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RESUMO



O presente trabalho trata-se de um estudo de reviséo de literatura cientifica, sobre a
area da saude e focado na tematica da seguranca do paciente. A preocupacdo com
a seguranca do paciente € um assunto de relevancia crescente em todo o mundo.
Visto que, inumeros estudos enfatizam que eventos adversos causados por falhas
no atendimento causam milhares de 6bitos em todo o mundo. Essa preocupacao é
vista em periodos remotos de nossa civilizacao e, atualmente, tem-se verificado que
varias estratégias para minimizar esses erros e eventos Sao expostas,
principalmente aos enfermeiros, os quais apresentam um papel primordial no
cuidado e na seguranca do paciente. O OBJETIVO do trabalho foi analisar os
aspectos fundamentais de seguranca do paciente no contexto histérico e normativo
no Brasil, apresentando as principais estratégias para a seguranca do paciente,
sobre tudo a atuacdo do enfermeiro e as boas praticas de enfermagem.
METODOLOGIA adotada consistiu em uma revisao da literatura especializada. Esse
tipo de pesquisa é caracterizado por ser um método que agrega os resultados
obtidos de pesquisas primarias sobre a mesma tematica, objetivando a sintetizacéo
e analise de dados para desenvolvimento de explicacbes mais abrangente de um
fendmeno especifico. CONSIDERACOES FINAIS E notério que seguranca do
paciente tomou proporcdo e relevancia mundial, decorrente da relacdo de
complexidade da assisténcia em saude, do cuidado e as necessidades dos
pacientes. Nesse contexto é indiscutivel a atuacdo do profissional enfermeiro como
personagem que esta por tantas vezes proximo do paciente e seus familiares,
conhecendo suas reais necessidades e sobre tudo realizando boas praticas de
enfermagem caracterizada por principios técnicos cientificos, especialmente a
pratica da humanizacdo. Com isso, € possivel desenvolver uma assisténcia para
alcance de resultados com qualidade no qual o paciente atinge sua necessidade
esperadas e satisfacdo e principalmente preservando sua integridade sem risco de

danos a sua seguranca.

Palavras-chave: Seguranca do paciente, atuacdo do enfermeiro, boas praticas de

enfermagem e aspectos normativos.



Abstract

This paper deals is a scientific literature review study on the health sector and focused on the
issue of patient safety. Concern for patient safety is an issue of growing importance
worldwide. Since, numerous studies emphasize that adverse events caused by failures in
care cause thousands of deaths worldwide. This concern is seen in remote periods of our
civilization and currently has been found that various strategies to minimize those errors and
events are exposed, particularly nurses, who have a key role in the care and patient safety.
THE OBJECTIVE of this study was to analyze the fundamental aspects of patient safety in
the historical and legislative context in Brazil, presenting the main strategies for patient
safety, especially the work of nurses and good nursing practice. METHODOLOGY adopted
consists of a review of the literature. This type of research is characterized by being a
method that aggregates the results of primary research on the same topic, aimed at
synthesizing and data analysis for more comprehensive development of explanations of a
specific phenomenon. FINAL CONSIDERATIONS, it is clear that patient safety took
proportion and global importance, due to the complexity of health care relationship, the care
and the needs of patients. In this context there is no doubt the role of the professional nurse
as a character that is so often close to the patients and their families, knowing their real
needs and above all making good nursing practices characterized by scientific technical
principles, especially the practice of humanization. This makes it possible to develop a range
of assistance for quality results in which the patient reaches its expected needs and

satisfaction and mostly preserving its integrity without risk of damage to their safety.

Keywords: Patient safety, nursing work, good nursing practices and regulatory

aspects
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1. INTRODUCAO

A preocupacdo com a seguranca do paciente é um tema de relevancia
crescente em todo o mundo. Dados da literatura indicam que um em cada seis
pacientes internados em hospitais sdo vitimas de algum tipo de erro ou evento
adverso que muitas vezes leva a Obito. Essa alta incidéncia resultou em uma taxa de
mortalidade maior do que as atribuidas por: HIV positivo, cancer de mama ou
atropelamentos (KOHN, 2000).

Nesta perspectiva, a seguranca do paciente tem se tornado uma preocupacgao
central para o sistema de saude no mundo todo. Em 2004, a Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) criou o projeto Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente, cujo
objetivo fundamental € prevenir danos aos pacientes. Um dos elementos centrais da
alianca mundial da OMS sé&o a cirurgia segura, lavagens das maos, prevencao de
guedas, Ulceras por pressédo (WACHTER, 2010).

7

Dessa maneira, vislumbra-se que a seguranca do paciente € um tema
enigmatico de relevancia crescente em todo o mundo. Nos ultimos anos, tem-se
assistido o absoluto avanco de politica e estratégia globais em paises com
diferentes niveis de desenvolvimento. Integra-se nesses avangos o Brasil, exemplos
disso, temos a Portaria n°529/2013, que instituiu a politica nacional de seguranca do
paciente e a RDC 36/2013. Com isso, verifica-se que a seguranca do paciente tem
fundamento legal e ético (WHO, 2009).

Dessa forma a seguranca do paciente € uma teméatica transversal que
abrange tanto questbes técnicas, cientificas, éticas e normativas quanto acdes de
orgaos internacionais e também o&rgéo publicos fiscalizadores e reguladores. O
avango nas pesquisas de cuidado a saude contribui para a melhoria da assisténcia
prestada e efetividade do sistema de saude. No entanto, mesmo com 0S avancgos, as
pessoas ainda estdo expostas a diversos riscos quando submetidas aos cuidados,
particularmente em ambientes hospitalares (ARAUJO, 2009).

O paciente é vitima de algum tipo de erro ou evento, que na maioria das
circunstancias sdo passiveis de medidas de prevencdo. Dentro dessa perspectiva,
pode-se dizer que a ocorréncia de eventos iatrogénicos no decorrer da assisténcia
ao paciente, transgride importante principio, podendo, inclusive, colocar em risco a

vida do cliente/paciente.



Para compreender a reducao de erros e eventos adversos em Instituicbes de
saude € fundamental, quantificar indicadores apropriados na enfermagem para
avaliar a qualidade dos servicos, exigidos pela Comissao de Acreditacédo, e tambéem
pelo publico que esta a frente aos servicos de saude que lhe sédo oferecidos, além
da adocao de estratégias para prevenir certos eventos sdo fundamentais.

Dessa maneira, a identificacdo, andlise e gerenciamento de riscos,
relacionados aos incidentes de seguranca do paciente, sdo necessarios para
alcancar cuidado mais seguro e minimizar os danos. Dessa forma, garantir a
seguranca de todos que utilizam os servigcos de saude é um dos mais importantes
desafios que o cuidado em satde enfrenta, atualmente (ARAUJO, 2009).

Para isso, os mais de 13 milhdes de profissionais de enfermagem do mundo
devem ter a seguranca do paciente como fundamento de sua préatica, mas poucos
sao os que trabalham em condi¢des apropriadas que lhes permitam desenvolver os
cuidados de enfermagem que aprenderam ou idealizaram para seus pacientes e
familiares. Portanto, fica claro que as acdes dos enfermeiros podem contribuir para
prevenir e evitar erros (WHO, 2008).

Assim, uma analise sobre a tematica de seguranca do paciente numa Vvisao
mais abrangente se torna essencial para entender ndo sé aspecto pratico, mas o
histérico e normativo, mostrando como surge a preocupacdo com a seguranca € o
bem-estar do paciente, bem como as principais estratégias que os centros de saude
devem ter com o paciente, além da influencia do enfermeiro, profissional que atua de

forma direta para a busca da seguranca do paciente.



2. Objetivo geral
Analisar os aspectos fundamentais de seguranca do paciente no contexto
histérico e normativo no Brasil, apresentando as principais estratégias e o papel do

enfermeiro.

2.1 Objetivos especificos

e Descrever os antecedentes histéricos de seguranca do paciente;

e Analisar o arcabouco normativo de seguranca do paciente com énfase na
RDC 36 /2013 e a Portaria 529/2013;

e Analisar as principais estratégias para a seguranca do paciente;

e Demonstrar a importancia da atuacdo do enfermeiro e as boas pratica de

enfermagem na seguranca do paciente.



3. METODOLOGIA

Este estudo constitui-se de uma revisdo da literatura especializada, o qual
também pode ser classificado quanto aos procedimentos técnicos como uma
pesquisa bibliografica, pois € aquela elaborada a partir de material ja publicado,
mormente em livros, artigos de periédicos e até mesmo na Internet e documental, a
qual é feita a partir de documentos que nao sofreram uma analise critica de
especialista ou ndo foram publicados em revistas cientificas (GIL, 2010).

Para Cooper (1989), esse tipo de pesquisa (revisdo da literatura) se
caracteriza por ser um método que agrega os resultados obtidos de pesquisas
primarias sobre a mesma temética, objetivando, com isso, sintetizar e analisar esses
dados para desenvolver uma explicacdo mais abrangente de um fendmeno
especifico.

A presente revisao foi realizada entre agosto a hovembro de 2015, em que
se realizou uma consulta a livros e periddicos e por artigos cientificos, os quais
foram selecionados através de busca no banco de dados do Scielo, periddicos
CAPES e da bireme, a partir das fontes Medline que é a base de dados
bibliograficos da Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos da América e
Lilacs a qual é o mais importante e abrangente indice da literatura cientifica e
técnica da América Latina e Caribe.

Além disso, para fazer a analise normativa, utilizou-se da Resolucdo da
Diretoria Colegiada de numero 36, a RDC 36/2013 e a o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (Portaria N° 529/2013).

Para realizacdo da busca nos bancos de dados, foi utilizando terminologias
cadastradas nos Descritores em Ciéncias da Saude criados pela Biblioteca Virtual
em Saude desenvolvido a partir do Medical Subject Headings da U.S. National
Library of Medicine, que permite o uso da terminologia comum em portugués, inglés
e espanhol. Com isso, otimizou-se a pesquisa de artigos relacionadas a seguranca
do paciente. As palavras-chave utilizadas na busca foram seguranca do paciente,
enfermeiro, estratégias de seguranca do paciente e antecedentes historicos. Todos
relacionados com o grande tema, seguranca do paciente.

