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RESUMO

O objetivo do estudo foi identificar as estratégias de seguranca aos pacientes idosos atendidos em
unidades bésicas de salde e servicos hospitalares, na concep¢cdo de enfermeiros.
Metodologicamente, o estudo tem abordagem descritiva e qualitativa, a pesquisa desenvolveu-se
em dois municipios do norte/noroeste do Estado do Rio Grande do Sul. Foram sujeitos do estudo,
28 enfermeiros atuantes na atencéo basica e servigos hospitalares de duas coordenadorias de saude
localizados no norte do Estado do Rio Grande do Sul. Os resultados demonstram que héa
fragilidades de concepcdo e de implementacdo de estratégias de seguranca do paciente no
segmento pesquisado. Conclui-se que a seguranca ao paciente depende da incorporagdo de
conhecimentos e estratégia especifica de seguranca.

Palavras-chave: Enfermagem, Seguranca, Gestdo da seguranca, Politicas de saude, ldoso,
Servicos de saude para idosos.

ABSTRACT

The objective of the study was to identify safety strategies for elderly patients served in basic
health units and hospital services, in the design of nurses. Methodologically, the study has a
descriptive and qualitative approach, the research was developed in two municipalities in the
north/northwest of the State of Rio Grande do Sul. There were 28 nurses working in basic care
and hospital services of two health coordinators located in the north of the state of Rio Grande do
Sul. The results show that there are weaknesses in the design and implementation of patient safety
strategies in the surveyed segment. It is concluded that patient safety depends on the incorporation
of knowledge and specific safety strategy.

Keywords: Nursing, Safety, Security Management, Health Policies, Elderly, Health Services for
the elderly.

1 INTRODUCAO

A seguranca aos usuarios dos servicos de saude, vem sendo tema de inUmeras abordagens,
discussbes, proposicdes e desenvolvimento de estratégias por parte de pesquisadores,
trabalhadores em saude e gestores. Tais debates tém como objetivo a minimizacdo de eventos
adversos, a reducdo de danos, a segurancga dos usuérios e a qualificacao dos servigos. A concepcao
e producdo de seguranca nos servicos de saude necessitam estar instituida nas estratégias
assistenciais. Para ser implementada, os programas de seguranca necessitam de recursos
estruturais, materiais, equipamentos, profissionais, de forma especial a reorganizacdo do processo
de trabalho e, sobretudo, a integralidade de a¢des da equipe multidisciplinar.

No Brasil, o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), tem por objetivo
promover e apoiar a implementacao de iniciativas voltadas a seguranca do paciente em diferentes
areas da atencdo, organizacdo e gestdo de servigos de salde, tendo por base a implantacdo da
gestdo de riscos e de Nucleos de Seguranca do Paciente nos estabelecimentos de saude. Além

disso, prevé o envolvimento de pacientes e familiares nas a¢des de segurancga; a ampliagéo ao
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acesso da sociedade as informac0es relacionadas ao tema; a producéo, sistematizacédo e divulgacéo
de conhecimentos sobre o assunto; e o fomento e a inclusdo da tematica no ensino técnico, de
graduacéo e pos-graduacio na area da satde. *

Essa portaria também define os conceitos de seguranca do paciente, danos e eventos
adversos. A seguranca do paciente, portanto, é definida como a¢6es de reducédo de riscos a indices
minimos de exposicao a danos desnecessarios, na prestacdo dos servigos de salde. Tecnicamente
e conceitualmente, os danos referem-se ao comprometimento da estrutura ou funcéo do corpo e/ou
qualquer efeito dele oriundo, incluindo-se doengas, lesbes, sofrimento, morte, incapacidade ou
disfuncéo, podendo, assim, ser fisico, social ou psicologico. Ja os eventos adversos referem-se aos
incidentes que possam resultar em dano ao paciente. ! Frente a essas situagGes, a portaria propde
0 estabelecimento da gestdo de riscos que, estrategicamente, consiste na aplicacdo sistémica e
continua de iniciativas, procedimentos, condutas e a aplicacdo de recursos na avaliacdo e controle
de riscos e eventos adversos que afetam a seguranca, a saude humana, a integridade profissional,
0 meio ambiente e a imagem institucional.!

