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RESUMO: O tema deste estudo foi atuagdo do enfermeiro na seguranca do paciente. O
estudo foi qualitativo e descritivo, e teve como objetivo identificar os elementos que
compdem o processo de comunicacdo da equipe de enfermagem, analisar as estratégias
de comunicacdo utilizadas pela equipe e discutir seu impacto no cuidado. Técnicas de
anélise de conteido tematica sdo aplicadas aos dados. E fundamental aplicar esses
conceitos ao dominio do bem-estar e perceber que, uma vez concluido o processo, a
comunicacdo ocorre e o destinatario € compreendido. Por isso é importante alinhar as
equipes com estrutura e padronizacdo para evitar perdas de informacdes, principalmente
quando interferem diretamente no atendimento ao paciente. Para a equipe assistencial, a
comunicacdo é uma forma de interacdo, um meio de entendimento entre as pessoas €
uma ferramenta para transmitir informagdes verbalmente.

PALAVRAS-CHAVE: Equipe de enfermagem. Seguranca do paciente. Cuidados.

NURSES' PERFORMANCE IN PATIENT SAFETY

ABSTRACT: The theme of this study was the role of nurses in patient safety. The
study was qualitative and descriptive, and aimed to identify the elements that make up
the communication process of the nursing team, analyze the communication strategies
used by the team and discuss their impact on care. Thematic content analysis techniques
are applied to the data. It is essential to apply these concepts to the domain of well-
being and realize that, once the process is completed, communication takes place and
the recipient is understood. That is why it is important to align teams with structure and
standardization to avoid loss of information, especially when they directly interfere with
patient care. For the care team, communication is a form of interaction, a means of
understanding between people and a tool for transmitting information verbally.
KEYWORDS: Nursing team. Patient safety. Care.

INTRODUCAO

A Atuacdo do enfermeiro na seguranca do paciente exige que 0 sujeito
compreenda o "sentido do sentido”, que perpassa a transmissdo e a expressdo do
conhecimento, com base na participacdo comum e na intencdo comum. E um processo
de reciprocidade, dialogo, troca mutua de sujeitos, criticidade e a relagdo pensamento-
linguagem-contexto/realidade (VICARI; LAGO; BULGARELLI, 2022).

No campo da saude, destaca-se o termo "comunicacao e bem-estar”, que explica

uma forma de ver, agir, compreender e fortalecer conexdes. Esse conceito revela a
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existéncia de discursos concorrentes compostos por relacdes de conhecimento e poder.
A comunicacdo transforma, assim, a pratica em salde — especialmente na enfermagem —
em “trabalho de campo em ac¢do”, ou seja, trabalho baseado em tecnologia leve. No
entanto, no cenario da salde, o termo comunicagdo efetiva surgiu como produto de
discussbes ampliadas sobre a segurancga do paciente e, como tal, entende-se como uma
ferramenta que permeia todos os cuidados para minimizar os eventos adversos (MELO
et. al, 2022).

Por isso, a Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente em 2005 destacou a
comunicacdo efetiva entre os profissionais de saide como uma das areas prioritarias de
acdo. Assim, a comunicacdo efetiva é conceituada como um processo dinamico,
reciproco, baseado em formas verbais, ndo verbais, escritas, telefonicas e eletronicas
que permeiam todo o cuidado. Diante do exposto, hd a necessidade de ampliar a
discussdo sobre a comunicacdo efetiva em saude/enfermagem como componente
definidor do cuidado e da seguranca do paciente (TAVARES, 2022).

Fica assim enquadrado como questdo norteadora: Como se caracteriza a
comunicacdo efetiva segundo a teoria da acdo comunicativa? Para responder a essa
pergunta, realizamos um estudo bibliografico com o objetivo de refletir sobre a

comunicacéo efetiva em cuidados intensivos.

DESENVOLVIMENTO
SEGURANCA DO PACIENTE

De acordo com o Ministério da Salde, seguranca do paciente é a reducéo dos atos
que ndo sdo seguros no sistema de assisténcia de salde, além da utilizacdo de boas
praticas que visam obter 6timos resultados para os pacientes (BRASIL, 2013).

