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APRESENTACAO

Interpretar o valor do Cuidar de Enfermagem exige um pensamento ético que
contemple a vida como um bem valioso em si, comegando pela valorizagdo da propria
vida para respeitar a do outro, em sua complexidade, suas escolhas, inclusive a
escolha da enfermagem como profissao.

Para realizar um Cuidado de Enfermagem Sistematizado é necessario todo um
planejamento; realizar atividades com a equipe a fim de motivar, sanar suas duvidas,
criar um ambiente em que os profissionais se sintam impulsionados a procurar novos
conhecimentos e promover atualizacdo constante dos procedimentos através de
educacao continuada.

A Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) € um grande avanco
em nossa area, com ela podemos realizar os cuidados necessarios aos pacientes
de forma organizada e padronizada. Com uma equipe bem treinada, é possivel que
a qualidade da assisténcia melhore significativamente.

Com base nessas e outras ideias, fica cada vez mais intensa a vontade
de aprender sobre o Cuidar de Enfermagem Sistematizado a partir de novos
referenciais, capazes de aumentar o cenério para além dos métodos determinados e
regulamentados e, sobretudo, para além das formulas categoricamente estabelecidas
como norteadores de uma assisténcia centrada nos seres humanos.

Neste volume, apresentamos 15 estudos direcionados ao processo do Cuidar
de Enfermagem Sistematizado, como funciona e como é aplicado dentro das diversas
Instituices de saude.

Diante da relevancia, imposicao de atualizacao e de acesso a informacdes de
qualidade, os artigos selecionados neste e-book irdo favorecer de forma positiva
para dissemina¢ao do conhecimento a respeito do Cuidar de Enfermagem. Portanto,
desejo a todos uma étima leitura.

Marilande Carvalho de Andrade Silva
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RESUMO: A teméatica envolvendo a seguranca
da assisténcia ao paciente nas instituices de
saude parece algo tao 6bvio que sempre causa
espanto quando incidentes sao noticiadas nos
meios de comunicagao como: administragao de
medicacao trocada; pacientes que passaram por
procedimentos cirdrgicos incorretos; quedas;
transfusbes sanguineas incompativeis; dentre
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outros. O erro humano e a seguranca do paciente no sistema de saude tem seus
primérdios em 2 mil anos atras, quando HipoOcrates escreveu seu postulado Primum
non nocere, que em portugués significa - primeiro ndo cause danos. A seguranca
do paciente trata dos riscos envolvidos na assisténcia a saude e busca minimizar
esses riscos, além de reduzir ou eliminar os Eventos Adversos (EAs), que se refere ao
aparecimento de um problema de saude causado pelo cuidado prestado e ndo pela
doenca em si, podendo ocasionar uma leséo involuntaria; incapacidade temporaria ou
definitiva; aumento no tempo de permanéncia ou morte. O profissional de enfermagem,
assim como a equipe como um todo, ocupa grande parte da responsabilidade em
relacdo a seguranca no cuidado. Portanto, os erros mais frequentes relacionados
ocorrem na administracdo de medicamentos; na transferéncia de paciente e na troca
de informacdes; no trabalho em equipe e comunicagado; na incidéncia de quedas e
de ulceras por pressao; nas falhas nos processos de identificacdo do paciente, na
incidéncia de infeccéo relacionada aos cuidados de saude. As instituicbes devem contar
com um NSP atuante e tem o importante papel de agir como a autoridade responsavel
pela prevencao, controle e reducdao de EA’s promovendo melhorias relacionadas a
seguranca do paciente e a qualidade na assisténcia prestada.

PALAVRAS-CHAVE: Seguranca do paciente. Eventos adversos. Profissional da
saude.