A protecdo do usuario, nos espacos de intervencdo profissional, € de responsabilidade da
equipe de salde, cabendo a esta adotar estratégias para a prevencao de danos e a minimizacao de
riscos. O manual para profissionais da salde, criado pela Rede Brasileira de Enfermagem e
Seguranca do Paciente (REBRAENSP), é composto por 12 estratégias, que incluem: higienizacéo
das mdos; identificacdo do paciente; comunicacao efetiva; prevencdo de queda; prevencao de lesdo
por pressdo; administracdo segura de medicamentos; uso seguro de dispositivos intravenosos;
procedimentos cirurgicos seguros; administracdo segura de sangue e hemocomponentes;
utilizacdo segura de equipamentos; pacientes parceiros na sua seguran¢a; formacdo de
profissionais da salide para cuidados seguros. 2

No que se referem a seguranca, as acfes de saude precisam ser efetivas e de acordo com
as necessidades dos usuarios, com garantia de procedimentos eficazes diante do conjunto de
problema de saude identificados. Para tanto, a resolubilidade estd vinculada a implantacdo de
noVoS Servicos, equipamentos, a adogdo de novas tecnologias, a reorganizacdo do processo de
trabalho, entre outras estratégias/procedimentos a serem adotados. 3

Os idosos é outro estrato populacional de usuarios que requerem um olhar com mais
atencdo, em virtude de sua condi¢do de maior vulnerabilidade, em relagdo a sua seguranca. O
idoso hospitalizado tende a perder sua principal referencia em relagdo ao ambiente, em razdo da
carga emocional que representa a hospitalizacdo, a preocupacdo com a doenca e a exposicao de

fragilidades proprias de sua condicéo, assim como as necessidades de adaptacdo a novas rotinas.
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A seguranca fisica esta relacionada a adaptacGes ambientais e administrativas, que inclui o uso de
grades nas camas, piso antiderrapante, barras e sistema de abertura das portas nos banheiros e
permanéncia de acompanhante durante a internacdo. Portanto, o estabelecimento de diagndstico
de riscos e prescricdo de cuidados especificos a estes usuarios precisam considerar as
particularidades da populagdo idosa. *

Um dos principais riscos aos idosos internados refere-se a quedas, principalmente aqueles
que possuem algum tipo de alteracdo neuroldgica, mobilidade fisica prejudicada, extremos etarios,
alteracdes fisioldgicas e efeitos adversos das condi¢des ambientais. As internacdes mais frequente
dos idosos sdo decorrentes de doencas cardiovasculares, enddcrinas, neuroldgicas, neoplasicas,
renais/urinarias, doencas do trato gastrointestinal, respiratorias e reumatoldgicas. 4°

Os pacientes idosos com doencas de origem neuroldgica apresentam alteracdes do nivel
de consciéncia e sensoriais, mobilidade prejudicada, hipotensdo ortostatica, histéria prévia de
quedas e alteracdes vesicais ou intestinais, fatores que os tornam mais suscetiveis as quedas, lesdo
por pressao e infecgdo. Os pacientes com disturbios cardiovasculares apresentam riscos de queda,
em razdo do débito cardiaco diminuido, o que pode levar a diminuicdo do fluxo cerebral e ao
declinio cognitivo, considerado fator de risco para queda. Outros sintomas caracteristicos das
doencas cardiovasculares sdo: tontura, vertigem, dispneia e nauseas, que também podem
influenciar para a ocorréncia de quedas em idosos. °

As quedas de idosos que ocorrem nos hospitais, normalmente sdo da propria altura, no
turno da noite, no quarto ou no banheiro, muitas vezes, com a presenca de acompanhantes e com
deambulacgéo do paciente sem as medidas preventivas. Entre os casos de queda avaliados pelos
autores, os fatores de riscos que tiveram maior prevaléncia e indice de quedas constam aqueles
pacientes em uso de medicacdo que altera o sistema nervoso central, maiores de 60 anos,
dificuldade de marcha, pacientes em uso de benzodiazepinicos, sedativos e hipndticos. ©

Outro fator refere-se aos riscos de infeccdo em idosos hospitalizados, cuja média de
exposicao a riscos foi de 13,4%, enquanto que a média geral entre todos os pacientes ndo idosos
internados foi de 10,1%. Neste estudo, repete-se o acima descrito °, expondo que causas de
internacdo de idosos estavam relacionadas a doencas neuroldgicas, cardiovasculares, infeccdes e
sepses, gastrointestinais e ortopédicas. O tempo médio de permanéncia de idosos com infecgdo no
hospital foi de 24 dias, enquanto a média sem infeccao foi de 9 dias, ou seja, idosos com infecgdes,
permanecem em torno de mais 15 dias.