Hipodcrates em seu juramento ja relatava uma preocupagdo com o tema, “Aplicar
o0s tratamentos para ajudar os doentes conforme minha habilidade e minha capacidade, e
jamais usa-los para causar danos ou maleficio”, ja Florence Nightingale (1989, p. 223)
teceu a reflexdo, “pode parecer talvez um estranho principio enunciar como primeiro
dever de um hospital ndo causar mal ao paciente” (PEDREIRA, 2009). As citag0es
acima reforcam que a busca pela seguranga do paciente ndo € um tema novo e que nos
ultimos anos tem sido abordado com mais énfase no &mbito mundial.

Com o documento publicado em 1999, pelo Institute of Medicine - IOM, intitulado
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“Errar ¢ Humano: construindo um sistema de satide mais seguro” (To err is human:
building a safer health system), houve um acréscimo a preocupacdo e a qualidade da
seguranga do paciente. O documento exp0s 0 tema com toda a crueza através de dados,
0 que provocou a ira em alguns, mas estimulou positivamente varios segmentos a
repensarem formas de atuacdo e retomarem a discussdo das falhas e acidentes
assistenciais e melhorias a serem aplicadas para a prestacdo de uma assisténcia
eficiente. (BRASIL, 2013).

Para a Organizacdo Mundial de Saude - OMS (2008), seguranca € um problema de
saude publica global. Estima-se que em paises em desenvolvimento causa-se dano a um
em cada dez individuos que recebem cuidados hospitalares. Muitos problemas nas
organizagOes estdo relacionados a erro humano. Apesar das consequéncias negativas,
esses erros podem trazer beneficios para a organizacdo quando sdo identificadas as
causas e dessa forma estimulam o aprendizado e a implantacdo de mudancas para a
reducéo ou prevencéo de futuros erros.

A importancia da identificacdo do paciente se d& ao longo da histdria hospitalar,
referenciada, principalmente, nos anais da enfermagem, sendo uma pratica do cuidado.
A seguranca do paciente € um ponto critico da qualidade do cuidado em satde. No
processo de aprimoramento continuo é importante estabelecer uma cultura de seguranca
na organizacdo, analisando seus valores, crencas e normas (NEVES, MELGACO,
2011).

Em atengdo a Resolucdo 55/18, da 55* Assembleia Mundial da Salde, ocorrida
em maio de 2002, que recomendou a propria Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e
aos Estados Membros uma maior atencdo ao problema da seguranca do paciente, a
OMS lancou, em outubro de 2004, a Alianga Mundial para a Seguranca do Paciente.
Essa Alianca tem o objetivo de despertar a consciéncia profissional e o
comprometimento politico para uma melhor seguranca na assisténcia a sade e apoiar 0s
Estados Membros no desenvolvimento de politicas publicas e na indugdo de boas
praticas assistenciais (DOMINGUES et al., 2012).

Um elemento central do trabalho da Alianca é a formulacdo de Desafios Globais
para a Seguranga do Paciente. A cada ano, a Alianga organiza programas que buscam
melhorar essa seguranca, e a cada dois anos um novo Desafio é formulado para
fomentar o comprometimento global e destacar temas correlacionados e direcionados
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para uma area de risco identificada como significativa em todos os Estados Membros da
OMS (OMS, 2008).

O Primeiro Desafio Global focou as infecgfes relacionadas com a assisténcia a
saude, envolvendo:

1) higienizacdo das méos;

2) procedimentos clinicos e cirdrgicos seguros;

3) seguranca do sangue e de hemoderivados;

4) administracdo segura de injetaveis e de imunobiologicos; e

5) seguranca da 4gua, saneamento basico e manejo de residuos.

Ja o segundo Desafio Global para a Seguranca do paciente dirige a atencao para
os fundamentos e préticas da seguranca cirurgica, que sdo, inguestionavelmente,
componentes essenciais da assisténcia a sadde. No entanto, persiste a necessidade de se
investir na busca de melhoria da qualidade e garantia de seguranca nas intervencdes
cirtrgicas, que resulte progressivamente em mais vidas salvas e mais incapacidades
previsiveis. Assim, esse novo Desafio Global tem como objetivo aumentar os padrfes
de qualidade almejados em servicos de saude de qualquer lugar do mundo e contempla
(OLINO, 2019):

1) prevencdo de infecc¢des de sitio cirargico;

2) anestesia segura;

3) equipes cirdrgicas seguras; e

4) indicadores da assisténcia cirurgica.

