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RESUMO

Seguranca do paciente € temética que leva a equipe de enfermagem a refletir sobre o cuidado
adequado e sem riscos, garantindo ao paciente reducdo para niveis minimos ou aceitaveis das
ocorréncias de riscos, danos ou eventos adversos. Ela € compreendida como agdes cuja finalidade
€ impedir, precaver e minimizar os desfechos adversos a partir da assisténcia de saide. O
enfermeiro é responsdvel por planejar, monitorar e executar acfes de enfermagem garantindo a
segurancga do paciente, livre danos, falhas e eventos adversos e/ou minimizar tais ocorréncias
durante a atencdo a salde. O objetivo deste trabalho é conhecer, em estudos publicados, as
formas do enfermeiro atuar/intervir na seguranca do paciente, desenvolvendo umareflexdo e para
o cuidado de enfermagem adequado e sem riscos. Para alcance do objetivo, arevisdo de literatura
foi definida como método. Dos artigos pesquisados, foi observado que a notificagdo dos eventos
adversos, 0 ambiente de trabalho, materiais e/ou mobiliario adequados, foram agdes e/ou
intervencdo predominante para promoc¢do da seguranca do paciente. ldentificou-se ainda a
pesquisa cientifica, a instituicdo de protocolos, a capacitacdo da equipe e a criagdo de comités de
seguranca do paciente nas ingtituicdes de salde como agbes de atuacdo e intervengdes para
assegurar a seguranga do paciente.
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1INTRODUCAO

Acidentes no ambiente hospitalar € fato que envolvem os profissionais da &rea da salde e
também os pacientes, visitantes, instalagdes e equipamentos. Muitos acidentes acarretam vérios
tipos de prejuizos, desde quedas a 6bitos e alguns ddo origem a agdes legais movidas entre os
envolvidos e de acordo com a OMS (2013) esses acidentes s8o0 conceituados como eventos
adversos, incidentes resultantes de danos néo intencional decorrente da assisténcia, ndo estando
relacionado a evolucéo da doenca do paciente.

Na tentativa de tracar estratégias para a seguranca do paciente nos estabelecimentos de
salde no pais, foi ingtituida em abril de 2013 o Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP) em virtude da prioridade dada a seguranca do paciente em servicos de salde, tema
discutido mundialmente e pela Organizagdo Mundial da Salde (OMS). A PNSP objetiva
contribuir na qualificagdo do cuidado em salde em todos os estabelecimentos de salide, sob a
Otica da qualidade assistencial dispensada pela equipe multiprofissional e a seguranca do
paciente, direcionadas para promogdo da mitigacdo da ocorréncia de evento adverso decorrentes
durante a assisténcia a salide (PORTARIA N°. 529 — 2013).

Nesse contexto, 0 Ministério da Salde (MS) juntamente com a Fiocruz e a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitéria (Anvisa) publicaram seis protocolos bésicos de seguranca do
paciente, abordando os temas. identificagdo do paciente; prevencdo de Ulcera por pressao;
seguranca na prescricdo, uso e administracdo de medicamentos; cirurgia segura; prética
de higiene das médos em servicos de salde; e prevencdo de quedas, com o intuito de prevenir e
reduzir a ocorréncia de eventos adversos nos servicos de salide (FIOCRUZ, 2012).

A presenca do profissional enfermagem nos estabelecimentos de salde equivale a
aproximadamente 80% da equipe multiprofissional, e no Brasil, totalizam 287 mil enfermeiros
(COFEN, 2014). Sendo os profissionais os mais adequados para a promogdo da seguranga ao
paciente devido a sua constancia e proximidade, porém alguns fatores como niimero insuficiente
de enfermeiros, falta da qualificacdo profissional e a falta de recursos tecnolégicos podem
contribuir para 0 ndo desenvolvimentos das préticas de enfermagem eficazes e seguras para o
paciente, pois desvirtuam a prética cientifica da enfermagem (PEDREIRA, 2009).

Os Conselhos Regionais e Federal de Enfermagem, instituicbes regulamentadoras e
fiscalizadoras do exercicio da profissdo no pais, vem acompanhando a implementagéo e evolugédo
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dos programas e diretrizes desde 2004, apds a criagdo da Alianca Mundial para a Seguranca do
Paciente. O objetivo é pensar e colocar em pratica programas e diretrizes de educacéo
permanente que visem sensibilizar e mobilizar profissionais de enfermagem e de salide, bem
como a populagdo, para encontrar possibilidades de solu¢es na area de seguranca do paciente,
compartilhar informagdes e conhecimentos e com isso desenvolver formas de mudar a realidade
atual que se apresenta nos estabelecimentos de salide no que tange a temética (COREN SP,
2010).

