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RESUMO

Introducéo: a seguranca do paciente € uma prioridade da Organizacdo Mundial da
Saude e corresponde a reducdo, a um minimo aceitavel, dos riscos de danos
decorrentes ao cuidado. Para tanto, sdo essenciais as acdes, produtos e estratégias
que atuem nessa perspectiva. Dessa forma, é pertinente a construcéo e
socializacdo de iniciativas que abordem os processos de avaliacdo da seguranca do
paciente nos ambientes de salde, uma vez que essas iniciativas aprimoram a
criticidade e fortalecem a cultura de seguranca.

Objetivo: analisar ambientes de salde quanto ao nivel de seguranca do paciente.
Métodos: estudo descritivo, exploratério e de abordagem mista, com uma amostra
intencional de dez participantes de um grupo de pesquisa. A coleta ocorreu
mediante analise de dez fotografias de ambientes de salude através do formulario
eletrénico do aplicativo Google Docs. A analise dos dados desenvolveu-se a partir
das ferramentas estatisticas desse aplicativo.

Resultados: dos dez ambientes de salde, oito foram considerados muito seguro,
pois se constatou: a identificacdo do paciente; a énfase a pratica da higienizacao
das méos; a instalacdo de acessos venosos conforme técnica asséptica; a adogao
de medidas preventivas para a infeccdo cruzada; a organizacdo dos medicamentos
e ambiente; os registros no prontudario do paciente; e a oferta de recursos
estruturais adequados.

265

(cc) ETEENE Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




Revista Cubana de Enfermeria. 2017; 33(2):265-77

Conclusdes: os ambientes de saude, majoritariamente, foram considerados
seguros para o paciente, contemplando elementos relacionados aos recursos
humanos, materiais, fisicos e atitudes dos profissionais.

Palavras chaves: seguranca do paciente; servigcos de salde; pesquisa em
enfermagem.

RESUMEN

Introduccion: la seguridad del paciente es una prioridad para la Organizacion
Mundial de la Salud, y corresponde de la reduccién, a un minimo aceptable, el
riesgo de dafio debido cuidado. Son esenciales acciones, productos y estrategias
que funcionen en esta perspectiva. Por lo tanto, las iniciativas de construccién y
socializacion que se ocupan de los procedimientos de evaluacion de la seguridad del
paciente en los entornos sanitarios son relevantes, ya que estas iniciativas mejoran
la criticidad y fortalecer la cultura de seguridad.

Objetivo: analizar los entornos de salud en el nivel de la seguridad del paciente.
Métodos: descriptivo, exploratorio y enfoque mixto, con una muestra intencional
de diez participantes de un grupo de investigacion. La coleccion se realiz6 mediante
el analisis de diez fotografias de los entornos sanitarios a través del formulario
electrénico de la aplicacién Google Docs. El andlisis de datos se desarrollé a partir
de las herramientas estadisticas que aplicacion.

Resultados: de los diez entornos sanitarios, ocho fueron considerados muy
seguros, ya que se encontrd: la identificacion del paciente; el énfasis en la préactica
de la higiene de las manos; la instalacion de acceso venoso como una técnica
aséptica; la adopcién de medidas preventivas para la infecciéon cruzada; la
organizaciéon de los medicamentos y el medio ambiente; los registros de la
paciente; y la provision de caracteristicas estructurales adecuadas.

Conclusiones: los entornos sanitarios, en gran parte, se consideran seguros para
el paciente, teniendo en cuenta elementos relacionados con recursos humanos,
materiales, fisicos y actitudes de los profesionales.

Palabras clave: seguridad del paciente; servicios de salud; investigacion en
enfermeria.

ABSTRACT

Introduction: The patient safety is a priority for the World Health Organization
and corresponds to reduction, an acceptable minimum, the risk of injury care. For
both, are essential actions, products and strategies that work in this perspective.
Thus, is relevant the construction and socialization initiatives that address the
procedures for assessing patient safety in healthcare environments, since these
initiatives enhance the criticality and strengthen the safety culture.

