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RESUMO - Objetivo: Analisar os conhecimentos e praticas dos enfermeiros sobre
seguranca do paciente no Centro Cirurgico e Clinica Cirargica de um hospital publico e
identificar os saberes, listando as préaticas voltadas a seguranca do paciente. Método:
Estudo exploratorio, descritivo, com enfoque quantitativo e qualitativo. Analisados
através da técnica de analise de contetudo, formulado por Laurence Bardin. A pesquisa
atendeu critérios da Resolucdo 466/2012, que trata de pesquisa e testes em seres humanos
e do Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade Santa Maria, aprovado com parecer de
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numero 1.303.746. Resultados: Dos 26 enfermeiros entrevistados reconheceu-se que 0s
profissionais dispdem do conhecimento acerca da Seguranga do Paciente e desenvolvem
acOes pertinentes com o conjunto que compde a arte do cuidar. Conclusdo: A seguranca
do paciente ndo constitui numa simples técnica, € considerada uma ferramenta em
permanente reformulacdo. Mesmo com os saberes e praticas considerou-se que existem
dificuldades e barreiras que vao além da capacidade do profissional, arguimos sobre a
recomendacdo da implantacdo do Nucleo de Seguranca do Paciente com a finalidade de
conscientizar, determinar mudancas e implementar uma padronizagéo. Este material pode
ser utilizado para subsidiar praticas seguras no campo da Seguranca do Paciente.

Palavras-chave: Enfermagem; Centro Cirargico, Conhecimento; Saude; Cuidado;
Seguranca do Paciente.

ABSTRACT - Objective: To analyze the knowledge and practices of nurses on patient
safety in the Surgical and Clinical Surgical Center of a public hospital and to identify the
knowledge, listing the practices focused on patient safety. Method: Exploratory,
descriptive study with quantitative and qualitative approach. Analyzed through the
technique of content analysis, formulated by Laurence Bardin. The research met criteria
of Resolution 466/2012, which deals with research and testing in humans and the Ethics
and Research Committee of Santa Maria College, approved with an opinion number
1,303,746. Results: Of the 26 nurses interviewed, it was recognized that professionals
have the knowledge about Patient Safety and develop pertinent actions with the set that
makes up the art of caring. Conclusion: The safety of the patient is not a simple
technique, it is considered a tool in permanent reformulation. Even with the knowledge
and practices it was considered that there are difficulties and barriers that go beyond the
capacity of the professional, we argue about the recommendation of the implantation of
the Patient Safety Center with the purpose of raising awareness, determining changes and
implementing a standardization. This material can be used to support safe practices in the
field of Patient Safety.

Keywords: Nursing; Surgery Center; Knowledge; Cheers; Caution; Patient safety.
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INTRODUCAO

Para iniciar a discursdo sobre seguranca do paciente € citado como referéncia
historica, Hipdcrates (460-377 a.C.) e sua famosa frase “Primun non nocere”, ou seja,
“primeiro ndo causar danos”.*Hé quatro séculos antes de Cristo, Hipdcrates ja abordava
0 cuidado seguro, e por meio dessa frase € evidente a preocupagdo que os profissionais
de salde devem ancorar a sua pratica diaria: antes de tudo ndo levar maleficios aos
pacientes.?

A seguranca do paciente é um componente critico de melhoria da qualidade do

cuidado de salde em todo o mundo, visto que constitui um preocupante problema de
salide publica. Onde estimativas de paises desenvolvidos indicam gque pelo menos um em
cada dez pacientes que recebem cuidados assistenciais hospitalares sofre danos ou lesdes
decorrentes dos mesmos, denominados Eventos Adversos (EA). As consequéncias desses
eventos podem ser graves ou até mesmo fatais, e extremamente dispendiosas para suas
vitimas, familias e para os sistemas de cuidados de saude.®
Segundo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) seguranca do paciente é:
A reducdo do risco de danos desnecessarios associados a assisténcia em salude até um
minimo aceitavel, em que minimamente aceitavel se refere aquilo que é viavel diante do
conhecimento atual, dos recursos disponiveis e do contexto em que a assisténcia foi
realizada frente ao risco de nédo tratamento, ou outro tratamento (WHO, 2009).

Integralizando este conceito, a seguranca do paciente € a reducdo do cuidado
incerto-perigoso na assisténcia a salde e a busca de praticas para sua garantia.

Desde entdo a OMS adotou e colocou como prioridade a seguranca do paciente
colocando em sua agenda de politicas esta questdo criando a Alianca Mundial para
Seguranca do Paciente em 2004 com a intencdo de garantir um compromisso politico e
adaptar, socializar informacGes pertinentes acerca do cuidado seguro ao paciente no
mundo.

