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RESUMO

O presente tem como objetivo analisar a atuagdo do enfermeiro no ambiente
hospitalar frente a eventos adversos, promovendo seguranga ao paciente. O
enfermeiro desempenha papel fundamental na gestao de cuidados e, por conseguinte,
no gerenciamento de riscos, tendo em vista as mudangas que descentralizaram o
processo de gestdo. Dessa forma, eles tém atuacdo fundamental, com autonomia
para tomar decisbes em busca da melhoria da assisténcia de qualidade. Nesse
sentido a adogao e incorporagcdo das praticas segura é de suma importancia no
ambiente hospitalar, bem como o conhecimento e obediéncia dos protocolos
propostos. Trata-se de revisao integrativa de literatura. A pesquisa foi realizada com
busca de materiais no periodo de fevereiro de 2019 a outubro de 2023. Foram
selecionados artigos nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana em
Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) considerando o periodo.
Através da analise dos dados percebeu-se que a identificagcdo da seguranga do
paciente é uma preocupacgao fundamental na assisténcia de enfermagem, concluindo-
se assim que as dimensdes relativas a comunicacao e notificacdo de eventos na
percepcao da equipe de saude faz parte de um atendimento de qualidade no ambito
hospitalar.

Palavras-Chave: Ambiente hospitalar. Assisténcia de enfermagem. Eventos
Adversos. Segurancga.



ABSTRACT

The present objective is to analyze the role of nurses in the hospital environment in the
face of adverse events, promoting patient safety. The nurse plays a fundamental role
in care management and, therefore, in risk management, given the changes that have
decentralized the management process. In this way, they have a fundamental role, with
autonomy to make decisions in search of improving quality care. In this sense, the
adoption and incorporation of safe practices is extremely important in the hospital
environment, as well as knowledge and obedience to the proposed protocols. This is
an integrative literature review. The research carried out by searching for materials
from February 2019 to October 2023. Articles were selected from the following
databases: Latin American Literature in Health Sciences (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (SciELO) and Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE) considering the period. Through data analysis, it was
realized that identifying patient safety is a fundamental concern in nursing care,
concluding that the dimensions related to communication and notification of events in
the perception of the health team are part of a healthcare service. quality in the hospital
environment.

Keywords: Hospital environment. Nursing assistance. Adverse events. Security.
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1 INTRODUGAO

No ambiente hospitalar ha possibilidade de ocorréncia de inumeros eventos
adversos que podem ocasionar danos aos usuarios do sistema de saude, resultantes
de danos nao intencional decorrente da assisténcia, ndo estando relacionado a
evolugado da doencga do paciente. Contudo, deve-se priorizar sempre a seguranga do
paciente, pois a equipe multiprofissional dos estabelecimentos de saude tem
obrigagao de prestar assisténcia ao doente sem Ihe promover danos.

A vista disso a preocupacéo com a seguranca do paciente & primordial mesmo
reconhecendo os desafios de atuagao profissional devido ao aumento quantitativo em
atendimento principalmente em centros urbanos onde-se coloca em duvidas a
qualidade dos servigos prestados em determinada situagao e a falta de uma estrutura

que possa atender a uma demanda t&o significativa.

Ressalta-se que no ano de 2004, a Organizacao Mundial de Saude (OMS) criou
o projeto Alianga Mundial para a Seguranga do Paciente, cujo principal objetivo é a
prevencdo de danos aos pacientes. Nessa toada, um dos elementos centrais da
alianga mundial da OMS sao a cirurgia segura, lavagens das maos, prevencao de

quedas, ulceras por pressao (Alves et al., 2019).

Notabiliza-se que o supracitado projeto traz recomendagdes para a seguranga
do paciente, com o intuito de mimetizar erros na assisténcia ao paciente, incluindo o
protocolo de identificacdo adequada do paciente, ja que esse protocolo quando

utilizado de forma correta, é capaz de prevenir danos ao paciente (Villar, 2020).

Com efeito, além da utilizagcao de protocolos de assisténcia tem-se a adogao
da Politica de Humanizagao — PNH, que veio para fortalecer os dispositivos acima,
invocando inovagdes na seara sanitaria, com foco na educacdo permanente dos
trabalhadores do Sistema Unico de Salde e na formacdo dos académicos da area de
saude. Trata-se, portanto, de uma politica publica do SUS implementada em 2003
pelo Ministério da Saude como forma de organizacdo dos processos na gestao de
saude no Brasil.

Desse modo, reafirma-se essa aposta estética-politica como incremento nao
somente na rede de acesso aos servicos de saude, mas sobretudo na qualidade do
cuidado que envolve as agdes dos gestores e profissionais de saude para com o0s

usuarios. Através dos principios de inseparabilidade entre a ateng¢ado e a gestdo dos
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processos de produgido de saude, da transversalidade e autonomia e protagonismo
dos sujeitos busca-se efetivar os principios aludidos do Sistema Unico de Saude -
SUS.

Nesse sentido, a abordagem realizada nos espacos de saude deve ser integral
e humana, valorizando a cultura identificada em cada ser intervindo de modo néao
muito invasivo, mas eficiente na medida de se buscar as melhores solugdes para o
caso concreto (Garzim, 2019).

Por sua vez, o enfrentamento das situagdes adversas nas relagdes
interpessoais é de extrema importancia para a melhor condugdo das estratégias
envolvendo a correta oferta do servigo de saude de acordo com a necessidade de

cada individuo.

Na seara sanitaria tem-se a presenga de um grupo de profissionais que deve
saber lidar com situagdes tensas, urgentes e que requer muito equilibrio para

resolugao.

Vislumbra-se que essas pessoas acometidas por esse clima de pressdes e
estresses, com trabalhos de jornadas intensas, muitas vezes cumulada com outras
atividades ou atendimento em outros locais, resulta numa rotina desgastante pela
grande responsabilidade em lidar com problemas emergenciais ou de grande
complexidade e faz com que o entorno a ser executado ndo seja oferecido bons
feedbacks, ocasionando, por conseguinte, problemas aos que se encontram em
condicdo de maior vulnerabilidade, quer sejam pacientes, parentes do pacientes,
subalternos ou colegas de profissao, muito embora 0os maus tratos possam ocorrer
também de forma inversa, seja pela impaciéncia, ndo entendimento de alguma
expressa condicdo legal ou até mesmo pela condi¢cdo especifica de determinada
situacgao.

No contexto especifico da enfermagem, o enfermeiro desempenha papel
fundamental na gestao de cuidados e, por conseguinte, no gerenciamento de riscos,
tendo em vista as mudancgas que descentralizaram o processo de gestdo. Dessa
forma, eles tém atuacdo fundamental, com autonomia para tomar decisdes em busca
da melhoria da assisténcia de qualidade. O enfermeiro age na efetivacdo do cuidado,
na coordenacgdo de recursos humanos e geréncia de recursos materiais, no comando
e planejamento da assisténcia e habilitacdo da equipe de enfermagem, além da

avaliacao do conjunto das ac¢des (Reis et al., 2019).
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Logo, a presente pesquisa se justifica com base na atual relevancia do tema
proposto, uma vez que a atuacdo do enfermeiro no ambiente hospitalar, onde o
paciente parece mais vulneravel e exposto aos riscos € essencial para garantir uma

assisténcia de qualidade e segura ao paciente.

Por conseguinte, € necessaria uma reflexao critica para que os procedimentos
sejam realizados com zelo e seguranga para os pacientes e tendo em vista ainda que
a discussao da tematica contribuira para o aperfeicoamento de técnicas e cuidados
nessa seara, justificando-se a necessidade de maior exploragdo e divulgagcédo do

referido tema.

Outrossim, busca-se nesse sentido, evidenciar os beneficios oriundos da
aplicacao do protocolo de seguranca do paciente e da atuagao do profissional de
saude, em especial a do enfermeiro, para manter a equipe de enfermagem atualizada
e motivada para estabelecer uma cultura de seguranga na instituicdo de saude pois,
acredita-se que com maior conhecimento sobre o tema, menores sao as chances de

eventos adversos decorrentes de falhas na assisténcia.