Os critérios de incluséo para os estudos encontrados foram a seguranca do
paciente, estratégias para a seguranca do paciente e estudos comparativos entre
esta e outras modalidades de tratamento. Foram excluidos outros estudos que nao

tinham como foco a seguranca do paciente e fontes duvidosas. Logo em seguida,



buscou-se estudar e compreender os principais fatos historicos, a RDC/36 de 2013 e
a portaria n°529/2013, além das estratégias que sdo mais utilizadas para
salvaguarda os pacientes. Ap0s isso, iniciou-se a redacao da presente revisdo de
literatura.

Justifica-se a escolha da revisdo da literatura, como método de elaboracao
desta pesquisa, através de sua definicdo como sendo uma aplicacdo de estratégias
cientificas que limitam o viés da selecdo de artigos, onde se avalia criticamente o0s
artigos e se sintetizam todos os estudos relevante em um tépico ou tematica
especifica (PERISSE, 2001).

De acordo com Mancini (2007) a importancia desse tipo de estudo é que se
pode criar uma forte base de conhecimentos, capaz de guiar a pratica profissional e
identificar a necessidade de novas pesquisas. Ademais, Hek (2000), explana que as
revisbes da literatura se constituem em um método moderno para a avaliagdo

simultanea de um conjunto de dados.



4. Revisao da literatura

A presente revisdo esta dividida em quatro grandes topicos. O primeiro trata
dos antecedentes histéricos e a sua evolucdo no Mundo e no Brasil, mostrando
como em épocas tao distintas a preocupacdo com a seguranca do paciente ja era
discutida.

O segundo tdpico trata de aspectos normativos e legislagdo como RDC N°
36/2013 e da Portaria N°529/2013 que sao as duas normais mais relevantes na
tematica sobre seguranca do paciente. O terceiro topico trata sobre as dez principais
estratégias para a seguranca do paciente, demonstrando, assim, a relevancia de
cada estratégia. Por fim, o quarto topico é exposto o papel fundamental do
enfermeiro, como profissional protagonista e as boas praticas de enfermagem para

se alcancar uma seguranca do paciente de forma efetiva.

4.1 Antecedentes de seguranca do paciente no Mundo e no Brasil

pY

O primeiro relato sobre um contexto versando em relacdo a saude ou a
preocupacdo com a seguranca do paciente e o seu bem-estar foi encontrado no
quarto século antes de Cristo, em que HipGcrates, respeitado como o0 pai da
medicina, exp6s o postulado Primum non nocere, que significa — primeiro ndo cause
o dano. Naquele periodo vivia-se um contexto de saude primitiva que, se comparado
com o elevado nivel da saude atual, esse postulado pode ser julgado como um
pensamento a frente para sua época.

Para Wachter (2010), o postulado de Hipocrates vislumbra que os atos
assistenciais sdo passiveis de equivoco e a seguranc¢a do paciente ja era vista como
prioridade. Neste sentido, outros personagens contribuiram ao longo da historia com
avancos e melhorias da qualidade em saude, como, por exemplo, Florence
Nightingale, Ignaz Semmelweiss, Ernest Codman, Avedis Donabedian, Archibald
Leman Cochrane, entre outros.

Através desses pensadores foi possivel conhecer a importancia da
transmissdo da infeccdo pelas maos, da organizacdo do cuidado, da criacdo de
padrées de qualidade em saude, da avaliacdo dos estabelecimentos de Saude, da
variabilidade clinica e da medicina baseada em evidéncia Wachter (2010).

Antigamente o erro ndo era permitido, mesmo ndo havendo conhecimento
ou assisténcia especializada para o cuidado e a seguranca do paciente. Neste

sentido, ndo era permissivo errar. Entretanto, ao passo que foi surgindo novos



avancos no conhecimento na area da saude e consequentemente a tecnologia foi
progredindo, o nivel de complexidade assistencial aumentou e a probabilidade de
ocorrer de maneira inesperada erros também. Paralelamente a isso, a conduta
punitiva era cada vez mais adotada, sendo o responsavel muitas vezes identificado
e responsabilizado pela conduta incorreta no cuidado com o paciente.

Um dos grandes marcos na seguranca do paciente foi a publicagéo do livro
Notes on Hospitals de Florence Nightingale, em 1863. Neste livro o referido autora
explana que: “Pode parecer estranho enunciar que a principal exigéncia em um
hospital seja ndo causar dano aos doentes”.

Florence Nightingale, era dotada de um vasto conhecimento em ciéncias,
matematica, literatura, artes, filosofia, historia, politica e economia, e possuia uma
mente avancada para sua época, verificou que existiam falhas nas condutas
profissionais as quais eram um sério problema e alerta para a realidade Wachter
(2010). Segundo George (2000) a autora classificava como primordial a seguranca
dos doentes devido as consequéncias observadas.

Apos toda a contribuicdo de Nightingale, surge Ernest Codman, um cirurgiao
de Boston, que estudou os desenlaces de pacientes, incluindo falhas no tratamento.
Neste sentido, apOs a criagdo da Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organizations (JCAHO), em 1918 pelo Colégio Americano de Cirurgibes, a partir
disso surge o primeiro trabalho intitulado de Diseases of Medical Progress, onde
Codmam mostrou a prevaléncia e evitabilidade de doencas iatrogénicas.

As doencas iatrogénicas sao concebidas como “o resultado de um
procedimento ou uma ocorréncia prejudicial que nao foi uma consequéncia natural
da doenga do paciente”, Wachter (2010). Dessa forma, segundo Kohn (2000) Em um
estudo entitulado To Err Is Human: Building a Safer Health System, encontrou que
36 % de 815 pacientes de um hospital universitario sofriam desse dano e a
frequéncia de lesdo iatrogénica de qualquer espécie devido a um erro de medicacéo
foi de 3.1%. Araujo (2009) expde que, as iatrogenias mais frequentes nas primeiras
24h apo6s administragcdo de medicamentos inclui: “lesbes locais, alteragbes
respiratorias, cardiovasculares, renais, dor e até mesmo parada respiratoria.

Apés os estudos de Ernest Codman, aproximadamente 60 anos se
passaram, poucos estudos foram publicados evidenciando a presenca de doencas
iatrogénicas dentro das instituicbes de saude decorrentes de mas praticas

profissionais, suas consequéncias e a gravidade do problema.



Na década de 90, James Reason, psicologo briténico, publica Human Error,
o primeiro da série de relatos sobre a seguranca do paciente, em que mostra que a
abordagem individualizada do problema € obsoleta, propondo, dessa forma, a
guebra deste modelo. Reason mostrou que um erro é fruto da falha de sistema e por
isso deve ser abordado de forma holistica, Wachter (2010).

Ainda de acordo com as ideias de Reason a incapacidade de uma acao
planejada para ser concluida ou entendida (erro de execuc¢éo) ou o uso de um plano
errado para atingir um objetivo (erro de planejamento) sdo as principais causas de
erros no atendimento do paciente (Reason, 1990).

Dessa forma, através de incontaveis observacdes de acidentes, Reason,
propés o Modelo do Queijo Suico, em que um erro ativo (na ponta) € o resultado de
uma sequéncia alinhada de erros latentes (no processo), sendo esses os orificios do
queijo. Ele trouxe a urgéncia de tentar corrigir ou pelo menos amenizar esses
“buracos” e criar formas para corrigir esses problemas. Dessa forma, vislumbra-se
que é preciso ndo ceder ao desejo veemente de concentrar a atencdo na ponta e
convergir as causas-raiz , Wachter (2010).

Kohn (2000), coloca que as contribuicdes do estudo de Reason s6 se
tornaram notérias em 1999 com o relatério do Institute of Medicine (IOM) intitulado:
To Err is Human: Buidilng a Safer Health Care System (Errar € Humano: Construindo
um Sistema de Saude mais Seguro), esse relatorio foi de grande importancia para o
inicio de um movimento mundial de seguranca do paciente.

Com isso, a partir da divulgacdo desse relatério, o tema seguranca do
paciente ganhou relevancia. Ele se baseou em avaliacdo da incidéncia de eventos
adversos (EAs) em revisfes pretéritas de prontuarios dos pacientes, realizadas em
hospitais de Nova York, Utah e Colorado (BRENNAN et al., 1991 e GAWANDE et
al., 1999).

Nessas pesquisas, 0 termo evento adverso foi definido como dano causado
pelo cuidado a saude e ndo pela doenca de base, que é a doenca que apareceu
primeiro e que originou a sindrome, que prolongou o tempo de permanéncia do
paciente ou resultou em uma incapacidade presente no momento da alta
(WACHTER, 2010)..

Além disso, o relatério do Institute of Medicine (IOM) apontou que cerca de
100 mil pessoas morreram em hospitais a cada ano vitimas de EAs nos Estados

Unidos da América (EUA). Essa alta incidéncia resultou em uma taxa de mortalidade



maior do que as atribuidas aos pacientes com HIV positivo, cancer de mama ou
atropelamentos (KOHN, 2000). Se for realizada uma estimativa ao redor do mundo,
certamente, esses dados iriam crescer exponencialmente. E de fato um problema de
salude publica com discussao inadiavel, pois possuem uma elevada magnitude e
transcendéncia Wachter (2010).

Paralelamente a isso, a ocorréncia de EAs representava também um grave
prejuizo financeiro. No Reino Unido e na Irlanda do Norte, o prolongamento do
tempo de permanéncia no hospital devido aos EAs custou cerca de 2 bilhdes de
libras ao ano, e o gasto do Sistema Nacional de Saude com questdes litigiosas
associadas a EAs foi de 400 milhdes de libras ao ano. Nos EUA, os gastos anuais
decorrentes de EAs foram estimados entre 17 e 29 bilh6es de doélares anuais
(KOHN, 2000).

