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Resumo:

Objetivo: identificar, na literatura cientifica, fatores determinantes na aplicagdo dos protocolos
de seguranca do paciente na Unidade de Terapia Intensiva Adulta pela equipe de enfermagem.
Metodologia: Revisdo integrativa realizada nas bases de dados BV'S, utilizando os descritores
controlados “UTI”, “Enfermagem”, “Gerenciamento”, e “‘Seguranca do Paciente”, em suas
versdes em portugués, previamente pesquisadas no DECS e no MeSH. Utilizou-se como limite
temporal, publicagdes dos ultimos 5 (cinco) anos. Resultados: foram selecionados 14 artigos
para comporem esta revisdo, com amplitude temporal de 2017 a 2022, sendo todos estivesse
disponivel com o texto completo e na lingua portuguesa. Discussdo: Apds analise tematica
destaque-se como principais resultados: a necessidade dos profissionais conhecer e desenvolver
os protocolos de seguranca do paciente, a gestdo com o foco na seguranca do paciente € a
satisfacdo profissional como um limitador para desenvolver um cuidado sem -efeitos
secundarios. Consideracdes Finais: Acredita-se que o presente estudo possa contribuir para a
construgao de novos conhecimentos e a conscientizacdo dos hospitais em preparar seus gestores

e colaboradores para poder desenvolver politicas direcionadas a seguranca dos pacientes.
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INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva Adulta (UTIA), para Fernandes et al (2010), ¢
conhecida como um ambiente de alta complexidade designado a assistir pacientes em ritmo
acelerado, em tratamentos graves e instaveis que exigem procedimentos agressivos e invasivos,

amparados por aparelhos tecnologicos e informatizado, o principal local de tratamentos
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intensivos, onde o desafio entre a vida e a morte estd presente o tempo todo, oferecendo o
servico de uma ampla equipe de profissionais como, médicos, enfermeiros, fisioterapeutas,
psicologos, técnicos de enfermagem, entre outros.

O objetivo da UTIA, ¢ oferecer um suporte completo aos pacientes, com o intuito de
promover a recuperacao da satide e manutencdo da vida dos pacientes que ali se encontram, em
direcdo a necessidade utiliza-se de ferramentas de interferéncias mais complexas, inumeros
aparelhos avancados e tecnologias que proporcionam a terapia necessaria, € muitas vezes a
manipulacdo destas ferramentas sdo exagerada, sendo assim, ¢ admissivel uma maior tendéncia
a ocorréncias de erros por partes dos profissionais responsaveis (BECCARIA et al., 2012).

Para Teixeira, et al (2020), em questdo de saude publica o profissional da area da
enfermagem ¢ exposto diariamente a riscos de contaminacdo, condi¢des de sobrecarga de
trabalho, muitas vezes precarizada e sobre estres, lidando com o sofrimento ¢ a morte
cotidianamente, sendo que eles t€ém um dos principais papeis dentro das UTIA e instituigdes de
saude, pois o papel destes profissionais ¢ diretamente ligado ao cuidado, prote¢do e a assisténcia
direta ao paciente.

Segundo Secco et al (2010), encontramos dentro dessa area profissionais despreparados
para realizar suas funcgdes, que muitas vezes acabam se submetendo a duplas jornadas de
trabalho, e essa situagdo advém das dificuldades socioecondmicas, uma vez que a atividade ¢
pouco valorizada socialmente e apresenta remuneracao insatisfatoria, o que termina por obrigar
os individuos a se adequar a horarios, plantdes, jornadas extenuantes € muitas vezes conciliar
com as responsabilidades domésticas, quando ndo com a dedicacdo aos estudos. Devido a isso,
¢ possivel acompanhar situacdes que ocasiona desgastes fisicos ou mentais destes profissionais,
e consequentemente possiveis falhas e erros na assisténcia prestada, tornado esse um grande
desafio para gestores da enfermagem gerenciar esses profissionais.