Destaca-se que ja se avangou com a Portaria n°529/2013, que instituiu a
politica nacional de seguranga do paciente e a Resolugao da Diretoria Colegiada RDC
36/2013, verificando-se que a segurancga do paciente tem fundamento legal e ético,

mas ainda ha necessidade maior aprofundamento e divulgacédo do tema.

O presente tem como objetivo geral analisar a atuacdo do enfermeiro no
ambiente hospitalar frente a eventos adversos, promovendo segurancga ao paciente.
E tem como objetivos especificos: Investigar, a luz da literatura, o conhecimento dos
enfermeiros acerca da prevencao e acao frente aos eventos adversos; Identificar os
avancos das agdes voltadas a seguranca do paciente no Brasil; Descrever quais os
principais eventos adversos que ocorrem no ambiente hospitalar; Apontar as agbes
de enfermagem que visam promover a seguranga do paciente.

Diante dessas informagdes, compreende-se a necessidade de aprofundar o
conhecimento neste tema. Sendo que para fortalecer a ideia, foi realizada a seguinte
questao de pesquisa: Como o enfermeiro pode atuar no ambiente hospitalar frente a
eventos adversos promovendo maior seguranga ao paciente?

Levanta-se a hipotese de que se faz necessario a constante qualificagao

através de capacitagdes de enfermeiros para a melhoria dos servigos executados.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 AMBIENTE HOSPITALAR E SEUS DESAFIOS

A partir do século XVIII ocorreram avanc¢os no campo da medicina e mudancgas
no espaco hospitalar que culminaram em sua evolucao se estabelecendo como um
ambiente importante que requer profissionais capacitados e humanizados para manter
a engrenagem funcionando com recursos suficientes para garantir a qualidade no
atendimento e suprir todas as necessidades (Silva et al., 2015).

Ha em seu entorno o principal recurso que sao pessoas distribuidas em
diversas funcdes, ja que se exige uma equipe multiprofissional qualificada para o
exercicio de suas referidas atribuicdes. Nesse interim, a gestdo de pessoas no
ambiente hospitalar € o primeiro passo para deixa-lo harmonioso e assim o0s
profissionais possam executar suas atividades e tarefas da melhor maneira possivel,
respeitando a ética e desenvolvendo suas habilidades de forma segura.

Sobre o tema, Porto (2020) discorre:

Um hospital que vivencia a humanizacédo na préatica € um ambiente agradavel
de cuidados, que contempla a humaniza¢cdo em todos 0s seus aspectos,
fisico, tecnoldgico, administrativo, e pessoal, por isso a importancia dos
gestores saberem lidar com a humanizag&o hospitalar, pois isso é algo que
deve ser vivenciado pelos usuarios e pelos profissionais (Porto, 2020, p.
38369).

A organizacdo hospitalar € umas das mais complexas instituicdes, politicas e
praticas sdo necessarias para gerenciar o trabalho de toda equipe que vive norteada
de tensdes pelo fato de lidar com o maior bem juridico tutelado que é a vida, além do
mais ha diversos estressores que causam ansiedade nos colaboradores, € por esse
motivo que o gestor hospitalar tem que estar preparado para lidar com as
adversidades.

Destaca-se como pratica recorrente no ambito hospitalar, as reclamacoes
acerca de ocorréncia de maus tratos e discriminacdes aos usuarios dos servicos de
salde, tanto na esfera publica quanto na privada, com maior incidéncia nos casos de
maus-tratos contra parturientes, infringindo os direitos das mesmas no estimulo ao

parto normal ou direito de acompanhamento e a interagdo, com tratamentos
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grosseiros ou ofertados de forma antiética, sem entrar no mérito dos casos de assédio
sexual, que infelizmente assolam nossa realidade (Zanardo, 2017).

A instabilidade emocional pela fragilidade da salde certamente provoca
distorcbes que precisam ser cautelosamente medidas a fim de aperfeicoar-se
administrativamente e assim melhorar as relacdes expostas nessa esfera, evitando o
aparecimento de conflitos ou superando a forma de lidar com eles.

O ambiente hospitalar contemporaneo € compreendido como local de
prestacdo de servigos referentes a cura, tratamento, reabilitacdo e investigagéo
biomédica e apesar da figura do médico culturalmente ser entendida como grande
destaque, motivado pela sua capacidade técnica, nem sempre ocupa o papel de
lideranca na relacdo, tendo em vista a presenca de outros participes que mantem
maior didlogo e interacdo com o usuario, devendo aprimorar a capacidade de
comunicacao entre todo os membros, sem estigmas de hierarquia (Amestoy, 2014).

O acolhimento ao paciente representa um espaco para a construcdo de
vinculos e deve-se ter preocupacado dentre outros aspectos sobre a valorizacdo dos
interesses dos usuarios. Deste modo, a forma de atendimento seréd determinante para
todo o processo de tratamento de prevencao ou cura de doencas, ja que se firmou o
entendimento que saude se reflete num contexto social de vivéncia do ser humano e
nao apenas com auséncia de patologia.

Essas novas metodologias ja podem ser presenciadas nas Unidades de Saude
de Familia, onde as visitas domiciliares sdo constantes no sentido de melhor
presenciar as dificuldades individuais e coletivas e fazer com que o atendimento prime
para ser o mais humanizado possivel, pois assim se alcancara um resultado mais
satisfatorio para ambas as partes. Contudo, nem todos os profissionais de saude
estdo atentos a esse perfil ideal, prejudicando a interdisciplinaridade necessaria,
representando um grande desafio para seara sanitaria publica, principalmente.

Reconhece-se assim a importancia do trabalho em equipe e néo
necessariamente todos precisam ter personalidades semelhantes, mas sim ter os
mesmos objetivos que € encarar a saude no contexto holistico. Sendo assim, todos
0s participes tém sua importancia na relagdo com o usuario de servi¢cos de saude,
seja nho ambito publico ou privado, devendo contribuir positivamente para a efetiva

institucionalizacdo das praticas de saude.
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Além disto, Frente aos avancos da ciéncia médica, com uso de novas
tecnologias, afeta-se as experiéncias entre usuarios dos servigos de saude no que se
concerne a tratamentos novos, facilitacbes com uso de medicamentos, novos
métodos de diagnosticos, além de problemas relativos a propria estrutura
organizacional e normativos das instituigdes que envolve relacbes de poder e
hierarquia, sabendo-se que deve persistir no incentivo constante para que o espago
sanitario seja o mais humanizado possivel, tendo em vista ser um atenuante para o
processo preventivo e curativo de doengas e assim se consiga também tornar um
ambiente mais harmdnico.

Com a adocgado do abrangente conceito de saude que envolve o estado do
completo bem-estar fisico, mental e social do individuo, este ndo atua como mero
objeto da intervencéo estatal, mas como ator corresponsavel na acdo em saude,
revelando um novo paradigma nesse campo com o entendimento sobre os cuidados
que se deve ter com o paciente, apresentando uma sinergia favoravel entre os
envolvidos sabendo que os profissionais da saude devem ter um forte cunho
vocacional e humanistico portanto.

No contexto histérico, os enfermeiros de urgéncia e emergéncia sempre
enfrentaram grandes dificuldades, desafios e dilemas para se posicionarem frente as
relacdes na area da saude, que vao desde seus objetivos comuns e a forma de como
se relacionam e como se verifica no ambiente profissional e para a sociedade em geral
(Almeida Segui, Maftum, Labronice, & Peres, 2011). E diante da atual conjuntura,
muitos dos profissionais que atuam neste grande setor da area da saude ainda nao
conseguiram avaliar a importancia de seu papel diante do exercicio da fungao.

Em numero significativo, ndo demonstram a importancia deles no contexto
assistencial. Acumulam uma diversidade de papeis, multiplas tarefas e atividades em
diferentes agbes (Gomes et al., 2013).

