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RESUMO

Obijetivo: Investigar o cumprimento dos protocolos nacionais de seguranca do paciente em Unidades de Pronto Atendimento
paranaenses. Método: Entre abril e setembro de 2016 foi realizada etapa exploratéria de pesquisa acao, em amostra
estratificada de 377 pacientes de oito unidades, utilizando-se instrumento de verificacdo de acbes bdsicas de seguranca.
Resultados: Evidenciou-se auséncia de identificacdo sistematizada dos pacientes e de avaliacao e sinalizacdo do risco para
queda e desenvolvimento de lesdao por pressdo. Observou-se que 52,8% das solucdes parenterais em uso ndo estavam
identificadas e que, em apenas 29,4% dos casos, a condigao alérgica foi investigada. Em 80,6% dos pontos de assisténcia
havia a disponibilidade de solucdo alcodlica para a higienizagao das maos. Conclusao: Conclui-se que o ndo cumprimento
de acdes basicas relativas a seguranca do paciente expde os usuarios a eventos adversos preveniveis e demanda agoes
sistematizadas para observancia das diretrizes governamentais e promocgao da qualidade da assisténcia em satde.
Descritores: Seguranca do Paciente; Servicos Médicos de Emergéncia; Qualidade da Assisténcia a Satde; Lista de Checagem;
Enfermagem.

ABSTRACT

Obijective: To investigate compliance of national patient safety protocols in Emergency Care Units (UPA) of the Parand State.
Method: From April until September 2016, the exploratory stage of the action research was conducted on stratified sampling
with 377 patients of eight units, with use of verification instrument of basic safety actions. Results: The absence of systematic
identification of patients, fall risk assessment and signaling and development of pressure injuries were evidenced. We observed
that 52.8% of parenteral solutions in use were not identified and that, in only 29.4% of the cases, the allergic condition was
investigated. In 80.6% of the emergency units there was availability of alcoholic solution to hand hygiene. Conclusion: We
concluded that the non-compliance of basic actions concerning patient safety exposes users to preventable adverse events and
demands systematized actions to comply with government guidelines and promote quality of health assistance.

Descriptors: Patient Safety; Emergency Medical Services; Health Care Quality; Checklist; Nursing.

RESUMEN
Obijetivo: Investigar el cumplimiento de los protocolos nacionales de seguridad del paciente en Unidades de Pronta
Atencion paranaenses. Método: Entre abril y septiembre de 2016 fue realizada la etapa exploratoria de la investigacion
accion, en muestra estratificada de 377 pacientes de ocho unidades, utilizdndose instrumento de certificacion de
acciones basicas de seguridad. Resultados: Se evidencio la ausencia de identificacion sistematizada de los pacientes y
de evaluacion y sefializacién del riesgo para caida y desarrollo de lesion por presion. Se observé que el 52,8% de las
soluciones parenterales en uso no estaban identificadas y que, en solamente el 29,4% de los casos, la condicion alérgica
fue investigada. En el 80,6% de los puntos de asistencia habia disponibilidad de solucién alcohélica para la higienizacion
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de las manos. Conclusion: Se concluye que el no cumplimiento de acciones basicas relativas a la seguridad del paciente
expone a los usuarios a eventos adversos prevenibles y demanda acciones sistematizadas para la observancia de las
directrices gubernamentales y la promocion de la cualidad de la asistencia en salud.

Descriptores: Seguridad del Paciente; Servicios Médicos de Urgencia; Cualidad de la Asistencia a la Salud; Listado de Chequeo;

Enfermeria.
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INTRODUCAO

No Brasil, em face as transi¢oes demogréfica, epidemio-
l6gica e social, e pela expressiva busca de atendimento em
servigcos de urgéncia e emergéncia, emergiu a necessidade
de regulamentar e redirecionar o atendimento dos usuarios.
Nesse sentido, entre 2003 e 2009 foi formulada, estruturada
e implantada a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias
que, entre seus componentes, encontram-se as Unidades de
Pronto Atendimento (UPA) direcionadas pelos principios do
Sistema Unico de Satde.

