Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

Enfoque multiprofissional na seguranca do paciente no ambiente
hospitalar: revisao integrativa

Multiprofessional approach to patient safety in the hospital environment: an integrative
review

Enfoque multiprofesional para la seguridad del paciente en el entorno hospitalario: una
revision integradora

Renata Polyane Araljo Pessoa!, Rosane Pereira dos Reis?, Douglas Ferreira Rocha Barbosa?*,
Guilherme Benjamin Brandao Pitta®, Ediane Gongalves?, Rosa Layse Saboya de Melo?, Isamara
Santos da Silva?, Layanne Ramalho Jacob?, Karla Adriana de Melo?, Daniele Gongalves Bezerra®.

RESUMO

Objetivo: Descrever através de uma revisao integrativa a seguranca do paciente no ambiente hospitalar tendo
como enfoque a visdo da equipe multiprofissional. Métodos: Trata-se de uma revisao integrativa de literatura,
com abordagem qualitativa, onde o levantamento bibliogréfico foi realizado no ano de 2019, por meio da
consulta direta na internet através dos dados online disponiveis na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), nas
seguintes bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), e Base de Dados em Enfermagem (BDENF), totalizando dezesseis artigos
para amostra. Resultados: Os resultados evidenciaram que a equipe multiprofissional necessita se
instrumentalizar com indicadores que avaliem tanto a estrutura quanto 0 processo e 0s resultados de suas
acOes, buscando estabelecer um olhar mais amplo para a qualidade e seguranca da assisténcia
proporcionada. Considera¢des finais: Concluimos que a seguran¢ca do paciente, em todas as suas
extensfes, vem se tornando uma preocupacao constante para o setor da saude, ensejo pelo qual € um
assunto que necessita ser fortemente debatido na atualidade, devido as proeminéncias do impacto da
ocorréncia dos erros e dos eventos adversos nos sistemas de saude.

Palavras-chave: Seguranca do paciente, Qualidade da assisténcia a saude, Equipe de assisténcia ao
paciente, Hospitalizacao.

ABSTRACT

Objective: Describe, through an integrative review, patient safety in the hospital environment, focusing on the
vision of the multidisciplinary team. Methods: This is an integrative literature review, with a qualitative
approach, where the bibliographic survey was carried out in 2019, through direct consultation on the internet
through online data available at the Virtual Health Library (VHL), in the following databases Latin American
and Caribbean Literature on Health Sciences (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), and
Nursing Database (BDENF), totaling sixteen articles for sample. Results: The results showed that the
multiprofessional team needs to be equipped with indicators that assess both the structure and the process
and the results of their actions, seeking to establish a broader look at the quality and safety of the care
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provided. Final considerations: We conclude that patient safety, in all its extensions, has become a constant
concern for the health sector, an opportunity for which it is a subject that needs to be strongly debated today,
due to the prominence of the impact of the occurrence of errors and errors, adverse events in health systems.

Key words: Patient safety, Quality of health care, Patient care team, Hospitalization.

RESUMEN

Objetivo: Describir, a través de una revisién integradora, la seguridad del paciente en el entorno hospitalario,
centrandose en la visién del equipo multiprofesional. Métodos: Esta es una revision bibliogréafica integradora,
con un enfoque cualitativo, donde la encuesta bibliogréafica se realizé en 2019, a través de consultas directas
en Internet a través de datos en linea disponibles en la Biblioteca Virtual en Salud (BVS), en las siguientes
bases de datos. Literatura latinoamericana y caribefia sobre ciencias de la salud (LILACS), Biblioteca
electronica cientifica en linea (SciELO) y Base de datos de enfermeria (BDENF), con un total de dieciséis
articulos por muestra. Resultados: Los resultados mostraron que el equipo multiprofesional debe estar
equipado con indicadores que evallen tanto la estructura como el proceso y los resultados de sus acciones,
buscando establecer una visibn mas amplia de la calidad y seguridad de la atencion brindada.
Consideraciones finales: Concluimos que la seguridad del paciente, en todas sus extensiones, se ha
convertido en una preocupacién constante para el sector de la salud, una oportunidad por la cual es un tema
gue debe debatirse enérgicamente hoy, debido a la importancia del impacto de la ocurrencia de errores y
errores, eventos adversos en los sistemas de salud.