Estudos ’ evidenciam que 21,7% dos idosos apresentaram 2 sitios, 5,6% até trés sitios e

1,2%, tiveram até 4 sitios de infec¢do. Entre os sitios, salientam-se as infecgdes respiratorias,
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urinarias e infeccdo do sitio cirdrgico. Em media, os primeiros sitios foram identificados 8 dias
apos a internacgdo, o segundo ocorreu com uma média de 19, para aqueles que tinha 4 e 5 sitios de
infeccdo, estas ocorreram entre 30 e 43 dias de internacdo. O estudo mostra indices mais elevados
de infeccOes entre os idosos, tal fato indica que estes sdo mais vulneraveis a contrair infecges
nosocomiais. ’

Embora a portaria ministerial preconize o desenvolvimento de seguranca do paciente,
independente de situacgéo clinica ou faixa etaria, o estudo se justifica pela necessidade de conhecer
e analisar as estratégias de seguranca preconizada e desenvolvido para com os idosos na atencédo
bésica e nos servigos hospitalares, assim como procurar conhecer as especificidades de riscos,
rever e conceber acdes de seguranca na atencdo a usuarios idosos significam um importante
avanco na qualificacdo dos servicos de saude.

A questdo de pesquisa busca elucidar: Como ocorre a gestdo de agOes de seguranca
instituidos e implementados na assisténcia aos pacientes idosos que sdo atendidos nas unidades
basicas de salde, centros de atencdo psicossocial e nos servicos hospitalares. Assim sendo, 0
objetivo deste estudo foi de identificar as estratégias de seguranca aos pacientes idosos que

atendidos em unidades basicas e servicos hospitalares, na concepcao de enfermeiros.

2 METODOLOGIA

Estudo de abordagem qualitativa, descritiva desenvolvido em dois municipios da regido
norte/noroeste do Estado do Rio Grande do Sul. Os sujeitos da pesquisa foram enfermeiros
atuantes em unidades basicas de saude e em institui¢ces hospitalares. A coleta de foi realizada por
meio de entrevistas gravadas digitalmente, com perguntas semi-estruturadas, as quais foram
previamente agendadas em locais e horarios distintos. A primeira pergunta versava sobre as
estratégias de seguranca aos usuarios Idosos que sdo adotadas na unidade de trabalho e como
ocorrem acdes destinadas a seguranca dos usuarios idosos.

A amostra foi do tipo intencional, a qual tem por base a crenca de que o conhecimento dos
pesquisadores sobre a populagdo pode ser utilizado para selecionar os membros da amostra.®
Consideraram-se como critérios de inclusao: Utilizou-se como critério de incluséo: estar na funcao
a mais de seis meses, trabalharem em unidades basicas de saude e unidades hospitalares que
atendessem idosos.

Para a apreciacao e interpretacdo dos dados, utilizou-se 0 método da anélise tematica. A
organizacdo da andlise estd cronologicamente, composta por: pré-analise com a exploracdo do

material, tratamento dos resultados, a inferéncia, e a interpretacdo. A codificacdo e a

Braz. J. Hea. Rev, Curitiba, v. 3, n. 6, p. 17533-17548, nov./dez. 2020. ISSN 2595-6825



JRrazilian _Journal of health 2eview

categorizacdo. ° Os dados foram considerados saturados por unidade pesquisada, quando se
averiguou que os tipos de enunciados estavam suficientes e a coleta de novas entrevistas,
supostamente, ndo agregariam novos elementos para a discussdo em relacdo aos dados ja
existentes. 1°

A partir da anélise empirica das respostas, emergiram trés categorias tematicas: seguranca
na prevencdo de prevencdo de quedas; seguranca na administracdo e uso da medicacdo e
prevencdo na formacdo de lesdo por pressdo. Todos os aspectos éticos foram observados,
conforme a legislagdo em vigor. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Maria, sob o Parecer Consubstanciado n® 1.416.141. Em raz&o da
garantia de manutencdo do sigilo e anonimato, os participantes estdo identificados pelo cédigo
que mescla letras e nimeros. Para os entrevistados que trabalham no hospital, utilizamos o cédigo
E (enfermeiro) H (hospital), com o numeral correspondente. Para os entrevistados da atencéo
bésica, utilizamos o cddigo E (enfermeiro) e AB (atencdo basica) com sequéncia numérica
conforme a identificacao.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os participantes do estudo s&o dois enfermeiros e vinte e seis enfermeiras. Destes quatorze
séo solteiros, dez casados, dois em unido estavel e dois divorciados. A media de idade é de trinta
e trés anos, o tempo de formados € de treze anos e o tempo de atuacédo é dez anos. Os participantes
do estudo engajaram-se em programas de pos-graduacdo latu sensu em areas satde da familia (7);
Salde publica (6); Urgéncia e emergéncia (5); Saude coletiva (4), Gestdo publica de saude (3),
Educacdo em Saude (3); Saude do trabalhador (2): Terapia intensiva (2); Administracdo hospitalar,
Saude do idoso, Gerenciamento em enfermagem, Segurancga no trabalho (1); materno-infantil (1),
Saude mental (1), respectivamente. Somente trés entrevistados fizeram algum tipo de atividade
educativa, seja curso, capacitacdes ou equivalentes na area de seguranga do paciente.