A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), relata que a seguranga dos pacientes € um
dos fatores primordiais relacionado a satide e um direito de todos, pois todo processo de cuidado
necessita de uma atencao maior por parte daquele que esta a frente deste servigo. Desta forma,
diversas medidas sdo tomadas como por exemplo, a inser¢do dos protocolos de segurancga, a
fim de reduzir erros encarados por quem necessita de cuidados médicos e hospitalares (OMS,
2008).

Através do Ministério da Satde em 2013, foi estabelecido um o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente, que teve como principal objetivo incluir novos protocolos de

assistenciais voltada para a seguranca do paciente. Por meio destes protocolos, foram
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estabelecidas algumas agdes relacionadas aos servigos da satde, como por exemplo, protocolo
de identificagdo do paciente; protocolos de prevencao de quedas; protocolo de uso e
administracao de medicamentos; protocolo de seguranga na prescri¢gdo; pratica de higiene das
maos; protocolo de cirurgia segura e ulcera por pressao (BRASIL, 2014).

A Portaria MS/GM n° 529/2013 e que ¢ definida pela OMS, que determina um grupo
basico de protocolos, que deve ser elaborado e implementado, dentre estes conjuntos de
protocolos estdo as praticas de higienizagdo das maos em todo o estabelecimento de saide com
o objetivo de prevenir e reduzir as infeccdes produzida pelas transmissdes cruzadas; a
implementagdo do protocolo de cirurgia segura que inclui medidas tomadas para reduzir o risco
de eventos adversos que podem ocorrer antes, durante e ap6s as operagdes; a pratica de
seguranga na prescri¢do e uso e administragdo de medicamentos que envolve todo os cuidados
em todos os processos da terapia medicamentosa; identificagdo de pacientes € o processo pelo
qual um paciente tem certeza de que um determinado tipo de procedimento ou tratamento €
destinado a ele; preveng¢ao de quedas e lceras por pressdo que proporciona um ambiente seguro
para os pacientes e medidas preventivas para tomar cuidado para minimizar a exposi¢ao cutanea
a agentes causadores de lesdes.

Esses protocolos organizam os instrumentos minimos para produzir uma pratica
assistencial segura e sdo elementos obrigatorios dos planos de seguranga do paciente das
organizagdes em Saude. Para isso ha sempre a necessidade de investimentos nas organizagdes
para sua implementagao e sem duvidas buscar verbas para incentivar as organizagoes a trabalhar
mais em cima de pesquisas sobre o tema de seguranga (BRASIL, 2014).

Segundo Pedreira (2009), com a introducao destes protocolos dentro dos hospitais e
principalmente dentro das UTIA, foi possivel acompanhar novas metodologias de servigos
sendo aplicada pelos gestores e profissionais de enfermagem, a fim de oferecer melhores
condig¢des de trabalho aos profissionais e principalmente um melhor atendimento aos pacientes,
pois o nivel de desenvolvimento e comprometimento de uma organizagdo de satde, afeta
diretamente na assisténcia prestada aos pacientes.

Nesse contexto formulou-se a seguinte questdo de pesquisa: Quais sdo os fatores
determinantes para a aplicacdo dos protocolos de seguranga do paciente pela equipe de

enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva.
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OBJETIVO

O presente trabalho tem como objetivo analisar fatores determinantes na aplicacao dos
protocolos de seguranga do paciente na Unidade de Terapia Intensiva Adulta pela equipe de

enfermagem.

METODOLOGIA

Diante do objetivo proposto, optou-se por realizar uma revisdo integrativa, buscando
identificar a producdo cientifica relacionadas aos fatores determinantes para aplicagdo dos
protocolos de seguranca do paciente pela equipe de enfermagem na Unidade de Terapia
Intensiva. Esse método tem como objetivo “reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre
um delimitado tema ou questdo, de maneira sistematica e ordenada, contribuindo para o
aprofundamento do conhecimento do tema investigado” (MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008).

