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RESUMO

O trabalho tem como objetivo: pesquisar sobre as metas internacionais a seguranca
do paciente no ambiente hospitalar, através de uma revisdo de literatura.
Metodologia: fundamentou-se os dados em pesquisas publicadas ultimos cinco anos,
de 2020 a 2024. Resultados: observou-se que o Ministério da Salde inscreve
diversas diretrizes a respeito do tema, tracejando protocolos a serem aplicados nas
politicas internas de hospitais quanto as metas internacionais ao Programa Nacional
de Seguranca ao paciente. A inauguracdo de Nucleo de Seguranca do Paciente
permite formar estatisticas a respeito de eventos adversos, funcionando como um
mapeamento dos principais fatores que levam casos de infeccdo e acidentes.
Consideracfes: o0 ponto controverso trata-se da falta de implementacdo destas
condutas no ambiente hospitalar, o que dificulta a reducéo dos indices de eventos
adversos nessa esfera.

Palavras-chave: seguranca do paciente; enfermagem; descritivo.

ABSTRACT

The scientific article aims to: Research international goals for patient safety in the
hospital environment, through a literature review. Methodology: The data is based on
research published in the last five years, from 2020 to 2024. Results: It was observed
that the Ministry of Health establishes several guidelines regarding the topic, outlining
protocols to be applied in internal hospital policies regarding goals international
guidelines to the National Patient Safety Program. The inauguration of the Patient
Safety Center allows statistics to be created regarding adverse events, functioning as
a mapping of the main factors that lead to cases of infection and accidents.
Considerations: The controversial point is the lack of implementation of these
behaviors in the hospital environment, which makes it difficult to reduce the rates of
adverse events in this sphere.

Keywords: Patient safety; nursing; descriptive .
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1. INTRODUCAO

A ciéncia da saude é definida pelos atos de cuidados e gerenciamentos de
pacientes, com o intuito de reduzir os danos causados por enfermidades. Atesta-se
que um dos principios fundamentais da saude € justamente o de ndo causar maiores
prejuizos ao individuo atendido. Deste modo, os profissionais da area, somados a
gestao hospitalar, angariam a obrigacao de unirem-se para que o ambiente efetue os
cuidados necessarios, além de diminuir os potenciais de infeccbes. Nesta toada,
disciplinar a seguranca do paciente demonstra ser o alicerce para a otimizagdo dos
servicos prestados, a partir de metodologias criteriosas.*

Necessita-se da criagdo de uma cultura de cuidados, a partir de atos, recursos
tecnologicos, além de formas que ocasionam a diminuicdo de riscos, os tornando
evitaveis. Neste sentido, o enfermeiro devera unir o conhecimento teérico adquirido
de forma cientifica em sua graduacdo e o conhecimento pratico, para fomentar
politicas internas em prol da seguranc¢a dos pacientes. A realizacdo de tais acdes sera
determinante para que as estatisticas de mortalidade, atreladas a ocorréncias
adversas, sejam reduzidas.?

A seguranca do paciente trata-se de uma questado fundamental e prioritaria
nos estabelecimentos de assisténcia a saude, como hospitais, clinicas e locais
ambulatoriais. Sao localidades em que o paciente se encontra exposto a diversos
riscos. Deste modo, é um estudo atual e que possui relevancia clinica e cientifica, para
analisar os desafios e métodos a serem implementados nas esferas hospitalares.

O enfoque da pesquisa trara as Metas Internacionais de Seguranca do
Paciente no ambiente hospitalar, podendo analisar as estratégias eficazes para a
otimizacdo da seguranca dos pacientes. A gestdo hospitalar € responsavel por
desenvolver nucleos de apoio, para que os protocolos sejam aplicados do modo
correto. Ademais, necessitam implementar as boas praticas profissionais, incluindo os
saberes do regramento interno em enfermeiros e médicos®. A andlise dos obstaculos
para que tais politicas sejam aderidas sera investigada, com base em pesquisas de

referéncia bibliografica nos artigos coletados.
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2. OBJETIVO

Pesquisar sobre as metas internacionais a seguranca do paciente no ambiente

hospitalar, através de uma reviséo de literatura.