Objective: To analyze the health”s environments as the level the patient safety.
Methods: Descriptive, exploratory and study mixed approach, with an intentional
sample of ten participants of a research group. The collection was made through
analysis of ten photographs of health”s environments through the electronic form
of Google Docs application. Data analysis was developed from the statistical tools
that application.
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Results: Of the ten health”s environments, eight were considered very safe
because it was found: the identification of the patient; the emphasis on the practice
of hand hygiene; installing venous access as aseptic technique; the adoption of
preventive measures for cross-infection; the organization of medicines and
environment; the records in the patient; and the provision of adequate structural
features.

Conclusions: Health”s environments, largely, been deemed safe for the patient,
considering elements related to human, material, physical and attitudes of
professionals.

Key words: patient safety; health services; nursing research.

INTRODUCAO

Os erros médicos e os danos a saude, provenientes de falhas nos sistemas médico-
hospitalares, sdo relatados a partir da década de 90 e inicio do século XXI.2 Nos
dias atuais, trata-se de uma realidade que ganha destaque no cenario da saude em
virtude das condic¢des inapropriadas de trabalho, que potencializam essas falhas, e
ocasionam impactos na qualidade de vida dos individuos acometidos, bem como na
credibilidade das diversas categoriais profissionais.

Alguns dados estatisticos sobre danos a salde, ou seja, eventos adversos (EA)
apontam que, em 58 hospitais distribuidos nos paises da América do Sul e América
Latina, 10 de cada 100 pacientes sofrem algum tipo de dano ao ingressar no
ambiente hospitalar. Esse risco é duplicado conforme o tempo de internacio.?

No Brasil, a situacao ndo é diferente. Estima-se uma incidéncia de 7,8 % de EA,
sendo evitaveis 66,7 % desses.® A subnotificacdo dos casos pode ser um dos
entraves para dados fidedignos. Acredita-se, portanto, na possibilidade de
incidéncias mais elevadas do que as apresentadas.

Nesse cenario, surge a seguranca do paciente, compreendida como a reducéo, a
um minimo aceitavel, dos riscos de danos decorrentes ao cuidado. Trata-se de uma
prioridade da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a qual reforca o
desenvolvimento de a¢des, produtos e estratégias, acerca da tematica, para
gestores, profissionais da salude e usuarios, que atuem na prevencdo de eventos
adversos (EA).*

Diante disso, a seguranca do paciente demanda esforcos pela equipe
multidisciplinar, objetivando a disseminacdo de uma cultura de qualidade e
prevencdo de erros nas organizacGes de saude.®

Os servicos de saude, denominados, neste estudo, como ambientes de salde, séo
0S espacos em que se concretiza ou ndo a seguranca do paciente. Constituem-se de
edificacBes que promovem assisténcias aos individuos e todas as acdes de
promocao, protecdo, recuperac¢ao, pesquisa e ensino em saude, nos diversos niveis
de complexidade em satide.® Portanto, sdo os espacos onde ocorre a interacdo
entre os recursos humanos, materiais e fisicos para concretizar o cuidado.
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Para estimar a presenca da seguranca do paciente nesses ambientes, 0s processos
avaliativos sé@o as principais ferramentas. Esses sao pautados nos atributos
materiais, organizacionais e de recursos humanos; nas acfes efetivadas pelos
profissionais de salde e usuarios; e nos efeitos na salude da populagio.’8

De modo geral, esse assunto é tratado pelo Programa Nacional de Seguranca do
Paciente-instituido pela Portaria MS/GM n® 529, de 1° de abril de 2013 - como
gestao de risco, ou seja, processo de aplicacdo continua e sistémica de
procedimentos, recursos e iniciativas de avaliacdo, bem como de controle do risco
de EA.4

Frente as caracteristicas supracitadas, a seguranca do paciente é um tema
transversal e que deve ser contemplado nos diversos niveis de formacao do
profissional da salide, em especial, os da enfermagem. Assim, € pertinente a
construcao e socializac&do de iniciativas que abordem os processos de avaliacdo da
seguranca do paciente nos ambientes de salde, uma vez que essas iniciativas
aprimoram a criticidade e fortalecem a cultura de seguranca.

