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RESUMO

Obijetivo: avaliar a implantagdo de ferramentas, para a seguranga (protocolo do programa nacional de seguranga do paciente), na
assisténcia ao paciente adulto e idoso internado em unidades brasileiras de médio e alto risco. Método: trata-se de uma revisdo
sistematica de literatura baseada na ferramenta Prisma (2015). As bases de dados PubMed, Scientific Eletronic Library On-line
(SciELO) e biblioteca virtual de saude (BVS) foram utilizadas para a busca dos artigos. Resultados: A analise conjunta dos estudos
mostrou que as ferramentas, para a seguranga, na assisténcia aos pacientes adultos e idosos internados, variaram entre as
instituicGes brasileiras de médio e alto risco e sdo pontuais, ndo sendo identificada nenhuma unidade que adota todas as
ferramentas de seguranga do paciente. Conclusdo: Os protocolos do programa nacional de seguranga do paciente sdo ferramentas
implantadas de forma pontual pelas unidades brasileiras de média e alta complexidade.

Descritores: Seguranga do Paciente; Assisténcia de Enfermagem; Instituigdes de Saude.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the implementation of safety tools (protocol of the National Patient Safety Program) in the care of adult and
elderly patients admitted to Brazilian medium and high risk units. Method: This is a systematic literature review based on the
Prisma tool (2015). The PubMed, Scientific Electronic Library Online (SciELO) and Virtual Health Library (VHL) databases were used
to search the articles. Results: The joint analysis of the studies showed that the tools for safety in the care of hospitalized adult and
elderly patients varied between medium and high-risk Brazilian institutions and are punctual; no unit that adopts all patient safety
tools was identified. Conclusion: The protocols of the national patient safety program are tools implemented in a timely manner by
Brazilian medium and high complexity units.

Keywords: Patient Safety; Nursing Care; Health Facilities.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la implementacion de herramientas de seguridad (protocolo del Programa Nacional de Seguridad del Paciente) en
la atencién de pacientes adultos y ancianos ingresados en unidades brasilefias de riesgo medio y alto. Método: Esta es una revision
sistematica de la literatura basada en la herramienta Prisma (2015). Las bases de datos PubMed, Scientific Electronic Library Online
(SciELO) y Virtual Health Library (VHL) fueron usadas para buscar los articulos. Resultados: El analisis conjunto de los estudios
mostré que las herramientas para la seguridad en la atencidon de pacientes adultos y ancianos hospitalizados variaron entre las
instituciones brasilefias de riesgo medio y alto y son puntuales, y no se identific6 ninguna unidad que adopte todas las
herramientas de seguridad del paciente. Conclusion: Los protocolos del programa nacional de seguridad del paciente son
herramientas implementadas de manera oportuna por las unidades brasilefias de media y alta complejidad.

Palabras clave: Seguridad del Paciente; Cuidado de Enfermeria; Instituciones de Salud.
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INTRODUGCAO

A prestacdo de cuidados ao ser humano,
inerente  a enfermagem, traz indmeros
beneficios, mas também é passivel de muitas
ocorréncias de erros. A complexidade dos novos
tratamentos e as tecnologias do cuidar, além do
aumento da carga de doencas da populacdo, sem
o devido planejamento e gerenciamento
adequado do risco, podem contribuir para
surgimento de danos importantes ao paciente
que culminam com o aumento da permanéncia
hospitalar, lesdes, infeccdes e até mesmo a
morte do enfermo”. Esses danos s3o
consequéncias dos chamados Eventos Adversos
(EA), que se caracterizam como incidentes que
resultam em danos a sadde!™?.

