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RESUMO:

Os medicamentos potencialmente perigosos (MPP’s), também conhecidos como medicamentos
de alto risco ou alta vigilancia, integram uma lista de medicamentos que se utilizados de maneira
errbnea possuem um elevado potencial de provocar danos significativos ao paciente. Seguranca
na Prescricdo, Uso e Administracdo de Medicamentos, um dos protocolos que compdem o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente, visa promover praticas seguras no uso de
medicamentos em estabelecimentos de salde. Partindo desse pressuposto é de suma importancia
a implementacdo de acBGes que minimizem riscos de erros associados aos MPPs quanto a
prescricdo, dispensacdo e administracdo. Nesse sentindo desenvolveu-se o presente trabalho que
trata-se de um dossié para implementacéo de pressuposto de seguranca do paciente em todas as
etapas da terapia com medicamentos potencialmente perigosos. O objetivo do trabalho é destacar
o0s pontos referentes a RDC n°® 36 de 2006 e criar um dossié que possibilite a orientagdo dos
profissionais da ponta. Deste modo, quanto & prescrigdo recomenda-se reduzir a disponibilidade
no sistema de apresentagcdes e concentracbes de um mesmo MPP e que em instituices com
sistema informatizado, alertas automaticos sejam emitidos na tela de prescrigdo. Outra estratégia
interessante parece ser a divulgagdo da lista de MPP’s padronizados na institui¢do, dose maxima,
forma de administracéo, indicacéo e dose usual. A etapa de administragdo de medicamentos talvez
seja um grande ponto critico e adogdo de instrumentos auxiliares na administracdo dos
medicamentos e adogdo de protocolos padrdes e dupla checagem dos medicamentos podem
reduzir consideravelmente a chance de falhas, pois o risco de que dois profissionais cometam um
mesmo erro com um medicamento é menor quando essa técnica é adotada. Conclui-se que a
incorporacdo de principios para reduzir erros nessas etapas da terapia medicamentosa é
fundamental, conjuntamente deve-se ofertar tanto aos profissionais quanto ao paciente acesso a
informagcéo tornando possivel visualizar falhas e minimizar erros.



ABSTRACT:

DOSSIER: IMPLEMENTATION OF THE SECURITY PROTOCOL ON THE
PRESCRIPTION, DISPENSATION, PREPARATION AND ADMINISTRATION OF
POTENTIALLY HAZARDOUS MEDICINES

Potentially dangerous medicines (MPPs), also known as high-risk or high-vigilance drugs, are
part of a list of drugs that if misused have high potential to cause significant harm to the patient.
Safety in Prescribing, Use and Administration of Medications, one of the protocols that make up
the National Patient Safety Program. Based on this assumption, it is extremely important to
implement actions that minimize the risk of errors to MPPs regarding prescription, dispensing
and administration. In this sense the present work was developed, which is a dossier for the
implementation of patient safety assumptions in all stages of the therapy with potentially
dangerous drugs. The objective of the work is to highlight the points related to the DRC n ° 36 of
2006 and to create a dossier that allows an orientation of the health professionals. Therefore,
regarding the prescription: it’s recommended reducing the system’s availability of presentations
and concentrations of a MPP and in those emited with computerized system, automatic alerts in
the screen of prescription. Another highlight appears to be a disclosure of the standard MPP list
at the institution, with maximum dose, form of administration, indication, and usual dose. The
drug delivery step can be a major critical point and adoption of ancillary tools in drug
administration and adoption of standard protocols and double drug check-ups can greatly reduce
the chance of failures as the risk of two professionals making the same mistake with a drug is less
when this technique is adopted. Conclusion: an incorporation of principles to reduce errors and
stages of drug therapy is fundamental, jointly developed to offer both professionals and patients
access information made possible to visualize failures and minimize errors.

INTRODUCAO

A seguranga do paciente consiste na reducéo do risco de danos provocados pelas agdes de ao
cuidado a salde’. Ela estd relacionada com a prevencdo de erros na assisténcia em salde
independente da complexidade do servico e com a busca por melhorias na qualidade do
atendimento?. Para que isso ocorra, organizacdes em saude e instituicdes do cuidado precisam
constantemente repensar e reinventar 0s processos da assisténcia de forma a corrigir as falhas
existentes criando mecanismos que antecipem 0s erros e permita proteger o paciente dos danos 3.

A preocupacdo atual com a seguranga do paciente se iniciou com a 55 Assembleia da Saude
Mundial, em 2002, enfatizou a importancia de se concretizar a seguranca da assisténcia a salude
em &mbito mundial. Apds essa nova percepcdo, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) inicia o
apoio e incentivo para implementacdo de normas e praticas de seguranca dos pacientes nas
politicas publicas em saude dos diversos paises membros signatérios. Para concretizar essa nova
maneira de se entender o cuidado em saude, a 572 Assembleia da Saude Mundial, de maio de
2004, criou a Alianca Mundial para a Seguranca esclarecendo o objetivo de fomentar,
mundialmente, a seguranga do paciente. A partir disso, foi instaurado um processo lento de
conscientizacdo dos gestores de servigos sobre a importancia das préaticas de prevencdo de danos
provocados pela assisténcia em salde e realizagdo de protocolos institucionais a serem seguidos
pelos profissionais atuantes. *

A garantia da seguranca do paciente nos servigos assistenciais oferecidos a populagdo mundial é
de suma importancia. Alguns dados estatisticos sobre danos a satide revelam que, em 58 hospitais



dos paises da América Latina, 10 de cada 100 pacientes sofrem algum tipo de dano ao ingressar
no ambiente hospitalar®.

Dentro do servico de saude vérias sdo as etapas que envolvem o processo do cuidado, todas séo
passiveis de erros e danos ao paciente. Porém, a prescricao, dispensacao, preparo e administracdo
de medicamentos sdo processos em que se tem a maior possibilidade de ocorréncia de erros. Por
isso, requerem atencdo especial, afinal os erros nessas etapas sdo criticos e dispendioso para as
instituicOes. Esta situacdo é evidenciada pelos dados estatisticos que mostram que nos Estado
Unidos (EUA) dois em cada cem pacientes internados ja foram vitimas de um erro de medicagéo.
Isto resulta em aumento de custo de 4.700 dolares por periodo de internacdo do paciente,
representando um gasto total desnecessario de 2,8 milhdes por anos nos hospitais americanos.
Além disso, os erros de medicacdo elevam a taxa de mortalidade do servico, sendo responsaveis
por mais de 7.000 mortes por ano ainda nos EUAS®.

O cuidado com as medicacOes deve ser ainda maior pela existéncia de uma lista medicamentos
de alto risco ou alta vigilancia denominados medicamentos potencialmente perigosos (MPP’s)
que representam grande risco de provocar danos significativos ao paciente se utilizados de
maneira errbnea. Essa lista varia de acordo com a complexidade do servico assistencial prestado
e deve contemplar os medicamentos disponiveis na instituicdo que compreendem esta
caracteristica. Contudo, é alarmante que a minoria dos profissionais de salde tem conhecimento
da existéncia desta lista e dos cuidados a serem tomados para evitar possiveis erros.

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) traz um protocolo denominado:
Protocolo de Seguranga na Prescricdo, Dispensacdo e Uso de Medicamentos a fim de promover
praticas seguras no uso de medicamentos em estabelecimentos de salde’. Partindo desse
pressuposto é de suma importancia a implementacdo de agdes que minimizem riscos de erros
associados aos MPPs. Nesse sentindo se desenvolveu o presente artigo que se trata de um dossié
para implementacdo de protocolo de seguranga do paciente em todas as etapas da terapia com
medicamentos potencialmente perigosos e possibilitar a orientacdo dos profissionais de saude.

OBJETIVOS

Elaborar um dossié embasado nas melhores praticas baseadas em evidéncias para orientagédo dos
profissionais de salde na implementacéo e execucdo do protocolo de seguranca do paciente em
todas as etapas da terapia com medicamentos potencialmente perigosos.

METODOLOGIA

Esse artigo consiste em um dossié no qual foram utilizados 5 artigos cientificos, pesquisados nas
bases de dados Pubmed, BVS e SciElo. Foram empregados também na confec¢do deste trabalho
a dissertagdo de doutorado “Desenvolvimento de um modelo de construcéo e aplicacdo de um
conjunto de indicadores de desempenho na farmacia hospitalar com foco na comparabilidade”, e
5 Boletins Informativos do ISMP, além de portarias e orientacdes de diversos autoridades
nacionais e internacionais a respeito da seguranca do paciente disponiveis para obtencao de dados.

As palavras-chaves utilizadas para busca da literatura utilizada foram seguranga do paciente,
medicamentos potencialmente perigosos, medicamentos de alta vigilancia e erro médico. Foram
selecionados 5 artigos que permitiram a operacionalizacdo da confeccdo do dossié, os quais
consistem em artigos de revisdo de literatura e estudos transversais. O periodo de pesquisa da
literatura utilizada para confeccdo do dossié iniciou-se em fevereiro de 2017, tendo fim em abril
de 2017. Os artigos utilizados datam de 2010 a 2016.



DISCUSSAO

Alguns medicamentos sdo destacaveis por possuirem risco potencializado de causar danos
significativos ou fatais em decorréncia de falhas durante o uso, sendo identificados como
medicamentos potencialmente perigosos. Esses farmacos sdo chamados de high-alert medications
ou medicamentos de alto risco, aqui denominados MPPs. Embora a maioria dos medicamentos
possua uma margem terapéutica segura, alguns farmacos tém risco inerente de lesar o paciente
quando existe falha no processo de utilizagdo. Os erros que acontecem com esses medicamentos
ndo sdo 0s Mais presencidveis cotidianamente, mas quando ocorrem, possuem severidade alta e
podem levar a lesdes permanentes ou serem fatais. 10!

O evento adverso a medicamento é definido como qualquer evento evitavel que, de fato ou
potencialmente, possa conduzir ao uso inadequado do medicamento durante o periodo que a
medicacao estd sob o controle do profissional de salde, paciente ou consumidor. Tais eventos
podem estar relacionados a pratica profissional, praticas de cuidado de satde, produtos de salde,
procedimentos e sistemas, incluindo prescricdo e comunicacdo, rotulagem do produto,
embalagem e nomenclatura, composicao, dispensacdo, distribuicdo, administracdo, educacao,
monitoramento e uso.*?

O Instituto para Praticas Seguras no Uso de Medicamentos (ISMP) e outras entidades
responsaveis pela manutencdo da seguranca do paciente no Brasil recomendam aos profissionais
de saude que saibam identificar os riscos em torno da pratica de prescrigdo, dispensacéo e uso de
medicamentos. Além disso, recomenda-se também que sejam adotadas estratégias de manejo para
minimizar os riscos no uso dos MPPs, e assim se possa prevenir erros e tornar infimas as
consequéncias e danos aos pacientes.”19-11-13 Dessa forma, é de grande relevancia destacar que
cada estratégia definida deve ser pensada no contexto da cultura e da realidade institucional.

As  recomendagbes para  prevencdo de  erros  envolvendo 0S MPPs
sdo baseadas em trés principios, tais como: minimizar as consequéncias dos erros, tornar os erros
visiveis e reduzir a possibilidade de ocorréncia de erros. Tais principios regem o desenvolvimento
de estratégias para reducdo de erros envolvendo esses medicamentos, fundamentadas na
simplificacdo e padronizagéo de procedimentos.*®

O ISMP recomenda, para prevencao de erros com medicamentos, a confecgdo de documentos que
operacionalizem e otimizem a conferéncia dos quesitos de seguranca envolvidos no Protocolo de
Seguranga na Prescricdo, Dispensacdo e Uso de Medicamentos, que contém dez medidas
preventivas envolvendo exclusivamente MPPS. Entende-se que 0s documentos tipo dossié que
relinem boas praticas com fundamentac&o nas melhores evidéncias cientificas € uma boa proposta.

A primeira medida de seguranca consiste na implantacéo de barreiras que reduzam, dificultem ou
eliminem a possibilidade de ocorréncia de erros através da utilizacdo das melhores praticas
baseadas em evidéncia, tais como a ndo disponibilizacdo de MPPs nas unidades assistenciais e a
presenca devida e universal da identificacdo de alerta, o uso exclusivo das seringas para
administracdo de medicamentos por sondas e a seguranca na identificagdo correta das seringas
com etiqueta padréo (paciente, nome da solucéo, concentracéo e via de administracéo).