Palabras clave: Seguridad del paciente, Calidad de la atencién médica, Equipo de atencién al paciente,
Hospitalizacién.

INTRODUCAO

Nos Ultimos anos a segurang¢a do paciente tem se tornado um dos assuntos prioritarios na area da saude.
E uma das principais finalidades intensamente desejada pelas instituicdes de salde que procuram garantir
uma assisténcia de qualidade, livre de falhas e eventos adversos. E dever dos profissionais de satde
proporcionar uma assisténcia de qualidade, habil, dinAmica e segura ao paciente (CAVALCANTE AKCB, et
al., 2015). Segundo Silva ACA, et al. (2016), as questdes integradas a seguranca do paciente constituem em
um grave problema de salde em todo o mundo.

Nesse sentido, o0s riscos e o0s episddios de eventos adversos que provocam agravos ao paciente, tém
aumentado em todos os ambientes, em especial no ambito hospitalar. No entanto, tem se notado uma
preocupac¢do em torno das politicas para a melhoria da qualidade assistencial, e a problematica que envolve
0S riscos a seguranga do paciente se torna questédo de diversos estudos no sistema de salde.

O ambiente hospitalar exibe numerosos riscos a salide dos pacientes, 0s quais podem piorar o seu estado
de salde. Deste modo, incumbe aos profissionais analisar os riscos a saude presentes em cada setor, a fim
de assegurar a seguranga dos pacientes e o restabelecimento de sua sadde, bem como impedir ou tornar
minimo as intercorréncias durante sua estada na instituicdo. O cuidado precisa ser realizado sem ocasionar
agravo, de modo a permear a integralidade da assisténcia (SILVA AT, et al., 2018).

Diante desse contexto, cabe salientar que a seguranca do paciente € influenciada, embora os progressos
na area de saude, pelas doengas ocasionadas por erros médicos acometidos pelos profissionais, as quais
refletem espontaneamente na qualidade de vida dos pacientes, gerando implicacdes desagradaveis tanto
para 0s pacientes como para os profissionais e para a organizacdo hospitalar (SILVA AT, et al., 2016). E
importante ressaltar que sao crescentes as acdes direcionadas para a promocao da seguranca e da qualidade
na assisténcia a salde em ambito mundial, com envolvimento da alta chefia das instituicdes até seus
colaboradores. Como implicacdo, a meta de qualidade nos diversos servicos proporcionados a sociedade
implica a otimizac&o dos resultados (OLIVEIRA RM, et al., 2014).
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“No Brasil, o Ministério da Saude (MS) instituiu, em 2013, o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP) com a finalidade de implementar medidas
assistenciais, educativas e programaticas e iniciativas voltadas a seguranca do
paciente em diversas areas da atencao, organizacao e gestao de servigos de saude
por meio da implantacdo da gestéo de risco e de Nicleos de Seguranca do Paciente
nos estabelecimentos de satde” (BRASIL, 2014).

Para tanto, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomendou que gestores considerassem as
perspectivas dos cidaddos na tomada de deciséo, determinando que a seguranca do paciente seja capaz de
ser alcancada através de trés acGes complementares: impedir 0 acontecimento dos eventos adversos, torna-
los sélidos se acontecerem e tornarem minimo seus efeitos com intervencdes dinamicas (CAVALCANTE
AKCB, et al., 2015) e (GRIGOLETO ARL, et al., 2011).

Segundo Nunes FDO, et al., (2014), a incidéncia mundial de eventos adversos € muito elevada, seu estudo
observou que dentre os paises estudados, constata-se que 2,9% a 16,6% dos pacientes ja foram vitimas de
eventos adversos, sendo 0s mesmos suscetiveis de prevencdo. Em um estudo realizado no Brasil em um
hospital universitario, constatou que 50% dos pacientes em alta hospitalar e 70% dos pacientes que evoluiram
a Obitos, tiveram pelo menos um evento adverso.