PATIENT SAFETY ASPECTS

ABSTRACT: The issue involving the safety of patient care in healthcare facilities
seems so obvious that it always causes astonishment when incidents are reported
in the media such as: administration of changed medication; patients who underwent
incorrect surgical procedures; falls; incompatible blood transfusions; among others.
Human error and patient safety in the health system began in 2000 years ago, when
Hippocrates wrote his postulate Primum non nocere, which means - first do no harm.
The first publication on the subject of patient safety was by Schimmel, in 1964, under
the title “The Hazards of Hospitalization”, which in Portuguese means: the dangers
of Hospitalization. His article showed that many of the patients admitted to the study
hospital suffered complications resulting from care and some of them fatal. Patient
safety addresses the risks involved in health care and seeks to minimize these risks,
as well as reducing or eliminating Adverse Events (AEs), which refer to the onset of a
health problem caused by the care provided and not by the disease itself. , which may
cause an involuntary injury; temporary or permanent disability; increased length of stay
or death. The nursing professional, as well as the team as a whole, occupies much of
the responsibility for safety in care. Therefore, the most frequent related errors occur
in drug administration; patient transfer and information exchange; in teamwork and
communication; incidence of falls and pressure ulcers; failures in patient identification
processes, incidence of healthcare-related infection. Institutions must have an active
NSP and has the important role of acting as the authority responsible for the prevention,
control and reduction of AEs promoting improvements related to patient safety and
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quality of care.
KEYWORDS: Patient safety. Adverse events. Health professional.

11 INTRODUCAO

A tematica envolvendo a seguranca da assisténcia ao paciente nas instituicdes
de saude parece algo t&do Obvio que sempre causa espanto quando incidentes
sao noticiadas nos meios de comunicacao como: administracdo de medicacao
trocada; pacientes que passaram por procedimentos cirurgicos incorretos; quedas;
transfusées sanguineas incompativeis; dentre outros. Pela amplitude do problema
e diante de tantos resultados negativos, a seguranca do paciente tem sido um dos
maiores desafios enfrentado pelos servicos de saude atualmente e este assunto
tém movido o mundo na busca por estratégias que assegurem uma assisténcia em
saude de qualidade e segura (CASSIANI, 2010).

O erro humano e a seguranca do paciente no sistema de salde tem seus
primordios ha 2 mil anos atras, quando Hipocrates escreveu seu postulado Primum
non nocere, que em portugués significa - primeiro ndo cause danos. E possivel notar
gue, mesmo num contexto assistencial bem antigo, Hip6crates considerou que a
assisténcia durante o cuidado é passivel ao erro e que a seguranca do paciente
€ algo muito importante. Os anos se passaram e em 1863, Florence Nightingale,
escreveu: “Pode parecer estranho dizer que a principal exigéncia de um hospital seja
ndo causar dano aos doentes” (WACHTER, 2013).

A primeira publicacdo sobre o tema seguranca do paciente foi de Schimmel, em
1964, com o titulo “The Hazards of Hospitalization”, que em portugués significa: os
perigos da Hospitalizagcdo. Seu artigo mostrou que muitos dos pacientes admitidos
no hospital de estudo, sofreram complicacées decorrentes do cuidado e algumas
delas fatais (GOMES, 2008).

Avedis Donabedian, fundador da pesquisa sobre qualidade do cuidado de
saude, afirma que o cuidado de exceléncia é aquele que aumenta o bem estar do
paciente, levando em conta o equilibrio entre os ganhos e as perdas esperadas
em todas as etapas do processo de cuidado (NASCIMENTO, 2011). No final do
século passado, ele estabeleceu sete atributos que ajudaram a compreender melhor
o conceito de qualidade em saude: eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizacao,
aceitabilidade, legitimidade e equidade (DONABEDIAN,1990).

O marco na histéria da seguranca do paciente se deu em 1995, quando
muitos casos de erros no cuidado de saude foram divulgados na midia obrigando o
desenvolvimento em estudos, a criagdo de conferéncias, a criacado de organizagdes e
estratégias voltadas ao tema e areducao de erros. O assunto teve grande repercussao
nos Estados Unidos da América, a seguir alcangou paises como Canada, Espanha,

Impressdes sobre o Cuidar de Enfermagem Sistematizado 3 Capitulo 3




Reino Unido, Australia e na América Latina: Brasil, Peru, Argentina e Colémbia
(LUCIAN, 2012).