3. REFERENCIAL TEORICO

A pesquisa terd como enfoque as problematicas voltadas, principalmente, a
seguranca do paciente. Desta forma, serdo necessarias abordagens de protocolos da
saude nacional, para evoluir-se o0 entendimento a respeito dos métodos para se
evitarem incidentes nos hospitais e manter o ambiente seguro.* O enfermeiro, como
um dos profissionais de saude, deve atentar-se para os procedimentos fomentados
pelo Ministério da Saude. Com isto, a preparacdo deve ser iniciada nos cursos de
enfermagem, do técnico até o superior, para abranger a tematica.®

Na atualidade, diversas pesquisas detalhnam as possibilidades de protecao.
Dentre eles, a principal e mais utilizada, trata-se da identificagdo do paciente, por
intermédio da pulseira com os dados corretos contendo 0 nome completo do paciente,
nome completo da mée e data de nascimento. A identificacdo do paciente tem como
finalidade dois principais objetivos, atentar-se de que € o paciente certo e se 0 mesmo
esta recebendo o tratamento correto.®

Outras propostas voltadas para este intermédio, trata-se: da prevencao de
infeccbes atreladas a saude, com a devida higienizacdo das maos, somado aos
esforcos das politicas publicas com o Programa de Seguranca do Paciente” A
precaucao quanto ao risco de quedas, uma vez que os enfermeiros estao em contato
direto e continuo com os pacientes, possibilitam a identificacdo precoce de fatores de
risco e colaboram com intervencdes preventivas.® A assisténcia segura em relacdo ao
risco de lesao por pressdo € um componente essencial nos cuidados de saude, leva-
se em consideracdo conhecimento do profissional sobre o assunto, recursos
disponiveis e complicacdes decorrente das lesbes. Com a ajuda de protocolos,
escalas e Politicas internas da unidade.® Além de estabelecer uma comunicacgéo
efetiva de qualidade para evitar futuras reacdes adversas e danos evitaveis ao
paciente seguindo uma das metas do Programa Nacional de Seguranca do Paciente.©

As pesquisas mostram que a seguranca do paciente é um elemento essencial

para o suporte assistencial, quando realizados de forma correta, reduz riscos e danos
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que podem prejudicar o paciente. O erro de medicacdo € um deles, € um evento
evitavel, podendo provocar o uso inadequado de medicamentos resultando em
prejuizo ao paciente, independente de quem esteja administrando, se o profissional
de salide ou até mesmo o proprio paciente.?

Neste contexto, 0s centros cirlrgicos sdo os lugares onde mais ocorrem
eventos adversos, e para a diminuicdo destes acontecimentos a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) em conjunto a uma equipe multidisciplinar criaram uma lista de
verificag&@o para cirurgia segura o (checklist) que apresenta trés momentos diferentes,
0 momento antes da inducdo anestésica, 0 momento apés a inducdo e antes da
incisdo cirargica e, o periodo durante ou imediatamente a sutura antes que o paciente
seja retirado da sala de cirurgia para a recuperacgdo anestésica.!!

Para o desenvolvimento do trabalho, as pesquisas analisadas possuem como
autores graduandos e mestres em enfermagem, possuidores de pleno conhecimento
técnico para trazer questdes a respeito do tema escolhido. Atinente aos protocolos
estes foram coletados no Ministério da Saude que colaborou junto a FIOCRUZ para

obter tais resultados.

4. MATERIAL E METODOS

A metodologia adotada para este trabalho foi a revisao de literatura narrativa.
Neste trabalho houve a pesquisa de artigos cientificos que abordassem sobre o tema,
desde que possuissem as metodologias como a de coorte prospectivo, estudos
transversais, descritivos ou pesquisas de campo. Os sitios eletrdnicos utilizados para
o embasamento foram a BVS, LILACS e protocolos fornecidos pelo Ministério da
Saude.

