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RESUMO

Atualmente, evidencia-se, que a hospitalizacdo pode aumentar o risco de exposicao
do paciente a situacdes ndo esperadas. Tem-se, porém, dentre varias acdes, o
envolvimento do paciente na sua seguranga como uma das acdes capaz de tornar
estes riscos menores. Promover o] autocuidado tornando
paciente/familiares/cuidadores membros ativos da equipe de cuidados prestados e
tratados como parceiros, € um requisito fundamental na pratica e uma das medidas
de extrema importancia para reduzir a ocorréncia de eventos adversos. Objetivou-se
com o presente trabalho elaborar um material educativo, em forma de cartilha, que
promova orientacdes e estimule o envolvimento do paciente adulto na sua seguranca.
Partindo dessa premissa, o desenvolvimento e elaboracdo de material educativo
passa a ser visto como um instrumento valioso durante a internacdo. A cartilha é a
mais utilizada, com o objetivo de criar uma conexdo de diadlogo, de transferéncia de
conhecimento e de interacdo com 0 paciente, visa reconhecer as principais
necessidades de educacdo em saude. Mostra-se como uma excepcional ferramenta
de promocéo da sautde e moderador do processo educativo. E de grande aceitacio
pelo publico e traz informacdes de maneira clara, objetiva e detalhadas a respeito de
um determinado assunto. Trata-se de uma revisdo de literatura nacional, realizada a
partir de materiais, disponiveis em formato eletrénico sobre envolvimento do paciente
adulto na sua seguranca, por meio de publicacdes eletrbnicas nacionais no periodo
de 2010 a 2020, disponiveis na base de dados LILACS, SCIELO, BIREME e EBSCO.
O resultado obtido foi a elaboracéo da cartilha educativa destinada a pacientes adultos
em unidades de internacdo, com a abordagem de tdépicos relevantes quanto ao
envolvimento do paciente, familiar/cuidador na sua seguranca, de forma clara,

linguagem objetiva e apropriada e com ilustracdes.

Palavras-chave: Paciente. Seguranca. Educacédo em saude.



ABSTRACT

Currently, it is evident that hospitalization can increase the risk of exposing the patient
to unexpected situations. However, among several actions, there is the involvement of
the patient in their safety as one of the actions capable of making these risks lower.
Promoting a self-care by making patient / family members / caregivers active members
of the care team provided and treated as partners, is a fundamental requirement in
practice and one of the extremely important measures to reduce the occurrence of
adverse events. The aim of this work was to develop an educational material, in the
format of a booklet, which provides guidelines and encourages the involvement of adult
patients in their safety. Based on this premise, the development and elaboration of
educational material is now seen as a valuable tool during the hospitalization. The
booklet is the most widely used, with the objective of creating a dialogue connection,
knowledge transfer and interaction with the patient, aiming to recognize the main
needs in health education. It is shown as an exceptional health promotion tool and
moderator of the educational process. It is widely accepted by the public and brings
information in a clear, objective and detailed way about a given subject. This is a
national literature review, developed from available materials, in electronic format on
the involvement of adult patients in their safety, through national electronic publications
from 2010 to 2020, available in the LILACS, SCIELO, BIREME and EBSCO database.
The result obtained was the elaboration of the educational booklet for adult patients in
hospitalization units, addressing relevant topics regarding the involvement of the
patient, family member / caregiver in their safety, in a clear way, objective and

appropriate language and with illustrations.

Keywords: Patient. Safety. Health education.
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1 INTRODUCAO

A Seguranca do Paciente € um dos seis atributos da qualidade do cuidado,
sendo definida como o ato de evitar, prevenir ou melhorar os resultados adversos ou
as lesbes originadas no processo de atendimento médico-hospitalar (CAPUCHO;
CASSIANI, 2013).

A preocupacado com a seguranca do paciente, surge desde a época remota no
século XIX, quando Florence Nightingale foi para a Guerra da Criméia de 1853 a1856.
A enfermeira inglesa ao observar as condi¢cdes precarias em que os soldados se
encontravam, criou estratégias para uma melhor qualidade nos cuidados prestados
gue promovessem a seguranca dos soldados reduzindo o numero de infeccbes
cruzadas e consequentemente a mortalidade (NASCIMENTO; DRAGANOV, 2015).

Em 2001, o Institute of Medicine (IOM) estabeleceu a elaboracdo de um plano
mandatério de notificacdo de eventos adversos. Nesse escopo, o IOM indicou seis
finalidades, dentre as quais, cita-se a seguranca do paciente, livre de danos ao cliente.
Desde entdo, muitos paises vém elaborando politicas de saude, entre eles o Brasil,
no sentido de ordenar a assisténcia prestada ao paciente (CAPUCHO; CASSIANI,
2013).

A partir de entédo, houve mobilizagdo mundial, sendo criada pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS) a Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente em 2004,
gue desde entdo, vem elaborando programas e diretrizes que visam sensibilizar e
mobilizar profissionais de salde e a populacdo para a busca de solucbes que
promovam a seguranca do paciente. Uma dessas propostas, foram as seis Metas
Internacionais de Seguranca do Paciente”, que tém como objetivo promover
melhorias especificas em areas problematicas na assisténcia, bem como, evitar danos
ao paciente e, dessa forma, reduzir as consequéncias negativas de um atendimento
realizado de forma insegura (CAPUCHO; CASSIANI, 2013).

S&o as seis metas:

Identificacdo Correta dos Pacientes;

Comunicacéao Efetiva;

Melhorar a Seguranca dos Medicamentos de Alta Vigilancia;
Cirurgia Segura;

Reducdao do risco de infeccdes associadas aos cuidados em saude;

o gk w DN RE

Prevencéo de danos decorrentes de quedas.



Politicas implementadas pelo Ministério da Saude néo tém sido suficientes para
estimular o olhar critico para a seguranca do paciente, mesmo estabelecendo metas
especificas para prevenir danos evitaveis e minimizar riscos de incidentes. Proposto
entdo, o desenvolvimento de um programa nacional de seguranca do paciente que
esteja vinculado aos programas de qualidade do governo federal, como o Ministério
da Saude, a ANVISA, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar e o Ministério da
educacdo (CAPUCHO; CASSIANI, 2013).

Os autores reforcam que entre 2008 e 2009, o programa da Alianca Mundial
para Seguranca do Paciente, com participacdo da OMS, sugeriram a inclusédo do
paciente para sua propria seguranca com o intuito de tornar o paciente mais ativo na
sua recuperacao, contribuindo para a melhoria da qualidade dos servicos prestados
por profissionais da assisténcia (CAPUCHO; CASSIANI, 2013).

A partir disso, érgaos como a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), Conselho
Regional de Enfermagem (COREN), Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(ANVISA) e Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranca do Paciente (REBRAENSP)
sentiram a necessidade de criar programas e diretrizes que visem a promocéo da
seguranca do paciente.

A REBRAENSP foi criada em 2008 com o propdsito de promover articulacéo e
cooperacao técnica entre instituicbes direta ou indiretamente ligadas a saude e a
educacao de profissionais da area, além de fortalecer a assisténcia de enfermagem
desenvolvendo diversos programas conforme as necessidades dos Estados e
Municipios no territério nacional. (CONCEICAQ, 2020).

O COREN em parceria com a Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranca do
Paciente (REBRAENSP), criou os 10 passos para a seguranca do paciente, sendo
eles:

1- Identificacdo do paciente;

2- Cuidado limpo, cuidado seguro;

3- Cateteres e sondas conexdes corretas;

4- Cirurgia segura;

5- Sangue e hemocomponentes administracédo segura;

6- Paciente envolvido com a sua segurancga;

7- Comunicacéo efetiva;

8- Prevencao de quedas;

9- Prevencao de Ulcera por pressao;
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10- Seguranca na utilizacdo da tecnologia.