Diante desse cenario, 0 Ministério da Saude do Brasil, em parceria com a
Organizacao Pan-Americana da Salde da Organizacdo Mundial da Saude (OPAS/OMS)
apresentou 0 Manual de Implementacdo de Medidas para o projeto Seguranga do
Paciente: “Cirurgias Seguras Salvam Vidas”, com a certeza de que ele contribuird para
a plena percepcao do risco, primeiro passo para a mudanca, ou o reforco, no sentido de
uma prética efetiva de medidas preventivas, que potencializam os avangos tecnoldgicos

observados na assisténcia cirdrgica.

ASSISTENCIA CIRURGICA

Os cuidados cirdrgicos tém sido um componente essencial dos cuidados de
salide em todo o mundo ha quase um século. A medida que a incidéncia de lesbes
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traumaticas, cancer e doencas cardiovasculares continua aumentando, o impacto da
cirurgia nos sistemas publicos de salde aumentard. Estima-se que 234 milhdes de
cirurgias extensas sejam realizadas em todo o mundo a cada ano, o que equivale a uma
operacgdo para 25 pessoas vivas. Os servigos cirdrgicos, no entanto, sdo distribuidos de
maneira desigual, com 30% da populacdo mundial recebendo 75% das principais
cirurgias.

A falta de acesso a cuidados cirurgicos de alta qualidade continua sendo um
problema significativo em grande parte do mundo, embora os procedimentos cirdrgicos
possam ser eficazes em termos de custo, em termos de vidas salvas e prevencdo de
deficiéncias. A cirurgia geralmente é o Unico tratamento que pode aliviar deficiéncias e
reduzir o risco de morte por doengas comuns. Estima-se que 63 milhdes de pessoas
sejam submetidas a tratamento cirdrgico a cada ano devido a lesbes traumaticas, outras
10 milhdes de operacdes sdo realizadas para complicacdes relacionadas a gravidez e
outros 31 milhdes para o tratamento de tumores malignos (OLINO, 2019).

Embora os procedimentos cirdrgicos visem salvar vidas, a falta de seguranca nos
processos de assisténcia cirdrgica pode causar danos consideraveis. Devido a
onipresenca da cirurgia, riscos ndo controlados tém implicagdes importantes na saude
publica. Nos paises industrializados, grandes complica¢fes sdo relatadas em 3 a 16%
dos procedimentos cirargicos em pacientes hospitalizados, com taxas de incapacidade
permanente ou morte de cerca de 0,4 a 0,8%. Nos paises em desenvolvimento, 0s
estudos sugerem uma taxa de mortalidade de 5 a 10% em cirurgias mais extensas.
Infeccbes e outras morbidades pos-operatdrias também preocupam a todos. A cada ano,
pelo menos sete milhGes de pacientes cirargicos sdo afetados por complicacGes
cirtrgicas, incluindo pelo menos um milhdo de pacientes que morrem durante ou
imediatamente apds a cirurgia (MOURA; MENDES, 2012).

O problema da seguranca cirurgica é reconhecido em todo o mundo. Nos paises
desenvolvidos, estudos confirmam a magnitude e a generalizagdo do problema. Nos
paises em desenvolvimento, o mau estado de infraestrutura e equipamentos,
suprimentos e qualidade dos medicamentos que ndo inspiram confianca, falhas na
administragdo das organizacfes e no combate a infecghes, treinamento e pessoal
inadequado contribui para as dificuldades. Subfinanciamento grave. Portanto, um
movimento global que abraca todos os sistemas de atendimento cirirgicos mais seguros
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pode salvar as vidas de milhdes de pessoas em todo o0 mundo (WEGNER, 2011).

SEGURANCA CIRURGICA

A OMS (2008) empreendeu varias iniciativas globais e regionais destinadas a
seguranca cirargica. A Iniciativa Global para Assisténcia Cirdrgica Essencial e de
Emergéncia e as Diretrizes para Assisténcia Essencial em Trauma tiveram foco na
questdo do acesso e qualidade. O segundo desafio global para a seguranga do paciente: a
cirurgia segura salva vidas € sobre a seguranca dos cuidados cirargicos.