Diante do exposto, a relevancia da pesquisa é de cunho profissional e cientifico,
objetivando conhecer, em estudos publicados, quanto as formas do enfermeiro em atuar e intervir
na seguranca do paciente, desenvolvendo uma reflex&o para o cuidado de enfermagem adequado
e sem riscos, levado aos profissionais de enfermagem a lancarem um novo olhar sobre suas
préticas assistenciais, identificar possiveis falhas no processo do cuidar que podem gerar erros e
assim intervir com qualidade na seguranca do paciente e assim atuar com estratégias de
intervencdo para melhorar a seguranga do paciente, especialmente no ambiente hospitalar, onde o

paciente parece mais vulneravel e exposto aos riscos.

Por sua vez, o enfermeiro pode estar atuando com estratégias de intervencdo para melhorar
a seguranca do paciente, especialmente no ambiente hospitalar, onde o paciente parece mais
vulnerdvel e exposto aos riscos. Dessa forma, 0 objetivo deste trabalho € conhecer, em estudos
publicados, formas do enfermeiro atuar/intervir na seguranca do paciente, desenvolvendo uma
reflexéo e para o cuidado de enfermagem adequado e sem riscos.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Para a Organizagdo Mundial da Salde (2009) a seguranga do paciente é garantir durante a
assisténcia a salde reducdo minima aceitavel das ocorréncias de riscos e danos ou eventos
adversos sendo que os resultados dessas ocorréncias séo considerados incidéncias. Considera erro
humano, afalha no ato da realizagéo do planejamento ou da execucéo da acéo planejada, ocorrido
durante a atencdo a salde. Outro conceito sobre a seguranca do paciente “é compreendida como
acoes cuja finalidade é impedir, precaver e minimizar os desfechos adversos a partir da
assisténcia de salde” (BUENO & FASSARELLA, 2012, p.1).

Antigamente ndo se possuia uma assisténcia especializada e mesmo assim ndo era
permissivo errar. A medida que ocorreram novos avangos no conhecimento e
consequentemente a tecnologia foi progredindo, o nivel de complexidade assistencial
aumentou e a probabilidade de sobrevir erros também. Contrariamente a esse contexto,

cada vez mais era adotada a conduta punitiva, de modo a identificar e apontar sempre o
individuo responsavel pelo engano. (BUENO & FASSARELLA, 2012, p.2).

Os riscos, danos ou eventos adversos, ocorrem geralmente em ambiente hospitalares
envolvendo os profissionais da &rea da salde e também os pacientes, visitantes, instalactes e
equipamentos. Muitos acidentes acarretam vérios tipos de prejuizos, desde quedas a Obitos e
alguns ddo origem a agdes legais movidas entre os envolvidos. Esses acidentes sGo conceituados
como eventos adversos, incidentes resultantes de danos n&o intencional decorrente da assisténcia,
ndo estando relacionado a evolugdo da doenca do paciente (OMS, 2009).

De acordo com Mendes et al (2005) estudos apontam gue de cada dez pacientes atendidos
em hospitais, um paciente sofre pelo menos um evento adverso, tais como: queda; administracéo
incorreta de medicamentos, falhas na identificacdo do paciente; erros em procedimentos
cirurgicos; infecgdes; mal uso de dispositivos e equipamentos médicos.

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) (2013) conceitua seguranca do

paciente como:

PORTARIA N° 529, DE 1° DE ABRIL DE 2013. Art. 4° Para fins desta Portaria, sdo
adotadas as seguintes definigdes: | - Seguranca do Paciente: reducdo, a um minimo
aceitavel, do risco de dano desnecessério associado ao cuidado de salde; Il - dano:
comprometimento da estrutura ou fungdo do corpo €ou qualquer efeito dele oriundo,
incluindo-se doencgas, lesdo, sofrimento, morte, incapacidade ou disfuncdo, podendo,
assm, ser fisico, social ou psicoldgico; Il - incidente: evento ou circunstancia que
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poderia ter resultado, ou resultou, em dano desnecessario ao paciente; 1V - Evento
adverso: incidente que resulta em dano ao paciente; V - Cultura de Seguranca:
configura-se a partir de cinco caracteristicas operacionalizadas pela gestéo de seguranca
da organizagdo: a) cultura na qual todos os trabalhadores, incluindo profissionais
envolvidos no cuidado e gestores, assumem responsabilidade pela sua propria seguranca,
pela seguranca de seus colegas, pacientes e familiares; b) cultura que prioriza a
seguranca acima de metas financeiras e operacionais, ¢) cultura que encorga e
recompensa a identificacdo, a notificacdo e a resolugdo dos problemas relacionados a
seguranga; d) cultura que, a partir da ocorréncia de incidentes, promove o aprendizado
organizacional; e €) cultura que proporciona recursos, estrutura e responsabilizacdo para
amanutencdo efetiva da seguranca.

