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SEGURANCA DO PACIENTE NA VISAO
DE ENFERMEIROS: UMA QUESTAQO
MULTIPROFISSIONAL

Marcos Antdnio Nunes de Aratjo!, Wilson Danilo Lunardi Filho?, Rosemary Silva da Silveira?, José Carlos Souza®,
Edsom Luis Devos Barlem?, Nanci da Silva Teixeira*

Objetivo: identificar como o enfermeiro percebe a seguranga do paciente na instituigao de saude em que atua. Metodologia:
estudo descritivo, de corte transversal, realizado entre janeiro e fevereiro de 2016, em Dourados/MS, com 52,58% da populagao
de 310 enfermeiros hospitalares. Aplicou-se questionario sociodemografico com questoes vinculadas a seguranga do paciente,
cujos dados foram submetidos a analise descritiva. Resultados: parte dos enfermeiros apontou menor seguranga quanto aos
procedimentos, cuidados e administragao de medicamentos. Conclusao: compete a equipe multiprofissional atuar na promogao
da seguranga do paciente, sendo o enfermeiro o profissional apto a identificar e comunicar riscos iminentes, prevenindo a
ocorréncia de danos e promovendo salude na sua integralidade, devido a assisténcia de enfermagem ocorrer ao longo das 24
horas do dia.

Descritores: Seguranga do paciente, Gerenciamento de risco, Papel do enfermeiro, Raciocinio clinico.

PATIENT SAFETY IN THE PERPECTIVE OF NURSES: A MULTI PROFESSIONAL ISSUE

Objective: to highlight how the institutional safety is in the perspective of nurses. Methodology: a cross-sectional descriptive
study conducted between January and February 2016, in Dourados City, State of Mato Grosso do Sul, Brazil, with 52.58% of 310
hospital nurses. A sociodemographic questionnaire with questions about “patient safety” was used. A descriptive and statistical
analysis was performed. Results: some of the nurses indicated less safety regarding procedures, care and administration of

medication. Conclusion: It is the role of multi professional team to promote patient safety. Nurses are capable of identifying

and communicating imminent risks, due to their 24 hours assistance, preventing injuries and promoting health in its entirety.
Descriptors: Patient Safety, Risks Management, Nurse's Role, Clinical reasoning.

SEGURIDAD DE LOS PACIENTES EN LA PERCEPCION DE ENFERMEROS: UNA CUESTION MULTIPROFESIONAL

Objetivo: identificar cémo la enfermera percibe la seguridad del paciente en la institucion de salud en que actua. Metodologia:
estudio descriptivo de corte trasversal hecho de enero a febrero de 2016, en Dourados/MS, con 52,58% de la poblacion de
enfermeros hospitalarias. Se utilizé encuesta sociodemografica respecto la “seguridad del paciente” Se hizo el analisis
descriptivo y estadistico. Resultados: parte considerable de los enfermeros indicé menor seguridad cuanto a procedimientos,
cuidados y administracion medicamentosa. Conclusion: el equipo multiprofesional debe promover la seguridad del paciente,
considerando el enfermero como el mas apto a identificar y comunicar riesgos inminentes en las 24h de su asistencia, evitando
danos e promocionando salud en su integralidad.

Descriptores: Seguridad del paciente, Administracién de riesgos, Funcién de los enfermeros, Raciocinio clinico.
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INTRODUGAO

Cada vez mais, as instituigoes de saude precisam ter
como meta prioritaria atender integralmente e de maneira
segura as necessidades de salde de seus pacientes, sendo
muito importante que as atividades desenvolvidas por seus
profissionais estejam fundamentadas em pressupostos
filosdficos, cientificos e metodologicos claros e apropriados
para garantir um modelo assistencial de qualidade. A
qualidade tem sido uma meta, considerando os constantes
aperfeicoamentos das praticas que buscam a integralidade
do cuidado para a satisfagdo das necessidades de saude e
de seguranga de quem depende desses trabalhadores e de
seus servigos!.

