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RESUMO

Este trabalho tem como finalidade aplicagdo dos protocolos para seguranca do paciente
na atencdo bdasica e suas contribui¢cdes. Com objetivo de apresentar sobre a contribuicao
e importancia do protocolo para a seguranga do paciente na construcdo do cuidado
seguro, servindo para as iatrogenias causadas pelos profissionais da saude, na melhoria
da qualidade e do bem-estar desses pacientes. Abordando a reducdo de possiveis
incidentes que atingem o paciente e identificar complica¢des antecipada e aplicar as
condutas esséncias pra reduzir os danos. Concluiu-se que, ¢ de suma importancia
utilizagdo do protocolo para melhor atender o paciente, e a importancia do profissional
da satde e a equipe para a seguranca deste cliente.

PALAVRAS-CHAVE: Protocolo; Seguranca Do Paciente; Profissional Da Satde;
Atengdo Basica; latrogenias.

INTRODUCAO

Surgiu na década de 90 as preocupagdes ligadas a seguranca do pacientes, isto
devido a uma importante publicagdo americana do instituto de medicina (IOM): To err
is human: building a safer health system, e que no caso as mortes era maiores de idade
parte evitaveis.

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) estabelece seguranca do paciente
como diminui¢do do risco de prejuizo dispensavel a um minimo admissivel, afamado
componente constante € intimamente relacionado com o atendimento ao paciente.

Apesar dos avangos na area da saude a seguranca do paciente ainda ¢
influenciada pelas iatrogenias causadas pelos profissionais da satde. O que contribuem
significantemente na qualidade de vida dos pacientes, gerando resultados desagradaveis
para os clientes, os profissionais e a organizacao hospitalar.

Os profissionais de enfermagem sdo responsaveis por grande parte das agdes

assistenciais e, portanto, Responsaveis para minimizar possiveis de incidentes que
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atingem o paciente, além de identificar complicacdes antecipadamente e produzir as
condutas esséncias pra reduzir os danos.

Neste sentido o programa nacional de seguranga publica do paciente (PNSP), foi
incorporado pelo Ministério da Saude (MS), no intuito de efetivar medidas assisténcias,
educativas e programaticas e iniciativas, que foquem na seguranga do paciente em
diversas areas da atencdo, organizacdo e gestdo de servicos de saude por meio da
implantagcao da gestdo de risco e de Nucleos de Seguranca do Paciente nos
estabelecimentos de saude.

Sabe que os profissionais da area da satde sdo assisados pelo planejamento e
intervengdo, isto €, com proposito de assegurar um ambiente seguro, neste caso ¢
importante pesquisa nesta area para a devida seguranca do paciente. Assim sendo, esta

pesquisa teve como objetivo apresentar sobre a contribuicao e importancia do protocolo

para a seguranca do seguranca do paciente na constru¢do do cuidado seguro.

Objetivo Geral

Apresentar sobre a contribui¢do e importancia do protocolo para a seguranca do

seguranc¢a do paciente na constru¢ao do cuidado seguro.

Objetivos especificos

e Descrever a importancia do protocolo para os pacientes da saude basica
e Discorrer sobre o papel do profissional de enfermagem para a qualidade do
atendimento ao paciente

e Identificar as formas para melhoria no PNSP

Justificativa

Sabe se que a falta e atengdo basica aos pacientes t€m interferido na qualidade de
vida e bem estar do paciente. Com isso t€m sido incontrolaveis os acidentes e danos a
saude do cliente no ambiente hospitalar, onde imaginasse que pequenos erros de um
enfermeiro e da instituicdo ndo causariam nenhum dano ao paciente ¢ a familia.

Neste sentido ¢ importante conhecer o que fato leva aos danos na situagdo geral
da equipe e enfermagem, e definir propostas do comprometimento da utilizacdo dos
protocolos. Portanto, busca-se que futuramente, seja possivel reduzir e melhorar a

assisténcia segura deste paciente.



