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RESUMO: E amplamente perceptivel que nos ultimos anos sio crescentes as iniciativas para a promogéo da
seguranga e da qualidade na assisténcia de salde. Entretanto, hd um cendrio que tem preocupado toda
comunidade relacionada neste contexto. Sendo assim este trabalho objetivou abordar as acBes e estratégias de
enfermagem que promovem e contribuem para a seguranca do paciente em servicos de salde e as a¢des, meios e
estratégias que o enfermeiro e a equipe de enfermagem devem utilizar para garantir uma assisténcia segura. No
gue tange a magnitude financeira, o valor gasto com as internac¢6es hospitalares é 200,5% maior na ocorréncia de
evento adverso do que nas internagdes sem eventos, além do tempo de internacéo se estender, em média, ha 28,3
dias. Foi elaborada uma pesquisa de natureza bdsica, exploratoria, realizada por meio de uma revisao
bibliografica. Foram considerados artigos publicados nos altimos dez anos. Evidenciou-se que os o Programa
Nacional de Seguranga do Paciente foi criado no objetivo de buscar melhorias que consiste em promover acdes e
estratégias que contribuem para a seguranga do paciente, como a identificacdo e classificagdo dos riscos, a
prevencdo de infec¢des relacionadas a assisténcia em salde, a identificacdo correta do paciente, higienizacdo das
méos, a utilizacdo correta de conexdes corretas de cateteres e sondas, a garantia de seguranca nas cirurgias, a
comunicagdo eficaz e principalmente o uso da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, quando empregadas,
se tornam estratégias altamente eficazes para reducdo de eventos adversos e promocao da seguranca do paciente.
Palavras chave: Seguranca do paciente, Eventos Adversos e Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem.

ABSTRACT: It is widely perceived that in recent years there are increasing initiatives to promote safety and
quality in health care. However, there is a scenario that has worried every community related in this context.
Thus, this study aimed to address nursing actions and strategies that promote and contribute to patient safety in
health services and the actions, means and strategies that nurses and nursing staff should use to ensure safe care.
Regarding the financial magnitude, the amount spent on hospital admissions is 200.5% higher in the occurrence
of AD than in hospitalizations without events, in addition to the length of stay, on average, 28.3 days. A research
of a basic, exploratory nature was carried out through a bibliographical review. Articles published in the last ten
years have been considered. It was pointed out that the National Patient Safety Program was created in the aim
of seeking improvements that is to promote actions and strategies that contribute to patient safety, such as the
identification and classification of risks, prevention of infections related to health care , correct identification of
the patient, hand hygiene, correct use of correct catheter and catheter connections, safety assurance in surgeries,
effective communication, and especially the use of nursing care systematization, when employed, become
highly effective to reduce adverse events and promote patient safety.
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1. INTRODUCAO

E amplamente perceptivel que nos Gltimos anos sdo crescentes as iniciativas para a
promog¢do da seguranca e da qualidade na assisténcia de saude no ambito mundial, com
envolvimento significativo da alta direcdo das instituicdes que abrangendo também seus
colaboradores (OLIVEIRA et al., 2014; BRASIL, 2016). Aliado a isso, a meta de qualidade
nos diversos servigcos oferecidos a sociedade gerase uma necessidade de otimizacdo dos
resultados. Paralelamente, a complexidade dos servicos de salde e a incorporacdo de
tecnologias elaboradas tém sido atribuidas a riscos adicionais na prestagdo do cuidado.
Entretanto, estudos atuais apontam que estratégias simples e efetivas podem prevenir e
reduzir riscos e danos nestes servigos, por meio do seguimento de protocolos especificos,
associadas as barreiras de seguranca nos sistemas e a educacdo permanente (OLIVEIRA et
al., 2014).

Os hospitais que compdem o sistema de salde brasileiro quando comparados com 0s
demais prestadores de servicos em salde, exigem especial atencdo quando da avaliacdo de sua
representatividade financeira e de servicos, haja visto que sozinhos sao responsaveis por dois
tercos dos gastos do setor e uma consideravel parte dos servigos produzidos. Somado a isso,
tem-se ainda o destaque do acimulo de profissionais diversos, o titulo de grandes centros de
treinamento e o reconhecimento de principal ambiente de desenvolvimento e adocdo de novas
tecnologias (LA FORJIA; COUTOLLENC, 2009).

Entretanto, ha um cenario que tem preocupado toda comunidade relacionada neste
contexto hospitalar. Poucas estratégias e acdes se concentraram de maneira sistematica na
questdo da qualidade nos hospitais publicos, o que abre espacos para discussdes diversas
sobre a qualidade na salde e, consequentemente, seguranca do paciente (LA FORIJIA;
COUTOLLENC, 2009; OLIVEIRA et al., 2014; PEREIRA et al., 2017).

Dentro do universo hospitalar, uma gama de varidveis influencia na organizagéo e
planejamento dos processos para enfim propor e prestar acdes e servi¢cos em saude, tais como
aspectos culturais, sociais, financeiros, estruturais, oferta, demanda, entre outros. Quando
ocorre algum desequilibro na relagdo destes fatores, diversos agravos poderdo desencadear,
podendo prejudicar de forma direta ou indireta a prestacdo de servigos (KUSCHNIR,;
CHORNY:; LIMA e LIRA, 2014).

85




Revista Psicologia & Saberes

ISSN 2316-1124 v.8,n. 11,2019

No que tange a magnitude financeira, o valor gasto com as internacfes hospitalares é
200,5% maior na ocorréncia de EA do que nas internacdes sem eventos, além do tempo de
internacdo se estender, em média, a 28,3 dias (DUARTE et al., 2015). A gravidade desses
eventos relacionados é de tal magnitude e impacto social que desencadeou uma ampla
mobilizacdo de 6rgdos de todo mundo, incluindo o Brasil, para o controle e para a prevencéo
dessas ocorréncias e promocao da cultura de seguranga. Porém, os indices ainda permanecem
distante dos ideais (ANVISA, 2016).