Desse modo, delimita-se como objetivo analisar ambientes de salde quanto ao
nivel de seguranca do paciente.

METODOS

O estudo é um recorte do projeto de ensino-pesquisa-extensao "Grupo de
pesquisa: momentos de aprender, pesquisar e vivenciar a extensdo", desenvolvido
pelo grupo Laboratério de investigacao do cuidado, seguranca, tecnologias em
saude e em enfermagem, da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (LABTEC
- UFRN) e aprovado pelo Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa
da UFRN, n® 972.905, de 27 de fevereiro de 2015, sob CAAE n°®
41871915.7.0000.5537.

Apresenta delineamento descritivo, exploratério e de abordagem mista, com uma
amostra intencional de dez participantes, todos membros do grupo de pesquisa
LABTEC - UFRN. O grupo tem uma constituicdo diversificada, contemplando
docentes, discentes da graduacéo e da p6s graduacdo em enfermagem e
enfermeiros.

Para o alcance da analise dos niveis de seguranca dos ambientes de saulde, utilizou-
se como instrumento de coleta de dados o formulario presente no Google Docs -
um pacote de aplicativos disponibilizados pela empresa de servi¢cos online Google,
constituido por processador de textos, editor de planilhas, apresentacdes e
formularios.®

A coleta ocorreu em maio de 2015, mediante formulario do Google docs, validado
em seu conteudo, constituido por duas sec¢des: 1) "perfil dos participantes”, com
cinco itens; e 2) "analise dos registros fotograficos quanto ao nivel de seguranca do
ambiente de saude", com dez. O processo de envio do Uniform Resource Locators
(URL) se deu a partir do correio eletrénico dos participantes.

Para construcdo da secao 2, "analise dos registros fotograficos quanto ao nivel de
seguranca do ambiente de saude", os participantes realizaram, previamente,
registros fotogréaficos que representassem a seguranca do paciente. Obteve-se um
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banco de dados com 95 fotos. Dessas, selecionaram-se dez para compor o0s
enunciados dos formuléarios.

O processo de selecdo ocorreu a partir da funcdo do Microsoft Excel
"=ALEATORIOENTRE (x; y)" e os registros fotograficos passaram por um processo
de tratamento a partir do programa Photoscapev.3.6.

Os registros fotografico inseridos nos enunciados do formulario instituiram
representacfes de ambientes de saude. Dessa forma, para analise desses registros
foram aplicados, de forma adaptada, os parametros da Técnica de Analise
Fotografica 1° em que se avalia o nivel de seguranca dos ambientes de salde a
partir da escala de Likert com cinco niveis, graduada de 1 a 5. Neste estudo,
agruparam-se as pontuacdes em cinco escores de seguranca do paciente (tabela
1).

Tabela 1. Escala de Likert e os escores de seguranca do paciente, 2015

ESCORE PONTUA{;ED LIKERT
Muito inseguro Pontuagdo de Likert 1
Inseguro Pontuacdo de Likert2
Seguro parcialmente Pontuagdo de Likert3
Seguro Pontuacdo de Likert4
Muito seguro Pontuagdo de Likerts

Fonte: adaptado de Pereira.ll

A analise dos dados se deu através de ferramentas estatisticas simples e de tabelas
com a sintese dos resultados, disponibilizados pelo aplicativo do Google Docs.

E vélido destacar que todos os participantes assinaram previamente o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCE) e Termo de autorizac¢do para uso de
imagens (fotos).

Para garantir o anonimato durante a pesquisa, os participantes foram identificados
a partir da consoante P (participante), seguida de um nudmero sequencial (P.01,
P.02, e assim sucessivamente).

RESULTADOS

Com base nos dados obtidos, observa-se que 80 % (n=8) dos participantes
pertenciam ao sexo feminino e 20 % (n=2) ao masculino; compuseram a faixa
etaria dos 21 a 30 anos (n=9; 90 %) e dos 31 a 40 anos (n=1; 10 %); eram
enfermeiros (Nn=6; 60 %) e discentes de enfermagem (n=4; 40 %); e
apresentavam um nivel de formacao académica centrado na graduacgdo (n=6; 60
%) e mestrado académico (n=4; 40 %).