A preocupagdo com a seguranca do paciente iniciou no quarto século antes de Cristo no
ano 460 com o advento da medicina contemporanea, observadas por Hipdcrates o pai da
medicina e da tecnociéncia contemporanea: “Nunca causarei dano a ninguém” que apds um
tempo é traduzido como ‘primum non nocere’ ou ‘primeiro ndo causar dano’. Através deste
legado é possivel notar que mesmo num contexto assistencial elementar, Hipdcrates admitiu que
0S atos assistenciais s80 passiveis de equivoco e a seguranca do paciente ja era vista como
prioridade (WACHTER, 2010 apud BUENO & FASSARELLA 2012, p. 2).

O médico hangaro Ignaz Philipp Semmelweis (1818-1865) precursor no estudo da
higienizagcdo das méos, em 1846, implantou a técnica nas clinicas obstetricas das maternidades de
Viena, contribuiu para diminuicdo da mortalidade maternal apds a febre puerperal nas
parturientes. Em suas pesquisas defendeu que a contaminagdo em sua grande maioria se dava
pelas médos e que técnicas como lavar as méos antes dos procedimentos entre 0s pacientes reduziu
consideravel mente a mortalidade naquela época (COVISA, 2013).

A precursora da enfermagem, no ano de 1863, Florence Nightingale, escreveu: “pode
parecer estranho enunciar que a principal exigéncia em um hospital sgja ndo causar dano aos
doentes’. Ela classificava como primordial a seguranca dos doentes devido as consequéncias
observadas (WACHTER, 2010 apud BUENO & FASSARELLA 2012, p. 3).

O médico Ernest Codman em 1910 propds um "sissema de resultado final de
padronizacéo do hospital”. Atraves de estudo sobre os desenlaces de pacientes, incluindo falhas
no tratamento. Codman prépos que os hospitais rastreasem os doentes para determinar se 0
tratamento era eficaz. Se ndo, poderiam ser tomadas medidas para garantir que os pacientes
similares no futuro iria receber um melhor tratamento. Em 1913, fundou o American College of
Surgeons (ACS) com o sistema do Dr. Codman como um de seus objetivos, as origens da
Comissdo Mista Hospitalares. Em 1918, a ACS iniciou um processo de inspecdes voluntérias no
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local do hospital e sob a influéncia do trabalho de Codman, o Colégio Americano de Cirurgides

assumiu a responsabilidade pela avaliagdo da qualidade das préticas cirdrgicas e dos hospitais

(COVISA, 2013).
Quarenta e oito anos apos o relato de Florence, Ernest Codman, um cirurgido de Boston,
estudou os desenlaces de pacientes, incluindo falhas no tratamento. Ap6s a criagdo da
Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO), em 1918
pelo Colégio Americano de Cirurgides, surge o primeiro traba ho intitulado de Diseases
of Medical Progress, onde mostrou a prevaléncia e evitabilidade de doencas iatrogénicas.
Estas sdo concebidas como o resultado de um procedimento ou uma ocorréncia
pregudicia que ndo foi uma consequéncia natural da doenca do paciente, Wachter
(WACHTER, 2010 apud BUENO & FASSARELLA 2012, p.3).

A qualidade dos servigos de salide foi proposto por Avedis Donabedian (1919-2000) que
desenvolveu um quadro conceitual fundamental para o entendimento da avaliagdo de qualidade
em salde, a partir dos conceitos de estrutura, processo e resultado, classicamente considerados
uma triade, que corresponde as nogdes da Teoria Geral de Sistemas. input-process-output
(COVISA, 2013).

Até meados da década de 1960 e 1970, pouco se falava sobre seguranca do paciente nas
instituicbes de salide. Neste periodo, iniciou uma explosdo tecnoldgica no mundo com grande
aumento na sofisticagdo, complexidade e proliferacdo da tecnologia de equipamentos e insumos
em hospitais e ingtituicdbes de salde. Porém, parte dos equipamentos foi copiados ou
parametrizados dos equipamentos industriais, mas de forma grotesca, ndo sendo devidamente
customizados para 0 espaco hospitalar. Na ocasido, as questdes relacionadas com seguranga
hospitalar e do paciente ndo foram observadas. Muitos estudos discutem a realidade que se
apresentava nagquela ocasido, falando de aspectos relativos a isolagdo elétrica de seguranca dos
equipamentos, possibilidades de contaminacdo quimica, infeccdo hospitalar, quedas, dentre
outros. Havia inlmera quantidade de mortes por ano, aravés de choques elétricos de pacientes,
guedas ou casos similares (ANVISA, gd).

ApOs esse periodo, um novo campo de trabalho inicia com a engenharia biomédica e com
a engenharia clinica, que comegaram a se dedicar ao estudo da seguranca no ambiente hospitalar.
programas de seguranca do paciente iniciam sendo justificados com base na criagdo de um
ambiente seguro para pacientes e trabalhadores de salde. Porém, estes especialistas ainda sdo
poucos, e muito vagarosamente vem sendo implantada uma cultura de seguranca do paciente, que

ira beneficiar milhares de pessoas que fazem uso dos servicos de salide (ANVISA, g/d).
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No Brasil, a preocupacdo com esse tema teve inicio em 1999, tendo sido criado, pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA, o programa de seguranca sanitéria dos
produtos e servigos com a finalidade de protecdo e promocdo da salde. Apds isto, gragas a
necessidade da ANVISA de obter informacéo qualificada sobre o desempenho dos produtos de
salde, criou-se a Rede Brasileira de Hospitais Sentinelas. As metas internacionais para a
Seguranca do Paciente identificadas foram: ldentificagdo correta dos pacientes, Comunicacéo
efetiva entre os membros da equipe de salde; Seguranca dos medicamentos; Prevencdo de erros
em cirurgias, Reducdo do risco de infecgdo associado aos cuidados de salde; Reducdo do risco de
lesdes ao paciente em decorréncia de queda (ANVISA, gd).