De acordo com Pedro DRC, et al. (2016), quando o paciente possui escasso conhecimento sobre seu(s)
problema(s) de saude, pode demonstrar problemas em entender e aceitar a terapéutica e, no caso do
acolhimento hospitalar, prolongando sua internagdo e provavelmente aumentando riscos a sua saude. Por
esse motivo, inclusive, faz-se necessario que os profissionais de salde pratiquem a comunicacdo entre
equipe e com o0s pacientes, porque isso pode promover o processo de trabalho e diminuir os riscos inerentes
a assisténcia, colaborando para o cuidado seguro.

Ainda que as diferentes a¢bes recomendadas para melhorar a seguranca nos hospitais incluam instrutores
e administradores hospitalares, entre outros profissionais, ao mesmo tempo, € indispenséavel a atuacéo da
equipe de multiprofissional, para garantir o cuidado confiavel e qualificado, essencial nessa area (MIRANDA
AP, etal., 2017).

Na area da saude, que se constitui num peculiar setor de prestagdo de servigos, a comunicagdo tem
potencial para auxiliar o cuidado absoluto e humanizado, e por isso, infere-se que este é um fator que merece
atenc¢do a promocao do acolhimento garantido em todos os niveis de atengdo (WHITE GD, et al., 2015). Isso
porque, falhas nas linhas de comunicacdo podem beneficiar a episédio de eventos adversos (MELLO JF e
BARBOSA SFF, 2013), que sdo definidos como incidentes ocasionados pelo processo de cuidado que
derivam em dano fidedigno, de magnitude variada, a saude do usuario (BRASIL, 2014).

Alguns autores ressaltaram que principalmente no contexto hospitalar, em que o risco associado a
assisténcia € mais perceptivel, as linhas de comunicacdo entre profissionais e/ou setores podem ser um
componente de dificuldade a sua eficacia (MELLO JF e BARBOSA SFF, 2013). Isso provavelmente é
influenciado pelo modelo de gestéo e da cultura organizacional vigente, o que pode desdobrar-se nas préticas
de (in)seguranca do paciente (BOHRER CD, et al., 2016).

Considerando que no processo de acolhimento a salde o risco de o paciente sofrer danos € maior quando
0S processos institucionais ndo sao esquematizados ou sao esquematizados de forma imprépria, este estudo
se justifica porque é de suma importancia o desvelamento e a divulgacéo de informagdes que cooperem para
a prevencdo de danos ao paciente, especialmente quando se refere ao processo de implantacdo de
estratégias voltadas a seguranca (REIS GAX, et al., 2017). Diante do explicitado, acredita-se que ultimamente,
na area da salde, ha uma enorme busca pela qualidade e pela seguranca, amparada por politicas publicas,
originando alteracbes expressivas no Sistema Unico de Saude (SUS) e nos modelos de gestdo das
instituicbes. Por sua vez, as alteracdes demograficas, sociais e econdmicas que a sociedade brasileira
vivencia, ultimamente, tém impactado as categorias de vida e saude da populacéo e, portanto, colaboram
com novas agdes para o sistema e servicos de saude do pais, influenciando a adaptacao a novos perfis de
necessidades (ARAUJO MAN, et al., 2017).

REAS/EJCH | Vol.Sup.n.51 | e3894 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e3894.2020 Pagina 3 de 11


https://doi.org/10.25248/reas.e3894.2020

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

Com base no explanado anterior questiona-se: “Quais as evidéncias cientificas na literatura cientifica a
respeito da seguranga do paciente no ambiente hospitalar tendo como enfoque a visdo da equipe
multiprofissional”? Para responder a esta indagagao, estabeleceu-se como objetivo desta investigacdo foi
descrever por meio uma revisao integrativa sobre a seguranca do paciente no ambiente hospitalar tendo como
enfoque a visdo da equipe multiprofissional.

METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, com abordagem qualitativa. O
levantamento bibliografico foi realizado no ano de 2019, por meio da consulta direta na internet através dos
dados online disponiveis na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), nas seguintes bases de dados Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO),
e Base de Dados em Enfermagem (BDENF).

Assim, inicialmente foi realizada uma busca de artigos que teriam a aplicacdo desse teste, de maneira
geral, em pacientes com as mais diversas patologias, tendo como objetivo identificar as concep¢des acerca
da temética e os possiveis resultados encontrados.

