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SEGURANCA DO PACIENTE: REVISAO INTEGRATIVA

Virna Ribeiro Feitosa Cestari', Marilia Araripe Ferreira®, Thiago Santos Garces’, Thereza Maria Magalhaes
Moreira*, Vera Licia Mendes de Paula Pessoa’, Islene Victor Barbosa®

RESUMO: Objetivou-se identificar as tecnologias utilizadas pelo enfermeiro para promocao da seguranca do
paciente no contexto hospitalar. Revisdo integrativa, com busca de artigos em bases de dados na area da saude,
no periodo de janeiro a fevereiro de 2016. Foram selecionados 20 artigos, divididos segundo as tecnologias
assistenciais utilizadas. No intuito de promover a seguranca do paciente, os enfermeiros utilizam tecnologias
duras — implantacao de registros eletronicos, bombas de infusdo, sensores e sistemas computadorizados e de
alerta; incorporam as boas praticas em saide — construcao de instrumentos voltados para seguranca do paciente
e identificacao de riscos; e realizam/participam de cursos de capacitagao profissional — calculo e administracao de
medicamentos e infusdes intravenosas e higienizacao das maos. Conclui-se que o enfermeiro é um profissional
que tem se preocupado com a seguranca do paciente, o que reforca a necessidade da realizacao de mais estudos
que tenham como foco a utilizacdo de estratégias que promovam tal pratica.

DESCRITORES: Seguranca do paciente; Enfermagem; Tecnologia biomédica; Assisténcia a satide; Capacitagao
em servico.

APPLICABILITY OF ASSISTIVE INNOVATIONS AND TECHNOLOGIES FOR PATIENT SAFETY: INTEGRATIVE
REVIEW

ABSTRACT: The present study aimed to identify the technologies used by nurses to promote patient safety in hospital settings.
Integrative review, with search of articles in databases in the health area, from January to February, 2016. Twenty articles were
selected and sorted according to the assistive technologies used. In the promotion of patient safety, nurses use hard technologies —
implementation of electronic records, automated drug infusion pumps, sensors and computer-based monitoring systems. They also
incorporate good practices in health - construction of instruments targeted to patient safety and identification of risks, and promote/
participate in professional training courses — calculation and administration of medications and intravenous infusions and hand
hygiene. It is concluded that nursing professionals are concerned with patient safety, which reinforces the need to conduct further
studies on the use of relevant strategies.
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APLICABILIDAD DE INOVACIONES Y TECNOLOGIAS DE ASSTENCIA PARA SEGURIDAD DEL PACIENTE:
REVISION INTEGRATIVA

RESUMEN: Estudio cuyo proposito fue identificar las tecnologias utilizadas por el enfermero para promover la seguridad del
paciente en el contexto hospitalar. Revision integrativa, con bidsqueda de articulos en bases de datos en el area de la salud, en
periodo de enero a febrero de 2016. Se seleccionaron 20 articulos, organizados de acuerdo a las tecnologias asistenciales utilizadas.
Para promover la seguridad del paciente, los enfermeros utilizan tecnologias duras — implantacion de registros electrénicos, bombas
de infusion, sensores y sistemas computarizados y de alerta; anaden las buenas practicas en salud — construccién de instrumentos
para dar seguridad al paciente, asi como para identificacion de riesgos; y realizan/participan de cursos de capacitacion profesional
- calculo y administracion de medicamentos e infusiones intravenosas, ademds de higienizaciéon de las manos. Se concluye que
el enfermero es un profesional que se preocupa con la seguridad del paciente, lo que resalta la necesidad de realizaciéon de mas
estudios cuya énfasis sea el uso de estrategias que promovan esa practica.
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@ INTRODUCAO

A seguranca do paciente pode ser definida como o ato de evitar, prevenir e melhorar os resultados
adversos ou as lesoes associadas aos cuidados em satde, usando métodos baseados em evidéncias.
E um dos assuntos prioritarios na drea da saide mundialmente e vem recebendo crescente atencao,
pois, como o processo do cuidado a saide tem se tornado cada vez mais complexo, eleva o potencial
para ocorréncia de acidentes, erros e/ou eventos adversos (EA)™.

