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INTRODUCAO

A gestdo de enfermagem nas
instituicbes de salude deve, além de
cumprir a legislagdo do exercicio

profissional, utilizar-se de um método para
sistematizar a pratica clinica assistencial
de cuidados de enfermagem, denominado
de Processo de Enfermagem (PE). Como
instrumento metodologico de enfermagem,
o PE possibilita orientar o cuidado
profissional com o paciente, além de
permitir a documentacao da pratica. Nesse
processo metodolégico de enfermagem,
a seguranca do paciente (SP) deve estar
atrelada as praticas do cuidado. Ao tragar
a evolucdo da SP, podemos observar que,

ao longo de tempos distantes, ainda que de
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forma incipiente, havia uma preocupacgéo
em relacdo a esse tema. Foi assim que
se estabeleceu o marco inicial quanto a
eficacia do cuidado com o paciente, com
Florence Nightingale, em 1852.1

Seguranca do paciente refere-se
a medidas e praticas adotadas no ambito
da salde para prevenir danos, garantindo
cuidados de qualidade, precisos e livres de
riscos aos individuos durante o processo
de atendimento. Neste sentido, o objetivo
deste estudo foi identificar a relagéo entre
a pratica do PE e o cumprimento dos
protocolos de SP pelos enfermeiros na
area hospitalar.

METODOS
Estudo

quantitativo, com levantamento exploratorio

misto, de  aspectos
e transversal. Foi realizado em um hospital
publico de ensino na Regido Centro-Oeste.
A populagdo foi de 150 profissionais.
O calculo amostral dos participantes
foi realizado por meio da calculadora

Rasofost, estabelecendo a amostra de 110
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enfermeiros assistenciais que atendiam aos critérios de incluséo, que sao trabalhadores de
setores que aplicam o PE.

A coleta de dados foi realizada nos meses de dezembro de 2021 a junho de 2022
por meio de instrumento de coleta impresso, apds parecer consubstanciado de aprovacao
4.065.020 do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul,
conforme aos preceitos éticos. O instrumento de coleta de dados foi composto de questdes
relacionadas aos protocolos de SP proposto pelo Programa Nacional de Seguranca do
Paciente e ao PE, contemplando os aspectos de implantagé@o, aplicacao e registro das
praticas realizadas no cuidado de enfermagem e que podem revelar o cumprimento ou néo
do proposto por essas normativas, cujas questdes foram organizadas em cinco afirmativas
em escalas do tipo Likert.

O instrumento de pesquisa foi composto de cinco se¢des que discorriam sobre o
perfil dos participantes, o PE e a SP. A primeira parte € de cunho sociodemografico; a
segunda trata de aspectos estruturais que evidenciam a implantagcéo do PE; as seguintes,
de aspectos que evidenciam a SP no PE e a composi¢ao do PE, e, por fim, a correlagéo
entre PE e SP, bem como os aspectos observados nos registros de enfermagem no hospital
em estudo. Os dados foram compilados pelo programa do Excel e analisados por meio de
planilhas dindmicas.

RESULTADOS

Quanto a caracterizacéo dos participantes, registra-se a prevaléncia da faixa etaria
de 32 a 42 anos (72%), com a maioria de mulheres (75%), formadas ha cerca de 11 a
15 anos (50%). Uma parcela trabalhava de 1 a 5 anos (45%) e outra, de 6 a 10 anos
(42%), com especializacdo (83%) e somente um vinculo empregaticio (84%), dentro do
regime de Consolidagéo das Leis do Trabalho (CLT) (92%), com carga horéaria de 20 a 39
horas semanais (81%) e parcela expressiva na efetivagdo de algum curso relacionado a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e ao PE (65%).