A segunda medida é caracterizada pela adogdo de protocolos, elaborando documentos claros e
detalhados para utilizacdo de MPPs, tais como o desenvolvimento de protocolos de barreias de
seguranca- check list dos certos, desenvolvimento de manuais institucionais de padronizacao de
medicamentos e doses e desenvolvimento de protocolos para medicacao de contextos especificos:
Quimioterapia, Terapia Intensiva, Anticoagulantes entre outros.

Como terceira medida, pode-se citar a ado¢do de uma revisao continuada dos MPPs da insituicdo
com o intuito de manter o manual institucional de solucdes e medicamentos sempre atualizado.



A quarta medida prevé a reducdo do numero de alternativas terapéuticas a fim de padronizar
sempre que possivel apenas uma forma de apresentacdo do mesmo MPP.

A quinta medida visa centralizar os processos com elevado potencial de inducdo de erros
promovendo o preparo do MPP em locais livres de possiveis interrupcdes.

A sexta medida preconiza que deve ser feito uso de procedimentos de dupla checagem dos MPPs
a serem administrados. Essa estratégia devera ser garantida pelo desenvolvimento de protocolos
de dupla checagem para MPP e pelo uso de meios para que este procedimento ocorra como o
estabelecimento do uso de carimbos padronizados que identificam que a dupla checagem ocorreu.
A dupla checagem dos medicamentos pode reduzir consideravelmente a chance de falhas, pois o
risco de que dois profissionais cometam um mesmo erro com um medicamento é menor quando
essa técnica € adotada.

Como sétima medida, a incorporacdo automatica de alertas nos sistemas informatizados,
buscando sempre que possivel a implantacdo de prontuérios eletrénicos, o desenvolvimento de
alertas de suporte clinico que emitam mensagens para que os profissionais médicos confiram
possiveis situacdes de alergias, medicamento correto, dose, via entre outras, além de integrar aos
alertas de suporte clinico, base de dados para conferéncias das informaces corretas. Desta forma,
este recurso implica no apoio ao profissional médico e minimiza os erros na prescrigdo de
medicamentos.

Como oitava medida, um melhor fornecimento e acesso a informacao por profissionais de salde
e pacientes através da divulgacao da lista de MPPs padronizada, manutencédo da agenda periddica
de treinamentos e adog&o de rotina de orientacdo aos pacientes ou cuidador.

A nona medida perpassa pelo estabelecimento de protocolos com o objetivo de minimizar as
consequéncias dos erros através do desenvolvimento de sistemas de notificagéo de erros eficientes
e que sejam seguros para 0s registros e a manutencao do fluxo continuo de analise e tratamento
de erros notificados coma emissdo de um feedback para o emitente.

Como décima e ultima medida, a monitorizacdo do desempenho de estratégias de prevencdo de
erros por meio da implantacdo de reunides periddicas para divulgacdo dos resultados dos
indicadores estabelecidos, tais como: Taxa de Erros de Prescri¢do, Taxa de Erros de Dispensacéo,
Taxa de Erros Administragéo.’-10-11-13-14-15-16

Este dossié pode orienta a implantacdo dessas medidas de seguranca e corrobora com as
indicacOes internacionais da importancia de se reduzir os erros de prescricdo de MPPs em
ambientes hospitalares.

Estabelecendo-se um comparativo com a literatura internacional é possivel observar que os erros
de medicacdo envolvendo os MPPs possuem padrdes definidos, fato que consente a adocao de
estratégias e intervengdes para o controle dessas ocorréncias. Contudo, apesar de percebidos
obstaculos em comum, as estratégias de vigilancia e as intervencfes educativas dirigidas a
prevencao dos erros necessitam ser voltadas a realidade cultural e local, além de serem ajustadas
ao perfil das dificuldades constatadas. '

Desse modo, cada empecilho observado constitui uma ferramenta de grande valor para o fomento
de estratégias e intervences essenciais para minimizacdo de riscos e prevencao de erros na
administracdo relacionados aos MPPs. Por conseguinte, as frequéncias com que essas falhas séo
mencionadas pelos profissionais da satide é um fator de destaque para o reforco de normas,
padronizacdo de processos, protocolos escritos, insercao de procedimentos especiais, entre outras
medidas tangiveis para o aprimoramento no uso dos MPPs de acordo com as necessidades
intrinsecas das instituigdes de salde.
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CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo deste estudo foi alcangado pois foi elaborado um dossié para operacionalizacdo do
protocolo de seguranca na prescricdo, dispensacdo e uso de MPPs. Entende-se que esse
documento possibilita a reducdo dos riscos referentes as etapas da terapia medicamentosa com
MPP’s: prescri¢do, dispensacgdo, preparo e¢ administragdo. Considera-se ainda que o dossié
construido elenca as melhores préaticas baseadas em evidéncias na literatura para otimizar as
recomendagdes no que tange o universo da seguranga em torno dos MPP’s. Diante disso, pode-
se recomendar esse dossié como uma ferramenta estratégica, uma vez que foi idelizado e
produzido mediante evidéncias e por meio do olhar e da experiéncia de uma equipe
multiprofissional.

O éxito na reducdo do erro na terapia medicamentosa perpassa por varias vertentes e atualmente
€ uma premissa essencial nos servicos de saude, vale ressaltar a importancia da parceria entre o
profissional médico com os demais membros que comple a equipe de atendimento ao
individuo/populacéo; e com a pessoa recebedora do cuidado ou com o cuidador.
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RESUMO:

Em uma parada cardiorrespiratdria (PCR) faz-se importante que o enfermeiro seja agil, tenha
capacidade de tomar decisdes sincronizadas e organize sua equipe. Além disso, esse profissional
é responsavel direto pela integridade e manutencdo de equipamentos, materiais e medicamentos
do carro de emergéncia, garantindo que todos os itens necessarios afim de dar um atendimento
imediato e efetivo ao paciente estejam disponiveis a tempo e a hora permitindo que a reanimacao
aconteca 0 mais rapido possivel evitando lesdo ao paciente. O objetivo do estudo é salientar a
importancia do enfermeiro juntamente com sua equipe para manter o carro de emergéncia sempre
organizado, integro e completo, em condicGes para 0 atendimento ao paciente, fornecendo
seguranca e aumentando consideravelmente a taxa de sobrevida do mesmo. A metodologia
consiste em um estudo de revisdo integrativa com o intuito de responder o seguinte pressuposto:
Qual a importancia da organizacdo do carro de emergéncia em um atendimento a PCR? Foram
utilizados dois artigos cientificos, inclusos por retratarem a realidade brasileira e por
compreenderem publicagdes feitas nos ultimos cinco anos. Ao enfermeiro compete fornecer uma
resposta adequada de acordo com a necessidade do paciente. Segundo o codigo de ética dos
profissionais de Enfermagem é dever do mesmo manter a organizagdo do ambiente de trabalho
como também tudo que € utilizado por ele. O enfermeiro deve garantir a seguranca do paciente,
esse profissional deve analisar, gerenciar e organizar tudo que estiver disponivel para atender um
paciente em PCR, minimizando os riscos e danos ao mesmo. Conclui-se assim que com a
organizacdo previa do carro de emergéncia o enfermeiro oferece ao paciente uma assisténcia
segura e de qualidade podendo alcangar maior éxito nos resultados esperados.

ABSTRACT:

IMPORTANCE OF THE NURSE'S ORGANIZATION TO ATTEND THE PATIENT IN
A CARDIORESPIRATORY ARREST

It’s important that nurses be agile, able to make synchronized decisions and organize their team
during assistance to a cardiorespiratory arrest (CPR). A nurse is a professional responsible for the
integrity and management of equipment, materials, and medications contained in the resuscitation
cart ensuring that all necessary resources to immediate attend and effective patient care avoiding
injuries. In addition, this professional is directly responsible for the integrity and maintenance of
emergency car equipment, materials and medications, ensuring that all items necessary to provide
immediate and effective patient care are available immediate, allowing resuscitation happen as
quickly as possible avoiding injury to the patient. This study is to emphasize the importance of
the nurse along with his team to keep the emergency car always organized and complete, in
conditions for patient care, providing safety and greatly increasing the survival rate of the same.
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The methodology consists of an integrative review study with the purpose of answering the
following assumption: How important is the emergency car organization in a PCR service? Two
scientific articles were used, including for portraying the Brazilian reality and for understanding
publications made in the last five years. The nurse competes to provide an adequate response
according to the patient's need. According to the code of ethics of nursing professionals it is the
duty of the same to maintain the organization of the work environment as well as everything that
is used by it. The nurse must guarantee patient safety, this professional must analyze, manage and
organize everything that is available to attend a patient in PCR, minimizing the risks and damages
to the same. It is concluded that with the prior organization of the emergency car the nurse offers
the patient a safe and quality assistance and can achieve greater success in the expected results.

INTRODUCAO

Em uma parada cardiorrespiratoria € de suma importéncia o enfermeiro ser agil, tomar decisdes
sincronizadas e ter uma equipe organizada, visando sempre dar um melhor atendimento ao
paciente. Emergéncias relacionadas ao sistema cardiovascular estdo entre as doengas que mais
acometem a sociedade, com isso tem se observado um avango da ciéncia medica que busca
ampliar medidas de prevencéo e protocolos que visam reverter esse quadro. Com o0s avancos da
tecnologia existem muitos recursos de qualidade que auxiliam nos atendimentos de situacdes
emergenciais, e devido a isso, a qualidade de vida do individuo p6s PCR aumentou
significativamente nos Gltimos tempos. Para que esse atendimento aconteca em tempo oportuno
é funcdo do profissional enfermeiro manter o carrinho de emergéncia sempre organizado, com
todos os itens necessarios afim de dar um atendimento imediato e efetivo ao paciente, levando
sempre em consideracdo que a reanimagdo deve ser iniciada o mais rapido possivel evitando lesdo
ao paciente. As principais metas do atendimento a PCR ¢é preservar a vida do paciente, prevenindo

complicacdes, restituindo assim a vida Gtil do paciente.
OBJETIVO

O objetivo do estudo é salientar a importancia do enfermeiro juntamente com sua equipe manter
o carrinho de emergéncia sempre organizado e com tudo que é necessario para prestar
atendimento ao paciente, por que assim em uma emergéncia ele terd todos 0s recursos necessario
para atender o cliente que estd em situacdo critica fornecendo seguranca e aumentando

consideravelmente a taxa de sobrevida do mesmo.
METODOLOGIA

A metodologia consiste em um estudo de revisao integrativa com o intuito de responder o seguinte
pergunta: Qual a importancia da organizacdo do carrinho de emergéncia em um atendimento a
PCR? Foram utilizados quatro artigos cientificos. O método de inclusdo foram artigos em linha

portuguesa, que atendiam os objetivos do estudo e publicagdes feitas nos tltimos sete anos. J& 0s
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métodos de exclusdo foram de artigos em lingua estrangeira, que ndo atendiam os objetivos do

estudo e artigos com estudos publicados antes do ano de 2010.

DESENVOLVIMENTO

De acordo com Garcia, 0 atendimento dos profissionais a uma PCR ainda constitui um desafio,
ja que se espera um atendimento efetivo e rapido, onde sdo necessarios conhecimentos que
possibilitem a identificacdo da parada e o inicio da RCP que deve ser, 0 mais breve possivel,
buscando estabelecer rapidamente os batimentos cardiacos, prevenindo lesdo cerebral no
paciente. O enfermeiro deve ser &gil, tomar decisdes sincronizadas e principalmente manter a
coesdo e organizacdo da equipe. Levando em consideracdo que a RCP visa preservar a vida.

Oliveira e Trindade (2010) dizem que ao enfermeiro compete fornecer uma resposta adequada de
acordo com a necessidade do paciente. Assim encontrara maiores chances de estabilizacdo de
seus doentes.

Segundo o cédigo de ética dos profissionais de Enfermagem é dever do Enfermeiro manter a
organizacdo do ambiente de trabalho como também tudo que é utilizado por ele, pois se esse
profissional mantém tudo em ordem, principalmente no carro de emergéncia, quando houver uma
nova necessidade, por exemplo em momentos de emergéncia como a PCR ele vai ter todos os
utensilios especificos e necessarios naguele momento, prestando assim um atendimento eficiente
e eficaz ao cliente, aumentando as chances de sobrevida.