No Brasil, o Ministério da Saude instituiu 0 Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP), por meio da Portaria n°® 529 de 01 de abril de 2013 que tem como
objetivo contribuir para a qualificacdo do cuidado em todos os estabelecimentos de saude
do territdrio nacional.*

A Resolugdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria
(ANVISA) n° 36 de 25 de julho de 2013, vem reforcar o PNSP, instituindo agdes
obrigatorias para a promocao da seguranca do paciente e melhoria da qualidade, como a
criagdo de Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP), elaboracdo do Plano de Seguranca
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do Paciente em Servicos de Saude (PSP) e a vigilancia, 0 monitoramento e a notificagcdo
de eventos adversos.®

Onde o ambiente hospitalar apresenta inimeros riscos a salde dos pacientes e 0
cuidado é considerado a esséncia do trabalho da enfermagem e precisa ser realizado sem
causar dano, de modo a atender o cliente de maneira integral, com responsabilidade
profissional garantindo um cuidado seguro.®

Tendo como base 0s argumentos da autora supracitada, e avaliando o cenario do
Centro Cirargico (CC) e da Clinica Cirurgica para tal problemética percebe-se que séo
locais propicios de acontecimentos desses eventos. Quando se fala em CC, destaca que o
cotidiano do CC requer profissionais habilitados tecnicamente, inclusive no
aprimoramento da comunicacdo; esta, quando ineficaz, causa falhas nas relacdes,
aumentando numero de erros, e assim envolvendo custos consideraveis onde 0s mesmos
poderiam ser evitaveis.’

Diante da premissa foram levantados os seguintes questionamentos: Quais sdo 0s
conhecimentos dos enfermeiros do Centro Cirargico e Clinica Cirdrgica em um hospital
publico acerca da seguranca do paciente? Quais os saberes dos enfermeiros do Centro
Cirdrgico e Clinica Cirargica sobe seguranca do paciente em um hospital publico? Quais
as praticas voltadas a seguranca do paciente realizada por enfermeiros do Centro
Cirdrgico e Clinica Cirargica em um hospital publico?

A enfermagem est4 envolvida diretamente nesta tematica representando a maior
parcela de trabalhadores nos hospitais. Desse modo, essa pesquisa justifica-se em virtude
da experiéncia académica como monitora de instrumentacdo cirdrgica a vivéncia no
ambito da Clinica Cirargica, o entusiasmo pela literatura, e o interesse pela seguranca do
paciente € decorrente da atuacdo na area hospitalar como também nessa linha se coloca a
possivel proposta de trabalho de mestrado. Espera-se que o resultado possa contribuir na
implantacdo da Politica de Seguranca do Paciente no contexto das organizacbes
hospitalares da Paraiba.

METODO

Para atender aos objetivos propostos, foi realizado estudo de carater exploratdrio
— descritivo com enfoque quantitativo e qualitativo.

Atualmente o Centro Cirdrgico da instituicdo é constituido por trés salas
operatorias, uma unidade de recuperacdo pos-anestésica (URPA), um posto de
enfermagem, dois vestuarios (feminino e masculino), possuindo uma central de material
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esterilizado (CME) dividido em expurgo, sala de preparo e sala de esterilizacdo/arsenal.

No CC s&o realizadas cirurgias de cinco especialidades: cabeca e pescogo,
ortopédica, obstetricia, ginecoldgica, urologica e geral; sendo realizada uma média de 270
cirurgias mensais.

Compreendendo as etapas que 0 paciente percorre apds a cirurgia, sendo cada uma
com oportunidade de falha e com potencial para causar danos aos pacientes, a clinica da
instituicdo é composta por 82 leitos sendo 40 leitos da clinica cirurgica, divididos 20 leitos
na Clinica Cirargica Feminina (Posto C) e os outros 20 na Clinica Cirargica Masculina
(Posto D).

Para obter o acesso a quantidade de enfermeiros foi realizada uma conversa com
a coordenacao setorial do CC e Clinica Cirurgica do HRC, onde foi fornecido o dado
através da visualizacdo da escala de plantdo do més de cada setor, analisando as
especificidades (escala extra) assim foi obtido o total de 30 profissionais de enfermagem
sendo 23 da Clinica Cirurgica e 7 do CC.

Por tanto, a populacdo deste estudo foi composta por 26 profissionais de
enfermagem que dispuseram a participar da pesquisa apo6s a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A amostra foi constituida por 100% dos que
se enquadraram nos seguintes critérios de ter no minimo um ano de experiéncia no
Servico;

O instrumento utilizado para coleta de dados foi um questionario semiestruturado
contendo questBes de caracterizacdo dos profissionais e questdes especificas acercada da
seguranca do paciente.

O questionario serve como uma técnica de investigacdo social composta por um
conjunto de questdes que sdo submetidas a pessoas com o propasito de obter informacdes
sobre conhecimentos, crengas, sentimentos, valores, interesses, expectativas, aspiracoes,
temores, comportamento presente ou passado.®

O projeto foi cadastrado na Plataforma Brasil, e direcionado para o Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) da Faculdade Santa Maria, tendo sido aprovado com parecer de
n® 1.303.746.

Antes da aplicacdo do instrumento os profissionais foram informados sobre os
objetivos do estudo e apresentado aos mesmos 0 TCLE. Apds a aceitagdo em participar
da pesquisa, mediante assinatura do TCLE, a mesma foi realizada.

A busca dos dados foi seguida de acordo com a escala de plantdo dos enfermeiros
do CC e Clinica Cirurgica observando seus respectivos dias e aplicado no proprio local e
horario de trabalho do profissional de acordo com sua disponibilidade.
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A interpretacdo e analise dos dados obedeceram a um procedimento de anélises
dos conteddos qualitativos, conforme a técnica de anélise de contetdo de Bardin.