Em 2004, foi lancado mundialmente pela OMS a Alianca Mundial para a Seguranca do
Paciente, tendo com elemento central a formulagdo de desafios globais para a seguranca do
paciente, onde as prioridades para diminuir 0os erros e eventos adversos eram: Problemas de
comunicagdo e coordenagdo; Falhas organizacionais, Formagdo e competéncias inadequadas;
Cuidados maternos e neonatais; Uso seguro de sangue e derivados, Erros de diagnostico;
Regulamentacdo inadequada; Medicamentos falsificados e de baixa qualidade; Eventos adversos
de drogas e erros de medicagéo; Incremento da Cultura de Seguranca; Informacéo adequada aos
pacientes; Custo-efetividade das agdes de reducéo de risco nos servicos de salide (OMS, 2009).

A Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente, desde a sua criacdo em 2004, tem
elaborado programas e diretrizes que visam sensibilizar e mobilizar profissionais de
salide e a populagdo para a busca de solugdes que promovam a seguranca do paciente,
divulgando conhecimentos e desenvol vendo ferramentas que possibilitem a mudanca da
realidade no cendrio mundial (COREN SP, 2010).

Na tentativa de tracar estratégias para a seguranca do paciente nos estabelecimentos de
salde no pais, foi ingtituida em abril de 2013 o Programa Nacional de Seguranca do Paciente -
PNSP em virtude da prioridade dada a seguranca do paciente em servicos de salde, tema
discutido mundialmente e pela Organizagdo Mundial da Salde (OMS). O PNSP objetiva
contribuir na qualificagdo do cuidado em salde em todos os estabelecimentos de salde, sob a
Otica da qualidade assistencial dispensada pela equipe multiprofissional e a segurangca do
paciente, direcionadas para promogdo da mitigacdo da ocorréncia de evento adverso decorrentes
durante a assisténcia a salide (PORTARIA MINISTERIAL N°. 529 — 2013).
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A partir das agOes preconizada pela OMS para garantir a segurancga do paciente o Conselho
Regional de Enfermagem de S&o Paulo (2010) em parceria com a Camara Técnica do COREN-
SP e membros REBRAENSP elaboraram os 10 passos para a seguranca do paciente, com base
em evidéncias cientificas atualizadas e procuraram apresenté-los de forma objetiva e prética,
sendo estes: 1. Identificagcdo do paciente; 2. Cuidado limpo e cuidado seguro — higienizagdo das
maos, 3. Cateteres e sondas — conexdes corretas; 4. Cirurgia segura; 5. Sangue e
hemocomponentes — administracdo segura; 6. Paciente envolvido com sua propria seguranca; 7.
Comunicacdo efetiva; 8. Prevencdo de queda; 9. Prevencdo de Ulcera por pressdo e 10. Seguranca
na utilizagcdo de tecnologia (COREN-SP, 2010).

No Brasil, a Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranga do Paciente (Rebraensp),
criada em 2006, esta presente em todo o pais por meio dos Pdlos de Enfermagem e
Seguranca do Paciente. O Conselho Regiona de Enfermagem do Estado de S&o Paulo
(gestéo 2008-2011) criou o Programa de Seguranca do paciente. O desenvol vimento do
programa ocorreu com a participagcdo de enfermeiros assessores da Cémara de Apoio
Técnico (CAT) e conselheiros e em parceria com a Rebraensp e com diversas liderancas
na area, como docentes das Escolas de Enfermagem da Universidade Federal de Séo
Paulo, da Universdade de Sdo Paulo, enfermeiros da gestdo e da assisténcia
(DOMINGUES, et al 2012, p.1).

O Minigtério da Salde (MS) juntamente com a Fiocruz e a ANVISA publicaram seis
protocolos basicos de seguranca do paciente, abordando os temas: identificacdo do paciente;
prevencdo de Ulcera por pressao; seguranga na prescricéo, uso e administragdo de medicamentos;
cirurgia segura; prética de higiene das méos em servigos de salde; e prevencdo de quedas, com 0
intuito de “prevenir e reduzir a incidéncia de eventos adversos nos servicos de satide publicos e
privados* (FIOCRUZ, 2012).

