da assisténcia em saude;
*  Criagdo de nlcleos para SP; ®  Maior satisfagdo do usudrio/ familiar;
*  Desenvolvimento de protocolos assistenciais; = Reducdo dos custos hospitalares;

®  Educagdo em saude; .

Melhorias para promogao da SP.
"  Formagdo em saude pautada na SP.

Para identificagdo do conceito cuidado seguro, foram extraidos os conceitos apresentados nas
dissertagdes e teses avaliadas e, em seguida submetidos a andlise de similitude no software Iramuteq, no
qual se evidenciou relagdes mais fortes do termo cuidado seguro com as palavras paciente, adequado e
qualidade (Figura 3).
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Figura 3: Andlise de similitude do conceito Cuidado Seguro, Natal/RN, Brasil.

A partir da andlise de similitude, verificou-se que os termos relacionados podem estabelecer que o
cuidado seguro se refere a promogao de uma boa assisténcia a salde prestada ao paciente de forma
adequada e qualificada, no que tange os aspectos praticos, técnicos e sociais.

Outrossim, foi determinado um caso modelo e seu contrario, conforme proposto pelo referencial
utilizado.

“M.T.M.O, 34 anos, sexo feminino, enfermeira do nucleo de seguranga do paciente de um
hospital, evidenciou em uma de suas analises a reducdo de eventos adversos e de incidentes
relacionados a assisténcia a saide em 48% nos ultimos seis meses na instituicdo, além disso,
também passou a receber elogios de pacientes e acompanhantes sobre a assisténcia a saude
de qualidade e efetiva. Diante disso, a enfermeira realizou uma reunido com a equipe de saude
para expor os resultados e investigar os fatores que contribuiram para esse resultado. Os
profissionais apontaram que as constantes capacitacbes e treinamentos com apoio da
educacdo permanente auxilia na efetivacdo de conhecimentos prévios, bem como, na aquisicdo
de novos conteldos. Também foi evidenciado que a inser¢do de protocolos clinicos para
nortear a pratica, a adequacgao da estrutura fisica e do quantitativo de profissionais destacou-
se como um aspecto essencial para essa mudanga positiva.”

O caso contrario apresenta-se da seguinte forma:

“M.T.M.O, 34 anos, sexo feminino, enfermeira do nucleo de seguranga do paciente de um
hospital privado de sua cidade, recebeu a notificagdo de um incidente sem dano que ocorreu
em uma unidade de internagdo. Ao conversar com a profissional sobre o incidente, inicialmente
o profissional sentiu medo relacionado a possivel puni¢do pelo seu “erro”, também relata que
nao recebeu a informacgdo na passagem de plantdo que o curativo ndo deveria ser trocado, pois
no setor ha 50 pacientes internados para quatro profissionais e, ndo deu tempo de passar todas
as informagGes nesse momento. A enfermeira também alegou que nem sempre o material
utilizado para o procedimento esta disponivel e como havia aproveitou para utiliza-lo antes que
acabasse.”

Quanto as referéncias empiricas denota-se que o cuidado seguro pode ser uma caracteristica subjetiva ao
considerar aspectos como capacidade de lideranca, experiéncia profissional entre outras. Conquanto, ha
atributos mensurdveis a partir de instrumentos, como a cultura de SP, conhecimentos sobre a SP,
dimensionamento de recursos humanos adequados, avaliacdo gerencial e do clima organizacional.

Dentre os recursos utilizados para mensurar o cuidado seguro, foi citado na literatura avaliada, checklists
e protocolos construidos e validados pelos préprios pesquisadores e escalas ja amplamente utilizadas
como Safety Attitudes Questionnaire - short form e Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC).
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4.Discussao

A prevaléncia de estudos oriundos do Brasil e produzidos em 2015 relacionam-se com estratégias
nacionais que buscam a efetivacdo da SP nos servigos de saude fomentadas a partir da divulgacdo da
portaria n2 529 em 2013, que instituiu o programa nacional para SP (PNSP), que objetiva incentivar o
ensino da SP do nivel técnico a pds-graduacgdo, a implementagdo dos protocolos para SP baseados nas
metas internacionais e a notificagdo efetiva de incidentes (Brasil, 2013).