Conforme Kohn; Corrigan; Donaldson (2000), partir de 1999 com a publicacao
do relatério ““Errar € Humano”, pelo Institute of Medicine dos Estados Unidos da
América (IOM), o problema da falta de seguranca no cuidado ao paciente chamou a
atencao dos profissionais de saude, do publico e das autoridades. “Errar € humano,
mas erros podem ser evitados. A seguranca é o primeiro passo para a melhoria da
qualidade do atendimento” (IOM, 2000).

Em abril de 2013, apds a 572 Assembleia Mundial da Saude, o Ministério da
Saude (MS) instituiu o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), por
meio da Portaria n° 529/2013 que tem como objetivo geral ampliar a qualificagao do
cuidado em todos os estabelecimentos publicos ou privados de. E como objetivo
especifico promover e apoiar a realizacdo de iniciativas voltadas a seguranca do
paciente por meio da implantacédo do NSP, conforme RDC n° 36/2013. Neste mesmo
ano, setembro, a Portaria MS/GM numero 2.095/2013, aprovou os seis Protocolos
Basicos de Seguranca do Paciente satude (MINISTERIO DA SAUDE, 2013a, 2013b).

Conforme Reis (2013) a seguranca do paciente € um importante indicador da
qualidade do cuidado em todo o mundo. Estimativas indicam que pelo menos um
em cada dez pacientes que recebem cuidados assistenciais hospitalares sofre EA
e os efeitos podem ser dispendiosos tanto para o paciente quanto para os servigos
de saude. Por consequéncia, cresce o reconhecimento sobre a importancia da
seguranca do paciente e sobre a necessidade de se buscar melhorias nos cuidados
prestados, com enfoque na prevencéo de erros, no aprendizado a partir dos erros
ocorridos, e na promoc¢ao de uma cultura de seguranca que envolva a organizacao
como um todo.

Para que se obtenha bons resultados sobre a seguridade do atendimento
€ necessario que se crie e estabeleca a cultura de seguranca positiva entre os
profissionais, pois 0 maior desafio em implantar um sistema de saude produtivo €,
muitas vezes, a cultura negativa que circula na instituicao. Uma cultura de culpa,
onde 0s erros sao vistos como fracassos pessoais, devendo ser substituida por uma
cultura em que os erros sejam encarados como oportunidades de melhorar o sistema
(IOM, 2000).

Segundo Pronovost et al., (2004) é preciso que sejam feitas mudancgas na forma
como os profissionais veem as notificacbes e o primeiro passo & avaliar a cultura
presente na instituicdo. A partir dai, tem-se acesso as informacgdes dos funcionarios a
respeito de suas percepcdes e comportamentos relacionados a segurancga, permitindo
identificar as areas mais problematicas para que seja realizado o planejamento e
implementacao de intervencdes (Sorra et al., 2008).
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2| DESENVOLVIMENTO

2.1 Controle e reducao de Eventos Adversos

A seguranca do paciente trata dos riscos envolvidos na assisténcia a saude e
busca minimizar esses riscos, além de reduzir ou eliminar os Eventos Adversos (EAs),
que se refere ao aparecimento de um problema de saude causado pelo cuidado
prestado e ndo pela doengca em si, podendo ocasionar uma lesdo involuntaria;
incapacidade temporaria ou definitiva; aumento no tempo de permanéncia ou
morte. O EA pode ser consequéncia de procedimentos cirurgicos, utilizacédo de
medicamentos, procedimentos médicos, tratamento ndo medicamentoso e demora
ou incorrecéo no diagnostico (SILVA, 2012).