Entretanto, cuidar integralmente, reunindo o
conhecimento reflexivo e critico, exige do enfermeiro
raciocinar clinicamente para diagnosticar necessidades de
saude e planejar cuidados de enfermagem de qualidade e
seguros. A qualidade do cuidado de enfermagem precisa ser
continuamente avaliada, tanto para aprimorar a assisténcia,
como para entender e refletir sobre a seguranga do cuidado
ofertado?. A geréncia dos cuidados por parte do enfermeiro
produz resultados, implicando diretamente na qualidade e na
exceléncia oferecidas aos pacientes assistidos que, por sua
vez, vivenciam a organizagao do sistema assistencial multiplo
formado pelo quadro de profissionais de enfermagem
e saude. O enfermeiro age na gestao e efetivagao do
cuidado, na coordenagao de recursos humanos e geréncia
de recursos materiais, no comando e planejamento da
assisténcia e habilitagao da equipe de enfermagem, além da
avaliagao do conjunto das agoes®.

Em decorréncia dos avangos tecnolégicos, o hospital
tornou-secadavezmaisumambienteinseguroeodespreparo
de profissionais de saude pode induzir ao erro na prestagao
da assisténcia, causando danos de curto, médio ou longo
prazos. Além disso, hospitais lotados, insuficiéncia de leitos
e de profissionais, dupla jornada de trabalho, insuficiéncia
de recursos materiais, dentre outros, aumentam o risco de
eventos adversos, comprometendo a seguranga do paciente
e, em alguns casos, provocando até sua morte. Portanto, o
enfermeiro precisa se instrumentalizar com indicadores que
avaliem tanto a estrutura quanto o processo e os efeitos de
suas agoes, procurando estabelecer um olhar mais amplo
para a qualidade e segurancga da assisténcia prestada®.

Atualmente, na area da saude, ha uma imensa busca
pela qualidade e pela seguranga, apoiada por politicas
publicas, gerando mudangas significativas no Sistema Unico
de Saude (SUS) e nos modelos de gestdo das instituigoes®.
Por sua vez, as modificagbes demogréficas, sociais e
econdmicas que a sociedade brasileira vivencia, atualmente,
tém impactado as categorias de vida e saude da populagao
e, consequentemente, contribuem com novas agoes para
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o sistema e servicos de saude do pais, influenciando a
adaptagao a novos perfis de necessidades®.

Cabe ressaltar que, embora ainda nao tenha o devido
reconhecimento como parte importante de um campo
autébnomo de saber e de intervengao, até mesmo por
parcela significativa de seus profissionais, a enfermagem
é uma area do saber util a sociedade, sobretudo, devido ao
desenvolvimento de um conjunto de praticas essenciais
a vida®. Seguindo nessa linha de raciocinio, a realizagao
deste estudo encontrou sua justificativa na importancia da
tematica seguranga do paciente, que se mostra recorrente
em nosso meio de trabalho. Desse modo, teve-se como
objetivo identificar como o enfermeiro percebe a seguranga
do paciente na instituigao de saide em que atua.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo, de corte transversal,
realizado de janeiro a fevereiro de 2016, no municipio de
Dourados/MS, referéncia em saude para 36 municipios
da regiao Sul do estado Mato Grosso do Sul. Considerou-
se a populagao de 310 enfermeiros distribuidos entre
sete hospitais (dois filantropicos, dois publicos e trés
particulares), cuja amostra foi constituida a partir dos
critérios de inclusdo: trabalhar ha, pelo menos, trés meses
em um ou mais hospitais e ndo estar afastado por qualquer
motivo, no periodo da coleta das informagoes.

A amostra foi constituida por 163 enfermeiros (52,58%
do total). Aplicou-se um questionario sociodemografico
que também contemplou questdes especificamente
vinculadas ao tema da “seguranga do paciente” do ponto de
vista dos enfermeiros, levando em consideragdo meédicos,
fisioterapeutas e enfermeiros como os profissionais
diretamente vinculados aos cuidados prestados aos
pacientes internados nas unidades dos diferentes hospitais.
As questdes que constaram no corpo do questionario
sociodemografico  estao

especificadas no  quadro

apresentado a seguir:

Quadro - Recorte do questionario sociodemogréafico com
enfoque na percepgao do enfermeiro quanto a seguranga
do paciente.