Com o intuito de aprofundar-se no tema, os resultados da pesquisa foram
filtrados por intermédio dos seguintes indexadores: seguranca do paciente;
enfermagem; descritivo. O critério de inclusao foi coletar artigos publicados em lingua
portuguesa, artigos cuja 0 assunto era pertinente ao tema do trabalho, apenas estudos
efetuados nos ultimos cinco anos, de 2020 a 2024, foram incluidos neste trabalho para
gue o conteudo fosse 0 mais atualizado possivel. Neste estudo, também foram
observados protocolos, efetuados pelo Ministério da Saude, quanto a medidas de

seguranca pertinentes a seguranca do paciente. Compreende-se que o0 hospital é
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responsavel por efetivar a presenca de tais medidas em seu cotidiano. Foram
excluidos teses e artigos que néo discutiam o assunto de modo aprofundado.

Na totalidade, foram encontradas na BVS (LILACS), oitenta e quatro artigos,
quatro artigos foram escolhidos, pois respondiam ao objetivo do estudo. No site do
Ministério da Saude, foram encontrados dois assuntos cientificos pertinentes ao

propésito deste trabalho. Desta forma, totalizaram seis pesquisas aduzidas nos

resultados a sequir.

5. RESULTADOS

1. Quadro referencial para atender o objetivo deste estudo (SANTOS/SP,

2024)
AUTOR E ANO TITULO OBJETIVO RESULTADO CONSIDERACAO
SIMAN, A. G., et | Erro de | Compreender A equipe | As  estratégias e
al 2021.%2 medicacéo: concepcbes e | reconhece melhorias no processo
concepcdes e | condutas da | aspectos gue | de medicacdo como
conduta  da | equipe de | acentuam a | educacao permanente
equipe de | enfermagem ocorréncia do | e etiquetas de
enfermagem. | frente ao erro | erros. Foram | identificacdo de
de medicacdo | identificadas drogas precisam ser
na clinica | falhas em todas | aplicadas no cotidiano
médica. as etapas de | da pratica profissional
administragdo de | com a inclusdo de
medicamentos e | todos profissionais
estratégias para a | envolvidos.
melhoria no
processo.
RIBEIRO, B., et | A seguranca | ldentificar o | Considerando os | A pesquisa ressaltou
al, 2022.% do paciente no | papel da equipe | critérios de | as dificuldades que os
centro de enfermagem | incluséo e | profissionais  relatam
cirurgico: de um centro | excluséo, a | durante sua jornada de
papel da | cirargico quanto | amostra foi | trabalho. Tornou-se
equipe de | & aplicacdo da | composta por 24 | evidente a insatisfacéo
enfermagem seguranca  do | questionarios deles em relacdo ao
paciente. validos. Os dados | quantitativo dos
analisados profissionais de
evidenciaram enfermagem, que, de
predominio de | acordo com eles, é um
concordancia namero insuficiente em
entre os | relacdo a demanda das
enfermeiros e o0s | necessidades de um
técnicos em | processo de cuidar e
enfermagem de seguranca do
referente a | paciente.
adesao da
seguranca do
paciente em
centro cirdrgico.
BRASIL. Protocolo de | Orientar quanto | O referido | Conclui-se que o




13

destes ndcleos
nos hospitais.