Dados daliteratura revelam que milhdes de pessoas no mundo sofrem lesdes desabilitantes e mortes
decorrentes de praticas em sadde inseguras. Tal estimativa advém de estudos conduzidos em paises
desenvolvidos, com sistemas de saide mais estruturados do que os de paises em desenvolvimento,
nos quais dados epidemiolégicos ainda sao escassos. Em 1999 a tematica ganhou destaque a partir de
dados publicados pelo Instituto de Pesquisa dos Estados Unidos, que revelou que os erros de cuidado
a saude causavam de 44 a 98 mil eventos adversos, anualmente, em hospitais daquele pais. Na Europa,
estimou-se que 10,8% dos pacientes hospitalizados foram acometidos por eventos adversos, dos quais
46% poderiam ter sido prevenidos®.

As consequéncias oriundas da ruptura da seguranca do paciente aumentam os gastos com a
saude, o tempo de internacao, podem implicar em complicacoes e 6bitos, o que ocasiona a reducao
da confianca do usuario no sistema de salde, acarreta danos psicolégicos e, muitas vezes, encargos
juridicos®.

O enfermeiro tem papel fundamental na promocao da seguranca do paciente durante o processo
assistencial, visto ser este o profissional responsavel por coordenar a assisténcia de enfermagem
prestada. Ademais, é crescente o nimero de enfermeiros atuantes nas instituicbes e a sua
responsabilidade nos cuidados aos pacientes durante as 24 horas®. Nessa perspectiva, a prestacao
de assisténcia ao paciente tem exigido da enfermagem atuacao extremamente complexa, evocando
a necessidade da mesma se capacitar cientificamente e se comprometer eticamente com acoes
sistémicas de avaliacao e prevencao, e tentando viabilizar a reducao de desfechos indesejados, assim

como a garantia da qualidade do cuidado prestado®.

Considerando a magnitude do tema, destaca-se a necessidade da producdo tecnolégica de
inovacdes na drea da salde e enfermagem. Quando usada a favor da salde, a inovacao tecnoldgica
contribui diretamente com a qualidade, efetividade e seguranca do cuidado, resultando em um viver
saudavel”. Por conseguinte, surgiu a necessidade de se investigar quais as inovacoes tecnolégicas tém
sido utilizadas pelo enfermeiro na busca pela seguranca do paciente.

Com o intuito de contribuir com pesquisas que deem visibilidade a problematica, o presente estudo
teve como objetivo identificar as tecnologias utilizadas pelo enfermeiro para promocao da seguranca
do paciente no contexto hospitalar.

@ METODO

Revisdo integrativa da literatura, cuja analise dos estudos selecionados foi norteada pela pergunta de
pesquisa: quais as tecnologias utilizadas pelo enfermeiro para a promocao da seguranca do paciente?

Optou-se pelas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias da Satde
(IBECS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Medical Literature Analysis and Retrieval System
on-line (MEDLINE) e National Library of Medicine (PubMed), utilizando os descritores patient safety,
technology e nursing, de acordo com a terminologia MeSH. A equacao de busca foi “patient safety”
AND “nursing” OR “patient safety” AND “technology” AND “nursing”.

Os critérios de inclusdao delimitados para pré-selecao dos estudos foram: artigos sobre a
tematica seguranca do paciente; produzidos por enfermeiros; publicados em periédicos nacionais
e internacionais nos ultimos seis anos (2011-2016); que contemplassem os objetivos propostos; em
lingua inglesa, portuguesa, espanhola e francesa; e disponiveis eletronicamente na integra. Foram
excluidos capitulos de livros, teses de doutorado, dissertacdes de mestrado, editoriais, cartas ao editor
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e artigos de reflexdo, revisao e atualizacao.