Diante desta situagdo e as questdes apontadas, buscar relacionar os protocolos a
seguranca do paciente, pois € um dos seis atributos da qualidade do cuidado e tem
adquirido grande importancia para os pacientes, familias, gestores e profissionais de
saude com a finalidade de oferecer uma assisténcia segura. Visando a validade deste
trabalho, podendo propor melhoria e ser repensado uma melhor forma de minimizar os

efeitos do nao uso dos protocolos e contribuindo pra futuras pesquisas no mesmo ramo.

METODOLOGIA

Este trabalho realizard uma revisdo bibliografica qualitativa, que serd abordado
de forma sucinta e com ajuda das publica¢des em livros, artigos e trabalhos académicos,
voltadas a melhoria da atencdo bésica aos pacientes, € mostra possiveis solu¢des para
minimizacao das consequéncias.

Esse tipo de revisdo contém etapas como elaboragdo da pergunta norteadora;
busca de literatura; andlises; discussdo dos resultados; e apresentacdo da revisdo
integrativa. Para guiar este estudo, elaborou-se a seguinte questdo: De qual forma a
aplicag@o do protocolo pode contribuir para segurancga do paciente na atengao basica.

Foram selecionadas bases eletronicas de dados (sites de busca), como Google
académico, Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), e com alguns resumos que
sao disponibilizados em bancos de dados e texto que puderam se disponivel na internet
e/ou fonte original.

Assim, os descritores para a busca da literatura: atencdo bdsica; protocolos da
enfermagem; importancia do profissional de enfermagem para atencdo basica. Onde
totalizaram 36 trabalhos servidos de suporte para a realizagdo deste trabalho e
publicados em até 10 anos disponiveis nos idiomas portugués, inglés e espanhol. A
partir da andlise dos dados, identificaram-se trés categorias: a assisténcia de
enfermagem nas instituigdes de satde brasileiras, os protocolos e a assisténcia de
enfermagem na seguranca paciente e a seguranca do paciente e os eventos adversos e
incidentes.

Comprometimento em cita todo e qualquer texto que ndo fosse de autoria
propria, assim respeitando as normas da ABNT, e os dados buscados foram

exclusivamente para finalidade cientifica académica.

RESULTADOS E DISCUSSAO



A SEGURANCA DO PACIENTE, QUALIDADE E CUIDADO: CONCEITOS,
HISTORICO E ESTRATEGICAS

Para prevenir e ou até melhorar resultados contrarios ou lesdes, que sdo de
origem da atencdo basica de atendimento, a seguranca do paciente vai evitar quaisquer
transtornos no atendimento médico hospitalar (CAPUCHO, 2013). De acordo com
Freitas et al (2014) ¢ de grande importancia a seguranca para uma boa qualidade de
atendimento, e ¢ estabelecida como direito das pessoas de ndo adquirir um danos
desnecessario ligado com o cuidado de satide na redu¢ao minima aceitavel.

Os hospitais defendem e reivindicam condi¢des adequadas, e tudo o mais que
concerne as estratégias de prevengdo de erros humanos no ambiente hospitalar, pois ¢
grande a preocupacao com a seguranca nos servigos de sauide (CARVALHO, 2009).

Acgdes em prol da seguranca do paciente tiveram um marco muito importante na
ultima década do século XX (NUNES, 2014). Em 2014 a OMS langou a Alianca
Mundial para a Seguranca do Paciente, no intuito do compromisso em desenvolver
politicas e praticas que fossem exclusivas pra a seguranca do paciente (CAPUCHO,
2013).

Em 2005, foi criado pelas OPAS (Organizacao Pan-Americana da Saude), a rede
internacional de enfermagem e seguranga do paciente, onde buscou tracar tendéncias e
prioridades no desenvolvimento da enfermagem na area da Seguranga do Paciente, além
do fortalecimento do cuidado de enfermagem (PEREIRA et al, 2014).

A Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranca do Paciente (REBRAENSP)
emergiu em 2008, com proposito defenda de questionamentos no campo de seguranca
do paciente e a area de Enfermagem, a fim de possibilitar discussdes e atualizagdes,
estimular pesquisas e melhorar a visibilidade com a divulgacdo de novos métodos e
experiéncias (BUENO; FASSARELLA, 2012).