Isto posto, denota-se que a partir da segunda década do século 21, foram tragadas estratégias para a
inser¢cdo no ensino e nas pesquisas de temas relacionados a SP, ao considerar que a formagdo de
profissionais pautada na SP incide em trabalhadores aptos a executarem uma assisténcia a saude segura
e de qualidade e, que as produgdes cientificas impulsionam na inova¢do e melhorias para o ensino e a
pratica em saude baseados na SP (Maia et al, 2018; Bohomol, Freitas & Cunh, 2018).

No tocante ao predominio das dissertacGes de mestrado, tal fato possui uma conotagdo histdrica ao
considerar que, o primeiro curso de carater stricto sensu na enfermagem, foi o de mestrado, em 1972, na
regido sudeste do pais. E, o crescimento destes cursos deu-se de forma que, em 2019 ha 76 de mestrado
e somente 40 de doutorado, o que representa a prevaléncia desses cursos na pés-graduagdo (Zamprogna
et al,2019).

Nesse sentido, elucida-se que o maior quantitativo de cursos de pds-graduagdo incide em mais
publicag¢des, contudo, outro fator também pode estar relacionado - o tempo de conclusdo para os cursos
de mestrado e doutorado, em que o Ultimo possui um tempo superior para conclusdo (Zamprogna et
al,2019).

No que concerne a anadlise dos aspectos do conceito, elencou-se duas categorias para os atributos do
termo cuidado seguro, a primeira refere-se aos aspectos assistenciais e a segunda aos determinantes
estruturais para um cuidado seguro.

Em relagdo a primeira categoria dos atributos, os assistenciais, destaca-se a necessidade em estimular a
construcdo de conhecimentos sobre a SP para a efetivacdao do cuidado seguro. Conforme foi evidenciado
em estudo (Bim et al, 2017) realizado em duas capitais brasileiras, o qual avaliou a equipe de saude apds
diferentes treinamentos sobre a SP que determinaram a redugdo de eventos adversos na instituicdo.

A cultura de SP também se apresenta como um importante atributo para o cuidado seguro, a partir dessa
torna-se factivel que o profissional de salde sinta-se apto para atuar conforme os aspectos da SP, uma
vez que, esse atributo promove uma cultura justa em detrimento da culpabilizagdo diante de incidentes
relacionados a assisténcia, o que permite ao trabalhador aprender com a circunstancia (Silva et al, 2018).

J4 para a analise da segunda categoria dos atributos, os aspectos estruturais, evidenciou-se que o cuidado
seguro se caracteriza também pela adequabilidade de recursos humanos, materiais e estruturais.

Uma vez que, o quantitativo inadequado de profissionais de saide em uma instituicdo gera entraves de
diferentes etiologias (assistencial e/ou gerencial), o que resulta em uma sobrecarga de trabalho e como
consequéncia redugdo da qualidade da assisténcia e déficits para promogdo do cuidado seguro (Sell et al,
2018; Cuadros,2017).

E nesta perspectiva, que institui¢des no Brasil buscam regulamentar o dimensionamento adequado de
profissionais conforme a carga de trabalho e complexidade da atuagdo, como o Conselho Federal de
Enfermagem que em 2017 publicou a resolugdo 543, que visa estabelecer os parametros minimos para
dimensionar o quantitativo de profissionais nos servigos de saude (Sell et al, 2018; COFEN,2017).

Os antecedentes, outra caracteristica do conceito, se referem aos acontecimentos que influenciaram o
surgimento do termo, dentre os achados na andlise, destacam-se: o modelo do queijo sui¢co, as metas
internacionais para SP e a criagdo dos nucleos de SP.

O modelo do queijo suico, proposto por James Reason em 1990, tem como objetivo promover a analise
de eventos no contexto da SP, logo, as fatias do queijo suico referem-se as barreiras e/ou estratégias
existentes para que o incidente ndo ocorra, enquanto os orificios representam as possiveis lacunas que
alinhadas culminam em um evento adverso (Gomes et al, 2016).

Neste panorama, a inser¢do do modelo proposto por Reason vai ao encontro da promogao do cuidado
seguro ao gerar uma reflexdo entre os profissionais e pesquisadores acerca de quais estratégias podem
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ser utilizadas para minimizar o quantitativo de incidentes relacionados a assisténcia a satide (Gomes et al,
2016).