Um conjunto de acdes realizadas nas diversas fases que envolvem um
procedimento cirdrgico, desde o agendamento até o periodo pds-operatorio. Essas agdes
segundo a OMS (2008) incluem:

o Identificacdo correta do paciente e presenca de toda a equipe cirurgica;

e Confirmacdo do procedimento a ser realizado e planejamento de acesso
respiratorio e da necessidade de transfuséo de sangue;

e Posicionamento correto do paciente na mesa cirdrgica;

¢ Confirmac&o do lado a ser operado;

e Disponibilidade de equipamentos e materiais necessarios para cirurgia e;

e Encaminhamento de materiais para exames diagnosticos.

A Alianca Global de Seguranca do Paciente comecou a trabalhar nesse desafio
em janeiro de 2007. O objetivo deste desafio € melhorar a seguranca dos cuidados
cirurgicos em todo o mundo, definindo um conjunto central de padrdes de seguranca
que pode ser aplicado em todos os estados membros da OMS (2008).

Para esse fim, grupos de trabalho de especialistas internacionais foram
convocados para revisar a literatura e as experiéncias de médicos em todo o mundo.
Eles chegaram a um consenso em quatro areas onde um progresso dramatico poderia ser
feito na seguranca dos cuidados cirdrgicos. Sao eles: prevencdo de infecgdes no local da
cirurgia, anestesia segura, equipes ciruargicas eficazes e medi¢do da assisténcia cirdrgica
(OMS, 2008).

* Prevengdo de infecgdes no local cirargico: As infec¢des no local cirdrgico
continuam sendo uma das causas mais comuns de complicagdes cirdrgicas graves. As

evidéncias mostram que medidas comprovadas — como profilaxia antimicrobiana uma
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hora antes da incisdo e esterilizagdo eficaz dos instrumentos — sdo seguidas
inconsistentemente. 1sso geralmente acontece ndo por causa de custos ou falta de
recursos, mas por causa de lacunas na sistematizacdo. Antibidticos, por exemplo, sdo
administrados durante o periodo perioperatdério em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, mas sdo administrados muito cedo, muito tarde ou apenas
irregularmente, o que os torna ineficazes na reducgdo de danos ao paciente.

* Anestesiologia segura: as complicacdes anestésicas continuam sendo uma
causa importante de mortes cirurgicas em todo o mundo, apesar dos padrbes de
seguranca e vigilancia que reduziram mortes e incapacidades desnecessarias nos paises
desenvolvidos. Um paciente sem anestesia, com um ambiente de 1 em 5.000 chances de
morrer. Gragas ao progresso das conexdes e dos padrdes de assisténcia basica, 0 risco
caiu para 1 em 200.000 no mundo desenvolvido - uma melhoria de 40 pegas.
Infelizmente, a taxa de mortalidade associada a anestesia nos paises em
desenvolvimento parece ser 100 a 1000 vezes maior, entdo aqui esta uma médo séria e
continuamos 0s anestésicos para a cirurgia nesses locais.

* Equipes cirtrgicas eficazes: a equipe de trabalho é o centro de todos os
sistemas que funcionam efetivamente e envolvem muitas pessoas. Na sala de operacoes,
onde as tensdes podem ser altas e as vidas estdo em risco, a equipe de trabalho é uma
parte essencial da pratica segura. A qualidade da equipe de trabalho depende de seus
padrdes de cultura e comunicacao, bem como das habilidades médicas e conscientizacdo
dos membros da equipe sobre os riscos envolvidos. Melhorar as caracteristicas da
equipe deve facilitar a comunicacéo e reduzir os danos ao paciente.

* Medida da assisténcia cirurgica: uma questdo de seguranga cirirgica tem sido a
falta de dados béasicos. Os esfor¢os para reduzir a mortalidade materna e do recém-
nascido ao nascer dependem criticamente da vigilancia rotineira das taxas de
mortalidade e dos sistemas de assisténcia obstétrica para monitorar sucessos e fracassos
(OMS, 2008).