A fim de prevenir e diminuir a frequéncia
de EA e promover a seguranga do paciente, no
ano de 2013, foi instituido, no Brasil, o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) com
acoes obrigatérias para todos 0s
estabelecimentos de saude e, dentre elas, a
implantacdo de protocolos de seguranca do
paciente'”. Esses protocolos sdo ferramentas
para a implantacdo de medidas voltadas para a
seguranca do paciente e foram baseados em
metas internacionais da Organizacdao Mundial da
Saude (OMS). Foram elaborados pelo Ministério
da Saude (MS) seis protocolos: pratica de higiene
das maos em estabelecimentos de salde; cirurgia
segura; seguranga nha prescricdo/ uso e
administragdo de medicamentos; identificacdo do
paciente; prevencdo de quedas; Uulceras por
pressdo. Além dessas temdticas dos Protocolos, o
PNSP abarca medidas a comunicacdo no
ambiente dos estabelecimentos de Saude e uso
seguro de equipamentos e materiais'>?.

Tomando como referéncia os protocolos do
MS e a atuacdo da equipe dos profissionais de
enfermagem, entende-se que esses profissionais
tém participagdo muito importante e direta, no
alcance de uma assisténcia de qualidade, balizada
em procedimentos seguros para o paciente. A
posicdo ocupada pelo enfermeiro na assisténcia e,
em consequéncia, as decisGes de abordagem no
cuidado, geram grande impacto na qualidade e
exceléncia dos servicos prestados, podendo ser
tomadas decisOes assertivas ou ndo, que irdo
finalmente influenciar o risco de ocorréncia de EA™.

As instituicdes de saude que ndo utilizam
ferramentas, para a promogdo da seguranga,
apresentam maiores riscos de ocorréncia de EA e
quanto maior o tempo de internacao dos
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pacientes, maior serd o risco de danos gerados
pelos EA relacionados a assisténcia’®.

Diante do exposto, confirma-se que a
aplicagdo de ferramentas a promogao da
seguranca do paciente deve ser indissociavel da
pratica clinica assistencial. No entanto a
literatura, em especial, no Brasil, ainda é escassa
sobre a real implementacdo e aplicacdo dessas
ferramentas para a diminuicdo/prevencio dos EA
nas instituicdes brasileiras. Assim, o objetivo
deste estudo foi avaliar a implantagdo de
ferramentas, para a seguranga na assisténcia ao
paciente adulto e idoso internado, em unidades

brasileiras de médio e alto risco.

METODO

Delineamento do estudo: trata-se de um
estudo de revisdo sistemdtica de literatura,
baseada na ferramenta Prisma, que recomenda:
formulacgdo de um  problema, revisdo
bibliografica, selecdo dos artigos, andlise dos
dados e apresentacao da revisio'.

Critérios de elegibilidade: os critérios de
elegibilidade foram elaborados, a partir da
pergunta de pesquisa criada, considerando a
estratégia “PICOS”: “P”(pacients): pacientes adultos
e idosos em internacdo hospitalar de ambos os
sexos; “I” (intervention): pratica de higiene das
mados em estabelecimentos de Saude; cirurgia
segura; seguranca na  prescricdo/uso e
administracdo de medicamentos; identificacdo do
paciente; comunicacgdo no ambiente dos
estabelecimentos de Saude; prevencdo de quedas;
Ulceras por pressdo; transferéncia de pacientes
entre pontos de cuidado e uso seguro de
equipamentos e materiais.“C” (control): pacientes
gue nado foram atendidos com ag¢des de seguranga;
“OQ” (outcomes): eventos adversos; “S” (study
design), ensaios clinicos randomizados e
observacionais (Transversal, Coorte e Caso-
controle). Pergunta norteadora: “Quais ferramentas
de seguranca preconizadas pelo MS, na assisténcia
aos pacientes internados, sdo efetivadas de fato nas
instituicdes brasileiras de saude?”.

Assim, a busca incluiu artigos de ensaios
clinicos randomizados e estudos observacionais
realizados, no Brasil, até 14 de setembro de 2018.
Nao houve restricao de linguagem, nem de ano,
para o alcance do maior nimero possivel de
estudos, sendo incluidos mesmo aqueles com
mais de cinco anos. Os critérios de exclusdo
foram publicagées, em formato de editorial,
relatos de caso, opinides de especialista e artigos
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de revisdo e publicacbes que se refiram a
segurancga do paciente na atencdo primaria.