A revisdo desenvolveu-se conforme os seis passos adaptados ao portugués por Mendes,
Silveira e Galvao (2008), esse ¢ um método que permite sintese de conhecimento por meio de
processo sistematico e rigoroso. A conducdo deve pautar-se nos mesmos principios
preconizados de rigor metodologico no desenvolvimento de pesquisas. As etapas deste método
sdo: 1) elaboragdo da pergunta da revisdo; 2) busca e selecao dos estudos primarios; 3) extragao
de dados dos estudos; 4) avaliacao critica dos estudos primarios incluidos na revisdo; 5) sintese
dos resultados da revisdo e 6) apresentagao do método.

Primeiramente, delimitou-se o tema da pesquisa com relevancia para a comunidade
cientifica em relacdo ao assunto a ser estudado de modo claro e especifico. A seguir; definiu-se
a base de dados a ser utilizada para o levantamento das publicagdes, optou-se pela Biblioteca
Virtual em Satde (BVS/BIREME), utilizando os descritores, devidamente confirmados como
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Enfermagem, Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
Gerenciamento e Seguranca do Paciente, todos em suas versdes na lingua portuguesa.

Como critérios de inclusdo, foram considerados trabalhos publicados no formato de
artigo cientifico (artigos, revisdes sistematizadas, relatos de experiéncia, ensaios teoricos,
reflexdes), trabalhos publicados no idioma portugués, com apresentacdo, resumo e texto
completo para leitura, disponiveis online, gratuitos e publicados nos ultimos 5 anos (2017 -

2022).
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Para busca livre dos artigos na BV, selecionou-se o item “busca avancada” e manteve-
se a busca aberta em “titulo, resumo e assunto”. Ao resultado final obtido aplicou-se como
filtros, os critérios estabelecidos; “idioma”, “intervalo de ano de publicacao”, “texto completo”,
aderéncia a tematica em estudo. Esse cruzamento na base de dados ocorreu no més de setembro
de 2022.

O proéximo passo consistiu na analise dos dados onde foi utilizada andlise tematica, que
foram avaliados, buscando explicagdes para os diferentes resultados encontrados. Para esta
revisdo, optou-se por sistematizar os resultados na forma da construgdo de um quadro
descritivo, constando os itens: identificacdo, periddico e ano de publicacdo, pais, objetivo,
metodologia e principais resultados encontrados no estudo selecionado. Tal organizagdo
permitiu uma melhor visualizacdo e organiza¢do dos dados obtidos sendo estes fundamentados

com avaliagdo critica dos estudos, o que possibilitou a sistematizagdo e organiza¢ao dos dados

encontrados, conforme apresentado a seguir.

RESULTADOS

Os estudos foram salvos em pasta tnica, utilizando cddigo alfanumérico (ex: Al, sendo
A de artigo e 1, nimero da ordem).

O proximo passo consistiu na andlise dos estudos, cuidadosamente avaliados,
procurando explicagdes para os diferentes resultados encontrados. Para visualizar e
esquematizar a revisdo, optou-se por sistematizar os resultados na forma da construcdo de um
quadro descritivo, constando os itens: identificacdo (ID), titulo/ano, periddico/ano de
publicacdo, pais, objetivo, metodologia e principais resultados encontrados no estudo
selecionado (Quadro 2). Essa organizag¢do permite uma melhor visualiza¢do dos dados obtidos,
sendo esses fundamentais para a avaliacdo critica dos estudos.

Foram encontrados um total de 95 artigos na base de dados BVS. Destes, 71 foram
excluidos por nao se enquadrarem na selecdo de artigo que precisava constar em portugués,
com o texto completo e publicados nos ultimos 5 anos, e outros 10 por ndo estarem de acordo
com a temadtica proposta. Assim, foram selecionados 14 artigos para andlise conforme

apresentado no Quadro 1.

