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Resumo

A seguranca do paciente € a a¢do destinada a evitar eventos adversos na assisténcia de saude
prestada, com énfase em acOes direcionadas a melhorias continuas. Atualmente, em ambito
hospitalar, vem crescendo a incidéncia de ocorréncias de resultados adversos ao paciente,
destacando-se os erros de prescricdo e administracdo de medicamentos. Este trabalho tem
como objetivo analisar a seguranca do paciente em ambiente hospitalar pela equipe de
enfermagem através de uma revisdo bibliografica do tipo integrativa da literatura que aborda
um conhecimento atual sobre um tema especifico. Ap6s a realizacdo da pesquisa pode-se
verificar que existem uma série de fatores que podem interferir no processo de assisténcia
hospitalar, como a ilegibilidade nas prescrigdes, falhas no preparo e diluicdo dos
medicamentos e a falha de comunicagdo entre os profissionais, a maioria influencia

negativamente para a qualidade de vida dos pacientes hospitalizados. Portanto, percebe-se a
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necessidade de mais estudos acerca do tema, pois notou-se uma escassez de publicagdes e
conhecimento diante da seguranca do paciente, que € uma cultura que deve ser estabelecida na
préatica de cuidados, uma vez que visa a reducao de danos e custos desnecessarios ao cuidado
de salde.

Palavras-chave: Seguranca do paciente; Enfermagem; Prescricdo; Administracéo;
Medicamentos.

Abstract

The present study has as its theme the patient's safety, which is the action aimed at avoiding
adverse events in the health care provided, with emphasis on actions aimed at continuous
improvement. Currently, in the hospital environment, there has been an increase in the
incidence of adverse patient outcomes, highlighting errors in prescription and medication
administration. This work aims to analyze patient safety in a hospital environment by the
nursing team through a literary search. The same was developed through a bibliographical
review of the integrative type of literature that approaches a current knowledge about a
specific theme. After the research, it can be verified that there are a number of factors that can
interfere in the hospital care process, such as illegibility in prescriptions, failures in preparing
and dilution of medicines, and failure of communication between professionals, among
which, in great majority, result in negative aspects for the quality of life of hospitalized
patients. Therefore, it was noticed the need to subsidize new studies on the subject, as it was
noticed a shortage of publications and knowledge regarding patient safety, which is a culture
that should be established in the practice of care, since it aims at reducing unnecessary
damage to health care.

Keywords: Patient safety; Nursing; Prescription; Administration; Medicines.

Resumen

El presente estudio tiene como tema la seguridad del paciente, que es la accién dirigida a
evitar eventos adversos en la atencion médica brindada, com énfasis em acciones dirigidas a
la mejora continua. Actualmente, en el entorno hospitalario, la incidencia de resultados
adversos del paciente ha aumentado, con énfasis em los errores de prescripcion y
administracion de medicamentos. Este trabajo tiene como objetivo analizar la seguridad del
paciente em el entorno hospitalario por parte del equipo de enfermaria a través de uma
busqueda literaria. Fue desarrollado a través de una revision bibliogréfica integradora de la
literatura que aborda el conocimiento actual sobre un tema especifico.Después de la
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investigacion, se puede verificar que hay una serie de factores que pueden interferir en el
proceso de atencidn hospitalaria, como la ilegibilidad de las prescripciones, las fallas en la
preparacion y dilucion de las drogas y la falta de comunicacion entre los profesionales, la
mayoria de los cuales influyen negativamente en la calidad de vida de los pacientes
hospitalizados.Por consiguiente, es necesario realizar mas estudios sobre el tema, ya que ha
habido una escasez de publicaciones y conocimientos sobre la seguridad de los pacientes, que
es una cultura que deberia establecerse en la practica de la atencién, ya que tiene por objeto
reducir los dafios y los costos innecesarios de la atencion de la salud.

Palabras clave: Seguridad del paciente; Enfermeria; Prescripcion; Administracion;
Medicamento.