Para obter uma melhoria na seguranga do paciente ¢ primordial a implantacao de
uma politica institucional de cultura de segurancga, sem esquecer que € necessario o
levantamento da organizacdo que dificultam a formagdo de uma cultura de seguranca
(CARVALHO; CASSIANI, 2006). O termo cultura surgiu desde o acidente nuclear em
Chernobyl em 1986, desde entdo aconselha que as organizagdes reduzam os acidentes e
incidentes de seguranca através do desenvolvimento de uma “cultura de seguranga

positiva” (PAESE; DAL, 2013).



Para estabelecer uma cultura de seguranga em uma organizagdo de saude, tem
que se verificar a cultura j& existente. Pois esta ¢ definida através do resultado de um
conjunto de atitudes e percepgdes, individuais ou grupais, sobre as questdes de
seguranga, esta deve estar sendo baseada no bem-esta do paciente (CARVALHO, 2012).

Reis et al.(2013) afirma que:

Os resultados de estudos de avaliacdo da cultura de seguranca auxiliam no
planejamento das instituigdes com o intuito de iniciar, manter ou adotar agdes

que levam a praticas seguras, melhorias na comunicagao, trabalho em equipe
e compartilhamento de conhecimentos.

ERROS, EVENTOS ADVERSOS, INCIDENTES E ACOES PARA A
PROMOCAO DA SEGURANCA DO PACIENTE.

Os profissionais de enfermagem vivenciam e percepcao experiéncias diarias de
situagdo de risco na pratica, assim gerenciam o cuidado e a seguranga do paciente
(MELLO, 2013). Assim para que tenha uma boa seguranga ¢ necessaria uma melhor
assisténcia, no entanto, ndo se impede que falhas e acidentes ocorram durante a
assisténcia (FERNANDES et al, 2014).

Fernandes et al.(2014), coloca que:

Estudo reflexivo sobre as contribuicdes de James Reason para a seguranga do
paciente mostra que o erro ¢ uma questdo complexa, pois cada tipo de falha
possui causas e explicacdes intrinsecas, onde as agdes planejadas ndo
acontecem como esperado ou o planejamento foi inadequado para atingir o
objetivo pretendido.
Ainda sobre a teoria de James Reason dos fatores que levam a EA ¢ conhecida
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como “queijo suico”, onde faz a comparagdo os buracos do queijo ao sistema de satde.
Essas condicdes em hospitais pode ser relacionada a: ambiente de trabalho, a supervisao
inadequada, falta de treinamento ou formacdo deficiente, estresse, sobrecarga de
trabalho e outros (FERREIRA et al., 2014).
Para um profissional de enfermagem existem limitagdes para desenvolver essas
estratégias para a seguranga, pois, a profissdo como barreira corporativa; a organizacao
e infraestrutura da assisténcia hospitalar; variabilidade clinica, escassez de protocolos e

auséncia de lideranga; recursos materiais escassos; inadequagdo de proporcdo de

profissionais e falta de trabalho em equipe; pressdao assistencial e tempo; falta de



incentivos e motivagdo; auséncia de indicadores confiaveis de seguranga (OLIVEIRA et
al., 2014).

Muitos sdo os estudos que espreita os efeitos adversos e incidentes (EA/I) que
surgem na assisténcia de enfermagem, intencionais e, em sua maioria, evitaveis. E
ocorrem no decorrer do cuidado a satide que acabam que sendo danoso a saude do
paciente E essas ocorréncias podem trazer impactos negativos para familia e o paciente,
que podem ser tanto temporarios ou permanentes, fisico, social ou psicologico, o que
inclui doenga, lesdo, sofrimento, incapacidade ou morte. Causam grande impacto na
saude e nos gastos mundiais, relacionados as medicacdes, sondas, drenos e cateteres,
quedas e ulceras por pressao (NUNES et al.,2014; WHO, 2009B).

Sabe que as condicdes em que o paciente se encontra favorecem as ocorréncias
de EA, e os pacientes em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) sdo particularmente os
mais vulneraveis a essas complicagdes (SOUSA, 2013).

