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Objetivo: identificar a percepcao de técnicas de enfermagem para promogao da seguranca do paciente e prevencio
de quedas em uma unidade de internacio da clinica-médica. Método: estudo do tipo exploratério e descritivo, de
abordagem qualitativa, realizado com técnicas de enfermagem, por meio de entrevista semiestruturada e obser-
vagao sistematica nao participante, no periodo de abril a junho de 2017. Para a andlise dos dados, foi utilizada a
Proposta Operativa de Minayo. Resultados: participaram 14 técnicas de enfermagem, que perceberam a necessidade
de adequagao das camas, da ocorréncia de capacitagoes e do trabalho multiprofissional. Destacaram o quantitativo
reduzido de profissionais da enfermagem e a auséncia de familiar/acompanhante no cuidado como fatores que
influenciam na seguranc¢a do paciente e prevencao de quedas. Conclusao: as técnicas de enfermagem identificaram
a necessidade de adequacgao dos recursos fisicos ¢ humanos de enfermagem, a educacio permanente e a participa-
¢ao do familiar/acompanhante para promocio da seguranca do paciente e prevengao de quedas em uma unidade
de internacio da clinica-médica.

Descritores: Seguranca do Paciente. Acidentes por Quedas. Enfermagem.

Objective: to identify the perception of nursing technicians to promote patient safety and fall prevention at a clinical-
medical inpatient unit. Method: exploratory and descriptive study, with qualitative approach, performed with nursing
technicians, by means of semi-structured interviews and non-participant systematic observation, in the period from
April to June 2017. For data analysis, the Operational Proposal of Minayo was used. Results: the participants were
14 nursing technicians, who realized the need for adequacy of beds, trainings and multiprofessional work. They
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bighlighted the reduced number of nursing professionals and the absence of family/companion in care as factors that
influence patient safety and fall prevention. Conclusion: the nursing technicians identified the need for adequacy
of nursing human and physical resources, continuing education and the participation of the family/companion to
promote patient safety and fall prevention at a clinical-medical inpatient unit.

Descriptors: Patient Safety. Accidental Falls. Nursing.

Objetivo: identificar la percepcion de técnicas de enfermeria para promover la seguridad del paciente y la prevencion
de caidas en una unidad bospitalaria de la clinica médica. Método: estudio exploratorio y descriptivo, de enfoque
cualitativo, realizado con técnicas de enfermeria, por medio de entrevistas semi-estructuradas y observacion
sistemdtica no participante, en el periodo de abril a junio de 2017. Para el andlisis de datos, se ultilizo la propuesta
operacional de Minayo. Resultados: participaron en 14 técnicas de enfermeria, que comprendieron la necesidad de
adecuacion de camas, capacitaciones y trabajo multiprofessional. Destacaron la cantidad reducida de profesionales
de enfermeria y la falta de familiares/acompanantes en el cuidado como factores que influyen en la seguridad del
paciente y la prevencion de caidas. Conclusion: las enfermeras técnicas identificaron la necesidad de adecuacion
de los recursos humanos y fisicos de la enfermeria, la educacion permanente y la participacion de la familia/
acompanante para promover la seguridad del paciente y la prevencion de caidas en una unidad bospitalaria de la

clinica médica.

Descriptores: Seguridad del Paciente. Accidentes por Caidas. Enfermeria.

Introducio

A seguranca do paciente tem sido o foco
de discussoes entre gestores e prestadores de
servicos de satde, com o intuito de melhorar a
qualidade do cuidado na area da saude. Dentre
os cenarios do cuidado de enfermagem, o am-
biente hospitalar € aquele que proporciona uma
complexidade de procedimentos e tratamentos
aos assistidos. Por isso, esse é um espaco que
potencializa a chance de ocorrer acidentes”. Os
pacientes que se encontram em processo de
restabelecimento da saide estao vulneraveis as
circunstancias que podem resultar em dano des-
necessdrio a saude, como € o caso das quedas.

A queda prolonga o periodo de internacio,
com aumento dos custos, desconfortos fisicos e
psicolégicos para o paciente” e seus familiares.
Ela caracteriza-se como um evento que faz com
que o paciente termine de forma involuntdria no
chao ou em outro nivel baixo, com presenca ou
auséncia de lesoes” .

