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INTRODUCAO

A seguranca aos usuarios dos servicos de salde, cada vez mais vem sendo tema de indmeras
abordagens, discussdes, proposicoes e desenvolvimento de estratégias, por parte de pesquisadores,
profissionais de salde e gestores. Tais debates tém como objetivo a minimizacdo de eventos
adversos, a reducdo de danos e geracdo de seguranca aos usuarios e, de forma especial, estdo
intimamente vinculados a qualificacdo dos servicos. A concepc¢do e producdo de seguranca nos
servigos de salde necessita estar instituida e ser implementada de forma multipla, pois envolve
recursos estruturais, materiais, equipamentos, profissionais, organizacdo do processo de trabalho, o
desenvolvimento de uma cultura de seguranca e, sobretudo, a integralidade de acbes da equipe
multidisciplinar.

A seguranca e a qualidade em saude sdo temas inseparaveis. Segundo a Organizacdo Mundial de
Saude (2009), a seguranca do usuario engloba a reducéo de riscos de danos associados a assisténcia
em saude, os quais devem ser reduzidos a parametros minimos aceitaveis. Portanto, consiste na
modelagem, na reducdo ou extingdo de atos inseguros nos processos assistenciais € no uso das
melhores praticas, garantindo o melhor resultado possivel e, consequentemente, a qualificacdo da
atencéo.

No Brasil, com a publicagdo e estabelecimento da Portaria n® 529/13 (BRASIL, 2013), institui-se o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), o qual tem por objetivos promover e apoiar a
implementacdo de iniciativas voltadas a seguranca do paciente em diferentes areas da atencéo,
organizagao e gestdo de servigos de salde, tendo por base a implantacdo da gestdo de riscos e de
Nucleos de Seguranca do Paciente nos estabelecimentos de sadde. Além disso, prevé o
envolvimento de pacientes e familiares nas agdes de seguranca; a ampliacdo ao acesso da sociedade
as informac0es relacionadas ao tema; a producdo, sistematizacdo e divulgacdo de conhecimentos
sobre o assunto; e o fomento e a inclusdo da temética no ensino técnico, de graduagdo e poés-
graduacéo na area da saude.

Essa portaria também define os conceitos de seguranca do paciente, danos e eventos adversos. A
seguranca do paciente, portanto, € definida como a¢des de reducgéo de riscos a indices minimos de
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exposicdo a danos desnecessarios, na prestacdo dos servicos de salde. Tecnicamente e
conceitualmente, os danos referem-se ao comprometimento da estrutura ou funcdo do corpo e/ou
qualquer efeito dele oriundo, incluindo-se doengas, lesbes, sofrimento, morte, incapacidade ou
disfuncdo, podendo, assim, ser fisico, social ou psicologico. Ja os eventos adversos referem-se aos
incidentes que possam resultar em dano ao paciente (BRASIL, 2013).

Frente a essas situacOes, a portaria propGe o estabelecimento da gestdo de riscos que,
estrategicamente, consiste na aplicacdo sistémica e continua de iniciativas, procedimentos, condutas
e recursos na avaliacdo e controle de riscos e eventos adversos que afetam a seguranca, a saude
humana, a integridade profissional, 0 meio ambiente e a imagem institucional (BRASIL, 2013).

Na gestdo dos riscos incluem-se diferentes estratégias de atuacdo. Entre essas, a proposi¢do e
validacgdo de protocolos, guias e manuais voltados a seguranca do paciente. O conceito de seguranca
dos usuarios esta vinculado com a capacidade de um sistema de atencdo a saude a evitar danos
decorrentes da intervencdo, que se supde estar destinada a melhora suas condi¢es de salde das
pessoas (MENDES, 2012).

A protecdo do usuario, nos espacos de intervencdo profissional, é de responsabilidade da equipe de
salde, cabendo a esta adotar estratégias para a prevencdo de danos e a minimizacdo de riscos. O
manual para profissionais da salde, criado pela Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranca do
Paciente (REBRAENSP) Polo Rio Grande do Sul, é composto por 12 estratégias, que incluem:
higienizacdo das maos; identificacdo do paciente; comunicacdo efetiva; prevencdo de queda;
prevencdo de Ulceras por pressdo; administracdo segura de medicamentos; uso seguro de
dispositivos intravenosos; procedimentos cirurgicos seguros; administracdo segura de sangue e
hemocomponentes; utilizacdo segura de equipamentos; pacientes parceiros na sua seguranca;
formacao de profissionais da satde para cuidados seguros (REBRAENSP, 2012).