Em relacdo aos aspectos estruturais que evidenciaram a implantacdo do PE no
ambiente hospitalar, evidenciados na Tabela 1. A questdo 1, indagava sobre a direcdo
hospitalar propiciar um clima de trabalho que promovesse a realizacdo do PE, com 26%
que concordam totalmente, contudo, houve necessidade de compreender melhor 0 motivo
do expressivo numero de adeséo parcial (48%). A questdo 2 era sobre a existéncia de
medidas que garantissem a continuidade do cuidado por meio da aplicacdo do PE na
unidade, com concordancia total de 24% e parcial de 51%.

Porém, na questéo 3, a qual discutiu a manutencao do processo de cuidado, quando
ocorria a transferéncia do paciente de uma unidade para outra, os resultados apresentaram
discrepancia, com concordancia parcial 38%, ou seja, maior que a concordancia total, de
23%, e esta, por sua vez, foi igual a discordancia parcial, de 23%. A questdo 4 abordou
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os meios de promover melhorias para o cuidado, pautados no PE, com a somatéria das
concordéancias ultrapassando 80%, com total de 40% e parcial de 43%; contudo, foi
importante ressaltar que 12% dos entrevistados discordaram parcialmente da questéo
indicada. A aplicagéo do PE assegurou a continuidade do cuidado dentro da sua unidade,
segundo a questao 5, a qual apresentou 28% de concordancia total e 50% de concordéancia
parcial, sendo importante ressaltar também a porcentagem de respostas “ndo concordo
e nem discordo”, com 7% e os entrevistados que discordam parcialmente, que somaram
13%.

Variaveis Concordo Concordo Nao concordo Discordo Discordo
totalmente parcialmente nem discordo parcialmente  totalmente

ql 29 (26) 53 (48) 5; (5) 18 (16) 5 (5)

g2 26 (24) 56 (51) 7 (6) 18 (16) 3(3)

g3 23 (21) 42 (38) 20 (18) 23 (21) 2(2)

q4 44(40) 47 (43) 3(3) 13 (12) 3(3)

a5 31 (28) 54 (50) 8 (7) 14 (13) 2(2)

Tabela 1 — Aspectos estruturais do Processo de Enfermagem implantado em um hospital publico de
ensino. Regido Centro-Oeste, 2022

Fonte: elaborada pela autora.
Nota — Resultados expressos por n (%).

q: questao.

A tabela 2 traz os aspectos que orientaram o cumprimento dos protocolos de SP
no ambiente hospitalar. A questdo 1, sobre existéncia de quadros de identificagdo do
paciente no leito, apresentou maior concordancia total, com 72%, embora apenas 63% dos
participantes terem dito haver controle da identificacdo do paciente.

Variaveis Concordo Concordo Nao concordo Discordo Discordo
totalmente Parcialmente  nem discordo Parcialmente  totalmente
ql 78 (72) 17 (16) 2(2) 5 (5) 7 (6)
q2 69 (63) 27 (25) 6 (6) 6 (6) 1(1)
g3 70 (65) 26 (24) 3(3) 4 (4) 5 (5)
g4 59 (54) 38 (35) 6 (6) 6 (6) 0
g5 48 (44) 37 (34) 8 (7) 13 (12) 3(3)
q6 45 (41) 48 (44) 7 (6) 7 (6) 2(2)

Tabela 2 — Dimensbes da seguranca do paciente evidenciadas no Processo de Enfermagem
implantado em um hospital publico de ensino. Regido Centro-Oeste, 2022

Fonte: elaborada pela autora.
Nota — Resultados expressos por n (%).

q: questao.
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A questéo 3, sobre controle de risco de quedas e lesdo por pressdo, apresentou
concordancia total de 63% e parcial de 25%. A soma de ambos os percentuais demonstrou
prevaléncia positiva, mas houve alerta em relagédo as discordancias, com total de 6% e
parcial 1%. Ademais, a questéo 4, a qual discutiu o controle e o funcionamento de acessos
e sondas no inicio de cada plantdo apresentou 65% de concordancia total e 24% de parcial,
demonstrando forte adesdo dos entrevistados a esse quesito. Além disso, os percentuais
sobre o aparecimento do controle de risco, compondo o diagnostico e a prescricdo de
enfermagem na questdo 5, apresentou concordancia total de 44% e parcial de 34%. Ja a
questao 6, que abordou os registros desses eventos realizados pela equipe de enfermagem,
demonstrou forte ades&o, com concordéncia total de 41% e parcial de 44%.