QUESTOES ALTERNATIVAS POSSIVEIS

Vocé se sente
seguro com

sua assisténcia
prestada ao seu

( )Sim

paciente?

Em que area () Procedimento médico () Prescrigao

vocé observa () Procedimento de () Prescricao de Fisioterapia
que o paciente enfermagem médica

esta menos () Procedimento de () Administragao de

seguro? fisioterapia medicamentos pela enfermagem

() Cuidados médicos
() Cuidados de enfermagem
() Cuidados de fisioterapia

() Orientagao médica
() Orientagao de enfermagem
() Orientacao de fisioterapia
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Os dados do questiondrio sociodemografico foram
armazenados em formato Excel, procedendo-se sua analise
descritiva.

Oprojetodepesquisafoiaprovadopelosérgaospertinentes
CEPAS/FURG n2184.2015 e CAAE n250643215.7.0000.5324.
Realizou-se a coleta de dados somente apds a assinatura
de Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) pelos
participantes e preservou-se o anonimato tanto das pessoas,
quanto das instituigoes envolvidas.

RESULTADOS

Considerando a variavel paciente menos seguro na
realizagao de procedimentos, prescrigoes, cuidados e
orientagoes obtiveram-se os resultados dispostos na Tabela
para Seguranga do paciente com relagao ao profissional de

saude envolvido, segundo a visdo de enfermeiros.

Tabela - Respostas dos enfermeiros sobre “seguranga do
paciente” na realizagao de procedimentos, prescrigoes,
cuidados e orientagoes. Dados da pesquisa, 2016.

Sente-se seguro com a Sim Nao
assisténcia que presta 94,4% 5.6%
ao seu paciente?

Em que area observa que o paciente esta menos seguro quanto a/aos:

Médico/a de enfermagem  de fisioterapia

Procedimentos 61,7% 8.6% 29.6%

Prescrigoes 50,7% 481% 12%
Cuidados 38,18% 27,87% 3393%
Orientagoes 41,22% 19,39% 39,39%

DISCUSSAO

A enfermagem é uma profissao, cujo objetivo principal
é cuidar da saude e bem-estar do individuo, familia e
comunidade, agindo na promogao, protegao, recuperagao e
reabilitagao da saude, respeitando principios éticos e legais no
cuidar do ser humano’. Possuir conhecimento sobre o corpo
e seu perfeito funcionamento € importante para a prevengao
e possivel controle dos desequilibrios organicos que afetam
a saude. Na visao dos enfermeiros, fica clara a importancia
atribuida aos fisioterapeutas e médicos, colegas profissionais
na atuagao no setor de saude.

A fisioterapia é entendida como aliada na recuperagao
clinica de pacientes, no ambito hospitalar, promovendo
atividades que buscam a

restauragao da perda

funcional, redugao de incapacidades, aprimoramento
da funcionalidade, além do tratamento e prevengao de
complicagbes respiratérias, mediante massagem, exercicios
e uso de agentes eletrofisicos. Ha o entendimento de que ao
profissional médico, por sua vez, compete realizar consultas e
atendimentos, procedimentos técnicos, tratar e implementar

acoes para recuperagao, manutengao e promogao da saude,
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coordenar programas e servigos de saude, efetuar pericias,
auditorias e sindicancias, elaborar documentos e difundir
conhecimentos da area médica e da saude. Assim, conforme
evidenciado na visdo dos enfermeiros, as trés profissoes e
os respectivos cursos de graduagao, apesar de estarem na
mesma darea e atuarem diariamente com os pacientes, sao
diferentes nos objetivos de suas formagoes, atribuicoes e
agoes.