Essa etapa consiste em discutir, analisar e interpretar os dados coletados,
organizados em categorias, usando para isto as contribui¢des dos diferentes autores que
escreveram sobre 0 mesmo tema ou temas proximos.®

Na producdo da pesquisa foram considerados 0s requisitos apresentados pela
Resolucdo 466/2012, que trata de pesquisa e testes em seres humanos. Esta a
obrigatoriedade de que os participantes, sejam esclarecidos sobre os procedimentos.

RESULTADOS

Os dados de caracterizacdo contém as informacOes sobre: idade e sexo dos
enfermeiros do estudo.

O estudo se constituiu numa populacéo jovem, ou seja, apresentando uma idade
mediana de 33 anos, pois 76,92% (20) dos enfermeiros encontram-se na faixa etaria entre
30 — 39 anos de idade. No que diz respeito ao género, houve uma predominancia do sexo
feminino 88,46% (23), ratificando que a profissdo ainda é exercida em grande parcela por
mulheres.

Sobre os dados demonstrativos de caracterizacdo dos enfermeiros as idades
variam de 20 anos, que representam 23% da populacdo a 39 anos que corresponde ao
restante de 76%. E dos 26 enfermeiros 23 sdo do sexo feminino (88%) e 3 do sexo
masculino (11%).

Nesse sentido, pode-se afirmar que persiste a feminizacdo na enfermagem, e
retomando aos aspectos sécio histéricos, a profissdo nasce a partir da coexisténcia de
cuidados domeésticos, as criangas, aos velhos e aos doentes, acoplados a imagem da
mulher-mae-cuidadora, e desde sempre proprietaria de um saber informal a préatica da
salde.

A profissionaliza¢do feminina iniciada no final do século 19 ocorreu relacionada
aos papéis femininos tradicionais, pertencendo a atividades ligadas ao cuidar, ao educar
e ao servir, entendidas como dom ou vocacdo.!’E a construgdo destes papéis direciona
para a escolha de uma profissao, influenciada desde a infancia, que acaba escolhendo uma
carreira condizente com sua condi¢do feminina, como a enfermagem, professora entre
outras.

Assim, o seculo 20 é evidenciado pela ruptura da imagem feminina tradicional e
pelo surgimento das novas figuras-tipo de mulher, e a enfermagem constitui como um
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vetor de emancipacdo econdmica e social das mulheres de classe média. Sabendo que no
Brasil, a enfermagem foi & primeira profissdo feminina universitaria, destinada a sustentar
o0s programas e funcionamento dos servicos de saude. A enfermeira diplomada, alem de
seu mister de cuidar, ocupava-se com outros afazeres, também indispensaveis ao bem-
estar do paciente.™

E bom lembrar que apesar de haver uma afinidade histérica das mulheres com o
cuidar, reconhecemos que preconceitos de género restringiram a participacao dos homens
na profissdo. Mas, embora a enfermagem seja construida culturalmente como pratica
sexuada, feminina, os homens na profissdo sdo uma realidade cada vez mais presente,
representando rupturas importantes com estere6tipos de género relacionados a pratica do
cuidado.?

No que tange o tempo de formacéo 84,62% (22) séo graduados a mais de um ano,
em relacdo ao tempo de trabalho na instituicdo, 80,77% (21) trabalhavam na instituicdo a
mais de cinco anos, ainda nesta classificagdo, vale destacar que 80,77% (21) iniciaram a
atuacdo ja na area cirdrgica. Dentre 0s que estdo em especializacao apenas 3,85% (1) esta
se aperfeicoando na area cirurgica, no caso, Especializacdo em Gestdo em Salde. Ainda,
da amostra (26) dois estdo em especializacdo, respectivamente, Terapia Intensiva e
Urgéncia e emergéncia.

Pesquisado os dados de formacdo e carreira dos profissionais de enfermagem,
encontramos que 15% (4 profissionais) faz apenas 1 ano de formacao e 84% mais de um
ano. Sobre o tempo de atuacdo no servico 21 enfermeiros (80%) trabalham a mais de um
ano e o restante que sdo 10% a menos de um ano. Na atuagdo da area cirdrgica o resultado
apresentou que 80% atua a mais de um ano e o restante a um ano. No que envolve
especializacdo, a amostra demonstra que apenas um enfermeiro deu continuidade aos
estudos na area cirargica, inferindo-se que se faz necessaria uma intervencdo no sentido
de estimula-los para o aprimoramento na area de atuacéo.

Considerando-se o papel do Enfermeiro como elo indispensavel entre as equipes
de salde, compreendesse a necessidade de os profissionais estarem envolvidos em
atividades de qualificagcdo, promocdo e producdo do conhecimento, garantindo um
cuidado de qualidade baseado em evidéncias cientificas.*®

DISCUSSAO

Por motivos éticos e para preservar a identidade dos participantes da pesquisa,
optou-se por criar uma classificagdo numérica antecedida da letra E, ou seja, as
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identificacbes E1, E2, E3, E4, E5, E6, E8, E10, ..., E20, ..., E25 e E26 referem-se a0
conjunto de nossa amostra.