As UPA constituem estabelecimentos de satide de com-
plexidade intermedidria entre a atencao basica e a rede
hospitalar, com funcionamento ininterrupto?. O volume e
a complexidade da assisténcia, nessas unidades, progridem
com a escalada da violéncia urbana no pais, assim como
pelo envelhecimento populacional, acarretando assisténcia
para usudrios acometidos por doencas cardiacas, cerebro-
vasculares, traumas e vitimas de causas externas®.

O processo de trabalho, nestes ambientes, é atrelado a exe-
cugao de inimeros procedimentos, com interrupgoes continu-
as das atividades, e a sobrecarga de trabalho, condicoes que
refletem na qualidade do atendimento ofertado”. Somam-se
com isso outros fatores, como por exemplo, insuficiéncia de
recursos materiais, fisicos e de processos operacionais para
a assisténcia® que comprometem a seguranga dos usuarios,
podendo incorrer em eventos adversos, isto €, incidentes que
causam danos ao paciente, e também de erros, negligéncias,
falhas e omissdes do processo de assisténcia®.

Revisao sistemadtica identificou a ocorréncia de 0,16% a
6,0% eventos adversos em servicos de emergéncia; entre
36% e 71% foram considerados preveniveis”. No contex-
to das UPA, observam-se iniimeros eventos adversos, tais
como: erro na administragdo de medicamentos, queda,
broncoaspiracao, mutilagdo de membros e trauma cranio-
-encefélico, e 6bitos, muitas vezes relacionados as fragilida-
des estruturais e do processo de trabalho recomendado para
o cuidado seguro®. Dessa forma, acdes simples e efetivas,
por meio do cumprimento de protocolos especificos e da
adocgao de barreiras de seguranga no sistema da assisténcia,
podem prevenir situagoes de risco e eventos adversos®.

A avaliacdo da estrutura, processo e resultados do siste-
ma de salde, sao utilizados ha bastante tempo no contexto
da qualidade e seguranca do paciente. No Brasil, o Progra-
ma Nacional para a Seguranga do Paciente (PNSP), lanca-
do em 2013, foi uma importante iniciativa e inclui rotei-
ros de inspecao e avaliagdao de agbes basicas de seguranca.
Estes constituem ferramentas para a identificacao de danos

potenciais a seguranca e contribuem para a qualidade da as-
sisténcia dos servicos da rede publica e privada de satde®.

No Brasil, as determinacoes legais definidas pelas portarias
ministeriais 354/2014, 1377 e 2095 de 2013 definem agoes
direcionadas a seguranca no cuidado a saGde no ambito das ur-
géncias e emergéncias. As diretrizes para promover a seguranca
e evitar a ocorréncia de erros decorrentes da assisténcia estao
compiladas nos Protocolos Bésicos para a Seguranca do Pacien-
te e sdo direcionadas a identificacdo do paciente, promocao da
higienizagao das maos, realizacdo de cirurgia segura, prevengao
de lesdo por pressao e de quedas; e seguranca na prescricdo,
uso e administracdo de medicamentos'®'?. Tais documentos
sdo direcionados para todos os servicos de satide, conforme re-
comendacao da The National Patient Safety Foundation, que
enfatiza ser ainda incipiente o que se sabe sobre a seguranca do
paciente fora do ambiente hospitalar?.

Considera-se que o cendrio da emergéncia constitui ambien-
te critico e de riscos potenciais aos pacientes, frente as caracte-
risticas do atendimento, gravidade dos casos clinicos e aumento
de agravos a salde por causas externas. Deste modo, frente as
politicas publicas para a promocao da seguranca do paciente,
existe a recomendacdo do emprego de roteiros de inspecao,
como as listas de verificacdo do cuidado, e a relevancia do uso
de protocolos para nortear a assisténcia em UPA.

OBJETIVO

Investigar o cumprimento dos protocolos nacionais de se-
guranca do paciente em UPA paranaenses.