Nesta perspectiva, hd um destaque especial para os casos de superlotacdo, fato
recorrente no cenario nacional. Pode ser resultado de problemas de entrada no servico (Porta
Aberta — Pronto Socorro) ou de saida (falta de retaguarda). O pronto-socorro (PS) pode néao
ser o lugar onde se originam as causas da superlotacdo hospitalar, mas é certamente uma das
unidades mais afetadas por elas. Sabe-se que esta superlotacdo quando correlacionada com 0s
servicos de emergéncia, indica o baixo desempenho do sistema em sua totalidade e, do
hospital em particular, induz a baixa qualidade assistencial (BITTENCOURT, 2013).

E sabido que diversos agravos a satde poderdo ser potencializados em um cenério
onde a capacidade operacional foi superada e a assisténcia sera desenvolvida fora dos padrdes
esperados para aquele servigo. Estes agravos perpassam pelo eixo clinico, correlacionando as
atividades diretas a salde e pelo ndo clinico, voltado para as atividades secundarias que
impactam de alguma forma na prestacéo do servi¢o (BRASIL, 2016).

As acOes de assisténcia sdo desenvolvidas principalmente por profissionais de
enfermagem. Portanto, os profissionais de enfermagem estdo em posicdo estratégica para
reduzir a possibilidade de incidentes que atingem o paciente. Eles também podem identificar
as complicagcdes mais rapidamente e desenvolver acdes capaz de reduzir estes danos (SILVA
et al, 2016).

Sendo assim este trabalho objetivou abordar as a¢es e estratégias de enfermagem que
promovem e contribuem para a seguranca do paciente em servicos de salde e as a¢bes, meios
e estratégias que o enfermeiro deve utilizar para garantir uma assisténcia de enfermagem
segura além de identificar através da literatura os principais fatores que interferem na
seguranga do paciente e por fim analisar os principais fatores que contribuem para uma

assisténcia de salde livre de danos.

86




Revista Psicologia & Saberes

ISSN 2316-1124 v.8,n. 11,2019

1.1. Justificativa

Anualmente ocorrem mais de 420 milhdes de internagdes com cerca de 42,7 milhdes
de eventos adversos (EA) em todo mundo. Estima-se que 0s erros assistenciais sejam a
terceira causa de morte nos Estados Unidos e podem causar 400.000 ébitos anuais (COUTO;
PEDROSA; ROSA, 2016). Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa),
esta alta incidéncia de eventos EA no Brasil é de 7,6%, sendo que 66% desses sdo
considerados evitaveis. Dados de pesquisas recentes apontam entre 104.187 a 434.112 dbitos
ao ano associados a EA, o eu representa a quinta causa de morte atrds apenas de doencas
cardiovasculares, neoplasias, doencas do aparelho respiratério e causas externas EA
(COUTO; PEDROSA; ROSA, 2016; COUTO et al, 2017).

O que impulsiona a realizacdo desta pesquisa é a necessidade de reduzir os indices
atuais de eventos adversos ocasionados pela assisténcia em satde com enfoque nas acdes de
enfermagem, utilizando se de tecnologias como exemplo a implementacdo e aplicacdo do
processo de enfermagem, que possibilita organizar e planejar uma assisténcia de forma
continua e individualizada com foco na prevencdo, na promocao, na protecdo, na recuperacao
e na manutencdo do estado de salde dos individuos em face de eventos do ciclo vital ou de
problemas de salde, reais ou potenciais. O emprego desta estratégia permite ao enfermeiro
diagnosticar as necessidades dos individuos, garantindo uma prescricdo adequada dos
cuidados, a qual se sabe que deve ser centrada nas necessidades humanas basicas (NANDA-I,
2018).

A implantacdo da SAE passou a ser exigida, para as instituicGes de saude, desde a
Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n° 272/2002. Todavia, passando
mais de 15 anos de sua exigéncia, ela ndo vem sendo aplicada em uma quantidade
consideravel de instituicbes e, por muitas ainda é utilizada de forma insatisfatéria, o que
contribui para elevados indices iatrogénicos relacionados & assisténcia, que geram
rendimentos por inatividade, incapacidade e despesas médicas (TANNURE, 2012).

Cumpre salientar que o prazo legal estipulado para que todos os servicos de saude se
estruturem, criem os Nucleos de Seguranca do Paciente e desenvolvam o Plano de Seguranca
do Paciente em Servicos de Saude (PSPSS) findou-se em 22 de janeiro de 2014 (180 dias a
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partir da data da publicacdo da RDC 36), o que reforca a necessidade de adoc¢éo de estratégias
efetivas para implantacdo do Nucleo.

Os beneficios esperados com a pesquisa foram propostos no sentido de despertar para
a importancia da discusséo das politicas implementadas pelo Ministério da Saude e as acOes
de enfermagem para a seguranca do paciente em instituicGes de salde. Diante do exposto, de
qual forma as acles e estratégias de enfermagem fundamentadas na SAE promovem e

contribuem para reducéo de eventos adversos relacionados a assisténcia em saide?

1.2.  Objetivos

1.2.1. Objetivo geral
» Abordar as acdes e estratégias de enfermagem que promovem e contribuem para a
seguranca do paciente em servicos de salde.

1.2.2. Objetivos especificos
> ldentificar através da literatura os principais fatores que interferem na seguranca do
paciente;
» Apresentar as diretrizes do Programa Nacional para Seguranca do Paciente;
» Analisar os principais fatores que contribuem para uma assisténcia de saude livre de
danos;

» Apresentar as acOes e estratégias de enfermagem para reducédo de eventos adversos;

2. METODOLOGIA

Trata- se de uma pesquisa de natureza basica, exploratoria, realizada por meio de uma
revisdo bibliografica. A busca pelas publicacdes foi realizada entre os meses de Julho a
Outubro de 2018 nas bases de dados SCIELO, PUBMED e BVS através dos seguintes
descritores: Seguranca do paciente, Eventos Adversos e Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem. Foram considerados artigos publicados nos altimos dez anos, ou seja, entre
2008 e 2018. Foram selecionados artigos e publicagbes do Ministério da Saude que

abordaram diretamente o tema. Foram identificados 36 artigos e apds leitura e analise 18
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foram utilizados no embasamento cientifico para o desenvolvimento do trabalho. 18 foram

excluidos por ndo versarem diretamente sobre o tema.