Quadro 1 — Caracterizagdo dos artigos selecionados referentes aos fatores determinantes na aplicagdo dos

protocolos de seguranga do paciente.
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Base de Primeiro Autor Periddico Ano Pais Tipo de Estudo

N° | Dados (sigla)

Al BVS Satiro, LSP Online Brazilian 2022 | BRA Revisao
Journal Of Nursing sistematica

A2 | BVS Costa, K P Nursing (Sao Paulo) 2020 | BRA Revisao

sistematica

A3 | BVS Mendonga, T R Bdenf - Enfermagem/ | 2020 | BRA Qualitativa
Lilacs

A4 | BVS Kruschewsky, ND F | Rev. Baiana 2020 | BRA Estudo
Enfermagem observacional

A5 | BVS Monteiro, C Acta Paul. 2020 | BRA Estudo
Enfermagem (Online) observacional

A6 | BVS Almeida, AR C de Bdenf - Enfermagem/ | 2018 | BRA Revisdo
Lilacs sistematica

A7 | BVS Bughay, J Rev. Saude Publica 2019 | BRA Quantitativa
Parana (Online)

A8 | BVS Souza, C S de Rev. Gatcha. Enferm 2019 | BRA Qualitativa

A9 | BVS Souza, V S de Cogit. Enferm. 2019 | BRA Estudo
(Online) observacional

Al10 | BVS Duarte, SdaC M Ver. Esc Enfermagem 2018 | BRA Qualitativa
Usp

All | BVS Zampollo, N Rev. Enferm. UFPE 2018 | BRA Quantitativo
Online

Al2 | BVS Bughay, J Universidade Federal 2017 | BRA Quali-
Do Parana UFPR quantitativa

Al3 | BVS Pontes, LP P Rev. Baiana Saude 2017 | BRA Qualitativa
Publica

Al4 | BVS Lima, K P Rev. Enferm. UFPE 2017 | BRA Qualitativa
Online

Quadro elaborado pelo autor, 2022.

Conforme demonstrado no Quadro 1, os estudos encontrados tiveram uma amplitude
temporal de 2017 a 2022. Destaca-se que as publicagdes ocorreram em maior quantidade entre
os anos de 2019 com quatro artigos e 2020 com quatro artigos, totalizando oito (57,14%) dos
artigos publicados neste periodo, seguido pelo ano de 2017 com trés artigos (21,42%), 2018
com dois (14,28%) e 2022 com apenas um (7,14%) artigos publicados. Quanto a lingua de
origem, todos foram selecionados na lingua portuguesa. Referente ao pais em que o estudo foi
desenvolvido, os quatorze (14) estudos foram desenvolvidos no Brasil.

Caracterizando os estudos com relagdo a base de dados, pode-se observar que (SATIRO
et al.,, 2022; COSTA et al., 2020; MENDONCA, 2020; KRUSCHEWSKY et al., 2020;
MONTEIRO et al., 2020; ALMEIDA, 2019; BUGHAY et al., 2019; SOUZA et al., 2019;
SOUZA et al., 2019; DUARTE, 2018; ZAMPOLLO et al., 2018; BUGHAY, 2017; PONTES
etal., 2017 e LIMA et al., 2017) foram estudos selecionados na base de dados BVS. Quanto a
metodologia, dois (BUGHAY etal., 2019 e ZAMPOLLO et al.,2018) eram quantitativos, cinco
(MENDONCA, 2020; SOUZA et al., 2019; DUARTE, 2018; PONTES et al., 2017 ¢ LIMA et
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al., 2017) eram qualitativos, trés (KRUSCHEWSKY et al., 2020; MONTEIRO et al., 2020 e
SOUZA et al., 2019) eram estudo observacional, trés (SATIRO et al., 2022, COSTA et al., 2020
e ALMEIDA, 2018) utilizaram de revisao sistematica e apenas um (BUGHAY, 2017) utilizou
com metodologia quali-quantitativa.