Fontes de Informagcdo: a pesquisa
sistematica foi realizada, utilizando as bases de
dados PubMed, Scientific Eletronic Library On-line
(SCiELO) e Biblioteca Virtual de Saude (BVS).
Busca: a estratégia de pesquisa foi realizada,
utilizando os descritores cadastrados no MeSH e
DeCs, e o operador booleano “AND” foi utilizado,
para fazer a associacdo dos termos, em todas as
bases de dados: (1) "Patient safety"(MeSH) AND
"nursing"; (2) "seguranca do paciente" AND
"Assisténcia de enfermagem".

Extracdo de dados: todos os artigos foram
avaliados por dois revisores (J.S.S e P.S.D.L). Em
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um primeiro momento, foram removidos os
artigos duplicados. A seguir, na fase de avaliacao
dos artigos, realizou-se a leitura de titulos e
resumos. Foram excluidos os artigos que nao
estavam de acordo com os critérios de
elegibilidade e aqueles selecionados foram
submetidos a segunda fase de analise, a qual
consistiu na leitura do texto completo e dado um
novo parecer por cada revisor para inclusdo ou
exclusdao no artigo atual. Aqueles que tiveram
discordancia, quanto a inclusdo ou exclusdo,
foram novamente lidos e mantiveram-se ou
foram excluidos, conforme o consenso da dupla
revisora (FIGURA 1).

Figura 1 - Selecdo dos artigos por estratégia de busca nas bases de dados. Divindpolis (MG), Brasil, 2019.

Artigos retirados
por duplicadas

N=11

Artigos excluidos

pelo titulo ou

resumo N =43

Artigos excluidos
segundo os critérios
de elegibilidade

N-2EC

=
w
Q BVS Scielo PUbMED
=
N =52 N=33 N =01
> \
Triagem dos artigos por titulo e/ou resumo (n= 75)
w \£
=)
<<
a
n__n‘ Analise na integra dos artigos (n=32)
)
E l
w
Q
T
wv
-]
—
s
- Artigos incluidos apés analise na integra (n=07)

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

As seguintes variaveis foram extraidas dos
artigos selecionados para analise: (1) autor, ano
de publicacdo, pais de publicacio; (2)
participantes e tamanho da amostra; (3) Critérios
para definir acbes de seguranca do paciente; (4)
principais resultados (TABELA 1).

RESULTADOS E DISCUSSAO
No total, 86 artigos foram selecionados, na
busca, em todas as bases de dados descritas.

Apds a remocdo dos duplicados, restou um total
de 75 artigos que foram avaliados pelos titulos e
resumos. Por meio dos critérios de elegibilidade
propostos, sete artigos foram selecionados e
lidos na integra. Entre esses, um artigo era de
pesquisa-acdo, um artigo de coorte, uma
pesquisa exploratéria e quatro estudos
descritivos (sendo um de abordagem descritivo-
analitico-qualitativa, um corte transversal, um
descritivo retrospectivo e um  descritivo
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qualitativo). A Tabela 1 apresenta a sintese das informacdes dos artigos.

Tabela 1 - Estudos sobre ferramentas, para a seguranca, na assisténcia ao paciente adulto e idoso, em
instituicdes brasileiras de médio e alto risco (“N” de Profissionais de saude= 67; “N” de docentes e
discentes universitarios=162; “N” de pacientes= 2.256; “N” total da revisdo = 2485 pessoas)

Participantes/Tamanho  Critérios para definir agdes de

Autor/A Pai
utor/Ano/Pais da amostra

seguranga do paciente.