Sobre as evidéncias de elementos necessarios para a
promogao da cultura de seguranga institucional, identificou-
se que os enfermeiros reconhecem os principais riscos (fisicos,
quimicos, assistenciais, clinicos e institucionais) aos quais
os pacientes sob seus cuidados estao expostos. Os riscos
apontados sao inquietantes, pois evidenciam a qualidade da
assisténcia. Entretanto, apds o seu levantamento, precisam
ser analisados para elucidar as possiveis causas, direcionando
reflexdes e possiveis propostas de solugao e de educagao
permanente as equipes de enfermagem e de saude no
servigo®. A atitude de compartilhar a identificagao de riscos
pode ser considerada uma primeira e importante estratégia
para o estabelecimento de uma cultura de seguranga nas
instituicoes de saude.

O fisioterapeuta tem como principal instrumento de
trabalho o seu proprio corpo. Geralmente, a sua atividade é
dindmica, com grande deslocamento do centro de gravidade,
o que lhe exige bom equilibrio para atuar nas diversas
posturas. Além disso, faz uso de agentes como agua e calor,
instrumentos e equipamentos mecanicos e elétricos no
auxilio terapéutico baseado na cinesioterapia, massoterapia,
manipulagao, eletroterapia, hidroterapia e mecanoterapia.
Portanto, em seu trabalho realiza procedimentos e apresenta
situagoes que podem contribuir potencialmente para a
diminuigao da seguranga do paciente’.

A andlise estatistica sobre a seguranga do paciente
associada as informagodes sociodemogréficas levantadas
indicam que os enfermeiros concursados e com mais de
cinco anos de experiéncia percebem o paciente menos
seguro, quando os cuidados sao realizados por médicos, o que
pode advir da maturidade profissional para essa observagao.
Em pesquisa sobre a seguranga do paciente na terapéutica
medicamentosa e a influéncia da prescricao médica nos
erros de dose, menciona-se que, quando o prescritor nao
especifica a dosagem requerida em miligramas, utilizando-
se de abreviaturas ou siglas nas receitas, aumenta o risco
de o paciente receber uma dose medicamentosa diferente
da necessdria, uma vez que farmacos como a dipirona,
por exemplo, apresentam varias formas farmacéuticas
no mercado (ampolas de Iml/500mg, de 2ml/500mg e
de 5ml/S00mg). Além disso, a identificagdo adequada do
paciente também se faz necessaria, uma vez que pessoas com
nomes parecidos, internados em uma mesma enfermaria e
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recebendo um mesmo medicamento, em doses diferentes,
ou tendo necessidade de determinados cuidados, podem ser
confundidos, prejudicando os respectivos tratamentos'.

Outro estudo enfatiza que a qualidade do cuidado de
enfermagem reflete a qualidade e a seguranga da assisténcia
ao paciente, sendo que métodos de pesquisa como a pesquisa
fotografica, por exemplo, podem auxiliar no gerenciamento
de riscos no trabalho com medicagoes, ajudando a abreviar
o tempo de internagoes hospitalares, diminuindo a incidéncia
de incapacitagoes temporarias ou permanentes e prevenindo
mortes desnecessérias'. Destaca-se, ainda, estudo que
aponta ser a enfermagem uma profissao impar, em fungao da
oferta e prestagao de seus servigos, nas 24 horas do dia ao
paciente que se encontra debilitado em seu leito, aguardando
uma assisténcia segura®?.

Na area de saude, ha interesse crescente pela qualidade
mais bem informados

em todos os setores. Usudrios

tornam-se mais exigentes,
gestores buscam otimizar o
uso dos recursos humanos e
materiais e os profissionais
de saude, além de quererem
sobreviver profissionalmente
no mercado, preocupam-se
com a seguranga e qualidade
do trabalho que realizam,
devido ao compromisso ético
intrinseco a essa area e que
envolve cuidar do bem mais
valioso das pessoas que é sua
saude®.

A avaliagao da qualidade de
servigos ganhou importancia
na area da saude, em todo
o mundo, impulsionada pela demanda de financiadores,
prestadores de servigos, profissionais e o publico em
geral. Estudos sobre a qualidade do cuidado hospitalar
vém ganhando volume, no Brasil, tendo destaque aqueles
que exploram a abordagem do processo e do resultado do
cuidado. Evidenciou-se que, nos estudos desenvolvidos
no pais, a preocupagao com a abordagem dos recursos da
estrutura assistencial prevalece justificada pela deficiéncia
na oferta de profissionais e auséncia de ambientes adequados
a prestagao dos cuidados.