Segundo a Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranca do Paciente
(CONGRESSO INTERNACIONAL DE REDE BRASILEIRA DE ENFERMAGEM E
SEGURANCA DO PACIENTE, 2016) quanto mais falarmos sobre a Seguranca do
Paciente, mais rapidamente eliminaremos os obsticulos para um cuidado seguro
através da participagdo cada vez maior de pacientes, familiares, profissionais de
salde, gestores, autoridades, e todos aqueles que contribuem para formar a opinido
publica.

Diante do exposto até o momento, fica explicito a preocupacao a nivel Mundial
com a Seguranc¢a do Paciente e do quanto ela se faz importante para a qualidade do
cuidado.

Dentre os 10 passos para a seguranca do paciente, um deles, em patrticular,
despertou nosso interesse, “Paciente envolvido com a sua seguranga”.

Atualmente, evidencia-se, que a assisténcia a saude pode expor o0 paciente a
situacdes de riscos, e a hospitalizacdo a eventos que podem aumentar, ainda mais 0s
riscos ndo esperados, tendo, porém, como uma das a¢cdes que podem tornar estes
riscos menores, 0 envolvimento do paciente na sua seguranca.

Tendo em vista o cuidado como objeto e esséncia do trabalho da enfermagem,
promover o autocuidado € um requisito fundamental na pratica.

Entende-se por autocuidado o fato de dar atencdo a nés mesmos. Geralmente,
0 autocuidado esta dirigido a nossa propria saude. Certos habitos saudaveis deveriam
ser realizados por iniciativa prépria, como um conjunto de regras destinadas ao bem-
estar fisico e psicologico (CONCEITOS, 2006).

Segundo Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (2017), a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) considera em relacdo a Seguranca do Paciente, um dos
principais eixos, o “Envolvimento do Cidaddo na sua Seguranga”, considerando os
pacientes, familiares e acompanhantes como parceiros nos esfor¢cos para a prevencao
de falhas e danos em servigos de saude do pais. Sendo assim, a parceria entre
paciente, familiares e profissionais de saude pode contribuir para o sucesso do
tratamento.

Durante a atuacdo, enquanto alunas de graduacdo em enfermagem, em
unidades de saude de atendimento secundario e terciario, observou-se que mesmo

com a implantacdo de protocolos dentro do servico de salude para a seguranca do
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paciente, os esforcos das instituicbes e dos seus colaboradores ndo tem sido
suficiente para garantir o cuidado seguro.

Observa-se também, o aumento das exigéncias por parte dos pacientes, suas
familias e/ou cuidadores que buscam cada vez mais por conhecimento/respostas,
envolvendo as questdes do diagndéstico e do tratamento e isso tem modificado o olhar
do profissional de salude em relagcdo ao importante papel do paciente no processo de
saude/doenca.

Foi constada a importancia da promoc¢ao da saude e da valorizacdo no que se
refere a um cuidado seguro e livre de danos decorrentes dos eventos adversos, aos
pacientes e seus familiares, visto que, o envolvimento do paciente em sua propria
seguranca, no seu proprio cuidado, de forma mais efetiva e eficiente, representa
beneficios para os pacientes, para os profissionais de salude e as organizacoes.

Passou a ser entendido que um material educativo poderia ser um instrumento
valioso, para orienta-lo sobre os cuidados aos quais sera submetido durante a sua
internacdo ou passagem pelo hospital.

Diante do exposto, questiona-se: como posso contribuir para aumentar a
seguranca do paciente adulto hospitalizado? De que forma esclarecer e estimular o
envolvimento mais efetivo e eficiente do paciente adulto no que se refere a um cuidado
seguro e livre de danos no ambiente hospitalar? Que informacdes disponibilizar a
esses adultos e familiares que possibilitem que se tornem agentes do proprio cuidado?

Este estudo justifica-se, por possibilitar uma melhor compreensao acerca desta
importante problematica, além de fornecer orientacdes, através da elaboracdo de
materiais educativos, bem como, um recurso adicional para dinamizar a comunicagao;
facilitar o trabalho da equipe na orientacdo dos pacientes/familiares/cuidadores; bem
como auxiliar estes a participarem de maneira efetiva como agentes do proprio
cuidado. Consequentemente, minimizando a ocorréncia de incidentes e eventos

adversos.
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivo geral

Elaborar um material educativo, em forma de cartilha, que promova orientagdes

e estimule o envolvimento do paciente adulto na sua segurancga.
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3 MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisao de literatura nacional, realizada a partir de materiais,
disponiveis em formato eletrénico sobre envolvimento do paciente na sua seguranca,
no periodo de 2009 a 2019.

Para Gil (2010) a pesquisa bibliografica realizada a partir de materiais ja
existentes, € uma tarefa facil, porém requer conhecimento e interesse do pesquisador
sobre o assunto. Reforca ainda, que uma pesquisa bibliografica tem como
desvantagem, uma vez que trabalha com material anteriormente estudado, o risco de
na diversidade utilizar fontes que possam apresentar dados equivocados,
contradicdes, reproduzindo assim, 0S mesmos erros, entretanto destaca como
vantagem, a possibilidade de uma cobertura mais ampla do fenémeno.

O autor reforca ainda, que este tipo de pesquisa, deve obedecer as seguintes
etapas:

- Escolha do tema. A escolha do tema deve ser agrado do pesquisador. E
importante que ja possua algum interesse ou conhecimento sobre o assunto. O
orientador ndo deve opinar na escolha do mesmo, porém na falta de experiéncia do
pesquisador, o orientador pode direcionar esta escolha.

- Levantamento Bibliografico. O levantamento bibliogréafico preliminar permite
selecionar referéncias relacionadas ao tema; facilita a formulacéo do problema. Esse
levantamento pode ser entendido como um estudo exploratério com a finalidade de
proporcionar a familiaridade sobre a area de estudo que esté interessado.

- Formulacdo do problema. A formulagéo do problema representa uma longa
etapa no processo de pesquisa e requer a reflexdo critica dos assuntos estudados.
N&o existem regras no processo de formulacdo do problema, algumas perguntas
poderdo ser Uteis para avaliar em que medida os problemas estdo em condicdes de
serem expostos. Deve ser de maneira clara, precisa e objetiva.

- Determinacao dos objetivos. O desenvolvimento de uma pesquisa pode variar
conforme os objetivos, caso o problema proposto seja amplo, é necessaria uma
revisao da literatura para que se possa torna-lo mais claro, mais especifico.

- Elaboracdo do plano provisorio do assunto. Consiste na organizagao
sistematica das diferentes partes que compde o estudo, tendo como obijetivo definir a
estrutura logica do trabalho em partes ordenadas e vinculadas entre si. Provavelmente

passara por reformulacéo ao longo da pesquisa.
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- Busca das fontes. Pode-se em uma pesquisa bibliografica usar uma
diversidade de materiais com leitura de diversos géneros literarios, almanaques ou
catalogos. As fontes sdo encontradas em base de dados e sistemas de busca como:
Biblioteca convencional, Meio eletronico, base de dados Lilacs, Scielo e Bireme. A
identificacdo das fontes podera fornecer respostas a solugdo do problema proposto.

- Leitura do material. Permite identificar e estabelecer relacdes relevantes entre
os dados obtidos e o problema proposto; analisar a consisténcia das informacdes e
dados apresentados pelo autor, realizar leituras tipo exploratoria, seletiva, analitica e
interpretativa.

- Confeccbes das fichas. Realizadas apds a leitura, identificando as obras
consultadas. Apés realizacdo dos apontamentos, procede-se o fechamento.

- Organizacéo logica do assunto. Buscar organizar para atender os objetivos.

- Redacédo do trabalho. Este é o ultimo item a ser desenvolvido, levando em
consideracdo a estrutura do trabalho. Para a realizacdo desta etapa, € necessario
seguir alguns passos:

v Conteudo: introducéo, contexto e conclusdes;

Vv Estilo: clareza, precisao e concisao;

v Aspectos graficos: organizacéao, disposicao do texto, citacdes do texto, notas
de rodapé, tabela, gréaficos, ilustracdes e bibliografia.