Mostra o estudo, que a legislacéo e a rede de seguranca do paciente ainda ndo adentraram
efetivamente nos servicgos de saude, na qual se realizou a pesquisa. Os cuidados com a seguranga
do paciente, ndo segue os protocolos recomendados. Embora diminuto, os enfermeiros atuantes
nestes servicos realizam algum tipo de medida para a seguranca do paciente idoso. O estudo
permitiu a construcdo de trés categorias: 1) A prevencdo de quedas, 2) seguranga na administracéo

e uso da medicacdo e a 3) prevencéo das lesdes por press.
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Seguranca na prevencao de prevencao de quedas

O cuidado com o idoso hospitalizado carece de pessoas especializadas e efetivamente
comprometidas e dispostas a estabelecerem vinculos. O cuidado, portanto, para ser efetivo,
precisa transcender as habilidades técnicas e incluir acdes como a intencionalidade, o
envolvimento e a vontade, como forma de estabelecer vinculos.* 7 Entre os cuidados gerais e
especificos aos idosos, incluem os riscos de quedas, tanto nos servicos hospitalares, quanto na
atencdo basica. Os cuidados com a seguranca do paciente idoso no entendimento de enfermeiros

sdo assim destacados:

Que é procurar ter certa paciéncia porque eles tém uma dificuldade de deslocamento, de
acomodacdo na maca. Eles precisam de auxilio pra levantar e sentar, ou as vezes até, em
cadeira de rodas e ap6s fazer alguma medicacdo, também a gente tem que ter todo um
cuidado, enfim, porque ele sdo mais frageis. E2AB2

Agente tem cadeira de rodas, as escadinhas que a gente vai fazer as manobras, a gente
sempre fica alguém perto caso tenha risco de queda ou coisa assim, ou maca, eles ndo
ficam sozinhos. ESAB2

Os pacientes idosos da mesma forma também a questdo de abordar questdes num local
privado tem toda a questdo de tapetes porque é também uma questdo de seguranca de
evitar quedas e tudo o mais E7AB2

Entdo a gente mantém sempre um familiar junto, procura deixar as grades da cama
sempre elevadas para evitar o risco de queda. E1IH2

Verificar grades nas camas, verificar se a campainha do quarto esta funcionando, se for
necessario paro familiar chamar. E3H2

A gente sempre orienta para aqueles idosos que tem dificuldade de deambulacéo ou
alguma deficiéncia que tragam algum acompanhante para facilitar a locomog¢&o dentro da
unidade ou se o paciente vir sozinho e a gente identificar essas dificuldades e o risco de
acidente a gente utilizara da cadeira de rodas. E7TAB1

O indice de quedas entre os idosos brasileiros é significativamente alto. Estudos ! relatam
que aproximadamente 20% dos idosos que vivem na comunidade sdo expostos a quedas a cada
ano. Mostra este estudo ! um indice de 77,6% de recorréncia de quedas entre os idosos, sendo
que esta repeticdo de quedas é maior em idosos do sexo feminino, faixa etaria superior a 70 anos
e com baixa escolaridade.

Alguns fatores estdo associados ao aumento dos riscos de queda > 7. Os fatores de riscos
podem ser classificados como intrinsecos, extrinsecos e comportamentais 27!2, Os riscos
intrinsecos sdo decorrentes da prépria condicdo do idoso, entre estas, a idade, capacidade
funcional, historia prévia de queda, sexo feminino, distirbios da marcha e equilibrio,
comorbidades, acuidade visual e dificuldades de locomogc&o % *2, Os riscos s&o maiores em idosos
mais velhos, razdo do processo de senescéncia agrega alteracdes que comprometem o desempenho
das atividades motoras 1. Os riscos extrinsecos sio decorrentes no ambiente em que se encontra

0 idoso como pisos escorregadios, degraus inadequados, auséncia de barra de apoio nos banheiros,
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prateleiras inadequadas, roupas e cacados inapropriados, tapetes, iluminacdo deficiente 2 2. Os
riscos comportamentais referem-se & percepcao do espaco e a capacidade funcional do idoso. 2 12

Um estudo sobre quedas, realizado com mais de duas centenas de idosos, adscritos a uma
Unidade Bésica de Salde, evidencia que os episddios de quedas entre este segmento populacional
foram de 68,2% entre mulheres, sendo que a grande maioria apresentava mais de 70 anos de idade.
Sendo que as variaveis de género, presenca de comorbidades, doencas osteoarticulares e diabete
mellitus foram significativamente associadas aos episddios de quedas " **. De uma forma especial,
destaca-se o sedentarismo como um fator contributivo na elevacdo dos indices de quedas entre 0s
idosos 3.