A Organizacgdo Mundial de Salde recomenda cinco diretrizes para o desenvolvimento do
cuidado seguro a partir da Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente: Avaliagdo e
compreensdo dos problemas de salde ndo seguros; desenvolvimentos de normas e padrdes para a
reducdo de danos, melhorar 0 acesso ao conhecimento, a utilizagdo e avaliagdo do impacto;
promover a inovagdo, e manter os compromissos e reforcar a capacidade mundial para a
seguranca do paciente (WHO, 2009 apud WEGNER 2011, p. 18).

Quando ocorre um acidente com um paciente nas instalagdes de um servico de salde, a
instituicdo pode ter que sofrer consequéncias materiais ou financeiras, mas o paciente certamente
serd a parte mais afetada, seja em seu aspecto fisico, mental, social e, de forma mais grave, até

mesmo perdendo a sua vida. Por estes motivos se faz importante entender o que séo as acdes de
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seguranca do paciente, conhecer 0s riscos no qual os pacientes podem estar expostos e como
minimizar a ocorréncia de acidentes. Hagja vista que quando a ingituicdo de salde adota de
conceitos e rotinas de seguranca isto aumenta seu valor e credibilidade, as medidas vem sendo
cada vez mais adotadas melhorando a relagdo cliente/hospital. Assim, a redugdo de erros ou
condigdes inseguras, a diminui¢éo dos riscos de acidente e a eliminagdo e causas de insatisfagéo,
contribuem sobremaneira para a visdo de qualidade pelo paciente e trabalhadores de salde, sendo
isto indicador da qualidade centrada no paciente (ANVISA, g/d).

Nesse contexto, evidéncias cientificas evidenciam que os enfermeiros possuem maior
qualificagdo profissional, possuem melhores resultados na promocao de seguranga, com reducéo
de taxas de infeccdo hospitalar, quedas, Ulceras por compressdo, erros de medicacdo,
contribuindo com decréscimos significantes no tempo de permanéncia nas ingtitui¢cbes de salide e
na mortalidade dos pacientes. Para Pedreira (2009, p. 881):

Profissionais de enfermagem que atuam nas &reas de ensino, assisténcia e pesquisa
precisam somar esforgos para demonstrar que enfermeiros e demais profissionais daérea
de enfermagem no pais ndo trabalham em ndmero suficiente, com a qualificacdo
profissional e com os recursos gque Ihes permitam desenvolver préticas de enfermagem
eficazes e seguras. No contexto assistencial do pais, poucos sdo os enfermeiros que
atuam em ambientes que centram suas agdes em evidéncias cientificas. Muitos passam
seu dia de trabalho corrigindo falhas no sistema, procurando materiais, trocando
equipamentos quebrados, buscando prescrigbes e documentos deixados em locais
errados, corrigindo falhas da lavanderia, farmacia, manutencdo, nutricdo e limpeza,
sendo que, ao final do dia de trabalho, percebem que n&o conseguiram redlizar cuidados
de enfermagem diretos ao paciente, € nem tampouco supervisionar de modo efici ente 0s
cuidados prestados por técnicos ou auxiliares de enfermagem. Neste contexto, a
profissdo deve ter estratégias que promovam de modo revoluciondrio e dindmico a real
interligacdo da teoria a prética, a fim de que consigamos proteger os valores essenciais
da enfermagem, de centrar agBes no paciente e familia de modo integral e individual, o
gue distingue as agdes de enfermagem das realizadas por outros profissionais de salide.

Para Domingues et al (2012) o enfermeiro é o profissional responsavel pelo planejamento
das a¢bes de enfermagem no que diz respeito a disponibilizacgo de recursos materiais adequados
e seguros, como também na capacitacdo da equipe e promocdo de condi¢des tanto ambientais
como de trabalho adequadas para a realizagcdo do cuidado, garantindo seguranga para o paciente.
A seguranca do paciente vem recebendo grandes destaques em pesquisas por estar diretamente
associada a assisténcia dos profissionais de salide.

O Servico de Enfermagem, visando promover a seguranga do paciente no ambiente

hospitalar e estabelecer mecanismos para prevencao de eventos adversos e minimizacdo
de erros, deve promover meios gue facilitem a comunicaggo destes eventos e a captacdo

13



das informagBes necessérias. A importancia da deteccdo dos pacientes de risco, da
utilizacdo de protocol os de prevencdo de quedas e de realizarem-se adequages fisicas
do ambiente e do mobiliario hospitalar com vistas a seguranca do paciente durante a
internacdo (PAIVA et al, 2011, p.135).

A presenca do profissional enfermeiro nos estabelecimentos de salde equivalem
aproximadamente 80% da equipe multiprofissional, e no Brasil, totalizam 287 mil enfermeiros
(COFEN, 2014). Sendo os profissionais os mais adequados para a promogdo da seguranca ao
paciente devido a sua constancia e proximidade, porém alguns fatores como niimero insuficiente
de enfermeiros, falta da qualificacdo profissional e a falta de recursos tecnolégicos podem
contribuir para 0 ndo desenvolvimentos das praticas de enfermagem eficazes e seguras para o
paciente, pois desvirtuam a prética cientifica da enfermagem (PEDREIRA, 2009).