A coleta de dados nesse estudo sera realizada online por meio da base de
dados LILACS, SCIELO, BIREME, e EBSCO sendo utilizados os seguintes
descritores: paciente; seguranca; educacdo em saude.

Os critérios de inclusdo serao: leitura dos titulos e resumos, disponibilizados no
idioma Portugués, publicados no periodo de 2010 a 2020 e que abordem a temética
do estudo.

ApOs a etapa de revisdo bibliogréfica sobre a temética, teremos a etapa de

elaboracdo do material educativo.



15

4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 Seguranca do paciente adulto hospitalizado

As questdes relacionadas a temética seguranca do paciente tém repercutido
um grande problema de salude em ambito mundial. Nesse sentido, 0s riscos e 0s
eventos que provocam danos aos pacientes tem aumentado em todos os ambientes,
em especial na area hospitalar. Nesse contexto nota-se uma preocupac¢ao em torno
das politicas para a melhoria da qualidade assistencial com o intuito de evitar e
prevenir os eventos adversos no processo de atendimento hospitalar (SILVA et al.,
2016).

Pensando nesse cenério foram criadas estratégias para melhorar a seguranca
do paciente, utilizando tecnologias para esse fim. Incorporados aos cuidados a saude,
essas tecnologias inseridas tém atribuido varios beneficios para a restauracdo da
saude e o prolongamento da vida, entretanto a utilizacdo dessas tecnologias trouxe,
também, sérios riscos para o paciente, suscitando questBes teorico-praticas de
seguranca e efetividade dos processos assisténcias (SILVA et al., 2016).

Reconhecendo a problematica da seguranca do paciente em ambito global, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) lancou em 2004 a Alianca Mundial para a
Seguranca do Paciente, com o propésito de desenvolver normas e padrdes universais
para a promocao de politicas baseadas em evidéncias e contribuicdo para uma
agenda mundial para a pesquisa nessa area. Para isso, essa alianca langou trés
desafios globais: o primeiro em 2005, com foco na prevencdo das infeccbes
relacionadas a assisténcia a saude (IRAS); o segundo, em 2008, voltado a seguranca
na realizacdo de procedimentos cirirgicos; e o terceiro, lancado em 2017, com o
objetivo de reduzir o nivel de danos graves evitaveis associados a medicamentos
(COSTA et al., 2020).

No Brasil em 2013 foi publicada a Portaria n°® 529/2013 e a Resolugéo de
Diretoria Colegiada (RDC) n°® 36/2013, pelo Ministério da Saude (MS) e a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), atendendo aos desafios globais da OMS,
gue instituem, respectivamente, o Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP) e as acOes para a segurangca do paciente em servicos de saude, com o
propésito de colaborar para a qualificacdo do cuidado em saude, em todas as

organizacdes de saude do territdrio nacional, publicos e privados, de acordo com a
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prioridade dada a seguranca do paciente na agenda politica dos estados-membros da
OMS e na resolucdo aprovada durante a 572 Assembleia Mundial da Saude
(PEIXOTO, 2019).

Com base na RDC n° 36/2013 e na Portaria GM/MS n°® 529/2013, tornou-se
obrigatéria, em todos os servicos de saude do pais, a constituicdo de nucleos de
seguranca do paciente (NSP), com os objetivos de definir e implementar um plano de
seguranca do paciente (PSP), segundo a necessidade e as especificidades do servi¢co
(PEIXOTO, 2019).

A construcdo de uma cultura de seguranca do paciente enquanto pilar
estrutural dos servicos de saude esta muito além das questées normativas, para que
possam favorecer a implantacéo de praticas seguras que busquem o aperfeicoamento
de processos organizacionais, com 0s propositos de reduzir a incidéncia de eventos
adversos e promover a melhoria continua da qualidade da assisténcia (COSTA et
al.,2020).

Nesse contexto, com o intuito de manter a integridade e qualificar a seguranca
do paciente, foram implantados protocolos para a melhoria do processo de trabalho,
com capacitacdo e treinamento dos profissionais de saulde, disponibilizacdo de
materiais em quantidade suficiente e de qualidade, bem como o quantitativo adequado
de profissionais de saude com a finalidade de minimizar esses eventos adversos, e
como resultado prestar um cuidado seguro e com propriedade ao paciente
(PASSOS et al., 2016).

Reforcam ainda, os citados autores, que essas normatizacdes estao
fundamentadas nas diretrizes das Seis Metas Internacionais de Seguranca do
Paciente da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) que séo:

Identificar os pacientes corretamente;

Melhorar a efetividade da comunicacao entre os profissionais;

Melhorar a seguranca de medicacdes de alta vigilancia;

Assegurar cirurgia com local de intervencdo correto, procedimento correto e
paciente correto;

Reduzir o risco de infec¢cdes associadas aos cuidados de saude por meio da
higienizagdo das méaos;

Reduzir o risco de lesé@o aos pacientes decorrentes de eventos adversos.

A magnitude da problematica no que diz respeito aos eventos adversos,

refletem diretamente na qualidade de vida dos pacientes, comprometendo sua
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seguranca e consequentemente prolongando o tempo de recuperacdo durante a
internacao hospitalar, pois mesmo com 0s avanc¢os na area de saude, a seguranca do
paciente ainda é influenciada pelos profissionais de saude por meio da ocorréncia de
erros, provocando ocorréncias indesejaveis que podem serem preveniveis (SILVA et
al., 2016).

Devido a esse cenario os profissionais de Saude se preocupam cada vez mais
com a seguranca de seus pacientes no ambiente hospitalar, 0 comprometimento e o
envolvimento da equipe multidisciplinar sdo indispensaveis para melhoria na
qualidade e seguranca dos pacientes hospitalizados (LIMA; LEVENTHAL;
FERNANDES, 2008).

Nessa perspectiva percebe-se a importancia do familiar como parte integrante
no processo do cuidar dentro da ambiéncia hospitalar, possibilitando uma maior
seguranca na assisténcia prestada ao seu parente, em consonancia com a equipe
muldisciplinar propiciando o incremento do vinculo de confianga, garantindo as
pessoas um cuidado humanizado com o minimo de danos possiveis durante a
internacdo hospitalar, articulando e incorporando a racionalidade cientifica e aberta,
onde a equipe multidisciplinar precisa responder alguns questionamentos referentes
aos cuidados prestados no ambiente hospitalar, como: qual o real papel e atribuicbes
do familiar e da instituicdo de saude no cuidado a pessoa hospitalizada? (PASSOS et
al., 2016).

Com base nessa contextualizacdo evidencia-se que a insercdo de boas
praticas favorece a efetividade dos cuidados de enfermagem e o seu gerenciamento
de modo seguro, contribuindo para a identificacdo de riscos e disseminacdo das
praticas baseadas em evidéncias (WEGNER et al.,2017).

Uma das medidas de extrema importancia para reduzir a ocorréncia de eventos
adversos, é o paciente/familiares/cuidadores, serem membros ativos da equipe de
cuidados prestados, sendo assim os pacientes colocados no centro dos cuidados e
tratados como parceiros, com o objetivo de prevenir todo mal evitavel a satude (SILVA
et al., 2016).

4.2 Participacado do paciente adulto hospitalizado, familiares/cuidadores no

cuidado
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A Enfermagem é um servico de cuidado especializado e um método de ajuda
no qual cuidar é compreendido como uma sequéncia de ac¢les que, se
implementadas, vao superar ou compensar limitacbes na saude de pessoas

engajadas em ag¢0des reguladoras funcionais e de desenvolvimento. (BUB et al, 2006).

Ja4 o autocuidado € uma funcdo reguladora que permite as pessoas
desempenharem, por si s0s, as atividades que visam a preservacao da vida, da saude,
do desenvolvimento e do bem-estar. Conceitualizar o autocuidado e estabelecer as
necessidades e as atividades de autocuidado sdo fundamentais para compreender de
que forma as pessoas podem usufruir a intervencdo do enfermeiro. (GALVAO;
JANEIRO, 2013).