Corroborando com o periodo supracitado, inUmero estudos realizados em
outros paises como Australia, Inglaterra, Canada, Nova Zelandia, Dinamarca,
Franca, Portugal e Brasil, que utilizaram o mesmo método do estudo de Harvard,
confirmaram uma alta incidéncia de EAs. Em média, 10% dos pacientes internados
sofrem algum tipo de evento adverso e destes 50% sao evitaveis (DE VRIES et al.,
2008)

Com a explicitacdo do problema envolvendo os eventos adversos (EAs), no
final do século passado, Avedis Donabedian estabeleceu sete atributos dos
cuidados de saude que definem a sua qualidade: eficacia, efetividade, eficiéncia,
otimizacdo, aceitabilidade, legitimidade e equidade. Esses atributos ajudaram a
compreender melhor o conceito de qualidade em saude (DONABEDIAN, 1990).

Porém, percebe-se numa primeira leitura que a seguranca do paciente néo é
abordada nesses sete atributos. Dessa forma, no inicio deste século, o Instituto de
Medicina (IOM) dos Estados Unidos da América (EUA) passou a incorporar
“seguranga do paciente” como um dos seis atributos da qualidade, com a
efetividade, a centralidade no paciente, a oportunidade do cuidado, a eficiéncia e a
equidade (Quadro 1). Dessa maneira CHASSIN e GALVIN (1998) definem a

qualidade do cuidado como:

13 . - .

0 grau com que os servicos de salde, voltados para cuidar de
pacientes individuais ou de populacdes, aumentam a chance de
produzir os resultados desejados e sdo consistentes com o

conhecimento profissional atual”.
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Quadro 1 — As defini¢cdes dos atributos da qualidade

Atributos
Definicéo Definigéo

Seguranca | Evitar lesdes e danos nos pacientes decorrentes do cuidado

do paciente |que tem como objetivo ajuda-los.

Cuidado baseado no conhecimento cientifico para todos que
dele possam se beneficiar,evitando seu uso por aqueles que

Efetividade
provavelmente ndo se beneficiaréo (evita subutilizacdo e
sobreutilizacéo, respectivamente).
Cuidado respeitoso e responsivo as preferéncias,
Cuidado necessidades e valores individuais dos pacientes, e que

centrado no |assegura que os valores do paciente orientem todas as
paciente decisdes clinicas. Respeito as necessidades de informacao

de cada paciente.

Reducéo do tempo de espera e de atrasos potencialmente

Oportunidad
danosos tanto para quem recebe como para quem presta o
e
cuidado.
. Cuidado sem desperdicio, incluindo aquele associado ao uso
Eficiéncia

de equipamentos, suprimentos, ideias e energia.

Qualidade do cuidado que néo varia em decorréncia de
Equidade caracteristicas pessoais, como género, etnia, localizacdo
geografica e condi¢do socioecondmica.

Fonte: CHASSIN e GALVIN, (1998)

Através do exposto acima, vislumbra-se que a definicdo de seguranca do
paciente do Instituto de Medicina. N&o difere muito da definicdo da Organizacéo
Mundial da Saude (OMS), adotada pela Portaria MS/GM n° 529/2013, a qual enfatiza
que: reduzir a um minimo aceitavel, o risco de dano desnecessario associado ao
cuidado de saude.

No Brasil, apenas no inicio do século XXl é que pesquisas na area de
seguranca do paciente surgiram, influenciados, principalmente pelo cenario mundial
em que a tematica estava sendo amplamente discutida, mormente devido 0s
processos hospitalares ndo se encontravam organizados e adequados para garantir

uma assisténcia segura e associado aos pacientes com isso surgiu certificacées das
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instituicbes de saude com métodos de avaliagdo de carater ndo-obrigatorio e
renovavel sob a forma de acreditacdo CHASSIN e GALVIN, (1998).

Dessa maneira, no Brasil, pelo controle e cuidados com as infeccdes
associada ao cuidado em saude e pelos servicos de anestesia, 0S 0rgaos e 0s
servicos responsaveis por transfusbes de sangue podem ser considerados
precursores das medidas associadas a area de seguranca do paciente. Estes
orgaos adotam medidas para garantir a seguranca dos processos de cuidado, com
bons resultados. Porém, infelizmente, muitas dessas medidas ainda sdo pouco
valorizadas por gestores e profissionais da Salude (SPENCER e WALSHE, 2009).

Neste contexto historico sobre seguranca do paciente é importante ressaltar
que, no Brasil, alguns fatores contribuiram para a aumentar a importancia desse
tema. Nesta perspectiva, pode-se destacar a contribuicdo da avaliacdo externa para
a seguranca do paciente, o licenciamento de estabelecimentos de Saude e a
inspecao deles os quais sdo importantes estratégias de melhoria da qualidade de
estabelecimentos na area da saude como hospitais, clinicas, postos de urgéncia e
emergéncia e etc. (SPENCER e WALSHE, 2005).

Outro ponto importante foi o papel da vigilancia sanitaria que deve ser
entendida como a tecnologia relevante na verificagdo das condigcdes de
funcionamento dos estabelecimentos de Saude e sobre os produtos, medicamentos
e outros insumos utilizados no cuidado a saude, a medida que esses estdo
disponiveis para 0 uso nos pacientes.

Dessa maneira, as a¢bes da vigilancia possibilitam a verificagdo in loco da
situacdo e a identificacdo de fontes potenciais de danos, além de constituir uma
pratica de observacédo sistematica, orientada por conhecimentos técnico-cientificos,
destinada a examinar a conformidade com padrdes e 0s requisitos que visam a
protecdo da saude individual e coletiva (LEITE, 2007). Portanto, as
desconformidades encontradas na inspecdo ajudam no planejamento dos
estabelecimentos de Saude e constituem uma oportunidade para a implementagéo
de medidas de melhoria da qualidade e da seguranca do paciente. Entre essas
medidas, coloca-se a adocdo da rotina de realizacdo de auditorias internas
periodicas (ANVISA, 2013).

No Brasil, estudos que surgiram desde 1999 e que tiveram como objetivo a
seguranca do paciente ou 0s processos assistenciais, que podem ser tanto os direto

gquanto os indiretamente, exprimem como concordancia geral a urgéncia de
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modificagdes principalmente de pensamentos e atitudes por parte dos envolvidos,
desde profissionais de saude até o Estado, no que diz respeito a abordagem
sistémica dos eventos contrarios, pois apresentam a finalidade de tornar o ambiente
de trabalho seguro onde néo ha falta de recursos humanos e estruturais e uma
cultura alicercada nos principios da educacédo (BUENO e Fassarella, 2012).

A partir da analise dos antecedentes historico no que tange a seguranca do

paciente, corrobora-se com Bueno e Fassarella (2012) que explanam o seguinte:

(...) desde a época de Hipécrates, ja ocorria, ainda que incipiente, uma
preocupac¢do das pessoas envolvidas no processo assistencial com respeito
aos cuidados seguros. Todavia a falta de pesquisas e reflexdes no assunto,
ndo permitiu evidenciar estes processos falidos e suas consequéncias
devastadoras e nefastas, por vezes irreversiveis e que ha muito tempo a
abordagem com visdo individual encontra-se obsoleta clamando por

mudancas.

Dessa forma, a importancia de autores e fatos histdricos para o aumenta da
percepcdo e preocupacdo com a seguranca do paciente em todo o mundo foi
fundamental para que atualmente tenhamos uma salde mais humanizada e com

uma diminuicao significativa dos 6bitos ocasionados por eventos adversos.

4.2 Analise da Resolucdo da Diretoria Colegiada N°36 de 2013 e a portaria-

529/2013 que institui a politica nacional de seguranca do paciente.

A complexidade que o cuidado de saude ao paciente atingiu ndo deixa mais
espagco para uma gestdo de Saude ndo profissionalizada e que ndo tenha um
aparato normativo forte e abrangente. A descontinuidade entre os estabelecimentos
de Saude inadequadamente geridos e a necessidade de lidar profissionalmente com
organizacdes que operam em condicdes de alto risco tendem a provocar crises cada
vez mais frequentes (BRASIL, 2013).

Com isso, vislumbra-se que ha& uma grande necessidade de normais,
resolucdes e planos que tratem do tema seguranca do paciente que € tdo importante
na area da saude. Nesta perspectiva, existem, Atualmente, dois documentos que
versam sobre a temética de seguranca do paciente em ambito nacional e que sdo
relevantes para o contexto de seguranca do paciente. Porém, é importante destacar
gue ha outras normas de cunho estadual e municipal que tratam desse tema.

O primeiro documento € a Resolucdo da Diretoria Colegiada de niumero 36,
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a RDC 36/2013, que institui as agcdes para a promocao da seguranca do paciente e
a melhoria da qualidade nos servicos de saude. Essa resolugdo foi publicado pela
Anvisa (agencia nacional de vigilancia sanitaria).

O Segundo € o Programa Nacional de Seguranca do Paciente que tem como
objetivo geral de contribuir para a qualificacdo do cuidado em saude, em todos 0s
estabelecimentos de Saude do territério nacional, quer publicos, quer privados, de
acordo com prioridade dada a seguranca do paciente em estabelecimentos de
Saude na agenda politica dos estados-membros da OMS e na resolucdo aprovada
durante a Assembleia Mundial da Saude (BRASIL, 2013).

A RDC 36/2013 se aplica aos servicos de saude, sejam eles publicos,
privados, filantrépicos, civis ou militares, incluindo aqueles que exercem acfes de
ensino e pesquisa. Porém, excluem-se do escopo desta Resolucdo os consultorios
individualizados, laboratorios clinicos e os servicos moveis e de atencdo domiciliar.

Percebe-se que a partir do exposto acima que a resolugcdo ndo é téo
abrangente, deixando de lado pequenos nucleos de saude que néo realizam
procedimentos complexos como cirurgias.