Complementando Raduez, (2010) descreve que também é funcdo do enfermeiro garantir a
seguranca do paciente, usar de todos 0s meios para prevenir consequéncias irreparaveis ao
mesmo, sendo assim esse profissional deve analisar, gerenciar e organizar tudo que estiver
disponivel para atender um paciente em PCR, minimizando 0s riscos e danos ao mesmo.

Segundo Araljo (2014) os carrinhos de emergéncia sdo destinados a armazenar drogas e 0S
equipamentos que sdo utilizados para reversdo de PCR, e existe um padrdo para estes
estabelecidos pela Sociedade Brasileira de Cardiologia. Uma das atribuicdes do enfermeiro
consiste em conferir os itens padronizados para o carrinho diariamente, seguindo um formulario
de conferéncia, analisar o funcionamento dos equipamentos e denunciar ao superior caso tenha
deficiéncia de funcionamento de um deles.

A organizacdo dos equipamentos do carrinho de emergéncia e a reposi¢cdo dos mesmos séo de
responsabilidade do enfermeiro, ja que esse profissional tem a atribuicdo de realizar assisténcia
direta ao paciente, como também administracdo dos recursos humanos. Através do fluxo
organizacional o enfermeiro sera capaz de prestar um atendimento preciso ao paciente (SILVA,
2013).

CONCLUSAO

Através deste estudo foi possivel notar que é muito importante que o enfermeiro como
profissional responsavel pela organizagdo do carrinho de emergéncia, como também aquele que
tem contato direto com o paciente e que 0 seu preparo cientifico € voltado a atender o cliente de
forma imediata, se ele mantiver o seu ambiente de trabalho como também o carrinho de
emergéncia e todos seus equipamentos organizados, ele podera ofertar ao paciente em PCR um
atendimento eficaz, minimizando leséo ao cliente. Conclui-se assim que com a organizacédo previa
do carrinho de emergéncia o enfermeiro oferece ao paciente maior qualidade no servigo e éxito
nos resultados esperados.
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RESUMO

A Ulcera por pressao (UPP), hoje denominada como lesdo por pressao, é definida como qualquer
lesdo causada por uma pressao ndo aliviada, cisalhamento ou friccdo que pode resultar em morte
tecidual, sendo frequentemente localizada na regido das proeminéncias dsseas. Além de ocasionar
dano tissular, esta pode provocar inimeras complicacdes e agravar o estado clinico de pessoas
com restri¢do ao leito. As UPPs tém sido alvo de grande preocupacéo para os servicos de saude,
pois a sua ocorréncia causa impacto tanto para os pacientes e seus familiares, quanto para o
préprio sistema de salde, com o prolongamento de internages, riscos de infec¢do e outros
agravos evitaveis. O presente estudo teve como objetivo abordar a importancia do cuidado de
enfermagem na prevencéo das lesdes por pressdo. Trata-se de um estudo de reviséo de literatura,
em que foram utilizados como base de dados a BVS (Biblioteca Virtual em Salde) e o protocolo
para a prevencao de Ulceras por pressdo do Ministério da Satde. Utilizaram-se artigos publicados
em portugués, a partir de 2010, com os descritores “ulceras por pressao, incidéncia, enfermagem”.
Como a avaliacdo e a prescricdo de cuidados com a pele é uma atribuicdo do enfermeiro, a
participacdo da equipe multiprofissional na prevencao das alteracGes é fundamental ao contribuir
para a prescricéo e o planejamento dos cuidados com o paciente em risco. Os fatores de risco para
Ulceras por pressdao sdo todos aqueles que predispdem o individuo a periodos prolongados de
isquemia induzida por pressdo e que reduzem a capacidade de recuperacdo tecidual da lesdo
isquémica. Podem ser divididos basicamente em fatores intrinsecos e extrinsecos (WADA et al
2010). Os novos casos de Ulcera por pressdo (UPP) no Reino Unido acometem entre 4% a 10%
dos pacientes admitidos em hospital. No Brasil, existem poucos trabalhos sobre incidéncia e
prevaléncia de UPP; um estudo realizado em um hospital geral universitario evidenciou uma
incidéncia de 39,81% (BRASIL, 2013). Ressalta-se que, com este estudo, o conhecimento
cientifico e a atualizacéo dos profissionais de salide sejam de extrema importancia para o controle
e prevencao dessa lesédo.
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RESUMO

A seguranca do paciente é um tema abordado na salde publica mundial, sendo que o
enfrentamento desta problematica é influenciado, especialmente, pela cultura institucional e pelos
recursos disponiveis. Os danos causados em situacdes de negligéncia ao cuidado & saude dos
pacientes podem resultar em ébito ou sequelas permanentes, elevando o custo e o tempo de
permanéncia hospitalar. As lesGes cutaneomucosas representam um agravo bastante frequente
entre os pacientes internados nas unidades clinicas. O objetivo deste trabalho foi identificar as
acOes de promocdo da seguranca do paciente implementadas pelos profissionais de enfermagem
para a prevencdo de lesdes cutaneomucosas de pacientes adultos hospitalizados. Quanto a
metodologia trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. Foi realizada uma busca por artigos
na Biblioteca Virtual de Salde e apds uma selecdo criteriosa 15 estudos compuseram a amostra
final. A etiologia das lesbes cutaneomucosas estd diretamente associada a assisténcia de
enfermagem. Nesse contexto torna-se imprescindivel a elaboracdo de agdes que visem prevencdo
dessas lesdes como a mudanca de decubito, hidratagdo da pele, o uso de hidratantes, protecao das
prominéncias Gsseas, a troca do cateter venoso periférico a cada trés dias tendo em vista que a
permanéncia do dispositivo acima de 72 duas aumenta o risco do surgimento de flebite e manter
a concentracdo de oxigénio em fluxo adequado do cateter nasal evitando assim lesdes nas vias
respiratorias. Além disso, é necessario que o enfermeiro possua um conhecimento técnico-
cientifico arquitetando estratégias que propiciem um bem estar ao paciente, além de desenvolver
praticas educativas buscando a atualizagdo dos profissionais, com o intuito de promover uma
melhoria da assisténcia prestada. Portanto € de extrema relevancia que os profissionais de
enfermagem haja com envolvimento, desenvolvendo discussdes a cerca da problematica abordada
previamente buscando a implementacdo do uso de novas tecnologias de cuidado e prevencao,
minimizando o aparecimento das lesdes.
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RESUMO

Conforme o Instituto Latino Americano da Sepse ela é definida como um conjunto de
manifestacOes graves em todo o organismo produzidas por uma infeccéo. Essa inflamacdo pode
levar a parada de funcionamento de um ou mais 6rgdos, com risco de morte quando nao
descoberta e tratada rapidamente, sendo uma das principais causa de mortes nas unidades de
terapia intensiva (UTI). Visando um tratamento adequado para esse paciente, proponham-se
cuidados respaldados pelos diagndsticos de enfermagem juntamente com a normatiza que
regulamenta e coloca pontos basicos para a seguranca do paciente como Nucleos de Seguranca
do Paciente, a obrigatoriedade da Notificagdo dos eventos adversos e a elaboracdo do Plano de
Seguranga do Paciente a RDC36. Diante disso objetivou-se descrever a experiéncia da académica
de enfermagem no cuidado a uma paciente com relato Fertilizagdo in Vitro (FIV) que sofreu
aborto e logo apds desenvolveu um quadro de choque séptico de foco uterino, seu tratamento sera
embasado na jungdo da RDC36 com os diagndsticos de enfermagem proposto pelo quadro
apresentado. O cenério do estudo foi o CTI de um hospital da regido de Belo Horizonte, onde a
académica de Enfermagem da FAMINAS-BH realizava estagio ndo obrigatorio, nos periodos de
06 de janeiro de 2017 a 05 de fevereiro de 2017. A realizagdo deste estudo foi importante para
recordar conhecimentos adquiridos durante a formagdo profissional, desde os diagnosticos de
enfermagem do caso apresentado e as suas intervencdes, e verificamos que através da utilizagdo
da RDC36 temos um tratamento mais preciso e através disso minimizamos possiveis erros.
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RESUMO

Conforme o Ministério de salude, amputacdo é o termo utilizado para definir a retirada total ou
parcial de um membro, sendo este um método de tratamento para diversas doencas. A literatura
resalta que aproximadamente 80% das amputacdes de membros inferiores sdo realizadas em
pacientes com doenca vascular periférica e/ou diabetes Para se prestar um cuidado respaldado e
eficiente para esses pacientes proponhas-se a utilizacdo da RDC36, que preconiza a¢des para a
seguranca do paciente em servicos de saude e d& outras providéncias. Diante disso objetivou-se
descrever a experiéncia da académica de enfermagem no cuidado a uma paciente portadora de
diabetes mellitus que foi submetida & amputacdo do Membro inferior D até o nivel da coxa, e logo
apos apresentou um quadro infeccioso que evoluiu para septicemia de foco cutaneo, também
resaltar a importancia da utilizacdo de uma normativa que regulamenta e coloca pontos bésicos
para a seguranca do paciente como Nucleos de Seguranga do Paciente, a obrigatoriedade da
Notificacdo dos eventos adversos e a elaboracdo do Plano de Seguranca do Paciente. O cenéario
do estudo foi o CTI de um hospital da regido de Belo Horizonte, onde a académica de Enfermagem
da FAMINAS-BH realizava estagio ndo obrigatorio, nos periodos de 15 de outubro de 2016 a 31
de janeiro de 2017. Através dos dados apresentados pela paciente e os conhecimentos adquiridos
durante a graduacdo e embasados na RDC36. Conclui-se que pelo quadro apresentado pela
paciente, preconiza-se a utilizacdo dos protocolos bésicos de seguranca do paciente e dessa forma
0 enfermeiro devera implantar esses cuidados respaldos na RDC36, avaliar os resultados e
notificar qualquer evento adverso apresentado pela paciente.
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RESUMO

Introducdo: Mundialmente, a procura pelos servicos de urgéncia tem aumentado durante as
Gltimas décadas, levando a necessidade de modificacdo da organizacdo da assisténcia. Assim,
foram elaborados sistemas de triagem para identificagdo da prioridade clinica de cada paciente
que aguarda atendimento, visando facilitar a igualdade de acesso. A avaliacdo da classificacdo de
risco de modo geral é realizada pelos enfermeiros. Autores asseguram que os enfermeiros relinem
as condicdes necessarias, as quais incluem linguagem clinica para os sinais e sintomas, para a
realizacdo das escalas de avaliacdo e classificacdo de risco. Objetivo: Diante disso, objetivou-se
de identificar as evidéncias na literatura sobre as atividades do enfermeiro na classificacdo de
risco. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa, método que proporciona a sintese de
conhecimento sobre um determinado assunto. A busca na literatura foi através da base de dados
cientificos LILACS e BDENF, disponiveis na Biblioteca Virtual de Satde (BVS). Como critério
de inclusdo foi adotado textos disponiveis online na integra, na forma de artigos que respondessem
0 questionamento do estudo, no idioma portugués, publicados no periodo de 2000 a 2016. Foram
identificados 30 artigos conforme a aplicacdo dos critérios de inclusdo. Ao final utilizou-se 18
artigos. Resultados: Os estudos analisados nesta revisao permitiram identificar que o enfermeiro
é peca chave no funcionamento eficaz deste mecanismo, pois a classificacdo de risco é
responsabilidade especifica do enfermeiro. E ele quem realiza o julgamento clinico e critico das
queixas e, a partir destas informacdes, determinara o risco para cada caso. Conclusdo: Conclui-se
que o enfermeiro é o primeiro contato da equipe de urgéncia com o paciente, cabe a ele conhecer
todas as etapas do processo de maneira holistica, avaliar e coletar as informagdes necessarias para
que a classificacdo de risco seja realizada corretamente.
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RESUMO

A identificacdo correta do paciente € o processo pelo qual, se assegura ao paciente que a ele é
destinado, determinado tipo de procedimento ou tratamento, prevenindo a ocorréncia de erros e
enganos que o possam lesar. Alguns fatores podem potencializar os riscos na identificacdo do
paciente como: estado de consciéncia do paciente, mudancas de leito, setor ou profissional dentro
da instituicdo e outras circunstancias no ambiente. Diante disso, objetivou-se demonstrar
evidéncias disponiveis na literatura sobre a identificacdo do paciente. Trata-se de uma revisao
bibliogréafica que permite uma analise ampla da temética. Baseada em fontes como livros, textos
e artigos cientificos pertinentes ao tema. A busca na literatura foi através da base de dados
cientificos LILACS e BDENF, disponiveis na Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Delimitou-se
0 periodo de 2007 a 2017, idioma portugués utilizando como descritores: seguranca do paciente,
identificacdo do paciente, enfermagem. Segundo o MINISTERIO DA SAUDE (2013), a
seguranca do paciente tem sido foco de discussdes mundialmente, durante a Ultima década. Em
abril de 2013, o Brasil se destaca em agdes através do lancamento do Programa Nacional de
Seguranga do Paciente (PNSP). De acordo com HOFFMEISTER (2015) no cotidiano, observa-
se que os servigos de saude adotam diferentes maneiras de identificar os pacientes, como a
utilizacdo de pulseiras, placas nas cabeceiras, adesivos nas roupas e crachas. A correta utilizacdo
de pulseiras de identificacdo favorece uma préatica segura na identificagdo do paciente, sendo um
recurso adicional no combate aos erros devastadores que a identificacdo incorreta pode trazer
(MAYOR, 2007). Com o estudo conclui-se que a identificagdo do paciente é um dos principais
fatores para monitorar a seguranca do paciente, agindo como prevencdo de eventos adversos
sendo essencial na qualidade da assisténcia nas instituicdes de saude.