Ministério da identificacdo ao protocolo | protocolo traz a | protocolo leva medidas
Salde, 2023.* | do paciente. realizado pelo | baila questdes | necessarias, que
Ministério da | como a | resultam de forma
Saude, para a | identificacdo por | eficaz a seguranca do
devida pulseiras, com | paciente e a
identificacdo do | informacdes diminuicdo de erros
paciente como | corretas para ndo | nos servicos
medida de | ocorrem hospitalares.
segurancga. equivocos. A
pulseira deve ser
retirada ao final
dos
procedimentos.
BOAVENTURA, | Percepcdo de | Analisar a | Formou-se a | A identificacdo do
V.R. etal., enfermeiras percepcdo de | compreensdo a | paciente foi tomada
2023.15 sobre a | profissionais de | respeito dos | como medida
identificacdo enfermagem conhecimentos necessaria pelos
do paciente | quanto a cultura | das enfermeiras, | enfermeiros, para que
como de seguranca do | somado as | ndo ocorram erros que
seguranca na | paciente. tentativas de | afetem a seguranca.
assisténcia a mitigar 0s
crianga incidentes.
hospitalizada.
SILVA, T. F., et | Cuidados para | identificar os| O estudo | Embora os enfermeiros
al, 2023.16 prevencdo de | fatores de risco | envolveu 40 | demonstrem
lesédo por | para lesdo por | enfermeiros. conhecimento a
pressao pressao Revelou 0s | respeito do tema,
realizada por | reconhecida e | fatores de risco | destaca-se a
enfermeiros 0os cuidados de | relacionados a | necessidade do
em um | enfermagem les@o por pressdo. | desenvolvimento  de
hospital de | realizados em protocolos de
ensino. relacéo a prevencao de leséo por
prevencdo de presséo nos hospitais,
leséo por assim como
pressao. investimento em
materiais e
equipamentos
adequados.
BRASIL. Nucleo de | Implementar Houve o0 | Observa-se que a
Ministério da Seguranca do | Ndcleos de | crescimento  de | presenca dos nucleos
Salde, 2024.17 | Paciente. Seguranca do | notificacdes  de | fomenta notificacdes
Paciente nos | eventos adversos | de eventos adversos,
hospitais. ap06s a inclusdo | devendo tal politica ser

ampliada para o0s
hospitais no Brasil.

Autoria propria: SILVA, K. C. P.; SANTOS, M. A. S.; BATISTA, M. V. S.; CARRASCO,

A. V. A. Santos, S.P. (2024).
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6. DISCUSSAO

No ramo da saude, a existéncia de protocolos € essencial para a gestao de
boas praticas por profissionais. Em grande parte, séo firmados pelo proprio Ministério
da Saude ou pela politica interna dos hospitais. Viabiliza o entendimento das melhores
metodologias a serem adotadas ao observarem determinados quadros clinicos.?

Os eventos adversos podem ser conceituados como fatos que ocasionaram
um resultado diferente do esperado, usualmente atrelado a negligéncia a falta de
seguranca. Com isto, desenvolve-se um acontecimento que pode prolongar o periodo
de internacdo ou a mortalidade. Tendo em vista a diminuicdo destas estatisticas, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) requer a adocdo de praticas que consigam
diminuir ou anular tais eventos.!®

Como um modo de atender as metas internacionais, o Brasil efetua o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP). A iniciativa tem como principal
objetivo resguardar as prerrogativas do paciente, assim como fornecer um servico de
qualidade. Estados e municipios unem esforcos para estimularem, em escala
nacional, politicas internas de seguranca ao paciente. N&o tdo somente em
instituicbes hospitalares, mas também na inclusdo do tema na grade curricular em
cursos atrelados a saude, seja em nivel técnico, superior ou pés-graduacoes.®

O PNSP ainda auxilia para que ocorra a implementacdo de Nucleos de
Seguranca do Paciente. Mais de dois mil nucleos foram abertos entre o lapso de 2014
a 2017. O projeto auxiliou que eventos adversos fossem notificados com maior
frequéncia, permitindo o mapeamento destes.’

Os individuos que buscam por atendimento hospitalar passam por uma
triagem, momento em que o enfermeiro coleta todos os dados. Habitualmente séo
identificados por pulseiras que devem ser inseridas 0 mais precocemente possivel,
contudo a insercdo de informacdes errbneas compromete todos os cuidados. Com o
intuito de protecdo dos pacientes e de eventuais prejuizos, o Ministério da Saude
fomentou o protocolo de identificacdo de paciente. A principal justificativa do
documento seria a falha constante no atendimento, sendo eles por informacfes
incorretas nas pulseiras de identificacdo, em que se confundiam os procedimentos a
serem realizados, provocando danos. O profissional que prossegue com 0 Servico
devera confirmar a identificacdo do paciente e a pulseira sera utilizado até a

finalizacdo dos processos.'4
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A identificacdo do paciente € uma meta que geralmente os profissionais tém
consciéncia da sua importancia para a eficacia no atendimento sem futuros danos,
porém ainda ocorre erros relacionados a identificacdo do paciente. Importante
ressaltar a participacdo do paciente na identificacdo, antes de realizar qualquer
procedimento, sendo que é valido utilizar no minimo dois identificadores pessoais,
como por exemplo o nome completo do paciente e da mée.'*