A andlise da compreensdo sobre Seguranca do Paciente expostos pelos
enfermeiros participantes da pesquisa, revelou que eles contém os conhecimentos sobre
seguranca do paciente onde seus relatos vém ao encontro de suas concepgdes sobre o
assunto que para ter a seguranca € preciso devolver agdes para evitar, reduzir e prevenir
danos/riscos/complicacdes ao paciente hospitalizado.

Sabe-se que o conhecimento € essencial para uma assisténcia segura, e a
enfermagem junto a suas acdes com o cliente devem estar interligadas a fios para que
erros, incidentes, complicaces graves ou ndo, sejam prevenidos. De tal forma, com o
propdsito de confirmar o conhecimento dos enfermeiros do estudo sobre a compressao
do tema, € revelado a partir dos relatos:

Oferecer medidas de prevencdo [...] reduzindo assim riscos (E2, E18,
E21, E26, 2015)

[...] minimizar os danos ao paciente (E1, E4, E13, E15, E22, E24, 2015)
[...]Jprevenir danos/complicagdes (E10, E19, 2015)

Sdo rotinas a serem seguidas]...], sem que haja dano ao mesmo (E25,
2015).

A seguranca do paciente é simplesmente o ato de evitar, prevenir ou melhorar 0s
resultados adversos ou as lesdes originadas no processo de atendimento médico-
hospitalar. Cabendo-nos ressaltar que, o desenvolvimento e aperfeicoamento da pratica
segura sdo fundamentais para prevencéo de incidentes diretamente ao paciente.*

E ainda pode ser definida como a reducdo do risco de danos desnecessarios
associados aos cuidados de saude a um minimo aceitavel, e do risco da probabilidade de
ocorréncia de um acidente.’®

E importante destacar que o profissional de enfermagem é uma peca chave no
processo do cuidar, uma vez que ela é responsavel por uma gama de atividades que sdo
respondidas no que emergem suas praticas, com a responsabilidade de garantir todo ato
que € visivel e ou invisivel ao cuidado.

Levando em consideragdo os critérios dos conceitos apresentados a cima, e
ressaltando o saber dos enfermeiros participantes da pesquisa € interessante expor
algumas respostas na integra, respeitando assim, a esséncia do discurso:
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Pode ser compreendida como a utilizacdo de técnicas, meios e
equipamentos para evitar acidentes com o usuario durante 0 processo
de tratamento (ES8, 2015).
E o conjunto de procedimentos, com objetivo de prevenir o paciente
contra danos, riscos, incidentes e complicacfes durante o periodo de
internamento (E11, 2015).

Podemos discernir que compreender 0 que é segurancga do paciente é de extrema
importancia, no mesmo momento que, o profissional da enfermagem constrdi a cadeia do
cuidado dentro de procedimentos, compromisso e atitudes favoraveis ao bem-estar do
usuario, buscando medidas preventivas para reducdo do surgimento de eventos
dispensaveis ao sistema de salde.

A seguranca é um dos critérios basicos para garantir a qualidade da assisténcia ao
paciente, e a adocdo de estratégias para redugdo de erros, danos, eventos adversos e
complicacdes em Instituicdes de Saude sdo fundamentais.®

Quanto aos aspectos relacionados como a Seguranga do Paciente pode ser
trabalhada e as a¢des desenvolvidas no ambiente cirdrgico pelos enfermeiros da pesquisa,
a partir dos relatos, mostram-se em diversos atos.

E Todas as iniciativas faz com que a seguranca do paciente se torne prioridade,
onde nos foram apresentadas que € preciso a identificacdo correta dos pacientes, aplicacéo
dos 05 certos; Medidas de seguranca para realizacdo do cuidado; Comunicacao eficiente
entre os profissionais e OrientacGes pertinentes ao paciente no pré e pds-operatério.
Assim relataram:

[...] pode-se implementar medidas de identificacdo correta (p.ex: nome,
dias de internacgdo, idade, etc)[...] fomentar a regra dos 05 certos (E2,
E10, E11, E24, 2015)/[...] identificar corretamente o paciente (E3, E9,
E18, E25, 2015)/[...Jutilizar regra dos 05 certos (E13,2015).

A identificacdo do paciente é uma pratica imperativa para garantir a segurancga do
paciente em qualquer ambiente de cuidado a salde, onde erros de identificacdo podem
acarretar sérias consequéncias para o paciente, os envolvidos no cuidar e ao sistema.

As falhas na identificagdo do paciente podem resultar em erros de medicacéo,
desacertos em testes diagnosticos, procedimentos realizados em pacientes errados e/ou
em locais errados. Para assegurar que o paciente seja corretamente identificado, todos os
profissionais devem participar ativamente do processo de identificacdo, da admissao, da
transferéncia ou recebimento de pacientes de outras unidades, antes do inicio dos
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cuidados, de qualquer tratamento ou procedimento, da administracdo de medicamentos e
solugdes. E alguns pontos de atencdo devem ser sugeridos aos profissionais, como: nunca
utilize idade, sexo, diagndstico, nimero do leito ou do quarto para identificar o paciente;
verifique continuamente a integridade da pele do membro no qual a pulseira esta
posicionada e utilize outras formas para confirmar os dados antes da prestacdo dos
cuidados.’