Principais resultados

Paranagua, et al.,

2014 Pacientes =735

Paixao, et al.,

2018, Brasil Pacientes =377

Belela-Anacleto,
3 et al., 2013,
Brasil

Docentes =53
Discentes = 109

Oliveira, et al., .
Pacientes =96

2017, Brasil
Sakai, et al., . i
i 2016, Brasil Pacientes = 1408
Oliveira, et al, .
6 2014, Brasil Enfermeiros = 37

7  Pancieri, et al., 2013, Brasil

Instrumento estruturado
contendo assertivas sobre a
temdtica pesquisada

Instrumento de verificagdo de
acGes basicas de seguranca
validado por especialistas
brasileiros

Instrumento estruturado
contendo assertivas sobre a
temdtica pesquisada

Aplicagdo da escala “Fall Risk
Score” para a identificacdo do
alto risco para queda

A coleta foi realizada, por meio
de auditoria operacional, para a
avaliacdo de 15 indicadores de
qualidade assistencial, dentre os
quais esta o indicador “Risco de
Queda”

Roteiro de entrevista
semiestruturada composta de
questdes norteadoras sobre
conceitos, critérios de avaliagdo
da estrutura fisica, humana e
organizacional necessdria a
promogao da seguranga do
paciente, além dos riscos
relacionados a assisténcia de
enfermagem.

Profissionais de Saude = Aplicagdo do checklist de

"cirurgia segura"

Entre os incidentes relacionados aos
cuidados, destacaram-se os referentes a
medicagdo e a omissdo de cuidados.

Evidenciou-se a auséncia de identificagdo
sistematica dos pacientes, avaliagdo e
sinalizagdo do risco de queda e
desenvolvimento de lesGes por pressao

As atividades de estagio ocorrem em
locais, nos quais ndo ha adequada
infraestrutura, para praticas preconizadas
de HM*, fato que contribui a ocorréncia de
falhas, no processo de cuidar e
compromete a seguranca do paciente

O estado psicoldgico, o uso de drtese e o
déficit cognitivo foram identificados como
fatores de risco para queda em idosos
hospitalizados

O escore de alto risco de queda foi mais
prevalente nas unidades médico-cirurgicas.
As medidas de prevengdo estavam
adequadas em 91,0%. Conhecer os riscos
de queda e os indicadores de qualidades,
associados com a sensibilizagdo e
capacitac¢do dos profissionais, sdéo medidas
imprescindiveis na prevengdo de incidentes
e eventos adversos.

Os participantes identificaram riscos
fisicos/quimicos, clinicos, assistenciais e
institucionais, além de barreiras e
oportunidades que implicam a (in)
seguranga do paciente. Por outro lado,
referiram-se a praticas embasadas, em
metas internacionais, divulgadas pela
Organiza¢do Mundial de Saude.

Os profissionais ndo perceberam
mudangas na comunicagdo
interpessoal com o uso do
checklist, porém indicaram que o
uso proporcionou mais seguranga
ao procedimento. Apontaram,
ainda, necessidade de mudangas,
no checklist, para garantir cirurgias
seguras

Fonte: Dados da pesquisa.
*HM: higienizagdo das maos.
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Dos sete estudos selecionados, a
populacdo envolvida foi de 67 profissionais de
saude; 53 docentes e 109 discentes universitarios
e, também, de 2.256 pacientes submetidos aos
cuidados em unidades de saude. Incluiram-se
participantes de ambos os sexos, adultos e idosos
totalizando uma populacgao total de 2485.

Resgatando o primeiro artigo selecionado,
em estudo transversal desenvolvido por
Paranagud et al® o objetivo foi estimar a
prevaléncia e fatores associados a ocorréncia de
incidentes relacionados a medicagdo, registros
nos prontudrios dos pacientes internados na
clinica cirdrgica de um hospital de ensino. Neste
estudo, identificou-se que a maior ocorréncia de
falha, na aplicagdo do protocolo de seguranca na
prescricao, uso e administragado de
medicamentos, estava relacionada a omissdo da
dose e auséncia de checagem de medicamentos.
Além disso, evidenciou-se ainda oObito como a
consequéncia mais grave ocorrida.