REFERENCIAS

Brasil, Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Boletim Informativo.
Seguranca do Paciente e Qualidade em Servigos de Saude. Brasilia: ANVISA; 2013. Disponivel em:
http://www?20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes

Consorcio Brasileiro de Acreditagdo; JOINT COMMISSION INTERNATIONAL. Padrdes de
Acreditacdo da Joint Commission Internacional para Hospitais. 4% ed. Qualidade e Seguranca em
Servicos e Sistemas de Saude. Rio de Janeiro: CBA, 2011. Disponivel em: http://www.cbacred.org.br/

HOFFMEISTER, Louise Viecili; MOURA, Gisela Maria Schebella Souto. Uso de Pulseiras de
Identificacdo em Pacientes Internados em um Hospital Universitario. Revista Latino-Americana.
Porto Alegre-RS, Brasil, 2015. Disponivel em:
https://proqualis.net/sites/proqualis.net/files/Us0%20de%20pulseiras%20de%20identifica%C3%A7%C3
%A30%20em%20pacientes%20internados%20em%20um%20hospital%20universit%C3%Alrio.pdf

23


http://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes
http://www.cbacred.org.br/
https://proqualis.net/sites/proqualis.net/files/Uso%20de%20pulseiras%20de%20identifica%C3%A7%C3%A3o%20em%20pacientes%20internados%20em%20um%20hospital%20universit%C3%A1rio.pdf
https://proqualis.net/sites/proqualis.net/files/Uso%20de%20pulseiras%20de%20identifica%C3%A7%C3%A3o%20em%20pacientes%20internados%20em%20um%20hospital%20universit%C3%A1rio.pdf

A IMPORTANCIA DA ESCOLHA DA COBERTURA ADEQUADA EM
TRATAMENTO DE LESAO POR PRESSAO

Priscilla Tairine dos Santos Piot
Jéssica Geovana da Silveira
Ivanilda Nascimento de Oliveira
Marcelo Souza Rodrigues
Tiziane Rogerio?

Area do conhecimento: Enfermagem

!Graduando de Enfermagem da FAMINAS BH; 2 Docente da FAMINAS BH

De acordo com Costa et al (2015), as lesdes por pressdo sdo lesdes localizadas na pele, geralmente
sobre uma proeminéncia éssea, em resultado da pressao, friccdo e cisalhamento, podendo ser
superficiais ou profundas, cuja prevaléncia permanece elevada em pacientes hospitalizados ou
cuidados domiciliares, afetando assim sua qualidade de vida e de seus cuidadores, resultando em
uma notavel sobrecarga econdémica para 0s servicos de salde. Para Simdes (2010), o cuidado de
um paciente com lesdo por pressdo compete ao enfermeiro, ressaltando que o profissional deve
avaliar o aspecto da ferida e fazer a escolha da melhor cobertura a ser utilizada no tratamento.
Diante do exposto, buscou-se apresentar a relevancia da escolha correta de cobertura de acordo
com os estagios das lesdes por pressdo, visando uma boa recuperacao por parte dos pacientes e
diminuindo o custo e o tempo de internagdo. Trata-se de uma revisdo em literatura desenvolvida
com base em artigos cientificos pertinentes ao tema trabalhado no periodo de 2010 a 2015, sendo
utilizados sistemas informatizados Literatura Latino Americano de Ciéncias da Saude (LILACS)
e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), buscando descritores relacionados ao estudo. Apds a leitura
dos periddicos, foram selecionados 4 artigos a serem trabalhados, excluindo aqueles cujos focos
nao possuiam relagdo com o tema. E de extrema relevancia que o enfermeiro saiba selecionar o
curativo a ser feito de acordo com o estagio e caracteristica das lesbes por pressdo para um
tratamento de melhor eficécia, levando em conta aspectos patoldgicos, psiquicos, fisicos e
econdmicos. Para Carneiro et al (2010), devido a evolugao constante do processo de cicatrizacao,
determinadas coberturas podem ser contraindicadas ap6s alguns dias, portanto o
acompanhamento adequado € fundamental. Embora o curativo ideal ainda ndo esteja disponivel,
contamos atualmente com um arsenal terapéutico capaz de enfrentar situacGes que ha pouco
pareciam insolUveis, resultando na recuperacdo do paciente.
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A diabetes Mellitus (DM) é caracterizada por niveis elevados de glicose no sangue quando o
organismo do paciente ndo € capaz de produzir a insulina. Para que o paciente ndo corra risco de
progredir danos a satde, 0 mesmo sob orientagcdo médica comeca a fazer uso de medicacdes que
regulam o nivel de glicose no sangue. Percebe-se entdo a partir desse eixo que o enfermeiro é o
responsavel pelo cuidado da saude do paciente, visando seguranga, autonomia e o0 atendimento
humanizado ao mesmo (MASCARENHAS 2011). Esse estudo tem como objetivo compreender
a importancia da orientacdo feita pelo enfermeiro ao paciente diabético quanto aos cuidados a sua
saude. A metodologia do trabalho trata-se de uma revisdo integrativa, que visa responder o
seguinte questionamento: qual a importancia da orientagcdo do enfermeiro ao paciente diabético
quanto ao uso das medicacOes prescritas? O método de inclusdo foi de artigos na lingua
portuguesa que atendiam os objetivos de estudo, excluindo artigos na lingua estrangeira. A falta
de compreensao da parte do paciente quanto ao uso das medicacBes prescritas pelo médico para
controle da diabetes, acarreta para 0 mesmo muitas complicacGes podendo levar até a ébito. Dessa
forma é funcdo do enfermeiro buscar estratégias de orientacdo ao paciente, enfatizando a eficacia
das medicagdes e importancia das mesmas, tragando uma maneira para que o paciente entenda e
saiba usar as medicacBes na hora correta, a dose correta e o porqué da utilizacdo. E também de
suma importancia o enfermeiro orienta-lo quanto a mudanca nos seus héabitos cotidianos, e a
importancia dessa mudanca para o controle da doenca, e de sua qualidade de vida
(GIMENES,2006). Portanto conclui-se que o enfermeiro € o profissional que por meio dos seus
conhecimentos especificos da doenca e a importancia do controle da mesma, encontrard uma
maneira de orientar o paciente quanto a adesdo do tratamento, e como fazé-lo; trazendo para o
paciente a seguranca em sua sadde e prevenindo o progresso da mesma.
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Introducéo: Ulcera por pressdo desenvolve-se por pressdo excessiva em alguma parte do corpo,
devido ao tempo prolongado na mesma posicdo, levando a compressdo de tecidos por
proeminéncias 0sseas. Pode se ocasionar, assim, uma reducdo da perfusdo capilar, o que
compromete a perfeita circulacdo sanguinea, reduzindo a oxigenacéo dos tecidos e gerando uma
necrose tecidual. Ulceras por pressio representam um grave problema que o enfermeiro se depara
frequentemente. Geram custos elevados, afetam varios pacientes (tanto aqueles que se encontram
em casa, hospitalizados, ou em UTIS). O diagndstico das lesBes € clinico e pode ser resolvido
com mudanga periddica de decubito, aliviando a pressdo no local lesionado, a fim de garantir
seguranca e conforto ao paciente. Objetivo: Indicar os fatores responsaveis pelo surgimento e
desenvolvimento de Ulceras por pressdo. Metodologia: refere-se a revisdo bibliografica a qual
permite uma vasta visdo do tema. Realizou-se uma pesquisa na literatura em bases de dados
cientificas com os descritores: Promocdo da Salde, Ulcera por pressdo, relacionando de forma
direta com o tema. Para critérios de inserc¢do, consistiram em publicagdes feitas nos ultimos 5
anos, de Lingua Portuguesa e disponiveis na integra. RESULTADOS: A abordagem preventiva
deve ser multidisciplinar, tendo inicio na identificacdo precoce dos pacientes suscetiveis. No que
tange & a prevencéo, o enfermeiro deve abordar a equipe multiprofissional, tanto como familiares
envolvidos e o préprio paciente, quando possivel. A evolucdo das lesdes deve ser avaliada e
documentada periodicamente pelo enfermeiro, a fim de avaliar e facilitar o emprego de escalas
de cicatrizagdo. O cuidado de enfermagem deve priorizar a seguranca, o tratamento adequado, e

a reduzir o tempo de internagéo.
Palavras chaves: Ulcera por pressdo, cuidado de enfermagem.
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RESUMO

Introducéo: As infeccdes hospitalares séo consideradas uma das principais causas de
mortalidade e morbidade, podendo aumentar o periodo de permanéncia do paciente no
ambito hospitalar, além de acrescer o custo do tratamento (BATISTA, 2004). A
higienizacdo das méos é a medida individual mais simples ocasionando menores
despesas para a prevencdo, evitando assim, a disseminacdo das infeccbes
relacionadas a assisténcia a saude (BRASIL, 2009). Objetivo: Descrever a experiéncia
vivenciada em uma atividade académica na Unidade de Pronto Atendimento de um
Hospital do municipio de Belo Horizonte. Metodologia: Os académicos da FAMINAS-
BH elaboraram uma atividade no pronto atendimento de um hospital no municipio de
Belo Horizonte, que consistia na colagem e montagem de um mural sobre a tematica
higienizacdo das méos. O local cedido para a realizacdo da atividade é o mesmo em
gue os profissionais realizam o momento do lanche, durante a execucgéo da acéo, houve
uma busca ativa dos colaboradores que atuam em todas as areas do referido setor.
ApOs a explicagdo da atividade para os colaboradores, aplicAvamos um pouco de tinta
em suas maos e colocavamos as vendas nos olhos dos mesmos. Desta forma o
colaborador realizava a higienizacdo das méos da maneira que considerava correta,
mediante o auxilio dos académicos ele terminava o procedimento e realizava a
autoavaliacdo do resultado obtido. Com o objetivo de conscientizar e evidenciar a
técnica correta, o académico realizava ap0s a higienizacdo um feedback com o
profissional demonstrando onde houve falha na realizagdo do mesmo, e o que divergia
da maneira correta preconizada. Resultado e discussao: Nessa acéo foi utilizada tinta,
lencos, aderecos para caracterizacdo dos académicos e 0 espaco no proprio setor. Foi
evidenciada a importancia da busca de maneiras inovadoras de atuagdo. Conclusdo: A
utilizacdo de atividades ludicas e interativas proporciona um momento de aprendizado
e de aproximacao entre os profissionais.
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RESUMO
Seguranca do Paciente em Ambiente Hospitalar tem sido um amplo e histérico termo discutido
em todos os niveis de atencdo a saude. Vé-se entdo a necessidade da criacdo do Programa
Nacional de Seguranca do Paciente que tem por objetivo geral contribuir para a qualificacdo do
cuidado em satde em todos os estabelecimentos de salde, além da criacdo da Gestdo de Risco.
Foram elaborados também programas e diretrizes que promovam a seguranca do paciente. Tais
estratégias visam sensibilizar e mobilizar profissionais de salude e populacdo cuidadora, a
importancia de cumprir tais técnicas para seguranca do paciente. (PORTARIA 529; 2013 ). Diante
disso objetivou-se relatar a experiéncia vivenciada pela académica da Enfermagem da Faculdade
de Minas — FAMINAS/BH, no acompanhamento do processo de Cirurgias Seguras, Prevencdo
de Quedas. Realizado no periodo de junho de 2015 a fevereiro de 2017, através de estratégias
adotadas no campo de estagio extracurricular. Nesta instituicdo de cuidados a pacientes em
tratamento quimioterapico onde a académica realizou o estagio, com o intuito de seguir as normas
da Joint Commission International (JCI), que é um organismo de acreditagdo de unidades de satde
baseada nos Estados Unidos, que visam garantir a seguranca do paciente, foi proposto mudanca
e criacdo de sinalizacdo de risco beira leito e identificagéo do risco de queda baseado na ESCALA
DE MORSE. Ao chegar na clinica na qual seriam devidamente identificados na portaria, 0s
pacientes passam pela sala de acolhimento da Enfermagem, que realiza afericdo dos dados vitais
e as perguntas da escala de morse avaliando o risco ou ndo de queda do paciente. Identificando o
risco de queda é colocada uma pulseira de cor Azul, sinalizando assim o risco. Deve se atentar a
cultura da seguranca que tem um conjunto de valores, atitudes, competéncias e comportamentos
que determinam o comprometimento com a seguranca do paciente, substituindo a culpa e a
punicdo pela oportunidade de aprender com as falhas e melhorar a atencdo a saude
(RESOLUCAO - RDC N° 36). Apés acolher o paciente no leito, o colaborador deve sinalizar e
explicar a gestdo de risco beira leito, que é um gquadro contendo 0s principais riscos eminentes a
todos. Entdo, o funcionario devera virar a placa/placas em que o risco se aplica ao cliente.
Pacientes com escore acima de 50 ou que estdo em uso de crioterapia deverdo estar usando a
pulseira azul e, com isso, sinaliza-se no quadro de gestdo de risco beira leito. Assim toda equipe
de enfermagem ficara atenta e podera elaborar estratégias para reduzir e evitar o risco de queda