Referente a infec¢des relacionadas a assisténcia a saude (IRAS), observa-se
que as praticas sao iniciadas pelo profissional da area da saude. O primeiro passo é
a higienizacdo das méaos, como uma medida de prevencdo basica, mas essencial.
Para tanto, solucdes alcéolicas para o uso higiénico precisam estar ao alcance dos
profissionais. De preferéncia em frascos fixados na parede ou de uso pessoal, na
localidade em que o atendimento esta sendo procedido. Conforme a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a expressao inclui a higiene basica (acdo de
higienizar as maos com agua e sabonete liquido), higiene antisséptica (acdo de
higienizar as médos com agua e sabonete, juntamente com um agente antisséptico) e
a friccdo antisséptica (uso de solugéo alcodlica nas maos para diminuir a quantidade
de microrganismos).’

A desinfeccéo antisséptica € igual a utilizada para higienizacdo simples das
maos e deve ser realizada por um periodo minimo de 40 a 60 segundos, ja a friccdo
das maos com uma solugéo antisséptica a base de alcool deve durar, pelo menos, de
20 a 30 segundos. Nesta toada, ha determinados momentos para que a higienizagao

ocorra, conforme ilustra a figura a seguir.”
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Figura 01 — Higienizagdo das méaos

059 MIIMEHTIIS PARA IIIGIEHIIAGMI DAS MAOS

A

A )

-

-~
B

(Fonte: BRASIL, 2023).

Para aprimorar a higiene das maos, é fundamental garantir que a
infraestrutura adequada esteja acessivel, 0 que inclui a disponibilidade de sabonete
liquido, papel toalha e um fornecimento continuo de 4gua. Também é importante ter
preparacdes alcodlicas em quantidade suficiente, com uma pia para cada dez leitos.
Além disso, € essencial promover a educagéo e o treinamento sobre a relevancia da
higienizagdo das maos, monitorar as préticas e a infraestrutura relacionadas a esse
tema, colocar lembretes visiveis no local de trabalho e fomentar um ambiente que
favoreca a conscientizacdo dos profissionais sobre a seguranca do paciente.’

Versa-se em um tratado de responsabilidade profissional em que o enfermeiro
se compromete a promover medidas que agreguem a saude e bem-estar dos seus
pacientes. A cultura de seguranca é aduzida por tais atitudes, levando a aderéncia

das normas e diretrizes exprimidas pela OMS.’
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Um obstaculo observado constantemente trata-se da falta de resolucdes
qguanto a implementacdo dos Nucleos de Seguranca do Paciente (NPS). Tal medida
€ incentivada pelo proprio Ministério da Saude, contudo poucas unidades aderem a
esta politica. Diante disto, ha a percepcéo, por parte de médicos e enfermeiros, do
desinteresse da propria gestao hospitalar no fomento de boas praticas. O incentivo
minimo e a falta de recursos financeiros, também, séo fatores que influenciam essa
visdo, ocasionando conflitos internos pela falta de incentivo de uma cultura que
priorize a seguranca dos enfermos.3

Em relacdo a cirurgia segura, pode-se observar que envolve medidas com o
intuito de prevenir eventos adversos que podem acontecer antes, durante e apés a
cirurgia. Levando em consideracdo que o centro cirargico é considerado ambiente de
alto risco, pela complexibilidade dos procedimentos realizados, € importante que toda
equipe de saude esteja preparada para fazer o atendimento de modo que seja eficaz
e ndo traga danos ao paciente.?