Ainda, a identificacdo deve ser feita por meio de algum dispositivo que melhor se
enquadre na instituicdo. Para isso, faz-se necessario uma devida padronizagdo, com o
objetivo de facilitar e assegurar a identificacdo correta do paciente, seja ela no leito, nos
prontuérios, nos processos cirdrgicos, nos rétulos de medicamentos, na realizagdo de
cuidados e nas solicitacdes de exames, tudo isso com a participacao ativa do paciente e
dos familiares.

Podemos afirmar que para realizar qualquer procedimento de salde € preciso que
o profissional esteja seguro e tenha dominio das técnicas como também da teoria,
principalmente aquelas que dizem respeito a condugdo de medicamentos.

Assim, quando se fala em administracdo de medicamentos, a equipe responsavel
por esse procedimento tem que ser habilitada nos cinco certos (5¢) Medicamento certo;
Dose certa; Via certa; Horario certo; Paciente certo.

Sabendo que a seguranca do paciente esta relacionada ao estabelecimento de
medidas de prevencdo, no processo de trabalho é indispensavel & busca continua de
melhorias, dessa forma os quatros certos acrescentados, vem para reforcar o cuidado
seguro.

Por mais gque ndo tenha sido relatado, é importante ressaltar que os registros de
enfermagem sdo considerados uma forma de comunicacao escrita e essencial ao processo
de assisténcia a saude, pois retratam uma realidade documentada.

Além de garantirem a comunicacdo efetiva, fornecem respaldo legal e,
consequentemente, seguranca, pois se configuram como o Unico documento que relata as
acOes de enfermagem junto ao paciente. Devendo haver um comprometimento por parte
dos profissionais em registrar o evento ocorrido detalhadamente, pois tais informagoes
poderdo conduzir mudangas na estrutura, nos processos e resultados da assisténcia.'®

Esses registros efetuados pela equipe de enfermagem (enfermeiro, técnico e
auxiliar de enfermagem) assegurar a comunicacao entre 0s membros da equipe e garante
a continuidade das informagdes nas 24 horas, uma condi¢do indispensavel para a
compreenséo do paciente de modo global, refletindo assim aos mesmos todo o empenho
e forca de trabalho da equipe de enfermagem, valorizando suas agdes.
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Sobre Medidas de seguranca na realizacdo do cuidado foi fomentada a partir do
contetido nas respostas frequentes: Higienizacdo das méos, os usos de EPI’s, locomogéo
do paciente, sobem a grade das camas, mudanca de decubito para prevencédo de ulceras
por presséo. Os enfermeiros que participaram da pesquisa afirmam realizarem as agdes
supracitadas, com o intuito de a partir delas efetivarem uma real melhoria no cuidar dos
clientes. Com isso, segue transcrigdo dessas afirmagdes:

Assepsia das maos antes e depois dos procedimentos [...] subo as grades
das camas, [...] e mudanca de decubito (E1, 2015).

Higiene das mdos, utilizacdo de mascaras e gorros, mudanca de
decubito dos pacientes no leito (E12, 2015).

[...] higienizagdo das maos; prevencdo de quedas [...]; mobiliza¢do do
paciente no leite, para prevencao de ulceras por pressdo (E13, 2015).
Obrigatoriedade do uso de equipamentos de protecdo (E19, 2015).

Todas essas iniciativas citadas acima corroboram com a ideia de que a seguranga
do paciente deva ser a prioridade, evitando os eventos indesejaveis, perdas e gastos
desnecessarios a saude.

A higiene das maos é reconhecida como a primeira evidéncia de prevencdo da
infeccdo cruzada.®®

Para acrescentar, podemos elucidar a importancia da higienizacdo das méos, além
de proteger o profissional, protege e traz beneficios para o paciente, quebrando uma
cadeia de contaminacdo, prevenindo e reduzindo as infec¢des relacionadas a assisténcia
a saude. Lembrando que o Primeiro Desafio Global focou na prevencéo e reducdo das
Infeccbes Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS), envolvendo justamente a
higienizagé@o das maos.

O nivel de contaminacdo nas maos reflete o tipo e a intensidade do contato que o
profissional tem com o paciente, como atividades que envolvam o contato direto ou
indireto. Diante do risco de infec¢éo, a higiene das méos representa inquestionavelmente
uma medida individual de prevencdo simples e de baixo custo.?’ Historicamente é
reconhecido e reafirmado o risco de infeccdo associado as mados e ao aumento da
resisténcia microbiana, 0 que exige, além da vigilancia epidemioldgica, também a
priorizacdo em programas efetivos de educacao.

Apesar dos EPI’s, ser um excelente dispositivo de protecdo, ainda existem
profissionais que se mantém resistente a sua utilizagdo, seja pela pressa, falta de tempo
ou por acreditar que nada de grave possa acontecer. A sua utilizagdo é uma ferramenta de
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extrema importancia e relevancia em qualquer organizacdo de salde, que acarreta
seguranca e protegéo para os envolvidos na arte do cuidar.

Outra atitude que foi relatada pelos enfermeiros da pesquisa, ainda nesta
classificacdo, foi a prestacdo da assisténcia durante a locomog¢do dos pacientes e na
mudanca de decubito para prevencao de Ulceras.