3. REFERENCIAL TERORICO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), todos 0s anos, centenas de milhares
de pacientes sofrem danos ou morrem devido a falta de seguranca em procedimentos médicos
ou hospitalares. Como resultado, esses pacientes ficam com sequelas temporarias ou
definitivas. A OMS aponta ainda que a seguranca dos pacientes é um principio fundamental
dos cuidados de saude, pois cada etapa do processo de prestacdo de cuidados possui certo
grau de inseguranca inerente. A partir disso, surgem diversos questionamentos sobre medidas
gue devem ser tomadas a fim de reduzir ao maximo possivel os riscos enfrentados por quem
precisa de cuidados médicos e hospitalares (COREN-GO, 2013; PEREIRA et al., 2017).

Para contribuir com a seguranca do paciente, em 2004, a OMS lancou a Alianca
Mundial Para Seguranca do Paciente, que visa auxiliar individuos e organizaces na melhoria
de sua compreensdo e conhecimento sobre o tema. Tendo em vista que a equipe de
enfermagem representa praticamente 60% da forca de trabalho em salude, ndo ha davidas de
seu papel fundamental nos processos que envolvem a atencdo ao paciente. E vital que a
categoria lance um novo olhar sobre suas praticas cotidianas e identifique possiveis falhas no
processo de gerar erros (COREN-GO, 2013).

A enfermagem, como profissdo do cuidado ao ser humano, deve promover uma
assisténcia segura e humanizada. A preocupacdo com essa garantia tem sido objeto de
pesquisa de varios estudiosos na area da saude. igualmente, ao exercerem a sua profissao, os
enfermeiros precisam cumprir as disposicdes da Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, e do
Decreto n® 94.406, de 08 de junho de 1987, que tratam do exercicio profissional da
enfermagem (PEREIRA et al., 2017)

Pequenas acdes podem ser inseridas na rotina do trabalho da enfermagem dentro das
unidades hospitalares com o claro proposito de levar mais seguranga ao paciente.
Independentemente de quais sejam as medidas adotadas, o contato com os familiares e a
qualidade da comunicacgéo entre os profissionais de salde sdo essenciais para 0 sucesso do
cuidado do paciente (COREN-GO, 2013).
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Os avancos da area da saude foram resultados de iniciativas pioneiras, tendo inicio a
partir do século XVII, o que colaborou ndo apenas para a prevengdo e controle de infecgdes
relacionadas a assisténcia de satde (IRAS), assim como para a evolucdo e transformacéo dos
hospitais, de um local onde se reunia grandes quantidades de doentes, na Idade Média, se
transformando em um local de tratamento e cura de doencas, na Idade Moderna (OLIVEIRA;
SILVA; LACERDA, 2016).

Um avanco historico foi a constatacdo da transmissdo cruzada de microrganismos
pelas méaos por Semmelweis, por volta de 1847. De forma empirica e ainda sem conhecimento
da teoria microbiana ou de transmissdo de doencas infectocontagiosas, ele verificou que as
mulheres atendidas por estudantes de medicina apresentavam taxas de morbidade e
mortalidade maiores do que entre as assistidas pelas parteiras (OLIVEIRA; SILVA;
LACERDA, 2016).

Pelo método dedutivo, observou que a diferenca era que os alunos ndo lavavam as
maos depois de manipularem os cadaveres e em seguida cuidavam de mulheres em fase de
parto e puerperal, ao contrario das parteiras que ndo entravam na sala de necropsias. Assim
estabeleceu, com o seu achado, uma das primeiras e mais importantes medidas de controle e
prevencdo de IRAS: a necessidade da lavagem das maos antes e entre contato com pacientes
(OLIVEIRA; SILVA; LACERDA, 2016).

No mesmo século, a enfermeira Florence Nigthingale, por volta de 1865 durante a
guerra da Crimeia, inovou introduzindo cuidados basicos aos pacientes, como limpeza do
ambiente, cuidados com a alimentacdo, separacdo de pacientes em leitos individuais, além de
registros estatisticos das principais causas de Obito, incentivando assim a higiene e
defendendo a premissa de que o hospital seria um lugar de promocdo da melhoria e
recuperacdo do paciente, ndo um lugar que lhe causasse danos. Tais episodios, além de
estabelecerem medidas pioneiras de controle e prevencdo de IRAS, também se relacionaram
com o embrido de controle de qualidade na assisténcia a saude, ao buscar medir e avaliar a
ocorréncia de fendmenos (OLIVEIRA; SILVA; LACERDA, 2016).

O modelo de queijo suigo, proposto por James Reason, tornou-se a teoria mais
utilizada para a analise de erros e incidentes relacionados a seguranca do paciente. Porém,
muitos profissionais de salde ainda ndo conhecem a teoria, ou 0s componentes do modelo

ndo sdo entendidos da mesma maneira (BRASIL, 2016).
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Reason propos a imagem de um “queijo sui¢o” para explicar a ocorréncia de falhas do

sistema, como os incidentes que ocorrem na prestacdo da assisténcia ao paciente.

FIGURA 1. Modelo do Queijo Sui¢co de James Reason

Pressées de
produgao

Gradientes
excessivos de
autorndade

Auséncia de

PACIENTE protocolos / rofinas
ERRADO de trabalho / sistemas
de seguranga
“Cultura de
baixas

expectativas”

Fonte: Ministério da Saude, 2016.

Frente a necessidade de discutir sobre esta temética na busca constante pela melhoria
na qualidade dos servicos de saude, torna-se imprescindivel o entendimento e
compreendimento por parte de profissionais e institui¢cdes quanto ao conceito dos termos para
uma melhor aplicacéo prética e proliferacdo da cultura de seguranca:

A seguir, a conceituacdo dos principais conceitos relacionados a seguranca do
paciente:

. Incidente: evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou, em
dano desnecessario ao paciente. Podem ser oriundos de atos intencionais ou ndo intencionais.