Dentre as diversas situacdes que se apresentam na atualidade, o enfermeiro
da unidade de urgéncia nem sempre podem decidir em determinadas agdes, o que
vem desvalorizar a categoria e o proprio perfil da equipe de assisténcia. Apresenta um
trabalho sobrecarregado em acumulos de fungdes gerando desconforto, desgaste
fisico e emocional, provenientes de estresse ao deparar com unidades com poucos
recursos, numero reduzido de funcionarios e a falta de uma remuneracédo adequada,

nao condizente aos servigos prestados (Teixeira et al., 2014).
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Enfim, os desafios e as dificuldades encontradas pela equipe hoje esta
praticamente embasada no aumento do atendimento e a falta de recursos
estabelecidos também por eixos governamentais de cada regido. Ou seja, falta de
valorizagao profissional, estruturas fisicas e pessoais.

Nao tao dificil de resolver, no entanto no Brasil todas as situag¢des ligadas ao
bem-estar do cidadao, muitas vezes ficam em ultimo plano, embora ha alguns projetos
e programas criados. Ndo sdo considerados o suficiente para atender a grande
demanda para amenizar tantos transtornos que se encontra no campo da saude nas
instituigdes publicas.

Por seu turno, o sistema de saude brasileiro esta sendo imprescindivel para a
sua consolidacdo a transformacdo do modo organizacional da atencdo a saude.
Considerando-se indispensavel um modelo centrado na qualidade do cuidado por
meio de praticas inovadoras e integrativas, pela diversificacdo tecnoldgica na saude,
articulacdo dos diversos profissionais dessa area (através das suas praticas e as
diversas esferas da assisténcia) e pela necessidade de ser mais eficiente na utilizacéo
de recursos escassos, considerando que o modelo vigente é centrado em
procedimentos e custos cada vez mais elevado, em funcdo do envelhecimento

populacional (Sousa, 2019).

2.2 PRINCIPAIS EVENTOS ADVERSOS NO AMBIENTE HOSPITALAR

Incialmente cumpre esclarecer o que se entende por evento adverso. A
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), afirma que pode ser denominado evento
adverso qualquer acontecimento médico desfavoravel, como dano ou lesdo causado
ao paciente no decorrer do tratamento pelo uso ou ndo de medicamentos, materiais
hospitalares, e até mesmo de condutas da equipe multiprofissional com o paciente
(Fogaga, 2020).

As questdes relacionadas a seguranga do cuidado abarcam um amplo espectro
de problemas, como erros de medicagao, comunicagcdo e coordenag¢ao do cuidado,
infeccbes, atrasos no diagndstico e no tratamento, falhas na coleta de sangue,
procedimentos no paciente errado ou local errado do corpo e mau funcionamento de
equipamentos. Logo, a analise de incidentes que podem ser tanto identificados pelos
pacientes, quanto notificados pelos profissionais, pode contribuir para um panorama
mais completo de questdes de segurancga.
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Segundo estudo efetuado pela Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz)!, a cada dez
pacientes acompanhados pelas instituicbes hospitalares, um sofre algum tipo de
evento adverso. Os erros de medicagdo ocasionam danos em aproximadamente 1,3
milhdes de pessoas anualmente, e pode causar até um 6bito por dia (Leite; Ribeiro;
Carvalho, 2019).

As discussdes sobre o referido tema, em ambito brasileiro, somente deram
inicio em 2002 com a criagdo da Rede Brasileira de Hospitais Sentinela pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que possui participagao voluntaria e tem
como finalidade notificar eventos adversos e queixas técnicas referentes a
tecnovigilancia, farmacovigilancia e hemovigilancia (Duarte et al., 2015).

Todavia, mesmo com todo cuidado explicito de profissionais da area de saude,
é frequente vermos noticiados casos de erros humanos, causando grande comogao
social, pois poderiam ter sido evitados.

Para melhor compreensdo dos principais eventos adversos relacionados,
passaremos a expor pesquisa realizada por Duarte et al. (2015) que assevera os
maiores numeros de incidéncia ocorridos em eventos adversos quantificaveis e
relacionados a Omissdo de medicamentos, erros no preparo do medicamento, erros
no horario de administragao, dose do medicamento inadequada e erros na técnica de
administracado, Queda do paciente do leito e da propria altura; perda de cateteres,
sondas e drenos, Nao realizagdo de mudanca de decubito; posicionamento

inadequado do paciente no leito e Falta de equipamentos; equipamentos com defeito.

2.3 ATRIBUICOES DO ENFERMEIRO NO AMBIENTE HOSPITALAR

Como ja relatado anteriormente, a atuagdo do enfermeiro para a intervengao
na seguranca do paciente é primordial e sua presencga nos estabelecimentos de saude
equivale atualmente a aproximadamente 80% da equipe multiprofissional, e no Brasil,
ha cerca de 287 mil enfermeiros. Dessa forma, a pratica do processo de enfermagem
pressupde a adogao de um conjunto de crengas e valores baseados no cuidado de
forma integral ao paciente e se constitui como pega fundamental no atendimento em

todas as searas, incluindo a hospitalar (Silva, 2017).

! Dados extraidos https://proqualis.fiocruz.br/noticias/oms-lan%C3%A7a-esfor%C3%A7o0-global-para-
reduzir-pela-metade-os-erros-relacionados-%C3%A0-medica%C3%A7%C3%A30-em
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A instituicdo hospitalar € um dos mais complexos servigos de saude devido a
coexisténcia de inumeros processos assistenciais e administrativos e, uma
fragmentacdo dos processos de deciséo assistencial com a presenga de uma equipe
multiprofissional com elevado grau de autonomia. Nesse contexto, o enfermeiro
vivencia um desafio na edificagcdo e compilacdo do conhecimento sobre o qual se
fundamenta sua pratica gerencial e assistencial, fazendo parte desse desafio o
desenvolvimento do processo de trabalho da enfermagem, para concretizar a
proposta de promover, manter ou restaurar o nivel de saude do paciente (Soares; et
al., 2015).

Atenta-se que a enfermagem é direcionada para prestar cuidados integrais com
humanidade e deve estar presente em todas as unidades que prestem atendimento a
saude de individuos, familia e comunidade.

Em outras palavras, dentre suas atribui¢cdes estao a de: prestar assisténcia ao
paciente; realizar consultas de enfermagem; prescrever agdes de enfermagem;
prestar assisténcia direta a pacientes graves; realizar procedimentos de maior
complexidade; solicitar exames; acionar equipe multiprofissional de saude; registrar
observacodes, cuidados e procedimentos prestados; analisar a assisténcia prestada
pela equipe de enfermagem; realizar evolugao clinica de pacientes.

Além disso, coordenar servicos de enfermagem; padronizar normas e
procedimentos de enfermagem; monitorar processo de trabalho; aplicar métodos para
avaliacdo de qualidade; selecionar materiais e equipamentos. Planejar agbes de
enfermagem; levantar necessidades e problemas; diagnosticar situagao; identificar
areas de risco; estabelecer prioridades; elaborar projetos de acao; avaliar resultados;
implementar acdes para promog¢ao da saude; participar de trabalhos de equipes
multidisciplinares; elaborar material educativo; orientar participacdo da comunidade
em agdes educativas; definir estratégias de promocado da saude para situagdes e
grupos especificos; participar de campanhas de combate aos agravos da saude;
orientar equipe para controle de infeccdo nas unidades de saude; participar de
programas e campanhas de saude do trabalhador; participar da elaboragéo de
projetos e politicas de saude.

Acresce ainda, comunicar-se, trabalhar em equipe; demonstrar capacidade de
lideranga; demonstrar habilidade para negociagao; utilizar recursos de Informatica;
executar outras tarefas de mesma natureza e nivel de complexidade

associadas ao ambiente organizacional.
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O grande fluxo no atendimento em unidades hospitalares com relagdo a
assisténcia da enfermagem tem colocado em discussao a possibilidade de identificar
os desafios e problemas enfrentados por eles. Esta situagdo tem preocupada grande
parte dos organizadores e coordenadores em unidades de assisténcia a saude. Com
base nestes pressupostos, o aumento quantitativo em atendimento nos centros
urbanos tem coloca em duvidas a qualidade dos servigos prestados devido em
determinada situagao a falta de uma estrutura que possa atender a uma demanda tao
significativa (Duarte et al., 2015).