METODO

Aspectos éticos

A coleta de dados foi precedida da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido pelo usuério do servigo,
ou seu acompanhante, sendo garantidos os principios éticos
e a prioridade do atendimento. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Satide
da Universidade Federal do Parana e pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Prefeitura Municipal de Curitiba.

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se da etapa exploratéria de uma Pesquisa Acao rea-
lizada de abril a setembro de 2016, nas oito UPA da capital
paranaense administradas pelo municipio; os dados foram
coletados a partir da observacao e arguicdo dos usuarios em
atendimento; busca de informagées no prontuario (impresso
ou eletrdnico) e aplicacao da escala de Braden.

Rev Bras Enferm [Internet]. 2018;71(supl1):622-9. 623



Paixao DPSS, Batista J, Maziero ECS, Alpendre FT, Amaya MR, Cruz EDA.

Populacao ou amostra e critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos na pesquisa usudrios maiores de 18 anos,
em atendimento nas salas de emergéncia, observagao e in-
ternamento no periodo da coleta de dados; esta foi realiza-
da observando-se cronograma, previamente estabelecido por
sorteio, que relacionava a UPA com os turnos; foi necessario
mais de um dia de investigacdo em cada UPA até atingir o
ndmero estimado pelo célculo amostral. Foi critério de exclu-
sao o impedimento da continuidade da observagao/arguicao
decorrente de situacao de emergéncia ou qualquer outra que
impossibilitasse atengao aos principios éticos em pesquisa e
que nao permitisse a continuidade da coleta dos dados em
momento posterior ao do impedimento.

As informagoes do E-satide - Sistema de Informacao da
Prefeitura Municipal de Curitiba/PR foram utilizadas para o
célculo amostral. Foi realizada amostra estratificada propor-
cional em dois estagios: o primeiro, para definir o peso amos-
tral de cada UPA e o segundo, para determinar o nimero de
usudrios a ser amostrado por setor de atendimento.

Para tanto, se considerou o tamanho da populacdo (N), a
proporcao de avaliacdo positiva em relagdo a seguranca do
paciente (p), a margem de erro (E) e o nivel de confianca (z).
O tamanho da populagdo (N=21562) correspondeu a média
de atendimentos nos setores emergéncia, internamento e ob-
servacao das oito UPA da pesquisa (nominadas de A a H),
entre abril de 2015 e margo de 2016. Nao havendo resultados
anteriores relativos a aplicacdo de roteiros de inspecao, foi
estabelecido p=0,5, nivel de confianca de 95%, e margem
de erro de 0,05, resultando em tamanho amostral de 377 pa-
cientes, estratificados por setor - Tabela 1.

Tabela 1- Calculo amostral por Unidade de Pronto Atendimento
e Setor para aplicacao do checklist, Brasil, 2016
Amostra Amostra
UPA* Setor Média** % por por
UPA* setor

A Emergéncia 1046,3 35,88 18
Internamento  481,4 16,51 51 8
Observacdo 1388,4 47,61 24

UPA* A Total 2916,1 13,52
B Emergéncia 1655,8 35,84 29
Internamento  407,1 8,81 81 7
Observagao 2556,7 55,35 45

UPA* B Total 4619,5 21,42
C Emergéncia  894,4 32,56 16
Internamento  322,3 11,74 48 6
Observacao 1529,9 55,70 27

UPA* C Total 2746,7 12,74
D Emergéncia 817,0 39,16 14
Internamento  392,9 18,83 36 7
Observacdo  876,3 42,01 15

UPA* D Total 2086,3 9,68

Continua
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Tabela 1 (cont.)