Os eventos do tipo queda podem resultar em uma ou mais consequéncias
imediatas, como traumas teciduais de diferentes intensidades, em que o paciente sofre
contusdes com hematomas, fratura, lesdes tissulares com e sem necessidades de sutura,
edema, retirada ou desconexao de diferentes artefatos terapéuticos. Algumas medidas
devem ser tomadas para evitar que quedas ocorram de forma monitorada para que néo
traga prejuizos ao paciente, promovendo a seguranca durante todo o processo de
assisténcia hospitalar.?

Por mais que ndo tenha sido acionado por todos os enfermeiros participantes da
pesquisa, o cuidado na mudanca de decUbito para prevencdo de Ulceras por pressao se
apresentou em algumas respostas como uma acdo adequada e necessaria para garantir
uma melhor assisténcia ao paciente, sendo entdo, pertinente classifica-la como um critério
a ser operacionado dentro das acdes que garantam melhorias no cuidar.

As medidas de prevencdo a Ulcera por pressdo sdo relativamente simples e pouco
dispendiosas. A medida basica mais importante € a mudanca perioddica de posicionamento
do paciente. O alivio da pressao sobre uma proeminéncia 6ssea por 5 minutos a cada 2
horas permite a adequada recuperacdo do tecido a agressdo isquémica e evita, muitas
vezes, a formacdo da lesdo. E importante na mudanca posicional do paciente evitar-se
movimentos que causem fric¢do ou cisalhamento da pele.?

Para Comunicacéo eficiente entre os profissionais, 0s participantes da pesquisa
reconhecem como a comunicacdo é essencial para o desenvolvimento do cuidado seguro
em saude. Como revela a afirmativa:

Educacdo permanente, e que possa ser aplicada no cotidiano
paciente/profissional, ou seja, a comunicagdo é essencial (E2, 2015).

A comunica¢do competente propicia humanizacao e constréi um cuidar de modo
transformador, advindo da interacdo entre paciente/profissional.?®

Portanto, a categoria estudada apresenta que a préatica da comunicacdo de forma
eficiente e durante a hospitalizagdo € extremamente essencial para promover,
proporcionar seguranca e conforto ao usuério.
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As estratégias para a reducdo de incidentes devem se concentrar no treinamento
da equipe, no desenvolvimento continuo dos profissionais, na lideranca clinica e
principalmente na melhoria da comunicag&o.?

Outra forma j& citada, mas que precisa ser cumprida sdo justamente os registros
de enfermagem que se configura como uma forma de comunicacao escrita essencial para
assisténcia em saude.

E os registros de enfermagem retratam uma realidade documentada, além de
garantirem a comunicacgdo efetiva entre a equipe de salde, fornecem respaldo legal e,
consequentemente, seguranga, pois se configuram como um documento que aponta e
relata as ac@es realizadas pelo profissional.?®

Ainda, a similaridade presente nos relatos feitos pelos enfermeiros formou a base
de Orientagdes pertinentes ao paciente no pré e pos-operatério. Dando a real importancia,
segue a transcricao de algumas repostas:

Acredito que ofertando orientagdes corretas, observando queixas e
tentando soluciona-las, [...] e orientando os pacientes e acompanhantes
(E9, 2015)/[...] vigilanciano P.O.1 e P.O.M (E3, 2015)/[...] orientacfes
sobre seu caso clinico bem como orientagcBes sobre pds-operatorio;
assisténcia intensificada no poés-imediato (E4, 2015)/[...]Orientacdes
sobre procedimentos (E5, 2015)/ [...]Orientacfes pertinentes(E7, E10,
2015)/[...] promovendo o conhecimento do usudrio/cuidador (ES,
2015)/[...]Jorientar o paciente/acompanhante da importancia do pré-
operatério (E11, 2015)/[...]Jesclarecer duvidas sobre cuidados (E20,
2015).

As orientacdes no perioperatério sdo fundamentais para garantir a qualidade da
assisténcia e a populacdo estudada nos evidéncia tal importancia. Desse modo,
ressaltamos que a maioria evidenciou que realizam as seguintes orientagdes: informacoes
acerca do procedimento a ser realizado, tanto para o paciente como para o acompanhante,
explicacdo sobre administracdo de medicamentos e curativos, 0 jejum conforme
prescricdo médica, como também, ndo receber dieta sem autorizacdo médica ou da equipe
plantonista, ndo elevar a cabeceira no Pré-Operatdrio Imediato. Ainda, para fortalecer e
completar o pensamento do estudo, expomos a fala:

Deve ser feito sempre pelo enfermeiro, as orientacées, tanto no pré
quanto no pos-operatério, pois dessa forma ird amenizar o medo e a
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ansiedade pelos quais os pacientes passam durante os procedimentos
cirtrgicos (E18, 2015).

A fala do participante concretiza a benfeitoria que as orientagdes trazem para o
cliente, a equipe e ao servico, pois o0 esclarecimento das davidas e as orienta¢fes sdo o
ponto de partida para uma assisténcia humanizada, comprometida e responsavel.