. Circunstancia Notificavel: Incidente com potencial dano ou lesdo (um
desfibrilador numa sala de emergéncia que ndo estéa funcionando) (ANVISA,

2016);

. Near Miss: incidente ndo atinge o paciente a exemplo de uma bolsa de sangue
foi conectada no paciente errado e este incidente foi detectado antes de ser infundido
(ANVISA, 2016);
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. Incidente sem dano: incidente atinge o paciente, mas nao causa dano (uma
bolsa de sangue foi conectada no paciente errado e nada acontece com o paciente) (ANVISA,
2016);

. Incidente com dano (Eventos adversos): incidente que atinge o paciente e
resulta em lesdo ou dano (OLIVEIRA et al., 2014). (uma bolsa de sangue foi conectada no

paciente errado, foi infundida e o paciente morreu com uma reacdao hemolitica).

3.1. Indicadores de seguranca do paciente

Dentro do contexto de seguranca do paciente, houve-se um grande incentivo na ultima
década a promocao de diferentes iniciativas para garantir cuidados de salde mais seguros.
Dentre elas, destaca-se a criagdo de programas para 0 monitoramento da qualidade e
seguranca com base em indicadores para a seguranca do paciente (GOUVEIA;
TRAVASSOS, 2010). Segundo o MS (2016) o levantamento destes indicadores torna-se
instrumentos valiosos para auxiliar os profissionais e instituicdes a identificar areas que
precisam ser mais bem estudadas, com vistas a melhoria da qualidade dos cuidados prestados

conforme pode ser observado no quadro (1).

QUADRO 1 - Principais indicadores de seguranga do paciente

Complicac@es na anestesia Morte em doencas ou situagdes de baixa mortalidade
Evento de medicacgdo Corpo estranho deixado no corpo durante a cirurgia
Trombose Venosa Profunda (TVP) ou Fratura de quadril p6s-operatéria

embolia pulmonar no pds-operatorio

Puncionamento ou laceracéo acidental Reacéo transfusional

Sepse pds-operatoria Trauma de nascimento ou obstétrico

LP Falha de resgate

Iras® Pneumotdrax iatrogénico

Fonte: Indicadores de seguranca do paciente para hospitais de pacientes agudos: revisao sistematica
(BRASIL, 2016).
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3.2.  Protocolos basicos de seguranca do paciente

Segundo a OMS (BRASIL, 2016) duas questbes motivaram a OMS a eleger os
protocolos de seguranca do paciente consistiram no 0 pouco investimento necessario para a
sua implantacdo e a magnitude dos erros e EA decorrentes da falta deles.

A OMS (BRASIL, 2016) propdes protocolos de seguranca do paciente pois nao
demandam grande investimentos e a sua implantacdo gera impacto na reducédo de EA.

Os protocolos Basicos de Seguranca do Paciente tém por caracteristica:

. Serem Protocolos Sistémicos;

. Serem Protocolos Gerenciados;

. Promovem a Melhoria da Comunicag&o;

. Constituem instrumentos para construir uma pratica assistencial segura;
. Oportunizam a vivéncia do trabalho em equipes;

. Promovem o Gerenciamento de riscos (BRASIL, 2016).

3.3. O Programa Nacional de Seguranca do Paciente

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), instituido pela Portaria
GM/MS n° 529/2013, objetiva contribuir para a qualificacdo do cuidado em salude em todos
os estabelecimentos de salde do territorio nacional.

A Seguranca do Paciente € um dos seis atributos da qualidade do cuidado, e tem
adquirido, em todo o mundo, grande importancia para os pacientes, familias, gestores e
profissionais de saude com a finalidade de oferecer uma assisténcia segura.

Os incidentes associados ao cuidado de salde, e em particular os eventos adversos
(incidentes com danos ao paciente), representam uma elevada morbidade e mortalidade nos
sistemas de saude. A Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) demonstrando preocupacao com
a situacdo criou a World Alliance for Patient Safety (Alianca Mundial pela Seguranca do
Paciente) que tem como objetivos organizar os conceitos e as definiges sobre seguranga do
paciente e propor medidas para reduzir os riscos e diminuir os eventos adversos.

As acdes do PNSP articulam-se com os objetivos da Alianca Mundial e contemplam

demais politicas de saude para somar esforcos aos cuidados em redes de atencédo a saude.
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A RDC/Anvisa n° 36/2013 institui acGes para a seguranca do paciente em servicos de
salde e da outras providéncias. Esta normativa regulamenta aspectos da seguranga do
paciente como a implantacdo dos Nucleos de Seguranca do Paciente, a obrigatoriedade da
notificacdo dos eventos adversos e a elaboracdo do Plano de Seguranca do Paciente
(ANVISA, 2016).

3.4. Implantacdo do Programa Nacional de Seguranca do Paciente

Os protocolos béasicos de seguranca do paciente sdo instrumentos para implantacéo das
acOes em seguranca do paciente. A Portaria GM/MS n° 1.377, de 9 de julho de 2013 e a
Portaria n® 2.095, de 24 de setembro de 2013 aprovam os protocolos basicos de seguranca do
paciente (ANVISA, 2016).

Entre as ac¢Oes diversas a¢des desenvolvidas destacam-se:

. Planejar, orientar, coordenar, supervisionar e avaliar o processo de implementagéo do
Programa Nacional de Seguranca do Paciente no Pais;

. Articular-se com os Estados, municipios e o Distrito Federal, de modo a estimular a
promocdo da cultura de Seguranca do Paciente, prestando-lhes cooperacdo técnica para o
aperfeicoamento da capacidade gerencial e operacional nessa area;

. Elaborar e apoiar a implementacgéo de protocolos, guias, manuais e outros materiais de
seguranca do paciente;

. Promover processos de capacitacdo em seguranca do paciente para gerentes em salde,
profissionais que atuam direta e indiretamente no cuidado & salde e profissionais de
vigilancia a saude;

. Promover a articulagdo com o Ministério da Educacdo e com o Conselho Nacional de
Educacao, para inclusdo do tema seguranca do paciente nos curriculos dos cursos de formacéo
em saude de nivel técnico, superior e de pos-graduagéo;

. Estabelecer metas e indicadores de avaliagéo das agdes de seguranga do paciente;

. Promover mecanismos de comunicacdo social voltada aos profissionais, usuarios de

servicos de saude e sociedade, para divulgar e promover a seguranca do paciente;
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. Fomentar e participar de atividades intersetoriais para o fortalecimento da implantacéo
e expansdo da cultura de seguranca do paciente no Brasil;

. Estabelecer parcerias com organismos internacionais com o objetivo de promover
articulacdo e intercambio entre paises para fortalecimento do Programa Nacional de
Segurancga do Paciente (PNSP) (ANVISA, 2016).