A partir de 2013, o Programa Nacional de Se-
guranca do Paciente ampliou o debate em ins-
tituicdes de satde sobre o cuidado seguro. Isso,
tem auxiliado no fortalecimento de acdes que
buscam melhorar a qualidade do cuidado, com
a implantacao de metas voltadas a seguranca do

paciente, especialmente aquelas relacionadas a
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prevencio de quedas(4>. A ocorréncia de quedas
relaciona-se a perda do equilibrio, a escorregdes
e tropecos e a desmaios, sendo o local da queda
mais notificado a cama, seguida de quedas no
banheiro e de cadeira”.

Estudo realizado com 228 idosos em um hos-
pital de ensino de grande porte aponta que os
pacientes sofrem queda ao realizar alguma ativi-
dade que pode ser considerada simples, como
levantar do leito (33,3%) e caminhar até o ba-
nheiro (44,4%), sendo necessiria uma atenciao
diferenciada da equipe de sauide, devido a
vulnerabilidade que esses apresentam quanto
aos riscos decorrentes da internagio, particular-
mente o risco de quedasm. Nesse contexto, €
relevante a atuacio da equipe, especialmente
a de enfermagem, na prevencdo de quedas no
ambiente hospitalar, o que implica um didlogo
permanente na constru¢io de propostas para a
educacio em saude alicercadas na singularidade
do cuidado.

Desse modo, justifica-se este estudo por en-
tender-se que, para aprimorar a seguranca do
paciente, € preciso estar em constante atuali-
zacio profissional, além de conhecer e entender
as especificidades da instituicao. Dentre as pro-

fissdes atuantes nos servicos de satde, a equipe
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de enfermagem estd em contato direito com o
paciente em todos os turnos de trabalho. Neste
sentido, ¢ importante analisar o cendrio e a orga-
nizac¢do de trabalho, como a equipe desenvolve
suas atividades e a complexidade dessas acoes,
o que pode favorecer a implantacio de estra-
tégias para praticas assistenciais mais seguras
e contribuir para sinalizar comportamentos a
serem evitados'”.

Assim, considerando que a organizacio do
trabalho estd diretamente relacionada a acdes
seguras, e essas promovem cuidado com quali-
dade nas instituicdes hospitalares, questiona-se:
Quais as percepgoes de técnicas de enfermagem
para a promocdo da seguran¢a do paciente e
prevencio de quedas em uma unidade de in-
ternacio da clinica-médica? O objetivo foi iden-
tificar a percepcio de técnicas de enfermagem
para promog¢do da seguranca do paciente e
prevencio de quedas em uma unidade de inter-

nac¢io da clinica-médica.
Método

Estudo do tipo exploratério e descritivo, de
abordagem qualitativa. Foi realizado com téc-
nicas de enfermagem de um hospital localizado
em um municipio do estado do Rio Grande do
Sul no periodo de abril a junho de 2017. A insti-
tuicio contava com 112 leitos e era considerada
referéncia em média e alta complexidade de 52
municipios da sua regido. A unidade selecionada
para a realizacdo do estudo foi a de internacio
clinica-médica, com 35 leitos, local em que o
Ntcleo de Seguranca do Paciente da instituicio
implantou inicialmente os protocolos de iden-
tificacio do paciente, seguranca na prescri¢ao,
no uso e na administracio de medicamentos e
prevencao de quedas.

Na unidade atuavam 41 trabalhadores de en-
fermagem (4 enfermeiros e 37 técnicos de en-
fermagem), divididos nos turnos da manha (13
trabalhadores), tarde (11 trabalhadores) e noite
(17 trabalhadores). Estipulou-se como critérios
de inclusio ser técnico de enfermagem e pos-
suir, no minimo, seis meses de experiéncia na

unidade. O critério de exclusio foi estar afastado

do trabalho por licenca de qualquer natureza.
Foi realizado sorteio dos participantes por turnos
de trabalho. Optou-se por nao incluir os enfer-
meiros no estudo, tendo em vista o quantitativo,
pois poderia favorecer a identificacao nos turnos
de trabalho.