Para Silva (2010), enfermagem necessita transformar o discurso da pesquisa sobre
seguranca existente hoje e criar Comités de Seguranca do Paciente nas ingtituicdes de salde
congtituida por equipe multidisciplinar, visando desenvolver uma cultura de seguranca dentro das
instituicOes e o fortalecimento da Rede de Enfermagem e Seguranca do Paciente (Internacional,
Nacional e Regional).

Com isso ira promover a comunicagdo rapida e efetiva das evidéncias, experiéncias e
recomendacOes destinadas a garantir a seguranca dos pacientes. As investigagdes sobre a
seguranga do paciente devem subsidiar as tomadas de decisdo e as intervengbes da get&o
modificando a pratica do cuidado. As acfes adotadas precisam gerar resultados como préticas
confidveis que fagam a diferenca na seguranca dos pacientes, minimizando os riscos e aterando o
quadro atual de eventos indesegjaveis (SILVA, 2010).
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3METODO

Trata-se de um estudo documental, caracterizado por uma revisdo de literatura. Os dados
pesquisados foram artigos que tratam de seguranca do paciente, bem como os cuidados e agoes
de enfermagem gue vem sendo indicados na &rea. Os estudos foram localizados no Google
Académico®, e para a busca utilizou-se os termos “seguranca do paciente’, “enfermagem”,
“enfermeiro” “seguranca hospitalar” e “cuidados de enfermagem’, termos estes combinados

aleatoriamente.

Foram percorridas as seguintes etapas metodologicas: leitura e selecdo dos textos, onde
foram identificados os temas relacionados aos objetivos do estudo. Posteriormente, foi feito um
agrupamento dos textos, permitindo a organizagdo de blocos de significados que orientam a

analise.
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4 RESULTADO E ANALISE

Os estudos publicados sobre formas do enfermeiro atuar/intervir naseguranca do paciente,
nesta pesquisa, apresentaram o seguinte resultado:

Evidéncias cientificas mostram que os enfermeiros possuem maior qualificagcdo
profissional, possuem melhores resultados na promogdo de seguranca, com reducdo de taxas de
infeccdo hospitalar, quedas, Ulceras por compressdo, erros de medicagdo, contribuindo com
decréscimos significantes no tempo de permanéncia nas instituicbes de salide e na mortalidade
dos pacientes. Para Pedreira (2009, p. 881):

Profissionais de enfermagem que atuam nas &eas de ensino, assisténcia e pesquisa
precisam somar esforgos para demonstrar que enfermeiros e demais profissionais da érea
de enfermagem no pais ndo trabalham em ndmero suficiente, com a qualificacdo
profissional e com 0s recursos que Ihes permitam desenvolver préticas de enfermagem
eficazes e seguras. No contexto assistencial do pais, poucos sdo 0s enfermeros que
atuam em ambientes que centram suas agdes em evidéncias cientificas. Muitos passam
seu dia de trabalho corrigindo falhas no sistema, procurando materiais, trocando
equipamentos quebrados, buscando prescrigbes e documentos deixados em locais
errados, corrigindo falhas da lavanderia, farmacia, manutencdo, nutricdo e limpeza,
sendo que, ao final do dia de trabalho, percebem que n&o conseguiram redlizar cuidados
de enfermagem diretos ao paciente, e nem tampouco supervisionar de modo eficiente os
cuidados prestados por técnicos ou auxiliares de enfermagem. Neste contexto, a
profissdo deve ter estratégias que promovam de modo revoluciondrio e dindmico a real
interligacdo da teoria a prética, a fim de que consigamos proteger os valores essenciais
da enfermagem, de centrar agBes no paciente e familia de modo integral e individual, o
gue distingue as agdes de enfermagem das realizadas por outros profissionais de salde.

Pedreira (2009), afirma que os enfermeiros sdo os profissionais mais adequados para a
promocdo da seguranca ao paciente devido a sua constancia e proximidade devido a préica
cientifica da enfermagem, mas também diz que alguns fatores como “numero insuficiente de
enfermeiros, falta da qualificagcdo profissional e a falta de recursos tecnoldgicos podem contribuir
para 0 ndo desenvolvimentos das praticas de enfermagem eficazes e seguras para o paciente’,
pois estes sdo fatores que influenciam diretamente no trabalho (PEDREIRA, 2009).

Domingues et al (2012) afirmaque aformade atuagdo do enfermeiro para a intervencdo na
seguranca do paciente € através disponibilizacdo de recursos materiais adequados e seguros,
capacitacao da equipe de enfermagem e promocao de condig¢des tanto ambientais adequadas, séo
acOes que garantem a seguranca para o paciente. Para os autores, o enfermeiro é o profissional
responsavel pelo planejamento das agdes de enfermagem no que diz respeito a disponibilizacéo
de recursos materiais adegquados e seguros, como também na capacitagdo da equipe e promocao
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de condicOes tanto ambientais como de trabalho adequadas para a realizacdo do cuidado,
garantindo seguranca para o paciente. A seguranca do paciente vem recebendo grandes destaques
em pesquisas por estar diretamente associada a assisténcia dos profissionais de salde.