do mesmo, que apenas ira retirar tal pulseira ao sair na portaria da clinica, garantindo que,
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enquanto ele estiver nas dependéncias da clinica, serdo realizadas todas as medidas para o cuidado
e seguranca.Outra Estratégia adotada para assegurar a seguranca do paciente é a adogéo do TIME
OUT, estabelecido pela OMS e preconizado pela JCI. Neste formulério titulado TIME OUT, €
conferido o procedimento a ser realizado e os materiais a serem utilizados. Certificando que sera
o0 Paciente, Procedimento, Lateralidade (lado a ser operado, quando aplicavel), Posicionamento e
Equipamentos corretos. Adaptando a realidade da clinica que ndo realiza cirurgias, porém realiza
procedimentos invasivos tais como Biopsia de Crista Ilica, Mielograma e Blogueio Anestésico.
O enfermeiro que ira auxiliar o médico nestes procedimentos realizara o preenchimento correto
do TIME OUT juntamente com o medico, preservando assim a seguranca do paciente e se
responsabilizando que estdo corretos o paciente e o procedimento a ser realizado. Estratégias
adotadas como na empresa citada deveriam também serem seguidas em todos os locais da area de
salde, tendo mais de uma forma de conferéncia dos dados do paciente, do procedimento a ser
realizado, em qual via, qual o tempo e quando deve ser realizada, sinalizando os cuidados a serem
adotados para cada paciente havera, com isso, reducao de erros que podem acometer gravemente

o individuo e a confiabilidade no servico prestado tanto quanto a qualidade do cuidado.
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RESUMO

Por meios das médos dos profissionais de saude, sdo realizados diversos tipos de procedimentos,
sendo eles clinicos ou cirargicos (BRASIL, 2007). Sendo assim, o contado das maos pode ser
uma grande fonte de contaminacdo cruzada se ndo houver a higienizacdo adequada das mesmas.
O objetivo deste trabalho é aprimorar conhecimento cientifico através de pesquisa bibliogréfica
sobre a importancia da lavagem das méos de forma correta.

Para a efetuacédo deste estudo foi realizado uma revis&o de literatura na base de dados BIREME,
SCIELO, LILACS. Foram utilizadas as palavras chaves: lavagem das méos e contaminacédo
cruzada. Como critério de exclusdo, os artigos publicados a partir do ano de 2007 e que tinha
relacdo direta com a tematica.

A técnica de higienizagdo das méos é uma forma priméaria de se combater a infeccdo e
contaminagdo cruzada, principalmente no ambito hospitalar. Segundo a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, a limpeza das méaos tem como finalidade a remoc¢do de sujidades, suor,
oleosidade, células descamativas e algumas microbiotas da pele, além de prevenir e reduzir
infecgdes causadas por transmissdes cruzadas. De forma simples, préatica e &gil o profissional da
salde consegue com uma acdo individual colaborar para a ndo propagacdo de infeccBes
relacionadas a assisténcia da salde. Todavia, mesmo com tantos estudos provando a extrema
importancia da lavagem das maos, ainda se vé profissionais que se portam de forma passiva diante
este ato, e ndo realizam a técnica corretamente ou nos momentos apropriados. E de extrema
importancia a lavagem das méos corretamente, evitando de forma simples a proliferagdo de
agentes nocivos a saude. Mesmo com fatores como sobrecarga de trabalho é fundamental buscar
sempre uma forma de realizar a técnica para que ndo ocorram contaminagdes cruzadas
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RESUMO

O segundo Desafio Global para a Seguranga do paciente dirige a atencdo para 0s
fundamentos e praticas da seguranca cirdrgica, que sdo, inquestionavelmente, componentes
essenciais da assisténcia a satde. A cirurgia segura envolve medidas adotadas para reducéo do
risco de eventos adversos que podem acontecer antes, durante e depois das cirurgias. Existe a
necessidade de se investir na busca de melhoria da qualidade e garantia de seguranca nas
intervencdes cirdrgicas. Nesse sentido o presente estudo tem por objetivo identificar as préaticas
efetivas de medidas preventivas, que potencializam os avangos tecnologicos observados na
assisténcia cirargica, diminuindo os eventos adversos decorrentes dos procedimentos cirdrgicos.
Trata-se de um estudo bibliogréfico, subsidiado pelo Manual de Implementacdo de Medidas para
0 projeto Seguranca do Paciente e por meio de busca ativa no portal da BVS. Foram encontrados
44 artigos e ap06s os critérios de exclusao foram utilizados apenas 2 artigos para a elaboracdo do
presente estudo. Com a utilizagdo dos descritores “Cirurgias Seguras” ¢ Seguranca do Paciente”.
Eventos adversos foram estimados em afetar 3—-16% de todos 0s pacientes hospitalizados e mais
da metade de tais eventos sdo reconhecidamente prevenieis. Apesar da enorme melhoria no
conhecimento sobre seguranga cirlrgica, pelo menos metade dos eventos ocorre durante a
assisténcia cirargica. Considera-se com este estudo que, ainda ha desafios subjacentes para
melhorar a seguranga cirurgica. A meta que se faz é a melhoria da seguranga da assisténcia
cirargica no mundo por meio da definicdo de um conjunto central de padrfes de seguranga que
possam ser aplicados em todos 0s paises e cenarios.
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Introducéo Segundo Nascimento 2016, no minimo 8000 pessoas, sendo 840 mil casos por ano
7% das internacBes hospitalares, sdo por conta de erros de medicacdo. Uma das atividades
fundamentais exercidas pelo enfermeiro e a equipe de enfermagem é a administracdo de
medicamentos, a terapia medicamentosa € utilizada em inumeros casos; partindo desse
pressuposto é fundamental o profissional oferecer seguranca no servigo prestado ao paciente. O
objetivo principal desse trabalho é salientar a importancia do enfermeiro oferecer qualidade no
atendimento, minimizando os erros e riscos ao cliente. A metodologia consiste em uma revisdo
de literatura, sendo utilizado trés artigos cientificos. O método de inclusdo foram artigos
publicados nos altimos trés anos de lingua portuguesa, excluindo artigos publicados na lingua
estrangeira. De acordo com Mota 2014, o Brasil € um dos paises participantes da Alianca Mundial
que visa a seguranca do paciente oferecida pelos servigos de satde do estado. A administragdo de
medicacao pela equipe de enfermagem deve prevenir os erros e danos a salde do paciente, que
podem ser desencadeados por inimeros fatores como caligrafia ilegivel do médico, materiais
insuficientes, falha no trabalho em equipe como a insuficiéncia da comunicacdo. A equipe de
enfermagem na busca por atualizacdo cientifica e pratica pode prevenir certos riscos.
Complementando a discursdo Nascimento 2016, salienta a importancia dos profissionais
adotarem uma ferramenta importante; os 10 certos da enfermagem, garantindo qualidade na
assisténcia sendo eles: Paciente certo, Medicagdo certa, Dose certa, Via certa, Hora certa, Tempo
certo, Validade certa, Abordagem certa, Previsdo certa, Registro certo. De acordo com Siqueira
2016, € importante que os erros de medicacao sejam prevenidos, porem quando ocorridos venham
ser notificados imediatamente, para serem adotados procedimentos que tragam seguranga ao
paciente e ndo tornem a acontecer. Concluimos que a administracdo de medicamentos deve ser
realizada com seguranca e competéncia, buscando sempre visar o cuidado ao paciente de maneira
integra e suficiente de acordo com suas necessidades.
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RESUMO

A comunicagdo entre os profissionais de saude enfrenta grandes desafios, tendo em vista que nos
Gltimos anos a melhoria da seguranca do paciente e da qualidade da assisténcia prestada passou a
ser prioridade nos servigos de salde. Para tal, a reformulacdo da comunicacdo torna-se
imprescindivel. Vale ressaltar que todo paciente tem direito a uma assisténcia de salde amparada
pela qualidade, livre de erros, fundamentada por tratamentos, procedimentos e cuidados com
menor risco assistencial, iatrogenias ou incidentes relacionados a comunicacdo ineficaz entre a
equipe multidisciplinar. Logo, a qualidade e a seguranca da assisténcia dependem de uma
comunicagao efetiva entre os profissionais envolvidos no cuidado do paciente, perpassando pela
oportuna, precisa e completa comunicacéo sem ambiguidade, compreendida por todos. O presente
trabalho teve como objetivo descrever aspectos relacionados a falha na comunicacdo entre as
equipes expondo os usuarios ao risco de eventos adversos. Trata-se de uma revisao bibliografica
sobre 0 tema, baseada em textos e artigos cientificos publicados no periodo de 2014 a 2016,
idioma portugués, utilizando como descritores “comunicacdo e equipe multidisciplinar”. A
amostra final foi integrada por onze artigos cientificos relacionados ao assunto e ao protocolo de
seguranca do paciente do Ministério da Saude. Caracterizada como processo-chave nas trocas de
plantdo, a comunicacdo esta inserida em todo o processo de cuidado, seja na transferéncia do
paciente, em situacdo de emergéncia e nos registros do prontudrio. Visando aperfeicoar a
comunicacao entre a equipe multidisciplinar, instituicbes de satde tém adotado como estratégia
um momento de integracdo entre os profissionais das diferentes equipes, cujo foco € discutir acdes
assistenciais e operacionais que buscam viabilizar melhorias no cuidado e seguranga do paciente.
Verifica-se, dessa forma, que a comunicacao ¢ uma habilidade que necessita ser desenvolvida em
equipe, treinada, validada e reavaliada periodicamente.
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RESUMO

A Seguranca do Paciente € um componente essencial da qualidade do cuidado, no sentido
de oferecer uma assisténcia segura. A Portaria GM/MS n° 1.377, e a Portaria n°® 2.095,
aprovam os protocolos basicos de Seguranca do Paciente, dentre eles estdo a seguranca
na prescricdo, uso e administracdo de medicamentos. Os eventos adversos a
medicamentos se definem como qualquer dano ou injuria advindos de medicamentos e
que sdo provocados pelo uso ou falta destes quando necessario, sendo subdivididos em
ReacOes Adversas a Medicamentos e Erros de Medicacdes. O presente trabalho tem por
objetivo investigar fatores relacionados a prescricdo, a dispensacdo, a técnica de
administracdo de medicacdo, e aos préprios medicamentos que podem estar associados a
eventos adversos. Trata-se de um estudo de reviséo de literatura, realizado por meio de
busca integrativa no portal da BVS, utilizando os descritores “Politica Nacional da
Seguranca do Paciente” e “Eventos Adversos a Medicamentos relacionados a Seguranca
do Paciente". Foram encontrados 134 artigos e apds aplicacdo dos critérios de exclusdo
foram utilizados apenas 7 artigos para a produgdo do presente estudo. A prevaléncia de
Eventos Adversos a Medicamentos define possiveis causas relacionadas com falhas nos
procedimentos, proveniente de erros na dispensacdo, administracdo e na prescricdo de
medicamentos. Considera-se por meio dos resultados deste estudo que, uma cultura de
segurancga positiva favorece o aprimoramento de praticas seguras. A seguranca do
paciente é, portanto, a incorporagdo de uma cultura de seguranca dentro das organizacdes
que veio para garantir melhorias e seguranca no cuidado.
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RESUMO