E importante destacar que como toda resolu¢do a RDC 36 apresenta um
carater explicativo. Dessa maneira o Quadro 2 apresenta as principais definicdes
sobre a seguranca do paciente que sao Uteis e importantes para a melhor aplicacéo
da RDC 36.

Quadro 2. Termos e definicdes adotadas pela RDC 36

Termos Defini¢cdes

Boas praticas de Componentes da garantia da qualidade que asseguram
funcionamento do |que os servi¢cos sao ofertados com padrdes de qualidade

servi¢co de saude: |adequados;

Conjunto de valores, atitudes, competéncias e

comportamentos que determinam o comprometimento
Cultura da . ] .
com a gestdo da saude e da seguranca, substituindo a
seguranca: L _
culpa e a punicao pela oportunidade de aprender com as

falhas e melhorar a atencéo a saude;

Evento adverso Incidente que resulta em dano a saude;




Gestao de risco:

Aplicacdo sisttmica e continua de politicas,
procedimentos, condutas e recursos na identificagao,
analise, avaliacdo, comunicacdo e controle de riscos e
eventos adversos que afetam a seguranca, a saude
humana, a integridade profissional, o0 meio ambiente e a

imagem institucional;

Incidente:

Evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou

resultou, em dano desnecessario a saude;

Nucleo de
seguranca do
paciente (NSP):

Instancia do servico de saude criada para promover e
apoiar a implementacado de acdes voltadas a seguranca

do paciente;

Servico de saude:

Estabelecimento destinado ao desenvolvimento de acdes
relacionadas a promocao, protecdo, manutencdo e
recuperacdo da saude, qualguer que seja o seu nivel de
complexidade, em regime de internacdo ou nao, incluindo
a atencdo realizada em consultérios, domicilios e

unidades moveis;

Tecnologias em

saude:

Conjunto de equipamentos, medicamentos, insumos e
procedimentos utilizados na atencdo a saude, bem como
0s processos de trabalho, a infraestrutura e a organizagao
do servico de saude.

Fonte: BRASIL, 2013.
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Dentre as definicdes abordadas pela RDC 36, colocam-se as mais

relevantes e que ndo foram expostas no quadro supracitado, quais sejam: Dano,

Garantia da qualidade, Plano de seguranca do paciente em servicos de saude e

Seguranca do paciente.

7

A primeira definicho importante € o Dano que nada mais é que o

comprometimento da estrutura ou funcao do corpo e/ou qualquer efeito dele oriundo,

incluindo doencas, lesdo, sofrimento, morte, incapacidade ou disfuncdo, podendo,

assim, ser fisico, social ou psicologico. Esse aspecto € o0 que ndo se quer no

cuidado do paciente, ou seja, a seguranca do paciente busca minimizar ao maximo

que ocorra dano. Porém, ha uma inevitabilidade que o dano ocorra.

A segunda definicAo que se enfatiza € a garantia da qualidade que €
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definida como a totalidade das a¢fes sistematicas necessarias para garantir que os
servigos prestados estejam dentro dos padrdoes de qualidade exigidos para os fins a
que se propdem. Essa definicdo se mostra essencial numa visdo macro, mas
principalmente na area da saude, em que o cuidado ou a garantia dele é
fundamental para um sistema de saude efetivo.

O Plano de seguranca do paciente em servicos de saude é a terceira
definicdo relevante da Resolucéo. Nesta definicdo € colocado que o documento que
aponta situacdes de risco e descreve as estratégias e acdes definidas pelo servico
de saude para a gestao de risco visando a prevencdo e a mitigacdo dos incidentes,
desde a admissdo até a transferéncia, a alta ou o 6bito do paciente no servico de
salude. Neste sentido os sujeitos que a resolucdo abrange devem elaborar planos
gue visem ao cumprimento dos preceitos da seguranca do paciente.

Por fim, a definicdo da Seguranca do paciente, que € o foco da resolucéo.
Nesta definicdo é exposto que a seguranca do paciente deve reduzir, a um minimo
aceitavel, os risco de dano desnecessario associado a atencdo a saude. Dessa
forma, fica claro o teor da temética que envolve a seguranca do paciente em colocé-
lo como sujeito que necessita de cuidados para que ndo sofra danos no
estabelecimento de salde onde esta sendo cuidado.

A resolucdo 36 ainda estabeleceu que a partir de sua publicacdo, os
servicos de saude deverdo estruturar em um prazo de 120 dias o Nucleo de
Seguranca do Paciente (NSP). Esses nucleos iram desenvolver um Plano de
Seguranca do Paciente (PSP), tendo como principios norteadores a melhoria
continua dos processos de cuidado e do uso de tecnologias da saude, a
disseminagédo sistematica da cultura de seguranca, a articulacdo e a integracdo dos
processos de gestdo de risco e a garantia das boas praticas de funcionamento do
servico de saude.

Dessa forma, o Plano de seguranca do paciente deve estabelecer
estratégias e acbes de gestdo de risco para a identificacdo do paciente, a higiene
das maos, a seguranca cirargica, 0s cuidados com a prescricdo, 0 UsO e a
administracdo de medicamentos, entre outros.

Essas estratégias e acdes de gestdo de risco devem, por exemplo,
identificag8o, analise, avaliagdo, monitoramento e comunicagdo dos riscos no
servico de saude, de forma sistematica; integrar os diferentes processos de gestao

de risco desenvolvidos nos servicos de saude; implementacdo de protocolos
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estabelecidos pelo Ministério da Saude. Na referida resolucdo sdo apontadas
inUmeras estratégias todas com o objetivo de assegurar a salude do paciente.

Outro ponto importante a se analisar nesta resolucdo € o monitoramento dos
incidentes e eventos adversos, 0s quais serao realizados pelo Nucleo de Seguranca
do Paciente — NSP. Além disso, sera de responsabilidade do Nucleo (NSP) realizar
a notificacdo dos eventos adversos ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria em
um prazo de quinze dias ap0s a ocorréncia, com excecao para 0s casos que resultar
em morte, 0s quais deverao ser notificados em até 72 horas.

Os eventos que se enquadram como eventos adversos decorrentes da
prestacao de servicos de salude sao quedas de pacientes, infeccbes hospitalares e o
agravamento da situacdo de saude por falhas ocorridas durante cirurgias entre
outras. Ademais, € competéncia da ANVISA, em articulacdo com o Sistema Nacional
de Vigilancia Sanitaria monitorar esses eventos adversos.

A ANVISA ainda disponibilizara ferramentas eletronicas que auxiliaram o
registro destas notificacdes. A RDC estabelece que as notificacdes serdo iniciadas
em 150 dias, contados a partir da publicacdo da resolucdo. A RDC 36/ 2013 integra
o elenco de medidas do Programa Nacional de Seguranca do Paciente lancado pelo
Ministério da Saude e pela ANVISA em abril. Dessa forma, o tema Seguranca do
Paciente vem sendo desenvolvido sistematicamente pela Agéncia nacional de
vigilancia sanitaria desde 2005. Isso enfatiza a importancia do tema seguranca do
paciente pelos 6rgaos publicos.

Por fim, vislumbra-se que, de acordo com a RDC 36, o descumprimento das
disposicdes contidas nesta Resolucdo constitui infracdo sanitaria, nos termos da Lei
n. 6.437, de 20 de agosto de 1977, sem prejuizo das responsabilidades civil,
administrativa e penal cabiveis.

A portaria n° 529 que institui a politica nacional de seguranca do paciente
pode ser considerada um marco para a saude no Brasil. Ela é fruto do art. 15, inciso
Xl, da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei Organica da Saude), que dispde
sobre a atribuicdo da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios de
exercer, em seu ambito administrativo, a elaboracdo de normas para regular as
atividades de servicos privados de saude, tendo em vista a sua relevancia publica.

Nesse contexto, o Ministério da Saulde instituiu o Programa Nacional de
Segurancga do Paciente (PNSP), por meio da Portaria MS/GM n° 529, de 1° de abiril

de 2013, com o objetivo geral de contribuir para a qualificacdo do cuidado em saude,
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em todos os estabelecimentos de Saude do territério nacional, quer publicos, quer
privados, de acordo com prioridade dada a seguranca do paciente em
estabelecimentos de Saude na agenda politica dos estados-membros da OMS e na
resolucdo aprovada durante a Assembleia Mundial da Saude (MS, 2013).

Dessa maneira, a Politica Nacional de Seguranca do Paciente ndo pode e
ndo deve ser vista como a unica medida capaz de mudar o quadro de problemas
envolvendo a seguranca do paciente. Dessa forma, as acfes da PNSP devem se
articuladas aos esforcos de politicas de Saude que objetivam desenvolver: linhas de
cuidado em redes de atencdo; acdes organizadas conforme contratos por regiao;
reorientacdo do sistema, a partir da atencdo basica; acdes reguladas e melhoria do
financiamento da saude.

O PNSP tem inumeros problemas, porém um de seus pontos positivos € que
ele tem a fungdo impulsionadora das demais politicas, considerando sua
potencialidade de promover o protagonismo dos profissionais e das equipes nos
processos de qualificacdo do cuidado.

A Politica Nacional de Seguranca do Paciente apresenta como principais
objetivos: a promocédo do apoio a implementacéo de iniciativas voltadas a seguranca
do paciente em diferentes areas da atencdo, organizacdo e gestdo de servicos de
saude, por meio da implantacao da gestédo de risco e de Nucleos de Seguranca do
Paciente nos estabelecimentos de saude; o envolvimento dos pacientes e familiares
nas acldes de seguranca do paciente; e fomento da inclusdo do tema seguranca do
paciente no ensino técnico e de graduacao e pos-graduacao na area da saude.