A partir das buscas nas bases de dados e aplicacao dos critérios de elegibilidade, foram incluidos 20
estudos na presente revisao. A Figura 1 apresenta o fluxograma de selecao desses estudos.
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Figura 1 - Fluxograma da selecao dos estudos segundo o PRISMA. Fortaleza, CE, Brasil, 2016

Inicialmente, o processo de selecao dos estudos foi executado por meio da leitura minuciosa de
titulos e resumos, de modo que foram para selecao final os estudos que atendiam aos critérios de
inclusao supracitados. Para selecao final dos artigos, foi realizada analise critica e detalhada por dois
revisores e um terceiro foi consultado em caso de discordancia na selecao das pesquisas.

Dos estudos selecionados para a amostra final, foram coletados os seguintes dados: pais, periédico
e ano de publicacdao, delineamento metodologico, nivel de evidéncia (NE), populacao-alvo (adulta,
pediatrica ou profissionais de enfermagem), extensao do estudo (unicéntrico ou multicéntrico) e tema
do estudo. Os dados foram inseridos no programa da Microsoft Excel® 2010, submetidos a andlise
descritiva e a sintese dos resultados foi apresentada em quadros.
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Foi possivel observar maior quantitativo de publicacdes no ano de 2014, com dez artigos (50%). Os
estudos desenvolvidos e publicados no Brasil totalizaram 12 (60%) dos artigos, sendo, dessa forma, o
portugués o idioma mais frequente de publicacao (Quadro 1). A regiao Sudeste foi a que apresentou
maior nimero de pesquisas envolvendo a tematica em estudo (cinco; 25%); seguidas da Sul (quatro;
20%); Nordeste (dois; 10%) e Centro-Oeste (um; 5%).

Quadro 1 - Caracterizacao dos estudos selecionados. Fortaleza, CE, Brasil, 2016

Estudo | Pais Periddico/ano de publicacao Delineamento | NE | Extensao do
metodolégico estudo
A1© Estados Unidos | Journal of Nurse Administration/2011 Transversal I | Multicéntrico
A27) Brasil Revista Latino-Americana de Descritivo V | Unicéntrico
Enfermagem/2012
A3® Canada Ontario Health Technology Assessment Transversal I | Multicéntrico
Series/2012
A4 Estados Unidos | Nursing for Women’s Health/2012 Transversal I | Multicéntrico
A50% | Brasil Cadernos de Saude Publica/2012 Metodolégico V | Unicéntrico
A6 Japao Methods of Information in Medicine/2013 Transversal V | Unicéntrico
A7%2 | Brasil Revista Latino-Americana de Metodolégico V | Unicéntrico
Enfermagem/2013
A8" | Brasil Revista Gatcha de Enfermagem/2013 Estudo analitico | Il | Unicéntrico
A9 | Brasil Revista Latino-Americana de Metodolégico V | Unicéntrico
Enfermagem/2013
A107 | Brasil Escola Anna Nery/2014 Descritivo V | Unicéntrico
A1179 | Nigéria The Brazilian Journal of Infectious Transversal II'| Unicéntrico
Diseases/2014
A12" | Noruega BMJ] Open/2014 Ensaio clinico I | Unicéntrico
randomizado
A1378 | Brasil Revista Escola de Enfermagem da USP/2014 Transversal II'| Unicéntrico
A14% | Brasil Acta Paulista de Enfermagem/2014 Transversal II'| Unicéntrico
A15@9 | Brasil Revista Escola de Enfermagem da USP/2014 | Hibrido: producdo [ V [ Unicéntrico
tecnologica
e pesquisa
metodoldgica
A16“" | Brasil Acta Paulista de Enfermagem/2014 Longitudinal IV | Multicéntrico
A1722 | EUA Journal for Healthcare Quality/2014 Transversal Il | Unicéntrico
A182) | Arabia Saudita | International Journal of Electronic Transversal Il | Unicéntrico
Healthcare/2014
A19%® | Minas Gerais [ Texto e Contexto Enfermagem/2015 Descritivo V | Unicéntrico
A20“> | Brasil Revista Escola de Enfermagem da USP/2015 Descritivo V | Unicéntrico