O estudo sobre os componentes da estrutura interna do PE no hospital objeto
do presente estudo apresentou os seguintes resultados. A questdo 1 indagou sobre os
itens que compunham o PE, apontando concordancia total de 49% e parcial de 39%; em
somatéria, a concordancia ultrapassou os 85%. Ja o resultado da questéo 2, que tratou da
frequéncia com que foi aplicado o PE, apresentou a concordancia total de 30% e parcial
44%, demonstrando grande discordancia também, com total de 13% e parcial 7%. A
questao 3 cuidou da utilizacdo da classificacdo NANDA como base para a elaboragéo dos
Diagnoésticos de Enfermagem, cujas respostas apresentaram concordéancia total de 48% e
parcial de 28%. Somados esses valores, inferiu-se que o grupo de enfermeiros teve adesao
a aplicacédo do diagnéstico da NANDA a pratica assistencial. Porém 10% é o percentual
que indicam “n&o concordam nem discordam” , discordam parcialmente 7% e discordam
totalmente 6%.

A seguir, indagou-se ao enfermeiro sobre o dominio de conhecimento da aplicagédo
dessa classificacao, discutida na questao 4, com concordancia total de 31% e parcial 41%. Ja
na questao 5, foi discutido o embasamento teérico no PE realizado, com 54% concordando
totalmente e 30% parcialmente. Porém, 10% n&o concordaram nem discordaram.

As questdes 6 e 7 apresentaram a situagéo das anotacdes de enfermagem. O hospital
em estudo contava com o funcionamento de dois sistemas de registro no prontuario do
paciente: eletrénico, do sistema Aplicativo de Gestao para Hospitais Universitarios (AGHU)
e o prontuario fisico. Segundo os resultados, 66% dos enfermeiros concordaram totalmente
que os registros eram feitos no sistema eletrénico e 21% parcialmente. A somatoria dos
resultados mostrou que mais de 80% dos participantes afirmaram realizar os registros no
sistema eletrénico. No que tange ao registro fisico, o percentual permaneceu alto, com
concordéncia total de 50% e parcial de 33%.
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Variaveis Concordo Concordo Nao concordo Discordo Discordo
totalmente Parcialmente nem discordo Parcialmente totalmente

q1 54 (49) 43 (39) 1(1) 9 (8) 3(3)
g2 33 (30) 48 (44) 7 (6) 14 (13) 8(7)
g3 52 (48) 30 (28) 11 (10) 8(7) 7(6)
g4 34 (31) 45 (41) 14 (13) 13 (12) 3(3)
g5 59 (54) 33 (30) 11 (10) 4 (4) 3(3)
a6 71 (66) 23 (21) 4 (4) 3(3) 7 (6)
q7 54 (50) 36 (33) 5(5) 9(8) 4(4)

Tabela 3 — Taxa de repostas dos enfermeiros para os aspectos estruturais do Processo de Enfermagem
em um hospital publico de ensino. Regido Centro-Oeste, 2022 Fonte: elaborada pela autora.

Nota — Resultados expressos por n (%).

q: questao.