Os resultados referentes a analise dos registros fotogréaficos quanto a seguranca
dos ambientes de salude sdo apresentados na tabela 2.
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Tabela 2. Andlise da seguranga dos ambientes de sadde, 2015

Escore de seguranca dos ambientes de saide

NO da Muito Inseguro Sequro Seguro Muito
foto inseguro (n; %) parcialmente (n; %) seguro Total
(n; %) (n; %) (n; %)
Foto 1 (0; 00 %) | (0; 00 %) (3; 30 %) (1; 10 %) | (6; 60 %) {10; 100
%)
Foto 2 (0; 00 %) | (0; 00 %) (1; 10 %) (0; 00 %) | (9; 90 %) (10; 100
%)
Foto 3 (4; 40 %) | (1; 10 %) (2; 20 %) (1; 10 %) | (2; 20 %) (10; 100
%)
Foto 4 (1; 10 %) | (1; 10 %) (3; 30 %) (1; 10 %) | (4; 40 %) (10; 100
%)
Foto 5 (1; 10 %) | (4; 40 %) (2; 20 %) (2; 20 %) | (1; 10 %) (10; 100
%a)
Foto 6 (1; 10 %) | (0; 00 %) (1; 10 %) (1; 10 %) | (7; 70 %) (10; 100
%a)
Foto 7 (2; 20 %) | (0; 00 %) (1; 10 %) (3; 30 %) | (4; 40 %) (10; 100
%)
Foto 8 (0; 00 %) | (1; 10 %) (0; 00 %) (4; 40 %) | (5; 50 %) {10; 100
%)
Foto 9 (1; 10 %) | (0; 00 %) (2; 20 %) (3; 20 %) | (4; 40 %) {10; 100
%)
Foto 10 | (1; 10 %) | (0; 00 %) (0; 00 %) (3; 20 %) | (&; 60 %) {10; 100
%)

Dos dez registros fotograficos (figura), oito (80 %) foram apontadas pelos
participantes como ambientes de salude "muito seguro”, sendo quatro deles, foto 1,
2, 6 e 10, com cifras superiores a 60 %.

Observou-se que apenas o registro fotografico trés foi analisado como um ambiente
de saude que apresenta condic¢des classificadas como "muito inseguro™ e o cinco,
"como inseguro”.

Seguranca dos ambientes de saude: percepc¢fes dos participantes

Os participantes com o objetivo de justificar e subsidiar a analise realizada, quanto
a seguranca dos ambientes de saude registrados nas fotos, teceram comentarios,
nos espacos do formulario destinados a esse fim. Alguns desses achados sao
apresentados no Tabela 3.

Emergiram algumas tematicas que caracterizam o ambiente de salude como seguro:
identificacdo do paciente; higienizacdo das maos; disposicdo do lixo hospitalar;
instalacdo e manutencéo dos acessos venosos; infeccdo cruzada; aspectos sobre a
sonda nasogastrica; organizacdo dos medicamentos; registros de enfermagem;
organizacdo do ambiente e recursos estruturais.
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Fig. Fotografias analisadas quanto ao nivel de seguranga dos ambientes de salde,
2015.

Tabela 3. Comentarios sobre analise dos registros fotograficos quanto ao nivel de

seguranca dos ambientes de salude, 2015

FOTO COMENTARIOS

Foto 1 | “A identificacdo do paciente é um dos passos para a seguranca do
paciente”. (P.3)

“Considerei a foto muito segura, pois relaciona a identificacdo do
paciente, idade, sexo, e a especialidade que esta atribuido”. (P.1)

“(...) as imagens contem itens de identificacdo do paciente importantes
para a assisténcia, porém néao foi possivel verificar na imagem se o nome

descrito esta completo ou néo (...)". (P.4).