Para a coleta de dados, utilizou-se a entrevista
semiestruturada e a observagio sistematica nao
participante. Todas as etapas foram realizadas
por uma pesquisadora, estudante de pds-gra-
duacio em enfermagem, nivel mestrado. A en-
trevista foi realizada individualmente, nos turnos
da manh3, tarde e noite, em uma sala reservada,
localizada nas dependéncias da instituicao, es-
paco que garantiu a privacidade do participante.
Seguiu um roteiro previamente elaborado, que
contemplava dados sociolaborais (sexo, idade,
estado civil, filhos, outro emprego, escolha pelo
turno de trabalho, tempo de trabalho na cate-
goria) e questdes norteadoras, que buscaram
gerar conhecimentos acerca das acoes desenvol-
vidas para promover a seguranga do paciente na
instituicdo. A entrevista foi audiogravada em gra-
vador digital, apés o consentimento do partici-
pante, tendo dura¢ao média de 25 minutos cada.

O término dessa etapa ocorreu quando as infor-
macdes tornaram-se reincidentes, nio resultando
em novos achados, o que atende ao critério de
saturacao amostral”. Para preservar 0 anonimato,
utilizou-se a letra P (participante), seguida de um
numero ardbico correspondente a2 ordem da reali-
zacao da entrevista (1, 2, 3...) e a inicial do turno de
trabalho (manha — M; tarde — T; noite — N).

A observacio sistematica ndo participante foi
realizada em todos os turnos, totalizando nove,
com duracio média de 4 horas cada, perfa-
zendo um total de 36 horas. Foram observadas:
dindmica de trabalho em equipe, organizaciao/
divisao do trabalho, comportamento da equipe
diante de um problema ou atividade nio prevista
e ocorréncia de eventos adversos. Foram regis-
tradas em um didrio de campo e identificadas
pela sigla NO (notas de observacio), seguida da
data correspondente e da inicial do turno. Foram
lidas exaustivamente na busca de convergéncia

com os dados das entrevistas.
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Para a andlise dos dados, foi utilizada a
Proposta Operativa de Minayo, caracterizada
por dois momentos interpretativos. O primeiro,
constituido pelo mapeamento do campo das de-
terminacoes fundamentais, que se refere ao con-
texto histérico do grupo social em foco. O se-
gundo ¢é a convergéncia com os fatos empiricos,
quando se encontra o sentido, a légica interna,
as projecoes e as interpretacoes nos relatos dos
participantes. Para operacionalizar esse segundo
momento, realiza-se a ordenacio e classificacao
dos dados em quatro etapas: leitura horizontal,
primeiro contato com os dados obtidos; leitura
transversal, gerando as categorias; andlise final,
em que os dados obtidos sao discutidos teori-
camente; e relatorio, que finaliza a apresentacio
dos resultados da pesquisa™.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa, sob o Parecer n. 1.982.855. Atende
aos preceitos da Resolucdo n. 466/12, do Con-
selho Nacional de Satde. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido. Destaca-se que este manuscrito obe-
dece aos critérios consolidados para relatorios

de estudos qualitativos”.
Resultados

Participaram do estudo 14 técnicas de en-
fermagem, todas do sexo feminino, com idade
entre 20 e 39 anos; 71,72% tinham filhos e me-
tade possuia companheiro; tinham tempo de
trabalho até cinco anos na categoria e nao pos-
suiam outro vinculo empregaticio; 57,15% esco-
lheram o turno de trabalho.

Em relacio a seguranca do paciente e a pre-
venciao de quedas, instituida em protocolo, as
participantes relataram que um olhar diferen-
ciado referente aos cuidados de enfermagem

pode favorecer a promocao de priticas seguras.

S6 porque o paciente caminbava, antes ndo se levanta-
vam as grades. Mas o paciente pode dormir, pode ter uma
queda. Agora esta bem mais tranquilo. Questdo de ir ao
banhbeiro, eles ndo arriscam ir sozinhos, eles chamam.
Isto deixa a gente bem mais tranquilo. Tu sabe que ndo
vai acontecer nada. (P1, M).