A equipe de enfermagem tem um papel fundamental neste processo,
considerando que sdo eles quem acompanham todas as etapas do periodo
perioperatdrio, principalmente o enfermeiro que tem a responsabilidade de planejar e
implementar as medidas de cuidados. Neste sentido é importante ressaltar a utilizacdo
de estratégias que colaborem com pratica segura de cuidados, uma delas seria a
utilizacdo de protocolo para a cirurgia segura para que o profissional tenha uma
espécie de um guia de uma boa pratica em cirurgia segura e desta forma diminuir a
possibilidade de erros. Outra estratégia seria a utilizacdo da Lista de Verificacdo de
Cirurgia Segura, conhecida como checklist, desenvolvida pela Organizacao Mundial
de Saude (OMS), utilizada em trés momentos: o primeiro € antes da inducao
anestésica, o segundo antes do inicio da cirurgia e o terceiro na saida, antes do
paciente sair da sala de cirurgia. Neste instrumento contém informacdes necessarias
do paciente, sua identificacdo, historico, dados e detalhes sobre o procedimento
realizado, entre outros.*®

Na pratica o profissional deve estabelecer os cuidados de seguranca ao
paciente, certifica-se que 0 mesmo esteja seguro, avaliar o sitio cirdrgico correto,
amenizar dores e desconfortos causados por desatencdo desde o momento do
preparo até poés cirargico, realizar contagem dos instrumentos de assisténcia, entre
outros. Desta forma a utilizacdo desta ferramenta pode reduzir consideravelmente os

eventos adversos em centros cirurgicos.*?
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Entre as metas internacionais, esta presente o risco de lesdo por presséao, que
por sua vez é um tema de extrema importancia na seguranca do paciente. Sao as
lesbes cutdneas que mais afetam os pacientes hospitalizados, causando impactos
fisicos e mentais que podem aumentar o risco de complicagdes clinicas. E um
problema de saude publica que tem gerado custos aos servi¢cos de saude, sendo que
0 custo do tratamento € mais elevado do que o custo da prevencdo. A opcao mais
apropriada e benéfica a todos os envolvidos seria trabalhar com a prevencao
adequada para evitar que as lesdes ocorram, porém, alguns obstaculos atrapalham
esta acdo e permite que as falhas acontecam. Um dos motivos € a falta de oferta de
equipamentos e materiais adequados e em gquantidade suficiente para os pacientes.
Outro motivo é a falta de conhecimento adequado dos profissionais em relacdo a
identificacéo dos fatores de riscos que os pacientes apresentam e a prevencao.!®

E importante que o enfermeiro saiba identificar primeiramente os fatores de
risco, se ele é intrinseco seja pela idade, pele seca, perda da mobilidade, perda da
forca muscular, proeminéncia 6ssea em evidéncia, entre outros, ou se € extrinseco
relacionado a cisalhamento, friccdo, colchéo inadequado, posicionamento em mesmo
decubito por mais de duas horas, pressédo sobre a pele, entre outros, podendo obter
juntamente fator intrinseco e extrinseco, depende de cada caso.®

Deve-se atuar para a prevencao em todos os pacientes hospitalizados, o mais
breve possivel. Pode-se utilizar mudanca de decubito que € simples e eficaz,
utilizacdo de materiais para proteger proeminéncias 0sseas, uso do lencol mével,
entre outros. E consideravel a utilizacdo de escalas como parametro, implementacéo
de protocolos e educacdo continuada dos profissionais, propondo cursos de
especializacéo sobre o assunto. Pois o enfermeiro tem o papel importante neste tema
pela sua responsabilidade de planejar as acdes de cuidados com a equipe.®

No ambiente hospitalar a comunicacédo efetiva € um dos desafios mais dificlil
de lidar. A habilidade da fala depende de aspectos culturais e sociais das pessoas
envolvidas, do meio em que vive, das experiéncias pessoais e do conhecimento
intelectual de cada individuo. Por isso € importante que os envolvidos do diadlogo tenha
clareza da compreenséo sobre o que esta sendo comunicado.?