A tabela 4 indica sobre os aspectos do registro do PE, juntamente com a SP. As
respostas dos enfermeiros sobre a articulacao/relagdo apresentaram concordancia total
(38%) e parcial (44%); 82% das afirmativas apresentadas sinalizaram que as ac¢des dos
enfermeiros relacionadas ao PE incorporaram a SP com dimenséo importante do cuidado.
Quanto ao histérico de enfermagem (questédo 5), temos a indicagédo/registro relacionados
a SP, com concordéncia total de 38% e parcial 43%. Na prescricdo de enfermagem,
constavam itens que direcionaram os cuidados para os problemas relacionados aos riscos
identificados, com concordancia total de 63% e parcial 27%. Na elaboragéo do Diagnostico
de Enfermagem, os riscos a SP identificados/incorporados ao longo da internagdo do
paciente apresentaram concordancia total de 56% e parcial de 34%. Na realizagdo das
evolugbes, 62% dos entrevistados concordaram totalmente e 28% parcialmente sobre as
questdes dos riscos a seguranca terem sido consideradas na avaliagdo das condi¢ées do
paciente. Na questéo 5, as anotagdes de enfermagem apresentaram 38% de concordancia
total e 43% de parcial. No entanto, foram altos os percentuais de discordancia parcial (11%)
e total (2%).

Variaveis Concordo Concordo Nao concordo Discordo Discordo
totalmente Parcialmente nem discordo Parcialmente totalmente
ql 42 (38) 48 (44) 7 (6) 7 (6) 6 (5)
q2 69 (63) 30 (27) 5(5) 4(4) 2(2)
q3 62 (56) 37 (34) 7 (6) 2(2) 2(2)
q4 68 (62) 31 (28) 5 (5) 4.(4) 2(2)
a5 42(38) 47 (43) 7 (6) 12 (11) 2(2)

Tabela 4 — Taxa de repostas dos enfermeiros para os aspectos do registro do Processo de Enfermagem
e seguranca do paciente em um hospital publico de ensino. Regido Centro-Oeste, 2022 Fonte:
elaborada pela autora.

Nota — Resultados expressos por n (%).

Q: questao.
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DISCUSSAO

O artigo em questéo fornece informagbes essenciais sobre a caracterizagdo dos
participantes e 0s aspectos estruturais relacionados a implementacao do PE em um ambiente
hospitalar. Os dados apresentados revelam um perfil predominante de participantes, com
faixa etaria entre 32 e 42 anos, maioria do sexo feminino, formacdo académica de 11 a
15 anos, experiéncia de trabalho de 1 a 10 anos, especializacdo em enfermagem, um
Unico vinculo empregaticio na forma da CLT, carga horaria semanal de 20 a 39 horas e
expressivo envolvimento em cursos relacionados a SAE e ao PE.

A andlise dos aspectos estruturais que afetam a implantacdo do PE no ambiente
hospitalar é igualmente reveladora. A pesquisa abordou questdes essenciais, como o papel
da diregéo no fomento ao PE, a existéncia de medidas que garantem a continuidade do
cuidado e a manutencé@o do processo de cuidado durante a transferéncia de pacientes
entre unidades. No entanto, os resultados apontam para algumas discrepancias.

No que diz respeito aos aspectos estruturais da implantacdo do PE no ambiente
hospitalar, as questdes levantadas sdo cruciais para avaliar a eficacia do processo.
A indagacéo sobre a promoc¢éo de um clima de trabalho que favorece o PE revela que
parcela significativa dos participantes adere parcialmente a essa ideia. Isso pode sugerir
a existéncia de desafios na criagdo de um ambiente propicio para a pratica do PE ou a
necessidade de maior esclarecimento sobre o assunto.

Sobre investigar a existéncia de medidas que garantem a continuidade do cuidado
por meio da aplicagdo do PE na unidade, os resultados mostram concordancia parcial
significativa, sugerindo que medidas estdo sendo tomadas, mas também indicam espaco
para melhorias e esclarecimentos. A equipe de enfermagem se responsabiliza pela
mobilizagdo do paciente no ambiente hospitalar, € de suma importancia na continuidade
do cuidado, uma vez que é responsavel pela comunicagdo com demais profissionais,
transacionando a mudanca de tempo e ambiente em que o cliente se encontra.?2 Ja a
abordagem de manutengéo do processo de cuidado durante a transferéncia de pacientes
entre unidades, apresenta resultados que sinalizam fragilidades. A falta de concordéancia
total e a presenca de discordancia parcial apontam para a necessidade de revisar os
procedimentos e as politicas de cuidado durante essas transferéncias.

