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ABSTRACT

The present study is an account of the use of a light technology as a way to train patients and caregivers
about the 6 international goals of patient safety. It was carried out by the Academic League of Clinical-
Surgical Nursing in partnership with the Group of Studies of Technologies of Care, in the wards of the Regional
Hospital of the city of Picos, Piaui. A protocol model was used based on the international goals in which they
were explained, having, each goal, moments to withdraw doubts, and, having as feedback feedback episodic
that helped to explain how the goals can solve the errors of the assistance of Cheers. However, there is a
recent emphasis on the study of patient safety, and perhaps for this reason it is so poorly implemented in
Brazilian health services, but it is believed that with the intervention it was possible to optimize the care
provided to patients who were hospitalized, as well as health promotion through the dissemination of
knowledge.

Descriptors: Patiente Safety. Nursing Care. Hospital Services.

RESUMO

O presente estudo trata-se de um relato do uso de uma tecnologia leve como forma de capacitar pacientes e
acompanhantes acerca das 6 metas internacionais de seguranca do paciente. Foi realizado pela Liga
Académica de Enfermagem Clinico-Cirlrgica em parceria com o Grupo de Estudos de Tecnologias do Cuidar,
nas enfermarias do Hospital Regional da cidade de Picos, Piaui. Utilizou-se um modelo de protocolo com base
nas metas internacionais na qual foram explanadas, tendo, cada meta, momentos para retirar dividas, e,
tendo como feed-back relatados episodicos que ajudavam a explicar como as metas podem solucionar os erros
da assisténcia de salde. Contudo, é recente a énfase no estudo de seguranca do paciente, e talvez, por este
motivo seja tdao pouco implantada nos servicos de salde brasileiros, mas, acredita-se que com a intervencao
foi possivel otimizar a assisténcia prestada para os pacientes que estavam internados, além da promocao de
saude através da disseminacdo de conhecimento.

Descritores: Seguranca do Paciente. Cuidados de Enfermagem. Servicos Hospitalares.

RESUMEN

El presente estudio se trata de un relato del uso de una tecnologia ligera como forma de capacitar a pacientes
y acompanantes acerca de las 6 metas internacionales de seguridad del paciente. Fue realizado por la Liga
Académica de Enfermeria Clinico-Quirlrgica en asociacion con el Grupo de Estudios de Tecnologias del Cuidar,
en las enfermerias del Hospital Regional de la ciudad de Picos, Piaui. Se utilizd6 un modelo de protocolo
basado en las metas internacionales en la cual fueron explicadas, teniendo, cada meta, momentos para
retirar dudas, y, teniendo como feed-back relatados episodios que ayudaban a explicar como las metas
pueden solucionar los errores de la asistencia de salud. Sin embargo, es reciente el énfasis en el estudio de
seguridad del paciente, y tal vez, por este motivo sea tan poco implantada en los servicios de salud
brasilefos, pero, se cree que con la intervencion fue posible optimizar a la asistencia prestada para los
pacientes que estaban internados, ademas de la promociéon de la salud a través de la diseminacion de
conocimiento.

Descriptores: Seguridad del Paciente. Atencion de Enfermeira. Servicios Hospitalarios.
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INTRODUGCAO

O médico grego e considerado pai da medicina,
Hipocrates (460 a 370 a.C.), cunhou o postulado
“Primum non nocere”, que significa - primeiro nao
cause o dano. Depois disto, diversas foram as pessoas
que contribuiram para a formacao da base cientifica,
determinando os fatos que acompanham as
infeccoes, variabilidades clinicas e a criacao de
padroes de qualidade de vida, praticas de prevencao
de danos e promocao da salde e seguranca do
paciente',

Apds a revolucéo industrial foi inserido os sistemas
de salde em todo o mundo, e estes foram
influenciados pela formacdo das politicas publicas,
como uma ferramenta de fortalecimento da atuacao
profissional e incentivo para que os usuarios sejam
ativos durante a prestacao dos servicos de saude. De
fato, as tecnologias avancaram mais nesses Ultimos
20 anos do que nos 50 anos antecessores®,

Atualmente, as tecnologias estao presente em
todas as areas de conhecimento. Na salde, as
tecnologias leves sao responsaveis pela otimizacdo do
servico e por solucionar diversos problemas de
comunicacao, informacao e informatizacao, e sao
disponibilizadas como um meio de configurar os
servicos de maneira a beneficiar a organizacao do
cuidado ao paciente, de forma a possibilitar uma
assisténcia qualificada para os usuarios dos servicos
de salde.