3.5.  Investigacdo de Eventos Adversos

As falhas na assisténcia, quebras das técnicas profissionais e a negligéncia das
medidas de protecdo preconizadas, estabelecidas pelas boas praticas de Funcionamento de
servicos de saude, possibilitam a materializacdo do dano ao paciente, pelo surgimento de
eventos adversos (OLIVEIRA et al., 2014).

A deteccdo precoce e o controle efetivo, ainda nos estdgios iniciais do surto séo
exigéncias no processo de vigilancia epidemioldgica das Iras, como determinada pela Portaria
MS no. 2.616, de 12 de maio de 1998 (BRASIL, 2016).

Embora cada surto seja Gnico, o processo de investigacdo normalmente transcorre por
uma sequéncia de etapas e passos a serem executados, sendo todos eles necessarios para
alcancar uma investigacdo bem sucedida do surto. As etapas que integram a investigacdo néo
seguem uma ordem exata e podem ocorrer simultaneamente, possibilitando variagdes tanto na
sequéncia, quanto na repeticdo de alguns passos conforme pode ser observado na Figura 2
(OLIVEIRA et al., 2014; BRASIL, 2016).

FIGURA 2 - Ciclo de investigacdo em seguranga do paciente.

1

Detegminar o

4 2

Avaliar o Compreender
imDaCto as causas

Fonte: Rede Nacional de Investigacdo de Surtos e Eventos Adversos em Servicos de Salde
(RENISS) (BRASIL, 2016).
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O cumprimento das funcdes investigativas também consiste na investigacdo da origem
do evento. Para Oliveira e colaboradores (2014) as situacOes que predispdem ao risco de EA
incluem avanco tecnoldgico com deficiente aperfeicoamento dos recursos humanos,
desmotivacdo, falha na aplicacdo da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE),
delegacdo de cuidados sem supervisdo adequada e sobrecarga de servi¢o. O enfermeiro deve
estar atento na triade de fatores contribuintes para os erros, podendo estes serem de origem
humana, externa ou operativa, conforme pode ser observado na figura (3). A equipe de
enfermagem deve se atentar a esses fatores que sera determinante para a eficacia da
intervencdo (OLIVEIRA et al., 2014).

A investigacdo deve ser iniciada, tdo logo, se tenha conhecimento do evento e pode-se
resumir, que uma investigacao epidemioldgica de campo, que consiste na repeti¢do das etapas

abaixo, até que os objetivos sejam alcancados:

. Consolidacdo e analise de informagdes ja disponiveis;

. Conclusdes preliminares a partir dessas informacdes;

. Apresentacdo das conclusdes preliminares e formulagdo de hipoteses;

. Definicdo e coleta das informacBes necessarias para testar as hipoteses;

. Reformulacdo das hipoteses preliminares, caso ndo sejam confirmadas, e comprovacgéo

da nova conjectura, caso necessaria,;
. Definicdo e adocdo de medidas de prevencdo e controle por parte de toda equipe

multidisciplinar, durante todo o processo de assisténcia (BRASIL, 2016).

O enfermeiro responsavel pelo gerenciamento, assim como a equipe assistencial
devera buscar respostas as questes elementares para o controle do evento infecciosos, entre

as quais sdo destacadas conforme apresentado no quadro (2):
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QUADRO 2- Questdes norteadoras da investigacao.

INVESTIGACAO
Questdes a serem respondidas Informacdes produzidas

Trata-se realmente de casos da doenga que se
suspeita?

Quiais séo os principais atributos individuais dos
€asos?

A partir do que ou de quem foi contraida a
doenca?

Como o agente da infecgdo foi transmitido aos
doentes?

Outras pessoas podem ter sido
infectadas/afetadas a partir da mesma fonte de
infeccéo?

Quem pode ter sido infectado pelos casos
investigados?

Que fatores determinaram a ocorréncia da
doenca ou podem contribuir para que 0s
casos possam transmitir a doenca a outras
pessoas?

Durante quanto tempo os doentes podem
transmitir a doenca?

Como 0s casos encontram-se distribuidos no
espaco e no tempo?

Como evitar que a doenca atinja outras pessoas
ou se dissemine na populacéo?

Confirmag&o do diagndstico

Identificacdo de caracteristicas bioldgicas,
ambientais e sociais

Fonte de infeccdo
Modo de transmissao

Determinagdo da abrangéncia da transmissao

Identificacdo de novos
casos/contatos/comunicantes

Identificacéo de fatores de risco

Determinagdo do periodo de transmissibilidade

Determinagéo de agregacéo espacial e/ou
temporal dos casos

Medidas de controle

Fonte: BRASIL, 2016.

97




Revista Psicologia & Saberes

ISSN 2316-1124 v.8,n. 11,2019

FIGURA 3 - Triade de fatores contribuintes aos eventos adversos em servicos de salde.

Externo Humano

Operativo

Fonte: Rede Nacional de Investigacdo de Surtos e Eventos Adversos em Servicos de Satde (RENISS).

3.6. Investimento em capacitacGes e melhorias

Ministério da Saude desenvolve agdes com vistas a promoc¢do da seguranca do
paciente, por meio de medidas de educacéo e divulgacdo das boas praticas para profissionais
de salde, assim como para 0s pacientes e acompanhantes, além de acBes preventivas
(BRASIL, 2016; OLIVEIRA et al., 2014).