Era uma coisa tempos atrds, a gente ndo tinba essa vi-
sdo. A gente pensava: se o paciente estd bem, liicido, ndo
imaginava que ele ia cair, mas aconteceram casos de
pacientes que cairam da cama. (P13, N).
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A adequacio das camas foi sinalizada como
recurso que pode impactar na seguranca do paciente.

Seguranga fisica, assim, melboramento de camas, por
exemplo [...] os colchdes, que vdrios pacientes ja reclama-
ram que os colchoes sdo duros, que as camas sao muito
altas. E realmente as camas sdo altas. As que tém trés
manivelas, vocé pode baixar até o mdximo, que dai fica
melbor, principalmente para os idosos, que ndo tém mui-
ta for¢a nas pernas, entdo é mais facil para eles sairem
da camal...] poderia ter umas macas diferentes. Sao maui-
to estreitinbas para um paciente maior, pode acontecer
alguma coisa. (P4, T).

As participantes mencionaram que o trabalho
integrado da enfermagem com outras profissoes
da drea da saude, como a fisioterapia, pode
auxiliar no planejamento da assisténcia e na
prevencio de quedas.

Quando forem feitos os planejamentos, como da fisiotera-
Dpia ou da enfermagem, deveria existir um representante
de cada, porque a gente trabalha todo mundo em equipe.
Quando existir uma mudanca de planejamento dentro
das rotinas, serd que é vidvel para fisioterapia? Serd que
é viavel para a enfermagem? Serd que é vidavel para bi-
gienizagdo? Um pensar no outro, para ambos pensarem
Juntos, para poderem planejar juntos. (P8, M).

Observou-se que existe o envolvimento de outros traba-
Ihadores, como a fisioterapia, para auxilio na retirada
do paciente do leito. Percebeu-se que a fisioterapia reali-
za avaliagdo para o risco de queda e comunica a equipe
de enfermagem se o risco for identificado. Existe uma
boa comunicacdo e ajuda entre a enfermagem e a fisio-
terapia. (NO, 27/5/2017, M).

Outro fator apontado pelas técnicas de en-
fermagem, que pode contribuir para minimizar
os eventos adversos, é a educacio permanente,

referida como capacitagcoes.

As capacitagoes, com certeza sdo de suma importdncia
para o paciente, para a equipe de enfermagem, para os
Sfamiliares [...] que ndo envolve sé o paciente, mas sim o
todo. A gente se sente valorizado. (P7, N).

Mas uma coisa que eu acho que estd faltando boje na
unidade, durante a noite, que ndo estd sendo mais co-
brado e ndo estd sendo mais feito e tinba antigamente,
é aqueles cursinbos da madrugada: “Pessoal, vem aqui,
vamos ver o carrinho, vamos abrir, vamos olhar.”; “Olha
aqui, veio uma bomba nova!” Isso se perdeu. Isso eu vejo
que ndo tem mais. NOs tinbamos enfermeiras que nos le-
vavam de madrugada para os quartos e ld treinava mas-
sagens, treinava simulacdao de parada! Tinba “Fulano
de tal é pro carrinbo, a outra é pra massagem, o outro,
pra ligar pro médico.” Tinba na época, quando eu entrei.
(P10, N).

Eu fui a uma capacitagdo de seguranga do paciente
sobre pulseira, administracdo de medicamentos, dietas,
dos riscos de quedas, da plaquinba de identificacdo. Até
deveria ter mais, porque isso é uma rotina nossa. NOs
lidamos com a vida das pessoas todos os dias. Deveria
ter mais seguido capacitacoes, pois temos bastante gente
nova e, mesmo tendo acompanbamento da enfermagem,
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0s novos que entram, nos somos orientados a seguir o
que a enfermeira diz. Mas é uma coisa tdo grande que a
pessoa ndo tem nogdo. A pessoa estd entrando em uma
profissdo nova, ndo tem nocdo. E muito grande a questdo
de segurancga do paciente. (P8, M).

Foi destacado pelas participantes que o quan-
titativo reduzido de profissionais pode sobrecar-
regar as trabalhadoras e comprometer a segu-

ranca do paciente.