Em paralelo, algumas premissas devem ser observadas para que o PNSP
alcance o sucesso desejado. Dentre elas: o comprometimento dos dirigentes e
gestores do SUS; governanca plural, ampla com participacdo dos atores com
acumulos, aportes e responsabilidades com a qualidade e seguranca do cuidado;
coordenacao gestora e executiva do programa, com disponibilidade, apoiada por
uma estrutura, cujos recursos sejam compativeis com a dimenséo e a complexidade
da implementagdo de um programa dessa envergadura e a acdo de comunicagao
social ampla para que a busca pela seguranca do paciente passe a ser de dominio
publico.

No Artigo 5° da Politica Nacional de Seguranca do Paciente € elencados as
principais estratégias de implementacdo do PNSP. Essas estratégias visam a melhor

aplicacao da politica. Dentre elas, podem-se destacar as seguintes: elaboracdo e
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apoio a implementacdo de protocolos, guias e manuais de seguranca do paciente;
promocdo de processos de capacitacdo de gerentes, profissionais e equipes de
salude em seguranca do paciente; inclusdo, nos processos de contratualizacdo e
avaliacdo de servicos, de metas, indicadores e padrbes de conformidade relativos a
seguranca do paciente.

No Artigo 6° da PNSP é instituido, no ambito do Ministério da Saude,
Comité de Implementacdo do Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(CIPNSP), com a finalidade de promover acdes que visem a melhoria da seguranca
do cuidado em saude através de processo de construgdo consensual entre o0s
diversos atores que dele participam.

Neste sentido, compete a esse comité: propor e validar protocolos, guias e
manuais voltados a seguranca do paciente em diferentes areas, tais como: infeccdes
relacionadas a assisténcia a saude; procedimentos cirdrgicos e de anestesiologia;
prescricdo, transcricdo, dispensacédo e administracdo de medicamentos, sangue e
hemoderivados.

A Politica Nacional de Seguranca do Paciente conta com a contribuicdo de
varios programas e politicas do Ministério da Saude, além da parceria com as
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude. Merecem destaque: o conjunto de
iniciativas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), em especial o
programa hospital sentinela; o Programa Nacional de Avaliacdo de Servicos de
Saude (PNASS); o Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema
Unico de Saude (Proadi-SUS); a parceria entre o Ministério da Saude (MS) e as
entidades de Saude detentoras do Certificado de Entidade Beneficente de

Assisténcia Social em Saude (Cebas-Saude).

4.3 Analise das estratégias para seguranc¢a do paciente

Estratégia € uma palavra com origem no termo grego strategia, que significa
plano, método, manobras ou estratagemas usados para alcancar um objetivo ou
resultado especifico. Neste sentido, pode-se entender estratégias para seguranca do
paciente como métodos voltados para minimizar os riscos eventuais que o0s paciente
podem esta expostos, ou seja, sdo planos para reducdo do risco de danos
desnecessarios associados a atencdo a saude, até um minimo aceitavel (WHO,
2009).

A seguranca € um principio basico na atencdo a saude, e um requisito para
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a qualidade do cuidado(WHO, 2002). Esse cuidado pode resulta tanto de agbes
corretas dos profissionais de satude, como de processos e sistemas adequados nas
instituicbes e servicos, assim como de politicas governamentais regulatorias,
exigindo um esfor¢co coordenado e permanente. Dessa maneira, verifica-se que a
preocupacdo com a seguranca ja se mostra implicita no modelo brasileiro de
atencdo a saude, que € “pautado na defesa da vida” (RUNCIMAN, et al., 2009 e
BRASIL, 2010).

Dessa forma, as estratégias mais importantes que seram expostas neste
tépico sdo: Higienizacdo das Maos; Identificacdo do Paciente; Comunicacao Efetiva;
Prevencdo de Queda; Prevencdo de Ulcera por Pressdo; Administracdo Segura de
Medicamentos; Uso Seguro de Dispositivos Intravenosos; Procedimentos Cirdrgicos
Seguros; Administracdo Segura de Sangue e Hemocomponentes e Utilizacéao
Segura de Equipamentos. Estas estratégias foram embasadas no manual de

seguranca do paciente, além de outras matérias que versam sobre essa temética.

4.3.1 higienizag¢do das maos

A higienizacdo das maos é, com certeza, uma das praticas de maior
relevancia no cuidado a saude das pessoas. InUmeros estudos realizados em todo o
mundo tém mostrado a associagao das infec¢des adquiridas no ambiente hospitalar
a pratica inadequada de higienizacdo das méos. Dessa forma, é estimado que
aproximadamente 1,7 milhdo de infeccBes esteja associado ao cuidado em saude e,
deste, 100.000 mortes associadas a infec¢des (KLEVENS, et al., 2002).

Para Haas e Larson, (2008), a pratica da higiene das méaos é considerada
repetitiva e macante, porém simples. Ha uma falsa impressédo dos profissionais de
saude entre a falta de higiene das maos com infec¢Bes adquiridas pelos pacientes
nos hospitais. Devido essa falta de conhecimento sobre o perigo da falta de higiene
das maos, inumeros problemas como eventos adversos sao relatados em hospitais
em todo mundo. Essa problematica € intensificada com de acesso a materiais e
equipamentos, tempo insuficiente, irritacdo da pele, ignorancia sobre o problema,
entre outras.

Diante disso, a ANVISA - Agéncia nacional de vigilancia sanitaria adotou as
recomendacdes da OMS quanto aos cinco momentos para a higienizacao das maos,
quais sejam: (1) antes de contato com o paciente, (2) antes da realizacdo de

procedimento asséptico, (3) apos risco de exposicdo a fluidos corporais, (4) apos
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contato com o paciente e (5) apds contato com as areas préximas ao paciente — e
disponibiliza materiais informativos para utilizag&o pelas instituigoes.

Dessa forma, verifica-se que a higienizacdo das maos é uma pratica
simples, porém essencial para a ndo proliferacdo de agentes que possam causar
algum dano ao paciente. Com isso, essa pratica deve ser semeada a todos que

trabalham na area da saude e ndo apenas aos enfermeiros.

4.3.2 identificac&o do paciente

A pratica da identificacdo correta do paciente € uma forma de assegurar a
qualidade e seguranca do cuidado no servico de salde, que se mostram
indispensavel. Essa identificacdo auxilia no atendimento do paciente, pois, inGmeros
processos ocorrem desde a entrada do paciente até o diagndstico e tratamento das
enfermidades. Essas etapas séo realizadas por diferentes profissionais, que, caso o
paciente ndo esteja identificado corretamente, iram sentir dificuldades para cuidar do
mesmo (WHO, 2007).

A atencdo a saude é complexa e exige dos profissionais e dos servicos de
salude o estabelecimento de praticas seguras de identificacdo do paciente. Pois, se
ocorrerem falhas no atendimento em virtude de auséncia ou duplicidade de
informagdes, ou mesmo de imprecisbes nos dados de cadastro do paciente o
tratamento deste se torna dificultoso (KOPPEL, et al., 2008).

Para a maximizacéo da identificacdo do paciente diversos meios podem ser
usados, porém sempre € necessario considerar que falhas podem ocorrer, por isso
minimiza-las é fundamental para a efetividade do cuidado e da seguranca do
paciente. Com isso, vislumbra-se que o0 uso de pulseiras de identificacdo, bastante
difundido, é um sistema que apresenta limitacbes. InformacBes incorretas ou
pacientes sem pulseira, bem como a falta de padronizacdo do cddigo de cores
utilizadas pelos servigos/instituicdes, tém sido causas de erros na atencao a saude
(WHO, 2007).

Com isso, tem-se que a introducdo de tecnologias requer planejamento
institucional e treinamento dos profissionais para que sejam utilizadas como se
pretende e com seguranca. No caso de pulseiras com cédigo de barras, por
exemplo, devem-se considerar as restricdes para uso em recém-nascidos, por terem

as extremidades muito pequenas e sensiveis; em criancas, pelo risco de sufocacao;
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e em pacientes em precaucao de contato (KOPPEL, et al., 2008).

Além da identificacdo do paciente, justifica-se também, na perspectiva do
cuidado seguro, a identificacdo de riscos, como, por exemplo, alergias e quedas. A
pratica da identificacdo de risco por meio de pulseiras coloridas esta se tornando
comum e, embora sirva como um mecanismo de alerta valioso, traz riscos implicitos
caso ndo se utilize um cddigo de cores padronizado, ndo s6 dentro de um servigo,

mas, principalmente, entre servicos e instituicées de atencdo a saude.

4.3.3 comunicacéao efetiva

A comunicacdo é uma forma de auxiliar na pratica da seguranca do
paciente. Ela permeia todas as atividades que integram a assisténcia ao paciente.
Assim, quanto mais a complexidade do servi¢co, maior a necessidade de informacoes
técnicas, especializadas e precisas (JCR, 2008). Nesta perspectiva, o hospital, por
exemplo, é considerado uma organizacdo de alta complexidade devido ao grande
fluxo de informac@es que transpdem as diferentes areas da organizacao.

Dessa maneira, “O termo comunicagdo, em sua acepc¢ao mais fundamental,
refere-se ao processo de compartilhar um mesmo objeto de consciéncia”
(MARTINO, 2011), pressupde relacdo de troca. Por outro lado, a informacdo pode
ser considerada uma parte desse processo. Assim, pode-se dizer que a informacéo
€ uma comunicagdo em potencial.

Ela pode codificada e depois reconvertida num segundo momento
(decodificada), além da possibilidade de estoca-la e armazena-la, e também pode
ser. Assim, H& uma impossibilidade de existir comunicacdo sem informacao
(MARTINO, 2011). A comunicagédo que € realizada no ambito hospitalar & puramente
técnica.

Porém, muito se preocupa com a chamada comunicacéo ineficaz que esta
entre as causas-raizes de mais de 70% dos erros na atencdo a saude(TJC, 2012).
Dessa forma, dois fatores contribuem para a ocorréncia de eventos adversos e que
podem resultar em insatisfacdo no tratamento do paciente, sdo eles a Interrupgcdes
na comunicacdo ou a falta de trabalho em equipe. Entre as consequéncias das
falhas na comunicacdo encontram-se o0 dano ao paciente, aumento do tempo de
hospitalizagdo e principalmente o uso ineficaz de recursos (OLUBORODE, 2012).