Houve predominio de estudos transversais, nove (45%); de abordagem quantitativa, 17 (85%);
unicéntricos, 16 (80%); e 13 (65%) estudos tinham os adultos como principal populacao-alvo. Para o
nivel de evidéncia, foi utilizada a classificacao a partir do delineamento experimental®, constatando
equivaléncia entre o quantitativo de estudos publicados com NE Il (evidéncias obtidas de estudos
sem randomizacao controlados, coorte ou de seguimento) e V (evidéncias originarias de estudos
descritivos), com nove (45%) cada.

No que tange as tematicas, 12 (60%) tratavam da incorporacao das boas praticas em salde para
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a promocao da seguranca do paciente; cinco (20%), do uso de tecnologias duras; e trés (15%), da
capacitacao do profissional enfermeiro (Quadro 2).

Quadro 2 - Distribuicao dos estudos segundo temas abordados. Fortaleza, CE, Brasil, 2016

Tema do estudo Estratégias utilizadas pelos enfermeiros

Uso de tecnologias duras Implantacao de registros eletronicos de satide (A1);
Bombas de infusdo inteligentes (A4);

Sistemas de sensores de coleta de sinais vitais (A7);
Sistemas de alerta (A15);

Sistemas computadorizados de entrada do paciente (A18).

Incorporagao das boas praticas | Construcao/validagao/adaptagao de instrumentos voltados paraaseguranca
em saude para a promocao da | do paciente (A2, A5, A7, A8, A9, A16, A19);

seguranca do paciente Identificagdo dos riscos para a seguranca (A10);
Identificacao de medicamentos (A14, A17, A20).
Capacitacao do enfermeiro Administracao de infusdes intravenosas (A3);

Promocao da higienizacdo das maos (A11);
Calculo de medicamentos (A12).

@ DISCUSSAO

Uso de tecnologias duras

Dentre as tecnologias do cuidado, as duras ou trabalho morto referem-se ao instrumental complexo
em seu conjunto, englobando todos os equipamentos para tratamentos, exames e a organizacao das
informacoes™?,

Aimplantacao dos registros de satide eletronicos é ferramenta para qualificar os cuidados prestados
e a efetivar seguranca dos doentes. Oferece nivel de detalhamento para relatérios de transferéncia,
avaliacdo de administradores, permite a economia de gastos referentes a reducao de erros nas
medicagoes, tempo gasto na documentacao, melhoria dos registros de enfermagem e na comunicagao
com a equipe®. Um estudo® realizado em 316 hospitais dos EUA evidenciou que apenas 21 (7%)
tinham um sistema de registros eletronicos implementados em todas as unidades de atendimento ao
paciente, e os enfermeiros desses hospitais foram menos propensos a relatar desfechos desfavoraveis
quando comparados aos que ndo utilizavam essa tecnologia.

As tecnologias duras também tém sido amplamente utilizadas no processo de medicacao. Os erros
na administracdo dos medicamentos sao muito frequentes nas unidades de sadde, principalmente
quando esta relacionado a dosagens precisas e medicacoes nocivas ao corpo humano. Com o objetivo
de amenizar os erros e aplicar uma dose mais fidedigna, foram criadas as bombas inteligentes para
identificar as caracteristicas especificas dos pacientes, sugerir informacoes sobre a diluicao, taxas
de infusdo recomendadas, calculos de dosagem de acordo com o peso, verificagao prévia de fatores
imprescindiveis para assegurar a administracao do medicamento, evitando assim uma situacao
insegura. A nova tecnologia evidenciou uma reducao de erros de 3,1 para 0,8 por 1.000 doses®.