Em pesquisa realizada em 2014, foi identificado que em
nenhum dos cuidados de enfermagem foi alcangado um
nivel desejavel de assisténcia de enfermagem e que, apenas,
dois grupos de cuidados foram considerados seguros -
higiene e conforto fisico e nutricdo e hidratagdo - ambos
pertencentes a categoria das necessidades humanas basicas
psicobioldgicas. Essa conclusao mostra que os trabalhadores

“Em pesquisa realizada
em 2014, foi identificado
que em nenhum dos
cuidados de enfermagem
foi alcangado um nivel
desgjavel de assisténcia
de enfermagem ”
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deenfermagem possuemdificuldade emampliaraabrangéncia
de seus cuidados para incluir aqueles que atendam com maior
propriedade outras necessidades psicobiolédgicas, além das
necessidades psicossociais e psicoespirituais dos pacientes®.

Com o objetivo de contribuir com os avangos cientifico-
tecnolégicos acelerados, ampliando o atendimento as
exigéncias dos clientes da saude, em meio a competitividade
no mundo da globalizagao, as instituigoes de saude, a exemplo
das demais prestadoras de servigos, vém buscando assegurar
a qualidade do trabalho que realizam, por meio, dentre outros,
de agdes sistematicas e periddicas de avaliagao®.

Por sua vez, as orientagdes de saude sdao consideradas
importantes para os pacientes em tratamento e que
estdo em busca da melhoria da qualidade de saude. Nesse
processo, tornam-se uma tecnologia importante alicergada
no pensamento reflexivo critico dos profissionais de saude,
por meio do didlogo e do conhecimento socializado™.

Além das orientagdes,
os cuidados prestados
antes, durante e depois de
internagdbes e tratamentos
mostram-se relevantes para
o alcance e a manutengao da
seguranga dos pacientes®.
Entretanto, como as pesquisas
tém apontado, muito pouco
ou quase nada adianta o
paciente ser cuidado por uma
equipe multiprofissional, que
visa a promogao da sua saude
e do seu bem-estar, se a
estrutura nao colabora com o
funcionamento adequado para
a prestagao de uma assisténcia
de qualidade e segura'?

Considerando as limitagdes deste estudo, que dizem
respeito ao curto periodo de coleta de dados (janeiro e
fevereiro de 2016) e a circunscrigao da populagao tida como
foco (enfermeiros da rede hospitalar de Dourados/MS),
entende-se que as visoes e perspectivas manifestadas pelos
profissionais necessitam ser validadas, por meio de novos
empreendimentos que delineiem os pontos de vista de outras
populagdes de enfermeiros sobre a sua pratica e de seus
colegas de outras profissbes no ambiente de trabalho que

compartilham.

CONCLUSAO

A enfermagem ¢é uma profissao que busca a promogao do
bem-estar de seus clientes, os quais, ao longo do percurso
do disturbio de saude, podem deparar-se com internagoes
e outros procedimentos que podem contemplar cuidados
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intensos e ininterruptos, com todo um aparato tecnolégico
paramonitoramento ou realizagao de investigagoes, visando a
outros diagndsticos. Por esse motivo, compete nao somente
ao enfermeiro, mas a toda equipe multiprofissional atuar na
promogao da seguranga desses pacientes mais expostos
a riscos e propensos a sofrer algum dano. Nesse sentido,
tais afirmagdes sao corroboradas pelos achados desta
pesquisa, demonstrando a visao dos enfermeiros sobre os
riscos iminentes ao tratamento em saude e a importancia do
didlogo e da construgado de vias para a agao multidisciplinar
que promovam medidas para a garantia da seguranga e do
bem-estar dos pacientes.

Desse modo, a seguranga do paciente, em todas as suas
dimensodes, vem se tornando uma preocupagao constante
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