Paixdo et al.”), em 2018, ao realizarem um
importante estudo exploratério com 377
participantes, investigaram o cumprimento dos
protocolos nacionais de seguranca do paciente
em Unidade de Pronto Atendimento (UPA) no
Parana. Nos resultados, as categorias: a)
identificacdo dos pacientes; b) avaliagdo de
pacientes suscetiveis a queda e desenvolvimento
de lesdo por pressdo e c) a identificacdo de
solugbes administradas foram as que mais
apresentaram fragilidades, quanto a adesdo das
acOes basicas de seguranca do paciente. Ressalta-
se, também, que individuos que pertenciam aos
grupos geriatricos e pediatricos manifestaram
maior risco e probabilidade para a ocorréncia de
eventos adversos (EA).

Belela-Anacleto et a desenvolveram
estudo com o objetivo de identificar a perspectiva
de docentes e universitdrios da area da saude
sobre aspectos relacionados a higienizagdo das
maos e infec¢Bes relacionadas a assisténcia a
saude, no cotidiano de sua pratica. Esse estudo
avaliou uma populagdo de 109 universitarios e 53
docentes de uma universidade publica de Sao
Paulo, Brasil. A partir dos seus resultados,
puderam identificar que a melhor forma de
prevengdao das infec¢Oes, relacionadas a
assisténcia a saude (IRAS), foi a aplicagdo do
protocolo de seguranca higienizacdo das maos
(HM).

Mesmo assim, segundo os autores, na
opinido dos docentes e universitarios da area da
saude, embora esteja clara a importancia da

I (10)
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higienizacdo das maos, como medida de
seguranca, as atividades de estagio ainda
ocorrem em locais, nos quais ndo ha adequada
infraestrutura, para as praticas preconizadas de
HM, fato que contribui, para a ocorréncia de
falhas, no processo de cuidar e compromete a
seguranca do paciente. Oliveira et al.*" e Sakai et
al.*? investigaram o protocolo de seguranca
“risco de queda e medidas de prevenc¢do”. Ambos
os estudos encontraram que individuos idosos
estdo mais vulneraveis ao risco de queda. Oliveira
et al.™ destacam que, dentre os idosos que
apresentaram queda, a maioria era do sexo
feminino, com idade média de 74,81 anos. O
estado psicoldgico, o uso de oOrtese e o déficit
cognitivo foram identificados como fatores de
risco para queda em idosos hospitalizados. Sakai
et al."? identificaram que pacientes com idade
superior a 60 anos apresentaram maior risco de
queda (33,9%). Os individuos classificados com
alto risco foram os que estavam conectados a
dispositivos  venosos  (90,1%), os que
apresentaram histdrico de queda anterior (59,9%)
e com estado mental desorientado (34,0%). As
medidas de prevencdo estavam adequadas em
91,0%.

Outro estudo de Oliveira et al.™® cujo
objetivo foi identificar e analisar estratégias, para
promover a seguranga do paciente, na
perspectiva de enfermeiros, identificou que riscos
fisico-quimicos, clinicos, assistenciais e
institucionais foram os fatores que implicaram a
(in) seguranca do paciente e, portanto
precisariam ser trabalhados a fim de tornar a
assisténcia segura. Ademais, revelaram que havia
uma necessidade de ateng¢ao dos gestores ao
incentivo e capacitacdo dos profissionais de
saude, para a prevencdo, notificacdo e manejo
efetivo dos riscos de EA durante a realizacdo e a
avaliacdo da assisténcia prestada.