Para a andlise dos dados, os autores dos estudos com abordagem quantitativa, utilizaram
referenciais ¢ modelos conceituais diversos. BUGHAY et al., (2019) utilizou de pesquisa
descritiva, exploratoria, realizada nas UTIs adulto de um hospital referéncia em trauma do
Parand, o autor ZAMPOLLO et al., (2018) utilizou de estudo quantitativo, de campo,
transversal, descritivo, desenvolvido em um hospital de ensino do interior de  Sao Paulo/SP.

Da mesma forma os autores dos estudos com abordagem qualitativos utilizaram também
modelos diversos. MENDONCA, (2020), adotou-se instrumento semiestruturado no formato
de questiondrio na Escala de Likert, j4 SOUZA et al, (2019) realizaram entrevistas
semiestruturadas, analisadas por meio da andlise textual discursiva, DUARTE (2018)
considerou o método da Teoria do Erro Humano, foi utilizado o método “Estudos de
Questionario”, que consiste na analise das respostas dos participantes sobre os tipos de erro,
PONTES et al., (2017) utilizou com método, relato de experiéncia, com aplicacdo metodologica
do Plano Estratégico Situacional, ja4 LIMA et al., (2017) utilizou a Escala de Predisposi¢do a
Eventos Adversos (EPEA) aplicada para 28 enfermeiros em hospitais publico de Fortaleza -
CE.

Nos estudos observacional, KRUSCHEWSKY et al., (2020), realizado em Unidades de
Terapia Intensiva da cidade de Salvador, com 132 participantes, que responderam o instrumento
Hospital Survey on Patient Safety Culture, avaliando a cultura de seguranca do paciente,
MONTEIRO et al., (2020) realizou estudo observacional com amostra composta por 25
enfermeiros que trabalham em unidades pediatricas ou de adultos, cirirgicas ou de terapia
intensiva de um hospital universitdrio e SOUZA et al., (2019) fez um estudo transversal e
analitico, com coleta de dados, em um hospital publico do estado do Parana, utilizando os
instrumentos Safety Attitudes Questionnaire e Nursing Activities Score.

Da mesma forma na revisio sistematica, SATIRO et al., (2022) e ALMEIDA, (2018)
optaram por utilizar da ferramenta Scoping review que atende as demandas de sintetizar
evidéncias de questdes de pesquisas amplas, porem SATIRO et al., (2022) utilizou de acordo
com a metodologia do Joanna Briggs Institute (JBI), e COSTA et al., (2020) utilizou o
instrumento Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)

sendo utilizado para avaliar os beneficios e danos de uma intervencdo em satude. E por fim
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BUGHAY, (2017) que utilizou com metodologia quali-quantitativa, realizando a pesquisa de
setembro de 2016 a fevereiro de 2017, em um hospital de trauma cujos participantes foram 25
enfermeiros que trabalham atualmente ou ja trabalharam em Unidades de Terapia Intensiva.
Quanto a perspectiva apresentada pelos estudos em relagao as consideragdes finais de
cada autor, SATIRO et al., (2022), COSTA et al., (2020) e (ALMEIDA), 2019; reforcaram a
importancia de reconhecer os protocolos de seguranca do paciente. MENDONCA, (2020);
ALMEIDA, (2019); BUGHAY et al., (2019); SOUZA et al., (2019); SOUZA et al., (2019);
DUARTE, (2018); ZAMPOLLO et al., (2018); BUGHAY, (2017); PONTES et al., (2017) e
LIMA et al., (2017) ressaltaram a importancia do gerenciamento com o foco em seguranca do
paciente ¢ KRUSCHEWSKY et al., (2020) e MONTEIRO et al., (2020) trazem os problemas
que afetam a qualidade do sistema e a satisfagdo profissional como uma barreira na assisténcia

prestada.

DISCUSSAO

Apods andlise dos artigos da amostra destaque-se como principais resultados: a
necessidade dos profissionais de conhecer e desenvolver os protocolos de seguranca do
paciente, a gestdo com o foco na seguranca do paciente e a satisfagdo profissional como um
limitador para desenvolver um cuidado sem efeitos secundarios.