1. Introducéo

O termo Seguranca do Paciente (SP) foi definido pelo Ministério da Saude, através da
Portaria n° 529, de 1° de abril de 2013, como a “redu¢ao a um minimo aceitavel do risco de
dano desnecessario associado ao cuidado em satde”. A seguranca do paciente é a acgdo
destinada a evitar eventos adversos na assisténcia de salude prestada, com énfase em acOes
direcionadas a melhorias continuas. (Bezerra, 2018)

A Seguranga do Paciente € um tema que vem sendo abordado desde o século XIX
guando Florence Nightingale, em sua segunda obra, reivindica melhorias de assisténcia e
ambiéncia para as enfermarias dos cenarios hospitalares, pois ela acreditava que isso é
importante para a construcdo de estratégias de prevencdo de erros nos ambientes hospitalares.
(Cavalcante, Rocha, Nogueira, Avelino, & Rocha, 2015)

A mesma depende relativamente de uma execugdo precisa e correta nos seus
procedimentos, pois 0s erros sao relativos quando ndo sdo executadas técnicas de qualidade
durante a assisténcia ao paciente. Portanto, é necessario a implementacdo de acbes que
estimulem execucBes de culturas seguras no ambito hospitalar, que é um dos principios
essenciais de cuidados seguros de saude. (Castro, Pantoja, Lupselo, Hoffmann, & Bastiani,
2018)

Atualmente, no ambito hospitalar, vem crescendo a incidéncia de ocorréncias de
resultados adversos ao paciente. Destaca-se 0 erro de prescricdo de medicamento, uma etapa
importante de comunicacdo entre as equipes de assisténcia a salde. Dentre as falhas que
podem acontecer, ha a ilegibilidade na escrita, 0 uso de abreviaturas e as interacOes
medicamentosas, que muitas vezes ndo sdo respeitadas, mas que podem ser minimizadas
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durante a administracdo do medicamento, a Ultima etapa capaz de prevenir erros oriundos da
prescrigéo. (Silva et al., 2017)

Entre os principais impasses envolvendo erros de medicacéo, sdo levados em conta a
gravidade, o tipo de erro e os medicamentos envolvidos, para que sejam assim tomadas as
devidas atitudes mediante tais erros. E essencial que a énfase mediante esse erro seja dada de
forma educativa e ndo sé punitiva, pois quando se educa esse profissional evita a repeticao
dos erros. (Mangilli, Assuncdo, Zanini, Dagostin, & Soratto, 2017)

De acordo com a Portaria n°® 344/98 da Secretaria de Vigilancia Sanitaria, a prescri¢do
é 0 ato de definir o medicamento, a dose, a duragdo do tratamento e a orientagdo de uso a ser
utilizado pelo paciente. Essa etapa geralmente é realizada através de uma receita médica, por
um profissional habilitado legalmente. (Ferrari et al., 2013)

As prescricdes tém um importante papel na prevencao de erros, por isso foi instituida
uma lei que estabelece requisitos de como devem ser elaboradas. A Lei 5.991/73 determina
que as receitas devem ser legiveis, deve conter o nome completo do paciente e data de
nascimento, especificacdo da dose, entre outros. (Gimenes et al., 2010)

Os principais erros que levam a uma falha pelos outros profissionais envolvidos no
processo de medicacdo sdo o de ilegibilidade, incompletude de informagdes e o uso de
abreviaturas, pois 0s profissionais podem ndo compreender as informacgdes contidas,
provocando efeitos adversos podendo causar até a morte do paciente. (Silva et al., 2017)

Uma das causas mais mencionadas de erros de medicacdo € o uso de abreviaturas nas
vias de administracdo, que € condenada no protocolo de seguranga na prescri¢do, uso e
administracdo de medicamentos, idealizado pelo Ministério da Salde em parceria com a
ANVISA. Estes erros podem ser minimizados durante a administracdo do medicamento, que é
a Ultima etapa capaz de prevenir erros oriundos da prescricdo. (Silva et al., 2017; Alves,
Souto, Costa, Santos, & Macédo, 2018)

A administracdo de medicamentos € o ato de introduzir o fArmaco prescrito na via de
administracdo solicitada pelo prescritor. Esta € uma pratica de responsabilidade da equipe de
enfermagem e de grande importancia, por isso necessita de profissionais com habilidades
técnicas, conhecimento farmacol6gico e experiéncia clinica. (Oliveira, Santos, Peixoto,
Branddo, & Nascimento, 2010; Silva et al., 2017)