A seguranca do paciente, essencial na qualidade da assisténcia de enfermagem prestada a
pacientes hospitalizados, tornou-se uma politica amplamente adotada pelas instituicGes de salde
visando a reducdo da mortalidade por complicagdes de eventos adversos. A lesdo por pressao no
ambito hospitalar representa um agravo recorrente que pode evoluir ao 6bito. Na tentativa de
diminuir a exposi¢do do individuo a riscos, como lesdo por pressdo, o Programa Nacional de
Seguranga do Paciente contribui para a qualidade do cuidado prestado aos usuarios dos servicos
de salide em todo territdrio nacional. O objetivo do trabalho é enfatizar a importancia da qualidade
e continuidade da assisténcia prestada pela equipe de enfermagem aos pacientes hospitalizados.
Trata-se de uma revisdo bibliografica sobre o tema, baseada em fontes como textos, artigos
cientificos e manuais do Ministério da Saude pertencentes ao assunto. Delimitou-se o periodo, de
2013 a 2016, idioma portugués utilizando-se como descritores “seguranca do paciente e leséo por
pressdo”. A amostra final do estudo foi integrada por sete artigos e um protocolo do Ministério
da Saude. A equipe de enfermagem exerce um importante papel na prevencdo de lesdo por
pressdo, principalmente quando realizada uma inspecdo diéria e eficaz, capaz de detectar
precocemente fatores de risco como idade avangada e restricao ao leito. A qualidade da assisténcia
viabiliza a reducdo de eventos adversos e o surgimento de lesdes por pressdo durante o periodo
de hospitalizacdo, ja que o enfermeiro é capaz de aplicar intervencBes preventivas a serem
adotadas por toda a equipe de enfermagem. Vale ressaltar que esse cuidado integrado deve ser
intensificado dia a dia. Além disso, a utilizacdo da escala de Braden permite ao enfermeiro
identificar precocemente o grau de exposi¢do ao risco. Nesse contexto, destaca-se a importancia
da inspecdo e da reavaliacdo diaria dos pacientes, associadas ao trabalho integrado e continuo da
equipe.
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Introducdo: A identificacdo correta feita pelo enfermeiro é uma atividade indispensavel a
seguranca no atendimento de qualidade ao paciente. Erros de identificagdo podem ocorrer desde
0 momento de admissdo até o momento em que 0 paciente recebe alta hospitalar. Essa
identificacdo pode ser feita por meio de pulseiras que contenham informacgdes capazes de garantir
a identidade do paciente, evitando, dessa forma, falhas na realizacdo de todos os procedimentos
destinados a esse paciente. Objetivo: capacitar o profissional de enfermagem para uma
identificacdo correta, reduzindo ocorréncia de erros. Metodologia: Trata-se de uma revisdo
bibliogréafica que permite uma ampla reviséo da tematica. Realizou-se busca na literatura em bases
de dados cientificas com os descritores: Promoc¢éo da Saude, seguranga do paciente, cuidado de
enfermagem. Quanto aos critérios de inclusdo, consistiu em publica¢des feitas nos Gltimos 5 anos,
de lingua Portuguesa e disponiveis na integra. Resultados: Segundo as diretrizes curriculares
nacionais do curso de graduacdo em Enfermagem, os profissionais de salde, em seu ambito
profissional, devem estar aptos a desenvolver acdes de protecdo e reabilitacdo da saude, tanto em
nivel individual quanto coletivo, colaborando, dessa forma, com a reducéo de eventos adversos.
Outros possiveis resultados que o Ministério da Sadde prioriza sdo evitar erros com medicamentos
que possam conter nomes ou embalagens semelhantes. A identificacdo correta também garante a

integralidade e seguranga desse paciente, seja em ambiente hospitalar pablico ou privado.

Palavras chaves: identificacdo do paciente, seguranca, enfermagem.
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RESUMO

No Brasil, existe aproximadamente 23,7 milhdes de pessoas com idade igual ou superior a 60
anos, representando 12,6% da populacdo (CABRAL et al 2016). O crescimento da populacado
idosa tem gerado maior demanda para as instituicdes hospitalares, tendo essa uma fragilidade em
programas especificos de atendimento ao idoso, infraestrutura, espaco fisicos e profissionais
capacitados ao atendimento a esse tipo de populacdo. Essa vulnerabilidade compromete a
seguranca do paciente apresentando riscos de quedas em pacientes com periodos prolongados de
internacdo. Diante disso objetiva-se enfatizar a importancia das orientacdes de prevencdo de
quedas no ambiente hospitalar para profissionais de salde e paciente e uma adequacao especifica
do espaco fisico. Teve como método a revisao bibliografica em artigos cientificos em sites como
a BVS no banco de dados Scielo, a partir do ano de 2015 tendo como critérios de excluséo artigos
inferiores a essa data e como busca as seguintes palavras chave: Quedas em idosos, quedas em
ambientes hospitalar e prevencdo de quedas. O motivo que facilita as quedas de idosos séo a
polifarmécia, sedac@es, tonturas, disfuncdo visual, marcha e desequilibrio, além das faltas de
orientacdes relacionadas as quedas que ocorrem frequentemente devidos a chdo molhado e liso,
auséncia de barras de apoio, trava nas camas, calcados inapropriados, iluminacdo e tapetes.
Fatores que implica em consequéncias como escoriacdes, fraturas, traumas, edemas, sendo as
fraturas de fémur o responsavel por 30% dos casos que evolui para ébito, além de uma reabilitacéo
demorada e imobilidade que pode levar a incontinéncia urinaria, tromboembolismo venoso e lesdo
por pressdo. Como prevencdo é fundamental a melhoria na infraestrutura e espaco fisico, a
comunicacao entre os profissionais da saude, a capacitagdo destes, e a avaliagdo do grau de
dependéncia do paciente, além da revisdo de medicamentos como meio de intervengao. Orientar
aos pacientes sobre os fatores que facilitam as quedas e a sua prevencéo, reduzindo assim 0s
nameros de quedas em pacientes institucionalizados.
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RESUMO

Séo progressivas as iniciativas para a promogao da seguranca e da qualidade na assisténcia & satde
no ambito mundial, com envolvimento das instituicbes e seus colaboradores. No ambito da
enfermagem os erros mais frequentes estdo relacionados & administracdo de medicamentos,
transferéncia de paciente, na incidéncia de quedas, lesbes por pressao e infeccdes relacionadas
aos cuidados de saude, entre outros. O objetivo do trabalho é identificar e analisar estratégias
relacionadas a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) e pratica baseada em
evidéncias (PBE) empregadas para garantir a seguranca do paciente. Quanto a metodologia, trata-
se de uma revisdo integrativa da literatura, ocorrendo a busca das producdes cientificas na
Biblioteca Virtual de Saude, empregando os descritores “enfermagem”, “seguranca do paciente”,
“gerenciamento de seguranca” e “qualidade da assisténcia a saude”. Na busca inicial foram
encontrados 328 estudos e apos leitura dos resumos, na integra e analise criteriosa foram
selecionados 32 estudos para compor a presente revisdo. Estudos demostram que para a SAE e
PBE, torna-se necessario a construgdo e implantagdo de instrumentos que possibilitam a geragédo
de dados, como de boletins de notificacéo de eventos adversos. A finalidade destes instrumentos
é promover a identificacdo de evento, proporcionando a enfermagem um meio de comunicacédo
prético, permitindo a execucdo de medidas corretivas que diminuem a incidéncia do evento
notificado. Além disso, identificar os riscos com maior incidéncia ajuda a elaborar estratégias de
prevencdo e combate aos eventos que possam acometer os individuos durante a prestacdo do
cuidado. Desse modo os dados compilados dos instrumentos listados ajudam a compreender a
relagdo entre riscos, suas causas e as caracteristicas dos cuidados podendo fornecer a enfermagem
elementos importantes para a melhoria da assisténcia, contribuindo de forma direta para a redugéo
de danos associados a eventos adversos.
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RESUMO

A monitoria é uma estratégia utilizada em instituicdes de ensino superior para auxiliar no processo
de ensino e aprendizagem, tanto do monitor, quanto dos discentes. E uma atividade de apoio aos
académicos, com o objetivo de promover o desenvolvimento de técnicas e aperfeicoamento
tedrico. Nesse sentido, a higienizacdo das maos (HM) é uma medida simples e fundamental para
o controle das infeccBes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS). Este estudo tem como objetivo
relatar experiéncias sobre o ensino das técnicas de higienizacdo das méaos aos discentes, durante
as monitorias de Semiologia, visando a seguranga do paciente. A adeséo & técnica de HM, entre
os profissionais de salde, ainda é baixa, sendo necessario que 0 ensino, nas instituicdes
formadoras de profissionais da area da saude, seja estimulado e reforcado por meio do suporte do
monitor. Trata-se de um relato de experiéncia. Para complementar a construcdo do presente relato,
foi realizada pesquisa em bases de dados, que resultou em 11 artigos cientificos. Foi consultado
também o Manual de Seguranca do Paciente, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA). O monitor é um facilitador do processo de aprendizagem das técnicas de HM, pois
reforca, revé e corrige o que foi lecionado em sala de aula pelo docente, 0 que contribui para a
formacdao do académico e futuro profissional capacitado e seguro de suas acdes. Diversos estudos
comprovam a eficacia da HM no controle e prevencao das IRAS, favorecendo diretamente a
seguranca do paciente. E de extrema importancia que o monitor ensine adequadamente a lavagem
das maos aos discentes, uma vez que estes sdo capazes de, nas monitorias, praticar a técnica
inimeras vezes, com precisdo e confianca, além de compreender que a falta de higiene das maos
pode repercutir na seguranca do paciente.

Palavras-chave: Seguranca do paciente. Higienizacdo das maos. Monitor académico.
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As méos constituem a principal via de transmissdo de microrganismos durante a assisténcia
prestada aos pacientes, pois a pele é um possivel reservatério de diversos microrganismos. A
higienizacdo das maos e a principal medida de seguranca do paciente e é a solucdo isolada mais
importante para reduzir a transmissao cruzada de infeccdes e bactérias resistente entre pacientes.
Tendo como finalidade a remoc¢do de sujidade, suor, oleosidade, células descamativas e da
microbiota da pele, interrompendo a transmissdo de infeccBes veiculadas ao contato e
principalmente a prevencdo e redugdo das infecgbes causadas pelas transmissdes cruzadas.
Objetivou-se determinar quais os procedimentos e fatores envolvidos nas acfes necessarias para
a prevencdo e controle das infeccdes relacionadas a higienizagdo das méos. Trata-se de um estudo
de revisdo de literatura em manuais da vigilancia sanitaria e artigos encontrados na base de dados
da BVS e LILACS com base em descritivos disponiveis em Ciéncia da Saude. A higienizacdo é
o0 termo genérico que abrange a lavagem das méos com &gua e detergente, a desinfeccdo com
alcool a 70% e a antissepsia cirurgica das méos. Sendo a medida individual mais simples e menos
dispendiosa para prevenir a propagacdo das infeccOes relacionadas a assisténcia a saude. Os
principais procedimentos relevantes para a seguranca do paciente é higienizacdo das méos antes
e apds contato com o0 paciente, antes de dispositivos invasivos que ndo requeiram preparo
cirargico e apos risco de exposicdo a fluidos corporais. Conclui-se a relevancia da higienizacao
das mados com vantagens inquestionaveis, desde a reducdo da morbidade e mortalidade dos
pacientes até a reducdo de custos associados ao tratamento dos quadros infecciosos para 0 em