Diante da avaliagdo dos estudos propostos pode-se observar a importancia dos
profissionais de enfermagem em conhecer os protocolos de seguranca do paciente, pois sdo
fatores que influenciam direta e indiretamente para o melhor manejo na assisténcia prestada aos
seus clientes, como descrito por Almeida (2018), € crucial para a instituicdo compreender e
refletir sobre como podemos melhorar a cultura de seguranga da institui¢do, a partir do
conhecimento adquirido na avalia¢do da cultura de seguranca do paciente, pode-se pensar em
estratégias para melhorar o processo assistencial. Assim com o reconhecimento da cultura de
seguranca do paciente, sendo capaz de conhecer os entraves relacionados a seguranca do
paciente a partir da percepc¢ao dos prestadores de cuidados, como abordado por Costa, et al.,
(2020), que os principais fatores determinantes para a adesao sdo as medidas de biosseguranca,
promovendo uma educagao continuada para que haja formas assertivas de adesao as medidas
de biosseguranca como, por exemplo, a adesdo ao protocolo de higienizacdo das mao que tem
como objetivo de prevenir e reduzir as infecgdes produzida pelas transmissdes cruzadas e esta

relacionada diretamente com a assisténcia prestada pelos profissionais aos paciente.
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Ainda para Costa, et al., (2020), a implementa¢ao das medidas de biosseguranca sio
fatores cruciais para que se realize a seguranga do paciente de uma forma eficiente, uma vez
que esta permite desenvolver os aspectos de seguranca do trabalhador e, também, a forma de
se realizar o cuidado. O autor Satiro et al., (2022) relata o quanto ¢ importante a participagao
dos profissionais de enfermagem na adesdo dos protocolos de seguranga, pois seus cuidados
estdo prioritariamente vinculados ao cuidado direto ao paciente, contribuindo para a seguranga
do paciente e prevenindo incidentes que resultam em eventos adversos, como por exemplo o
protocolo de administragao dos medicamentos que ¢ uma importante indicador da qualidade da
saude, colaborando para a seguranca do paciente e prevenindo incidentes que originam-se em
eventos adversos, por isso a importancia na adesdo e conhecimento dos protocolos pois logo,
os profissionais de enfermagem, sdo os responsaveis pelo processo final da administracdo dos
medicamentos.

Outro fator determinante para a aplicacdo dos protocolos de segurancga do paciente pela
equipe de enfermagem ¢ destacado por Souza, et al., (2019), onde ele da énfase que os servigos
que prestam qualquer tipo de assisténcia a satide necessitam implementar um modelo de gestao,
que estimulem uma cultura ndo punitiva, e que tenha como principal base uma comunicagao
voltada para o aprendizado coletivo, com seu foco essencial na seguranga do paciente.

Nesse sentido os estudos publicado por Bughay (2017) e Mendonga (2020), reforcam
que a seguranga do paciente traz um dever ético do profissional de enfermagem em desenvolver
acOes que primem pela mesma, e que trabalhar com indicadores coletados e monitorados
individualmente pelo enfermeiro, com participagao e responsabilidade de todos os membros da
equipe multidisciplinar pode produzir bons resultados assistenciais € que ajudam na tomada de
decisoes e acoes de toda instituicao de satide. Para esses autores os indicadores podem ser uma
valiosa ferramenta especialmente para gestores, que por meio do gerenciamento dos dados
podem elaborar planos de acdo e mudar efetivamente a realidade de sua instituigao.