O Ministério da Saude, em parceria com os Hospitais Certificados de Exceléncia, via
Programa de Apoio ao Desenvolvimento do Sistema Unico de Sadde (PROADI-SUS), realiza
acOes, por meio de projetos, para implantacdo do Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP), disseminacdo da cultura de seguranga, melhoria continua de processos e
implementacdo de boas praticas. Esses projetos objetivam qualificar a gestdo e governanga, 0
desenvolvimento e qualificacdo dos profissionais atuantes e realizacdo de pesquisas de
interesse publico em satde (BRASIL, 2016).
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Os projetos fornecem apoio a implantacdo dos NSP; a construcdo dos planos de
seguranga; a capacitacao/qualificacdo de profissionais; além de estimulo a promocdo da
cultura de seguranca com énfase no aprendizado e aprimoramento organizacional; ao
engajamento dos profissionais na prevencdo de incidentes, com énfase em sistemas seguros; e
a implementacdo de protocolos, guias e manuais de seguranca do paciente, além de estimulo a
notificagdo dos EA com analises dos EA ocorridos (BRASIL, 2016).

3.7.  Principais ag0es e estrategias de enfermagem que contribuem para a seguranca
do paciente

3.7.1. Medidas de Prevencdo de infeccOes relacionadas a assisténcia em saude

As IRAS consistem em EA persistentes nos ambientes dos servicos de saude
(OLIVEIRA; SILVA; LACERDA, 2016). E sabido que as infeccdes aumentam drasticamente
0s custos empregados no cuidado do paciente, além de contribuir para 0 aumento do tempo de
internacdo, e a morbimortalidade nos servicos de assisténcia de satude (BRASIL, 2017).

Os dados epidemioldgicos sobre a pneumonia relacionada a assisténcia a salde nos
hospitais brasileiros ainda sdo imprecisos. No Brasil existem alguns dados epidemiol6gicos
sobre as pneumonias associadas a ventilagdo mecénica (VM). Porém, ndo sdo dados
nacionais. A notificacdo de pneumonia associada a VM ocorridas nas UTIs brasileiras tornou-
se obrigatoria a partir deste ano de 2017, o que possibilitard a publicacdo dos dados
epidemioldgicos nacionais sobre esse agravo a partir de 2018 (BRASIL, 2017).

Dados do Estado de Sao Paulo, de 2015, mostraram que a média da densidade de
incidéncia de pneumonia associada a ventilacdo mecanica — PAV, foi de 9,87 casos por 1.000
dias de uso de ventilador em UTI adulto, sendo diferente para UTIs de hospital de ensino,
com 13,40 casos por 1.000 ventilador dia e UTIs de hospitais privados com 6,56 casos de
PAV sendo que 41,17% dos pacientes da UTI adulto utilizavam VM (BRASIL, 2017).

Os pacientes internados e, especialmente, os pacientes em ventilagdo mecéanica s&o um
grupo de risco aumentado para pneumonia. Este risco maior devese essencialmente a trés
fatores que sdo diminuicdo das defesas do paciente, risco elevado de ter as vias aéreas
inoculadas com grande quantidade de material contaminado, presenca de microrganismos
mais agressivos e resistentes aos antimicrobianos no ambiente, superficies proximas,

materiais dessa forma colonizando o préprio paciente (BRASIL, 2017).
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Segundo, as principais a¢des de enfermagem para a prevencao de IRAS sao:

. Realizar higienizacdo oral dos pacientes conforme necessidade do paciente;
. Realizacdo de aspiracdo de secrecédo gastrica;
. Mudanca de decubito;

. Elevacdo da cabeceira do leito (CALIL, et al., 2014);

3.7.2. ldentificacdo do paciente

Problema: Erros de identificacdo do paciente podem causar sérias consequéncias para
sua seguranca (OLIVEIRA et al., 2014). Os problemas podem ir desde erros de medicacao,
transfusdo de hemocomponentes, procedimentos realizados em pacientes errados ou em locais
errados, trocas de bebés, entre tantos outros. Ao paciente além do dano fisico, ainda lista-se o
desconforto psicologico por se sentir desprotegido (COREN-GO, 2013; OLIVEIRA et al.,
2014).

Acdo de enfermagem: todos os profissionais de salde em especial os da equipe de
enfermagem por prestarem cuidados diretos aos pacientes na maioria do tempo de internagéo
devem participar ativamente do processo de identificacdo, admissdo, transferéncia ou
recebimento dos pacientes de outra unidade. Esses cuidados devem ser tomados antes de
qualquer tratamento, procedimento, administracdo de medicamentos e solugbes. A
identificacdo correta pode ser feita através de etiquetas, prontuario, pulseira de identificacéo, e
sempre que possivel confirmar sua identidade junto aos parentes ou acompanhantes (BRASIL,
2016).

3.7.3. Higienizagao das Méos

Problema: As méos constituem a principal via de transmissdo de microrganismos
durante a assisténcia prestada aos pacientes, pois a pele é um possivel reservatério de diversos
microrganismos, que podem se transferir de uma superficie para outra, por meio de contato
direto, ou indireto — através do contato com objetos e superficies contaminados.

Acdo de enfermagem: Os profissionais de enfermagem devem higienizar suas méaos

antes e apds o contato com o paciente; antes e apos a realizacéo de procedimentos assépticos;
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apos contato com material bioldgico; e ap6s contato com o mobiliario e equipamentos
proximos ao paciente. Vale lembrar que o uso de luvas ndo substitui a necessidade de
higienizagdo das mdos (COREN-GO, 2013; ANVISA, 2016; BRASIL, 2016).

3.7.4. Administracdo de medicamentos e uso correto de conexdes, cateteres e sondas

Problema: é comum a pratica de enfermagem que envolve a administracdo de
medicamentos e solugdes via cateteres e sondas. Entretanto, a infusdo em vias erradas — como
troca entre sondas enterais e cateteres intravenosos é um evento frequente. As consequéncias
podem ser leves, mas podem chegar também a morte do paciente.

Acdo de enfermagem: pelo menos cinco passos devem ser tomados: priorizar cateteres,
sondas e seringas que tenham dispositivos que evitem conexdes incorretas; verificar todos 0s
dispositivos antes de administrar medicamentos e solucdes; identificar cada tipo de cateter
com cores diferentes; orientar pacientes e familiares a ndo manusearem o0s dispositivos e
incentivar pacientes e familiares a participar da confirmacdo dos medicamentos e solucdes
que serdo administradas, seja nos cuidados domiciliares ou nas instituicbes de salde
(COREN-GO, 2013; BRASIL, 2017).