Segundo o protocolo de seguranga do paciente essa etapa € um processo multi e
interdisciplinar, pois exige conhecimento tedrico e pratico, 0 mesmo ressalta também que para

uma administragdo de medicamentos segura Sd0 necessarios conhecimentos sobre
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farmacologia, anatomia, microbiologia, fisiologia e bioquimica. (Ministério da Saulde;
ANVISA, 2013)

Em toda sua abrangéncia os efeitos adversos relacionados a erros de medicacdo podem
ocasionar varios agravos a saude do paciente seja em instituicdes privadas ou puablicas, pois
dois grandes relevantes ocasionais desses efeitos sdo 0s aspectos econémicos e sociais do
mesmo. (Kelian, 2014)

Como forma de prevencao e a seguranca na prestacdo de servicos faz-se necessario um
amplo conhecimento sobre as condutas a serem tomadas mediante a ocorréncia do erro de
medicacdo, a eliminacdo de tabus, o relato dos erros e a construgdo de novos conhecimentos,
visando assim uma segura assisténcia profissional. (Santos, Silva, Munari, & Miasso, 2010)

Este estudo tem como objetivo analisar a seguranca do paciente em ambiente
hospitalar pela equipe de enfermagem através de uma revisdo bibliogréafica do tipo integrativa

da literatura.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo bibliogréfica do tipo integrativa da literatura que aborda um
conhecimento atual sobre um tema especifico, onde a mesma conduz para uma identificacdo,
andlise e sistematizacdo de estudos independentes sobre 0 mesmo assunto. Nesse tipo de
estudo é essencial que existam seis fases de desenvolvimento a serem utilizadas: elaboragdo
da pergunta norteadora, busca ou amostragem na literatura, coleta de dados, analise critica dos
estudos incluidos, discussdo dos resultados, apresentacdo da revisdo integrativa.

A pergunta norteadora doo estudo foi: Como garantir a seguranca e eficacia da
medicagdo antes e durante a sua administracdo? Apds a elaboracdo da pergunta norteadora,
selecionaram-se artigos que a contemplasse, seguida da coleta de dados dos artigos incluidos
no presente artigo.

Segundo Marcela Tavares, Michelly Dias da Silva e Rachel de Carvalho, (2010) “ a
revisao integrativa é a mais ampla abordagem metodoldgica referente as revisdes permitindo a
inclusdo de estudos experimentais e ndo-experimentais para uma compreensdo completa do
fendmeno analisado”.

Para a presente revisao integrativa, realizou-se a pesquisa na base de dados Biblioteca
Virtual em Salde - BVS, onde estdo indexadas as bases de dados LILACS E MEDLINE, no
periodo de 16 a 22 de Maio de 2019. Foram selecionados artigos correlacionados ao tema e
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utilizado os descritores “seguran¢a do paciente” e “enfermagem”, cadastrados nos Descritores
em Ciéncia da Saude (DeCS), utilizando-se o operador 16gico booleano “AND”.

Foram incluidos artigos que atenderam ao objetivo da pesquisa, dos quais foram
filtrados para compor o estudo os artigos com texto completo disponivel, artigos na lingua
portuguesa, inglesa e espanhola, com estudos realizados no Brasil e publicados entre 2010 e
2019. Foram excluidos os artigos repetidos, 0s que ndo contemplaram o objetivo e nem o

tema do estudo e pesquisas nado realizadas no Brasil.

Figura 1. Fluxograma dos artigos selecionados na base de dados da BVS.

Artigos encontrados na base de dados
BVS -6.399

Filtros: texto completo; inglé€s, portuguése | |
espanhol; 2010-2019

Artigos encontrados
apos a utilizacdo de MEDLINE - 334 LILACS -40
filtros - 374

— Selecionados apartir dos objetivos - 55

— Artigos para compor o estudo - 18

Fonte: Autores.

3. Resultados e Discussao

Para a realizacdo do presente estudo foram utilizados 18 artigos extraidos da base de
dados da BVS, que serdo listados na Tabela 1 a seguir. Na mesma sera exposto informacGes

importantes dos artigos tais como: o titulo, seus autores e local e ano de publicacéo.
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Tabela 1. Exposicéo dos artigos que compde o estudo.