As normas de seguranca do paciente 12, recomenda que no historico clinico do idoso se
incluam: a frequencia e os sintomas no momento da queda, lesbes e outras consequéncias.
Medicamentos em uso e dosagens, alteracGes agudas e cronicas de salde, marcha e equilibrio,
alteracGes cognitivas, forca muscular, acuidade visual, frequencia e niveis presséricos também
precisam fazer parte do historico. Recomenda-se também, a avaliacdo dos pés e calcados, 0 uso
de bengalas, muletas e andadores, da capacidade de percepgéo dos idosos. 1+

A prevencdo de quedas também esta relacionada ao ambiente seguro, para tanto, sugere-
se utilizar camas na altura adequada que permita ao idoso apoiar os pés no chdo, sistema de
travamento re rodas, organizacao e iluminagéo adequada, manter os objetos de uso do paciente em
locais de facil acesso, piso de material antiderrapante, limpo e seco, camas e macas com grades de
protecdo, banheiro com pontos e/ou barra de apoio, cinto de seguranca nas cadeiras de roda. 2

Tendo com base, as normas de seguranga do paciente, recomenda-se que se estabeleca um
programa de avaliacdo de riscos de quedas com a utilizacdo da escala de avaliagdo de riscos (Morse
Fall Scale); individualizar a prevencdo de quedas para cada paciente; a equipe multiprofissional
deve ter um papel ativo na prevencdo das quedas; informar e orientar pacientes e familiares;
orientar 0 uso de calgados antiderrapantes; desaconselhar o uso de chinelos; estar atentos ao uso
de medicamentos como sedativos, antidepressivos, antipsicéticos, anti-hipertensivos. Manter
pacientes com riscos de quedas, internados proximos do posto de enfermagem. Indica-se também
que pacientes com risco de quedas sejam identificados pelo de pulseira de cor amarela. Indica-se
também, que a instituicdo crie um indicador de quedas a partir de um sistema de notificacéo e

gerenciamento destes eventos adversos. 2’
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Seguranca na administracéo e uso da medicacao

A utilizagdo segura dos medicamentos constitui-se um dos preceitos mais importantes no
que tange a seguranca do paciente, em especial aos idosos. O uso dos medicamentos exige
conhecimentos especificos, por parte dos profissionais de salde. Na concepcéo dos entrevistados,
a seguranca dos idosos em relagcdo ao uso de medicamentos esta vinculada a alguns cuidados.

Enfermeiros atuantes na atencdo basica referem que:

Colocando sempre questdo de saude e o cuidado com eles, se eles estdo tomando
corretamente a medicacdo E1AB1

Para paciente que é cronico que faz uso de medicacéo, a gente avalia também, mas é neste
sentido fazer com que eles se sintam bem dentro da unidade e tentar resolver o problema
deles também E3AB1

A gente utiliza bastante o agente comunitario de salde para ficar passando mais vezes,
arrumando as caixinhas pra colocar as medicacgdes separadas, tudo isso a gente tenta ter
um cuidado pra auxilia eles na forma correta de tomar a medicacdo, confere a data de
validade, tem que te sempre um cuidado se faz mais de um més que a pessoa ndo vem
busca a medicacdo deve-se ir l1& para ver porque a pessoa ndo esta vindo mas isso mais
0s que ndo tem cuidador, E4AAB2

Ter o cuidado com as medicagfes também, sempre orientando o familiar para aquele
idoso que toma medicacéao continua em casa e quando o medicamento ndo tem no hospital
pelo hospital ndo fazer uso que esse familiar traga esse medicamento para que o idoso
ndo fique sem e ndo haja falhas no tratamento, usando no mesmo horério E6H1