A cultura de seguranca do paciente esta relacionada as informagdes relatadas
sobre incidentes que ocorrem na assisténcia, no sentido que a partir destes incidentes
relatados sejam elaboradas estratégias e tomadas providéncias a fim de evitar a
ocorréncia de novos casos. Para isso, torna-se imprescindivel a implementagcao de
sistemas efetivos de notificacdes sobre incidentes na saude (CAPUCHO, 2012).

Todos EAs ocorridos devem ser notificados ao Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria (SNVS), de acordo com a RDC n° 36/2013, através do site Sistema de
Notificagcdo de Vigilancia Sanitaria criado pela ANVISA e destinado a este tipo de
notificacao (Brasil, 2014a). Também faz parte dos sistemas de notificacédo a Rede
Sentinela, um projeto criado pelo setor de Vigilancia em Servicos Sentinela, integrante
da area de Vigilancia em Eventos Adversos e Queixas Técnicas da ANVISA.

De acordo com Capucho (2008), cada hospital integrante da Rede Sentinela
possui um gerente de risco designado pela diretoria para atuar como elemento
de ligacdo com a ANVISA. O gerente esta responsavel por coordenar a equipe de
gerenciamento de risco sanitario hospitalar do servico de saude. A Geréncia de Risco
€ multiprofissional e age em parceria com o NSP a fim de promover uma cultura
hospitalar voltada para a seguranca do paciente.

Segundo a Joint Commission on Acreditation of Healthcare Organizations
(JCAHO) (2010), os gerentes de risco séo os responsaveis por divulgar e programar
as metas de seguranca do paciente e também identificar, avaliar e reduzir o risco
de danos. Gerenciamento de Riscos em Salde € a aplicagcao sistémica e continua
de politicas, procedimentos, condutas e recursos na avaliagdo de riscos e eventos
adversos. Tem como atribuicdes a criagdo de um banco de dados de notificacao de
EAs; a investigacdo desses eventos; a comunicagao com a equipe e liderancga para
realizar mudancas de acordo com os dados encontrados.

Segundo Moura (2014) as notificacées realizadas através de formulario sao
analisadas pelo proprio SNVS, que procura identificar a raiz do problema tornando

possivel desenvolver solugbes com o para evitar que danos aos pacientes em
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servicos de saude venham a se repetir, melhorando a qualidade e a seguranga do
paciente nos servigos. Para realizar a notificacdo, existe um formulario dedicado a
parte de cuidados em saude com dois objetivos e sem carater. Promover nos servigos
de saude a cultura de investigacéo e de melhoria por meio dos dados coletados e a
captacéo de informacao sobre EAs que levaram ao ébito e aos eventos graves.

Segundo a RDC n° 36/2013 a notificacao pelo NSP & obrigatoria, porém o site
disponibiliza a op¢éo de notificacdo por cidadaos de forma voluntaria e confidencial.
A instituicdo envolvida no EA tem acesso a notificacdo para que tome as devidas
providéncias. Os formularios disponibilizados para notificacao de eventos adversos
relacionados a assisténcia em saude ndo necessitam da identificacdo do paciente
que sofreu o evento adverso, pois € de natureza epidemiolégica e nao punitiva
(OLIVEIRA, 2014).

O servico de saude tem um prazo de até 72 horas para fazer a notificagcdo em
casos e 6bitos e eventos graves. Para que seja feita a notificacdo, o coordenador
do NSP deve estar devidamente cadastrado no NOTIVISA. No site os eventos estédo
distintos em trés categorias: near miss (néo atingiu o paciente); incidente sem danos
(atingiu o paciente, mas ndao causou danos consideravel) e incidente com dano ou
EA (resulta em dano ao paciente) (BRASIL, 2014b).

Severo (2010) afirma que gerenciar riscos em hospitais ou qualquer outro servico
de assisténcia a saude esta intimamente relacionado ao processo de promocéo e
educacado em saude, direcionado aos profissionais e as comunidades em geral. No
entanto, apesar da facilidade e do anonimato das notificagdes € preciso que através
da educacgao continuada em segurancga do paciente, tenhamos sempre o preceito de
Hipocrates (460 a 370 a.C.): primeiro ndo cause danos.