No que se refere a seguranca, embora ndo explicito, refere Quinderé (2012) que as ac¢les de saude
devem ser efetivas e acordo com as necessidades dos usuarios, com garantia de procedimentos
eficazes diante do conjunto de problema de salude identificados. Para tanto, a resolubilidade esta
vinculada a implantagdo de novos servicos, equipamentos, a adog¢do de novas tecnologias, a
reorganizacdo do processo de trabalho, entre outras estratégias/procedimentos a serem adotados.
Estudo de Correa et al (2012) mostra que as quedas que ocorrem nos hospitais, normalmente sdo da
prépria altura, no turno da noite, no quarto ou no banheiro, muitas vezes, com a presenca de
acompanhantes e com deambulagdo do paciente sem as medidas preventivas. Entre 0s casos de
gueda avaliados pelos autores, os fatores de riscos que tiveram maior prevaléncia e indice de quedas
constam aqueles pacientes em uso de medicacdo que altera o sistema nervoso central, maiores de 60
anos, dificuldade de marcha, pacientes em uso de benzodiazepinicos, sedativos e hipnéticos. A
questdo de pesquisa busca responder: Como ocorre a gestdo de acdes de seguranga instituidos e
implementados na assisténcia aos pacientes com transtornos mentais e idosos, que sdo atendidos nas
unidades bésicas de salde, centros de atencao psicossocial e nos servicos hospitalares. Assim sendo,
0s objetivos deste estudo consistem: identificar as acOes de seguranca aos pacientes com transtorno
mental e idosos, atendidos em Unidades Bésicas de Salde, Centros de Atencgdo psicossocial e em
servicos hospitalares, na voz de enfermeiros; conhecer e analisar a gestdo das agfes de seguranga
instituidas e implementadas na assisténcia aos pacientes com transtornos mentais e idosos,
atendidos em Unidades Baésicas de Saude, Centros de Atencdo psicossocial e em servigos
hospitalares, na 6tica de enfermeiros.
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METODO

Estudo de abordagem qualitativa, que vem sendo desenvolvido em trés municipios do
norte/noroeste do Estado do Rio Grande do Sul. Os sujeitos da pesquisa sdo enfermeiros atuantes
em Centros de Atengdo Psicossocial, unidades basicas de salude e em unidades hospitalares que
atendem idosos e que disponibilizam leitos para atendimento de pacientes com distarbios
psiquidtricos.

A coleta de dados acontece por meio de entrevista semiestruturada com questdes que abordam a
teméatica em estudo. Também serdo contemplados os dados sociodemograficos, com vistas a
caracterizar os sujeitos do estudo. A definicdo do numero de sujeitos dar-se-a por amostra
proposital, intencional ou deliberada (TURATO, 2003). Para a apreciagdo e interpretacdo dos
dados, utilizar-se-a 0 método de andlise de dados, propostos por Bardin (2011). As questdes éticas
estdo sendo rigorosamente observadas, conforme preconiza a Resolugdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Satde do Ministério da Satde (BRASIL, 2012). O foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UFSM, parecer consubstanciado n® 1.416.141.

RESULTADOS

A pesquisa esta em andamento e até o presente momento foram entrevistados 32 enfermeiros. No
Servigo de Saude do municipio 1 até 0 momento foram entrevistados 3 enfermeiros. No municipio 2
foram entrevistados 14 enfermeiros e no municipio 3, 15 enfermeiros. Caracterizacdo dos sujeitos
do estudo: os sujeitos do estudo estdo constituidos de 32 profissionais sendo, 28 enfermeiras e 4
enfermeiros. Quanto ao tempo de formacdo evidencia-se que 7 estdo formados a menos de 5 anos
17 estdo formados entre 5 e 10 anos e 8 formados a mais de 10 anos. Quanto ao tempo de atuacédo
evidencia-se que 11 estdo atuando a menos de 5 anos 14 estdo atuando entre 5 e 10 anos e 7 atuando
a mais de 10 anos. A média de idade é de entre 23 a 57 anos.

CONCLUSAO

Os dados preliminares indicam que as enfermeiras atuantes nos servicos de salde, tém parcos
conhecimentos sobre a legislagcdo que envolve a seguranca do paciente. Contudo, desenvolve agdes
de geracdo de seguranca de forma parcial, compartimentada e ndo sistematizada, haja vista, que
existe evidencias de seguranga no que se refere a organizacao e estruturacdo dos servicos voltados a
seguranca do paciente. Mostra o estudo também, existem entendimentos distorcidos quanto a
questdo na seguranga no trabalho e a segurancga do paciente, embora possamos entender e afirmar
que as duas questdes ndo se excluem.

Palavras-chave: Seguranga do paciente, reducdo de riscos, gestdo de riscos, qualificacdo da
atencao.
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