Foto 2 | “A foto representa uma acdo educativa de higienizacdo das méos (...)".
(P.07)
“O passo a passo da técnica exposto ajuda os profissionais a lembrarem

de realizar a técnica da forma adequada”. (P.10)

Foto 3 | “Trata-se de uma lixeira hospitalar e, portanto, pode conter materiais
potencialmente contaminados com o risco de um familiar do paciente

internado (...)". (P.5)
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“Deveria ter outras lixeiras com identificacdo do tipo de material, como:
frascos e lixo contaminado e ndo contaminado”. (P.09)

“(...) este cesto esta muito préximo do leito do paciente, devendo estar
mais afastado, e em uma eventual necessidade, ser aproximado. Vale
ressaltar que ele também esta com a tampa aberta, facilitando a

aparecimento de vetores”. (P.08)

Foto 4

“(...)ndo ha nenhum tipo de identificacdo a respeito da data em que foi
feito o acesso, gerando duvidas quanto a periodicidade de troca do
mesmo. ” (P. 05)

“A foto acima mostra uma incubadora, em que nela existe um
estetoscoépio. Isto se faz importante para evitar a contaminacdo e
disseminacdo de infeccdo entre os neonatos”.

“O berco individualizado, com EPI para uso Unico parece demonstrar a

seguranca na foto”. (P.08)

Foto 5

“O paciente esta em terapia nutricional nasogastrica e a sonda esta em
contato direto com o leito. Sabe-se que o leito hospitalar € um local
extremamente infectado (...). ” (P.05)

“Conexao segura e identificada aumenta a seguranca do paciente”.
(P.03)

Foto 6

“A identificacdo de forma correta dos medicamentos viabiliza muito bem
a seguranca do paciente. ” (P.06)

“Aparentemente, com as gavetas fechadas, a foto parece elucidar um
ambiente seguro, com as medicac¢des identificadas com nome quimico e
dosagem. Porém, o uso da cor vermelha que atrapalha um pouco a
visualizada do nome do farmaco. ” (P.07)

“Apesar das gavetas estarem identificadas, ha uma mistura de
medicamentos nas gavetas. ” (P.05)

“Medicamentos protegidos, separados e identificados contribuindo para a

seguranca dos pacientes. ” (P.03)
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Foto 7 | “(...) o material utilizado deveria estar em uma cuba ou recipiente
apropriado, no entanto, esta solto préoximo ao paciente. ” (P.03)

“O dedo aparentemente muito préximo do local da puncado representa um
risco para o profissional. ” (P.10)

“(...) ha inadequacdes em relacdo ao local de apoio do brago do paciente
para a puncédo venosa.” (P.05)

“(...) os materiais utilizados para a puncado estdo colocados em cima da
mesa, sem a evidéncia de uma cuba para colocacdo dos materiais apds o

uso, o que pode representar um procedimento inseguro. ” (P.07)

Foto 8 | “Uso de adornos em ambiente ambulatorial/hospitalar, pode
comprometer a seguranca do paciente. ” (P.02)

“Os registros sao sempre importantes e primordiais para os cuidados e a
seguranca do paciente. ” (P.01)

“A participacao ativa dos profissionais na assisténcia ao paciente gera

sensacdo de seguranca ao paciente. ” (P.06)

Foto 9 | “A organizacdo do ambiente somado a diminuicdo de objetos
desnecesséarios no ambiente de trabalho proporciona uma seguranca ao
paciente. ” (P.06)

“Os materiais se encontram organizados e lacrados garantindo a

seguranc¢a do paciente e evitando contaminagcdo com o meio. ” (P.09)

Foto “A utilizacdo de aparelhos/materiais em bom estado promove seguranca
10 ao paciente (...). ” (P.06)
DISCUSSAO

A populacdo do estudo foi constituida, em sua maioria, por individuos do sexo
feminino. Essa caracteristica estd em consonéancia, quando avaliado o grupo de
participantes enfermeiros, com os resultados originarias da pesquisa sobre o perfil
da enfermagem, realizada pela Fundac&o Oswaldo Cruz (Fiocruz) em parceria com
o0 Conselho Federal de Enfermagem. Os achados mostraram que a equipe de
enfermagem é predominantemente feminina, composta por 84,6 % de mulheres.!?