Paiva et al (2011) afirma que o servico de enfermagem atua na intervencéo para a
promocdo da seguranca do paciente através dos mecanismos que facilitem a comunicagdo das
incidéncias dos eventos adversos, detectar os pacientes de risco, uso de protocolos de prevengéo
de quedas, sdo algumas agdes que proporcionardo a seguranca do paciente durante a internagao:

O Servico de Enfermagem, visando promover a seguranca do paciente no ambiente
hospitalar e estabelecer mecanismos para prevencao de eventos adversos e minimizacdo
de erros, deve promover meios que facilitem a comunicagéo destes eventos e a captacdo
das informagBes necessérias. A importancia da deteccdo dos pacientes de risco, da
utilizacdo de protocol os de prevencdo de quedas e de realizarem-se adequages fisicas

do ambiente e do mobiliario hospitalar com vistas a seguranca do paciente durante a
internacdo (PAIVA et al, 2011, p.135).

Para Silva (2010), formas do enfermeiro atuar/intervir na seguranca do paciente sera
mediante a criagdo de Comités de Seguranca do Paciente nas instituicbes de salde o que ir4
fortalecer a Rede de Enfermagem e Seguranca do Paciente. Enfatiza ainda a importancia da
comunicacdo répida e efetiva das evidéncias, experiéncias, recomendages e investigagdes sobre
a seguranca do paciente.

Os estudos dizem gue a enfermagem necessita transformar o discurso da pesquisa sobre
seguranca existente hoje e criar Comités de Seguranca do Paciente nas instituicdes de salde
congtituida por equipe multidisciplinar, visando desenvolver uma cultura de seguranca dentro das
instituicOes e o fortalecimento da Rede de Enfermagem e Seguranca do Paciente (Internacional,
Nacional e Regional) (SILVA, 2010).

Com isso ira promover a comunicagdo rapida e efetiva das evidéncias, experiéncias e
recomendacOes destinadas a garantir a seguranca dos pacientes. As investigagcbes sobre a
seguranga do paciente devem subsidiar as tomadas de decisdo e as intervengdes da gestdo
modificando a pratica do cuidado. As acfes adotadas precisam gerar resultados como préticas
confidveis que fagam a diferenca na seguranca dos pacientes, minimizando os riscos e alterando o
quadro atual de eventos indesegjaveis (SILVA, 2010).

O resultado da analise dos estudos mostram que as formas do enfermeiro atuar/intervir na
seguranga do paciente sd0 0s apresentados natabela 1:
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Tabela 01- Formas do enfermeiro atuar/intervir na seguranca do paciente.

FORMASDE ATUAR/INTERVIR NA SEGURANGCA DO PACIENTE AUTOR
e o PEDREIRA
Prética cientifica da enfermagem - teoria a prética
(2009)
Disponibilizag&o de recursos materiai s adequados e seguros
Capacitacdo da equipe
DOMINGUES
Promoc&o de condicbes ambientais e de trabalho adequadas para arealizagéo do cuidado etal (2012)
Pesquisas cientificas que fortalegam a temética
Meios que facilitem a comunicacgo dos eventos
A captacdo das informagdes necessarias para a seguranga do paciente
Deteccdo dos pacientes de risco
G0 dosp PAIVA et al,
(2011)

Utilizacdo de protocol os de prevencéo de quedas

Adequagdes fisicas do ambiente e do mobili&rio hospitalar

Transformar o discurso da pesquisa sobre seguranca

Criar Comités de Seguranca do Paciente nas institui cdes de sallde

) ) ) ) ) SILVA (2010)
Comunicacdo rapida e efetiva das evidéncias

Investigactes sobre a seguranca do paciente

Fonte: Elaborado a partir dos achados sobre o objetivo proposto: Identificar estudos publicados sobre formas
doenfermeiro atuar/intervir na seguranca do paciente.

A notificagdo dos eventos adversos foram as agdes mais citadas na pesquisa, dessa forma

a Comunicagdo rgpida e efetiva das evidéncias, a Investigacdes sobre a seguranca do paciente, a
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A captacdo das informagfes necessérias e 0s meios que facilitem a comunicagdo dos eventos, sdo
ferramentas fundamentais para elaboracdo de programas e diretrizes para a seguranca do
paciente.Sendo que o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) (2013), considera a
notificagdo dos eventos adversos fundamental na construcdo das estratégias, além de permitir
dados epidemioldgicos (PORTARIA N° 529, DE 1° DE ABRIL DE 2013). Tal evidencia pode estar

fundamentada na citag&o abaixo:

A Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente, desde a sua criacdo em 2004, tem
elaborado programas e diretrizes que visam sensibilizar e mobilizar profissionais de
salide e a populagéo para a busca de solugdes que promovam a seguranca do paciente,
divulgando conhecimentos e desenvolvendo ferramentas que possibilitem a mudanca da
realidade no cenario mundial (COREN SP, 2010).