N TITULO AUTORES LOCAL DE ANO DE
PUBLICACAO PUBLICACAO

1 | Existe ligacéo entre Pavéo Revista 2015
Seguranca do Paciente e as Eletrbnica  de
areas de informacdo e Comunicacao,
comunicagéo? Informacdo e

Inovacao em
Saude

2 | Seguranca do paciente: Lorenzini, Santinie Revista Galcha 2014
andlise  dos incidentes B4o de Enfermagem
notificados em um hospital
do sul do Brasil.

3 | Estudo exploratério das Souza, Silva Revista de 2014
iniciativas  acerca  da Enfermagem
seguranca do paciente em
hospitais do Rio de Janeiro UERJ

4 | Assisténcia de enfermagem Silva et al. Salde Debate 2016
e o0 enfoque da seguranca
no cenario brasileiro.

5 | Seguranca do paciente: Camerini, & Silva Texto & 2011
analise do preparo de Contexto
medicagdo intravenosa em Enfermagem
hospital da rede sentinela.

6 | Seguranca do paciente: Nunes et.al Revista de 2014
como a enfermagem vem Pesquisa:
contribuindo para a Cuidado é
questao? Fundamental

Fonte: Pesquisa Direta
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Tabela 1. Exposicdo dos artigos que compde o estudo. Continuacao.

TITULO

AUTORES

LOCAL DE ANO DE
PUBLICACAO PUBLICACAO

O estresse de académicas
de enfermagem e a

seguranca do paciente

Analise de queixas técnicas
e eventos adversos
notificados em um hospital
sentinela

Percepcdo de profissionais
de enfermagem acerca da
seguranca do paciente em
unidades de terapia
intensiva

Queixas técnicas e reacdes
adversas a medicamentos
notificadas em um hospital
regional no Brasil: um
estudo transversal.

Caracteristicas dos eventos
adversos na atencdo
primaria a satde do Brasil.

Eventos adversos a
medicamentos em hospitais
terciarios: estudo piloto
com rastreadores.

Fonte: Pesquisa Direta

Santos, & Radunz

Bezerra, Silva,
Branquinho, &
Paranagua

Costa, et al.

Oliveira,
Rodrigues,
Passerini, &
Pedreiro

Marchon, Junior, &
Pavéo.

Rozenfeld,
Giordani, &
Coelho

Revista de 2011
Enfermagem
UERJ

Revista de 2010
Enfermagem
UERJ

Revista Galcha 2016
de Enfermagem

Arquivos 2018
Brasileiros de

Ciéncia da

Saude

Caderno de 2015
Saude Publica

Revista Saude 2013
Publica
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Tabela 1. Exposicdo dos artigos que compde o estudo. Continuacao.

N TITULO AUTORES LOCAL DE ANO DE

13 | Eventos  adversos  na Roque, Tonini, &  Caderno de 2016
unidade de terapia Melo. Saude Publica
intensiva:  impacto  na

mortalidade e no tempo de

internacdo em um estudo

prospectivo

14 | Identificacdo do paciente  Tase, Lourencdo, Revista Gaucha 2013

nas organizagdes de saude: Bianchinill, & de Enfermagem
uma reflexdo emergente. Tronchin
15 | Seguranca do paciente: Oliveira et al. Einstein 2017
conhecimento entre
residentes

multiprofissionais

16 | Seguranca do paciente na Alves, Souto, Congresso 2018
terapia  intravenosa em  Costa, Santos &  Brasileiro de
unidade de terapia intensiva Macédo Ciéncias da

Saude

17 | Cultura de seguranca do Andrade et.al Ciéncia e Saude 2018
paciente em trés hospitais Coletiva

brasileiros com diferentes

tipos de questéo.

18 | Cultura de seguranca do Minello et al. Revista 2020
paciente e sobrecarga de Research,
trabalho:  percepces de Society and
trabalhadores de Development.
enfermagem

Fonte: Pesquisa Direta

3.1 Seguranca do paciente na prescricdo médica

A prescricdo médica, € o0 primeiro passo para desencadear uma série de eventos nas

medicagdes, até a sua utilizacdo pelo paciente. A mesma ¢ um documento legal que consiste
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em um elo de comunicagéo escrita entre os profissionais. (Silva Filho, Oliveira, & Carneiro,
2018)

Neste estudo foram analisados 18 artigos, dentre 0s quais buscava-se analisar 0s
achados sobre a prescricdo de medicamentos, porém ha uma escassez de publicacdes que
relatem sobre o tema. Dentre os artigos analisados, apenas 4 dos artigos abordavam algo

relacionado ao assunto, que estdo destacados na Tabela 2.