Amostra Amostra

UPA* Setor Média** % por por
UPA* setor
E Emergéncia  936,4 52,63 16
Internamento  291,8 16,40 31 5
Observacao  551,0 30,97 10
UPA* E Total 1779,1 8,25
F Emergéncia 1024,6 49,52 18
Internamento  335,3 16,20 36 6
Observacao  709,1 34,27 12
UPA* F Total 2068,9 9,59
G Emergéncia 1081,3 39,13 19
Internamento  489,7 17,72 48 8
Observacdo 1192,3 43,15 21
UPA* G Total 2763,2 12,81
H Emergéncia  985,5 38,16 17
Internamento  755,3 29,24 45 13
Observacdo 842 32,60 15
UPA* H Total 2582,8 11,98
Total geral 21562,5 100,00 377 377

Fonte: Dados da Pesquisa sistema E-satide (2015-2016).

Nota: * Unidade de Pronto Atendimento; **Média mensal de atendimentos nas
Unidades de Pronto Atendimento administradas pelo Municipio de Curitiba-
Parand, entre abril de 2015 e marco de 2016.

Protocolo do estudo

A coleta de dados foi norteada por instrumento de veri-
ficagao de agoes basicas para a seguranga do paciente em
Atendimento de Emergéncia, elaborado com base nos pro-
tocolos do PNSP e validado por especialistas brasileiros™,
o qual foi preenchido a partir das informagdes obtidas por
observacao do usudrio, de suas respostas as arguicoes e de
informacdes complementares extraidas do seu prontudrio.

Analise dos resultados e estatistica

Os dados alimentaram a planilha do Microsoft Office
Excel” elaborada pelos pesquisadores, por dupla digitacao,
verificagdo e corregao de inconsisténcias e foram analisa-
dos a partir das frequéncias absoluta (f) e relativa (%) para
cada indicador e por setor de atendimento. As informagoes
obtidas em prontudrio e o resultado da aplicagao da escala
de Braden (componente do instrumento de coleta de dados)
foram analisados em complementacdo aos indicadores de
seguranga em medicacao, queda e lesao por pressdo.

RESULTADOS
Entre os 377 participantes amostrados ndo houve exclusoes;

evidenciou-se predominio de usuérios do sexo feminino, idosos
e em atendimento no setor de observacao - Tabela 2.
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Tabela 2 — Caracterizacao dos pacientes atendidos em uni-
dades de pronto atendimento, segundo setor de
atendimento, sexo e faixa etaria, Brasil, 2016

Variaveis n %

Sexo

Feminino 223 59,1

Masculino 154 40,9

Total 377 100
Faixa etaria

18 F60 171 45,4

= 60 206 54,6

Total 377 100
Setor de atendimento

Observacao 169 44,8

Emergéncia 147 39,0

Internamento 61 16,2

Total 377 100

Adesao aos protocolos de seguranca do paciente em unidades de pronto atendimento

Os resultados de cinco, das seis categorias de seguran-
ca, estdo apresentados na Tabela 3, de acordo com setor de
atendimento. Das categorias estabelecidas, a identificacao
do paciente, a sinalizacdo do grau de risco para queda e para
lesao por pressdo, e a identificacdo de solugdes administra-
das e investigacao de alergias representam as maiores fragili-
dades em relacao a adesao as acoes basicas para a seguranca
do paciente em todos os setores de atendimento.

Destaca-se maior conformidade no indicador Risco de
Infeccao - disponibilidade de solucdo alcoélica para a hi-
gienizagao das maos da equipe de satde (80,6% de confor-
midade), e maior fragilidade no indicador Identificacao do
Paciente (100% de nao conformidade) — Tabela 3.

Em relagao ao indicador Risco Cirdrgico, constante no ins-
trumento de coleta de dados utilizado™, verificou-se a ausén-
cia de pacientes em cuidados nesta especialidade. Portanto,
este indicador foi suprimido nos resultados apresentados.