A importancia de envolver o paciente no seu proprio cuidado, a fim de garantir
a sua seguranca, vem sendo um dos elementos fundamentais para a qualidade
assistencial, objetivando promover melhorias que impactem positivamente em todo
seu processo terapéutico no servico de salde, pois sua participacdo ativa seu
engajamento na assisténcia, € alicerce que garante sua propria seguranca podendo
resultar em diferentes niveis de satisfacao, durante sua hospitalizacdo (COSTA et
al.,2020)

O envolvimento do paciente no autocuidado esta intimamente ligado a relagéo
estabelecida com o profissional de saude. A base para essa relacdo deve ser a
confianca, o respeito ao questionamento do paciente e a escuta de suas duvidas,
estabelecendo o vinculo e desenvolvendo sua autonomia, com o intuito de aumentar
a gqualidade do cuidado e a seguranca do paciente (SILVA et al., 2016).

Promover a participagdo do paciente na melhoria da seguranca dos cuidados
de saude, implica a integracao deste na tomada de decisdo, de forma consciente e
informada, sobre acdes que podem afetar a seguranca dos cuidados de saude
(FIGUEIREDO et al, 2019).

As estratégias que pretendem promover a participacdo ativa do paciente na
prevencdo de incidentes de seguranca, almejam motivar o paciente a participar
ativamente na melhoria da seguranca dos cuidados, nomeadamente indicando-lhes
formas de participacdo e promovendo a sua capacitacdo e empoderamento. S&o
exemplo deste tipo de estratégia: guias de participacéo ativa dos pacientes, cartazes
informativos, folhetos, videos informativos, entre outros (FIGUEIREDO et al, 2019).
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Também devemos continuar defendendo: A ado¢do de comunicacdo aberta e
efetiva entre profissionais-acompanhantes-pacientes; fiscalizacado e vigilancia dos
cuidados pela acompanhante; permanente conferéncia e revisdo das intervencdes
profissionais pelo paciente; reconhecimento dos eventos adversos pelos pacientes e
familiares; fornecer informagdes aos pacientes, pais e/ou acompanhantes sobre o
plano de cuidado; fornecer orientagcées aos pacientes sobre como auxiliar a equipe de
saude na reducdo de erros médicos; informar pacientes e familiares sobre a
ocorréncia de eventos adversos; e promover 0 compromisso do paciente com o
autocuidado (SILVA et al., 2016)

A hospitalizacdo de um dos membros da familia causa uma desestruturacéo
familiar, as adversidades interferem no equilibrio familiar e em sua dinamica, fazendo
com que ela tente se reorganizar para manter o equilibrio. Essa reorganizacao
geralmente € acompanhada de sofrimento e conflitos, ocorre & abdicagéo de si para
o cuidado do outro e alguns cuidadores interrompem a cotidianidade de sua vida para
acompanhar o processo de internacdo (ARRUDA et al, 2019).

A familia representa um sistema aberto que cumpre funcdes e enfrenta
determinadas tarefas que exigem adaptacao e reestruturacdo (MINUCHIN, 1990).

Nessa perspectiva sistémica, a socializagdo, por exemplo, representa uma
dessas tarefas, ao considerar que no processo de desenvolvimento humano, todos os
integrantes do ambiente familiar sdo influenciados pelas mudancas que ocorrem no
decorrer das interacdes (DESSEN; BRAZ, 2005).

Estimular o paciente ou responsavel a participar das decis6es do cuidado,
propicia o fortalecimento do vinculo com a equipe de enfermagem, onde estes tém
seguranca de fornecer informacdes sobre sintomas, histéria e tratamentos, sendo
essas informacdes a peca chave para que seu tratamento seja efetivo, eficaz e livre
de danos (SILVA et al., 2016).

Iniciativas, como a Politica Nacional de Humanizacéo do Ministério da Saude,
tém proposto a adog&o de novas praticas nos espacos publicos dos hospitais, com o
direito a acompanhante para pacientes adultos internados, e a visita aberta aos
familiares no hospital, fato este que visa a humanizacao do cuidado e a aproximacao
da familia junto ao doente hospitalizado. Verifica-se que esse € um processo lento,
visto que as instituicdes ainda ndo possuem uma estrutura fisica e organizacional
propicia para acolher o familiar (SZARESKI; BEUTER; BRONDANI; 2010).
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Apesar das evidéncias na literatura de que o acompanhante constitui um
facilitador do cuidado um sujeito que auxilia no tratamento do paciente que passa pela
internacdo, na pratica isto nem sempre é reconhecido. A presenca de um
acompanhante pode interferir no processo de organizacao dos cuidados no ambiente
da enfermaria, mas também na aprendizagem das respostas de saude associadas as
necessidades da pessoa doente (SZERWIESKI; CORTEZ; MARCON, 2016).

Durante o periodo de internacdo, os familiares cuidadores podem sentir-se
esgotados fisica e emocionalmente. A rotina da unidade de internacdo, com
procedimentos invasivos e repleta de tecnologias desconhecidas pode resultar em
sentimentos conflitantes para a familia.

Estudo que investigou as percepcdes e sentimentos expressos por familiares
cuidadores no hospital apontou que os mesmos referiram inseguranca, medo,
ansiedade, preocupacao, sentimentos de privagao da liberdade e ao mesmo tempo,
gratiddo pela assisténcia, conforto, seguranca e proximidade para o controle do
cuidado (ARRUDA et al., 2019).

Para que ocorra uma aproximacdo entre profissionais de enfermagem e a
familia no cenario hospitalar, é necesséario que o enfermeiro procure incentivar a
interacdo da equipe com o familiar acompanhante, no qual ambos se respeitem,
troquem experiéncias e aprendam mutuamente. No entanto, na pratica essa
aproximacédo nao tem sido facil, pois existe resisténcia, por parte dos profissionais de
salde e das instituicbes, quanto a presenca e a participacao da familia nos cuidados
durante a hospitalizacado (SZARESKI; BEUTER; BRONDANI; 2010).

Apesar da participacdo do paciente/familiares/cuidadores na qualidade em
saude ser uma pratica em diversos servi¢cos, ainda € lento o avanco em prol da
seguranca do paciente nos servi¢cos de saude, considerando a elevada incidéncia de
eventos adversos evitaveis. Esse cendrio torna-se mais apreensivo ao se averiguar
gue os pacientes podem agregar contribuicbes na identificacdo de fragilidades no
processo assistencial que incidem na segurancga, no entanto, seu engajamento para
melhoria dos servi¢os é pouco explorado. Sabe-se que a percepc¢édo dos pacientes em
relacdo aos servicos difere da perspectiva dos profissionais, condicdo que remete a
necessidade de explora-la, acerca dos cuidados vivenciados, em busca de

contribuicdes para melhorar a seguranca (COSTA et al., 2020).
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4.3 Contribuicbes dos materiais de apoio ao paciente adulto hospitalizado e

seus familiares/cuidadores

O setor de enfermagem tem ganhado destaque no emprego, ho
desenvolvimento e na implementacéo de tecnologias na assisténcia educacional aos
pacientes (BARRA et al., 2006).

As tecnologias com o objetivo educacional da satude d&o suporte ao profissional
guanto sua relacdo enfermeiro-paciente, possibilitando que o enfermeiro dissemine e
instrua o individuo a adquirir um conhecimento previamente desconhecido de forma
acessivel e que pode resultar na melhoria da qualidade de vida desse e até resultar
em sua sobrevida, devido a mudanca de habitos e/ou na forma adequada de
medicacdo (BARROS et al., 2012; MENDES et al., 2013).