Tabela 2. Anélise dos artigos que relatam sobre prescricdo médica.

N TITULO ANO AUTORES PRESCRICAO MEDICA

1 Existe ligacdo entre 2015 Pavédo, A. L. De acordo com o estudo,
Seguranca do Paciente destacam essa fase como uma
e as areas de as  primordiais para a
informacao e prestacdo de servigo de salde,
comunicagédo? pois é nela onde estdo as

informagbes  iniciais  do
processo de assisténcia ao
paciente.

2 Seguranca do 2014 Lorenzini, Santi, Na prescricdo médica ocorre
paciente: analise dos & Béo. cerca de 0,8% dos eventos
incidentes notificados adversos.
em um hospital do sul
do Brasil.

3 Estudo exploratorio 2014 Souza, & Silva.  S&o diversas as orientacoes
das iniciativas acerca para prevencdo de EAM.
da  seguranga do Entre elas, tem-se orientacdes
paciente em hospitais relacionadas a prescricdo
do Rio de Janeiro médica, como as prescricdes

serem legiveis, completas,
sem abreviaturas. Também se
recomenda utilizar o nome
genérico dos medicamentos e
evitar prescri¢des verbais.

4 Assisténcia de 2016 Silva, Alves, Criacdo do protocolo de
enfermagem e o Sanches, Terra, seguranca do paciente na
enfoque da seguranga & Resck prescricao, uso e
no cenario brasileiro. administracdo de

medicamentos.

Fonte: Pesquisa Direta
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Pavéo (2015) evidencia a fase da prescricdo como “uma das primordiais para a
prestacdo de servico de salde, pois é nela onde estéo as informagdes iniciais do processo de
assisténcia ao paciente”. Portanto, nota-se que quando realizadas com imprecisdo, podem
desencadear uma série de riscos a seguranca do paciente em todas as outras prestacdes de
cuidado, observa-se também uma elevada incidéncia de subnotificagdo, notificacbes relatadas
sem clareza, de forma incompleta ou até mesmo a isencdo de relato do erro, o que pode levar
a caréncia de publicacdes descrevendo eventos adversos nesse processo da assisténcia de

saude.

3.2 Seguranga do paciente no preparo e administracdo de medicamentos

Fatores cruciais para o desencadeamento de efeitos adversos em pacientes, estdo
diretamente ligados ao preparo e/ou diluicdo de medicamentos, oriundo de técnicas rotineiras
desenvolvidas pelos profissionais durante a etapa de administracdo de medicamentos, técnicas
essas que expdem os pacientes a efeitos colaterais que podem ser fatais. (Praxedes & Filho,
2008)

Dentre os artigos analisados para compor o estudo, onde buscava-se achados
relacionados ao preparo de medicacao dentro do processo de administracdo de medicamentos,
foram encontrados 7 artigos que abordam sobre o tema, destes destacam-se 0s com maior

relevancia, que estdo evidenciados na Tabela 3, a seguir.

Tabela 3. Andlise dos artigos que relatam sobre o preparo de medicacao.

N TITULO ANO AUTORES PREPARO DE MEDICAQAO
1 | Seguranca do paciente: 2011 Camerini, & De acordo com 0 presente artigo 0sS
andlise do preparo de ] pesquisadores  relatam que no
medicacdo intravenosa Silva momento da pesquisa observaram a
em hospital da rede ocorréncia de preparo de medicacdo na
sentinela. hora errada
2 | Seguranca do paciente: 2014  Nunes, Em um estudo realizado com técnicos
como a enfermagem Barros, de enfermagem, mostra que 62,69%
vem contribuindo para Azevedo, & dos erros estdo relacionados ao
a questao? Paiva preparo, desses,70% apresentavam
alteracdo  microbiologica, 53,68%
equivale ao preparo antecipado e
6,29% erros de dosagem.

Fonte: Pesquisa Direta.
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Tabela 3. Andlise dos artigos que relatam sobre o preparo de medicacdo. Continuagao.