Tabela 3 - Indicadores de seguranca do paciente, segundo setor de atendimento de unidades de pronto atendimento, Brasil, 2016

Observacao Emergéncia Internamento Total
Indicador
f % f % f % f %
Identificacdo do paciente
Sim - - - - - - - -
Nao 169 44,8 147 39,0 61 16,2 377 100
Nao se aplica - - - - - - - -
Total 169 44,8 147 39,0 61 16,2 377 100
Administragao de medicamentos
Paciente alérgico
Sim 3 1,8 7 4,8 0 0 10 2,6
Nao 61 36,1 31 21,1 9 14,8 101 26,8
Nao informa 105 62,1 109 74,1 52 85,2 266 70,6
Total 169 44 .8 147 39,0 61 16,2 377 100
Alérgeno identificado
Sim 2 1,2 5 3,4 0 0 7 1,9
Nao 1 0,6 2 1,4 0 0 3 0,8
Nao se aplica 166 98,2 140 95,2 61 100 367 97,3
Total 169 44,8 147 39,0 61 16,2 377 100
Infusdes identificadas
Sim 17 10,1 64 43,5 41 67,2 122 32,4
Nao 128 75,7 60 40,8 11 18,0 199 52,8
Nao se aplica 24 14,2 23 15,6 9 14,8 56 14,8
Total 169 44,8 147 39,0 61 16,2 377 100
Risco de Queda
Sinalizado grau de risco
Sim - - - - - - - -
Nao 169 100 147 100 61 100 377 100
Total 169 44,8 147 39,0 61 16,2 377 100
Orientagdes quanto ao risco
Sim 40 23,7 23 15,6 30 49,2 93 24,7
Nao 129 76,3 124 84,4 31 50,8 284 75,3
Total 169 44,8 147 39,0 61 16,2 377 100
Elevacao das grades do leito
Sim - - 107 72,8 30 49,2 137 36,3
Nao - - 39 26,5 27 44,3 66 17,5
Nao se aplica 169 100 1 0,7 4 6,6 174 46,2
Total 169 44,8 147 39,0 61 16,2 377 100
Continua
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Tabela 3 (cont.)
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Observacao Emergéncia Internamento Total
Indicador
f % f % f % f %
Risco de Infeccao
Disponivel solucao alcodlica
Sim 169 100 109 74,1 26 42,6 304 80,6
Nao - - 38 25,9 35 57,4 73 19,4
Total 169 44,8 147 39,0 61 16,2 377 100
Risco de Lesao por pressao
Risco para lesao
Sim 7 4,1 100 68 27 44,3 134 35,5
Nao 162 95,9 47 32 34 55,7 243 64,5
Total 169 44,8 147 39,0 61 16,2 377 100
Sinalizado risco
Sim - - - - - - - -
Nao 169 100 147 100 61 100 377 100
Total 169 44,8 147 39,0 61 16,2 377 100
Paciente apresenta lesao
Sim 2 1,2 27 18,4 6 9,8 35 9,3
Nao 167 98,8 120 81,6 55 90,2 342 90,7
Total 169 44,8 147 39,0 61 16,2 377 100
DISCUSSAO auxiliou na reducao de erros durante a identificagao de amos-

Refletindo o célculo amostral desta pesquisa, participaram
usudrios atendidos, majoritariamente, nos setores de obser-
vacio e emergéncia, seguidos pelo setor de internacdo. A
maioria do sexo feminino corrobora o perfil da populacao
atendida nas UPA, de acordo com estudos nacionais>'® e a
maior demanda de usudrios com idade =60 anos difere do
apresentado em estudo realizado na regido Sudeste do Brasil,
cuja concentracao foi entre 20 e 39 anos'™, o que pode ser
justificado pelo desenho metodologico, localizacdo geografi-
ca e tamanho amostral diversos das investigacoes.

Em servicos de emergéncia, os grupos pediatrico e geriatri-
co se enquadram na populagdo de maior risco para a ocorrén-
cia de eventos adversos?”. Considerando a maior demanda de
atendimento para idosos nesta pesquisa, e a tendéncia do en-
velhecimento populacional no Brasil, destaca-se a relevancia
da utilizacdo de protocolos direcionadores para a execugao
segura da pratica profissional. Essas medidas favorecem a pro-
mocado de acgdes voltadas a prevencdo e reducdo de eventos
adversos em servicos de urgéncia e emergéncia do pais.