Diversos sao os tipos de tecnologias direcionadas a educacao em saude, que
por sua vez sdo denominadas de materiais educativos e objetivam proporcionar
informacdes a respeito da promocao da saude, prevencdo de doencas, modalidades
de tratamento e autocuidado. Esses materiais educativos podem ser videos ou
materiais impressos como &lbuns seriados, cartazes, folhetos, folders, livretos,
panfletos ou cartilhas. Por sua vez, os materiais impressos tém por funcdo divulgar
assuntos tidos como importantes para a prevencao ou para o tratamento de doencas
(MONTEIRO; VARGAS, 2006).

O emprego dos materiais educativos impressos é amplamente empregado
devido sua a aquisicéo e expanséo do conhecimento de pessoas leigas ou das que
possuem pouco conhecimento sobre saude, patologias, aderéncia ao tratamento,
agravos, complicacbes e promocdo do autocuidado, que além de possibilitar tais
vantagens ao paciente, concede apoio a familia do enfermo. O emprego desses
materiais vem ao encontro as didvidas dos pacientes e da possibilidade de serem
sanada na auséncia de um contato direto com um profissional da area, agregando
impactos positivos na educacdo em saude dos pacientes (OLIVEIRA; LOPES;
FERNANDES, 2014).

Dentro do Sistema Unico de Saude (SUS) o emprego de materiais educativos
impressos € uma pratica comum, dando uma maior énfase as cartilhas que & um
material amplamente empregado com objetivo de criar uma conexao de dialogo, de

transferéncia de conhecimento e de interagdo com o paciente, que visa reconhecer as
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principais necessidades de educacao em saude conforme o publico alvo (REBERTE;
HOGA; GOMES, 2012).

A cartilha educativa mostra-se como uma excepcional ferramenta de promocao
da saude e moderador do processo educativo (BARROS et al., 2012).

A cartilha apresenta o formato de um livro e dispde informacdes de maneira
claras, objetivas e detalhadas a respeito de um determinado assunto (VIANNA, 2008).

Ao operar de forma escrita de conhecimento, a cartilha, disponibiliza
informacdes a qualquer integrante da familia, cuidadores, comunidade no geral e pode
ser utilizada em inUmeras ocasides, considerando-se como guia de leitura e fonte de
informacdes (TORRES et al., 2009).

A grande e principal funcéo das cartilhas € de cunho educativo e pedagdgico
devido suas mais diversificadas estratégias que sédo abordadas as informacdes, desde
sua composicao e estruturacdo da capa, disposicdo de textos e imagens, dentre
outros. Cada etapa de elaboragéo deve ser minuciosamente elaborada, adequada e
revisada, para que o conjunto final estruturado agregado ao texto, traga cunho de
compreensao, conscientizacdo e conhecimento (VIANNA, 2008).

O elevado emprego das cartilhas na area de saude deve-se a seu facil acesso
em atingir uma grande amplitude de usuarios, expandindo ndo somente ao paciente,
mas também a toda sua familia, possibilitando a consulta de alguma informacéo
sempre que for necesséario. Para que o objetivo educativo seja atingido as cartilhas
devem ser desenvolvidas e posteriormente validadas por toda equipe envolvida
(ALBUQUERQUE, 2016).

Para elaboracdo de uma cartilha, deve-se ater aos principios esséncias de
producdo e na selecdo dos materiais e conteudos educativos. Por se tratar de um
estudo metodologico, sua elaboracdo objetiva apurar métodos de aquisicao,
ordenacdo e analise das informagcBes em elaboracdo, com posterior validacdo e
avaliacao do material, sendo debatido e implementado cada dado obtido a cada etapa
de seu desenvolvimento (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

De acordo com Almeida (2017), ao iniciar a produgéo de materiais educativos
deve-se responder a trés perguntas: 1. O que ensinar? (Qual tema e/ou conteudo
devera ser abordado); 2. Para quem ensinar? (Quem sera o publico alvo e qual seu
perfil e caracteristicas); 3 - Como serd ensinado? (Qual a melhor estratégia e/ou

recurso a ser empregado).
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No processo de validacao da cartilha avalia-se o nivel em que o material de
pesquisa que sera posteriormente distribuido encontra-se apropriado para medir a sua
qualidade, ou seja, nessa etapa esta sendo avaliada a proposta do conteudo, a forma
de abordagem e apresentacao desse, a linguagem empregada para entendimento do
publico alvo seguindo todo processo pré-estabelecido e suas respectivas
metodologias (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004; ALBUQUERQUE, 2016).

Neste estudo néo se estabeleceu com um dos objetivos, a etapa de validacéo
da cartilha.

Lopes e Silva (2013), desenvolveram uma cartilha educativa quanto a
“Sexualidade na Terceira Idade”, com o objetivo de orientar a populagao idosa sobre
a promocao da saude e qualidade de vida nessa fase da vida e concluiram que esse
material contribuira para orienta-los sobre a promocéo e qualidade de vida facilitando
a compreensao e o entendimento do idoso de como expressar sua sexualidade em
meio a tantas limitages proprias da idade.

Cordeiro et al. (2017), desenvolveram e criaram uma cartilha educativa para
prevencdo de HIV/Aids em idosos. O processo de construcdo envolveu um
diagndstico situacional com idosos, cujo resultado apontou lacunas no conhecimento
com relagdo ao HIV/Aids. Os objetivos relacionados a facilidade de leitura, linguagem
acessivel, conteudo apropriado, caracteristicas relevantes, ilustracbes foram
alcancados. Esses objetivos auxiliam na compreensdo do texto e tornam o material
atrativo. O material mostrou-se efetivo esclarecendo duvidas, fornecendo
conhecimentos sobre as IST/Aids, suas formas de transmissdo, prevencao e
desmitificando os mitos, sem necessidade de uma acdo verbalizada, expondo a
intimidade do idoso, minimizando angustias e medos. Os autores ainda concluiram
gue o material apresentou contetdo relevante para poder ser empregado profissionais
de saude no ensino.

Dentro da area de saude o leque de opcdes em qual area desenvolver uma
cartilha € muito amplo, devido a diversidade de areas existentes na saude e também
devido aos mais diversificados objetivos a se atingir (REBERTE; HOGA; GOMES,
2012).
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5 O PROCESSO DE ELABORACAO DA CARTILHA EDUCATIVA

O conteudo da cartilha foi composto tendo como base na primeira etapa, uma
revisdo da literatura para garantir a fundamentacdo cientifica e definir
apropriadamente os conceitos constantes no material educativo.

Todo o processo de construgao da cartilha foi permeado pela atengao voltada
a adequacao da linguagem, de modo a facilitar a compreensdo. Caso necessario o
emprego de termos técnicos, estes se restringiram ao estritamente necessario.

Em uma segunda etapa, considerou-se a necessidade de incluir algumas
ilustracbes na cartilha, prontas, selecionadas a partir de outros materiais e que as
respectivas fontes seriam citadas na cartilha, imagens disponibilizadas em paginas
eletrbnicas. Através de uma busca bibliografica, as ilustrac6es foram selecionadas em
funcao de suas relac6es com o contetdo abordado no texto. A inclusdo de ilustracdes,
teve como objetivo, tornar a leitura descontraida e de facil compreenséao.

llustracdes referentes aos seguintes assuntos foram selecionadas:

Identificacéo do Paciente

Comunicacéao Efetiva

Higiene das maos

Seguranga na administragcdo de Medicamentos
Prevencao de Quedas

LesOes de pele

Cirurgia Segura

Visitas a pacientes internados

Direitos e Deveres dos pacientes

AN N N N N NN

Para cada ilustracdo, foram priorizadas as informacdes relevantes, pois 0s
textos extensos reduzem a velocidade da leitura e dificultam a compreensao.

A organizagdo estrutural e de formato do material foram realizadas pelas
proprias alunas responsaveis pelo trabalho e ndo por um profissional especializado,
por ndo ser um dos objetivos a impresséo da cartilha, bem como, a submisséo da
mesma a validagdo neste momento.