N TITULO ANO AUTORES ADMINISTRACAO DE
MEDICAMENTOS

30 estresse de 2011 Santos, & O nervosismo levou as falhas durante
académicas de Rad(nz. 0 preparo de medicagdes e que, se a
enfermagem e a professora ndo percebesse, elas nao
seguranca do paciente. teriam notado, devido ao grau elevado

de estresse.

4 | Andlise de queixas 2010 Bezerra, Observa-se que a maioria das
técnicas e  eventos Silva, notificacbes se refere a queixas
adversos  notificados Branquinho,  técnicas relacionadas a medicamentos,
em um hospital & Paranagua 0 que expressa um afastamento dos
sentinela. parametros de qualidade estabelecidos

para o produto.

Fonte: Pesquisa Direta.

Segundo Nunes, Barros, Azevedo, & Paiva (2014) “62,69% dos erros estdo
relacionados ao preparo de medicamentos”, portanto nota-se que esta etapa necessita de maior
atencdo em sua execucdo, pois € uma etapa primordial para a seguranca do paciente, seguida
da sua administracéo.

A administragdo de medicamentos ¢ uma etapa de suma importancia na assisténcia,
sendo a mesma de responsabilidade da equipe de enfermagem, entdo é necessario que 0
profissional envolvido possua habilidades técnicas, conhecimento farmacoldgico e
experiéncia clinica para realizacao de tal atividade. (Silva et al., 2017)

De acordo com o levantamento feito através dos artigos analisados, percebe-se uma
taxa de notificacdo de erros na administragdo superior aos outros itens demonstrados, o que
torna alarmante ja que essa é uma fase crucial para uma prestacdo de servigo de qualidade. O

detalhamento dos artigos encontra-se na Tabela 4.

12
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Tabela 4. Andlise dos artigos que relatam sobre a administracdo de medicamentos.

N TiTULO ANO AUTORES ADMINISTRACAO DE
MEDICAMENTOS

1 | Seguranca do 2011 Camerini, & Segundo relato dos pesquisadores
paciente: andlise do Silva houve antecipacfes de 1 hora de
preparo de medicagédo algumas medicacGes do horéario
intravenosa em prescrito, tais como: Dipirona e
hospital da  rede Tenoxicam.
sentinela.

2 | Percepcéo de 2016 Costa, et al. O presente artigo relata uma
profissionais de grande ocorréncia de efeitos
enfermagem acerca da adversos nos pacientes em
seguranca do paciente situacdes criticas em saude
em unidades de
terapia intensiva

3 | Queixas técnicas e 2018 Oliveira, H& uma alta quantidade de EA,
reacOes adversas a Rodrigues, sobre algumas medicacdes
medicamentos Passerini, administradas no paciente,
notificadas em um Pedreiro classificando em categorias que
hospital regional no vao desde baixos efeitos que
Brasil: um estudo podem ser revertidos com ou sem
transversal. intervencdo da equipe, 0S mais

amplos que podem levar o
paciente a 6bito

4 | Caracteristicas dos 2015 Marchon, Incidéncia de 0,11% de eventos
eventos adversos na Junior, adversos.
atencdo priméria a Pavao.
satde do Brasil.

5 | Eventos adversos a 2013 Rozenfeld, Cerca 131 eventos de sonoléncia e
medicamentos em Giordani, lipotimia, 33 quedas e 33
hospitais  terciarios: Coelho hemorragias potencialmente
estudo piloto com associados aos medicamentos. Do
rastreadores. total de eventos, 82,0%

contribuiram  ou  provocaram

Fonte: Pesquisa Direta.
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Tabela 4. Andlise dos artigos que relatam sobre a administragio de medicamentos.
Continuacao.

N TITULO ANO  AUTORES ADMINISTRACAO DE
MEDICAMENTOS

6 | Eventos adversos na 2016 Roque, Tonini, Durante o presente estudo foram
unidade de terapia & Melo. confirmados 324 eventos adversos em
intensiva:  impacto 115 pacientes internados ao longo de
na mortalidade e no um ano de segmento. A taxa de
tempo de internacédo incidéncia foi de 9,3 eventos adversos
em um  estudo por 100 pacientes-dia, e a ocorréncia
prospectivo de eventos adversos impactou no

aumento do tempo de internagéo e na
mortalidade

7 | Seguranca do 2014 Lorenzini, Os erros de administragdo em via
paciente: analise dos Santi, & Béao errada, corresponde a cerca de 3,1%,
incidentes os de horario errado é maior que de
notificados em um via, somando 3,4% dos erros. EA
hospital do sul do advindos da propria administracdo
Brasil. corresponde a 1,9%.