estar do paciente.
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RESUMO

O envelhecimento populacional vem se acentuando consideravelmente em todo o mundo. A
senescéncia promove uma série de alteracGes fisioldgicas que podem afetar sensivelmente
pardmetros como tempo de meia vida, metabolismo e clearance. Estes fatores contribuem para o
aumento do risco de toxicidade. O objetivo deste trabalho foi analisar as ferramentas utilizadas
na préatica da administracdo de medicamentos realizadas pela enfermagem buscando evidenciar a
seguranca do paciente. A metodologia empregada foi a revisao integrativa da literatura, com busca
de estudos no Portal da Biblioteca Virtual de Satide (BVS) utilizando os descritores: “Seguranca
do paciente”, “idosos”, “medicamentos”, “enfermagem”. Na busca inicial encontrados 61 estudos
e apds andlise criteriosa e seletiva 12 estudos foram selecionados para compor a amostra final. A
literatura relata que os erros de administracéo e orientagdes referentes a medicamentos, acontecem
de forma extensiva. A enfermagem tem o potencial de ser parte integrante na contribuicdo do
aumento da expectativa e qualidade de vida do idoso, devendo na realizacdo da pratica
medicamentosa a avaliacdo dos medicamentos antes do aprazamento de sua administracdo, evitar
a sobreposicdo de medicamentos reajustando doses, adequando intervalo, monitorando o idoso,
além de desenvolver uma visao sistémica, possibilitando a identificacdo dos pontos frageis dos
processos e 0 desenvolvimento de medidas que garantam maior seguranca para o paciente idoso
e para os profissionais. Por tanto a literatura sugere que a enfermagem deve adotar praticas
seguras na administracdo medicamentosa, e para isso torna-se imprescindivel os conhecimentos
técnico-cientifico e legislativos. Adotar praticas educativas junto ao paciente idoso, mas também
aos seus cuidadores ou responsaveis apds a alta hospitalar garante a continuidade do cuidado
seguro e otimizado.
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RESUMO

Seguranca do Paciente em Ambiente Hospitalar, tem sido um amplo e histérico termo discutido
em todos os niveis de atencdo a salde. Foram elaborados programas e diretrizes que promovam
a seguranga do paciente, divulgando conhecimentos e desenvolvendo ferramentas que
possibilitem a mudanca da realidade no cenario mundial. Tais estratégias visam sensibilizar e
mobilizar profissionais de salde e a populacdo cuidadora, sobre a importancia de se multiplicar e
cumprir tais técnicas para seguranga do paciente. Segundo a PORTARIA No - 529, DE 1o - DE
ABRIL DE 2013,

Art. 2° O Programa Nacional de Seguranca do Paciente tem por objetivo geral contribuir para
a qualificacdo do cuidado em satde em todos os estabelecimentos de satde do territorio

nacional.

Art. 3° Constituem-se objetivos especificos do PNSP: | - promover e apoiar a implementacdo de
iniciativas voltadas a seguranca do paciente em diferentes &reas da atencéo, organizacéo e
gestdo de servicos de salde, por meio da implantacéo da gestdo de risco e de Nucleos de
Seguranca do Paciente nos estabelecimentos de saude; Il - envolver os pacientes e familiares
nas acdes de seguranca do paciente; 111 - ampliar o acesso da sociedade as informacdes
relativas a seguranca do paciente; IV - produzir, sistematizar e difundir conhecimentos sobre
seguranca do paciente; e V - fomentar a incluséo do tema seguranca do paciente no ensino

técnico e de graduacéo e pos-graduacdo na area da saude.

Diante disso objetivou-se relatar a experiéncia vivenciada pela académica da
Enfermagem da Faculdade de Minas — FAMINAS/BH, na realizacdo do processo de higieniza¢do
de méos, sendo dado um treinamento a toda equipe do corpo clinico, farméacia, enfermagem,
atendimento ao cliente, e demais setores que tenham contato direto com o paciente, além de
participar do processo de identificacdo do paciente desde a entrada no ambiente hospitalar até sua
saida. Realizado no periodo de Junho de 2015 a Fevereiro 2017, através de estratégias adotadas
no campo de estagio extracurricular. Nesta instituicdo de cuidados a paciente em tratamento

quimioterapico, com acredita¢des importantes, foi feito um treinamento prévio com a académica
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de enfermagem sobre a forma correta de higieniza¢do das méos, sendo que apds tal treinamento
amesma deveria treinar os demais funcionarios que tinham contato direto com o paciente. Devido
ao fato de que as mdos constituem na principal via de transmissao de microrganismos, pois a pele
é um reservatorio de diversos microrganismos, que se transferem de uma superficie para outra,
por meio de contato direto e indireto. As infec¢des relacionadas a assisténcia a satde geralmente
sdo causadas por microrganismos resistentes aos antimicrobianos, que muitos deles sdo
encontrados na flora das méos (ANVISA,2017). O treinamento teve como base seguir as diretrizes
adotadas e estipuladas pela Organizacdo Mundial de Saude e a Joint Commission International,
que visam uma eficiente e eficaz higienizacdo das Maos. Além do cuidado com a higienizacdo
das méos, deve-se atentar a identificacdo correta do paciente. Esse cuidado deve ser o ponto de
partida para qualquer procedimento a ser realizado em qualquer local, inclusive em situacfes em
que o préprio paciente ndo pode responder por si. I1sso garante atendimento de qualidade e da
forma correta. Erros de identificagdo do paciente podem ocorrer, desde a admissdo até a alta do
servico. Alteracdo do nivel de consciéncia do paciente, mudangas de leito, troca de plantdo sdo
alguns dos fatores podem potencializar os riscos na identificacdo. Segundo a ANVISA (2013),
Entre 2003 e 2005, Foram identificados 236 incidentes relacionados a informacdes incorretas no
momento de colocagdo da pulseira, de acordo com The United Kingdom National Patient Safety
Agency. Na identificacdo deve-se usar no minimo dois critérios, tais como nome completo, data
de nascimento ou nimero de prontuario. Para garantir que é realmente aquele paciente para aquele
procedimento e ou medicacdo, a clinica citada acima usa como parametros nome completo, data
de nascimento e um QR code na pulseira, logo na admissao do paciente. Caso 0 paciente entre na
enfermagem para ser administrado & medicagdo e/ou realizar qualquer tipo de procedimento,
utiliza-se um coletor, que é um aparelho mével conectado a rede da empresa, para fazer a leitura
do QR na pulseira do paciente, e no leito aonde o paciente recebera a medicacdo. Neste momento
aparecera a foto do paciente no coletor juntamente com 0 nome e a data de nascimento e o leito
em que este estd sendo acolhido. Entdo o funcionério irda novamente perguntar o nome e data de
nascimento para uma segunda conferéncia. Ao chegar a medicacao, a mesma possui um QR code,
que ao fazer a leitura ira mostrar o nome do paciente em que ira ser administrada, antes de
administrar qualquer medicagdo e/ou realizar procedimentos, o profissional ir4 fazer a leitura dos
QR’s code, tanto da medicacdo quanto da pulseira do paciente, além de falar em voz alta nome e
data de nascimento, que serd uma segunda conferéncia juntamente com o paciente. Caso 0 QR
code da medicagdo nao seja compativel com o do paciente, o coletor ird vibrar informando choque
e falha das informacGes, prevenindo assim que haja incorreta administracdo de medicacao ou
realizacdo de procedimentos errados ou em pacientes incorretos. Com isso garante uma exceléncia
em atendimento, demostrando confianca ao paciente, reduzindo o risco de cometer erros que
podem acarretar em Gbito. Estratégias adotadas como na empresa citada deveria ser em todos 0s

locais da area de saude, pois quando se tem mais de uma forma de conferéncia dos dados do
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paciente, do procedimento a ser realizado, em qual via, qual o tempo e quando sera realizada,
assim havera reducdo de erros que podem acometer gravemente o individuo, confiabilidade no

servigo prestado e qualidade do cuidado.
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Resumo

A preocupagdo com o cuidado e com a seguranca do paciente nas instituicdes de salde tem
surgido em todo 0 mundo. Dados apontaram que de 33,6 milhGes de internacfes nos EUA, 44.000
a 98.000 pacientes, aproximadamente, morreram em consequéncia de eventos adversos. Sendo
assim, a seguranca do paciente tem se tornado preocupacdo central para o sistema de salde no
mundo todo, desde a década de 90. A Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) tem demonstrado
Sua preocupacdo com a seguranca do paciente. Portanto, adotou tal questdo como tema de maior
prioridade nas agendas politicas dos seus paises-membros a partir do ano 2000. Em 2004, criou a
Alianca Mundial para Seguranca do Paciente, visando a socializagdo dos conhecimentos e das
solucdes encontradas. A Portaria MS/GM n° 529/2013 estabelece que um conjunto de protocolos
béasicos, definidos pela OMS, deva ser elaborados e implantados: préatica de higiene das maos em
estabelecimentos de Saude, cirurgia segura, segurangca na prescri¢cdo, uso e administracdo de
medicamentos, identificacdo de pacientes, comunicacdo no ambiente dos estabelecimentos de
Saude, prevencdo de quedas, Ulceras por pressdo, transferéncia de pacientes entre pontos de
cuidado e uso seguro de equipamentos e materiais. Tais protocolos sdo recomendados pela OMS,
seja nos desafios globais — préatica de higiene das méos em estabelecimentos de Saude, cirurgia
segura — seja nas chamadas solucfes de seguranca para o paciente — medicamentos com nomes e
embalagens semelhantes, controle de soluc@es eletroliticas concentradas, garantia da medicacédo
correta em transicbes dos cuidados (conciliagdo medicamentosa), identificacdo do paciente,
comunicacao correta durante a transmissdo do caso. Duas questdes motivaram a OMS a eleger
esses protocolos: investimento necessario para a sua implantacdo e a magnitude dos erros e
eventos adversos decorrentes da falta deles. Infelizmente, as pesquisas que apontaram essas
prioridades para a OMS vieram de paises desenvolvidos, o que reforga a necessidade de
desenvolver mais pesquisas no Brasil em seguranca do paciente. O maior desafio dos especialistas
em seguranca do paciente, que buscam a reducao dos eventos nas instituicbes de saude, tem sido
aassimilacdo, por parte dos dirigentes, de que a causa dos erros e eventos adversos é multifatorial.
Outro desafio € que os profissionais de salide estdo suscetiveis a cometer eventos adversos quando
0S processos técnicos e organizacionais sdo complexos e mal planejados. Um grave problema
encontrado tem sido a falta de informacdes sobre 0s eventos adversos que ocorrem e sobre seus
fatores causais, impedindo o conhecimento, avaliacdo e a discussao sobre as consequéncias destes
eventos para os profissionais, usuarios e familiares. As investigacfes sobre a seguranca do
paciente devem subsidiar as tomadas de decisdo e as intervengdes da gestdo modificando a préatica
do cuidado. As acOes adotadas precisam gerar resultados como, por exemplo, praticas confiaveis
que fagam a diferenca na seguranca dos pacientes, minimizando os riscos e modificando o quadro
atual de eventos indesejaveis. O estudo serd realizado por meio de uma pesquisa de cunho
explorativo, através de um levantamento bibliogréafico, abrangendo livros e artigos cientificos de
autores nacionais dos altimos 5 anos, utilizando base de dados SciELO, LILACS e MEDINE.
Esse estudo tem por objetivo rever a literatura para apresentar o tema seguranca do paciente e
suas complexas relacdes. Assim, destacar-se-do as evidéncias sobre a magnitude do problema, as
iniciativas nacionais e internacionais que buscam melhorias para 0 mesmo, o0s desafios
relacionados as perspectivas na pesquisa acerca do tema e sua abordagem na realidade brasileira.
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RESUMO

A incidéncia de traumas osteomusculares em idosos vem crescendo de forma acentuada devido
ao seu estilo de vida ativo, ampliando assim a possibilidade de quedas (HIRANO, FRAGA e
MANTOVANI, 2011). Quedas que por hora seria considerada insignificante a uma pessoa mais
jovem, tem consequéncias severas na terceira idade (SUELVES, MARTINEZ e MEDINA, 2010).
Consequéncias que podem afetar em sua morbidade, deterioracdo funcional, aumento de
hospitaliza¢do, consumo de servigos sociais e de satde, mortalidade. (MASUD, 2001). O objetivo
deste trabalho é evidenciar as sequelas ocasionadas por traumas osteomusculares.