3.7.5. Cirurgias Seguras

Os problemas associados a seguranca cirurgica sdao bem conhecidos nos paises
desenvolvidos, porém menos estudados nos paises em desenvolvimento. H& relatos
internacionais de recorrentes e persistentes ocorréncias de cirurgias em locais errados, em
Orgdos vitais como pulmdes e cérebro, além de pacientes que tiveram o rim, a glandula
adrenal, a mama ou outro 6rgdo sadio removido. A atencdo que tais eventos invariavelmente
atraem na midia abala a confianga do publico nos sistemas de saude e nos profissionais de
salude (COREN-GO, 2013; BRASIL, 2013; BRASIL, 2017).

Em um estudo de revisdo sistematica realizada em 2008 sobre a ocorréncia de eventos
adversos em pacientes internados revelou que 01 (um) em cada 150 (cento e cinquenta)
pacientes hospitalizados morre em consequéncia de um incidente. O mesmo estudo revelou

que quase dois tercos dos eventos adversos ocorridos em ambiente hospitalar foram
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associados ao cuidado cirurgico. As taxas de eventos adversos em cirurgia geral variam,
segundo diferentes estudos e métodos de avaliacdo, entre 2% e 30% (BRASIL, 2013).

Problema: as infec¢des e outras complicacdes pos-operatorias sdo também uma séria
preocupacdo por todo o mundo. Embora as taxas de mortalidade e as complicacbes pos-
cirurgicas sejam dificeis de comparar, tendo em vista a variedade de casos, a OMS afirma que
em paises industrializados a taxa de complica¢des importantes foi documentada com
ocorréncia de 3-16% em procedimentos cirdrgicos em pacientes internados (BRASIL, 2013).

Acdo de enfermagem: € preciso adotar medidas que tornem o procedimento cirargico
mais seguro e a reduzir a possibilidade de ocorréncia de danos ao paciente, promovendo a
realizacdo do procedimento certo, no local e paciente corretos. Para alcancar tais objetivos é
indicada a utilizacdo de uma ou de vérias listas de verificacdo, de preferéncia que seja
elaborada pelos servicos, tendo ciéncia que o enfermeiro € o profissional com ampla
capacidade de avaliar a complexidade dos procedimentos realizados. Torna se imprescindivel
que estas listas de verificagdo sejam divididas de acordo com as diferentes etapas do processo,
como por exemplo: montagem de sala cirurgica, conferéncia dos documentos em prontuério,
verificacdo do carrinho de anestesia, etc. (BRASIL, 2013; COREN-GO, 2013).

A circulacdo de pessoas em uma sala cirdrgica exige conhecimentos e habilidades
essenciais, portanto a circulacdo na sala operatdria consiste em atividade desenvolvida
exclusivamente pela equipe de enfermagem: enfermeiros, técnicos ou auxiliares de
enfermagem, os quais durante todo ato anestésico-cirurgico, desenvolvem atividades a fim de
garantir condic@es funcionais e técnicas necessarias para a equipe médica (BRASIL, 2017).

Segundo a Anvisa os seguintes cuidados de enfermagem devem ser observados:

. Manter as portas das salas cirtrgicas fechadas durante o ato operatorio;

. Limitar o nimero de pessoas na sala operatoria, manter o nimero de pessoas
necessario para atender o paciente e realizar o procedimento;

. Evitar abrir e fechar a porta da sala operatoria desnecessariamente;

. N&o levar celular, bolsas e alimentos para dentro da sala cirargica (BRASIL, 2017).

Para as cirurgias em geral, topicos relevantes em relagdo ao controle metabolico
perioperatorio séo o controle glicémico, o controle da temperatura corporea e a suplementacdo
da oxigenagdo tecidual, bem como a manutencdo adequada do volume intravascular
(BRASIL, 2017).
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Em relacdo a temperatura corporea, tem sido observada a associacdo frequente de
hipotermia (T <35° C) intraoperatéria e um aumento na incidéncia de sangramento pés-
operatério, infeccGes e eventos cardiacos. J& em relacdo cinco estudos randomizados e
controlados com total de 3001 pacientes, e evidenciou-se que a suplementacdo de oxigénio
tecidual é um fator relevante na prevencéo de ISC (BRASIL, 2017).

No periodo perioperatdrio, varios estudos apontaram que o descontrole glicémico é
fator de risco estatisticamente significante para infeccdo pds-operatoria. Além disso, a
glicemia deve ser mantida abaixo de 180mg/dl até 24h apo6s o final da anestesia. Varios
autores apontam que o controle glicémico e a manutencdo da taxa acima mencionada por
longos periodos favorecem a diminuicdo do risco de, pneumonia e Infeccdo de trato urinario
(ITU) (BRASIL, 2017).

Os seguintes cuidados devem ser seguidos durante o preparo intraoperatorio da pele do
paciente:

. Realizar degermacdo do membro ou local proximo da incisdo cirlrgica antes de
aplicar solucéo antisséptica;

. Realizar a antissepsia no campo operatorio no sentido centrifugo circular (do centro
para a periferia) e ampla o suficiente para abranger possiveis extensdes da incisdo, novas
incisBes ou locais de inser¢des de drenos, com solugédo alcodlica de PVPI ou clorexidina.

Ainda segundo a Anvisa (2016) os cuidados com a insercdo dos drenos geralmente
devem ocorrer no momento da cirurgia, preferencialmente em uma incisdo separada, diferente
da incisdo cirlrgica; a recomendacdo € fazer uso de sistemas de drenagens fechados, e a
remover 0 mais breve possivel.

A paramentacdo cirurgica, medida bem estabelecida para prevencdo das infeccdes do
sitio cirurgico, consiste em antissepsia cirdurgica das mdos, utilizacdo de aventais e luvas
esterilizadas, além de gorro e méscara. A finalidade da paramentacao cirurgica é estabelecer
uma barreira microbioldgica contra a penetragdo de microrganismos no sitio cirargico do
paciente, que podem ser oriundos dele mesmo, dos profissionais, produtos para salde, ar
ambiente. Também tem o sentido de proteger a equipe cirurgica do contato com sangue e
fluidos dos pacientes (BRASIL, 2017).
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3.7.6. Comunicacao eficaz

Problema: o paciente recebe cuidados de diferentes profissionais e em diferentes
locais. Um erro de comunicacdo pode levar a confusdo, e consequentemente o tratamento
oferecido pode acabar sendo o inverso ao tratamento necessario (COREN-GO, 2013).