Em outro estudo publicado por Bughay, et al., (2019), ele reforca como principal
contribuicdo para os gestores referente a seguranca do paciente a formulagdo de um
instrumento de coleta de indicadores usando primordialmente os indicadores que ja sao
obrigatdrios pelo Ministério da Satude, e o consenso entre enfermeiros que fazem uso desta
ferramenta, e por meio de sua pratica diaria podem sinalizar o que de fato ¢ importante mensurar
e de que forma, pois a coleta de indicadores ¢ uma etapa fundamental no processo de melhoria
da qualidade da assisténcia a satde. Esse tipo de ferramenta ajuda a priorizar o problema de

fato (PONTES, et al., 2017).
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Para Bughay, et al., (2019), a aplicagdo desses indicadores, possibilitara a
comparabilidade interna e externa das instituigdes com relagdo aos seus processos de trabalho,
podendo aperfeicoar a avaliagdo dos servigos, assim como decisdes mais assertivas. Diante
disso a realizacao de um acompanhamento sistematico da cultura de seguranca permite auxiliar
no reconhecimento das fragilidades do sistema, o que se constitui uma oportunidade de
melhorar a assisténcia a saude (SOUZA, et al., 2019).

Dessa forma, as utilizagdes de ferramentas de gestao sdo iniciativas para melhorar os
processos no contexto da seguranca do paciente e agdes podem ser implementadas pelos
gestores de risco na dependéncia da cooperagdo e na participacdo ativa dos profissionais de
saude (PONTES, et al., 2017). O gerenciamento do erro ¢ uma valorosa estratégia de gestao,
que possibilitara a tomada de decisdes adequada para o enfrentamento do problema, assumindo-
se em definitivo as estratégias para a seguranca do paciente (DUARTE, et al., 2018).

Duarte, et al., (2018) ressalta a importancia das instituicdes em investir em medidas
reativas assim destacando a importancia do reconhecimento do erro pelos profissionais e
proativo como investimento em qualificagdo profissional e comunicacdo mais eficaz.
Consequentemente Zampollo, et al., (2018) afirma que, mesmo com a crescente adesdo da
equipe de Enfermagem aos protocolos, percebe-se a necessidade de promover a conscientizagao
quanto a importancia das notificacdes dos eventos adversos com a finalidade de favorecer o
gerenciamento dos riscos assistenciais.

Lima, et al., (2017) conclui que ¢ importante atuar frente aos problemas em busca de
solucdes que proporcionem melhorias para a pratica clinica e que fortalecam a seguranga do
paciente. Ainda para Lima, et al., (2017) Destaca-se a importancia da utilizagdo dos
instrumentos de notificacdo de eventos adversos pelas institui¢cdes, além da adog¢do de outras
estratégias de notificagdo, pois poderdo contribuir para o acompanhamento e controle das
ocorréncias e para a elabora¢dao de medidas preventivas realmente eficazes.

Outro aspecto abordado no estudo de Souza, et al., (2019), que ¢ determinante para
aplicacdo dos protocolos de seguranga do paciente, diz respeito a elevacao da carga de trabalho
da equipe de enfermagem que influencia a percepcao negativa do clima de seguranca do
paciente, em especial nos dominios clima de trabalho em equipe, clima de seguranca, e
satisfacao no trabalho. Por esse motivo Bughay (2017) ressalta a importancia em rever os
processos de trabalho e suas contribuigdes para que o paciente seja sempre atendido sem que
haja riscos desnecessarios. Da mesma forma para Mendonga (2020), destaca a necessidade de

diretrizes clinicas e politicas nacionais que tornem os processos assistenciais robustos, do ponto
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de vista estrutural de recursos humanos, educacional e operacional para o alcance do efetivo
gerenciamento de riscos e seguranga do paciente.

Segundo FASSINI (2012), um dos grandes desafios para a seguranga dos pacientes em
institui¢des de saude € a enorme pressao sofrida pelos profissionais na assisténcia prestada, a
grande quantidade de servico, a carga horaria trabalhada, a falta de incentivos em novas
tecnologias e duplas jornadas, tornado assim complicagdes que reduz a qualidade nas
assisténcias prestada. Considerando entdo, o enfermeiro gestor em uma UTIA para prevenir as
falhas nos processos assisténcias, deve efetua uma divisao dos profissionais de acordo com a
exigéncia, gravidade e demanda que individualmente cada paciente terd de necessidade, o que
leva a prestacdo de cuidados adequados, ajudando a evitar a sobrecarga dos responsaveis pelo
desenvolvimento dos cuidados na UTIA (MONTEIRO et al., 2020)