Para a efetuacdo deste estudo foi realizado uma revisdo de literatura na base de dados BIREME,
SCIELO, LILACS. Foram utilizadas as palavras chaves: fratura, queda e idosos. Como critério
de exclusdo os artigos publicados a partir do ano de 2001 e que tinha relagdo direta com a tematica.

O trauma osteomuscular, conjunto a um organismo ja fragilizado pelo tempo tende a ter uma
recuperacdo mais longa e requer mais cuidados. Sendo assim uma queda pode gerar dificuldade
de deambulag&o, aumentando a probabilidade de ocorrer uma deterioragédo funcional ocasionando
uma maior dependéncia, e desenvolvendo um quadro de depressdo, que diminui o sistema
imunoldgico aumentando o nimero de internagbes hospitalares, agravando seu caso clinico
podendo evoluir para 6bito. Para que ocorra uma boa reabilitacdo é necessario contar com a
motivacdo do paciente, colocando-o como papel primordial. Para assim vencer as dificuldades
impostas pela alteracdo funcional do organismo, e alcancar a recuperacao.

Dessa forma, é observado que atualmente pelo nimero de idosos ativos, vem ocorrendo maior
exposicdo dos mesmos a traumas osteomusculares ocasionados por quedas. Esse trauma,
associado a senescéncia ira interferir diretamente no envelhecimento ativo do paciente, gerando
maior sujeicdo do mesmo a um cuidador, que podera agravar no caso clinico, gerando uma piora
progressiva.
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RESUMO

As infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) sdo consideradas como um dos
eventos adversos mais freqiientes nos servigcos de saude. As IRAS sédo causadas por
transmisséo cruzada de microrganismo, sendo as maos dos profissionais de salde um
dos mecanismos de disseminacdo de microrganismo. Estas infecgcbes ocorrem em
qualquer lugar do mundo sejam em paises desenvolvidos ou em desenvolvimento. O
presente estudo teve como objetivo abordar a importancia da pratica de higienizacéo
das maos relacionadas as IRAS. Trata se de um estudo de revisao de literatura, foram
utilizados como base de dados a BVS (Biblioteca virtual em salde) e o protocolo para a
pratica de higiene das méos em servigos de saude do Ministério da Saude. Utilizou se
artigos publicados em portugués a partir de 2013 com os descritores higienizacao das
maos e infecgdes relacionadas a saude. As IRAS podem piorar o quadro dos pacientes,
além de atingir os profissionais de salde que estao diariamente lidando com eles e seus
acompanhantes. Além disto, elevam os custos hospitalares, resulta em tempo maior de
internacd@o, podendo gerar resisténcia antimicrobiana quanto ao uso de antibiéticos,
aumento da taxa de mortalidade tornando a assisténcia ineficaz. (STUBE M et al, 2013).
As IRAS podem ser prevenidas e controladas através da higienizacdo das méos e de
acordo com a ANVISA o termo engloba a higiene simples, antisseptica, a friccdo
antisseptica das maos com preparacao alcodlica e a antissepsia cirirgica das méaos,
todas essas medidas sdo consideradas eficazes e devem ser realizadas, antes do
contato com o paciente, antes da realizacéo de procedimentos limpo/ asséptico, apos o
rico de exposi¢cao a fluidos corporais ou excre¢des, apds 0 contato com o paciente e
apos tocar superficies préximas ao paciente. (BRASIL, 2013). Conclui se com este
estudo que a higienizacdo das méos é uma das medidas mais eficazes no controle das
IRAS, no contexto profissional, os enfermeiros possuem conhecimento sobre a
realizacdo da técnica padronizada e sua importancia.
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RESUMO

A seguranga do paciente engloba um conjunto de agBes para evitar, prevenir, minimizar
consequéncias e danos evitaveis na area da salde. Destaca-se como prioridade nos servigos
publicos e privados, a assisténcia de enfermagem que visa garantir cuidados com seguranca e
qualidade na administracdo de medicamentos. Diante disso, o indice de eventos adversos
provocados pela falha humana na conferéncia e identificacdo correta de pacientes homonimos é
citado como causa relevante em erros na administracdo de farmacos. O objetivo deste trabalho é
prevenir eventos adversos evitaveis na administragdo de medicamento, ocasionados por falha na
identificacdo de pacientes hospitalizados. Trata-se de uma revisdo bibliogréafica sobre o tema,
baseada em textos, artigos e manuais do Ministério da Satde. Delimitou-se o periodo de 2013 a
2016, idioma portugués, utilizando como descritor “seguranca do paciente, identificagdo e
administragdo de medicamentos”. A amostra final do estudo foi integrada por seis artigos
cientificos e protocolo de seguranca na prescri¢do, uso e administracdo de medicamentos do
Ministério da Satde. A identificacdo correta do paciente reduz a ocorréncia de incidentes,
sugerindo que instituicbes de salde desenvolvam e executem protocolos com énfase na
responsabilidade dos trabalhadores. A padronizacdo do uso de pulseiras de identificacdo contendo
elementos qualificadores, acrescido da filiagdo e placas no leito contendo trés identificadores
(nome completo, data de nascimento e nimero de registro na institui¢cdo), incorporados a
conferéncia de identificagdo e participacao efetiva dos usuarios/familiares tém minimizado erros
na prestacdo do cuidado. Acredita-se ser necessario que as instituicfes de saude busquem
estratégias para reduzir erros na administragéo de medicamentos, visto que a educagdo continuada
dos profissionais de saude envolvidos nessa pratica é imprescindivel. Assim também espera-se
que ao se instituir uma cultura efetiva de conferéncia na identificagdo do paciente, substituam-se
acOes punitivas por avaliacdo dos processos que envolvem as causas dos erros, corrigindo-as por
acOes preventivas.
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Quedas sao recorrentes a populacdo idosa e geram um grande impacto na satde publica, como no
ambito social. Graves e frequentes acidentes domésticos ocorrem com idosos, sendo importante
causa de morte acidental em pacientes com mais de 65 anos. As quedas sdo provenientes de
varios fatores, podendo estes ocorrer por efeitos colaterais de medicamentos, perda de equilibrio
por doengas, iluminacdo inadequada. Objetivo: Atuar de forma a prevenir quedas e garantir
seguranca ao paciente. Metodologia: Trata-se de uma revisdo bibliogréafica que permite uma
ampla revisdo da tematica. Realizou-se uma busca na literatura em bases de dados cientificas com
os descritores: Promocdo da Saude, seguranca do paciente, quedas em idosos. Quanto aos
critérios de inclusdo, consistiu em publicagdes feitas nos Gltimos 5 anos, de Lingua Portuguesa e
disponiveis na Integra. Conclus&o: Quedas aumentam o indice de mortes prematuras devido as
complicacdes que podem ocorrer por longos periodos de internacdo, sendo tromboembolismo
venoso, Ulcera por presséo e incontinéncia urinéria, as mais frequentes. A reabilitacdo pds-queda,
pode levar mais tempo do que o previsto, ja que muitos pacientes tém algumas atividades restritas.
Apo6s uma queda, muitos pacientes tém comprometimento de deambulacdo, tém medo de cair
novamente, o que compromete sua capacidade funcional, causando depresséo e isolamento social.
Resultados: Cabe ao profissional de enfermagem atuar de forma preventiva na seguranca desse
paciente, buscando reduzir os riscos de quedas como também promovendo reabilitacdo adequada
a cada paciente. O Ministério da Salde, dada a relevancia do problema, propde um protocolo de

prevencdo de quedas em nivel hospitalar.
Palavras chaves. Queda em Idosos, seguranga do paciente, enfermagem.

REFERENCIAS

MINISTERIO DA SAUDE. Queda de Idosos. Disponivel em: http://WWW.saude.gov.br/bvs.  Aceso
em: 25 de fevereiro 2017.

Projeto Diretrizes. Associa¢do Médica Brasileira e Conselho Federal de Mecidina. Quedas em Idosos:
Prevencao. 2008. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/dicas/184queda_idosos.html. Acesso
em: 25 de fevereiro 2017.

54


http://www.saude.gov.br/bvs.

O PAPEL DO ENFERMEIRO NA SEGURANGCA DO PACIENTE: A REDUCAO DO
RISCO DE QUEDAS EM PACIENTES HOSPITALIZADOS NO CENTRO DE
TERAPIA INTENSIVA

Amanda Carvalho Medeirost
Angélica Monica Andrade?

Area do conhecimento: Enfermagem
!Graduando de Enfermagem da FAMINAS BH; 2 Docente da Faminas BH

RESUMO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, o conceito de seguranca do paciente esta diretamente
relacionado a reducdo de exposi¢do aos riscos desnecessarios associados a uma assisténcia de
qualidade prestada aos usuarios dos servigos de salde. Os eventos adversos sdo o resultado da
assisténcia prestada ao paciente, que em algum momento gerou prejuizo agravando a evolugdo
natural da doenca. A queda do paciente, por exemplo, no centro de terapia intensiva € um evento
adverso evitavel capaz de comprometer o tratamento do paciente, e o profissional indispensavel
areducdo desse agravo é o enfermeiro. O objetivo do trabalho é descrever a atuacéo do enfermeiro
frente a reducédo do risco de quedas em pacientes no centro de terapia intensiva. Trata-se de uma
revisao bibliogréfica sobre o tema, baseada em fontes como textos, artigos cientificos e manuais
do Ministério da Saude pertencentes ao assunto. A amostra final do estudo foi integrada por cinco
artigos e um protocolo do Ministério da Satde, publicados de 2013 a 2016. A hospitalizacdo gera
nos pacientes internados um quadro de confusdo mental. No centro de terapia intensiva, essa
confusdo se torna ainda mais grave, uma vez que 0s pacientes sdo conduzidos para a unidade
desacordados. Com isso, durante o despertar, o individuo encontra-se em total desespero e sem
entendimento algum do que se passa. Normalmente, este esta sem roupas e coberto por fios e
tubos que causam uma enorme sensacao de desconforto. Nesse contexto, o despertar confuso
pode resultar em quedas que agravam o quadro do individuo prolongando o periodo de internagao.
Urge ressaltar a importancia do papel humanitario e educativo do profissional enfermeiro ao
prestar uma assisténcia de qualidade humanizada, utilizando o didlogo na educagdo continuada
da equipe de enfermagem a fim de padronizar medidas preventivas do protocolo de prevencéo de
quedas do Ministério da Salde.
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RESUMO

A comunicacao é definida como forma de interacdo entre os seres humanos, expressada pelo meio
verbal. (FERMINO e CARVALHO, 2007). Nos servigos de salde é extremamente necessario que
ocorra a comunicacao verbal, para que os profissionais possam debater melhorias no ambito
hospitalar. O objetivo deste trabalho é enfatizar a necessidade de uma comunicacdo verbal, clara
e objetiva para aperfeicoar a assisténcia hospitalar. Para a efetuagdo deste estudo foi realizado
uma revisdo de literatura na base de dados BIREME, SCIELO, LILACS. Foram utilizadas as
palavras chaves: comunicacdo e multiprofissionais. Como critério de exclusdo os artigos
publicados a partir do ano de 2005 e que tinha relagdo direta com a tematica.

Teixeira afirma que a conversa é a substancia principal das atividades de um servico de saude.
Entende-se, assim, a real necessidade que os prestadores de servicos da salde tenham a
conscientizacdo, que o simples ato da comunicacdo multiprofissional ird otimizar a assisténcia
hospitalar. Entretanto os profissionais da salde encontram barreiras que inibem a boa
comunicacao verbal entre eles, sendo essas as maiores dificuldades: ndo saber ouvir, uso de
linguagem inacessivel, imposicdes de ordens e licGes de moral, ameacas, sugestdes que nao
podem ser cumpridas, negacéo da percepcdo do outro e expressdo de falso apoio (MARTINS e
ARAUJO, 2008). Deste modo ¢ interessante realizar atividades de conscientizagdo com os
multiplos profissionais envolvidos na reabilitacdo do paciente, para que eles compreendam
que a comunicacdo efetiva € um bem necessario para aperfeicoar a assisténcia hospitalizar,
evitando falhas simples que podem gerar o Gbito do paciente. Ao falar e discutir sobre casos
clinicos, os multiprofissionais da area da saude estdo contribuindo de forma simples para
melhorias assistenciais, fortalecendo o vinculo profissional que sucessivamente impactard a
qualidade do atendimento hospitalar.
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