A Comunicacao Efetiva € uma das metas do Programa Nacional de Seguranca
do Paciente, é compreendida pela comunicacdo clara, completa, objetiva e sem
ruidos. Os erros causados pela falha na comunicacdo podem ser irreversiveis e até

mesmo resultar no 6bito. Deste modo, deve-se reconhecer que toda a equipe de
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salde precisa adotar esta conduta para ter uma pratica assistencial de boa qualidade,
isto inclui todos os tipos de comunicacdo utilizadas: verbal, ndo verbal, escrita,
eletrbnica, entre outras. Portanto, a comunica¢do com o paciente deve ter toda clareza
e apresentacdo do assunto, com a linguagem simples e clara para a melhor
compreensdo do receptor.®

Importante ressaltar, sobre a qualidade da comunicacéo entre os profissionais,
que impacta diretamente no cotidiano e nos resultados dos pacientes. E uma tarefa
complexa, que requer planejamento e condutas padronizadas, como por exemplo a
implementagédo de protocolo de comunicagdo efetiva para melhorar o trabalho da
equipe. O SBAR (Situacdo, Breve Histérico, Avaliacdo e Recomendacdo) € uma
ferramenta essencial nesse processo, € utilizada na passagem de plantdo garantindo
o fluxo de comunicag&o no ambiente hospitalar e aumenta a qualidade no atendimento
prestado.1f

Quanto a meta de seguranca dos medicamentos pode-se analisar 0s erros
recorrentes nas unidades hospitalares, seus respectivos motivos e a melhor forma de
evitd-los. As medicacdes tém suas indica¢des, sendo assim, quando é designada uma
prescricdo para respectivo paciente, € preciso compreender a atuacdo de cada
medicamento, seus efeitos colaterais, os cuidados especificos de cada medicacéo,
interacdo medicamentosa e a prescri¢do correta.!?

Os erros envolvem tanto a etapa da administracdo, como o erro da via, horéario
e medicamentos administrados, prescricao ilegivel, sobrecarga de trabalho, alta
complexibilidade do setor, falta de técnica asséptica, desatencao, entre outros, sao
grandes contribuintes encontrados nos erros de medicacéo que podem causar danos
ao paciente ao prolongar o tempo de internacdo ou até mesmo o 6bito. Logo, é
fundamental a checagem dos momentos certos para evitar erros no preparo e
administracdo das medicacoes, deixar o paciente informado sobre as medicacdes que
estdo sendo administradas, seus efeitos colaterais e a importancia de seguir
corretamente a dosagem prescrita, ficar atento a possiveis interacfes
medicamentosas que inclusive podem aumentar o risco de queda e apos a
administracéo ficar atento para sinais de reacdes adversas.!?

Sendo assim, se faz necessario a execucdo de acdes eficazes que possam
contribuir para um atendimento de qualidade sem erros e eventos adversos, como por
exemplo a notificagdo dos eventos adversos com o0 objetivo de auxiliar no

planejamento da saude e melhorias na seguranca do paciente com o intuito de
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identificar os erros e trabalhar com enfoque nos problemas apresentados, e 0 mais
importante a educacdo permanente para promover a atualizagdo constante dos
profissionais.!?

Todos os setores abrangem uma protecdo a cada paciente, visando um
ambiente seguro para evitar acidentes. O enfermeiro tem a capacidade avaliatoria
para risco de queda dos pacientes, com a utilizacdo de escalas (Morse) que auxiliam
nesta andlise. O enfermeiro planeja ac6es de carater de seguranca, observa-se cada
estado e necessidade do paciente, as condi¢des fisicas e o ambiente do paciente,
assim evitando danos a saude e oferecendo bem-estar e qualidade para a melhora do
paciente sem riscos.?