Destacaram-se como potencialidades o apoio da gestdo hospitalar para seguranca do
paciente, aprendizado organizacional e melhoria continua, e expectativas e agcdes de promogao
da seguranca dos supervisores e gerentes (KRUSCHEWSKY, et al., 2020). Fica claro que uns
dos primeiros passos das instituicdes € popularizar seu planejamento estratégico e sua estrutura
organizacional, que compreende objetivos, valores, missdo e visdo. Para que isso acontega, ¢
fundamental uma comunicacdo clara e horizontal com todos os integrantes, influenciando
atitudes e comportamentos para o alcance de metas e objetivos (DIAS, 2013).

Para Monteiro, et al., (2020) uma das causas que antecedem os eventos adversos estao
interligados diretamente com a equipe de enfermagem, sua satisfagdo profissional e a
deficiéncias econdmicas do sistema, que consequentemente afeta os suprimentos para
desenvolver os cuidados. Ainda para Kruschewsky, et al (2020), a satisfacdo no trabalho foi
evidenciada como fator estatisticamente associado a cultura de seguranca, cabendo aos gestores
das institui¢des de satde desenvolver programas e politicas institucionais que visem o bem-
estar da equipe multiprofissional, a fim de obter efeitos na otimizagdo da cultura de seguranca

do paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho retrata em sua pesquisa, a importdncia sobre a aplicagdo e os
conhecimentos dos profissionais de enfermagem referente aos protocolos de seguranga do
paciente, sendo um tema de grande repercussdo pois, reflete diretamente no cuidado prestado,

sem que haja um evento externo em sua recuperagdo, assim, possibilitando um tratamento

'Académico de Enfermagem, FEMA/RS. E-mail: jorgiellippert@hotmail.com
ZEnfermeiro. Mestre em Enfermagem. Coordenador € Docente do Curso de Bacharelado em Enfermagem —
FEMA/RS. E-mail: paulomix@fema.com.br



mailto:jorgiellippert@hotmail.com
mailto:paulomix@fema.com.br

rapido e de qualidade dentro dos servigos de saude. Em interesse mutuo da seguranca do
paciente, pode-se destacar principalmente os eventos adversos e nas provaveis causas de sua
existéncia, buscando se assim ocorra, a notificagdo e seu tratamento adequado.

Ficou evidente que, as instituigdes de saude a nivel de gestdo devem estar presentes e,
desenvolver um planejamento estratégico que deixe evidente a seguranca do paciente e seus
protocolos como parte de um projeto institucional. Assim, para poder desenvolver cultura de
seguranca necessitam de investimento tanto em ci€ncia, quanto profissional, fortalecendo as
medidas referente a seguranca do paciente, sendo uma preparacdo continua em atualizagdes,
bem como, no numero adequado de profissionais de enfermagem por paciente, pois isso,
influéncia decisivamente na adesao por parte da equipe aos protocolos.

A enfermagem exerce um papel primordial pela proximidade constante e frequente na
assisténcia ao paciente, passando a reconhecer diversos riscos, do mesmo modo que, a
disponibilizar valiosas recomendac¢des de melhoria nas assisténcias prestadas, sendo um
cuidado integro na assisténcia de enfermagem que precisa ser estabelecido e trabalhado em
conjunto para prevenir e reduzir as falhas.

Por fim, recomenda-se a realizacao de mais estudos sobre esta tematica e acredita-se
que o presente estudo contribua de forma significativa para a constru¢do de novos
conhecimentos, bem como para a reflexdo dos profissionais de saude frente a sua pratica
cotidiana, assim como uma implementa¢do de novas politicas direcionadas principalmente para
promover a seguranga do paciente. Para que ocorra uma assisténcia de qualidade ¢ necessario
politicas publicas, estudos, investimentos e colaborag¢do de todos os profissionais com o foco

direcionado diretamente em segurancga do paciente.
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