Para reforga esta situagao, Marques et al. (2017) descreve a falta de defini¢cdes
politicas, a baixa resolutividade e a qualidade oferecida nos servigos em conjunto com
as dificuldades nas mudancas de habitos e crencas tém modificado o perfil da clientela
levando a uma busca mais frequente com relagao aos servicos de atencédo a saude.
Isso significa que a atualidade tem contribuido para que ocorra o aumento de usuarios
em busca de assisténcia médica com atendimento publico.

H4, portanto, um novo perfil da clientela, o que antes era mais proximo da
classe menos favorecida, hoje se depara com um numero considerado de pessoas de
classe média. E neste sentido pode-se perceber que os desafios vao aumentar as
dificuldades mais diversificadas, dando assim a importancia de que o profissional da
enfermagem esteja sempre atualizado e ciente destas mudancgas. A diminuicdo de
riscos e o preparo mais amplo pelo profissional da area da saude vao buscar manter
esta relagdo entre atendimento e paciente mais assegurada com relagdo aos
procedimentos e conhecimentos (Soares et al., 2015)

Porquanto, para acompanhar o crescimento e a demanda no atendimento,
torna-se importante a atuacdo de um profissional capacitado. Os desafios e as
dificuldades vao sempre existir, no entanto, a capacitacdo e a atualizacdo dos
conteudos especificos em cursos especializados tornam o profissional cada vez mais
preparado para atuar em unidades hospitalares.

Em contrapartida a tudo isso, a atuagao do enfermeiro de certa forma as vezes
pode estar limitada em relagao a que o mesmo tem que obedecer as ordens médicas
e, muitas vezes nao podem tomar suas decisdes cabiveis. Ou seja, mesmo preparado,
ha dificuldades em expor um condicionamento que também pode auxiliar na
recuperacao do paciente. Esta situagao é muito delicada, pois qualquer descuido pode

colocar em risco a vida do paciente. Compreende aqui uma situacdo bem dificil no
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contexto da saude em relagdo a atuagdo dos profissionais da enfermagem em
hospitais (Andrade, 2019).

Entre outros fatores que tornam ainda mais dificultoso a atuacao da equipe €,
segundo Mendes (2011) descreve que muitos profissionais questionam a contratagéo
de profissional sem experiéncias de atendimento em saude sem qualquer vinculo de
experiéncias, tornando o trabalho da equipe menos eficiente podendo nao colaborar
com as melhorias necessarias no atendimento. Para estes profissionais, esta situacao
€ um dos grandes problemas que vem enfrentando no desempenho diario de
assisténcia. Na atual circunstancia, a experiéncia neste setor torna-se fundamental.
Além desta situagao, encontra-se outra situacdo que merece destaque no dia a dia
dos profissionais da enfermagem em acao.

Denota-se que a atuagéo do profissional da enfermagem requer muita cautela e
condi¢des de saber esclarecer claramente a situagao que se apresenta ao dar entrada
em uma unidade hospitalar. O conhecimento e a interagcéo entre a equipe de Urgéncia
e a equipe da unidade hospitalar devem estar devidamente objetivados. Caso
contrario a demora no acolhimento pode colocar em risco toda a atuacdo da
enfermagem de urgéncia até aquele dado momento, tornando em vao toda a atuagao
deles no socorro. Assim, este também pode ser um dos problemas pelos quais

enfrentam uma equipe de Urgéncia e Emergéncia.

Todos os fatores apontados representam problemas comuns encontrados
nos servigos de atendimento as emergéncias a nivel nacional, especialmente
nos que fazem parte do SUS, de acordo com o que o Ministério da Saude
coloca no Manual de Regulagao Médica das Urgéncias. Assim, este ponto da
discussdo torna-se muito mais complexo, pois falar em resolugdo de tais
problemas exige reflexdo sobre uma mobilizacdo a &mbito governamental
para se concretizar as mudangas essenciais rumo a prestacido de
atendimentos de qualidade, as quais perpassam pela capacitagao e
conscientizacao de funcionarios e gestores (Ministério da Saude, 2006).

Assim, refletir sobre os problemas que estdo acerca dos procedimentos nos
hospitais perfaz uma avaliacdo consistente e reflexiva de todos os problemas e
situacdes vividas. A dindmica do trabalho deve estar voltada para que cada vez mais
estes profissionais tenham seguranga no que faz e sintam bem realizando suas
atividades em exercicio, e, ndo diante de situacdes de grande angustia e decepgao
por conta do ndo éxito nas ocorréncias. Viver a atualidade em ambiente de saude néo
€ uma tarefa facil. As dificuldades estdo por todo o lado, seja em questdes

institucionais ou governamentais.
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Com relacao a estes aspectos, Andrade (2019) ja deixava claro a relevancia da
sobrecarga de trabalho, os rodizios de horarios de sistema de plantdo com forte
pressédo durante a jornada de trabalho, intensificando o desgaste fisico e psicoldgico
do trabalhador, de modo a produzir sérios problemas de saude, de estresse e
sofrimento mental.

Em sequéncia, a falta de materiais em quantidade e qualidade suficiente para
que o atendimento esteja realmente atendendo as necessidades do momento, uma
vez que a falta destes recursos, de equipamentos especiais dificultam o planejamento
das acgbes da assisténcia, gerando a insatisfagao dos familiares dos pacientes. Enfim
sao situagdes que preocupam a equipe de Urgéncia e Emergéncia, uma vez que ela
€ fundamental para a sociedade que também sentem dificuldades em alcancar um
atendimento satisfatorio.

De tal modo, o enfermeiro deve atuar no desenvolvimento de protocolos e,
juntamente com a equipe de saude, planejar estratégias de cuidados que possam
promover um melhor atendimento e uma maior qualidade de vida para o paciente.

Nesse sentido, a contribuicdo da equipe de enfermagem vai desde métodos
educacionais de reeducagdo para que haja uma cultura de seguranca até a
identificacdo de erros, ndao como método punitivo, mas como auxilio para o

aprimoramento da seguranga do paciente.

2.4 PROTOCOLOS DE SEGURANCA PARA RISCOS E PREVENGCAO DE
EVENTOS ADVERSOS NA AREA SANITARIA

Na prevencao de riscos que o enfermeiro exerce seu principal papel e a tomada
de decisdes relativas aos riscos ou a acdo, contribuem e evitam a reducido das
consequéncias e probabilidade de futuras ocorréncias. Alguns fatores podem
contribuir para diferentes posicionamentos, no caso de procedimentos cirurgicos, com
a utilizagdo do SAEP, que se trata de uma sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem perioperatoria e Checklist de cirurgia segura, como conhecimento do
enfermeiro e educagao formal dos processos implementados (Mendes et al, 2020).

No tocante ao comportamento dos enfermeiros diante de um evento adverso
pode ser variavel a depender da cultura institucional e pessoal, ja que a aplicagao dos

protocolos recomendaveis nem sempre € praticado
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Estudos que buscaram compreender as reacdes dos profissionais frente aos

eventos adversos identificaram que para enfermeiros e técnicos de enfermagem, o

erro ndo é intencional, e muitas vezes, o profissional ndo percebe a ocorréncia.

Ademais, nem sempre 0sS eventos sdo previsiveis e intencionais, devendo ser

analisado cada caso, evitando assim uma punicao injusta direcionada para o erro.

Em conformidade, o reconhecimento dos eventos adversos e demais

ocorréncias e implementacdo de protocolos de seguranca do paciente pelos

profissionais de enfermagem em uma unidade hospitalar sdo de extrema relevancia

(Duarte et al., 2015).

Para fins de ilustracdo segue alguns conceitos importantes classificados pela

OMS sobre seguranga do paciente:

Quadro 1 - Alguns conceitos-chave da Classifica¢do Internacional de Seguranca do

Paciente da Organizacdo Mundial da Saude.

Seguranca do paciente

Dano

Risco

Incidente

Circunstancia Notificavel

Near miss

Incidente sem leséao

Evento Adverso

Fonte: ANVISA (2013).