O material construido, encontra-se na integra, disposto na secdo apéndice

desse trabalho.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A seguranca do paciente € uma das questfes mais criticas para a saude, que
tem sido tema de discusséo na atualidade e prioridade de acdo mundial, gerando uma
mobilizagéo e interesse por adquirir conhecimento de métodos para analisar risco e
prevencao de eventos adversos, com o objetivo de garantir qualidade na assisténcia
e evitar agravos a saude. Nesse contexto com o intuito de minimizar a ocorréncia
desses eventos em ambito hospitalar, temos a educacdo em saude como estratégia
para prevencédo desses incidentes.

A efetividade de intervencdes educativas na prevencédo de eventos adversos
em pacientes adultos durante sua hospitalizacdo, foi observado em estudos
randomizados, realizados na Austrélia com 3.606 pacientes, dos quais 0s resultados
evidenciam que programas individualizados de educagao do paciente, combinados
com treinamento acerca de cuidados basicos de prevencao sdo capazes de contribuir
para reducao das taxas desses eventos adversos (XIMENES et al, 2019).

Durante o processo de educacdo em saude, os profissionais podem utilizar
materiais educativos impressos que, a partir da organizacdo das informacoes e da
presenca de ilustragdes, favoregam a compreensdo das orientagdes. Dentre estes
materiais impressos, destaca-se a cartilha como instrumento Util para descricdo de
assuntos relacionados a saude e como recurso de viavel utilizacdo diante do seu baixo
custo e praticidade na aplicacdo em ambito hospitalar (XIMENES et al, 2019).

Diante disso, constituindo a enfermagem a categoria profissional mais
numerosa atuante no ambiente hospitalar, estando maior tempo de contato com o
paciente e que possui a educacdo em salde como inerente ao Seu exercicio
profissional, destaca-se que a disponibilizacdo de cartilha educativa acerca da
prevencao desses eventos em hospitais, contribui de forma positiva para minimizagao
da ocorréncia de danos.

Vale ressaltar que a disponibilizacdo da cartilha pode favorecer melhorias na
assisténcia direcionada ao paciente adulto hospitalizado ao facilitar a compreenséao
acerca das condutas de autocuidado para prevencao de eventos adversos como a
queda, erro de medicacao, lesdo por presséao, infeccdo relacionada a assisténcia a
salde entre outros, 0 que se configura na proposta deste estudo. Sendo assim, essa
cartilha educativa tem como objetivo contribuir para prevencao de eventos adversos

no ambiente hospitalar.
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APENDICE A - Cartilha Educativa para pacientes adultos em unidades de

internacgéo.
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1. Apresentacao

Apesar dos avancos para a seguranca do paciente, ainda nos dias de hoje sua
seguranca € comprometida. Pensando nesse contexto foi instituido o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente pela ANVISA em 2004, sendo reforcado com a
publicacdo de diretrizes estabelecidas pelo PNSP em 2013, com o objetivo de
qualificar a assisténcia em saude, envolvendo o paciente/familiar/acompanhante com
seu proprio cuidado como medida de prevencdo de falhas e danos em servicos de
saude, seguindo recomendac¢fes da Organizacdo Mundial da Saude.

Nesse contexto, com 0 objetivo de promover orientagcbes e estimular o
envolvimento do paciente adulto na sua seguranca, foi elaborado esse material
educativo, em forma de cartilha.

O uso de cartilhas tem como propésito a mudanca de cultura nos servicos de
salde para que os profissionais possam estimular e apoiar uma atitude mais ativa dos
usuarios, devendo o0s pacientes, assim como familiares/cuidadores, serem
considerados como parceiros e responsaveis por sua saude e cuidado.

Pacientes, familiares/cuidadores e acompanhantes devem participar da
assisténcia, estando cientes de seus direitos e deveres como usuario dos servicos de
saude; compreendendo 0s riscos associados com a assisténcia através do
recebimento de informacdes corretas sobre sua saude e assim, seguindo as
instrucdes dos profissionais e participando das decisfes de assisténcia e terapéuticas.

Essa cartilha € destinada aos pacientes, familiares/cuidadores e
acompanhantes interessados na seguranca, apresentando orientacbes claras e
objetivas sobre como podem participar de sua assisténcia, sendo encorajados a
contribuir com os gestores, profissionais de saude e profissionais que atuam no
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria na prevengcdo de eventos adversos nos

servicos de saude do pais.
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2. ldentificacdo do Paciente

A identificacdo correta do paciente € um dos atributos para a seguranca e acéo
significativa na busca pela qualidade em saude. Ato simples que tem por objetivo
principal garantir que o cuidado planejado seja prestado ao paciente certo; sendo a

identificagdo segura, a peca chave para minimizar incidentes e eventos adversos.

Figura 1 — Identificacdo do Paciente

PULSEIRA DE IDENTIFICACAD
MAIS SEGURANCA PARATODOS

Fonte: http://www2.ebserh.gov.br/web/hc-ufpe/noticias/

Contribuindo para uma assisténcia segura

X Verificar se todos os dados que constam na pulseira de identificacdo do
paciente estdo corretos

<> A pulseira de identificacdo deve ser mantida em todo periodo de
internacao, ou até a alta hospitalar.

X Fique atento quanto a administracdo de medicamentos e outros
procedimentos, confira sua identificacdo antes de realizar todo e qualquer
procedimento.

<> Confirme se o profissional de saude confere sua pulseira de
identificacdo, antes de prestar qualquer cuidado e/ou procedimentos realizados.

X Participar do autocuidado envolvendo-se e interagindo com a equipe

multidisciplinar objetivando reducéo de danos.


http://www2.ebserh.gov.br/web/hc-ufpe/noticias/

¥ =X AR Rt

scindivel para o trabalho em equipe, pois

A comunicacao efetiva é impre
funciona como elo para a garantia de uma assisténcia segura e de qualidade, uma
vez em que contribui para evitar erros na assisténcia a saude, possibilitando um maior
entrosamento entre a equipe multiprofissional paciente/cliente, fortalecendo o vinculo
e a confianca. E um dos atributos da seguranca do paciente, que objetiva assegurar

uma assisténcia segura e livre de danos.

Figura 2- Comunicacédo Efetiva
; ,:J/’

Fonte: https://veja.abril.com.br/blog/letra-de-medico/as-licoes-de-florence-nightingale-ou-o-
poder-da-atencao/
Contribuindo para uma assisténcia segura

X Comunique-se com os profissionais de saude, solicite informacdes, e
esclarecimentos de duvidas em relagcdo ao seu tratamento.

<> Estabeleca uma comunicacdo aberta entre todos os profissionais
envolvidos em todo periodo de internacgéo, e garanta um cuidado seguro.

<> Pergunte sobre suas condic¢des clinicas, resultados de exames, e como
esta sua evolugdo quanto ao tratamento.

X Expresse suas ideais caso perceba que algo esta sendo executado de
forma erronia, pois a comunicacdo € um meio eficaz de garantir uma assisténcia

segura e com qualidade, e fortalece o trabalho em equipe.
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4. Higienizacdo Simples das Maos

A maioria das infecc¢des € transmitida pelas maos. A Higienizacdo simples, com
agua e sabonete ou com preparacao alcodlica (liquido, espuma ou gel), tem finalidade
de remover os microrganismos superficiais da pele, assim como o suor, a oleosidade
e as células mortas, retirando a sujidade propicia & permanéncia e a proliferacédo de
microrganismos. E uma das medidas mais importantes que o paciente, familiar,
acompanhante e visitante pode fazer para aumentar a seguranca do paciente e

prevenir a infeccao relacionada a assisténcia.