Erros na prestacao dos servicos de salde podem
acontecer a todo momento, e sao mais frequentes do
que se imagina. Estes sao denominados de efeitos
adversos ou iatrogenias, que, conforme Nunes (2016,
p. 67) é definido pela Organizacao Mundial de Saude
(OMS) como: “Toda lesdo ou dano a saude, nao
intencional, que resulte em incapacidade ou
disfuncdo, temporaria ou permanente, inclusive a
morte prematura do paciente em detrimento do
cuidado direto e/ou indireto a saiude”.

Foi entdo que, de acordo com Aguiar?, no ano de
2004:

“A Organizacao Mundial de Salde - OMS criou um
consenso que prop0s a insercdo da cultura de
seguranca do paciente, por meio do protocolo de
metas, dentro dos estabelecimentos de salde, muito
embora, so tenha sido acatada pelo Brasil em julho
de 2013 pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
- ANVISA, através da Reunido da Diretoria Colegiada -
RDC n° 36 que instituiu acbes que promovem a
seguranca do paciente em todos os servicos de satude
brasileiros, sejam pertencentes ao poder publico,
privado ou misto.”

O cenario supracitado viabilizou o protocolo
internacional de seguranca do paciente, que aborda
seis metas para a promocao e protecao da seguranca
do mesmo. De tal forma, propde a qualificacao da
identificacdo do paciente, da seguridade na
comunicacao, na administracao de medicacbes e
realizacdo de  procedimentos invasivos, e,
conseguinte vigilancia para os riscos de infeccoes
associadas aos cuidados de saude e lesGes ao
paciente em decorréncia de quedas®.

Contudo, até recentemente, a figura do paciente
e do acompanhante nao estavam relacionadas ao
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cuidado ativo, prevencao de erros ou efeitos
adversos em salde e a oferta de técnicas seguras.
Mas, com a necessidade do servico, e a evolucao das
tecnologias leves, como forma de promover a
integracao desses sujeitos nos cuidados ofertados em
salde, sobretudo a nivel hospitalar, notou-se que
tanto o acompanhante, quanto o paciente podem
contribuir na reducdao de mais da metade das
iatrogenias hospitalares.

Depois da seguranca do paciente ganhar foco de
diversos estudiosos, apontou-se que agir de maneira
ética, dos profissionais para com o paciente, é,
também o envolve-lo no seu processo de cuidado,
oportunizando o desenvolvimento da autonomia.
Além de ser um meio para estimular seu
autocuidado, e repasse de informacdes que
viabilizem a identificacao de erros rotineiros em
salde, funcionando como uma ferramenta
imprescindivel para evitar a cultura comportamental
negativa a qual é facilmente observada em pacientes
pouco instruidos.

Ainda nesse contexto, € explanado que a maioria
dos profissionais desconhecem a importancia dos
acompanhantes, como parceiros criticos e ativos em
todo o processo de cuidar, assim como a sua
contribuicao na promocao da seguranca do paciente.
Sendo que a auséncia desse fator contribui para o
acontecimento de erros em saide®.

Em suma, o presente trabalho justifica-se através
da importancia que o paciente e/ou acompanhante
pode fazer ao auxiliar a promocdo de praticas
seguras em salde, como uma forma promissora de
melhorar o cuidado ofertado ao paciente. Portanto, é
de suma importancia a capacitacdo de pacientes e
acompanhantes, uma vez que, esta, auxilia na
prevencao e deteccao de erros e eventos adversos
em saude.

Portanto, tendo em vista que o paciente e o
acompanhante sao a Ultima barreira para evitar que
o efeito adverso ocorra”, objetivou-se relatar a
experiéncia obtida a partir do uso de uma tecnologia
leve, como forma de capacitar pacientes e
acompanhantes acerca das metas internacionais de
seguranca do paciente.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia, obtido a
partir do uso de uma tecnologia leve (protocolo de
seguranca do paciente), durante uma intervencao em
saude, realizada pelos integrantes da Liga Académica
de Enfermagem Clinico-CirGrgica - LAECC em
parceria com os membros do Grupo de Estudos de
Tecnologias do Cuidar - GETEC no Hospital Regional
Justino Luz - HRJL, na cidade de Picos - Piaui, em
abril de 2018.