Na busca inicial foram considerados os titulos e os resumos dos artigos para a sele¢cdo ampla de provaveis
trabalhos de interesse, sendo destacados os resumos (dos artigos que nao tinham texto acessivel) e os textos
completos dos artigos, utilizando-se os seguintes descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): seguranca do
paciente, qualidade da assisténcia a salude, equipe de assisténcia ao paciente e hospitalizagao.

Utilizou-se como critério de inclusdo artigos na integra que retratem a tematica pesquisada, publicados e
indexados nos referidos bancos de dados, dos Ultimos 6 anos (2014 a 2019), portugués e/ou inglés e
espanhol, em caso de titulos repetidos, apenas um deles foi estabelecido e disponivel gratuitamente. Também
foram utilizadas referéncias encontradas nos artigos selecionados, devido a importancia de seu contetdo
para o presente estudo. Como critério de exclusdo, optou-se por ndo utilizar artigos que nao correspondiam
ao objeto de estudo, textos que se encontravam incompletos, textos duplicados e que ndo eram considerados
pesquisas ou artigos, assim como é mostrado no Grafico 1.
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Gréfico 1 — Métodos de incluséo e excluséo utilizadas para a selecdo de artigos para o estudo.
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Fonte: Pessoa RPA, et al., 2020.

A selecd@o dos estudos foi realizada de forma independente, realizado o cruzamento dos descritores
utilizando operador booleano AND, por ser o Unico a mostrar uma busca precisa acerca do foco da temética,
com isso sendo possivel encontrar os artigos para a realizagédo do estudo.

RESULTADOS

A aplicacao dos critérios de incluséo resultou em 990 artigos, dos quais 974 foram excluidos por fugirem
o foco do trabalho resultando em uma amostra filtrada de 16 publicagcfes cuja evolugdo anual apresenta-se
descrita na Tabela 1.
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Tabela 1 - Distribuicdo das referéncias selecionadas de acordo com o ano em que foram publicadas. Maceid
— AL, 2020 (n=16).

Referéncias Porcentagem

Ano Selecionadas (%)

2014 2 12,5
2015 1 6,25
2016 2 12,5
2017 3 18,75
2018 5 31,25
2019 3 18,75
Total 16 100%

Fonte: Pessoa RPA, et al., 2020.

A Tabela 2 destaca que na base de dados LILACS obteve-se o maior nimero de referéncias e de
referéncias selecionadas para a composi¢ao do corpo da pesquisa, seguido pela BDENF e SciELO.

Tabela 2 - Distribuicdo das referéncias obtidas nas bases de dados LILACS, BDENF e SciELO. Macei6 — AL,
2020 (n=16).

Referéncias

Bases de dados Referéncias obtidas _ Porcentagem total (%)
selecionadas

LILACS 586 7 43,75

BDENF 404 5 31,25

SciELO 227 4 25
Total 990 16 100%

Fonte: Pessoa RPA, et al., 2020.

Na presente revisdo integrativa onze artigos atenderam rigorosamente a selecao da amostra previamente
estabelecida. No Quadro 1 abaixo apresenta os artigos selecionados em ordem cronoldgica de publicagéo.
No que concerne as revistas que obtiveram mais publicaces foi possivel observar uma diversidade de
periédicos que publicaram artigos sobre a tematica.
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Quadro 1 — Artigos cientificos selecionados nas bases de dados LILACS, SCIELO e BDENF segundo o titulo, periédico e ano. Maceio, 2020.