O uso correto de medicamentos por idosos na atencdo basica, precisa ser de conhecimento
do usuario ou familiar, principalmente no que tange a indicagdo, dosagem e horarios. A falta de
informacdes dos profissionais de salde aos pacientes pode trazer sérias consequéncias, inclusive
com o agravo do quadro clinico, razdo que muitos pacientes fazem uso de mais de um
medicamento.’® 14 Estudos * com mostra que aproximadamente 50% dos usuarios idosos
apresentaram um nivel de compreensdo considerado insuficientes no que tange ao uso de
medicacdo, incorrendo em riscos sobre a efetividade terapéutica. A dificuldade de compreenséo
por parte dos idosos sobre o uso racional de medicamentos pode comprometer a efetividade
terapéutica e até incorrer em riscos a seguranca do paciente. 14

Outro fator a ser destacado refere-se a ndo adesdo ao tratamento farmacolégico por parte
dos idosos. Entre as causas para ndo adesdo de medicamentos constam das dificuldades com a
leitura de bulas e instrugbes da medicacdo, esquema posoldgico, acesso aos medicamentos e
esquecimento das doses. O déficit cognitivo é outro fator de risco ao uso da medicacdo por
idosos.!! Entre usuarios idosos com déficit cognitivo que residem sozinhos o indice de no ades&o

ao tratamento é ainda maior. % 1315
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O efetivo acompanhamento por parte dos cuidadores e familiares é fundamental para
adesdo ao tratamento farmacoldgico, principalmente em idosos com déficits cognitivos. ** Estudos
16 mostram que o passar dos anos, os idosos apresentam declinio cognitivo, que podem impactar
na manutencdo de sua capacidade funcional e, também, na sua autonomia. Medicamentos em uso
por idosos em desacordo com a prescri¢do, podem reduzir os beneficios terapéuticos e, também,
aumentar os riscos de eventos adversos. Pacientes e acompanhantes tem um papel preponderante
para 0 uso seguro de medicamentos, razdo que estes precisam ter conhecimentos sobre 0s
medicamentos, doses, presenca de alergias. >

Contudo, a seguranca do paciente em uso de medicamentos transcende o cuidado com a
ndo adesdo. Os erros associados a prescricdo, dispensacdo e administracdo. S&do considerados
fatores potenciais de riscos de eventos de adversos, os medicamentos com grafias semelhantes,
letra ilegivel, uso de siglas e abreviaturas. 2 Na atencdo basica, usuarios e familiares precisam de
acompanhamento e monitoramento da equipe multidisciplinar, sdo indispensaveis na prevencdo

de eventos adversos e na geragdo de seguranca.

Até um acesso venoso a gente tem mais dificuldade em funcéo permeabilidade das veias,
da textura da pele, mas enfim a gente procura fazer aquela assisténcia E1H1

Como eu falei, identificando sempre o paciente com o nome e na hora da medicacao
identificar os cinco certos pra evitar qualquer erro E1H2

[...] ter cuidado com a pele do paciente para que no momento que for puncionar para ndo
machucar porque a pele deles é bem mais sensivel. E2H1

O paciente idoso tem toda aquela questdo da interagcdo medicamentosa E5H2

Estudos 17 evidenciam que os erros na administragdo de medicamentos sdo decorrentes da
prescri¢do incompleta (dose, via, intervalo), omisséo por falta de medicagdo na instituicdo, falhas
no aprazamento e intervalos de doses, prescricdo de medicacdo na padronizada, administracéo de
medicamentos suspensos, dose extra, nome do medicamento inelegivel, omissdo, atraso,
administracdo de medicamento em paciente alérgico. Denota o estudo, que a fase prescricdo é
etapa mais aguda em relagdo aos eventos adversos. 1/

Embora a atencdo basica e 0s servigos hospitalares sejam servicos distintos as regras de
seguranca devem ser obedecidas, para tanto, entre tantos cuidados a serem observados,
recomenda-se a utilizagdo da regra dos ‘nove certos’, a implementagdo de protocolos clinicos a
serem observados pela equipe multiprofissional, ler atentamente os rétulos cada vez que um
medicamento € acessado e novamente antes de ser administrado, tomar cuidado com as interacdes
medicamentosas, ndo associar mais de um farmaco na seringa ou bureta. 2

Quanto ao horério, utilizar a regra limitante dos 30 minutos antes ou ap6s o tempo
aprazado. Esta regra ndo se aplica em situagdes tais como a primeira dose, dose Unica,
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administragdo pré-operatoria de antibiotico, sedacdo pré-procedimento, medicamentos de uso
concomitante ou sequencial. Importa também, padronizar as prescricbes, a dispensacao, a
preparacdo, a administracdo, e armazenamento. Implantar praticas de dupla checagem na
dispensacdo, preparo e administracdo. Retirar dos ambulatérios solucdes concentradas de
eletrolitos, em especial o cloreto de potéssio injetavel. Incluir o cuidado com a administracdo de
medicamentos nos curriculos dos cursos e nas capacitacdes. 2 A cultura de seguranga tem como
base, valores individuais e coletivos, a adocdo de atitudes e competéncias e, principalmente, o
compromisso com a seguranca nas instituicdes de satde. 8