No que diz respeito aos indicadores de seguranca, baseados
nos protocolos ministeriais, os resultados apontam que todos os
usudrios estavam sem identificacao, evidenciando a inobservan-
cia ao proposto pela primeira meta internacional™. E oportuno
salientar que nao existe, nas UPA desta pesquisa, identificacao
sistematica dos usudrios, como preconizado pelo Ministério da
Saude brasileiro”. Muito embora, observaram-se iniciativas de
realizar a identificacao, registrando-se o nome e data de nasci-
mento em cartaz afixado proximo ao leito. Contudo, essa forma
improvisada € fragil, pois a identificacao ndo esta no usuario, per-
mitindo trocas e incorrendo em erros graves.

Estudo brasileiro® identificou auséncia de uso de pulseira
de identificagido em UPA, corroborando os resultados des-
ta pesquisa. A identificacdo de forma segura e padronizada

tras sanguineas, como demonstrou um estudo tailandés®.
Neste contexto, também a coleta de sangue para exames labo-
ratoriais, € pratica usual nas UPA e a identificagao do usudrio
¢é fundamental para evitar a troca de amostras e resultados.

Considerando também as situagoes de emergéncia nas UPA,
destaca-se que a identificacdo do paciente, desde a sua admis-
sao, € importante para evitar a ocorréncia de incidentes™. Ou-
tros fatores potencializam os riscos, como a alteragao do nivel
de consciéncia, ressaltando a importancia da adogao do referi-
do protocolo de identificacdo, que aplicado contribui indubita-
velmente para que o cuidado seja prestado ao individuo ao que
se destina, evitando possiveis incidentes e erros"”.

Em relagao a identificacdo da condicdo de alergia na ficha
de atendimento e/ou no prontuario, entre os 10 (2,6%) docu-
mentos que apresentaram esse registro, em trés (0,80%) nao
havia correspondente identificacdo ou destaque na prescricao
médica, a fim de alertar a equipe de satde, conforme preco-
niza o protocolo do Ministério da Saude"”.

Quanto ao indicador administragdo de medicamentos,
destaca-se que em 70,6% (N =266) dos prontuérios nao havia
descricao ou qualquer informacao a respeito da presenca, ou
nao, de alergia; o que leva a supor a auséncia desta investiga-
cao. Levantar a hipotese da condicao de alergia é uma pratica
a ser sistematizada no ciclo de medicacao, desde a prescrigao
e dispensacao, até o preparo e a administracdo dos farmacos.
Ressalta-se também a importancia de inserir o paciente no
processo do cuidado, indagando sobre seu histérico clinico,
com vistas a evitar eventos adversos alérgicos, potencialmente
fatais?®. As unidades desta pesquisa nao utilizam alternativas
para alertar os profissionais quanto a alergia, ficando sob a
responsabilidade do paciente manter sua propria seguranca.

Apesar da menor ocorréncia da condicao alérgica observa-
da, a adocdo de agoes para gerenciar riscos e prevenir inciden-
tes e erros sdo recomendadas. Neste sentido, a investigagao
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rotineira e o registro também na prescricido médica, subsidiam
os cuidados de enfermagem e reduzem a chance da dispen-
sacao e administracao de medicamento alergénico”.

Observou-se que a maioria dos pacientes (85,2%; N=321)
recebia solucdes intravenosas durante o atendimento. No
entanto, em 52,8% (N=199) dos casos as infusdes nao es-
tavam identificadas, fato que contribui com o erro, uma vez
que a identificacdo do medicamento é um requisito elemen-
tar para as praticas seguras no processo de medicacao"”.
Sua auséncia dificulta a rapida acao dos profissionais em
casos de reagdes alérgicas, uma vez que esses necessitardo
recorrer ao prontudrio para a tomada de decisdes assertivas.
Soma-se ao risco o fato de que a maioria dos farmacos admi-
nistrados nas UPA é considerada de alta vigilancia, devendo
haver maior rigor em sua administragao!'®'” e observancia
de preceitos de seguranca fundamentais, como a identifica-
cdo da solugao em uso.