A pesquisa demostrou, também, que a busca pela qualificacdo € um anseio comum
aos profissionais de enfermagem.!? Essa realidade foi confirmada neste estudo,
revelando que 40 % dos participantes possuem mestrado.

A seguranca do paciente € um principio fundamental do cuidado, abarcando
melhoria da seguranca ambiental e gerenciamento de riscos tais como: controle de
infeccdo nosocomiais, seguranca da pratica clinica e do ambiente de cuidado e a
seguranca na utilizacdo de medicamentos e equipamentos.!®

De acordo com os resultados, a identificagdo do paciente é uma pratica que torna o
ambiente muito seguro, uma vez que fornece algumas informac¢des quanto ao
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nome completo, idade, sexo e especialidade clinica. Contudo, esses aspectos nédo
sao suficientes para evitar os EAs.

Sobre isso, estudos®'* destacam que a identificacdo do paciente deve dispor, de
forma legivel, pelo menos dois indicadores, como: nome completo do paciente;
nome completo da mée do paciente; data de nascimento do paciente; e n° de
prontuario. Os casos em que nao sao possiveis a coleta dessas informacoes,
recomenda-se o reconhecimento do paciente a partir do nimero de prontuario e as
caracteristicas fisicas relevantes, como sexo e raca.

Outro elemento caracterizado como essencial para um ambiente muito seguro foi a
higienizacdo das méaos. Nesse sentido, as a¢cbes educativas e utilizagdo de cartazes
demonstrativos foram consideradas iniciativas fortalecedoras dessa pratica.
Compreende-se que os achados explicitados neste estudo sdo importantes, mas
outros recursos, como o de cunho estrutural e material, sdo imprescindiveis.

No que versa essa tematica, a OMS destaca que, além dos lembretes de
higienizacdo das méaos nos locais de trabalho e treinamento profissional, outras
acles precisam se efetivadas: acesso continuo a sabonete liquido; a presenca de
uma pia a cada dez leitos, em especial, com torneira de acionamento automatico;
papel toalha e dgua; e monitoramento das praticas de higiene das maos.?3

A auséncia da disposicdo do lixo hospitalar de forma adequada foi um aspecto
caracterizador de um ambiente muito inseguro. Destaca-se que a Norma
Reguladora n® 32 recomenda que esse material seja armazenado em recipientes
lavaveis e resistentes, que tenha arestas arredondadas, sistema de abertura
manual da tampa e com sinaliza¢des padronizadas pelas normas da Associagdo
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).® Esses aspectos ndo foram evidenciados no
registro fotografico 3, especialmente, no tocante aos dois Ultimos aspectos, o0 que
levou os participantes a avaliarem como um ambiente muito inseguro.

Emergiu, ainda, a tematica da infeccdo cruzada. Os participantes consideraram um
ambiente seguro aquele que oferta instrumentos de trabalho - como o estetoscépio
- para ser utilizado, isoladamente, em cada paciente. Essas iniciativas comp&em o
conjunto de medidas de precaucdo, as quais sdo tomadas pela equipe de
profissionais e, também, familiares, a fim de minimizar o risco de infec¢cdes. Nesse
sentido, é essencial a higienizacdo das méos; a utilizacdo de barreiras protetoras;
os cuidados referentes ao tipo de isolamento; o desestimulo ao uso dos adornos; a
restricdo de visitas e de contatos com 0s outros pacientes internados, dentre
outras.1®

A andlise dos registros fotograficos revelou, também, a teméatica referente
instalacdo dos acessos venosos, a qual é considerada uma prética fundamental
para a garantia de um ambiente seguro, desde que norteada pelos procedimentos
assépticos, somada ao acondicionamento seguro dos materiais utilizados e
informagfes quanto a data de sua instalacéo.