Colocando em pauta os meios de promover melhorias no cuidado, com base no PE,
revela-se solida concordancia, mas também parcela entrevistados discorda parcialmente
da afirmacdo. Isso destaca a importancia de ouvir as opinides discordantes e implementar
estratégias de melhoria que abordem as preocupacdes desses individuos. Por fim,
a abordagem da aplicacdo do PE para assegurar a continuidade do cuidado dentro da
unidade mostra adeséo parcial significativa. E crucial explorar as razdes para essa adesdo
parcial e as discordancias parciais, a fim de entender os desafios enfrentados na aplicagéo
do PE no contexto hospitalar.
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Em sintese, os resultados deste estudo destacam areas de forca e fraqueza na
implementacado do PE em um ambiente hospitalar. Eles indicam a necessidade de aprimorar
a promocéo do PE, medidas de continuidade do cuidado, manutencdo do processo de
cuidado durante a transferéncia e estratégias de melhoria. Esses achados podem servir
como base para futuras intervencdes e pesquisas que visam melhorar a qualidade dos
cuidados de enfermagem em hospitais. Além disso, é importante considerar a diversidade
de perspectivas e opinides entre os profissionais de salude para promover mudancas
eficazes e eficientes na pratica do PE

Os resultados refletem as opinides e as experiéncias dos participantes em relacao
a varios aspectos relacionados a SP. Um dos aspectos que se destaca € a confirmagao da
existéncia de quadros de identificagcdo do paciente no leito, com concordancia total de 72%.
Isso sugere que a maioria dos participantes esté ciente da importancia de ter informacgtes
claras sobre a identificagdo do paciente proximas ao leito. No entanto, é interessante
observar que apenas 63% dos participantes afirmam que ha controle efetivo da identificacéo
do paciente, o que indica a necessidade de melhorias nessa area. Estratégias de utilizagéo
de pulseiras de identificacdo, como ferramentas promocionais do cuidado e SP sdo uma
pratica de baixo custo e adequadas para instituicdes, sendo de facil instalacdo no cuidado
diario dos profissionais de saude.?

A abordagem do controle de risco de quedas e lesdes por pressédo demonstra
concordéancia total de 63% e parcial de 25%. Esses resultados indicam compromisso
significativo em relacéo a esse aspecto critico da SP. No entanto, é importante notar
que ainda ha 6% de discordancias totais e 1% de discordancias parciais, sinalizando a
existéncia de preocupacdes que devem ser abordadas.

Ja o controle e o funcionamento de acessos e sondas no inicio de cada plantdo é
outro ponto de destaque, com 65% de concordancia total e 24% de concordancia parcial.
Esses numeros refletem forte adeséo dos entrevistados a esse procedimento, destacando
a importancia atribuida a manutencéo de acessos e sondas.

O aparecimento do controle de risco na composigao do diagnéstico e da prescri¢cdo
de enfermagem teve concordancia total de 44% e parcial de 34%. Isso indica compreensao
significativa da relevancia de incluir o controle de risco nas atividades de diagnostico e
prescricdo de enfermagem, embora haja espacgo para melhorias na adeséo total.

Por fim, sobre os registros de eventos realizados pela equipe de enfermagem, a
adeséo foi forte, com concordancia total de 41% e parcial de 44%. Isso sugere que 0s
participantes reconhecem a importancia de documentar adequadamente as acdes da
equipe de enfermagem, o que é fundamental para a SP. A documentacdo da equipe de
enfermagem é uma das principais formas de comunicacdo multidisciplinar, fornecendo
informacdes a toda a equipe para observar, entender e atender as necessidades do cliente.*

Em resumo, os resultados apresentados na tabela indicam um compromisso

significativo com a SP em varias areas, como a identificacdo do paciente; o controle de
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risco de quedas e lesdes por presséo; o funcionamento de acessos e sondas; a inclusdo
do controle de risco nas atividades de diagnoéstico e prescrigcéo de enfermagem e o registro
adequado de eventos. No entanto, também destacam discordancias e areas em que
melhorias podem ser implementadas para garantir a SP em ambientes hospitalares. Essas
descobertas sdo valiosas para aprimorar as praticas de SP e a qualidade dos cuidados de
enfermagem.