N° | Bases de dados Titulo do artigo Periddico/ Ano Referéncia
1 Seguranca do paciente na UTI: uma revisao literatura. Revista Cientifica FacMais/ 2018. Da Cruz FF, et al. (2018)
2 Risco de quedas em pessoas idosas hospitalizadas. Revista Gaucg%fg Enfermagem/ Falcdo RMM, et al. (2019)
3 A cultura de seguranca do paflentg no ambito da enfermagem: Revista de Enfermggem do Centro- Lemos GC, et al. (2018)
reflex@o tedrica. Oeste Mineiro /2018.
4 O uso de protocolos de seguranca do paciente nas instituicdes Rev. Bras. Pesq. Satide/2017. Souza LO, et al. (2017)
LILACS hospitalares.
5 A seguranga do paciente em ?i?é?g&:];spltalar: revisdo integrativa da Cogitare Enfermagem/ 2016. Silva ACA, et al. (2016)
6 Cultura de Seguranca do paciente em instituicoes de saude: um Enfermeria Global/2014. Tobias GC, et al. (2014)
estudo bibliométrico.
7 Condu_tas de edu_cagao a(? famlhar para promogao Qa seguranca da Revista Mineira de Bandeira LE, et al. (2017)
crianca hospitalizada: registros da equipe multiprofissional. enfermagem/2017.
8 Cultura de segurancga do paciente: avaliacdo de enfermeiros. Revista RENE/2019. Pagani S, et al. (2019)
Percepcéo de familiares e cuidadores quanto a seguranca do . .
9 paciente em unidades de Revista Gaucha de Peres MA, et al. (2018)
X ~ A Enfermagem/2018.
internacdo pediatrica
10 BDENF Fatores extrinsecos para risco de quedas de idosos hospitalizados. Revista enﬁﬁ;TZ%]lesm UFPE on Oliveira JS, et al. (2018)
11 Avaliacéo do risco de quedas em idosos hospitalizados. Revista enlfiﬁ;rrzaézjleBm UFPE on Falcdo RMM, et al. (2018)
12 Avaliacao da implantagdo de um nucleo de seguranca do paciente. Revista enﬁcre];r}wzz%glegm UFPE on Santos RP, et al. (2019)
13 Eventos adversos e seguranca na assisténcia de enfermagem. Revista Brasileira de Duarte SCM, et al. (2015)
enfermagem/2015.
14 Cultura de seguranca do pe_mente em instituicbes hospitalares na Revista Gaucha de Toso GL, et al. (2016)
perspectiva da enfermagem. Enfermagem/2016.
SCIELO Seguranca do paciente na visao de enfermeiros: uma questao
15 guranca do p vISao d : q Enfermagem em FOCO/2017. Arajo MAN, et al. (2017)
multiprofissional.
16 Estratégias para promover seguranca do paciente: da identificagcao Escola Anna Nery Revista de Oliveira RM, et al. (2014)

dos riscos as praticas baseadas em evidéncias.

Enfermagem/2014.

Fonte: Pessoa RPA, et al., 2020.
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DISCUSSAO

Dente os discursos analisados entende-se que amplas alteragGes tém ocorrido nas Ultimas décadas para
seguranca do paciente, criando-se diversos programas e estratégias que estdo proporcionando mais
seguranca ao paciente. Esta, também, em ascenséo, a construcdo de uma cultura de seguranga permitindo
as instituicbes de saude e aos profissionais disporem de subsidios e utensilios em prol de uma assisténcia
com qualidade. A seguranga do paciente tem sido avaliada como um componente prioritario da qualidade dos
servicos de salde em todo o mundo. Os paises da América Latina, inclusive, o Brasil, vém tornando mais
robustas as defesas do sistema de salde por completo, identificando os melhores utensilios de prevencéo a
serem aplicados (NASCIMENTO JC e DRAGANOV PB, 2015).

Diante desse contexto, percebe-se que a seguranca do paciente depende da adoc¢éo de taticas que visam
impedir a episédio de eventos adversos preveniveis e, quando nao é possivel, tornar minimo suas implicacdes
para o paciente.

Essa abordagem recomenda a adoc¢do de uma cultura de seguranca, na qual as falhas possam ser
adotadas e evitadas, impulsionando uma prética assistencial mais segura (PERES MA, et al., 2018), pois a
seguranca tornou-se um elemento eficaz da qualidade do cuidado.

No entanto Toso GL, et al. (2016) entende-se por a seguranca do paciente a diminuicdo ao minimo
aceitavel do risco de danos supérfluos, durante a atengéo a saude. Essas taticas procuram impedir, prevenir
e tornar minimo os resultados provenientes de eventos adversos decorrentes das praticas de atencao em
saude associadas ao cuidado. Os eventos adversos sao agravos causados pelo cuidado do profissional da
saude por fatores néo relacionados & enfermidade de base do paciente, podendo prolongar a hospitalizagao
ou modificar o tratamento recomendado inicialmente (OLIVEIRA JC, et al., 2018).