8 | Estudo exploratorio 2014 Souza, & Ha orientacbes envolvendo a
das iniciativas Silva. administracdo de medicamentos como
acerca da seguranca dupla checagem do medicamento e 0s
do paciente em nove certos antes de administrar
hospitais do Rio de qualquer medicamento a um paciente.
Janeiro

Fonte: Pesquisa Direta.

Para Lorenzini, Santi, & Bao (2014), “os erros de administracdo em via errada,
correspondem acerca de 3,1%, os de horario errado ¢ maior que de via, somando 3,4% dos
erros. EA advindos da propria administragdo corresponde a 1,9%”. Esses dados demonstram
que apesar dos protocolos criados para uma administracdo segura, ainda se encontra elevada
incidéncia de erros oriundos de uma administracdo de medicamentos ineficaz.

Esses eventos podem ser evitados quando o profissional se atenta a realizar uma dupla
checagem, sabendo aplicar o protocolo de seguranca do paciente onde define estratégias que
reduzem a incidéncia de falhas no processo, executando desde a prescri¢cao até 0 momento da

administragdo da medicag&o a ser realizada.
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3.3 Fatores que interferem na seguranca do paciente

Existe uma série de fatores que podem interferir no processo de assisténcia hospitalar,

dentre os quais em sua grande maioria resultam em aspectos negativos para a qualidade de

vida dos pacientes hospitalizados. Um dos possiveis colaboradores para erros evolvendo este

processo, é a sobrecarga de trabalho da equipe de enfermagem, que estar diretamente ligada a

prestacdo de cuidados. (Kreling, & Magalhaes, 2017)

Outro fator importante que foi destacado nos artigos analisados, € a etapa inicial de

grande importancia, mas que em alguns locais vem sendo esquecida, que é a identificacdo do

paciente. Essa etapa contribui para uma melhor assisténcia, evitando trocas de procedimentos

com pacientes cujo os nomes podem ser semelhantes. Na Tabela 5, encontra-se a analise dos

artigos que demonstram os fatores que podem interferir no processo de seguranca do paciente.

Tabela 5. Andlise dos artigos com fatores que interferem na seguranca do paciente.

ANO AUTOR (ES)

FATORES QUE INTERFEREM NA
SEGURANCA DO PACIENTE

N TiTULO

1 | Identificacdo do
paciente nas
organizagbes de
salde: uma
reflexéo
emergente

2 | Seguranga do
paciente:
conhecimento
entre  residentes
multiprofissionais

3 | Caracteristicas

dos eventos
adversos na
atencdo priméaria
a saude do Brasil.

Fonte: Pesquisa Direta.

2013

2017

2015

Tase,
Lourencéo,

Bianchinill,

Tronchin

&

Oliveira, et al.

Marchon,
Junior,
Pavéo

&

15

Relata que a identificacdo incorreta do
paciente, leva a erros em outras etapas do
processo de seguranca do paciente, como
erros na administracdo de medicamentos e
hemocomponentes, a realizacdo de
procedimentos ou cirurgias e 0S exames
laboratoriais, e radiol6gicos.

O pior item de avaliacdo do conhecimento
dos residentes se refere a recomendacao
da identificacdo do paciente. O fato de
mais da metade dos residentes néo
conhecer 0 método de identificacdo do
paciente é um dado alarmante

Falhas na comunicacdo foram o0s mais
citados como sendo o fator contribuinte
mais comum para a incidéncia de erros.
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Tabela 5. Andlise dos artigos com fatores que interferem na seguranca do paciente.

Continuacao.

N TITULO ANO AUTORES FATORES QUE INTEFEREM NA
SEGURANGA DO PACIENTE

4 | Andlise de 2010 Bezerra, Silva, 35% das notificacOes foram realizadas por
queixas técnicas e Branquinho, & enfermeiros, 14% por técnicos de
eventos adversos Paranagua enfermagem, 13% por farmacéuticos, 5%
notificados em por Médicos e 7% por profissionais de
um hospital outras areas. A omissdo do erro e a
sentinela consequente subnotificacdo dos EAs

impedem o servigo hospitalar de ampliar o
conhecimento a respeito da seguranca dos
medicamentos.