Os dados sobre o volume cirurgico estdo disponiveis apenas para uma minoria
de paises e ndo sdo padronizados. A vigilancia de rotina para avaliar e medir os servicos
cirdrgicos deve ser estabelecida se os sistemas de salde publica garantirem progresso na
seguranca dos cuidados cirurgicos (OMS, 2008).

O segundo desafio global de seguranca do paciente visa melhorar a seguranca
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cirtrgica e reduzir mortes e complicacGes durante a cirurgia. Isso pode ser feito de
quatro maneiras (FIGUEIREDO, 2019):

« fornecer informagdes sobre o papel e os padrdes de segurancga cirdrgica em
saude publica para médicos, administradores de hospitais e funcionarios de saude
publica;

* definir um conjunto minimo de indicadores circulares para a assisténcia
nacional e internacional do circo;

* identificar um conjunto simples de padrdes de seguranga cirdrgica que podem
ser usados em todos os paises e em todos os contextos e compilados em uma lista de
selecéo para ser usado nas salas de cirurgia;

 Avaliar e disseminar a lista de verificagdo ¢ medidas de vigilancia em locais
piloto em todas as regibes da OMS, inicialmente e posteriormente em hospitais em todo
0 mundo. Os quatro grupos de trabalho definiram dez objetivos essenciais que devem
ser alcancados por todas as equipes cirdrgicas durante o atendimento cirdrgico (OMS,
2008).

Esses objetivos foram resumidos em uma lista de verificacdo para uso dos
profissionais de salde para garantir a conformidade com os padrdes de seguranca. A
lista de verificacdo, intitulada "Lista de verificacdo de seguranca cirirgica da OMS",
passa por testes piloto de qualidade para assisténcia cirtrgica em varios locais. As licdes
aprendidas dos locais-piloto serdo aplicadas ao segundo desafio global de seguranca
cirurgica ao promover o uso da lista de verificacdo nas salas de cirurgia em todo o
mundo (SILVA, 2010).

O segundo desafio global de seguranca do paciente visa melhorar os resultados
cirtrgicos para todos os pacientes. Isso exigira um forte compromisso politico e a
disposicdo de grupos profissionais em todo o mundo para enfrentar os problemas
comuns e potencialmente mortais de cuidados cirtrgicos inseguros (FIGUEIREDO,
2019).

PROTOCOLOS PARA AMPLIACAO DA SEGURANCA DO PACIENTE

Com base nisso, seis protocolos estabelecidos no PNSP orientardo o0s
profissionais de satde a fim de garantir assisténcia sem erros, com foco nas principais
areas de incidéncia de EAs, a saber: cirurgia segura; pratica de higiene das maos nos
MARTINS JUNIOR, L. N. Atuacdo do enfermeiro na seguranca do paciente. Revista Eletrénica Amplamente,

Natal/RN, v. 1, n. 2, p. 32-43, abr./jun. 2022. ISSN:2965-0003.
39

@OCIO

BY NC ND



REVISTA ELETRONICA AMPLAMENTE

v.1, n.2 abr./ jun. 2022 DOI: 10.47538/RA-2022 V1N2
ISSN: 2965-0003

servicos de salde; prevencao de Ulceras por pressao, prevencdo de quedas em pacientes
hospitalizados; identificacéo e seguranca do paciente na prescri¢do, uso e administracdo
de medicamentos, detalhados na secdo a seguir. Esses protocolos constituem
instrumentos para construir uma pratica segura e sao componentes obrigatérios dos
planos (locais) de Seguranca do Paciente dos estabelecimentos de salde, a que se refere
a RDC N° 36 de 2013 (BRASIL, 2013).

Este protocolo visa melhorar a seguranga dos cuidados cirurgicos em todo o
mundo, definindo padrBes de seguranca que podem ser aplicados em todos os paises
membros da OMS, incluindo agbes como a prevencdo de infeccbes no local de
operacgéo, anestesia segura e indicadores de qualidade (NEVES; MELGACO, 2011).

Cirurgia segura: etapas sdo executadas, como verificar suprimentos e
equipamentos antes da cirurgia, marcar o local com uma caneta e confirmar a remocao
de todas as compressas usadas durante o procedimento. Os padrdes universais de
seguranga serdo usados para equipes cirurgicas e atividades da sala de operacGes e para
a implementacdo da lista de verificagdo da OMS sobre cirurgia segura, adaptada aos
servicos de salde. Préticas simples, como a higiene das m&os e 0 uso de equipamentos
de protecdo individual para procedimentos especificos, previnem e controlam com
sucesso infeccdes relacionadas a satude (NEVES; MELGACO, 2011).