Dessa forma, uma comunicacgao consistente e clara entre os profissionais da

area da saude € um requisito essencial para a continuidade do cuidado e a
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seguranca do paciente (WHO, 2007 e ICN, 2012). Assim corroboramos com WHO
(2007) que explana o seguinte:

“Enquanto os profissionais se alternam, o paciente e a familia sdo os
mesmos e, nessa perspectiva, estdo em posicdo-chave para, em parceria

com a equipe, assegurar a continuidade do cuidado”.

4.3.4 Prevencao de queda

Um dos principais problemas causados pela falta da prestacdo efetiva dos
cuidados com o paciente é a queda. Neste sentido, a queda é definida pela
Sociedade Brasileira de Geriatria, com base em varios autores, como “o
deslocamento ndo intencional do corpo para um nivel inferior a posig¢éo inicial com
incapacidade de correcdo em tempo habil, determinado por -circunstancias
multifatoriais comprometendo a estabilidade” (SBGG, 2008 e. AGS e BGS, 2010).

E possivel salientar inimeros fatores que estdo associados com um risco
aumentado de quedas. Com isso, ha a necessidade de avaliagdo multifatorial do
risco de queda, que consiste na identificacdo de fatores predisponentes da pessoa
(intrinsecos) e do ambiente (extrinsecos) (SBGG, 2008).

Denota-se que as quedas estao entre as principais causas de incapacidades
e dependéncia em pessoas acima de 60 anos (BLYTH, et al., 2007). Neste sentido,
a queda pode acarretar indmeras consequéncias como o aumento do tempo de
internacdo e do custo do tratamento, além de causar desconforto ao paciente
(DICCINI, et al., 2008). Dessa forma, verifica-se que o paciente e seu acompanhante
precisam estar inseridos nas estratégias de prevencdo de quedas, sendo
esclarecidos sobre os fatores de risco e orientados acerca de sua participagao neste

processo.

4.3.5 Prevencdo de Ulcera por pressao

Um dos principais eventos adversos encontrados em servigos e instituicbes
de atencdo a saude sdo as Ulceras por pressdo (UPs). Esses eventos adversos,
para os pacientes, trazem dor e sofrimento e podem contribuir, em associacdo com
outras causas, para a morte. E uma problematica também para os hospitais, pois
implicam num aumento de custos e do tempo de internagéao.

As Ulceras por pressédo (UPs) sdo um problema tdo serio que nos Estados
Unidos, os planos de saude ja ndo reembolsam mais os custos do tratamento de

UPs adquiridas durante o periodo de cuidado na instituicdo. Neste sentido, a UP é
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toda lesdo na pele e/ou nos tecidos subjacentes, geralmente desenvolvida sobre
uma proeminéncia éssea, como resultado da pressao isolada, ou da pressdo em
combinacdo com a friccdo e/ou cisalhamento2. As causas da UP costumam ser
multifatoriais, necessitando, portanto, de condutas de prevencédo multiprofissionais.

Para prevenir as UPs algumas recomendacgdes simples podem ser tomadas
como o desenvolvimento, implementagdo e monitoramento de protocolos
institucional de avaliacdo de risco, prevencdo e tratamento de UP e o
Estabelecimento da frequéncia do reposicionamento do paciente em um protocolo
institucional, lembrando que os pacientes de alto risco para o desenvolvimento de

UP devem ser reposicionados a cada duas horas, no minimo.

4.3.6 Administracédo segura de medicamentos

Os medicamentos s&o utilizados extensivamente e podem ajudar no
tratamento e na prevencdo de doencas, no manejo de sinais e sintomas, auxilio no
diagnéstico e principalmente para o alivio da dor e do sofrimento das pessoas
(ANVISA, 2013). Os medicamentos devem ser usados de forma segura, eficaz e
ética. Para isso, exige-se conhecimento, habilidades e julgamento dos profissionais
da saude, bem como estruturas e sistemas adequados dos ambientes de cuidado
(CA, 2008).

Dessa maneira, 0s pacientes e 0s acompanhantes apresentam um papel
fundamental no uso seguro de medicamentos. O envolvimento e a participagao ativa
no cuidado implicam o esclarecimento de suas duvidas e preocupacdes
(ENTWISTLE, et al., 2005), assim, eles devem indagar sobre a utlizacdo de
determinado medicamento e o porqué6. Compreende, ainda, o paciente e 0
acompanhante a prestacdo de informacdes apropriadas como o de alergias a
determinada substancia e utilizar o medicamento conforme a prescricao
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Dessa forma, vislumbra-se que 0s erros associados ao uso terapéutico de
medicamentos sao classificados como erros de prescricdo, dispensacao e
administracdo8. Em instituicbes hospitalares, a ocorréncia de erros € frequente,
especialmente aqueles relacionados a prescricio e administracdo de
medicamentos9. Isso pode ser explicado pelo desconhecimento do profissional da
saude sobre a acdo de determinado medicamento ou substancia (ENTWISTLE, et
al., 2005).
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Nesta perspectiva, deve ser dada atengdo especial aos medicamentos
potencialmente perigosos, os quais podem ser denominados de medicamentos de
alta vigilancia ou medicamentos de alto risco. Esses medicamentos sdo designados
como potencialmente perigosos e sdo definidos como “aqueles que possuem risco
aumentado de provocar danos significativos aos pacientes em decorréncia de falha

no processo de utilizagao” (ISMP, 2013).
4.3.7 Uso seguro de dispositivos intravenosos

Uma das formas mais comuns de administracdo de medicamentos é pela via
intravenosa, assim, solugbes, suporte nutricional parenteral, sangue e
hemocomponentes constitui um importante recurso no cuidado a saude. A
administracdo de medicamentos pela via intravenosa € uma pratica que predomina
em hospitais, mas também pode ser requisitada em ambulatérios, clinicas, nas
unidades basicas de saude e nos proprios domicilios.

Dessa forma, com o0 avanco das tecnologias na area da saude, atualmente,
existe uma grande variedade de dispositivos intravenosos (cateteres venosos
periféricos ou centrais), conexdes e acessorios para infusdo intravenosa disponiveis
no mercado.

Como outros procedimentos utilizados no cuidado a saude, o uso de
dispositivos intravenosos tem o potencial de causar dano ao paciente e esta
associado a morbidade e mortalidade, especialmente durante a internagéo
hospitalar.

Nesse sentido, os dispositivos intravenosos devem ser manuseados de
forma rigorosamente para evitar contaminagcao direta ou indireta do paciente por
microrganismos e infeccéo, que é uma das principais e mais graves complicacdes do
uso de dispositivos intravenosos (O'GRADY, et al., 2011). Dessa forma, As
principais complicacbes que a falta de cuidado com o manuseio dos dispositivos
intravenosos sé&o infiltragdo (substéncias ndo vesicantes) e extravasamento
(substancias irritantes e vesicantes), flebite, trombose, oclusdo do cateter e
hematoma (PHILLIPS, 2011).

Paralelamente a isso, podem ocorrer complicacdes sistémicas que incluem
embolia gasosa ou por fragmentos do cateter e, particularmente no caso de
cateteres centrais, a infecgao (O’'GRADY, et al., 2011). Outro problema muito comum

€ a infeccdo através dos cateteres de bactérias e fungos que podem levar a serias
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complicacBes ao paciente e até mesmo a obito.

Neste contexto, reconhece-se que 0 uso seguro de dispositivos intravenosos
compreende, também, a prevencdo de erros de conexdo, que podem levar a
eventos graves e até fatais se ocorrer a administracdo de substancias nao

parenterais na rede venosa/arterial do paciente (SILVA, et al., 2013).
4.3.8 Procedimentos cirurgicos seguros

No mundo, estima-se que mais de 234 milh6es de grandes cirurgias sejam
realizadas anualmente, isso evidencia a relevancia da seguranca do cuidado
cirargico para a saude publica (WEISER, et al., 2008). Dessa forma, um estudo feito
em um grande centro médico norte-americano mostrou que 5,4% dos pacientes
submetidos a cirurgia apresentaram complicacfes, e quase metade delas foram
atribuidas a um erro (KOHN, et al., 2000).

Essa problemética envolvendo erros nos procedimentos cirlrgicos levou a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a lancar, em 2008, a campanha Cirurgia
Segura Salva Vidas. Essa campanha enfatiza que a seguranca ndo se restringe ao
ato cirdrgico, mais sim em todo o procedimento pré e pos operatorio. Dessa forma, a
seguranca compreende uma rotina de eventos em sequéncia: avaliacdo pré-
operatoria dos pacientes, intervencdo cirlrgica e preparo para o0 cuidado pos-
operatorio adequado (WHO, 2009).

Neste sentido, € importante ressaltar que a reducdo dos danos e o
desenvolvimento de uma cultura de segurangca nos ambientes cirdrgicos Ssao
possiveis, isso € mostrado em inUmeros estudos realizados em 2009. Essas
pesquisas revelaram que a utlizacdo de listas de verificagcdo (checklists)
recomendadas pela OMS possibilitou uma reducéo de 36% das complicacdes e 46%
da mortalidade (HAYNES, et al., 2009).

4.3.9 Administracéo segura de sangue e hemocomponentes

E notdria a importancia da transfusdo de sangue e hemocomponentes,
visto que é um suporte essencial a muitos tratamentos e pode salvar vidas (WHO,
2010a). As transfusdes séo realizadas para aumentar a capacidade do sangue de
transportar oxigénio, restaurar o volume sanguineo do organismo, melhorar a
imunidade ou corrigir disturbios da coagulacdo (RAZOUK e REICHE, 2004).