No que se refere as metas internacionais para a SP, estas buscam atuar em diferentes areas do processo
assistencial para redugdo de incidentes e, sdo implementadas na pratica clinica de forma mais tangivel a
partir de protocolos, instrumentos e escalas, o que favorece a inser¢ao das metas nas praticas assistenciais
e como consequéncia o cuidado seguro (Brasil, 2013a).

Ademais, ressalta-se a criagdo dos nucleos de SP como fator para o estabelecimento do cuidado seguro,
os quais foram consolidados a partir da resolugdo n2 36/2013 do Ministério da Salide e tem como objetivo
promover e apoiar a implementagdo de agGes voltadas a SP nos servigos de saude que resultem no
cuidado seguro (Brasil, 2013b).

Neste interim, foram elencados os consequentes do conceito cuidado seguro, que consistem nos eventos
e/ou situacdes a posteriori do emprego do termo. Os principais achados sdo: redugdo de eventos
adversos, maior satisfagdo do usuario/ familiar, redugdo dos custos hospitalares e valorizagdo da
assisténcia em saude.

Isto posto, a consolidacdo do cuidado seguro configura-se como fator essencial para promo¢do de uma
assisténcia a saude qualificada e livre de danos, ao considerar que o cuidado seguro culmina na redugdo
de eventos adversos (Brasil, 2013a).

Também foi evidenciado que o cuidado seguro esta concatenado a uma maior satisfacdo do usudrio do
servico de saude, dado que, uma assisténcia qualificada e segura se torna mais efetiva e resulta em
melhorias na recuperagdo do paciente, na reducdo do tempo de internagdo e/ou na minimizagdo dos
custos hospitalares (Aires, et al 2016).

Além disso, diante do cuidado seguro é possivel atingir a valorizagdo profissional, o que gera ao
trabalhador uma maior confianga em seu desempenho, satisfagcdo ao realizar seu trabalho e redugdo de
fatores que geram estresse ocupacional (Siman et al, 2019).

No tocante a analise de similitude entre os termos que constituem o cuidado seguro, verifica-se que o
mesmo possui relagdes com linhas mais robustas com a qualidade, o paciente, a técnica e o adequado, o
que indica que o cuidado seguro esta relacionado de forma direta com os esses termos e com ligagdes
mais frageis que representam associagdes intrinsecas com a pratica.

Infere-se, assim, que ao se atingir o cuidado seguro se torna factivel a execugao de boas praticas em saude
o que incide em uma assisténcia a saude qualificada e livre de danos (Martins & Mendes, 2016).

Quanto ao caso modelo e contrério propostos, nesses foram apresentados fatores que contribuem para
a promogado do cuidado seguro como a inser¢cdao da educagao permanente sobre os aspectos da SP, de
protocolos assistenciais, da disseminagao da cultura de SP e da adequabilidade de recursos humanos,
materiais e estruturais.

Tais caracteristicas apontadas como essenciais para o cuidado seguro, ao considerar a capacita¢cdo dos
profissionais de saude acerca dos aspectos da SP, incidem em uma pratica segura devido a reducgdo de
eventos adversos, conquanto, torna-se necessario para atingir o cuidado seguro outros fatores como a
adequacdo de recursos humanos, materiais e a disseminacdo da cultura de SP (Bim et al, 2017; Sell et al,
2018).

5.Consideragoes Finais

A partir da anélise conceitual verificou-se que o cuidado seguro consiste na promogdo de uma assisténcia
a saude prestada ao paciente de forma adequada e qualificada tanto nos aspectos praticos, como nos
técnicos e sociais.

Neste panorama, evidencia-se que o cuidado seguro é um conceito amplo, uma vez que, envolve atributos
de cardter assistencial e estrutural, como a busca por uma assisténcia a saude qualificada associada a
adequabilidade de recursos humanos e materiais.
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Isto posto, a pesquisa busca contribuir para a clarificagdo do conceito avaliado, com a finalidade de
estabelecé-lo de forma correta na literatura cientifica e desse modo, favorecer sua compreensdo e
emprego adequado.

Outrossim, o estudo possui limitagGes relacionadas ao fato de so incluir teses e dissertagGes para andlise,
além da indisponibilidade de acesso gratuito de algumas publicacGes.
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