Outra tecnologia implantada no intuito de promover a seguranca do paciente € o Processo
de Enfermagem Informatizado (PEl), embasado na Classificacdo Internacional para as Praticas de
Enfermagem (CIPE) para UTI. A proposta buscou a recomendacdo de Diagndsticos de Enfermagem
(DE), identificacao das alteracoes clinicas possiveis e intervencoes adequadas para cada caso, por
meio de mensagens de alerta para seguranca®’. Os autores constataram a eficacia desse programa e
sugeriram a adicao de mais alertas potenciais para: pneumonia iatrogénica, infecgdes secunddarias ao
cuidado prestado, deiscéncia de sutura no pés-operatério de pacientes com cirurgia abdominal ou
pélvica, perda de acesso vascular e extubagao endotraqueal.
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Percebe-se portanto que, com a formulacao de sinais de alerta, com suas devidas orientagoes, o
profissional permanece preparado para situagdes que comprometam a seguranca do paciente, tendo
como suporte um processo que orienta suas agoes, a fim de garantir uma pratica baseada em evidéncias
cientificas, minimizando e prevenindo os EA.

Incorporacao das boas praticas em saide

As boas praticas em saide envolvem as acoes adotadas pelas instituicoes de saitde bem como
seus funciondrios, no intuito de possibilitar a identificacao e resolucao de problemas com seguranca
e agilidade, de forma a propiciar melhor assisténcia®".

Os EA sao resultados de diversos fatores desfavoraveis, como a estrutura fisica do local de trabalho;
indisposicao de recursos materiais; jornadas de trabalho abusivas; excesso de pacientes por enfermeiro;
auséncia de educacao continuada; falta de estimulos a notificacao de EA, entre outros™®). Justifica-
se, portanto, a construcdo e validacao de diversas escalas de predisposicao para ocorréncia de EA,
buscando a melhoria do cuidado®.

Envolver o paciente e familia na sua prépria seguranca é uma estratégia de prevencao de EA,
principalmente quando se trata de criancas. Pensando nisso, um estudo metodolégico™ teve como
objetivo elaborar e validar um checklist com intervengdes pré-operatdrias relacionadas a seguranca do
paciente, a ser preenchido pela crianca e familia. O instrumento demonstrou lacunas na comunicacao
entre profissional, criancas e familiares, como a utilizacao de terminologias técnicas, deficiéncia de
registros de dados no prontudrio, atitudes do profissional frente aos questionamentos da crianca ou
familiar, e informacdes deficientes. Portanto, sdo necessarias melhorias nas orientacdes prestadas no
pré-operatério e adaptacoes da linguagem utilizada.

A implantacao do checklist é de baixo custo e demora cerca de trés minutos para sua aplicacao
e a dificuldade em sua aplicacao esta localizada na equipe cirdrgica™. O processo conta com um
responsavel pela aplicacao, sendo o enfermeiro o indicado para orientar a checagem; o profissional
deve ter autoridade plena sobre o processo cirlrgico, estando apto a interromper o procedimento ou
impedir o avancgo, se julgar insatisfatorio algum dos itens®.

A construcao e implementacdo de roteiros também se mostraram eficazes para assegurar a
seguranca do paciente. Estudo® realizado em Minas Gerais objetivou elaborar roteiro para identificar
os principais incidentes no transporte intra-hospitalar de pacientes internados na UTI. Os autores
verificaram que os incidentes estavam relacionados a panes e problemas de mau funcionamento nos
equipamentos e dispositivos, sendo as circunstancias de risco frequentes: variacao da pressao arterial,
agitacao, queda da saturacao arterial periférica e taquicardia.

Outro estudo®" desenvolvido em trés unidades de terapia intensiva (UTI) de Sao Paulo objetivou
analisar as boas praticas em saide. Ao serem comparadas, as unidades apresentaram diferencas
importantes na mudanca de decubito; prevencoes de quedas; prevencao de infeccao hospitalar, entre
outros. Os itens que apresentaram medidas eficazes em mais de 90% nas trés instituicbes foram:
colchao caixa de ovo; paciente sentado e grades elevadas para prevenir quedas; identificacao do leito;
cabeceira elevada acima de 30° torneirinhas protegidas com “cone luer” e bolsa coletora de diurese
abaixo do nivel da bexiga. Diante disso, as instituicbes devem manter e aprimorar uma politica de
gerenciamento de riscos, prevenindo erros e buscando a melhoria da assisténcia.