Pancieri et al.**, em seu estudo de campo,
realizado em um hospital-escola, aplicaram um
“checklist de cirurgia segura” com o objetivo de
analisar a sua contribuicdo para a seguranga do
processo cirurgico. Os resultados identificaram o
instrumento como viavel para garantir cirurgias
seguras e implementar processos comunicativo-
efetivos nesses ambientes. Deixaram claro,
também, que a aplica¢do do “checklist de cirurgia
segura”, em Centro Cirdrgico (CC), mostrou uma
melhor eficacia, proporcionando maior
seguranca, durante os procedimentos, além de
favorecer a interagdo e a comunicagdo entre a
equipe. Uma das dificuldades encontradas a
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implantacdo do checklist foi a aceitacdo do
método por todos os profissionais.

Nos estudos elencados para esta revisao,
ficou evidenciado que as ferramentas, para a
seguranca dos pacientes, variam entre as
instituicdes brasileiras de médio e alto risco, ndo
havendo um perfil-padrao de sua implementacgao.
Os dados disponiveis na literatura foram
limitados, no sentido de permitir a confirmacao
de implementacao de “todas” as ferramentas de
seguranca a assisténcia, nas unidades de médio e
alto risco, conforme recomenda a RDC 2013®), E,
embora esse seja um tema discutido, ha algumas
décadas, somente foi regulamentado pelos
drgdos responsaveis, ha seis anos, com definicdo
mais precisa de ag¢des que irdo garantir uma
assisténcia segura. Apds esses seis anos de
regulamentacdo de medidas especificas, para
uma assisténcia segura, acredita-se que haja uma
vivéncia maior com a implementacdo de
ferramentas de seguranca nas instituicbes de
médio e alto risco e, por isso, é provavel que
aumente o numero de estudos que possam
evidenciar, de forma mais padronizada, como se
encontram as aplicacbes praticas de assisténcia
segura em instituicdes brasileiras de médio e alto
risco.

No estudo desenvolvido por Paranagua et
al.® a maior falha de seguranca na assisténcia
ficou centralizada, em uma atividade de rotina da
equipe de enfermagem, a administracdo de
medicamentos. Nesse estudo, além de
identificarem erros de doses dos medicamentos,
a falta de checagem, apés sua administracdo,
comprometeu significativamente a seguranca do
paciente. E, muito importante, também, foi a
identificacdo, nesse estudo, de o&bitos como
consequéncias a uma pratica ndo segura de
assisténcia. Resultados que demonstram que esse
tipo de comprometimento do estado de saude
dos pacientes, em razao da pratica ndo segura de
assisténcia, sdo muito impactantes e precisam ser
repensados na pratica clinica da assisténcia de
enfermagem. Para além da identificacdo das
metas de segurang¢a ndo aplicadas, Paranagud et
al® discutiram, ainda, a falta de notificagao de EA
como fator dificultador, na tomada de decisdo,
para medidas corretivas e orientadoras a
condutas futuras. Como alternativa, a fim de
minimizar a situacdao encontrada, sugeriram a
criacdo de instrumentos-padrdes que facilitassem
essas notificacOes, além da aplicacdo de medidas
nao punitivas a fim de oferecer seguranca ao
profissional, ao relatar o EA com riqueza de

Revista de Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro 2019; 9/3493

detalhes que possibilitasse a corre¢do das falhas
na assisténcia. O contexto de seguranca do
paciente, neste estudo, foi comprometido,
basicamente, em fung¢dao das condutas adotadas
pela equipe de enfermagem, que aparentemente
ndo se sentiu segura ao relatar a ocorréncia do
EA. Ao se identificar um EA, que pde em risco a
vida do paciente, é preciso muita maturidade
profissional e conduta ética, para expor a
situacdao e cooperar com nas agdes sequenciais,
em busca do aprendizado, para que aquele
evento ndo mais ocorra. Entende-se, porém que,
mesmo diante das possiveis consequéncias
administrativas e profissionais, a notificacdo do
EA deve ser, sim, a conduta-padrdo da equipe de
enfermagem, ndo devendo esses eventos serem
vistos como “naturais” do exercicio profissional.