Coerentemente, ressalta-se que a puncdo venosa periférica deve ocorrer de forma
asséptica, evitando-se contato com o sitio de insercdo do cateter apds a aplicacao
do antisséptico.'® Além disso, os materiais perfuro-cortantes utilizados ndo devem
ser reencapados e o descarte ser efetuado em caixa apropriada.®

Ainda sobre esse aspecto, recomenda-se que a inspec¢éo e palpacgéo do local de
insercao do cateter devem ocorrer diariamente. A sua manutencdo, por periodos
mais longos, do que 72 ou 96 horas, nos casos de dificuldades de punc¢cdo, demanda
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o0 monitoramento continuo.'” Dessa forma, as informacdes acerca da data de
instalacdo do cateter permitem esse monitoramento.

No que diz respeito aos dispositivos para a dieta enteral, os resultados trouxeram a
importancia das conexdes seguras nas sondas nasogastricas. Essa estratégia é
destacada, em alguns estudos, como iniciativa fundamental para minimizar os
riscos de conexdes incorretas ou desconexdo acidental.'*'® A auséncia dessa
premissa foi determinante para a analise do ambiente de saude, representado no
registro fotografico 5, como "inseguro".

Considerou-se, também, um ambiente seguro aquele que dispde, de forma
organizada, os medicamentos. Referente a esse aspecto, pode-se utilizar a
acomodacao a partir da ordem alfabética e/ou denominagfes farmacéuticas. Ja
aqueles potencialmente perigosos devem ser identificados com etiquetas
coloridas.t®

Os registros em documentos do paciente, em especial os desenvolvido pela
enfermagem, sdo definidos pelos participantes do estudo como determinantes para
um ambiente seguro. Para a qualidade desses, é imprescindivel a contemplacdo dos
itens: data de admisséo, horario, n. © COREN e assinatura; prescri¢cdo de
enfermagem; cuidados de enfermagem e o responséavel por eles; observacédo dos
sinais e sintomas do paciente; registro de alta/transferéncia; intercorréncias ou
evolucdo de lesBes cutaneas; presenca de condicfes emocionais do paciente,
dentre outros.#

Por fim, os participantes consideraram a organizacdo do ambiente e a oferta de
equipamentos em boa qualidade como atitudes essenciais para a garantia do
ambiente seguro. A auséncia desses aspectos predispde um ambiente propicio aos
riscos de eventos adversos.?!

Agrega-se a isso, a necessidade da presenca de equipamentos de qualidade,
submetidos & manutencéo sistematica e utilizados de forma adequada. Assim, além
de contribuir para um ambiente seguro, qualifica o desempenho dos profissionais e
minimiza os custos operacionais.?°

Em conclusdo, os resultados possibilitaram identificar os elementos que constituem
a seguranca do paciente nos ambientes de saude, os quais se relacionam aos
recursos humanos, materiais e fisicos, bem como as atitudes dos profissionais,
reforcando que o alcance da seguranca do paciente é dependente de um conjunto
de atitudes individuais, coletivas e organizacionais.

A maioria dos participantes classificou oito fotos como registros de ambientes
"muito seguro”, os quais foram evidenciados a identificacdo do paciente; as
estratégias para a higienizacdo das maos; a instalagdo e manutencao dos acessos
venosos, conforme normas assépticas; medidas de prevencado da infec¢do cruzada;
a disposicdo dos medicamentos de forma ordenada; os registros de enfermagem; a
organizacdo do ambiente; e oferta de recursos estruturais de qualidade.

O ambiente avaliado como "muito inseguro” apresentou a disposicdo do lixo
hospitalar de forma inadequada e o "inseguro”, aquele que oferece sondas
nasogastricas com conexfes inseguras.

Os resultados possibilitaram identificar, além de alguns aspectos acerca dos
ambientes de saude seguros, o nivel de conhecimento dos participantes acerca da

275

(cc) ETEENE Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




Revista Cubana de Enfermeria. 2017; 33(2):265-77

tematica. Assim, esse estudo pode-se constituir, também, em uma importante
ferramenta de ensino.

Destarte, espera-se que o estudo suscite novas discussdes sobre a seguranca do
ambiente/ paciente, bem como instigue pesquisadores, discentes e profissionais a
buscarem novos caminhos metodoldgicos que fortalecam, cada vez mais, a
pesquisa em enfermagem.

Los autores declaran no tener conflicto de intereses en este estudio.
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