O HRJL foi instalado na cidade de Picos no ano de
1977 como hospital campanhista/sanitarista, que
deveria ter durabilidade de até 6 meses, mas que
passa por reformas constantemente e dura até os
dias atuais. O referido hospital, atualmente atende
toda a micro e macrorregiao do vale do Guaribas,
cerca de 42 municipios e possui alas com servicos de
obstetricia, pediatria, cirdrgica, clinica médica,
emergéncia e Unidade de Terapia Intensiva - UTI.
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Portanto, faz-se necessario a utilizacdo de
instrumentos praticos e de pronto uso para organizar
os servicos ainda nao instituidos a rotina do hospital
pautados na seguranca do paciente.

A confeccao do folder para instrucao dos
pacientes deu-se por meio de tabela, nas quais as
metas foram enumeradas e nomeadas numa primeira
coluna, e as principais instrucées na segunda coluna
correspondente a cada meta citada. Optou-se pela
criacdo de um folder por oferecer praticidade,
condensar as informagdes mais importantes, em uma
linguagem simples e acessivel.

A intervencao foi realizada em todas as alas do
hospital, exceto a UTI, tendo em vista que os
pacientes em sua totalidade se encontram
inconscientes, e, portanto, incapazes de aprender as
medidas a serem explanadas. Além disso, optou-se
por nao realizar no servico de emergéncia devido a
alta rotatividade dos pacientes no setor. Ademais, no
periodo de duas semanas, foram escolhidos trés dias
para a realizacao da intervencao, explanando o
protocolo cada meta por vez, com pausas para
exemplificacbes, de forma clara, em todas as
enfermarias, uma por vez, demorando cerca de 30 a
40min/enfermaria, permitindo com que houvesse
interacilo em grupo e a criacdo do vinculo,
possibilitando perguntas e facilitando o melhor
aprendizado.

O protocolo de seguranca do paciente foi
destinado aos acompanhantes e pacientes, desde que
conscientes, e, que ocupam um leito nas enfermarias
supracitadas do HRJL, a fim de que possa promover
mudancas aos servicos e cuidados prestados para os
pacientes internados, corroborando com as metas de
seguranca do paciente, ja citadas anteriormente, de
maneira que otimize o servico mesmo com 0s
problemas estruturais.

Os gastos envolvidos na intervencao foram
minimos, se comparados com o ganho em
conhecimentos acerca do enfrentamento e rotina
hospitalar dos acompanhantes e pacientes internados
no HRJL. No total, basicamente, foram gastos RS
56,00 reais para imprimir o protocolo das metas de
seguranca do paciente e plastificar as folhas,
permitindo, por ser lavavel, a sua posterior fixacao
nas paredes das enfermarias, de forma a facilitar o
acesso a informacao.

Vale ressaltar que a intervencao contou com o
total apoio da administracdo hospitalar, sendo
autorizadas todas as visitas, €, com a possibilidade
de permanéncia do projeto no segundo semestre do
ano.

RESULTADOS

A escolha da tematica relacionada a seguranca do
paciente surgiu devido a percepcao da necessidade
de ser trabalhada no servico, observada em
momentos de aulas praticas das disciplinas, além de
que as praticas de seguranca do paciente datam
desde achados da Grécia antiga, que vem ao longo da
histdria ganhando maior visibilidade nos campos de
estudo e adequagado as praticas de assisténcia de
salde em todo o mundo.
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Optou-se por eleger os acompanhantes e
pacientes como publico alvo da intervencao,
primeiramente por ser um publico leigo, de facil
acesso, que necessita de minima instrucao para a
utilizacdo dos servicos de salde. E, porque, embora
os cuidados com a seguranca do paciente seja algo
intrinseco aos profissionais da saude, geralmente, sao
ignorados e por vezes passam desapercebidos a
rotina hospitalar.

A explanacdo constituiu um desafio frente a
heterogeneidade do puUblico alvo, principalmente
devido os diferentes graus de instrucao e a
diversidade de valores culturais e religiosos.
Contudo, as pausas para retirada de dividas foram
importantes ao  preencherem lacunas  no
entendimento do publico.