A gestdo e administragdo de medicamentos séo vez mais complexas, na organizacdo da
assisténcia aos pacientes e consequentemente demandam mais trabalho das equipes de
enfermagem. O transporte, a organizacdo, 0 armazenamento, preparo e a administracdo chegam a
consumir 40% do tempo de trabalho da equipe de enfermagem e representam uma das mais
importantes atividades das escalas de mensuracéo e da carga de trabalho. A relagéo de quantidade
de pessoal é determinante na minimizacdo de riscos, razdo que as areas em que a alocacdo de

pessoal ¢ adequada, os indices de eventos adversos sdo menores. 8

Prevencao de formacéo de lesdo por pressao

Os idosos apresentam alteracdes celulares, moleculares e fisiologicas que interferem na
integridade da pele. O extremo etario associado a outros fatores tais como a desnutri¢éo, uso de
alguns medicamentos e principalmente a restricdo de mobilidade, sdo fatores determinantes na
formacdo das lesbGes por pressdo. Para os entrevistados, a seguranga dos pacientes idosos nos

servigos de saude, envolve uma serie de cuidados.

Nesta unidade a gente tem bastante paciente idoso, entdo a gente faz toda a parte de
cuidados, atencdo, seguranca, protecdo. Coloca colchdo piramidal, coloca acolchoamento
de maos, de pés de forma que ele se sinta confortavel. Porque muitos idosos, quando
chegam ja vem com escaras, ja vém com algumas lesdes de eles estarem acamados. E3H2
Mudanca de decubito também € bastante importante. Aqui eles ficam menos tempo, entéo
essa questao de mudanca de decubito nos outros setores eu acho que tem ser também bem
trabalhada E5H2

E uma coisa a se pensar mesmo, questdes de seguranca que a gente nio oferece e néo tem
e nem cursos. Acho que isso é uma lacuna que tem a gente ndo passa por isso, € muito
pouco. A ndo ser que vocé venha buscar do teu interesse. Mas isso ndo € ofertado pra
gente que trabalha na rede publica, acho que € uma coisa que é falho, de seguranga.
E3AB2

Os cuidados que a gente aprende durante a graduagdo, banho de leito, cuidado com as
escaras, mudancas de decubito. E6H2

A qualidade da assisténcia de enfermagem é essencial na prevencao das lesdes por pressao.

A prevencdo das lesdes por pressédo parte de protocolos de avaliagdo de riscos, prote¢éo, promocao
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da integridade da pele, cuidados com a nutri¢do, reducdo da exposicao a superficies. Idosos tendem
a desenvolver mais lesdes em relacdo a populacdo mais jovem, principalmente, em decorréncias
do estado geral e da presenca de comorbidades. >*°

As lesbes por pressdo sdo causadas pela interrupcdo de suprimento sanguineo,
normalmente, provocadas por pressdo, cisalnamento ou friccdo ou pelo conjunto destes fatores.
Contribuem para ao agravamento das lesdes a idade, comorbidades, estado nutricional, hidratagéo,
mobilidade e niveis de consciéncia. As lesbes sdo de dificil cicatrizacdo e reincidentes. A
prevencdo inclui o uso de colchéo piramidal, colchéo bi-articulado (agua e ar), almofadas, colchéo
de ar, mudanca de dectbito, hidratacio da pele, uso de &cidos graxos essenciais. 22

As lesdes por presséo constituem-se em um dos principais eventos adversos encontrados
nos servicos de salde. As medidas de prevencdo incluem o estabelecimento de protocolos
institucionais de avaliacdo de risco (escala de Braden para adultos e Braden Q para criangas),
prevencao e tratamento. Utilizar o horério do banho para avaliar as condi¢des da pele, hidratar a
pele seca, manter lencodis secos e sem saliéncias e dobraduras, individualizar o reposicionamento
com afixacdo de escala de horéarios e posi¢Bes proximos ao leito paciente, preferentemente incluir
0 acompanhante do paciente neste planejamento. Decubito elevado acima de 30 graus favorece a
friccdo e cisalhnamento da pele, se possivel alternar periodos no leito e na poltrona. 2

Os dispositivos (cateteres, sondas, colares cervicais, talas, materiais de fixacdo, cabo de
monitores, traqueias de ventiladores) utilizados durante o tratamento possibilitam a formacao de
lesGes por pressdo. Desenvolver programas de educacdo permanente em saude para a equipe
multidisciplinar. 2 A fixacdo de curativos, cateteres e outros dispositivos precisam ser bem

avaliados, razdo que pode trazer sérios riscos de lesdo da pele.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A seguranca e a qualidade em saude sdo temas inseparaveis. A seguranga, portanto,
consiste na modelagem dos riscos, na redugédo de atos inseguros nos processos assistenciais e no
uso das melhores praticas, garantindo o melhor resultado possivel e, consequentemente, a
qualificacdo da atencdo.