O ambiente de trabalho €/ou hospitalar e materiais e/ou mobilidrios adequados, foram agcdes
e/ou intervencdo predominante na sequencia para promogdo da seguranca do paciente. Justifica-
se na citagdo ANVISA: Ate os meados da década de 1960 e 1970, pouco se falava sobre
seguranca do paciente nas instituicdes de salide. Neste periodo, iniciou uma explosdo tecnoldgica
no mundo com grande aumento na sofisticagdo, complexidade e proliferacéo da tecnologia de
equipamentos e insumos em hospitais e ingtituicdes de salide. Porém, parte dos equipamentos foi
copiados ou parametrizados dos equipamentos industriais, mas de forma grotesca, ndo sendo
devidamente customizados para 0 espago hospitalar. Na ocasido, as questoes relacionadas com
seguranca hospitalar e do paciente ndo foram observadas.

Também foram observadas as teméticas sobre pesquisa, instituicdo de protocolos,
capacitacdo da equipe e criacdo de comités de seguranca do paciente nas instituicbes de salde
como atuar/intervir na seguranca do paciente. O estudo evidenciou ainda os 6rgdos que
regulamentam e monitoram a qualidade da assisténcia a salide no pais, Ministério da Saude
(MS),Fiocruz e a ANVISA, elaboraram protocolos para promogdo da seguranca do paciente,
fundamentado no Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) instituido pela Portaria
N° 529, DE 1° DE ABRIL DE 2013, pacto firmado durante a Alianca Mundial para a Seguranca
do Paciente (2004) e nas diretrizes da Organizacdo Mundial de Salde para a seguranca do
paciente (WHO, 2009 apud WEGNER 2011, p. 18).
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5 CONSIDERACOESFINAIS

O presente trabalho permitiu uma visdo ampla sobre as agbes que podem ser
desenvolvidas pelos enfermeiros no tocante a seguranca do paciente. Os estudos apontaram para
uma gama de opgoes de intervengdes que o enfermeiro pode implementar para minimizar os
riscos a salde, especialmente no ambiente hospitalar. As acfes identificadas foram: notificacéo
dos eventos adversos, adequacdo nos ambiente de trabalho/hospitalar, materiais e/ou mobiliario,
foram agles e/ou intervencdo predominante para promogdo da seguranca do paciente.
|dentificados ainda como agOes de atuacdo e intervengdes assegurar a seguranca do paciente a
pesquisa cientifica, instituicdo de protocolos, capacitagdo da equipe e criagdo de Comités de
Seguranca do Paciente nas instituicdes de salide, como agdes de atuacdo e intervengdes assegurar
a seguranca do paciente.

A seguranga do paciente e 0 papel do enfermeiro: uma reflexdo sobre o cuidado de
enfermagem adequado e sem riscos, no contexto da atengdo a salde principalmente nos
ambientes hospitalares, apontam gue os enfermeiros sdo os profissionais mais adequados para a
promocdo da seguranca ao paciente devido a sua constancia e proximidade devido a préica
cientifica da enfermagem, por possuirem maior qualificacdo profissional, possuem melhores
resultados na promocdo de seguranga, com reducdo de taxas de infeccdo hospitalar, quedas,
Ulceras por compressdo, erros de medicacdo, contribuindo com decréscimos significantes no
tempo de permanéncia nas institui¢es de sallde e na mortalidade dos pacientes.

Todavia, alguns fatores identificados como falta de enfermeiros nas instituices de salide
e falta de qualificagdo profissional voltada para esse olhar da seguranca do paciente acabam
contribuindo negativamente para o desenvolvimento do cuidado de enfermagem seguro.

A reflexdo proposta na presente pesguisa € no sentido de identificacdo das agdes e
intervencdes do enfermeiro para a seguranca do paciente, que sera durante o planejamento das
acOes para a implementacdo dos programas de seguranca do paciente, além de estabelecer
mecanismos que facilitem a comunicagcdo das incidéncias dos eventos adversos objetivando a
notificagdo dos eventos adversos e deteccdo dos pacientes de risco.

Os profissionais de enfermagem devem lancar um novo olhar sobre suas préticas
assistenciais, identificar possiveis falhas no processo do cuidar que podem gerar erros

interferindo na qualidade na seguranca do paciente e assim possam plangjar e atuar com
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estratégias de intervengdo para melhorar a seguranca do paciente, desenvolvendo uma reflex&o
necessaria para o cuidado de enfermagem adequado e sem riscos.

Espera-se que as reflexdes agui apresentadas contribuam para o planejamento das agbes
frente a seguranca do paciente como mais um indicador prioridades, de modo a efetivédla com
gualidade.
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