Os problemas de falhas na comunicacdo acarretam transtornos no desenvolvimento do
trabalho em equipe, o que leva os profissionais a culparem uns aos outros pelas falhas,
ocasionando desgaste emocional, omissao e/ou atrasos na administracdo de medicamentos,
além de gerar gastos desnecessarios as instituicdes hospitalares (OLIVEIRA et al., 2014).

Acdo de enfermagem: Os profissionais de saude precisam manter a rotina e uma
comunicacdo eficaz e reciproca, para facilitar e alcancar os melhores resultados possiveis da
assisténcia prestada ao paciente. Podem ser usadas varias formas de comunicacao: escrita,
telefone, eletrénica, verbal e outros. O importante é garantir a plena compreensdo entre o que
é dito e ouvido (COREN-GO, 2013; OLIVEIRA et al., 2014).

3.8. O uso da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem como estratégia eficaz

para reducao de eventos adversos

Nos dias atuais € amplamente aceitavel, e diversos autores defendem a reflexdo do
enfermeiro sobre a necessidade da implementacdo da SAE como estratégia para o
gerenciamento do cuidado, na tentativa de romper a divisdo entre 0 que € preconizado e 0 que
é realizado no cotidiano da enfermagem. Conforme exposto no desenvolvimento desta
pesquisa, fica evidenciado a importancia de trabalhar a temética seguranca do paciente com 0s
profissionais dos servicos de saude, o que servira de estimulo para os futuros profissionais da
area gue, ao observarem as praticas seguras, aprenderdo o que é correto (PEREIRA et al.,
2017).

A relevancia da aplicagdo da SAE como uma ferramenta para o conhecimento dos
riscos a que os pacientes estdo expostos durante a assisténcia a salde, consequentemente,
contribuem para a garantia da seguranca. Ao conhecer a historia clinica do paciente através do

histérico de enfermagem e elaborar um plano de cuidado, torna-se um ambiente seguro ao
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paciente, por conhecer todas as suas patologias, dificuldades, assim minimizando os riscos
que esse paciente possa estar predisposto (NANDA-1 2018; PEREIRA et al., 2017).

A SAE mostra o que pode ser feito de melhor, de acordo com a situagdo em que o
paciente se encontra, assim, promovendo seguranca, prevenindo e evitando situacdes em que
0 paciente possa ser exposto a iatrogenias. Identifica os riscos que aquele paciente apresenta e
tendo ciéncia dos riscos, torna-se empregavel a seguranca do paciente (PEREIRA et al.,
2017).

Torna-se necessario salientar que a utilizacdo da SAE na prevencdo e o controle das
ocorréncias exigem investimentos materiais e humanos e envolvem custos e vontade politica
para implementar a¢cbes de mudancas na dindmica e nas condi¢des e agOes do trabalho
assistencial. Todos os esforcos da equipe de enfermagem seriam insuficientes para um
enfrentamento das ocorréncias se ndo houvesse um processo de parceria da instituicdo e dos
profissionais da area da salde, no sentido de se comprometerem, eticamente, com as metas
institucionais de garantir a seguranca, a integridade e o respeito aos direitos do paciente, do
colega de trabalho e dos préprios direitos, enquanto profissionais e cidaddos (OLIVEIRA et
al., 2014).

Portanto, a avaliacdo continua dos resultados deve ser priorizada na prética, desde a
alta direcdo aos profissionais da assisténcia direta, com o intuito aliar as tecnologias a uma
estrutura fisica, humana e organizacional em qualidade e quantidade que garanta a promogéo
da cultura de seguranca no hospital e a satisfacdo dos colaboradores, pacientes e familiares.
Tal investimento deve levar em consideracdo aspectos relacionados ao gerenciamento com
pessoas, jornadas de trabalho exequiveis, remuneracdo adequada e estabelecimento de bom
relacionamento interpessoal por meio de incentivo a comunicacdo efetiva e ao trabalho em
equipe (OLIVEIRA et al., 2014).

4. CONSIDERACOES FINAIS
Ainda, h& necessidade de incluir a discussdo da seguranca do paciente com todos 0s
profissionais envolvidos no cuidado, com a criagdo de comissdes multiprofissionais para a

implementacdo de acOes e praticas, e envolvimento coletivo, com comunicacdo franca e
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segura, que contribuird para uma melhor cultura de seguranca do paciente. Frente a este
cenario, salienta-se a necessidade de as instituicbes prestadoras de assisténcia em saude
fomentarem a inclusdo de educacdo permanente de seguranca do paciente em instituicdes,
voltadas aos profissionais.

O estudo permitiu ressaltar que, apesar de ser uma tematica bastante discutida
atualmente, e haver politicas voltadas ao tema, hd muito ainda que se pesquisar para atender
as dificuldades enfrentadas pelos profissionais de enfermagem sobre métodos adequados de
conduzir e melhorar a qualidade da assisténcia prestada por meio do controle e prevencdo dos
eventos adversos, com vistas a alcancar uma melhor avaliacdo da qualidade do cuidado.

Aponta-se a SAE como um instrumento facilitador e que direciona para uma
assisténcia de qualidade, colaborando para a autonomia e cientificidade da profissdo. E,
também, imprescindivel que os cursos de graduacdo em enfermagem abordem a seguranca do
paciente durante o processo de formacdo, enfatizando a necessidade de se trabalhar a
seguranga enquanto cultura organizacional e ferramenta gerencial para o enfermeiro.

Acredita-se que essa pesquisa podera possibilitar a reflexdo pelos profissionais
referente a valorizacdo do que é proprio da profissdo, a importancia do cumprimento da
Legislacdo e a percepcdo de que o cuidado profissional de enfermagem precisa ser exercido
de maneira organizada e segura, com a SAE representando uma das principais estratégias para

0 seu alcance.
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