Durante a abordagem da meta n° 1 - Identificacao
segura, ao ser falado sobre o uso obrigatorio da
pulseira de identificacdo com miultiplos meios de
identificar o paciente, tais como o nome completo e
a data de nascimento, encontrou-se pacientes que
nem mesmo estavam utilizando-a, e que
desconheciam a importancia do seu uso. E, ao
discorrer a explanacao nos fora relatado erros de
identificacao de pacientes que aconteceram durante
a estadia dos mesmos ao hospital. A meta n° 2 -
Comunicacao efetiva, foi solicitado para que os
pacientes respondessem sempre os questionamentos
com objetividade pautados na veracidade dos fatos,
instruidos para perguntar as duvidas relacionadas ao
problema de salde que enfrenta e se em caso de
troca de acompanhante, para que houvesse o repasse
das informacdes, pertinentes aos importantes
cuidados prestados pelo acompanhante ao paciente
internado, ao novo acompanhante. Nesse momento,
encontrou-se uma leve resisténcia, pois, os mesmos
alegaram que os profissionais, quando respondem, é
de forma rispida e/ou ignorante. Oportunizando a
abordagem das metas n° 3 - seguranca no uso dos
medicamentos (na qual foram exemplificados erros
medicamentosos) € n° 4 - cirurgias/procedimentos
invasivos seguros, que sao pautadas no fornecimento
de informacoes do profissional para com os pacientes
e acompanhantes. Entretanto, foi instruido para que
continuassem a perguntar até que o profissional se
visse na obrigacdo de respondé-los.

Na abordagem da meta n° 5 - praticas de
reducao do risco de infeccao, salientou-se que o leito
é exclusivo para o paciente, e, portanto, nao fosse
compartilhado com ninguém. Gerando um pouco de
desconforto durante a explanacao, ao notar-se que
haviam alguns acompanhantes em camas juntamente
com os pacientes. E, ainda orientando para que o
leito seja preservado limpo e organizado. Pediu-se
para que eles checassem com os profissionais se
haviam lavado suas maos e se estavam utilizando
luvas, para que todo procedimento fosse realizado
com técnica segura. E, para contemplar a meta, e
promover a participacdo ativa no proprio cuidado, foi
solicitado para que fosse bem realizado a higiene
pessoal do paciente. Contudo, notoriamente a meta
foi bem aceita e entendida na opinido do publico.

Ao explanar a Ultima meta, de n° 6 - prevencao
de quedas e lesoes por pressao, foi orientado para
que o paciente, no caso de possibilitado, se
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movimente, instigando para que realize caminhadas
no corredor (desde que fosse com a presenca do
acompanhante, e considerando os sinais de alerta
para que possa sentar ou deitar imediatamente), e,
no caso de impossibilitado, realizar juntamente com
0 acompanhante movimentos passivos de membros
que nao resultem em dor ou desconforto para o
paciente, mantendo sempre as grades elevadas.
Foram relatados episodios relacionados a quedas do
leito e no banheiro. Em geral, as orientagées foram
bem aceitas, mas, a maioria dos leitos nao dispunha
de grades. A mudanca de declUbito também foi
instruida para ser realizada a cada 2 horas e ensinada
individualmente (por leito), porém, notou-se uma
certa descrenca relacionada a pratica, e, portanto,
sentiu-se a necessidade de mostrar fotos no celular
de lesdoes por pressao de 4° grau, a fim de
sensibiliza-los para que realizem tal pratica e ajudem
a promover a saude do paciente. Contudo, entende-
se que o objetivo foi alcancado com éxito.

DISCUSSAO

Com vistas nos achados, pode-se afirmar que os
erros em salde ocorrem em todos os setores, pelos
mais diversos profissionais e em todos os tipos de
instituicées. Estudos apontam que em uma ala
hospitalar ha cerca de 21 iatrogenias relativas a
assisténcia de saude prestada ao paciente internado,
esse numero torna-se ainda mais soélido quando
atribuidos a pacientes inconscientes internados em
UTI. Ademais, estima-se que por ano, ocorrem cerca
de 15.054 erros na assisténcia que ocasionam danos a
salde dos pacientes®.

Um estudo afirmou que as iatrogenias sao
causadas em decorréncia de procedimentos invasivos
ou da cirurgia propriamente dita, nas quais € comum
o uso de praticas inseguras, comumente resultam em
danos a salde, reversiveis ou ndo, que podem piorar
0 quadro clinico do paciente além de aumentar os
gastos publicos, e, portanto, uso de maiores recursos
nas intervencoes, motivadas por erros frequentes em
ambiente  hospitalar, tais como: infeccGes
hospitalares, cirurgias inadequadas, erros de
lateralidade ou de nao demarcacao do sitio cirdrgico
e na identificacao do paciente ou de procedimento
cirargico, corpos estranhos esquecidos no local da
intervencao (compressas, gazes e instrumentais
cirargicos), erros anestésicos e ainda cirurgias
inadequadas com indicacdo médica mas que nao
correspondem as reais necessidades do paciente!”.