Ainda, em se tratando de administragdo de
medicamentos, embora Paixdo et al.” n3o
tenham classificado quais as metas seriam
avaliadas, em seu estudo na UPA, ao
descreverem entre as categorias que a falta de
identificacdo, em solugdes administradas, foi um
indicador da falta de seguranca, sugeriram a falha
no cumprimento do protocolo “seguranga na
prescricao, uso e administracao de
medicamentos” como fragilidade na aplicacdo de
medidas de seguranca aos pacientes assistidos na
UPA. Esses tipos de instituicbes de saude
atendem pacientes considerados mais graves,
agudos e, em situacdo de risco de vida e, por isso,
a assisténcia, sem o uso das devidas ferramentas
de seguranga, podem trazer, na maioria das
vezes, consequéncias muito graves ao paciente. A
base do planejamento assistencial deve ser a
seguranca do paciente, ndo podendo, de forma
alguma, ser vista como uma agdo complementar
a assisténcia.

Uma medida de seguranga, teoricamente
mais simples, porém, com potencialidade para
impactar de forma a comprometer a integridade
fisica do paciente, é a higienizagdo das maos.
Belela-Anacleto et al."® avaliaram a perspectiva
de docentes e universitarios da area da saude,
nos campos de estadgio sobre aspectos de
higienizagao das maos e infecges relacionadas a
assisténcia a saude, no cotidiano da prética
assistencial. De forma muito clara, os resultados
desse estudo mostraram que os docentes e
discentes voltaram a confirmar o que a
precursora da enfermagem moderna, Florence
Nightingale, ja falava desde o século passado: a
higienizacao das maos pode evitar a instalacdo de
guadros infecciosos e a ndo efetivacdo desta acdo
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de seguranca compromete de forma importante
a integridade fisica do paciente assistido. Essa
constatacdo parece quase impossivel ou mesmo
fora da realidade, quando se identifica a
assisténcia ao paciente sem a HM. Porém, sem
justificar, mas  explicando, os  autores
identificaram que, em muitas situacdes, a falta de
HM pode ocorrer, ndo necessariamente pela falta
de compromisso dos profissionais, mas pela falta
de infraestrutura minima, nos locais, onde se
realizam os estdgios (disponibilizacdo de pias, por
exemplo). Acredita-se que, talvez, essa falta de
infraestrutura minima seja consequéncia de uma
cultura nacional por parte dos nossos gestores
publicos de que a saide ndo é um bem primordial
a ser preservado e, portanto ndo é vista como
prioridade de investimento do dinheiro publico.
Esse cendrio de “crise na saude” a que o Brasil
vem sendo exposto, historicamente, parece
fomentar condutas desfavordveis a assisténcia
gue variam desde questdes administrativas até a
assisténcia direta propriamente dita.

Dois outros autores estudados, nesta
revisdo, Oliveira et al™ e Sakai et al.*?
investigaram o protocolo de seguranca
“Prevencdo de quedas” e medidas de prevencao.
Para Oliveira et al.™Y, estdo mais predisponentes
ao desenvolvimento do evento aqueles individuos
conectados a dispositivos venosos, os que ja
apresentaram um histérico de queda anterior e
aqueles que apresentam alteragdes neuroldgicas.
Sankai et al.*? salientaram que individuos, que
apresentam um déficit cognitivo, os
diagnosticados com depressao ou os portadores
de drteses estdo mais suscetiveis. Neste sentido,
pode-se afirmar que esses autores identificaram
um padrdo de pacientes mais susceptiveis a
queda, que é outro indicador de seguranca do
paciente. E reconhecer os riscos de queda é a
melhor forma de a equipe multidisciplinar
estabelecer estratégias, para a manutencdo da
saude desses individuos, diminuindo os EA. Por
isso, é tdo importante a aproximacao e interagao
entre todos os profissionais da saude que
promovem a assisténcia, no sentido de
reconhecer a realidade, incluindo os riscos a que
0 paciente estd exposto, para que se possa
trabalhar conjuntamente medidas de prevencao
adequadas ao perfil de cada paciente.