Tem dias que a gente consegue dar um pouco mais de
atengdo ao paciente e tem outros dias que mal a gente
consegue trocar palavras, e cada dia é um dia. (P2, T).

Observou-se, no posto de enfermagem, no periodo notur-
no, menos trabalbadores em comparacdo aos outros tur-
nos de trabalbo. Na divisdo do quadro de pacientes, os
trabalbadores ficam com maior quantitativo de pacien-
tes, quando comparado aos turnos da manhad e tarde.
(NO, 29/5/2017, N).

A auséncia de familiar/acompanhante nos
quartos, foi referida como fator que pode in-
fluenciar as praticas seguras.

Tem paciente que fica sozinho, e isto teria que ter uma
lei, que teria que ficar um acompanbante. Porque tu ndo
tem como ficar 6 bhoras do teu plantdo com aquele pa-
ciente e, as vezes, aquele paciente exige muito de ti, por
estar sozinho. Eu acho que isso deveria ser uma orienta-
cdo jd para o familiar. (P1, M).

Notou-se que os trabalbadores procuram esclarecer in-
Jformagoes solicitadas pelos pacientes e familiares, sendo
prestativos. Percebeu-se que os trabalbadores desenvol-
vem uma atengdo diferenciada aos pacientes, por meio
de conversas, apoio, estabelecem vinculo com pacientes e
Jamiliares. (NO, 12/6/2017, T); (NO, 22/5/2017, N); (NO,
27/5/2017, M); (NO, 29/5/2017, N).

No posto de enfermagem, o técnico de enfermagem re-
latou ao enfermeiro da unidade a ocorréncia de uma
queda de um paciente. O técnico relatou que deixou as
grades do leito erguidas, porém o paciente saiu do leito
sem auxilio da enfermagem, sofrendo uma queda. No
relato, o técnico de enfermagem menciona que o fami-
liar auxiliou até o deslocamento ao banbeiro, porém o
paciente apresentou tontura, sofrendo queda no local, ao
sentar-se no vaso sanitdrio. O enfermeiro foi até o quar-
to avaliar o paciente e comunicou ao médico assistente.
Este fato foi notificado pelo enfermeiro na caixa de notifi-
cagoes existente na unidade, por meio de um formuldrio
de descrigdo da notificagdo. (NO, 12/06/2017, T).

Discussao

Os resultados apontaram que as técnicas de
enfermagem percebiam situagdes do processo
de trabalho que eram passiveis de transformacio,
como adequagio dos recursos fisicos e o tra-
balho em equipe, pois eram instrumentos que

preveniam quedas e promoviam a seguranca do

paciente. Além disso, havia necessidade de dis-
seminar a cultura de seguranca nos servicos de
saude, sendo essa uma das metas institucionais"'”.

A articulagdo conjunta com trabalhadores
de outras dreas possibilita a diminuicao de in-
cidentes com interferéncia na seguranca do pa-
ciente"”. Entende-se que a atuacio multiprofis-
sional pode auxiliar na prevencio de quedas,
quando ha comunicacio entre trabalhadores de
diferentes profissdes da drea da saide. As equipes
de enfermagem e fisioterapia tém direcionado
cuidados em conjunto na prevencio de quedas,
contribuindo para a seguranca do paciente.

As capacitacdes contribuem para priticas se-
guras, mas essa iniciativa deve partir de acoes
pactuadas coletivamente com a geréncia e a
administracio do hospital. A participacio do
enfermeiro nessa pritica ¢ fundamental, espe-
cialmente na organizaciao desses momentos com
a equipe e para identificar as necessidades de
temas a serem trabalhados, pois a pratica de ca-
pacitacdes junto aos trabalhadores torna a assis-
téncia mais segura, influenciando diretamente na

(12
). Uma

seguranc¢a do paciente e do trabalhador
técnica de enfermagem mencionou o papel e a
importancia da enfermeira em estimular algumas
praticas de seguranca do paciente, como capaci-
tacao no local de trabalho.