Reduzir a um minimo aceitavel, o risco de dano desnecessario associa-

do ao cuidado de saude.

Comprometimento da estrutura ou funcdo do corpo e/ou qualquer efeito
dele oriundo, incluindo-se doencas, lesédo, sofrimento, morte,
incapacidade ou disfungdo, podendo, assim, ser fisico, social ou
psicoldgico.

Probabilidade de um incidente ocorrer.

Evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou, em dano
desnecessario ao paciente.

Incidente com potencial dano ou lesao.

Incidente que nédo atingiu o paciente.

Incidente que atingiu o paciente, mas ndo causou dano.

Incidente que resulta em dano ao paciente.
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Nessa perspectiva, o Ministério da Saude instituiu o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP), por meio da Portaria MS/GM n° 529, de 1° de abril
de 2013, com o objetivo geral de contribuir para a qualificacdo do cuidado em saude,
em todos os estabelecimentos de Saude do territério nacional, quer publicos, quer
privados, de acordo com prioridade dada a seguranca do paciente em
estabelecimentos de Saude na agenda politica dos estados-membros da OMS e na
resoluc@o aprovada durante a 572 Assembleia Mundial da Saude.

Ademais, tem-se protocolos basicos que tem por caracteristica: Protocolos
Sistémicos; Protocolos Gerenciados; promovem a melhoria da comunicacao;
constituem instrumentos para construir uma pratica assistencial segura; oportunizam
a vivéncia do trabalho em equipes; gerenciamento de riscos.

Atenta-se que o desenvolvimento de estratégias para a seguranca do
paciente neste pais dependedo conhecimento e do cumprimento do conjunto de
normas e regulamentos que regem o funcionamento dos estabelecimentos de
Saude, condigdo basica para que estes estabelecimentospossam dar novos passos,
como a elaboragéo de planos locais de qualidade e seguranca do paciente, com
acOes monitoradas por indicadores, gerido por uma instancia (nucleo) responsavele
de uma politica de estimulo a utilizac&o rotineira de protocolos e diretrizes clinicas.

No Brasil, o Protocolo de Seguranca na Prescricdo, Uso e Administracdo de
Medicamentos do Ministério da Saude elaborado em parceria com a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), preconiza varios passos, incluindo os nove certos,
abrangendo as formas de prescrever, dispensar e administrar a medicacao, visando
a reducédo de danos ao paciente (Ministério da Saude, 2013)

Por sua vez, ha ainda o Protocolo de Cirurgia Segura que tem como obijetivo
determinar as medidas a serem implantadas para reduzir a ocorréncia de incidentes
e eventos adversos e a mortalidade cirurgica, o Protocolo de Identificagdo do Paciente
cuja finalidade é garantir a correta identificagdo do paciente, com o escopo de reduzir
a ocorréncia de incidentes; Protocolo de Prevengdo de Ulcera por Pressdo que tem
como intuito promover a prevengao da ocorréncia de ulcera por presséo (UPP) e
outras lesbes da pele; a Promocao da Higiene das Maos em Servigos de Saude com
o intuito de prevenir e controlar as infecgdes relacionadas a assisténcia a saude
(IRAS) e o Protocolo Prevencédo de Quedas que visa Reduzir a ocorréncia de queda
de pacientes nos pontos de assisténcia e o dano dela decorrente, por meio da

implantagdo/implementacdo de medidas que contemplem a avaliagdo de risco do
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paciente, garantam o cuidado multiprofissional em um ambiente seguro, e promovam
a educacéao do paciente, familiares e profissionais (Ministério da Saude)

Prefigura-se a implantagdo de programas de qualidade que preveem realizagao
de atividades educativas, comunicagao efetiva, investimento na mudanga de cultura
da instituicdo, na equipe, em material didatico, espagos e recursos para a realizagao
de encontros, ambiente com infraestrutura, praticas de lideranga para

dimensionamento de pessoal, entre outros (De Oliveria et al., 2017).
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem descritiva do tipo revisao de literatura
integrativa.

A metodologia utilizada foi a revisédo bibliografica, é definida como um método
que permite sintetizar o conhecimento de forma sistematizada. E considerada método
de pesquisa que possibilita a busca, a avaliagao critica e a sintese do estado do
conhecimento sobre determinado assunto (Mendes, 2008). O método de investigagéo
fundamentado na revisao bibliografica busca manter os padrdes de clareza, rigor e
replicacdo dos primarios (Minayo, 2018).

Arevisao bibliografica tem como critério a exclusao de artigos repetidos, artigos
nao acessiveis em texto completo, resenhas, anais de congresso, monografias, teses,
editoriais, artigos que nao abordaram diretamente o tema deste estudo e artigos
publicados fora do periodo de analise (Luppeti, 2017).

O método de investigacédo fundamentado na reviséo bibliografica busca manter
os padrdes de clareza, rigor e replicagdo dos primarios (Minayo, 2018).

A pesquisa foi realizada com busca de materiais no periodo de outubro de 2023.
Foram selecionados artigos nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-
Americana em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline)
considerando o periodo de 2019 a 2023.

Os descritores utilizados para pesquisa foram: Enfermagem, Eventos Adversos
e Seguranca ao paciente. Serao incluidos no estudo monografias, teses, dissertagdes,
publica¢des bibliograficas e legislagdes sobre o tema.

Os critérios de inclusdo para a pré-selegdo dos estudos serdo: artigos que
contemplassem o objetivo proposto. Serao excluidos os editoriais, cartas ao editor e
artigos de reflexao e revisdes de literatura.

O trabalho foi desenvolvido, seguindo os passos conforme destacados a seguir:
Selecédo e estudo da bibliografia e Levantamento de ferramentas para apoiar no
entendimento sobre a atuacdo da assisténcia de enfermagem frente a eventos
adversos no ambiente hospitalar. O processo de selegao dos estudos foi executado
por meio da leitura minuciosa de titulos e resumos, de modo que serao escolhido para

a selecao final os estudos que atendam aos critérios de inclusao supracitados, onde
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sera realizada analise de forma critica e detalhada, fazendo comparagcédo com a
literatura pertinente a tematica.

Para uma melhor organizacdo dos artigos foi elaborado um quadro, contendo
itens como: titulo, autor e ano de publicacdo, objetivo, método resultados.
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Com isso, a sintese deste estudo esta descrita quadro sindptico:

Quadro 1 — Sintese das publicagdes incluidas no estudo, no periodo de 2019 a 2023

continua
TiTULO ANO | REVISTA | AUTORES | OBJETIVO METODO RESULTADOS
Motivos para a Ciéncia & | ALVES, Identificar e Revisdo Encontrou
nao Saude Michelle de | analisar integrativa importantes
notificagdo de Coletiva Fatima publicagdes de literatura | fragilidades e
incidentes de TAVARES, | nacionais motivos
segurancga do Carvalho, sobre apontados pelos
paciente por Denise motivos para profissionais para
profissionais Siqueira a nao a nao notificagao
de saude: de e ALBU | notificagao de incidentes,
revisao QUERQUE | de incidentes revelando a
integrativa , Guilherme | de necessidade de
2019 Souza seguranga incentivar sua
Cavalcanti | do paciente participagao,
de. por eliminando ou
profissionais reduzindo
no contexto barreiras, com o
dos servigos objetivo de
de saude fortalecer a
brasileiros. seguranga dos
pacientes.
Seguranga do Revista FOGACA, Identificar os | Revisédo Uso de
paciente no Cientifica | Fabiane avangos na bibliografica | tecnologias
ambiente Eletrénica | Cristina; prevencgao integrativa, | contribui
hospitalar: os de GARCIA, de eventos consideravelment
avangos na Ciéncias Marize adversos que e na redugao dos
prevencgéao de Aplicadas | Aparecida colaboram eventos adversos
eventos da FAIT Theobaldo | paraa no sistema de
adversos no 2020. seguranca medicacgéo, além
sistema de do paciente. de promover a
medicacao seguranca e
2020 bem-estar ao