A transfusdo é um recurso terapéutico valioso, mas o alto custo e o risco de
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eventos adversos, como erros, reacoes transfusionais e transmissao de infecgoes,
exigem que sua utilizac@o seja criteriosa e reduzida ao minimo. Com isso, fica claro
gue a adocao de estratégias € fundamental para manter a seguranca do paciente
(WHO, 2010b). Dentre essas estratégias se destacam a prevencdo de condicbes
gue possam resultar na necessidade de transfuséo e tratamento adequados e boas
técnicas cirlrgicas e anestésicas.

Dessa forma, a maioria dos pacientes ndo apresenta reacdes a transfusao.
Entretanto, as reacfes mais frequentes sdo as alérgicas e as febris. A infeccao
causada por contaminagao bacteriana e as reacdes imunes decorrentes de erros da
tipagem sanguinea entre doador e receptor, embora raras, sdo eventos graves e
podem ser fatais (WHO, 2010b).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda o uso racional do
procedimento, com base na avaliacédo clinica e/ou laboratorial, pois riscos imediatos
ou tardios existem mesmo quando se seguem altos padrdes de qualidade em todas

as etapas do processo transfusional (WHO, 2010b).

4.3.10 Utilizag&o segura de equipamentos

Os avancos da medicina nas ultimas décadas proporcionaram o surgimento
de equipamentos mais eficientes e seguros. Dessa forma, o termo Tecnologias em
Saude é definido como “medicamentos, materiais, equipamentos e procedimentos,
sistemas organizacionais, educacionais, de informagdes e de suporte, e programas
e protocolos assistenciais, por meio os quais a atencdo e os cuidados com a saude
séo prestados a populacdo” (BRASIL, 2005).

Essa estratégia esta estruturada com foco na utilizacdo de equipamentos
utiizados no cuidado a saude, como monitores, desfibriladores, oximetros,
aparelhos de verificacdo de pressao arterial/glicemia, ventiladores mecanicos, entre
outros, com o intuito de tornar visivel a importancia destes para a seguranca do
paciente.

Dessa forma, boas praticas na utilizacdo, manuseio e manutencdo de
equipamentos contribuem para a seguranca do paciente, bem como com o bom
desempenho dos profissionais de salde e com a reducdo de custos operacionais.
No entanto, sempre hd um potencial de riscos que a utilizacdo de equipamentos no

cuidado a saude pode trazer ao paciente, profissional e ambiente.
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4.4 Atuacdo do enfermeiro na seguranca do paciente e boa pratica de

enfermagem.

Nas ultimas décadas do século XX a preocupacdo com a seguranca do
paciente, incluindo o cuidado e a qualidade da assisténcia prestada. Tem tornado
um dos assuntos mais prioritarios no setor da saude, alcancando uma proporcao de
nivel mundial. Tanto pelos governos, quanto pelas instituicbes de saude e
principalmente pelos profissionais, sobretudo os enfermeiros (WACHTER, 2010).

Orgdos como a Organizacdo Mundial de Salde, ajudam a entender essa
preocupacao, através de alertas, indicadores e dados. Segundo a OMS milhdes de
pessoas no mundo sofrem lesBes debilitantes e mortes decorrentes de praticas em
salude que sdo inseguras, sendo estimado que um em cada dez pacientes sera
vitima de um erro (WHO, 2009).

Do mesmo modo, nos Estados Unidos, a preocupagdo e o movimento em
prol da seguranca do paciente, tornou-se evidente, apés a publicacdo do relatério do
Institute of Medicine em 2006, que apresentou o0s resultados de estudos que
revelaram a grave situacdo da assisténcia a saude nesse pais. Estima-se que 100
pessoas morrem diariamente devido a erros ocorridos por atos inseguros, sendo
considerada a 82 causa de morte (KOHN, 2000).

Desta forma, todo o conjunto de fatores relacionados a assisténcia a saude
se caracteriza como uma das mais complexas, dinamicas e relevante atividade
realizada por seres humanos. Todavia, através dos avancos técnicos cientificos,
com a incorporacdo pelo setor da saude de modernos equipamentos, técnicas,
novas drogas, procedimentos, etc. que resultaram na melhoria de aspectos
importante da vida humana, especialmente quanto a qualidade de vida e
longevidade (ARAUJO, 2009).

Entretanto, tal desenvolvimento ndo foi acompanhado de esforcos e
investimentos para tornar o sistema e 0s processos de saude mais seguros.
Enquanto outros segmentos como: industria, aviagéo, financeira e militar, receberam
planejamentos, esforcos e investimentos de maneira a desenvolver sistemas de
prevencdo de erros humanos, na area da saude, isso ndo ocorreu e nem foi
prioridade (WHO, 2002).

Apesar disso, mesmo que a seguranca do paciente ndo tenha sido
prioridade. As cobrancas e insatisfacdo pela qualidade da assisténcia por parte dos
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pacientes, familiares e até pelos proprios profissionais de saude, incluindo os
enfermeiros, nunca deixaram de existir. Sobretudo nos setor hospitalar, do qual o
tema tem gerado grandes debates e recebido inimeras interpretacdes, entre elas,
gue seguranca consiste na reducdo do risco e danos, associados a assisténcia a
saude, até um minimo aceitavel (HAYNES, et al., 2009).

O estudo de erros humanos é recente e os profissionais de saude
relacionam os mesmos com vergonha, medo e puni¢cdes, além de associa-los a
desatencdo, desmotivacdo e treinamento insuficiente, portanto, quando estes
ocorrem ha tendéncia em escondé-los (WACHTER, 2010).

Como de habito, o primeiro questionamento feito nas instituicdes de saude é
“‘quem fez?”, como se erros fossem esporadicos e relacionados a conduta duvidosa
de alguns profissionais. Contudo, estudos atestam que o ambiente, a cultura, as
relagbes e a complexidade do sistema resultam na ocorréncia de indmeros erros e
eventos evitdveis, que comprometem diretamente a seguranca do paciente,
ocasionando mortes ou sequelas (KOHN, 2000).

Para Wachter (2010), Logo, uma das principais causas e
consequentemente, explicacdo dessa incidéncia absurda de praticas insegura e
erros. Estar no proprio profissional de saude, que sao passiveis de falhas ou erros,
algo inerente da sua prépria natureza humana.

Entretanto, muitas vezes nao se identifica ou ndo se quer identificar os erros,
atos de impericia, imprudéncia e negligéncia dos profissionais de saude. Sobre tudo,
quando os mesmos se solidarizam e mascaram situagdes relacionadas a seguranga
do paciente. Ainda que, 0 evento adverso apareca, a atencao sera focada apenas
para atinar o culpado, perdendo-se a chance de melhor conhecé-lo e tomar medidas
de prevencao de novas ocorréncias (KOHN, 2000).

E notdrio que o profissional de satde, sofra com a consequéncia desse tipo
de evento, quer pela sobrecarga de trabalho, pressdées ou pelas sancdes
administrativas e de cunho legais. Uma conduta importante € o relato por parte do
profissional do incidente para que providéncias sejam tomadas o mais rapido
possivel (SILVA, et al., 2013).

No que concerne ao sistema de saude, pesquisas tém demonstrado, que o
mesmo nao foi planejado para promover boas praticas de enfermagem. Assim como,
0 processo de assisténcia a saude no pais, que ndo propiciona condi¢cdes

adequadas, que lhes permitam desenvolver os cuidados de enfermagem centrado
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na seguranca, bem estar e satisfacdo do paciente e seus familiares (RUNCIMAN, et
al., 2009).

Consequentemente, sdo poucos 0s enfermeiros que atuam em ambientes e
condi¢cbes adequadas. Muitos passam o dia de trabalho corrigindo falhas no sistema,
procurando materiais, trocando equipamentos quebrados, buscando prescricoes
deixadas em locais errados, corrigindo falhas da farmacia, manutencao, nutricdo e
limpeza. Ao final do plantdo, percebem que ndo conseguiram realizar e nem
tampouco supervisionar os cuidados de enfermagem, de modo eficiente (WHO,
2008).

Porém, mesmo com todas as dificuldades e obstaculos, o profissional de
enfermagem, considerando sua formacao, caracteristicas e objetivos. Surge, como
resposta na promocdo da seguranca do paciente, exercendo um papel de
protagonista. Principalmente no estabelecimento da comunicagédo entre a equipe,
paciente e instituicdo, muitas vezes como lider e também utilizando e optando por
técnicas e instrumentos para essa finalidade (RUNCIMAN, et al., 2009 e BRASIL,
2010).

Vale ressaltar, que a enfermagem é a profissao, dentre todas as da area da
saude, mais preparada em promover praticas centradas na promocédo da seguranca
do paciente, devido a sua constancia e proximidade junto ao paciente e familia.
Sobretudo, no que se alude ao arcabouco técnico cientifico de habilidades, destreza
e aptiddo. De modo que, no contexto mundial as centenas de milhares de
profissionais de enfermagem, devem ter a seguranca do paciente como principal
fundamento de sua pratica e atuacédo (BRASIL, 2010).

Uma das formas que a enfermagem possui, para promover a seguranca do
paciente. Sdo através da utilizagdo de técnicas e instrumentos como: normas,
procedimentos padrdo, protocolos internos e boletins de notificagdo. Como por
exemplo, na notificagdo de eventos adversos, constituindo, banco de dados, sendo
uma importante fonte de alerta e informacgao, promovendo a segurangca no ambiente
hospitalar e contribuindo para o gerenciamento da assisténcia de enfermagem
(LEITE, 2007).

Denotar o enfermeiro, como agente que, supervisiona ac¢des, normas e
procedimentos relacionados a assisténcia e a seguranca do paciente, assim como o
ambiente dos servicos de saude que possa proporcionar seguranca fisica, além de
normas, rotinas e processos de trabalho (RUNCIMAN, et al., 2009).
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Outra ferramenta interessante no processo de boas pratica de enfermagem
é avaliagdo da assisténcia, um instrumento de controle dos processos de trabalho na
saude. O enfermeiro como lider da equipe de saude, arcar com responsabilidades
do cuidado ao paciente, influenciando diretamente no resultado da seguranca do
paciente. No pressuposto, que a qualidade esperada é igual a satisfacdo das
expectativas dos pacientes e familiares (LEITE, 2007).