Em um estudo sobre cultura de seguranca
do paciente, participantes também expressaram
o desejo de aperfeicoar sua formacio profis-
sional para proporcionar uma assisténcia se-
gura. Tem-se a participacdo em treinamentos,
capacitagdes, aperfeicoamentos, grupos de es-
tudo, acompanhamento dos funcionarios novos,
reunides entre técnicos em enfermagem, en-
fermeiros e subgeréncia’”, reiterando a impor-
tancia da incorporacio de programas de edu-
cacdo permanente com os trabalhadores nos
estabelecimentos de satde.

Realizar acoes educativas com a equipe de
enfermagem ¢ uma estratégia que pode ser utili-
zada para motivad-la para o trabalho. A educac¢iao
permanente € considerada uma pritica para al-
cancar a reduciao de danos ao paciente, pois in-
centiva o compartilhamento de conhecimentos e

experiéncias. Possibilita ao profissional de satide
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espaco para discutir e compartilhar situagoes co-
tidianas, diminuindo a sobrecarga de trabalho e
instrumentalizando-o a respeito de experiéncias
provenientes da ocorréncia de eventos adversos.
Auxilia na progressao de uma cultura de segu-
ran¢a do paciente mais significativa aos trabalha-

a4
dores

, 0 que faz dela importante pritica, que
pode promover a mudanca de comportamento
desses e colaborar nas acodes seguras.

A pritica de educacio permanente permite
refletir sobre as diversas questoes presentes no

cotidiano do trabalho™”

No presente estudo,
notou-se a necessidade de haver seguidamente
capacitacoes, inclusive sobre o risco de quedas,
justificadas pela atuacio direta da equipe de en-
fermagem nos cuidados com o paciente. Além
disso, a realizacio de capacitacdes permitird apro-
ximag¢ao com a tematica de seguranca do paciente.

Identificou-se, por meio da Nota de Obser-
vacdo, que o quantitativo de trabalhadores é
uma situacio que sugere sobrecarga para os
trabalhadores, pois hd despropor¢io entre o
numero de trabalhadores de enfermagem e de
pacientes. Este fato pode favorecer o aumento
da incidéncia de eventos adversos. Isto cor-
robora achados de estudo chinés, que constatou
a relacio direta entre a melhoria da seguranca
do paciente no cendrio hospitalar e o dimensio-
namento adequado da equipe de enfermagem(m)

A sobrecarga, observada nos relatos dos tra-
balhadores, quando referiram que havia dias em
que nao conseguiam dar atenc¢do necessaria ao
paciente, pode interferir no bem-estar desses e
causar estresse, fatores que também estio as-
sociados a ocorréncia de danos aos pacientes.
Pode, ainda, implicar no tempo dispensado ao
cuidado, elemento que tem relacido com as pra-
ticas seguras, pois a reducdo do tempo de vigi-
lancia e de auxilio nas atividades dos pacientes
aumenta o risco de quedas e demais incidentes.

Estudo inglés aponta evidéncias de o bem-
-estar e o estresse excessivo estarem associados
a seguranca do paciente, isto €, os erros autor-
referidos estdo associados as pessoas, com pre-
juizo do bem-estar"”. A sobrecarga de trabalho
exige esforcos do trabalhador para manter a qua-

lidade dos cuidados ofertados. A participacao do

Rev baiana enferm (2019); 33:€33280

familiar/acompanhante no processo de cuidar
¢ fator importante para minimizar essa carga,
além de oportunizar o compartilhamento das
informacoes.

O familiar/acompanhante, nesse processo,
pode ser um dos agentes promotores da segu-
ranca do paciente, tendo em vista que os cui-
dados para prevencido de queda envolvem a
orientacdo ao paciente e ao familiar, no intuito
de estimular sua participacio no cuidado'”. En-
tende-se que situacbes em que o paciente per-
manece internado sem a presenc¢a de familiar/
acompanhante poderdo aumentar o risco de
quedas e comprometer a sua seguranga.