paciente. Outros
avancgos foram
bastante
discutidos nos
artigos, sendo
eficientes na
prevencgao de
erros, reduzindo
0S mesmos
quando utilizadas
da forma correta.
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Quadro 1 — Sintese das publicagdes incluidas no estudo, no periodo de 2019 a 2023

continua
TITULO ANO | REVISTA | AUTORES | OBJETIVO METODO RESULTADOS
Conciliagao Revista MAIA, A. Melhorar a | Implantagéo Verifica-se que com
medicamentos Brasileira | G.; utilizacao da conciliagdo | a introdugéo da
a como de CARVALH | de medicamentos | farmacia clinica
estratégia para Educacédo | O, P. M. M. | medicamen | a realizada além de
a seguranga e Saude. tos pelo pelos favorecer a
do paciente paciente e | farmacéuticos | seguranca do
em Hospital do pelo no Hospital paciente, promove
Serido, Caico sistemade | do Seridd uma aproximagao
RN salde, (HS) situado do farmacéutico e
além de Nno municipio da equipe de
reduzir os | de Caico, saude, reforgando
eventos pertencente assim a
adversos ao Estado do importancia da
2019 causados Rio Grande do | implantagao
pela ma Norte. desta rotina
utilizagao supracitada na
desses. instituicao,
consequentemente
proporcionando o
uso racional de
medicamentos
dentro das
instituicoes
hospitalares, além
da reducgédo de
custos para o
sistema de saude
Dificuldades Rev. REIS, Compreend | Estudo Identificaram-se as
para implantar Gaucha Gislene eras descritivo, seguintes
estratégias de Enferm. Aparecida dificuldades | exploratdrio, categorias:
seguranga do Xavier dos | para qualitativo, Dimensionamento
paciente: et al. implantagd | realizado em do pessoal de
perspectivas ode quatro enfermagem
de enfermeiros estratégias | hospitais inadequado; Falha
gestores de universitarios no apoio da alta
seguranca publicos, diregao: das
do paciente | utilizando politicas as agdes
no roteiro de concretas e; Déficit
ambiente entrevista de adesao dos
2019 . . SR
hospitalar semiestruturad | profissionais as
na a, em janeiro a | estratégias de
perspectiva | margo de segurancga do
de 2015.Amostra | paciente.
enfermeiros | composta por
gestores. 72

enfermeiros.
Realizada
anadlise de
conteudo, na
modalidade
tematica.
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Quadro 1 — Sintese das publicagdes incluidas no estudo, no periodo de 2019 a 2023

continua
TITULO ANO | REVISTA | AUTORES | OBJETIVO METODO RESULTADOS
Seguranga Cadernos VILLAR, Revisar a Foi realizada Pacientes foram
do paciente de saude Vanessa literatura revisao em capazes de
no cuidado publica Cristina sobre os artigos identificar
hospitalar: Felippe incidentes, publicados nas | incidentes,
uma revisao Lopes; eventos bases eventos
sobre a DUARTE, adversos e MEDLINE, adversos e
perspectiva Sabrinada | seus fatores | Scopus e fatores
do paciente Costa contribuintes | LILACS entre contribuintes na
Machado e | no cuidado 0s anos de pratica do
MARTINS, | hospitalar, 2008 e 2019. cuidado, que
Ménica. descritos aliados as
2020 segundo a informagdes
perspectiva oriundas dos
do paciente. profissionais de
saude podem
potencialmente
contribuir para a
prestacéo do
cuidado em
saude mais
seguro.
A | Semana DE Identificar na | Trata-se de Nota-se a
identificacao Académica | SOUSA, literatura que | uma revisédo necessidade de
do paciente Faculdade | Samara o papel do narrativa maior énfase no
e arelagao Uninta Vasconcelo | enfermeiro é que se refere ao
com o0s Itapipoca s; LIMA, fundamental gerenciamento
eventos Vitéria na promogao de risco, pois é
adversos no Evelyn da uma pratica que
ambiente Teles; DE seguranca fornece uma
hospitalar SOUSA, do paciente assisténcia
Jodo Vitor durante a segura ao
Teixeira. assisténcia, paciente
2019 visto que o
mesmo é
responsavel
por
coordenar a
assisténcia
de
enfermagem

prestada.
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Quadro 1 — Sintese das publicagdes incluidas no estudo, no periodo de 2019 a 2023

continua
TITULO ANO REVISTA AUTORES | OBJETIVO METODO RESULTADOS
Ainsergéo Enfermagem | PARAGU | Relatar a Estudo A incorporagao
da cultura de em Foco ASSU, experiéncia descritivo, das praticas
seguranga Janaina acerca da tipo relato de | seguras
na Maria estruturacdo | experiéncia. | ocorreu por
assisténcia Giandalia | de acOes meio de
de et al. para a indicadores de
enfermagem insercdo da segurancga
pediatrica cultura de baseados nas
ortopédica seguranga Metas de
no cuidado Seguranga, que
pediatrico demonstraram
2021 ortopédico. avangos
crescentes nos
indices
percentuais e
estratégias de
adeséo que
favoreceram ao
reconhecimento
e satisfacao
profissional,
lideranga e o
trabalho em
equipe
Fatores Acta Paulista | NAZARIO,| Analisar as Revisao Foram
facilitadores de Saimon da | evidéncias integrativa da | encontrados
e Enfermagem | Silva et al. | disponiveis literatura, 2195 estudos,
dificultadores na literatura com a dos quais 31
da acerca dos questao eram elegiveis;
notificagao fatores norteadora apos a leitura na
de eventos dificultadores | embasada integra 11
adversos: e no acrébnimo | compuseram a
reviséo facilitadores PCC amostra final.
integrativa para a (Problema, Os fatores
notificagao Conceito e foram
de eventos Contexto): agrupados,
adversos. quais os sendo os
2021 o
fatores facilitadores:
facilitadores | apoio
e institucional aos
dificultadores | profissionais;
que cultura de
interferem na | seguranca
notificagdo organizacional;
de eventos aprimoramento
adversos em | do sistema de
servigos de notificacéo e
saude? incentivo ao

relato voluntario
e confidencial.
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Quadro 1 — Sintese das publicagdes incluidas no estudo, no periodo de 2019 a 2023

continua
TITULO ANO REVISTA AUTORES OBJETIVO METODO RESULTADOS
Os
dificultadores:
falta de recursos
materiais/human
0s;
medo/vergonha;
postura
institucional
punitiva/falta de
amparo; falta de
estimulo a
notificacédo e
lacunas no
conhecimento.
Cultura de Revista BATISTA, Analisar a Survey reali- | Nenhuma
segurancga e Gaulcha de Josemar et | cultura de zado em dimenséo ou
comunicagao Enfermagem | al. segurancga do hospital de item/questéo
sobre erros paciente em ensino do foram
cirargicos na relagdo as Parana considerados
perspectiva dimensoes fortes para a
da equipe de relativas a segurancga do
saude comunicagao e paciente
notificacdo de cirdrgico. Houve
eventos na diferenga, com
percepgao da percepgao
equipe de menos negativa
saude. da enfermagem
em relagao a
2019 medicina, nas

dimensoes
“Retorno da
informacéo e
comunicagao
sobre o erro” e
“Frequéncia de
relatos de
eventos”
(p<0,001).
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Quadro 1 — Sintese das publicagdes incluidas no estudo, no periodo de 2019 a 2023

conclusao

TITULO ANO REVISTA AUTORES | OBJETIVO METODO RESULTADOS

A Revista RESENDE, | Demonstrar Foi Observou-se
importancia Eletrénica A.L.daC., | aimportancia | realizada que a atuagdo
da Acervo SILVA N. de | da atuagao pesquisa do enfermeiro é
notificacao Saude J., do qualitativa, | imprescindivel
de eventos RESENDE | enfermeiro do tipo no processo de
adversos M. A, na realizagédo | reviséao trabalho, pois
frente a SANTOSA. | da narrativa, esse
seguranga A. dos, notificagdo profissional se
do paciente SOUZA G. | de eventos ¢
e a melhoria de, SOUZA | adversos, az pega
da qualidade H. C. de. buscando a func!gmental no
assistencial: melhoria da aluxmc? ao
uma reviséo qualidade diagnostico de
bibliografica assistencial e riscos e
a seguranga incidentes no
do paciente. cotidiano
assistencial,
além de
gerenciar,
planejar,
2020 organizar, )
executar agoes,
discutir

periodicamente
com sua equipe,
elaborando e
ministrando
treinamentos
com o objetivo
de otimizar o
atendimento ao
paciente. O
profissional de
enfermagem é a
principal fonte
de cuidados
para o alcance
de assisténcia
qualificada.