A higiene das méos deve ser realizada em cinco etapas: antes e depois de tocar o
paciente, antes de executar procedimentos, apds contato com fluidos corporais, como
sangue ou secrecdo, e depois de entrar em contato com superficies proximas & cama do
paciente (mesas ou bordas). Elas envolvem diversas acOes, tais como: adotar cuidados
com a posicdo do paciente para evitar pressao sobre a pele, prestando atencdo a quem
ndo tem mobilidade frequente; avalie a pele diariamente, prestando atencdo ao
desenvolvimento e aparéncia das lesdes e avalie a area onde o cliente fica, como macas
e colchdes. Prevencdo de ulcera por pressdo (PEDREIRA, 2009).

Os papéis dos profissionais, em particular os envolvidos na assisténcia direta,
como os enfermeiros sdo: identificar visualmente os que provavelmente cairdo,
aconselhar os pais a ndo deixarem os filhos hospitalizados sozinhos e cuidarem de
pacientes que usam sedativos, tranquilizantes e anti-hipertensivos e também em sinos /
chamadas.

Prevencao de quedas: a¢des importantes para evitar imprudéncia sdo: verifique o
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nome completo do paciente e a data de nascimento antes de administrar a medicacéo ou
qualquer procedimento; identificar o paciente na pulseira, na prescricdo medica e no
rotulo do medicamento/sangue antes da administracdo e controle das pulseiras mae e
bebé antes da liberacdo, além das demais formas padronizadas pelas instituices
(MENDES et al. 2005).

Uso e administracdo de medicamentos: as etapas importantes para o uso correto
de substancias sdo: o uso de etiquetas coloridas ou sinais de alerta para diferenciar a
embalagem; padronizacdo da prescricdo de medicamentos, sem abreviaturas e uso do
nome comercial e verificacdo dupla durante a entrega, preparacdo e administracdo de
medicamentos. Nesse cenario, fica clara a importdncia de todas essas acBes para
usuarios e profissionais de saude. Ao disseminar informacdes, coletar dados por meio
de notificagOes, conscientizar a populacdo e os profissionais, 0 programa nacional
mostra que esses eventos serdo minimizados se os esforgos forem combinados (PAIVA
etal., 2010).

CONCLUSAO

Ante ao exposto concluiu-se que atuacdo do enfermeiro na seguranga do
paciente apresenta uma face tedrica e requer compreensdao mutua, participantes
cooperativos para um produto comum (por exemplo, seguranga do paciente),
compreensdo de contextos individuais de trés mundos e a posicao do paciente.

Por essas caracteristicas, € necessario discutir a comunicacdo efetiva em
enfermagem com profundidade, entendendo que este € um dos principios fundamentais
da enfermagem, conforme descrito neste estudo reflexivo. Portanto, a construcdo e
socializacdo da pesquisa requer esforco cientifico.

Infelizmente, a Enfermagem ainda tem muitas falhas no processo de
enfermagem, mas fico muito feliz em ver os avancgos alcancados e os esforcos diarios
dessa categoria para progredir e receber o valor que merecem. Devemos prezar pela
qualidade do servigo que prestamos aos nossos clientes, lembrando que a partir do
momento em que escolhemos esta area para atuar, os cidaddos tém o direito e a
responsabilidade de receber servigcos sem prejuizo.

Acredita-se que a contribuicdo para a profissao esteja relacionada as barreiras
identificadas que devem ser superadas com o desenvolvimento de novas medidas de
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pesquisa sobre o tema, sendo as principais: postura corporativista dos profissionais,
organizagdo da estrutura e alta variabilidade, importancia da demanda, baixa
padronizacdo de processos, falta de verdadeira lideranca, falta de métricas, falta de
comunicacdo e cultura de seguranca, e até falta de treinamento sobre o assunto. No
entanto, também ha evidéncias de que muitas medidas sdo prematuras e carecem de

testes, Uteis para implementacdo e mudanca na enfermagem.
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