O crescente niumero de casos documentados sobre eventos adversos no cuidado & saude tem provocado
discussBes sobre a seguranca do paciente em ambito internacional e nacional. A alta complexidade que
agrega o ambiente hospitalar € alvo de diversos eventos, o que expde o0 paciente ao risco, aumentando a
probabilidade da ocorréncia de um incidente durante a assisténcia em saude (FALCAO RMM, et al., 2018).

Cabe destacar que dentre as estratégias do Programa Nacional de Seguran¢ca do Paciente (PNSP),
incluem-se os seis protocolos bésicos, definidos pela OMS, integrantes do Programa Nacional de Seguranca
do Paciente: identificacao do paciente; cirurgia segura; prevencao de Ulceras por pressao; pratica de higiene
das maos em servigos de saude; seguranga na prescricao, uso e administracdo de medicamentos; prevengao
de quedas (BRASIL, 2013).

Destaca-se também que os protocolos fazem parte do PNSP, cuja implantacao, no Brasil, seguiu tendéncia
mundial de promocao da seguranca do paciente e, em ambito nacional, houve a melhora da qualidade da
Rede de Atencdo a Saude e, por conseguinte, a melhora do Sistema Unico de Salde, principalmente, pelo
uso dos fluxos, procedimentos e indicadores propostos para cada processo (SANTOS RP, et al., 2019).

Segundo Souza LO, et al. (2017), ades&o aos protocolos propostos pela OMS ainda ndo € uma realidade
nas instituicdes hospitalares, atribuindo-se como causas as fragilidades pautadas a cultura de seguranc¢a nas
instituicbes de saude, a capacitagcao profissional; ao pouco engajamento pessoal e coletivo, no que tange a
comunicacao na equipe de saude para disseminacao e incorporacgdo coletiva da pratica assistencial segura e
de qualidade.

Em virtude dos avancgos tecnoldgicos, os hospitais tornaram-se cada vez mais um ambiente inseguro e o
despreparo de profissionais de salde pode induzir a falha na prestagao da assisténcia, ocasionando danos
de curto, médio ou longo prazo. Ao mesmo tempo, hospitais lotados, escassez de leitos e de profissionais,
dupla jornada de trabalho, falta de recursos materiais, dentre outros, elevam o risco de eventos adversos,
comprometendo a seguranca do paciente e, em alguns casos, provocando até sua morte. Deste modo, a
equipe multiprofissional necessita se instrumentalizar com indicadores que avaliem tanto a estrutura quanto
0 processo e os resultados de suas acdes, buscando estabelecer um olhar mais amplo para a qualidade e
seguranga da assisténcia proporcionada (ARAUJO MAN, et al., 2017).
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Duarte SCM, et al. (2015), ressalta que apesar de todos os avan¢os no ambito da seguranca do paciente,
o erro humano é um dos fatores que se destaca e repetidamente os casos de erro envolvendo profissionais
de saulde nas instituicdes hospitalares sao noticiados através da imprensa e da midia, ocasionando ampla
comogéo social.

Vale ressalvar que a auséncia de conhecimento e seguranca dos profissionais de saude, fazem com que
acabem realizando procedimentos errados, colocando em risco a vida do paciente. Por esse motivo garantir
um cuidado seguro tem sido um desafio constante para as organizacdes de saude (CRUZ FF, et al., 2018).

De acordo com Falcdo RMM, et al. (2019), a principal meta organizacional inerente a qualidade assistencial
€ a seguranca do paciente com prevenc¢do maxima do episédio de eventos adversos, definidos como lesdes
ou danos nao propositados que derivam em incapacidade ou disfuncéo de magnitude diversa, temporaria ou
permanente, e/ou prolongamento do tempo de permanéncia no servico de saude (OLIVEIRA RM, etal., 2014).

Contudo, dentre os eventos adversos mais mencionados pelos pesquisadores, os erros de dose sdo um
dos problemas mais frequentes relacionados a administracdo de medicamentos (18,52%), intervindo na
gualidade da assisténcia proporcionada aos pacientes hospitalizados. Esse risco é aumentado na medida em
gue os profissionais de satude ndo sdo capazes de ler corretamente as prescri¢cdes, procedendo em confuséo
durante a dispensacéo, distribui¢cdo, preparo e administracdo. Consequentemente, um dos fatores que podem
auxiliar na prevencéo desses eventos é a adequada identificacdo do paciente, uma vez que clientes com
nomes semelhantes, em mesma enfermaria ou recebendo o mesmo medicamento, porém com doses
diferenciadas, podem ser simplesmente confundidos, passando a receber uma dose inadequada para o seu
tratamento (SILVA AT, et al., 2016).