O estudo apresentado sobre os componentes da estrutura interna do PE em um
hospital fornece uma viséo detalhada das percepg¢des e praticas dos enfermeiros em relagao
ao uso do PE e a aplicacdo da classificagcdo NANDA. Além disso, aborda a documentagéo
por meio de registros eletrdnicos e prontuarios fisicos.

Quanto a adesdo aos componentes do PE, revelou-se que quase 90% dos
enfermeiros concordam, total ou parcialmente, com os itens que compdem o PE. Isso sugere
que ha uma compreensao geral da importancia dos componentes do PE no processo de
cuidado de enfermagem. Essa ades&o € um indicativo positivo de que a estrutura do PE é
reconhecida como uma pratica essencial no ambiente hospitalar.

Afrequéncia de aplicacéo do PE mostra-se menor, com apenas 30% de concordancia
total. Essa constatagdo € importante, pois a aplicagdo consistente do PE é crucial para
fornecer cuidados de qualidade e seguro aos pacientes. A discordancia de 13% e a
concordancia parcial de 7% indicam desafios na implementacao do PE.

A maioria dos enfermeiros concorda, total ou parcialmente, com a utilizagdo da
classificacdo NANDA como base para a elaboragéo de diagnosticos de enfermagem. No
entanto, 26% dos enfermeiros apresentam discordancia em diferentes graus. Isso indica
que ha espaco para melhorias na compreenséo e na aceitagdo da classificagdo NANDA
entre alguns profissionais de enfermagem. O diagndstico como parte mais complexa do
processo, requer pensamento critico e conhecimento técnico-cientifico do profissional,
de modo a melhor interpretar as informacdes obtidas e direcionar o planejamento e a
implementacao dos cuidados, o que possibilita a andlise e a interpretagéo da evolugéo do
paciente durante o processo.®

Embora porcentagem significativa dos enfermeiros concorde com a utilizagdo da
classificacdo NANDA, apenas 31% afirmam ter concordéancia total em relagdo ao dominio
de conhecimento sobre sua aplicacdo. Isso aponta para a necessidade de melhorar
o entendimento e a capacitacdo dos enfermeiros em relacdo a essa classificacéo.
O desenvolvimento do PE traz uma valorizacéo cientifica e filoséfica do cuidado de
enfermagem, e explicacbes baseadas em referenciais tedricos ajudam a desenvolver
novos conhecimentos no desenvolvimento de carreira.

A maioria dos enfermeiros concorda com a presenca de embasamento tedrico no PE.
No entanto, 10% n&o concordam nem discordam. Isso pode sugerir que ha uma necessidade
de aprimorar a integracao de fundamentos teéricos na préatica do PE para garantir cuidados

baseados em evidéncias. As teorias de enfermagem s&o importantes nesse processo,
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porque dao quadros tedricos dentro dos quais os profissionais de enfermagem realmente
trabalham, ao descreverem o comportamento e as a¢des do enfermeiro, possibilitando a
efetiva implementacao da SAE.®

Sobre as anotagcbes de enfermagem, o hospital estudado apresenta duas formas
de prontuario (fisico e eletronico), e os profissionais expuseram realizar os registros
eletrénicos, fato que demonstra franca evolu¢cdo de apropriagdo desse sistema. J& no
que se refere a parte fisica, os resultados se mantém altos, evidenciando a existéncia
de duplicidade no uso dos sistemas de registro; sinalizando a necessidade de melhoria
no sistema eletrénico, bem como na capacitacdo de pessoal para seu uso/aplicacédo; e
visando acelerar o processo de substituicdo de um sistema pelo outro.