Fonte: Autoria propria.

A primeira observagao recai sobre Alves et al. (2019), este identificou que as
investigacdes sobre a seguranga do paciente, em sua maioria, ocorrem nos hospitais,

mas também na atengao primaria a saude, isso decorre devido a complexidade de
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trabalhos realizados nesses ambientes e de maior risco. Outro dado importante refere-
se a notificagdo de incidentes ha pouca experiéncia fora deste nivel de atencéo a

saude.

Acresce que Fogaca et al. (2020) relatou que foi possivel identificar em uma
quantidade consideravel dos estudos, como principais avangos na prevencao de
eventos adversos a implantacdo de prescricdo eletronica através da sua agilidade,
organizagado e gerenciamento dos servigos de saude, a presenca do farmacéutico
clinico devido suas inumeras fungdes no ambiente hospitalar, e a implantagdo do
sistema de distribuicdo de medicamentos por dose unitaria (SDMDU), obtendo uma

maior controle na dispensag¢ao dos medicamentos

Assim, Reis et al. (2019) aduz que os enfermeiros gestores foram enfaticos ao
descrever claramente que a insuficiéncia de trabalhadores, em especial da equipe de
enfermagem, é um ponto chave que dificulta o cuidado seguro e qualificado, por

conseguinte, a implantagao das estratégias de seguranga do paciente:

Por sua vez, Villar et al. (2020) destaca quanto aos fatores contribuintes para a
ocorréncia de incidentes e eventos adversos, destacaram-se elementos relacionados
aos (l) profissionais, como competéncia profissional, saude fisica e mental; (llI) ao
processo de trabalhos, como falhas de comunicagéao; (lll) ao ambiente de trabalho,
como contingente de pessoal e habilidades, carga de trabalho e turnos; e (IV)
organizacionais e gerenciais, como recursos financeiros e restricdes, e estrutura

organizacional

Ainda, Paraguasu et al. (2021) assevera que o enfermeiro por ser o profissional
que faz a conexao entre o sistema e o paciente em diversas dimensdes no processo
do cuidar, tem a possibilidade de implementar agdes assertivas para a promocgéo da
qualidade e seguranga do paciente. A articulagdo de agdes de melhoria através dos
Planos e Agao como ferramenta de qualidade, fomentaram a responsabilizacdo da
equipe, por se considerarem parte da construgdo de uma nova pratica no cuidado em

saude essencial para a qualidade e seguranga pediatrica

E por seu turno, Nazario et al. (2021) considera haver forte correlagao entre a
prestacao do cuidado seguro e a cultura da seguranca, sendo que esta afeta o ato de
notificar, ja que ha reconhecimento da subnotificagéo, tanto no Brasil como em outros
paises. Como as notificacdes sdo imprescindiveis para o calculo das taxas de EA, e

a producao de indicadores da qualidade do servigo prestado, a subnotificagao implica
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em dados nao confidveis sobre a prestacdo de cuidado seguro e da qualidade da
assistencial, prejudicando a construgédo de estratégias para a melhoria do cuidado e

da segurancga do paciente.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A partir desta revisao foi possivel conhecer os fatores envolvidos na ocorréncia
de eventos adversos em hospitais. O levantamento de uma visao critica e inovadora
diante dos servigos hospitalares com relacado as reagdes adversas, erros de
medicacdo e sobre a notificacdo destes podera ampliar as formas de conduzir a
pratica clinica. E preciso trabalhar para mudar tais resultados, visando uma melhora
na qualidade de tratamento e saude dos pacientes em hospitais publicos e privados.

Ademais, verificou-se nas pesquisas realizadas que as falhas nos processos
da assisténcia hospitalar promovem a ocorréncia de Eventos Adversos (EA) em
consequéncia de incidentes. Os estabelecimentos de saude exercem atividades
complexas e criticas, em que expde 0s pacientes aos riscos.

Tendo em vista os aspectos observados, observou-se que o enfermeiro deve
saber liderar com foco na qualidade da assisténcia, de modo que haja adesao
multiprofissional. Entretanto, para que haja melhoria da assisténcia, ndo basta que o
enfermeiro implante programas, também é necessario empenho e comprometimento
da equipe para proporcionar seguranga adequada ao paciente e ao profissional da

saude



35

REFERENCIAS

ALMEIDA, M. L. et al. Instrumentos gerenciais utilizados na tomada de decisao do
enfermeiro no contexto hospitalar. Texto Contexto Enfermagem, 20(esp.), 131-137.
doi:10.1590/S0104-07072011000500017.2011

ALVES, Michelle de Fatima Tavares; CARVALHO, Denise Siqueira

de e Albuquerque; GUILHERME Souza Cavalcanti de. Motivos para a nao
notificacdo de incidentes de seguranca do paciente por profissionais de saude:
revisao integrativa. Ciéncia & Saude Coletiva [online]. 2019, v. 24, n. 8
[Acessado 27 outubro 2023], pp. 2895-2908. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/1413-81232018248.23912017>. Epub 05 ago 2019. ISSN
1678-4561. https://doi.org/10.1590/1413-81232018248.23912017.

AMESTOY, Simone Coelho et al. Gerenciamento de conflitos: desafios vivenciados
pelos enfermeiros-lideres no ambiente hospitalar. Rev Gaucha Enferm. 2014
jun;35(2):79-85

ANDRADE, L. M. et al. Atendimento humanizado nos servicos de emergéncia
hospitalar na percep¢cao do acompanhante. Rev Eletrénica Enferm 2019; 11(1):151-
7.

ANVISA (BRASIL). Boletins Informativo - Seguranga do paciente e qualidade em
servigos de saude. 2013. Disponiveis em:
http://www.Anvisa.gov.br/hotsite/segurancadopaciente/documentos/junho/Modulo%2
01%20-%20Assistencia%20Segura.pdf.

BATISTA, Josemar et al. Cultura de seguranca e comunicacao sobre erros cirlrgicos
na perspectiva da equipe de saude. Revista Gaucha de Enfermagem [online].
2019, v. 40, n. spe. Acessado 22 abril 2024], e20180192. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/1983-1447.2019.20180192>. Epub 10 Jan 2019. ISSN
1983-1447. https://doi.org/10.1590/1983-1447.2019.20180192.

DE OLIVEIRA SOUZA, Lucinete et al. O uso de protocolos de seguranga do paciente
nas instituicdes hospitalares. Revista Brasileira de Pesquisa em Saude/Brazilian
Journal of Health Research, v. 19, n. 1, p. 70-77, 2017.

DE SOUSA, Samara Vasconcelos; LIMA, Vitéria Evelyn Teles; DE SOUSA, Joao
Vitor Teixeira. A Identificagao do paciente e a relagdo com os eventos adversos
no ambiente hospitalar. | Semana Académica Faculdade Uninta Itapipoca 2019

DUARTE, Sabrina da Costa Machado et al. Eventos adversos e seguranga na
assisténcia de enfermagem. Revista Brasileira de Enfermagem [online]. 2015, v.
68, n. 1 [Acessado 7 novembro 2023], pp. 144-154. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/0034-7167.2015680120p https://doi.org/10.1590/0034-
7167.2015680120i>. ISSN 1984-0446. https://doi.org/10.1590/0034-
7167.2015680120p.


https://doi.org/10.1590/1413-81232018248.23912017
http://www.anvisa.gov.br/hotsite/segurancadopaciente/documentos/junho/Modulo
http://www.anvisa.gov.br/hotsite/segurancadopaciente/documentos/junho/Modulo
https://doi.org/10.1590/0034-7167.2015680120p
https://doi.org/10.1590/0034-7167.2015680120p

36

FIOCRUZ. Disponivel em: https://proqualis.fiocruz.br/noticias/oms-lan%C3%A7 a-
esfor%C3%A7o-global-para-reduzir-pela-metade-os-erros-relacionados-%C3%A0-
medica%C3%A7%C3%A30-em Acesso em: 13 mar. 2023

FOGACA, Fabiane Cristina; GARCIA, Marize Aparecida Theobaldo. Seguranca do
paciente no ambiente hospitalar: Os avancos na prevenc¢ao de eventos adversos no
sistema de medicacgéo. Revista Cientifica Eletrénica de Ciéncias Aplicadas da
FAIT, v. 2, p. 1-15, 2020.