O sistema deve ser elaborado de forma segura, para que ndo ocorram erros ou
incidentes. Caso ocorra um incidente ¢ importante sabe que as causa dos erros ¢ EA e
multifatorial e o profissionais estdo sujeitos a cometé-los. Todas as causas devem ser
analisadas pelo servico de gerenciamento de risco para o desenvolvimento de agdes

corretivas, visando a prevencao e a reducdo de EA (SOUSA et al., 2013).

Para Tase et al. (2013) diz que:

A Alianga Mundial para Seguranca do Paciente criada pela OMS vem
incentivando a adoc¢do das Metas Internacionais de Seguranca do Paciente
como uma estratégia para orientar as boas praticas para a redugo de riscos e
eventos adversos em servigos de saude, a socializacdo dos conhecimentos e
das solugdes encontradas, por meio de programas e iniciativas internacionais
com recomendagdes destinadas a garantir a seguranga dos pacientes ao redor
do mundo.

A auséncia de informagdes sobre os EAs impede o conhecimento, avalia¢do ¢ a
discussdo sobre as consequéncias destes eventos para os profissionais, usudrios e
familiares. O que acaba impedindo a realiza¢do do planejamento e desenvolvimento de
estratégias voltadas para as praticas seguras, reduzindo e melhorando assisténcia,
colocando em risco a seguranca do paciente (SILVA, 2010).

Assim os profissionais da saude agir nas agdes de promocdo, protecdo e
recuperagdo da saude, assegurando a seguranca do paciente, minimizando ou

aniquilando o risco de danos desnecessarios relacionados com a saude a um minimo

aceitavel, e assim evitando a ocorréncia de eventos adversos no cuidado a saude



(LOPEZ; WEGNER 2013). Além de estabelecer comunicagao entre todos envolvidos: a
equipe, os pacientes e as institui¢des.

Os profissionais devem ser ajudados pelas organizagdes nas estruturas de forma
segura no intuito de ndo errarem. Com isto, as causas apds serem analisadas pelo
gerenciamento de risco cabem desenvolver agdes corretivas, visando a prevengdo e a
reducdo de eventos adversos (SILVA, 2010).

Os incidentes que nao sdo relatados pelos profissionais sdo por conta
sentimentos como vergonha, autopuni¢do, medo da critica de outras pessoas e do litigio
(VICENTI, 2009). No entanto os profissionais devem estar ciente da importancia para
melhoria da seguranca, que ndo tem objetivo de acusar ou punir ninguém. E necessario
trocar a cultura punitiva por uma cultura de monitorizacdo continua dos riscos reais e
potenciais (LIMA; LEVENTHAL; FERNANDES, 2008).

Para Bezerra (2009), afirma que:

Face a omissdo de erros e a consequente subnotificagao dos eventos adversos,
os gestores dos servigos de satide t€m encontrado dificuldades em ampliar o
conhecimento a respeito da seguranga do paciente, tornando dificil a
implementag@o de melhorias e a prevengdo de incidentes.

Portanto, os registros sdo necessarios no processo de assisténcia a saude, pois
garante a comunicagdo efetiva entre a equipe de saude, o que ¢ legalmente aceito e
seguro, fornecendo informagdes que auxilie mudangas na estrutura, nos processos € nos
resultados da assisténcia (COREN-SP, 2009; MATSUDA, 2006).

Diante disto as ag¢des para a prevencdo de EAs, a maioria deve ser direcionada

aos servigos, o que demonstra preocupacdo em melhorar as condi¢des de trabalho e

promover ambientes mais seguros (SOUSA 2013).

0S PROTOCOLOS E A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA SEGURANCA
DO PACIENTE

Para ter uma seguranca segura o MS instituiu em 2013 portarias, que
consolidassem essa assisténcia protocolos que ajustam agdes de seguranga ao paciente
em servicos de saude. Destaca se, entre eles protocolos de: prevencdo de quedas; de
identificacdo do paciente; de seguranca na prescrigdo ¢ de uso e administragdo de
medicamentos; de cirurgia segura, pratica de higiene das maos e ulcera por pressiao

(BRASIL 2013A; BRASIL 2013B).