Pesquisa™ realizada no Ceara revelou que a maior preocupagao dos enfermeiros era em relagao ao
risco de quedas, transmissdo de infeccao e EA relacionados ao procedimento cirdrgico. Os enfermeiros
sdo os principais responsaveis pela implementacdo das praticas seguras nos servicos, indicando a
qualidade do cuidado prestado. Comprovando tal fato, esses profissionais demonstraram estar atentos
as metas internacionais, bem como aos protocolos de cirurgia segura, realizando os checklists e a
incorporacao das evidéncias cientificas.

Além das estratégias especificas voltadas para a seguranca, o enfermeiro pode implementa-la no
Processo de Enfermagem (PE), método de trabalho sistematizado e embasado cientificamente que
orienta a assisténcia e a documentacao, facilitando a avaliagao do individuo. A fim de padronizar o
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PE, sdo usados instrumentos como os Diagnosticos de Enfermagem (DE) NANDA Internacional, o
qual nomeia o problema vivenciado, e o Nursing Interventions Classification (NIC) que apresenta as
intervengoes prioritdrias para este DE™.

Quanto a administracao de medicamentos, a legibilidade das prescricoes deve ser prezada pelo
profissional prescritor com todas as informacdes sugeridas, assinatura e conselho profissional, bem
como o dialogo deve ocorrer nesse momento, deixando claro para equipe as alteracoes e suspensoes,
evitando assim falha de comunicacao"®.

Capacitacao do enfermeiro

A lavagem das maos (LM) é uma estratégia simples para a seguranca do paciente, evitando infeccoes
para o doente e o profissional. Um estudo"® desenvolvido na Nigéria teve como objetivo treinar 202
trabalhadores em sadde para a higiene correta das maos. Apds o treinamento, os autores constaram
adesao de 75,3% na LM, principalmente, ap6s o contato com fluidos corporais (75,3%) e apos tocar no
paciente (73,6%). A taxa de adesdo foi maior em enfermeiros (72,9%) quando comparados aos médicos
(59,7%) e parteiras (65%).

Outra preocupacao evidenciada nos estudos selecionados foram os erros nos calculos das doses
de medicamentos. Um estudo” randomizado realizado na Noruega com 183 participantes revelou
que a metade dos médicos € incapaz de realizar cdlculo de medicamentos e que, para se tornar um
enfermeiro, sdo necessarios testes sem falhas dessa pratica. A implementacao de curso de célculo de
medicamentos levou a melhoria desta pratica, 37 (20,2%) dos participantes obtiveram nota excelente.

A capacitacao mostrou-se eficaz também em um estudo® desenvolvido em Ontario, que buscou
identificar as dificuldades dos enfermeiros no manuseio do paciente com acesso intravenoso. Depois
de identificadas, foram realizadas intervencoes educativas por meio de telefonemas.

Os profissionais de saide necessitam de suporte da educacao continuada, buscando a atualizacao
nas novas diretrizes, como manusear equipamentos modernos, formas de administrar medicamentos
recentes, estratégias para melhorar a assisténcia e como trabalhar em equipe.

@ CONSIDERACOES FINAIS

Constatou-se que a enfermagem € profissao de destaque no que se refere a seguranca do paciente
nos mais variados cuidados. Essa atribuicao representa grande desafio, pois exige trabalho em conjunto
com a equipe multiprofissional. Espera-se do enfermeiro que sua tomada de decisdo vise sempre a
seguranca do paciente e que possua a pratica embasada na pesquisa e em evidéncias.

Dentre as contribuicdes do enfermeiro para a seguranca do paciente, destacaram-se os cuidados de
enfermagem como a higienizacao das maos, cuidados no manejo e administracao de medicamentos,
identificacao de riscos a seguranca do paciente, uso de sistemas de informacao e aplicabilidade de
instrumentos e escalas para avaliar a seguranca dos pacientes.
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