GARZIN, Ana Claudia Alcantara; MELLEIRO, Marta Maria. Seguranga do paciente
na formacéao dos profissionais de saude. Ciéncia, Cuidado e Saude, v. 18, n. 4,
2019.

GOMES, S. F.; SANTOS, M. M.; CAROLINO, E. T. (2013). Riscos psicossociais no
trabalho: Estresse e estratégias de coping em enfermeiros em oncologia. Revista
Latino-Americana de Enfermagem, 27(6), 1282-1289. doi:10.1590/0104-
1169.2742.2365

LEITE, K. R. L.; RIBEIRO, V. F.; CARVALHO, J. S. M. Ferramentas tecnolégicas para
prevencao dos erros de medicagao no ambiente hospitalar. In: STAES 19’
SEMINARIO DE TECNOLOGIAS APLICADAS EM EDUCACAO E SAUDE, 4., 2019.
Salvador. Anais Eletrénicos... Bahia: Seminario de Tecnologias Aplicadas em
Educacao e Saude, 2019. Disponivel em:
https://www.revistas.uneb.br/index.php/staes/article/view/8225. Acesso em 13 abr.
2023.

MAIA, A. G.; CARVALHO, P. M. M. Conciliagdo medicamentosa como estratégia para
a seguranca do paciente em hospital do Seridd, Caic6-RN. Rev. Bra. Edu. Saude,
Pombal, v. 9, n. 3, p. 106-108, jul./set. 2019. Disponivel em:
https://www.editoraverde.org/gvaa.com.br/revista/index.php/REBES/article/view/7334
/6612. Acesso em 19 nov. 2023

MARQUES, G. Q.; LIMA, M.A.D.S. Demandas de usuarios a um servico de pronto
atendimento e seu acolhimento ao sistema de saude. Rev. Latino-am Enfermagem.
2017 Jan-Fev; 15(1):13-9.

MENDES, Eugénio Vilaga. As redes de atencao a saude. / Eugénio Vilaga Mendes.
Brasilia: Organizacao Pan-Americana da Saude, 2011.549 p.: il.

MENDES, Paulo de Jesus Araujo et al. ATUACAO DO ENFERMEIRO NA
PREVENCAO DE EVENTOS ADVERSOS NO CENTRO CIRURGICO, UTILIZANDO
SAEP. BIUS-Boletim Informativo Unimotrisatiide em Sociogerontologia, v. 19, n.
13, p. 1-17, 2020.

MAIA, A. G.; CARVALHO, P. M. DE M. Conciliagao medicamentosa como estratégia
para a segurancga do paciente em Hospital do Seridd, Caic6-RN. Revista Brasileira
De Educacgao E Saude, 9(3), 106—108. https://doi.org/10.18378/rebes.v9i3.7334
2019


https://doi.org/10.18378/rebes.v9i3.7334

37

MINAYO, M. C. S. Metodologia de Pesquisa Social em Saude. (Curso de curta
duragéo ministrado/Extens&o)2018.

MINISTERIO DA SAUDE (BR). Protocolo de seguranga na prescrigio, uso e
administragdao de medicamentos. Protocolo integrante do Programa Nacional de
Seguranca do Paciente. Brasilia: Ministério da Saude, ANVISA; 2013. Anexo 03.

NAZARIO, Saimon da Silva et al. Fatores facilitadores e dificultadores da notificacéo
de eventos adversos: revisao integrativa. Acta Paulista de Enfermagem [online].
2021, v. 34 [Acessado 22 abril 2024], eAPE001245. Disponivel em:
<https://doi.org/10.37689/acta-ape/2021AR01245>. Epub 26 Nov 2021. ISSN 1982-
0194. https://doi.org/10.37689/acta-ape/2021AR01245.

PARAGUASSU, Janaina Maria Giandalia et al. A insercdo da cultura de seguranca
na assisténcia de enfermagem pediatrica ortopédica. Enfermagem em Foco, v. 12,
n. 7. SUPL. 1, 2021.

PORTO, M. E. A., & GRANETTO, S. Z. Gestao de Pessoas nos ambientes
hospitalares: Uma revisao sobre os principais pontos de uma gestéo eficiente /
People Management in hospital environments: A review on the main points of
efficient management. Brazilian Journal of Development, 6(6), 38366—38382.
https://doi.org/10.34117/bjdv6n6-398. 2020

REIS, G. A. X. et al. Dificuldades para implementar estratégias de seguranca do
paciente: perspectivas de enfermeiros gerenciais. Rev. Gaucha Enferm, Porto
Alegre, v. 40, n. spe, p.1-7, 2019.

RESENDE A. L. da C., Silva N. de J., Resende M. A., Santos A. A. dos, Souza G. de,
& Souza H. C. de. (2020). A importancia da notificagdo de eventos adversos frente a
segurancga do paciente e a melhoria da qualidade assistencial: uma revisao
bibliografica. Revista Eletronica Acervo Saude, (39), e2222.
https://doi.org/10.25248/reas.e2222.2020

SILVA, A.A.; MENECHINI, B.R.; NUNES, C.R.; ANDRADE, C.C.F. Atuagao do
enfermeiro no atendimento pré-hospitalar em parada cardiorrespiratoéria.
Multiplos Acessos, v. 2, n. 1, 2017.

SILVA, Alana Santos Ribeiro. O Jogo Como Facilitador Do Processo Ensino-
Aprendizagem Da Sistematizagao da Assisténcia De Enfermagem (Sae):
Aprende Ou “Sae”. Bahia, 2017.

SILVA, Lucas Alves; MUHL, Camila; MOLIANI, Maria Marce. Ensino Médico E
Humanizagao: Analise a partir dos curriculos de cursos de medicina. Curitiba:
Psicolargum, 2015. 11 p. Disponivel em:
https://periodicos.pucpr.br/index.php/psicologiaargumento/article/view/20171. Acesso
em: 30 out. 2023.


https://doi.org/10.34117/bjdv6n6-398

38

SOARES, Mirelle Inacio et al. Systematization of nursing care: challenges and
features to nurses in the care management. Escola Anna Nery - Revista de
Enfermagem, [s.l.], v. 19, n. 1, p.47-53, 2015. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.5935/1414-8145.20150007. Acesso em: 13 mar. 2023

TEIXEIRA, C. A.; REISDORFER, E.; GHERARDI-DONAT, E. C. Estresse
ocupacional e coping: Reflexdo acerca dos conceitos e a pratica de enfermagem
hospitalar. Revista Enfermagem UFPE On Line, 8(sup.1), 2528-2532.
doi:10.5205/reuol.5927-50900-1-SM.0807supl201443.2014

VILLAR, Vanessa Cristina Felippe Lopes; DUARTE, Sabrina da Costa Machado;
MARTINS, Ménica. Seguranga do paciente no cuidado hospitalar: uma revisdo sobre
a perspectiva do paciente. Cadernos de saude publica, v. 36, p. €00223019, 2020.

ZANARDO, Gabriela Lemos de Pinho et al. VIOLENCIA OBSTETRICA NO BRASIL:
UMA REVISAO NARRATIVA. Psicologia & Sociedade [online]. 2017, v. 29
[Acessado 7 novembro 2023], €155043. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/1807-0310/2017v29155043>. Epub 10 Jul 2017. ISSN 1807-
0310. https://doi.org/10.1590/1807-0310/2017v2915504 3.