Nesse sentido, a enfermagem deve ter meios e recursos que promovam de
modo inovador e dindmico a real interligacdo da teoria a pratica, a fim de alcancar e
preservar os valores essenciais da enfermagem, centrado na boas praticas de
enfermagem que simboliza na arte de cuidar, na seguranca do paciente e qualidade
da assisténcia de enfermagem modo integral e individual, o que distingue a
enfermagem dos outros profissionais de saude (RADUENZ, 2010).

Outro ponto de grande relevancia na qualidade da assisténcia prestada e
também como uma importante atribuicdo e responsabilidade da enfermagem, estar
relacionadas as boas praticas para controle e prevencao de infec¢do hospitalar e de
sitio cirtrgico (RADUENZ, 2010).

Temos também a supervisédo e avaliacao pelos enfermeiros, como as voltadas
para seguranca fisica, acomodacdo do paciente, grades da cama e peso do
paciente. Relacionadas também com a higiene e conforto do paciente, cavidade oral,
cabelos, tricotomia, colchdo caixa de ovo, hidratacdo da pele, unhas, mudanca de
decubito (WHO, 2008).

Além de boas praticas relacionada: cabeceira elevada, registro de realizacao
de curativo de cateter central, insercdo do cateter central, identificacdo de equipos
de soro, aparéncia dos equipos, apresentacdo das torneirinhas, protecdo das
torneirinhas com “cone luer”, fixagao da pungéao periférica, tempo de permanéncia da
puncao, fixagdo do cateter vesical, bolsa coletora esta abaixo do nivel da bexiga,
posicéo correta da drenagem (WHO, 2008).

E por ultimo nesse contexto, consiste no controle de protocolos, como
sedacdo, nutricdo, volume corrente do ventilador e frag&do inspiratéria de oxigénio.
Lembrando que a protecdo ao paciente oferecida por meio da assisténcia segura é
incumbéncia de cada profissional, sendo estimuladas também pela maior exigéncia
da sociedade, instituicbes de saude e érgaos reguladores do governo (WHO, 2008).

No ambiente hospitalares uma das principais queixas e reclamacdes de

praticas inseguras e erros esta relacionado a administracdo de medicamentos.
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Desta forma, os erros na administracdo de medicamentos, representam uma das
causas mais comuns e repetitivas de praticas inseguras. Tendo como
consequéncias: prejuizos/danos desde reacbes adversas, lesdes temporarias e
permanentes até levar o paciente a evoluir a 0Obito, dependendo da gravidade.
(WHO, 2008).

Dentre as principais causas de erros na administracdo de medicamentos,
destacam-se: caligrafia ilegivel do prescritor médico, sobrecarga de trabalho,
distracdo do profissional em razdo das intercorréncias, além do cansaco e estresse
dos profissionais, etc. (BRASIL, 2013).

Com a chegada de inumeros medicamentos novos no mercado, a
administracdo destes tornou-se, tarefa extremamente complexa, que requer
profissionais cada vez mais responsaveis, com conhecimento ndo apenas técnico,
mas multidisciplinar. (BRASIL, 2013).

O enfermeiro, por caracteristicas, dispde de competéncia, destreza manual e
conhecimento cientifico, para administracdo de medicamentos por diferentes vias,
principalmente as parenterais. O mesmo deve ter iniciativa e ser proativo para
propor e planejar medidas de boas pratica na administracdo de medicamentos e
prevencao de erros. Deve supervisionar de forma efetiva as ocorréncias, preparo e a
administracdo de medicamentos para ser realizada com precisao e indice de erro
zero (RADUENZ, 2010).

O importante, € realizar os cuidados certos, no momento certo, da maneira
certa, para a pessoa certa, objetivando alcancar os melhores resultados possiveis,
sao principios que fundamentam a qualidade da assisténcia e que direcionam a
pratica de enfermeiros que se esmeram em prestar uma assisténcia ética e
respeitosa, baseada nas necessidades do paciente e da familia, na exceléncia
clinica e na melhor informacéao cientifica disponivel (KLEVENS, et al., 2002).

Por isso se faz necessario criar estratégias para a reducéo e simplificacéo
dos processos diminuindo 0 numero de etapas padronizando o sistema, desde a
prescricdo meédica eletrdnica; sem abreviacbes; com horarios padronizados;
distribuicdo de medicamentos da farmacia sempre supervisionada pelo farmacéutico
(ENTWISTLE, et al., 2005).

Sendo desta maneira, tal ato inseguro, erro deve ser combatido, prevenido
de maneira racional e duradoura. A conduta mais importante para a prevencao de

erros na administracdo de medicacdo é a educacao permanente do profissional de
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enfermagem, principalmente com capacitacdes, treinamentos (ENTWISTLE, et al.,
2005).

Apesar disso, devem existir instrumentos que fiscalizem e controlem porem
principalmente que faca um olhar analitico e investigativo sobre as falhas, a fim de
apontar brechas, inconformidades que precisam ser sanadas para beneficiar ndo sé
a equipe, mas principalmente as boas praticas da assisténcia de enfermagem e a
seguranca do paciente (RADUENZ, 2010).

Um fato importante, sobre a seguranca do paciente refere-se na articulacéo
entre o preparo e a capacitacdo do profissional de saude na seguranca do paciente.
Quanto maior a capacitacdo do profissional de enfermagem mais produzem
resultados positivos no cuidado do paciente, aumentando a satisfacdo e a confianca
do usuério com o sistema de prestacdo de assisténcia (CASTELLANOS, 1986).

Ou seja, qualificar o profissional de enfermagem, estar diretamente
proporcional na promoc¢édo de seguranca do paciente, através da reducdo de taxas
de infeccdo hospitalar, quedas, Ulceras por compressao, erros de medicacao,
contribuindo com decréscimos significantes no tempo de permanéncia nas
instituicbes de salude e na reducdo da morbidade e mortalidade dos pacientes
(BUENO e Fassarella, 2012).

Tado somente, no momento que for possivel alcancar um ambiente que
possua a quantidade e a qualificacdo adequadas dos profissionais de enfermagem,
além de condicbes e recursos necessarios. Sera possivel obter de maneira ampla e
solidificada, a realizacdo das praticas de enfermagem baseadas em evidéncias, que
promovam a tdo questionada e desejada, seguranca do paciente (MARCK, 2005).

A boa pratica de enfermagem e qualidade da assisténcia vista como um
objeto a ser alcancado exige um controle e avaliagdo do contexto das acbes de
enfermagem. Para analisar a assisténcia de um determinado segmento é preciso
estabelecer parametros plausiveis e mensuraveis, sendo necessaria a implantacéo e
utilizacao de determinados indicadores de qualidade (BRASIL, 2013).

Jamais poderemos extinguir a possibilidade do erro, jaA que esta € uma
caracteristica imutavel no ser humano, mas podemos transformar o ambiente no
qual os seres humanos agem, desenhando sistemas que tornem mais facil fazer o
certo e mais dificil fazer o errado (MARCK, 2005).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A preocupagdo com a seguranca e o cuidado com o paciente remonta de
séculos atras e seu entendimento evolui desde entdo. No Brasil, a importancia dessa
tematica € recente, mas vista com grande importancia devido o problema de carater
geral.

E evidente que esse assunto vem tomando proporcdo e relevancia mundial,
decorrente principalmente pelos grandes nameros de pacientes sendo objetos de
erros, por: impericia negligéncia e até imprudéncia nos atendimentos dos servicos
de saude pelo mundo. Essa importancia e problematica da seguranca do paciente,
estar relacionado com a complexidade da assisténcia em saude, do cuidado e as
necessidades dos pacientes que € algo dinamico.

As exigéncias de 6rgdo como a OMS ou agéncias reguladoras como a
ANVISA. Sobre tudo, cobrancas e exigéncias advindas dos pacientes, familiares e
até dos proéprios profissionais. Ajudam a corroborar, para uma melhor assisténcia
voltada no cuidado e na seguranca do paciente e nas boas praticas em saulde,
fundamentalmente voltadas para a equipe de enfermagem. A assisténcia prestada
deve ser algo inerente do profissional.

Com a atual preocupacéo com a seguranca do paciente no Pais, hormais que
versam sobre esse tema sdo essenciais para orientar as praticas que objetivam o
melhor cuidado e diminuam riscos aos pacientes. Dessa forma, a RDC 36/2013 e a
Portaria 529/2013 séo bons exemplos desse arcabouco normativo que embasam o
tema. Elas sdo importantes para guiar os agentes que participam diretamente do
cuidado e da seguranca do paciente.

Porém, é notodrio que apenas essas duas normas ndo auxiliaram sozinhas os
servicos de assisténcia a saude na pratica da seguranca do paciente. Dessa forma
as estratégias entram como ponto fundamental a ser seguidas para a efetivacédo dos
cuidados com o paciente. Essas estratégias para a seguranca do paciente sao
formas simples de atenuar os problemas causados ao paciente devido a
inobservancia de certos preceitos.

Assim, o papel do enfermeiro entra para transformar o tedrico das normas e
estratégias em pratica, pois esse profissional € o que mais influencia e colabora para

boas praticas de seguranca do paciente devido ao seu contato direto com 0 mesmo.
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Enfatiza-se assim, a sua importancia na saude de todas as pessoas que venham a
necessitar do atendimento de saude de forma geral.

Nesse contexto € indiscutivel a atuacdo do profissional enfermeiro como
agente que estar por tantas vezes, mais proximo do paciente e seus familiares,
conhecendo suas reais necessidades, sobre tudo através das boas praticas de
enfermagem caracterizada por principios técnicos cientificos, especialmente a
pratica da humanizagéo.

Assim, é possivel desenvolver uma assisténcia para alcance de resultados
com qualidade no qual o paciente atinge sua necessidade esperadas e satisfacdo e

principalmente preservando sua integridade sem risco de danos a sua seguranca.
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