5 | Seguranca do 2018 Alves, Souto, Os espagos pequenos aumentam a chance
paciente na Costa, Santos, de EA, ja que ndo possibilitam a préatica de
terapia & Macédo rechecagem durante o preparo, o0 que deixa
intravenosa em o profissional propicio a frequentes
unidade de interrupcdes. Outro aspecto que influi na
terapia intensiva execucdo da técnica sdo os ruidos do setor

da UTI, decorrentes de alarmes, bombas
de infusdo, telefones e conversas de
membros da equipe

6 | O estresse de 2011 Santos, & Algumas académicas referenciam o medo
académicas  de Rad(nz de cometer erros que comprometessem a
enfermagem e a seguranca do paciente. A tensdo continua
seguranca do a que sdo submetidas, além de levar a um
paciente maior  desgaste  psicofisico,  pode

contribuir  para a diminuicdo da
concentracdo e para falhas de memoria,
expondo-as a possiveis erros, 0 que gera
ainda mais sofrimento

7 | Seguranca do 2014 Lorenzini, Apesar do evidente crescimento do
paciente: analise Santi, & B4o.  namero de incidentes notificados, estudos
dos incidentes nacionais e internacionais apontam para a

notificados em
um hospital do
sul do Brasil

Fonte: Pesquisa Direta.
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presenca de subnotificacdo ou a ndo
notificacdo, devido ao medo e receio ainda
presente nas situacoes de erros.
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Tabela 5. Analise dos artigos com fatores que interferem na seguranca do paciente.

Continuacao.

N TITULO ANO AUTORES FATORES QUE INTERFEREM NA
SEGURANCA DO PACIENTE
8 Cultura de 2018 Andrade, etal. Avaliar a cultura de seguranca &
seguranca do importante para medir as condigOes
paciente em trés organizacionais que levam a possiveis
hospitais danos ao paciente nos servicos de saude;

brasileiros com
diferentes  tipos

de questéo.

9 | Cultura de 2020 Minelloetal. Os trabalhadores entrevistados percebem
seguranca do que a sobrecarga de trabalho influencia
paciente e negativamente na seguranca do paciente.
sobrecarga de Entretanto, a assisténcia precisa ser
trabalho: mantida para todos 0S
percepgdes  de pacientes hospitalizados independente de
trabalhadores de qual seja a demanda de trabalho
enfermagem

Fonte: Pesquisa Direta.

A falha de comunicagdo entre os profissionais foi um dos fatores mais citados como
desencadeador de eventos adversos, pois a partir do momento em que esses profissionais nao
estabelecem uma comunicacdo eficaz, repassando informacdes essenciais, e de forma fiel,

contribui para a ocorréncia de erros em todas as etapas.

4. Consideracdes Finais

Conclui-se que a seguranca do paciente na sua totalidade ndo esta sendo garantida de
acordo com o protocolo criado pelo Ministério da Saide em parceria com a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria — ANVISA. Portanto é necessario que as instituicdes hospitalares,
juntamente com seus colaboradores, empreguem o uso das metas estabelecidas pelo mesmo,
assim assegurariam uma assisténcia livre de danos a satde do paciente.

Com relagdo a prescricdo médica, foi notéria uma caréncia de notificacGes, pelo fato
de ocorrer subnotificacdes, uma vez que erros oriundos dessa etapa sdo barrados por outros
profissionais, ocasionando assim falhas nos relatos acerca do tema. Na etapa de administracdo
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de medicamentos, observou-se que a maioria dos eventos adversos poderiam ser evitados se
as técnicas utilizadas estivessem de acordo com o protocolo de seguranca do paciente.

Por fim, verificou-se a necessidade de novos estudos acerca do tema, pois nota-se uma
escassez de publicacbes e conhecimento diante da seguranca do paciente, que € uma cultura
que deve ser estabelecida na préatica de cuidados, uma vez que visa a reducdo de danos
desnecessérios ao cuidado de salde. Portanto os profissionais e a comunidade cientifica,
devem obter conhecimento de como garantir seguranca ao paciente durante a prestacdo de

Servico.
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