A equipe de enfermagem, mesmo ndo sendo a responsavel pela prescrigdo e por
certos procedimentos, precisa conhecer os aspectos envolvidos em cada etapa do processo
do cuidar. Por exemplo, ao atuar nas fases que antecedem a cirurgia, os enfermeiros tem
a possibilidade de interceptar erros que passaram despercebidos.?®

Realizando uma analise referente as Acdes pertinentes e melhorias na Seguranca
do Paciente realizadas pelos enfermeiros no CC e Clinica Cirargica nos fez perceber que
esses profissionais desenvolvem acdes e procedimentos direcionados a uma pratica de
enfermagem segura, e suas respostas revelaram a importancia dada a essas a¢des, como
sendo basais para a seguranca do paciente, e devendo ser seguidas por todos o0s
profissionais que trabalham na institui¢cdo. No mais, essa analise serve como um guia para
elucidar como podemos, enquanto profissional, contribuir diretamente na seguranca do
paciente.

Embora ndo tenha sido citada, vale lembrar a importancia da participacdo do
paciente no seu proprio cuidado, sendo fundamental, pois os pacientes devem ser
estimulados e capacitados a serem atores neste processo. Assim, com a a¢do conjunta,
entre os profissionais da saude e os proprios pacientes, cada qual cumprindo suas funcées,
pode-se almejar crescentes avangos na garantia da Seguranca do Paciente.

Sobre as dificuldades para implementacdo de a¢fes de seguranga ao paciente no
Centro Cirurgico e Clinica Cirargica pelos enfermeiros, deixou evidente que ha existéncia
do déficit de capacitagdes e protocolos facilita para essa dificuldade. Onde a partir do
reconhecimento das dificuldades, os enfermeiros levantaram suas sugestdes para que haja
consisténcia nas acoes de seguranca do paciente no ambiente cirdrgico.

Ao mesmo tempo em que nossos informantes apresentam como dificuldade o
Déficit de capacitacdo para equipe sugerem que para garantir a seguranca do paciente faz-
se necessario a consolidacdo de cursos de capacitacdo e qualificacdes.

Os relatos dos profissionais da pesquisa demonstram essa afirmacdo, que
apresentamos nas formas transcritas:

O hospital necessita de treinamento para as equipes, como por exemplo
oficinas, capacitagdes etc... e os profissionais quando tiverem essa
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oportunidade agarrar com todas as forcas para buscar o melhor que a
unidade oferece, oferecendo mais seguranga ao paciente (E9, 2015).
[...] e treinamento da equipe (E10, 2015). [...] déficit de capacitacdo
para os profissionais de salde (E18, 2015). [...] o que falta para
melhorar sdo a¢Ges como capacitacdo para toda a equipe, pelo menos
uma vez ao ano (E11, 2015).

Os relatos apresentados mostram que os profissionais reconhecem que a
capacitacdo e qualificacdo dependem da vontade do profissional em aprender, a fim de
suprir a falta de conhecimento.

Portanto, temos que reconhecer que as instituicbes de salde devem se
comprometer e incentivar seus profissionais ao aperfeicoamento, tanto na fomentacgéo de
cursos, palestras e meios de qualificagbes, quanto facilitar a iniciativa dos profissionais
que buscam se capacitar. Contudo, devemos esclarecer que ndo se pode atribuir toda
responsabilidade a instituicdo, os profissionais devem ser cientes que o aprimoramento
de suas préticas € algo indispensavel para garantir a qualidade do servigo prestado e
assegurar uma assisténcia eficiente.

Pois como bem argumentada a enfermagem respalda sua prética por meio de
evidéncias e do conhecimento cientifico e, para que a qualidade e a seguranca na
assisténcia em enfermagem sejam continuas, € importante o profissional se sentir seguro
no que faz. Para isso, s30 necessarios estudo e atualizacio constantes.?’

Outra conex&o entre a dificuldade e sugestdo relatadas pelos os enfermeiros que
foiDéficit de protocolos e Implantacdo de comissdes e protocolos. Como bem esclarece
as transcricOes a seguir:

A dificuldade é porque as a¢Bes ndo sdo rotina no setor. Deveriam ser
protocoladas estas acGes para que todos seguissem e houvesse um
padrdo no servigo. Acredito que deveria ser criado impresso de
protocolo com acgBes a serem realizadas, onde o profissional que
realizou checasse e assinasse, diminuindo as negligéncias (E25, 2015).
Implementar ag¢les voltadas a seguranca do paciente (E2, 2015). [...]
criar comissfes voltadas a essa assisténcia (E16, 2015). Criagdo do
nacleo de seguranca do paciente (E24, 2015).

Esses discursos denotam que a populacdo estudada reconhece que os protocolos
sdo instrumentos necessarios para assisténcia de enfermagem, fazem uma ligacdo entre a
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atividade que deve ser executada e o procedimento. Sendo assim, se configura como um
facilitador para competéncia e qualidade dos servicos prestados.