Para que tenhamos controle dos riscos é fundamental a sensibilizagdo do
problema e o envolvimento de todos no processo, através de treinamentos que
estimulem o carater educativo de aprender com os erros, uma vez que o clima estara
focado na melhoria e ndo na punicéo. Com isso, percebemos como é importante que
a instituicdo mantenha os profissionais qualificados, através de treinamentos que
os sensibilizem para a gestao de risco e os estimulem a ter um pensamento critico

perante as situacdes de sua rotina de trabalho (NETO, 2006).

2.2 Papel da enfermagem para seguranca do paciente

As instituices de saude tém como principio basico no atendimento a clientela
o fornecimento de bens e servicos com o minimo ou a auséncia total de riscos e
falhas que possam comprometer a seguranca do paciente (MILAGRES, 2015). O
profissional de enfermagem, assim como a equipe como um todo, ocupa grande
parte da responsabilidade em relacdo a seguranca no cuidado. Portanto, os
erros mais frequentes relacionados ocorrem na administragcdo de medicamentos;
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na transferéncia de paciente e na troca de informacgdes; no trabalho em equipe e
comunicacéo; na incidéncia de quedas e de ulceras por presséo; nas falhas nos
processos de identificacdo do paciente, na incidéncia de infec¢do relacionada aos
cuidados de saude, entre outros (ROQUE; MELO, 2010).

No entanto, Becarria (2009) afirma que existem situagdes que levam ao risco
de eventos adversos, tais como: avanco tecnoldgico aliado a falta de capacitacéo;
desmotivacéo; auséncia ou limitagcao da sistematizagdo e documentacgéo pararegistro
de enfermagem; delegacao de cuidados sem supervisdao adequada e sobrecarga de
servico.

Além disso, os profissionais da saude relacionam os estudos sobre a seguranca
do paciente como motivo de vergonha, medo, puni¢des, desatencdo, desmotivacao
e treinamento insuficiente. Isso faz com que, ao se depararem com um EA, tenham
a tendéncia em escondé-los. E quando um evento aparece, a preocupa¢cao maior é
descobrir 0 culpado e puni-lo. O correto seria dar ao profissional a oportunidade de
explicar o que aconteceu e 0 que levou a acontecer, buscar medidas para trata e
principalmente prevenir ocorréncias futuras (MALADOSSO, 2000).

Existe um instrumento utilizado para medir a cultura de seguranca no trabalho.
O mais conhecido é o Survey on the Culture of Patient Safety, Health Research and
Quality Agency (AHRQ) que foi traduzido para uma versao brasileira e adaptado pela
Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz). Com esse tipo de instrumento € possivel saber
se o profissional néo relata algo que estd ocorrendo de errado por medo de seus
superiores ou quando cometeu algum erro por conta da sobrecarga de trabalho.

E importante frisar que o enfermeiro pode também assumir o papel de
multiplicador da segurancga, ou seja, se tornando um exemplo para todos na medida
em que assume o papel de educador de sua equipe e do paciente, estimulando-os
a evitar os erros, notificar os eventos adversos e também a reconhecé-los, com o
intuito de proporcionar a segurancga do paciente e do profissional (SEVERO, 2010).

31 CONCLUSAO

O presente estudo evidencia os aspectos relativos a seguranga na assisténcia
prestada aos pacientes das instituicoes hospitalares. As instituicbes devem
contar com um NSP atuante e tem o importante papel de agir como a autoridade
responsavel pela prevencao, controle e reducao de EA’s promovendo melhorias
relacionadas a seguranca do paciente e a qualidade na assisténcia prestada. As
instituicbes hospitalares devem possuir todos os seis protocolos determinados pelo
PNSP, incluindo o protocolo de cirurgia segura, visto que, possui maior resisténcia
por parte dos profissionais. A implantacdo do mesmo tem por finalidade assegurar
que todas as diretrizes estabelecidas pelo MS sejam efetivadas, para garantir assim
a integralidade da assisténcia e a continuidade do cuidado seguro ao paciente em
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todos os ambitos.