Emresumo, os resultados deste estudo indicam que os enfermeiros tém compreensao
geral dos componentes do PE e reconhecem a importancia da utilizagdo da classificacéo
NANDA. No entanto, h&a desafios em relagdo a frequéncia de aplicacao do PE e ao dominio
de conhecimento da classificagdo NANDA. Além disso, a integracdo de embasamento
teorico na pratica e a documentacao eficaz séo areas que podem ser aprimoradas. Esses
achados fornecem diretrizes valiosas para a educagé@o continua e intervengdes visando
aprimorar a qualidade dos cuidados de enfermagem no ambiente hospitalar.

Quanto a relagédo entre o PE e a SP na pratica dos enfermeiros em um ambiente
hospitalar, os resultados revelam uma série de percepgdes e praticas dos enfermeiros em
relacdo a como o PE incorpora e considera a SP. Um dos resultados mais significativos é
a alta concordancia (total e parcial) das respostas dos enfermeiros em relagéo a existéncia
de uma relacdo entre as agdes registradas no PE e a SP, totalizando 82%. Isso destaca
que a maioria dos enfermeiros reconhece a importancia de considerar a SP como parte
intrinseca do cuidado de enfermagem. Essa consciéncia é crucial para a promog¢éo da SP
e a prevencéo de eventos adversos.

O historico de enfermagem inclui indicagbes ou registros relacionados a SP, com
81% dos enfermeiros concordando (total ou parcialmente). Isso sugere que o histérico de
enfermagem é uma ferramenta Gtil para documentar informacdes relevantes sobre a SP,
ajudando na avaliacdo e nos cuidados subsequentes.

A prescricdo de enfermagem, que direciona os cuidados para problemas
relacionados a SP, é apoiada por 90% dos enfermeiros. Da mesma forma, na elaboracao
do diagnéstico de enfermagem, 90% dos enfermeiros consideram os riscos a SP. Essas
descobertas refletem uma abordagem proativa para abordar as questdes de SP na pratica
de enfermagem, destacando a importancia da personaliza¢do dos cuidados de acordo com
os riscos identificados. Evidencia-se que a avaliagdo das condigbes do paciente durante
as evolugdes também considera os riscos a SP, com 90% dos enfermeiros afirmando que
essas questdes sado levadas em consideracéo. Isso demonstra compromisso continuo com

a avaliacéo da SP e a adaptagéo do plano de cuidados, conforme necessério.
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No entanto, os resultados também revelam uma fragilidade na documentagéo das
anotacbes de enfermagem, em relagdo ao cumprimento das prescri¢cdes relacionadas a SP.
Com 11% de discordancia parcial e 2% de discordancia total, ha espaco para melhorias na
consisténcia da documentacao e no seguimento das diretrizes relacionadas a SP.

Em resumo, a relacdo entre o PE e a SP é uma preocupagédo importante para
os enfermeiros. Eles reconhecem a necessidade de considerar a SP em sua prética e
incorporam essa dimenséao critica do cuidado em diversas etapas do PE. No entanto, a
fragilidade na documentacao das anotag¢des de enfermagem indica areas que podem ser
aprimoradas para garantir a conformidade com as prescri¢des relacionadas a SP. Esse
estudo enfatiza a importancia da educagéo continua e da conscientizagéo sobre a SP na
pratica de enfermagem e destaca o compromisso dos enfermeiros em fornecer cuidados

seguros e de qualidade.

CONCLUSOES

Os processos assistenciais bem como os protocolos de seguranga do paciente
foram implementados e estdo sendo desenvolvidos na instituicdo pesquisada.

Toda organizagdo de saude deve aplicar o Processo de Enfermagem, buscando
ferramentas que aumentem a seguranca do cuidado prestado aos usuérios, contribuam
para melhorar a cultura de seguranca do paciente e sejam consideradas essenciais pelos
profissionais, desde a definicdo dos processos até o cuidado com o paciente. A aplicacéo
combinada dessas tecnologias demonstra melhoria na qualidade do atendimento.
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