Figura 3 — Técnica de higienizagdo das maos passo a passo

b b

ﬂ Molhe as maos Retire sabonete Esfregue as palmas Esfregue as costas
com agua suficiente para lavar das m3aos uma na da m3o esquerda com
toda a superficie das outra a palma direita. com
maos os dedos entrelacados.
e vice-versa
Esfregue palma B Lave as costas dos Esfregue os polega- B Esfregue as palmas
com palma, com os dedos, fechando-os res com movimentos das m3os com a ponta
dedos entrelacados sobre as palmas das circulares, usando a dos dedos. fazendo
maos palma da mao oposta movimentos circulares
E Passe as miios por E Seque bem as I]] Use a toalha de As suas maos estao
agua corrente maos com uma toalha papel para fechar a agora seguras
de papel descartavel torneira

Fonte:http://www.colegiointerviva.com.br/nosso-dia-a-dia/procedimento-para-lavagem-das-

maos/

Contribuindo para uma assisténcia segura
1- Abrir a torneira e molhar as maos, evitando encostar-se a pia.
2- Aplicar na palma da mao quantidade suficiente de sabonete liquido para cobrir toda
a superficie das maos (seguir a quantidade recomendada pelo fabricante).
3- Ensaboar as palmas das maos, friccionando-as entre si.
4- Esfregar a palma da méo direita contra o dorso da méo esquerda, entrelagando os
dedos, e vice-versa.

5 -Entrelacar os dedos e friccionar os espacgos interdigitais.
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6- Esfregar o dorso dos dedos de uma méao com a palma da mao oposta, segurando
os dedos, com movimento de vai-e-vem, e vice-versa.

7- Esfregar o polegar direito com o auxilio da palma da méo esquerda, realizando
movimento circular, e vice-versa.

8- Friccionar as polpas digitais e as unhas da mao esquerda contra a palma da méo
direita, fechada em concha, fazendo movimento circular, e vice-versa.

9- Esfregar o punho esquerdo com o auxilio da palma da méao direita, realizando
movimento circular, e vice-versa.

10- Enxaguar as maos, retirando os residuos de sabonete. Evitar contato

direto das maos ensaboadas com a torneira.
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5. Seguranca na Administracéo de

medicamentos

A administracdo segura de medicamentos é uma das estratégias para
assegurar uma assisténcia eficaz e eficiente ao paciente em todo periodo de
internacao hospitalar, afim de minimizar as ocorréncias de Erros em qualquer fase da
terapia medicamentosa. Erro de medicacdo pode estar relacionado a problemas de
comunicacao, prescricéo, dispensacéo e administracdo de medicamentos, problemas
incluindo rétulos, embalagens, nomes, entre outros. Por exemplo, 0 paciente pode
receber um medicamento que nao foi prescrito para ele, caso as informacdes contidas
no rétulo do medicamento ou na pulseira de identificacdo do paciente ndo forem
conferidas antes de sua administragao.

Figura 4. Seguranga na Administracdo de Medicamentos

ERRO DE MEL

Um risco que
pode matar

Fonte: https://agevisa.pb.gov.br/noticias/agevisa-ressalta-erro-de-medicacao-e-diz-que-risco-e-

apontado-pela-oms-como-questao-de-saude-publica

Contribuindo para uma assisténcia segura

<> No momento da avaliacdo médica informe sobre alergias se caso tiver,
afim de evitar ocorréncias desnecessérias

X Solicite orientacbes médica sobre medicamentos prescritos, para que

serve e o possiveis efeitos colaterais.
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X/

X Atente-se a administracdo dos medicamentos, verifique se o profissional
higieniza as méos e faz a antissepsia do dispositivo de aplicacdo do medicamento,
qguando parenteral.

< O paciente/familiar precisa ficar atento se o profissional confirma sua
identificacdo antes de administrar qualquer medicamento, garantindo o cuidado
seguro livre de danos.

X O envolvimento do paciente no autocuidado é fundamental para sua
seguranca, nesse contexto informe-se com a equipe multiprofissional sobre tipo de
terapéutica, horério de administracdo, intervalo entre as doses e se apresentar mal-
estar informe ao seu médico ou a equipe de enfermagem.

X Em caso de uso de antibioticoterapia, fiqgue atento quanto aos horarios
de administracdo, pois € importante que seja administrado sempre no mesmo horario

<> Se fizer uso de medicamentos continuos sempre tenha em maos o

receituario para da seguimento ao tratamento.



SEGURANC

pO PACIENTE

6. Cirurgia Segura

Cirurgia Segura contempla medidas adotadas para reducéo do risco de eventos

adversos (danos ao paciente) que podem acontecer antes, durante e apds as

cirurgias. Para isso, é desenvolvido um check list (time out), que deve ser aplicado a

todos os pacientes cirdrgicos afim de diminuir o nimero de erros durante algum

procedimento cirurgico.

Figura 5. Cirurgia segura: informa¢8es importantes pré-cirdrgica

e CIRLFOGIA SEGUREA - TRAE oL

Fonte:https://encryptedtbn0.gstatic.com/images?q=tbn%3AANd9GcQh49FxCjLj2y9hKVtulfVp
AwNXppnGB45uMg&usqgp=CAU

X/
L X4

X/
L X4

Contribuindo para uma assisténcia segura

Fazer jejum absoluto (agua e alimentos) de no minimo 8 horas antes da
cirurgia, quando for realizada sob anestesia geral.

Qualquer davida entrar em contato com o setor de pré-internagdo no hospital.
Va ao hospital preferencialmente acompanhado de um familiar ou pessoa de
seu relacionamento.

Informe qualquer problema de salude recente que porventura apareca, tais
como febre, diarréia, gripe, infec¢do urinéria, etc.

Evite a exposicao ao sol intensa antes da cirurgia.

Interrompa o uso de qualquer medicamento para emagrecer no minimo 10 dias

antes da cirurgia.



X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4
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Mantenha as medicacfes de uso cronico. Doencas de base como diabetes e
hipertenséo arterial devem estar bem controladas.

No dia da cirurgia ndo utilizar hipoglicemiantes orais, insulina e captopril.

O uso de cigarros, charutos, cachimbo ou qualquer outra forma de consumo de
tabaco eleva o risco de infec¢do no pos-operatério e retarda a cicatrizagao.
Evitar drogas nas duas semanas que antecedem a cirurgia. Nao ingerir bebidas
alcoolicas na véspera da cirurgia.

Informe ao seu médico sobre qualquer forma de alergia (iodo, latex ou

medicamentos).

No dia da cirurgia:

<

Proceder a higiene corporal (banho) com agua e sabéo.

Na&o utilizar cremes, lo¢cdes, pomadas ou talco ap6s o banho. Tal procedimento
diminui a colonizag&o bacteriana da pele objetivando a diminuicéo do risco de
infeccdo pds-operatoria.

Escovar os dentes, sem engolir &gua, na manha da cirurgia.

N&o utilizar cremes, maquiagem e lentes de contato (se necessario, traga seu
oculos).

Evitar o uso de esmalte na unha.

N&o utilizar adornos (relégio, anéis, pulseiras, brincos, etc).

Se vocé utiliza protese dentaria, informe a equipe de enfermagem.



7. Prevencédo de Quedas

As quedas séo eventos adversos (EA) evitaveis, mas quando ocorrem, podem
provocar traumas teciduais, fraturas e até mesmo a morte. As quedas podem ser
prevenidas por meio da implantacdo das seguintes medidas: avaliar o risco de o
paciente sofrer quedas; assegurar ao paciente um cuidado multiprofissional em um
ambiente seguro e conscientizar paciente, familiares e profissionais quanto ao risco

de quedas.

Figura 6. Prevencé&o de Quedas

AY
| 8
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Y . o
|

Fonte:https://anosdouradossaude.files.wordpress.com/2018/10/queda-em-idosos-
4.png?w=660

Contribuindo para uma assisténcia segura
% Na presenga ou no surgimento de risco de queda, este deve ser comunicado
aos pacientes e familiares e a toda equipe de cuidado. Por exemplo, pacientes em
anticoagulacdo, que comecam a receber sedativos tém seu risco de queda
aumentado.

+ O hospital deve ter mecanismos de supervisdo dos pacientes em uso de
sedativos e hipnéticos, tranquilizantes, diurético, anti-hipertensivo e
antiparkinsoniano.