Cavalcante AKCB, et al. (2015), destacam que o0s servicos de saude necessitam estruturar o sistema de
forma segura para os profissionais ndo cometerem erros. Na ocorréncia de um imprevisto, o importante é a
assimilacdo de que o motivo dos erros e eventos adversos é multifatorial e que os profissionais de saude
estdo suscetiveis a cometé-los quando os processos técnicos e organizacionais sdo complicados e mal
esquematizados.

Segundo um manual de estratégias para a seguranca do paciente voltadas para os profissionais, a
identificacao do paciente € um dos meios para garantir a qualidade e a seguranca do cuidado no servico de
saude. A diversidade de profissionais atuantes e os diversos procedimentos e tratamentos exigem que sejam
estabelecidas praticas seguras de identificacdo do paciente. A falta ou duplicidade de elementos ou mesmo
as imprecisdes nos dados de cadastro do paciente podem repercutir diferentes tipos de erros nos cuidados a
saude. E responsabilidade de todos os profissionais de satde a conferéncia da identificacdo do paciente
previamente a qualquer procedimento/ tratamento, de modo que o paciente correto receba o cuidado correto.
Orientar o paciente e o acompanhante quanto a pulseira que € colocada no seu braco é fungéo de todos que
prestam o cuidado seguro (BANDEIRA LE, et al., 2017).

Alguns estudos apontaram a importancia da implantacdo de um programa completo e multidimensional
para avaliar e melhorar a qualidade dos cuidados de satde como uma prioridade institucional tendo em vista
a cultura de seguranca com investimento no desenvolvimento de capacidades locais, no gerenciamento de
riscos e nos sistemas de informagéo ja existentes (TOBIAS GC, et al., 2014).

Cada vez mais, as instituicbes de salde necessitam ter como finalidade prioritaria atender integralmente
e de maneira segura as necessidades de saude de seus pacientes, sendo muito importante que as atividades
desenvolvidas por seus profissionais estejam fundamentadas em pressupostos filosoficos, cientificos e
metodolégicos claros e apropriados para garantir um modelo assistencial de qualidade. A qualidade tem sido
uma finalidade, considerando os constantes aprimoramentos das praticas que procuram a integralidade do
cuidado para a satisfacdo das necessidades de saude e de seguranca de quem depende desses
trabalhadores e de seus servigcos (LEMOS GC, et al., 2018). Portanto, € indubitavel a importancia da educacao
permanente, com a finalidade de fortalecer as préaticas seguras, ja que o profissional de saude melhor
capacitado produz cuidado mais garantido, prevenindo o acontecimento de erros e eventos adversos
(PAGANI S, et al., 2019).
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Faz-se necessario nortear a construcdo dos programas de monitoramento para garantir a producdo de
informacgé&o para a tomada de decis@es e estimular o compromisso de todos com a transparéncia nos servicos
de salde e a responsabilizacdo com a melhoria da seguranca. Enfim, os estudos sobre seguranca do
paciente podem colaborar para melhoria da assisténcia, da qualidade e para o avanco do conhecimento
cientifico entre os profissionais de saude.

CONSIDERAGOES FINAIS

Observou-se neste estudo que a seguranca do paciente, em todas as suas extensdes, vem se tornando
uma preocupacgdo constante para o setor da salde, ensejo pelo qual é um assunto que necessita ser
fortemente debatido na atualidade, devido as proeminéncias do impacto da ocorréncia dos erros e dos
eventos adversos nos sistemas de salde.

A seguranca do paciente ndo € uma problematica individual, tampouco de uma Unica categoria
profissional, mas fruto de um processo que envolve a necessidade da transformacéo institucional assim,
constata-se a necessidade de se constituir a seguranca do paciente nas organiza¢cfes de salde enquanto
processo cultural, a fim de promover uma maior consciéncia de cada profissional da equipe multiprofissional
gue atua nas organizacgoes.
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