Assim, assinala-se a importincia da perma-
néncia do familiar/acompanhante junto ao pa-
ciente, pois sua presenca ¢ um dos fatores que
auxilia na prevencido de eventos adversos. Pro-
mover o seu envolvimento permite integra-lo no
cuidado de acordo com sua capacidade. Essa
aproximacao possibilita uma pratica colaborativa
entre os familiares/acompanhantes e os trabalha-
dores de enfermagem, contribuindo, dessa forma,
para a promogao da cultura de seguranca®

Vale ressaltar que, por mais importante que
seja a presenca dos familiares/acompanhantes
no periodo de internacio, é dever da equipe de
saude a promog¢io da seguranca do paciente e a
prevencao de quedas. A pritica da enfermagem
deve estar centrada no cuidado, com respaldo no
conhecimento cientifico, no didlogo e no esta-
belecimento de relacdes interpessoais sauddveis
com vistas 2 promogio de um ambiente seguro””.

Além disso, a equipe de satde é responsavel
por notificar a ocorréncia de eventos adversos,
como quedas. Na instituicao onde foi realizada
a pesquisa, as notificacdes recebidas pelo Nu-
cleo de Seguranca do Paciente eram discutidas
em reunides mensais, na busca de estratégias
que tornassem as acdes mais seguras. Quando
necessario, elas eram informadas no Sistema de
Notificacdes em Vigilancia Sanitaria (Notivisa).
Destaca-se que os pacientes e seus familiares
também podem realizar as notificacdes, contri-
buindo para a tomada de decisdes por parte do

Nucleo de Seguranca do Paciente.




v

Fabiele Aozane Cigana, Rosdngela Marion da Silva, Carmem Liicia Colomé Beck,
Liliane Ribeiro Trindade, Ariane Naidon Cattani, Diogo Jardel Cigana

Para o estabelecimento de medidas de pre-
vengdo para eventos adversos, como as quedas,
algumas praticas recomendadas incluem a uti-
lizacdo de pisos antiderrapantes, instalacio de
lampadas de seguranca nos banheiros e corre-
dores, uso de dispositivos de auxilio para deam-
bulagcio com supervisao, instalacio de barras de
apoio no banheiro e no chuveiro, manutencdo de
grades no leito do paciente e reforco de orienta-
¢oes para os acompanhantes dos pacientes com
diagnostico de risco para quedas'’. As configura-
¢oOes fisicas, materiais e organizacionais dos ser-
vicos de saide, como instalacdes, equipamentos,
recursos financeiros, qualificacio e quantidade
dos recursos humanos, relacionam-se com a
qualidade do cuidado em saide™.

As limitacoes do estudo estao relacionadas
ao método adotado, pois o estudo descritivo
restringe os resultados ao local investigado, nao
permitindo generalizar para outros contextos.
Outro fator considerado como limitante foi a ndo
inclusdo, como participantes, de outros profis-
sionais da saude, tendo em vista que a seguranca
do paciente € tema transversal para todas as pro-
fissdes. Apesar disso, a andlise ofereceu informa-
¢oes que possibilitariam planejar praticas mais
seguras relacionadas a prevencio de quedas e
consequentemente a diminui¢do da ocorréncia
desse evento adverso, além de possibilitar o pla-
nejamento e a implementagio de acdes, pelo
Ntcleo de Seguranca do Paciente e pelas gerén-
cias dos servicos de enfermagem, que tornem o

periodo de hospitalizacao mais seguro.
Conclusiao

A adequacao dos recursos fisicos e humanos
de enfermagem, como trabalho multiprofissional,
e o dimensionamento adequado de profissionais
de enfermagem, a educacio permanente e a par-
ticipacao do familiar/acompanhante no cuidado
foram percepcodes relatadas pelas técnicas de en-
fermagem de uma unidade de internacao da cli-
nica médica que auxiliavam na promocao da se-
guranca do paciente e na prevencio de quedas.

Espera-se que esses resultados possam con-

tribuir para a comunidade cientifica, graduandos

em enfermagem, trabalhadores docentes, equipe
de enfermagem e Nucleos de Seguranga do Pa-
ciente, para que acdes sejam definidas coletiva-
mente e constituam-se em praticas seguras. A
seguranca do paciente representa desafio para
a exceléncia da qualidade no servico de satde,
contudo os resultados apresentados podem con-
tribuir para uma melhor assisténcia ao paciente

no que se refere ao cuidado seguro.
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