Estudo conduzido na drea de assisténcia hospitalar, iden-
tificou que, erros na administracio de medicamentos por
via intravenosa estiveram associados a auséncia da confe-
réncia de farmacos (96,73%) e na checagem dos pacientes
(70,57%) entre 367 doses administradas®®”. A falta da iden-
tificagdo do paciente de forma sistematizada, a frequéncia
da administracdo de medicamentos endovenosos e a insu-
ficiente identificacao das solugdes administradas nas UPA
investigadas nessa pesquisa contribuem para o erro e expli-
citam as dificuldades na superacao do terceiro desafio pro-
posto pela OMS®??, que se refere a administracao segura de
medicamentos.

A partir dos resultados, percebe-se que nas UPA investiga-
das ha condigoes favoraveis a ocorréncia de eventos adversos
relacionados ao processo de medicacdo. Considerando
possivel sobrecarga de trabalho, interrupcées durante o
preparo das medicacdes e desatencdo nesses servicos de
saude®?, o risco podera ser exacerbado.

Frente a sexta meta internacional, que consiste na redu-
cdo de lesdes decorrentes de quedas''®, verificou-se nao ha-
ver avaliagao rotineira do risco para o seu desenvolvimento.
Entre os usudrios, ou seus familiares, 75,3% (N=284) nao
haviam recebido orientagdes quanto as medidas de preven-
cdo; reconhecidas como um compromisso da equipe de
saude e medida fundamental para evitar o dano®*. Tendo
em vista que um dos fatores de risco para quedas é a idade
superior aos 65 anos!'”, e que nesta pesquisa a faixa etaria
foi predominante =60 anos, reitera-se a recomendagao da
adocao de protocolo para a avaliagao do risco, empregando-
-se instrumento adequado”.

No setor observacao, 76,3% (N=129) dos usudrios, aco-
modados em cadeiras ou poltronas, referiram nao terem sido
orientados quanto as medidas preventivas para quedas. Es-
tudo conduzido em hospital pablico no Sudeste do Brasil
demostrou que quedas de poltronas representaram 18% das
notificacoes, inferior apenas as de mesmos niveis (64,2%
dos casos)®.

Nesta pesquisa, entre os pacientes acomodados em
maca/leito, identificou-se que no setor internamento 49,2%
(N=30) foram alertados com relacao ao risco, resultado
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diverso ao observado entre os atendidos na emergéncia,
onde se identificou apenas 15,6% (N=23) orientados.
Como agravante, observou-se que apenas 72,8% (N=107)
das macas/leitos tinham as grades elevadas, fato que se as-
soma ao alto risco pelo tipo de acomodacéo, independente
dos fatores preditores contribuintes a ocorréncia deste even-
to, como assegurado pelo Ministério da Saude, que enfatiza
também a importancia da manutencao das grades elevadas
como agao preventiva relevante”.

Outro indicador de seguranca investigado foi relativo as
infeccdes associadas a assisténcia, que corresponde a quinta
meta internacional para a seguranca®. Neste tema, a dispo-
nibilizagao de solugao alcodlica no ponto de assisténcia ao
paciente e a correta higienizacdo das maos sio estratégias
reconhecidas pela OMS como padrao ouro para reduzir sua
ocorréncia’”. Observou-se que, em 80,6% (N=304) dos
setores, havia disponibilidade de solucao alcodlica proéxi-
ma ao usudrio, destacando-se o setor de observacdo, com
cumprimento integral (100%). Este resultado positivo pode
refletir as recomendacdes histéricas acerca da importancia
da higienizacdo das maos como agao fundamental para a
protecao de usudrios e trabalhadores, e reitera a importancia
de acdes de educacdo continuada para a incorporacio de
praticas assertivas.