Em um estudo realizado em 2016, com 173
profissionais de enfermagem da UTI de trés cidades
do sul do Brasil, ao analisar o questionario,
apresentou que em maior frequéncia de resposta as
seguintes afirmativas, “no Gltimo ano, fiz algo que
ndo foi seguro para o paciente”, “no ultimo ano
assisti a um colega de trabalho fazer algo que me
pareceu inseguro para o paciente, a fim de
economizar tempo”. Demonstrando que ha uma
omissdo e/ou negligéncia e/ou conivéncia na
realizacdo de técnicas inseguras, que possuem a
capacidade de ser danosas a saude do paciente,
enquanto as acoes seguras deveriam ser intrinsecas
as profissbes da salde. Também sugere uma
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inabilidade em modificar a realidade a qual esta
inserido esses profissionais, demonstrando pouca
aptidao para lideranca ou apatia para com os servicos
de salde prestados aos pacientes®.

Outro estudo apontou que no Brasil, de 2003 a
2013, morreram 2.198 mil pessoas em decorréncia de
quedas do leito, mais comum em idosos que sao
encarecidos de informacdes, corroborando com os
relatos apresentados pelos pacientes e
acompanhantes que participaram da intervencao!”.
E, sendo, a meta n° 6, de enorme relevancia para a
tentativa de diminuicao desse nimero exacerbado de
obitos ou agravos, apenas pelo uso de grades e a
instrucao adequada para paciente e acompanhante®.

Contudo, nenhuma meta se sobrepde a outra, pois
juntas ajudam a tornar a assisténcia de salde
prestada aos usuarios mais humanizada, segura e com
qualidade, colaborando com a melhora do quadro
clinico do paciente e promovendo seu bem-estar
durante a internacao no ambiente hospitalar.

Na maioria das vezes, os acompanhantes possuem
vinculo familiar com os pacientes. A equipe de
enfermagem deve sobretudo respeitar os direitos dos
acompanhantes, e, fazer um empoderamento da
familia, com repasse de informacdes simples, mas,
na perspectiva de torna-los coparticipantes no
cuidado prestado ao paciente. Durante esse
processo, deve ser compreendido as necessidades,
problemas e temores enfrentados pelos pacientes e
acompanhantes, uma vez que ha um despreparo por
parte do enfermeiro, em mediar esta relacao, mas
que é funcao dele: inserir e capacitar o
acompanhante na assisténcia prestada ao paciente.
Contudo, estudos sugerem que haja investimento na
educacao permanente, como meio de capacitar os
profissionais mediante a integracao do acompanhante
como sujeito ativo no cuidado do paciente®"

Mediante os relatos de grosserias, e omissoes as
indagacbes realizadas pelos acompanhantes,
constata-se, entao, que a falta de compreensao e
consenso dos enfermeiros sobre a participacao dos
pais no cuidado torna-se um grande obstaculo na
assisténcia neonatal®.

Pacientes do sexo feminino e os menores de 65
anos tiveram nivel significativamente mais elevado
de envolvimento. Farmacéuticos e enfermeiros foram
mais propensos a oferecer apoio aos pacientes que
fazem perguntas sobre seus medicamentos'.

CONCLUSAO

A seguranca do paciente tem conseguido grande
foco nos estudos, entretanto, no Brasil, é
minimamente instituida aos servicos de salde. Dessa
maneira, é imprescindivel para os pacientes e
acompanhantes o repasse de informacoes
relacionadas a seguranca do paciente, pautadas nas
seis metas internacionais do paciente, visto que sao
praticas de facil realizacdo, facil entendimento, que
em sua maioria nao demandam de materiais
estruturais para o seu cumprimento, beneficiando de
forma direta os cuidados prestados pela equipe de
salde para com o paciente internado.

A vivéncia foi de suma importancia na vida
profissional dos autores, pela gama de conhecimento
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adquirida mediante a experiéncia, e, dado que
possibilitou um contato mais proximo com os
pacientes e acompanhantes, instruindo-os de
maneira adequada, na crenca de que servira para
otimizar os servicos prestados pelo HRJL.

Tanto a equipe administrativa do hospital, quanto
0s pacientes e acompanhantes abracaram bem a
intervencao, permitindo a sua realizacao. E, por esse
motivo, a LAECC continua realizando essa
intervencdo no terceiro sabado de cada més, numa
tentativa de melhorar cada vez mais a assisténcia de
salde prestada no HRJL. Ainda nesse contexto,
sugere-se a realizacao de novos estudos que
estruturem cada vez mais o trabalho de
corresponsabilizacao dos pacientes como promocao
da propria seguranca, e acompanhantes como forma
de otimiza-la.
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