Com os protocolos de assisténcia, a enfermagem tem conduzido o trabalho e
apontado os cuidados executados na resolucdo ou preven¢do de um problema
(HONORIO; CAETANO, 2009; SOUSA, 2013). A pesquisa de Honorio e Caetano
(2009) “comprova que a utilizagdo de protocolos proporciona pratica mais qualificada e
assisténcia mais eficaz e humanizada ao paciente”.

O enfermeiro, como lider de unidades de internacao, ¢ responsavel por encorajar
a participagdo de todos na adogdo de checklist com o intuito de beneficiar profissionais
e pacientes do centro cirirgico (PANCIERI 2013).

Mediante as dificuldades e impossibilidades encontradas, buscam-se estratégias para
transformar essa realidade e elevar os indices de seguranga do paciente, como fornecer
condi¢des adequadas aos funciondrios que prestam o cuidado didrio aos pacientes
(SILVA, 2013). Assim ha uma distribuicdo e divisdo de protocolos para aplicacdo na

unidade de satide de acordo com Werneck et al. (2009):

PROTOCOLOS DE CUIDADO A SAUDE: PROTOCOLOS CLINICOS:
sdo instrumentos direcionadores da atengdo, voltados para a clinica e agdes
preventivas, promocionais e educativas. Referem-se ao enfrentamento de
determinados problemas de satde, por meio do emprego de conhecimentos e
tecnologias eficientes e eficazes, respaldados nas evidéncias cientificas. A
abordagem dos protocolos clinicos suscita algumas questdes.

Ainda sobre os protocolos de acordo com Werneck et al. (2009):

PROTOCOLOS DE CUIDADO A SAUDE: PROTOCOLOS DE
ORGANIZACAO E SERVICOS: sio instrumentos a servico da gestio,
abrangendo a organizacdo do trabalho em uma unidade e no territdrio, os
fluxos administrativos contidos na proposta dos servicos em rede, os
processos de avaliagdo ¢ a constituicdo do sistema de informagdo,
estabelecendo as interfaces entre as diversas unidades, entre os niveis de
aten¢do ¢ com outras institui¢des sociais. Sao referéncias para a organizagdo
das diversas acdes da(s) equipe(s) em uma unidade de saude. Exigem que a
equipe realize a discussdo sobre a forma como trabalha. Exigem que ela se
organize para diagnosticar situacdes e problemas, planejar, decidir pela
implementagdo das ac¢des e por sua avaliag@o. E, também, que sejam feitas as
pactuagdes necessarias ¢ as divisdes de tarefas e responsabilidade e
estabelecido um processo de avaliagdo constante do comportamento das
pessoas, tanto na condi¢@o de profissionais quanto na de membros da equipe.

Para Werneck et al. (2009) ainda:

PROTOCOLOS, GESTAO DO SERVICO E PROCESSO DE TRABALHO:
os protocolos sdo importantes e pode ajudar, e muito, no cuidado e na gestdao
dos servigos de saude. Pode, ainda, por seu carater cientifico, significar a
garantia permanente de avangos, imprimindo melhor qualidade as agdes de



cuidado e de gestdo. Ou mesmo permitir a redugdo de gastos desnecessarios.
Os protocolos sdo instrumentos empregados pelos servigos diante de
problemas a serem superados ou diante da necessidade de se organizar
melhor as agdes. E os servigos devem seguir diretrizes — em geral sdo as
diretrizes do SUS — que melhor se adequem as necessidades identificadas nos
territorios sob sua responsabilidade. Portanto, sdo diretrizes politicas. Entdo,
os protocolos sdo instrumentos que ndo sdo neutros: ao seguirem as

diretrizes, eles seguem a politica de saude que as ditam.

As medidas relacionadas para seguranca do paciente reduz as doengas e danos a
saude do paciente. Colabora assim com tratamento, tempo de hospitalizag¢do, favorece o
status funcional do paciente e ajuda na sua sensacdo de bem estar, diminuido praticas

diarias ineficientes na solucao de problemas (OMS, 2002; RADUENZ, 2010).