O dltimo indicador de seguranga apresentado diz res-
peito a prevencdo de lesao por pressao. Nesta pesquisa, a
maioria dos participantes nao apresentava fator de risco para
este evento adverso (64,5%, N=243); entretanto, no setor
de emergéncia, 18,4% (N=27) desses, apresentavam lesao
prévia ao atendimento. Sabe-se da alta incidéncia de lesoes
por pressdo em pacientes criticos internados®?® aumentan-
do, proporcionalmente, com a combinacao de fatores de ris-
cos, tais como: idade avancada e restricao ao leito"”. Desse
modo, também na assisténcia em unidades nao hospitalares,
a identificacao de usudrios que apresentam risco de desen-
volver lesdao por pressdo, com aplicacdo de escala prediti-
va validada, associada a avaliacdo clinica pelo enfermeiro
permite a adocdo imediata de medidas preventivas”. Nesta
pesquisa, evidenciou-se ndao haver avaliacdo do risco para
esta ocorréncia; contudo, frente a faixa etaria predominan-
te dos usudrios em atendimento, ressalta-se a relevancia de
atentar para este risco, a fim de antecipar-se ao risco, bem
como para detectar e tratar lesdes pré-existentes.

Por fim, ndo houve, durante a coleta de dados, usuarios
com risco cirdrgico, resultado que vai ao encontro de porta-
ria ministerial, a qual direciona a transferéncia de pacientes
graves e de natureza cirdrgica para o atendimento hospitalar,
construindo um fluxo coerente e efetivo, por meio de cen-
trais de regulacao®.

Os resultados entre as UPA ndo apresentaram diferenca
estatistica, mostrando que as fragilidades em relacao a segu-
ranga do paciente sdo semelhantes, e podem ser enfrentadas
com estratégias organizacionais aplicveis a todos os servicos.

Limitacoes do estudo
A pesquisa realizada permitiu investigar a adesdo as acoes
bésicas para a seguranca do paciente, exceto relativas ao risco
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cirdrgico. Sugere-se adequagao do instrumento utilizado na cole-
ta de dados para investigacao das condicoes de seguranca de ou-
tros procedimentos invasivos, rotineiramente realizados nas UPA,
como drenagem torécica e insercdo de cateter venoso central, e
que constituem oportunidade de risco para eventos adversos.

Contribuicées para a area da enfermagem, satide ou po-

litica pablica

O presente estudo demonstrou a importancia e a viabilida-
de da utilizacdo de roteiros de inspecao em UPA, com vistas a
identificar fragilidades e estabelecer indicadores de seguranca do
paciente e, cujos resultados, podem contribuir para o estabeleci-
mento de agdes corretivas e preventivas. Tal iniciativa contribui
para a execucdo de boas praticas de satde voltadas a seguran-
ca do paciente e amparadas pelas politicas publicas. Ainda, os
resultados desta investigacdo, por evidenciarem importantes fra-
gilidades na seguranca dos usudrios atendidos em UPA, suscita
sua replicacdo em outros cendrios de cuidado a satde, incluindo
unidades de assisténcia basica.
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CONCLUSAO

Os resultados da pesquisa permitem evidenciar a fragilida-
de dos processos de trabalho em relacdo a seguranga dos usu-
arios em atendimento nas UPA, caracterizadas como servigos
de média complexidade, alta demanda de atendimento e fun-
damentais na rede de atendimento a saude no pais. Em con-
cordancia ao estabelecido nos protocolos de seguranca para
os servicos de satide no Brasil, percebe-se a necessidade da
implantagao, nessas unidades, de acoes bdsicas e fundamen-
tais, por meio de normas e rotinas institucionais, e de acordo
com a realidade local. Tais medidas, quando sistematizadas,
poderao contribuir para a reducao de potenciais riscos e pro-
mover a seguranca e a qualidade no processo de trabalho em
saude. Para tanto, é fundamental o engajamento de gestores
e profissionais de saide no reconhecimento desta demanda
e na adocao das politicas publicas estabelecidas pelo Minis-
tério da Saude brasileiro e recomendadas por organizacoes
internacionais.
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