% Processos devem ser estabelecidos para assegurar a comunicacao efetiva
entre profissionais e servicos sobre o risco de queda e risco de dano da queda nas

passagens de plantéo.
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% Deve-se fazer a reavaliacdo dos pacientes em caso de transferéncia de setor,
mudanca do quadro clinico, episddio de queda durante a internagcdo ou ha
identificacdo de outro fator predisponente. Medidas preventivas adequadas a cada
paciente devem ser prescritas e implementadas.

< E necessario individualizar as medidas, visto que os fatores contribuintes
podem ser diferentes de acordo com o paciente.

% No caso da ocorréncia de queda, esta deve ser notificada e o paciente avaliado

e atendido imediatamente para mitigacao dos possiveis danos.



8. Prevencdao de Lesbes por Presséo

Pacientes com mobilidade limitada apresentam risco maior de desenvolvimento de
LPP. Todos os esfor¢cos devem ser feitos para redistribuir a pressdo sobre a pele, seja
pelo reposicionamento a cada 02 (duas) horas ou pela utilizacdo de superficies de
redistribuicdo de pressdo. Os pacientes internados devem ser avaliados pela equipe
de saude, ap6s a sua admisséo, acerca do risco de desenvolver lesdes por pressao.
De acordo com essa avaliacdo, os profissionais de saude indicarao quais medidas de
prevencdo devem ser adotadas para cada paciente. Em alguns casos, reavaliacdes

diarias podem ser necessarias e novas medidas de prevencdo podem ser adotadas.

Figura 7: Rel6gio de mudanca de decubito
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Fonte:https://repositorio.ufrn.br/jspui/bitstream/123456789/29795/1/SistemaAuxiliarTemp
o_MATAMOROS_2020.pdf

Contribuindo para uma assisténcia segura
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X Para avaliacdo do risco de desenvolver leséo, os profissionais de saude
utilizam escalas que caracterizam o0 paciente sem risco, com risco baixo,
moderado, alto ou muito alto para desenvolver lesées por pressao.

<> Elevar a cabeceira da cama até no maximo 30° e evitar pressdo direta
nos trocanteres quando em posicéo lateral, limitando o tempo de cabeceira
elevada, pois o corpo do paciente tende a escorregar, ocasionando friccdo e
cisalhamento.

X Movimentar-se na cama e andar, quando possivel, pode prevenir alesao
por presséao.

X Mudanca de decubito ou reposicionamento a cada 2 horas

X Se estd acamado, incapaz de se movimentar, seu familiar ou
acompanhante pode ajudar na prevencao de leséo por pressao, seguindo as
medidas:

v Limpe a pele sempre que estiver suja ou sempre que necessario com

agua morna e sabao neutro;

v’ Utilize hidratante de pele;

v Faca o reposicionamento (mudanca de decubito) do paciente a cada
2 horas para redistribuir a presséo; utilize travesseiros e coxins para
proteger calcanhares, panturrilhas e cotovelos;

v Evite manter a pele imida, trocando fraldas, quando necessario.



Visitas a Pacientes Internados
9. Visitas a Pacientes Internados

Para que o paciente tenha uma Otima recuperagdo e alta precoce, é de
extrema importancia a presenca dos familiares e amigos. Portanto, seguir algumas
recomendacdes sdo necessarias para que o ambiente hospitalar proporcione uma

assisténcia segura eficaz e com qualidade.

Figura 8. Visita a Pacientes internados

Fonte:https://www.jw.org/pt/testemunhas-de-jeova/perguntas-frequentes/por-que-

testemunhas-jeova-nao-transfusao-sangue/

OrientacOes para pacientes e visitantes

X Os visitantes precisam higienizar suas maos com frequéncia, nunca
toque no seu parente ou amigo sem antes fazer a higienizacdo das maos.

X O hospital prepara os alimentos conforme a necessidade de cada
paciente, por isso ndo traga outros alimentos sem a permissao do seu médico e

nutricionista.
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X A dieta é especifica para cada paciente, portanto ndo compartilhe
alimentos com outros pacientes.

X N&o é permitido aos pacientes e visitantes trancar as portas do quarto
e/ou banheiro.

<> Nao €& permitido sentar, deitar na cama do paciente ou colocar
pertences.

X Se alguém onde reside estiver doente, por favor ndo visitar o paciente
internado.

<> E sempre importante respeitar as orientagcdes médicas, quanto as

restricbes de visitas, pois existe pacientes que nao pode recebe-las.
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10. Direitos e Deveres dos Pacientes

Figura 9: Direitos e Deveres dos Pacientes

Fonte:https://blog.abramge.com.br/saude-em-geral/saude-direitos-e-deveres-dos-pacientes/
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Dos Direitos dos Usuarios

Receber atendimento digno, atencioso e respeitoso independentemente da sua
etnia, credo, cor, sexo, orientacdo sexual ou diagnéstico;

Ser identificado pelo nome e sobrenome e ndo pelo nome da sua doenca,
namero, cédigo ou qualquer outra forma;

Ter assegurado o direito de usar o nome social, podendo o (a) paciente indicar
o nome pelo qual prefere ser chamado (a), independentemente do nome que
consta no seu registro civil ou nos prontuérios do servico de saude, como nos
casos de pacientes em processo transsexualizador ou ndo, bem como,
Travestis e Transsexuais;

Poder identificar, através de cracha, com fotografia e nome, os profissionais
envolvidos em seus cuidados;

Receber informacdes claras e compreensiveis acerca de seu diagnéstico,

opcoes terapéuticas e riscos envolvidos;
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Consentir ou recusar procedimentos diagnosticos ou terapéuticos, de forma
livre e voluntaria, apos receber adequada orientacdo, desde que néo esteja em
risco de morte;

Em caso de recusa ou revogacao de consentimento, ndo serdo imputadas
quaisquer sancdes morais ou legais, entretanto, serd documentado em
prontuario;

Ter resguardada a confidencialidade de toda e qualquer informacédo pessoal,
através da manutencédo do sigilo profissional, desde que nao acarrete risco a
terceiros ou a saude publica;

Ter livre acesso a Ouvidoria para manifestar sua solicitacdo, reclamacéo,
informacé&o, denuncia e/ou solicitacao;

Receber ou recusar assisténcia psicoldgica, social e religiosa,

Ter garantida a sua seguranca, integridade fisica, psiquica e moral;

Ter acesso ao prontuario, de acordo com as normas da instituicéo;

Ter direito a informacdes claras e compreensiveis sobre o estado clinico do
paciente;

As informacdes e duvidas devem ser tiradas com a equipe médica que o
acompanha, apos a visita médica, que ocorre em geral pela manha (horéario
variavel em cada enfermaria);

Ter direito a acompanhante: de acordo com a sua avaliacdo clinica e
autorizacdo da equipe de saude e conforme as recomendacdes abaixo:

Com idade superior a 60 anos ou inferior a 18 anos;

Pacientes do Centro de Terapia Intensiva (CTI) para enfermarias;

Pacientes portadores de necessidades especiais;

Pacientes psiquiatricos, portadores de sindromes e limitacfes fisicas e/ou

repouso absoluto no leito (acamado).

Dos Deveres dos Usuéarios
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Dar informacfes completas e precisas sobre seu historico de saude, doencas
prévias, uso de medicamentos, procedimentos médicos pregressos
(anteriores) e outros problemas relacionados a sua saude;

Conhecer e respeitar as normas e regulamentos do hospital,

Zelar e responsabilizar-se pelas propriedades da instituicdo colocadas a sua
disposicéo;

Respeitar os direitos dos demais pacientes, funcionarios e prestadores de
servicos da instituicdo, tratando-os com civilidade e cortesia;

Assumir responsabilidades pela recusa a procedimentos ou tratamentos
recomendados e pela ndo atencdo as orientacbes fornecidas pela equipe de
saude;

Participar de eventos de promocéao de saude e desenvolver habitos e atitudes

saudaveis que melhorem a sua qualidade de vida.
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