AS CONTRIBUICOES DA ENFERMAGEM PARA A PROMOCAO DA
SEGURANCA DO PACIENTE

De acordo com a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) a seguranca do paciente
aniquila as possibilidades de danos associado aos cuidados em saude, objetivando criar
instrumentos para manejo do ato inseguro (NASCIMENTO, 2010). Manter a seguranga
do paciente ¢ um desafio para qualidade no servico de saude, por este motivo as
condi¢des de trabalhos favorecem ao comprometimento da qualidade e cuidado
(GONCALVES et al.,2012).

Neste sentido o enfermeiro, deve encarrega-se pelo planejamento das agdes da
enfermagem, no processo geral que condiz o atendimento ao paciente garantindo sua
seguranca (DIAS et al.,2014). E para Lima et al. (2014) afirma que:

A enfermagem esta diretamente relacionada a realizagao de eventos que estdo
associados a ocorréncia de erros na pratica em satide. Portanto, a pratica da
enfermagem deve estar centrada no cuidado, com respaldo do conhecimento,
no didlogo e no estabelecimento de relagdes interpessoais satisfatorias, e
embasada em atitudes e habilidades na promog¢@o de um ambiente seguro. A

qualidade associada a seguranga passa a ser estratégia essencial para a
exceléncia do cuidado a ser prestado.

Assim, com boa qualidade de condigdes de trabalho para equipe de enfermagem,
contribui significantemente com a seguranca do paciente. E as falhas cometidas podem
surgir por conta de negligencia, falta de conhecimento, ou falta de habilidade para
determinada funcdo o que acaba expondo o paciente a riscos desnecessarios (NUNES,

2015).



A quantidade de profissionais ¢ indispensavel para ter um cuidado eficaz, de
acordo com as necessidades dos pacientes a quantidade de profissionais, pode favorecer
ndo somente a menores riscos mais também, as incidéncias de agravos a satde dos
trabalhadores (SOUSA, 2012).

Neste sentido ¢ relevante investir em enfermeiros, permitindo sua participacao
nos processos de analise permanente das condigdes do servigo, pra identificar e
incorporar pratica seguro na instituicao (OLIVEIRA, 20140). Para mais, enfermagem
deve dedicar-se em estimular a comunicagdo rapida e efetiva das evidéncias,
experiéncias e recomendacdes destinadas a garantir a seguranca dos pacientes ao redor

do mundo (SILVA, 2010).

CONSIDERACOES FINAIS

Verificou-se, por meio da revisdo bibliografica, que a seguranca do paciente ¢é
uma tematica inovadora voltada para uma assisténcia de qualidade com vistas a reduzir
os eventos adversos e/ou os erros das praticas inseguras que colocam em risco a saude
dos pacientes. Assim a assisténcia de enfermagem ¢ fundamental para melhoria da
seguranca do paciente nas instituigdes de atendimento bdasico. Além do pouco
conhecimento em relacdo aos eventos adversos ¢ como notifica-los, medo dos
profissionais de saude em expor os erros devido a politica de puni¢ao das institui¢des.
No entanto

Ag0es positivas da assisténcia de enfermagem na seguranga do paciente foram
evidentes nas publicacdes, o que ¢ importante para a seguranca do paciente. As
instituicoes enfrentam falta de planejamento em satde; processos de trabalhos
hierarquizados e punitivos; alta rotatividade de profissional e baixa qualidade de
recursos humanos; problemas com equipamentos e falhas da estrutura fisica. Assim, os
orgdos responsaveis tem implementado politicas para melhoria da assisténcia, com
consequente aumento da segurancga do paciente nas instituigoes.

Este estudo mostra que a maior parte das pesquisas esta relacionada aos eventos
adversos da internacdo hospitalar e restringindo na atencdo basica. A partir desta
situacdo ¢ importante identificar os erros para melhoria da seguranca do paciente e
nortear acdes para melhorar a assisténcia no que se refere ao cuidado seguro. Sugere
novas reflexdes Para as contribui¢des da enfermagem na seguranca do paciente, além de

novos estudos atinjam todos os niveis de aten¢do na saude.
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