Cada ala hospitalar consiste em ser agradavel, confortavel e segura, evitando
quedas. Acredita-se que as quedas ocorridas no periodo da noite sdo devido ao
paciente ndo pedir ajuda para realizar as atividades, seja por acreditarem que Sao
capazes de fazer sozinhos ou por sentirem vergonha, ja no periodo diurno esta
relacionada durante a atividades com a higiene, troca de curativos e movimentacao
para realizacdo de exames. A utilizacdo de medicacgOes e seus efeitos colaterais sao
fatores relevantes a ser levado em consideracao, pois podem aumentar o risco de
guedas. As medicacBes podem contribuir para a instabilidade corporal, fraqueza
muscular, delirium, desorientagdo mental e presséo arterial baixa podendo levar a
queda.®

O engajamento da equipe multiprofissional é fundamental, assim como a
compreensao das necessidades dos pacientes durante a internacdo. Dessa maneira,
a gestdo hospitalar deve permitir a analise, a revisdo e a elaboracado de solu¢des para
novos desafios, além de realizar uma avaliacao continua das interven¢des educativas.
Orientar o paciente quanto a remocao de obstaculos e promover um ambiente seguro
com boa iluminacdo e suportes, existéncia de quartos com menos moveis, camas e

macas com grades e banheiros amplos com protecédo de barras de seguranca.®

7. CONSIDERACOES

Os estabelecimentos hospitalares sdo ambientes que ensejam cuidados, com
o0 intuito de sanar a higidez de pacientes, que ndo podem sofrer com outros fatores,
isso envolve treinamento continuo dos colaboradores promovendo uma cultura

organizacional priorizando a seguranca do paciente. As politicas internas devem se
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voltar para a ocorréncia de eventos adversos com o intuito de promover a qualidade
do atendimento e o bem-estar do paciente. Diante disto, o Ministério da Saude aduz
determinados protocolos a serem cumpridos pela gestdo hospitalar. Protocolos que
abrangem a seguranca do paciente, padronizacdo do cuidado e eficiéncia no
atendimento. Devem ser executados por toda equipe de enfermagem para garantir
uma atuacao consistente, baseada em evidéncias cientificas. Importante ressaltar
outras vias de seguranca do paciente, que seriam os protocolos firmados pela politica
interna dos hospitais e a implementacdo de nucleos nos hospitais, que permite
conduzir um mapeamento dos eventos adversos em vista das notificacdes serem
realizadas por este intermédio.

Contudo, tais politicas perdem sua eficacia ante ao desinteresse de
aprendizado das equipes de saude, a falta de compromisso com o0s protocolos, 0
incentivo minimo pela instituicdo e a falta de recursos financeiros. O Ministério da
Saude, embora apresente diversos planos de manejo para a seguranca do paciente,
nao conta com a efetivacao por parte dos hospitais e profissionais da area. Tais 6bices
tornam mais dificil a redugéo de acidentes, prejudicando individuos em busca de um
atendimento.

Diante dos aspectos abordados ao longo deste trabalho, fica evidente que as
metas internacionais de seguranca do paciente sdo ferramentas indispensaveis que
desempenham um papel crucial na promocao de cuidados de salde mais seguros e
eficazes. O trabalho em equipe é fundamental para identificar os riscos e compartilhar
as boas praticas, incluindo os profissionais de diferentes areas, sendo crucial o apoio
da lideranca hospitalar, lideres devem servir como exemplos de boas préaticas
demonstrando comprometimento e melhoria continua na segurancga do paciente.

Como estratégia de melhoria frente aos erros observados, a acédo da
educacao continuada nos ambientes hospitalares € de extrema importancia, tendo em
vista que ha falta conhecimento por parte dos profissionais que prestam cuidados de
enfermagem. A educacdo permanente contribui para a atualizacdo constante da
equipe, assim evitar erros e eventos adversos promovendo uma assisténcia eficaz.

O enfermeiro e sua equipe de enfermagem tém grande responsabilidade no
cumprimento dessas metas, pelo fato de realizar o cuidado constante ao paciente e
deste modo estar presente em todas as etapas. Pode-se garantir um ambiente mais
seguro, atuando com a prevencao para reduzir riscos, prevenir eventos adversos e

garantir a qualidade no atendimento.
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