A portaria que institui o Programa Nacional de Seguranca Paciente, traz uma série de
preceitos e estratégias, que utilizado de forma efetiva, pode efetivamente reduzir os riscos, 0s
eventos adversos e 0s danos aos usuarios dos servicos de saude, em especial dos idosos. Dentre 0s

profissionais da equipe multidisciplinar, evidencia-se que a enfermagem procura assumir o
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protagonismo na geracdo de seguranga, o que € valido, contudo, a seguranca do paciente envolve
todos os profissionais, os familiares e o prdprio paciente, dependendo de suas condicdes.

Mostra o estudo, que a maioria dos enfermeiros ndo conhece e nao aplicam as regras de
seguranca, embora timidas, as iniciativas sdo validas, contudo, se utilizassem as regras propostas
os resultados poderiam se bem melhores. N&o era objetivo do estudo, porém, transparece que 0s
enfermeiros atuantes na atencao basica e nos servicos hospitalares, no que se refere ao segmento
pesquisado, estdo distanciados de novos conceitos e estratégias tdo importantes para a qualificacdo
da assisténcia em salde. O objetivo estudo foi de identificar as estratégias de seguranca aos
pacientes idosos que atendidos em unidades basicas e servigos hospitalares, na concepcdo de
enfermeiros, que é evidenciado por resultados parcos e assistematicos estratégias para seguranca
dos usuarios.

A seguranca é interesse de todos os envolvidos no processo de salde e doenca, para tanto,
0s segmentos envolvidos, sejam profissionais de salde, docentes e discentes, gestores e controle
social, assim como as institui¢fes de salde, coordenadorias de saudes, instituicbes formadoras sdo
responsaveis de cogitar, propor e desenvolver acdes de seguranca seja individualmente, embora
se ratifique a necessidade de acgdes coletivas e integrativas entre todos os segmentos envolvidos.
Ratificam alguns dos respondentes do estudo, que ndo ha iniciativa pessoal e/ou institucional nos
respectivos servicos a que pertencem. Todavia, nas academias, mais especificamente na
enfermagem, muitos cursos ja inseriram a proposta de seguranca do paciente no rol de seus
conteddos.

H& se ratificar que a implantacdo de programas de seguranga precisa ser desenvolvida
institucionalmente de forma ampliada, raz&o que se necessita rever a estruturacao, a organizagéo
e de forma especial, o processo de trabalho. Portanto, a adogdo de programas educativos é
primordial para a obtencéo dos resultados.

As propostas de seguranca do paciente, no que se refere a questdo das quedas, do uso
medicacdo e na prevencdo das lesdes por pressdo, na atencao basica e hospital, em razao de suas
peculiaridades precisa ser programa de forma diferenciadas, fato decorrente da estruturacéo,
organizacdo e processo de trabalho diferenciados. Fato, que enquanto o idoso estiver hospitalizado
a enfermagem esta mais presente, enquanto que na atencdo basica depender-se-4 dos familiares,
neste caso precisar-se-a investir em educacdo em salde. Implantar ndcleos/comités/comissdes de
seguranca do paciente, qualifica os trabalhadores e as instituicdes de salde e ainda, proporciona

aos usuarios uma atencdo mais efetiva, segura e qualificada.
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Por fim, denodadamente, evidencia-se que o estudo apresenta limitacOes, razdo que
envolveu enfermeiros de dois servigos de atencdo bésica e dois servicos hospitalares. Contudo, 0s
resultados nos inquirem a refletir: os resultados obtidos sdo exce¢do ou sistematicos? As diminutas
estratégias evidenciadas conseguem efetivamente diminuir os riscos? Que razdes levam a adocao
deste comportamento de distanciamento das diversas propostas de aperfeicoamento do processo
de trabalho em saude, por parte dos trabalhadores e instituicfes? Sao estas e outras pendéncias

intelectuais que nos inquirem a dar continuidade a novas pesquisas nesta area.
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