Através desse estudo, conclui-se que apesar de muitos resultados positivos,
ainda ha uma resisténcia por parte dos profissionais em aceitar as propostas
desenvolvidas pelo NSP, acreditando que a seguranca néo faz parte de suas
atribuicbes. Portanto, a mudangca na maneira como os profissionais enxergam 0s
erros e as notificacbes como algo positivo para o seu aprendizado, € fundamental
para a propagacao da seguranca do paciente.
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D

Diabetes 1, 2,3,4,5,6,7,8,9, 10, 60, 63, 64, 65, 66, 73
Doenca de alzheimer 140, 141

E

Emergéncia 34, 35, 36, 37, 38, 39, 41, 43, 44, 45, 46, 52, 57, 67, 68, 69, 72, 73, 74, 75, 76,
77,78,79, 80, 81, 83, 84, 85, 87, 88, 89, 90, 105, 116, 124, 125, 126, 127, 128, 129, 142
Enfermagem de atengéo basica 48

Enfermagem em emergéncia 67, 69

Enfermeiros 5, 6, 8, 22, 26, 29, 30, 31, 41, 44, 48, 50, 51, 53, 55, 67, 69, 73, 74, 75, 76, 77,
78, 80, 81, 82, 83, 84, 86, 87, 88, 89, 93, 94, 96, 114, 119, 121, 122, 127, 129, 135, 136, 139
Ensino 1, 56, 63, 69, 87, 104, 117, 118, 119, 120, 121, 122, 123, 126, 130, 132, 133, 135,
136, 137, 138, 139, 142

Equipe de enfermagem 11, 28, 29, 30, 34, 37, 38, 39, 40, 45, 58, 74, 81, 82, 84, 85, 86, 87,
88, 89, 91, 93, 94, 96, 98, 99, 100, 101, 103, 106, 107, 108, 109, 110, 111, 112, 113, 114,
115, 124, 125, 127, 128, 129

Erros de medicagdo 99, 100, 101, 103, 104, 105, 106, 108, 110, 111, 112, 115, 116
Especializagcado 77, 122, 131, 133, 134, 135

Estresse profissional 80
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Eventos adversos 14, 17, 18, 19, 20, 21, 94, 108, 110, 111, 114, 115

F

Fibrose cistica 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33
Formacao continuada 117, 118, 119, 120, 121, 122, 123

H

Hiperglicemia 7, 10, 58, 59, 60, 61, 63, 65, 66
Hipertensao gestacional 48, 50, 53, 54, 56, 57
Hipoglicemia 7, 58, 59, 60, 61, 63, 64, 65
Historia da enfermagem 130, 131, 133, 134, 139
|

Instituic6es de longa permanéncia para idosos 11, 12

L
Lideranca 17, 124, 125, 126, 127, 128, 129

(0
Orientacéo 2, 4, 5, 8, 9, 36, 50, 56, 75, 95, 113, 121, 140

P

Pesquisa em educacgéo de enfermagem 131

Profissional da saude 14

S

Segurancga do paciente 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 75, 99, 101, 103, 104, 105, 106,
107, 110, 111, 114, 115

Servigos de saude 3, 15, 16, 18, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 30, 31, 68, 81, 99, 101, 103, 107,
111, 112,127, 136

Sistematizacao da assisténcia de enfermagem 51, 54, 56, 95

T

Transplante 90, 91, 92, 93, 94, 96, 97
Triagem 22, 27, 67, 68, 69, 70, 76

U

Urgéncia 34, 35, 37, 38, 39, 41, 42, 43, 45, 46, 55, 68, 73, 74, 76, 77, 78, 79, 80, 81, 82, 83,
85, 86, 88, 89, 90, 105, 116, 124, 125, 126, 127, 128, 129, 142

\'

Vigilancia em saude 10, 49
Vitimas de trauma 34, 38, 42, 45
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