Oliveira et al."® corroboram os autores
citados e destacam que a melhor forma de
prestar uma assisténcia segura e livre de danos é,
por meio do levantamento dos riscos aos quais os
individuos estdo expostos, durante a assisténcia
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de enfermagem, sendo assim, trabalhar
estratégias que colaborem para extinguir o risco
dos EA. Salienta-se, no entanto que todas essas
acoes de seguranca dependem também das
condicdes de trabalho do profissional da saude. E
necessario garantir condicbes adequadas ao
desenvolvimento eficiente das atividades de
rotina, preservando a dignidade profissional,
favorecendo, em consequéncia, uma assisténcia
de exceléncia.

O protocolo  “cirurgia segura” foi
identificado, no estudo de Pancieri et al.(”), em
gue os pesquisadores mostraram que 50% das
causas de EA, em procedimentos cirdrgicos,
poderiam ser evitados, se fossem trabalhadas
adequadamente medidas de seguranca. Foi
demonstrado que a aplicacdo do checklist de
cirurgia segura, em centros cirurgicos, favoreceu
0 sucesso em procedimentos cirurgicos
realizados, além de ter facilitado a interacdo e
comunicagao entre a equipe. Interessantemente
destacaram que uma das dificuldades
encontradas, na implantacdo do checklist, foi a
aceitacdo do método pelos profissionais
envolvidos. Novamente parece paradoxal que
pessoas envolvidas na assisténcia tenham
resisténcia a implementar medidas que irdo
garantir o bem-estar e integridade fisica do
paciente. Entende-se que o enfermeiro, neste
momento, tem papel fundamental como gestor,
na sensibilizacdo da equipe e conscientizacdo de
qgue trabalhar com medidas de seguranga nao é
uma escolha do profissional de saude assistencial,
mas um dever inerente a toda e qualquer pratica
de assisténcia.

Por fim, embora esta revisdo tenha
demonstrado a realidade das medidas de
seguranca, nas unidades hospitalares,
contribuindo para um desvelamento atual dessa
realidade, apresenta limitacdes inerentes ao
desenvolvimento de algumas revisdes: nao foi
possivel padronizar o delineamento de estudo a
ser incluido, exatamente, pela escassez de
publicagdes cientificas nesta area.

Além disso, ndo foi possivel avaliar a
qualidade metodoldgica dos estudos, por nao
haver instrumento validado, que permitisse a
avaliacdo de todos os tipos de delineamentos que
foram incluidos nesta revisao. De qualquer forma,
acredita-se que este estudo trouxe importantes
resultados que poderdao ser utilizados para
aprimorar a assisténcia em enfermagem a
pacientes hospitalizados.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Os protocolos do programa nacional de
seguranca do paciente sdo ferramentas
implantadas de forma pontual pelas instituicdes
brasileiras de médio e alto risco, ndo sendo
identificada nenhuma instituicdo que tenha
registrado a implantacdo de todas as ferramentas
de seguranca na assisténcia ao paciente. Vale
ponderar que a escassez de artigos sobre
seguranca do paciente especificos, em unidades
brasileiras de médio e alto risco, ainda, é bastante
proeminente e, por isso, foram inseridos nesta
revisdo artigos com mais de cinco anos.

De qualquer maneira, ficou claro que a
melhor forma de prestar uma assisténcia livre de
EA é por meio do gerenciamento dos riscos aos
quais estd exposto o individuo em estado de
adoecimento. Ressalta-se que os protocolos sdo
ferramentas direcionadoras que tém o objetivo
de auxiliar na mitigacdo e prevencio da
ocorréncia de EA. Recomenda-se também que as
instituicdes de salde se sensibilizem e
compreendam a importancia da notificacdo
correta dos casos ocorridos, nas unidades de
atendimento e, por meio dessas notificacdes,
realizem acOes educativas e ndo punitivas,
ressaltando o quanto é significativo tanto para o
paciente quanto para o profissional uma
assisténcia livre de danos.
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