O protocolo para enfermagem é um instrumento que orienta o cuidado e a gestao
nos espacos de saude, com fins de nortear fluxos, procedimentos clinicos e condutas,
melhorando a racionalidade, os recursos e incrementando a probabilidade de resultados
assistenciais de qualidade e a garantia da autonomia profissional, além de ser amparado
legalmente pela Lei n° 7.498.1.28

Os protocolos representam para o profissional de enfermagem, em qualquer area
de atuacdo: uma ferramenta que apresentam metas; recursos que guiam o enfermeiro;
instrumento de educacdo do usuério; discriminacdo, minuciosamente, das orientaces
para a enfermagem; padronizacdo do cuidado; ferramentas de atualizacdo;
recomendacdes sistematicas para 0 manejo de problemas de saude; ferramenta
tecnoldgica; elemento que possibilita a linha de base para os padrBes de salde; e estrutura
cientifica para a coordenacéo do cuidado.?®

Para fazer jus ao que nos foi informado, além da importancia da capacitacao e dos
protocolos, alguns enfermeiros ressaltaram como medidas indispensaveis: todos os leitos
com grades, insumos de qualidade, ambiente climatizado, implantacdo de piso
antiderrapante, instalacao de barras nas paredes do corredor, fluxo adequado para entrada
e saida de pacientes no bloco cirurgico, a diminuicdo no fluxo de profissionais em areas
criticas, estrutura fisica adequada como também a ativacdo da Unidade de Recuperagdo
Pds Anestésica. Ou seja, a auséncia de algum item desta lista se enquadra como uma
dificuldade a ser enfrentada consequentemente uma sugestdo a ser implementada.

O nivel de desenvolvimento de uma organizacédo, de seus processos de trabalho e
de seus profissionais, pode afetar diretamente os resultados do cuidado, em sua maioria,
resultados de falhas do sistema no qual se desenvolvem as atividades. Baseado em
resultados de estudos que mostram o quanto o ambiente ou o sistema de atendimento afeta
os resultados da pratica de enfermagem, alguns hospitais comecaram a transformar sua
filosofia e infraestrutura a fim de oferecer melhores condicdes de trabalho e para que a
enfermagem alcance melhor desempenho profissional .

CONCLUSAO

Pretendeu-se através deste estudo analisar 0s conhecimentos e praticas dos
enfermeiros sobre seguranca do paciente no Centro Cirargico e Clinica Cirargica de um
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hospital publico, identificar os saberes e listar as préaticas voltadas a seguranca do
paciente.

Iniciou-se percebendo que os profissionais de enfermagem dispéem do
conhecimento acerca do assunto Seguranca do Paciente, desmiucados conceitos que
levam a atitudes pertinentes ao exercicio da profissdo e protecédo do cliente envolvido no
cuidado, inserido no sistema. Mesmo assim a pesquisa nos fez refletir sobre a importancia
da necessidade da implantacdo do Ndcleo de Seguranca do Paciente com a finalidade de
conscientizar, determinar mudancas e implementar uma padronizagdo, melhorando a
labuta e garantindo uma assisténcia e ambiente seguro.

Percebeu-se ainda que a Seguranca do Paciente é trabalhada através de iniciativas
diretas dos enfermeiros que as desenvolvem. Mesmo sem uma categorizacdo, 0S
enfermeiros reconhecem que as medidas de seguranca servem para intensificar a
qualidade da assisténcia prestada aos usuarios. Nas ocasifes de cuidado do paciente é
levantada uma cronologia de afazeres diarios, que fortalece o comprometimento e a
preocupacdo pelo conjunto que compde o arranjo da seguranca do paciente, formando
assim, uma protecao e reducdo adequada de riscos desnecessarios.

Dessa forma, apesar dos saberes e das praticas considerou-se que existem
dificuldades e barreiras que vao além da capacidade do profissional, e que mesmo diante
dos percalcos o envolvimento para garantir a seguranca € executado utilizando muitas
vezes da arte.

Para rematar nossas consideracoes listamos algumas estratégias e possibilidades
que se apresentam ao pesquisador interessado em utiliza-la, recomenda-se: Estudos sejam
realizados com o intuito de promover a seguranca do paciente; Educacgdo continuada para
todos os profissionais envolvidos no processo de cuidar; Palestra educativa, capacitacdo
e qualificacdo direcionadas e especificas no ambito dos profissionais do Centro Cirlrgico
e Clinica Cirdrgica diante da Seguranca do Paciente; Criacdo de comissdes pelos
profissionais pertencentes a assisténcia; Reunibes mensalmente e/ou trimestral com toda
a equipe para discussdo de casos e acontecimentos; Cria¢do de manuais e procedimentos
padréo diante da realidade e experiéncia vivenciada da instituicdo; Construir argumentos,
protocolos que possam melhorar a comunicacdo entre a equipe de saude; As instituicoes
garantir insumos e matérias necessarios para que as atividades de seguranca sejam
executadas pelos profissionais; Revitalizar a Ouvidoria como um dispositivo de diadlogo
entre os profissionais e a gestdo, remarcando-a como um canal para sugestoes;
Implantacdo do Ndcleo de Segurancga do Paciente nas instituicGes hospitalares;

Neste sentido, entende-se que novas e velhas questdes vém sendo apresentada no
campo da Seguranca do Paciente, no qual intensas e velozes mudangas devem ocorrer
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tanto no campo da graduacao como no ambiente hospitalar, para que inquietagdes possam
ser sanadas, enfatizando que os aprendizados com erros passados sdo essenciais para o
ambiente seguro.
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