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RESUMO

A seguranga do paciente ¢ definida como a reducao do risco de danos desnecessarios associados
a aten¢do a saude, at¢é um minimo aceitdvel, pois, considerando-se a complexidade de
procedimentos e tratamentos, o potencial € real. O cuidado seguro resulta tanto de agdes corretas
dos profissionais de saude, como de processos e sistemas adequados nas instituigdes e servigos,
assim como de politicos governamentais regulatdrias, exigindo um esfor¢o coordenado e
permanente. Dessa forma, os servicos de urgéncia/emergéncia, com o objetivo de diminuir a
morbi-mortalidade e as sequelas incapacitantes, precisam garantir os elementos necessarios
para um sistema de atencdo de urgéncia/emergéncia, considerando recursos humanos,
infraestrutura, equipamentos e materiais, de modo a assegurar uma assisténcia integral, com
qualidade adequada e continua. Assim, estratégias buscam a incorporacao de avangos
terapéuticos, tecnologicos e gerenciais especificos, que viabilizem o acesso aos servigos de
urgéncia/emergéncia hospitalar, com garantia de acolhimento da primeira aten¢do qualificada e
resolutiva, e da estabilizag¢do das fungdes vitais. Portanto, o artigo tem por criar e implementar
um panfleto informativo sobre a importancia da qualidade dos registros na seguranca do
paciente assistido em unidade de pronto atendimento localizada no Municipio de Quixada.
Trata-se de uma pesquisa tecnologica, explicativa e descritiva, com abordagem quantitativa. A
pesquisa foi realizada numa UPA localizada no Municipio de Quixada. Os sujeitos da pesquisa
foram todos os profissionais de satide que estavam em atividade durante a visita do grupo. A
visita aconteceu em novembro de 2016. Conclui-se a relevancia desta temadtica e do uso de
tecnologias na facilitacdo e qualidade dos cuidados prestados em servicos de saude.

Palavras-chave: Seguranga do paciente. Tecnologia do cuidado. Servico de Urgéncia.
Emergéncia.

INTRODUCAO

A seguranca do paciente é definida como a reducdo do risco de danos desnecessarios
associados a atencédo a saude, até um minimo aceitavel, pois, considerando-se a complexidade
de procedimentos e tratamentos, o potencial é real. Sendo assim, a seguranca do paciente
consiste em reduzir atos inseguros Nos processos assistenciais e usar as melhoras praticas
descritas de forma a alcancar os melhores resultados possiveis para o paciente (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2014).

A portaria de n° 529, de 1 de abril de 2013 institui o Programa Nacional de Seguranca
ao Paciente (PNSP), onde tem por objetivo geral contribuir para a qualificacdo do cuidado em
salide em todos os estabelecimentos de salde do territério nacional. Define como prioridade a
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reducdo, a um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario assouado ao cuidado de saude
(BRASIL, 2013).

O cuidado seguro resulta tanto de agdes corretas dos profissionais de salde, como de
processos e sistemas adequados nas instituices e servigos, assim como de politicos
governamentais regulatoriais, exigindo um esforgo coordenado e permanente. A preocupacao
com a seguranga ja se mostra implicita no modelo brasileiro de atencédo a saude, que é “pautado
na defesa da vida” (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009). Dentre os cuidados
necessarios a essa seguranca, estdo os registros em prontuarios. O registro correto garante ao
paciente uma qualidade na assisténcia continuada, e ao profissional um respaldo legal. A acédo
de registrar faz parte das boas praticas de saude, onde melhora a comunicacéo entre a equipe, e
auxilia numa recuperacgdo segura e mais rapida dos pacientes.

As Unidades de Pronto Atendimento (UPA) sdo um dos servigos de satde que fazem
parte das redes de atencdo a salde e locais em que os profissionais de salde exercem seus
cuidados de forma mediata e/ou imediata, sendo necessarios, posteriormente, todos os registros
das informacgdes pelo médico, enfermeiro e técnicos de enfermagem, dentre outros. O que
acontece na maioria das vezes, pelo grande nimero de procedimentos desempenhados a varios
pacientes, rotatividade elevada dos usuérios que procuram o servico, agilidade para execucdo
das acdes, essas informacdes ficam ausentes nos prontuarios. Estas unidades funcionam 24h
por dia e sdo estruturas de complexidade intermediaria entre as Unidades Bésicas de Salde
(UBS) e as portas de urgéncia hospitalares, onde em conjunto com estas compde uma rede
organizada de Atencéo as Urgéncias. O objetivo é diminuir as filas nos prontos-socorros dos
hospitais, evitando que casos que possam ser resolvidos nas UPAs, ou unidades bésicas de
salde, sejam encaminhados para as unidades hospitalares (BRASIL, 2003).

Dessa forma, 0s servicos de urgéncia/emergéncia, com o objetivo de diminuir a morbi-
mortalidade e as sequelas incapacitantes, precisam garantir os elementos necessarios para um
sistema de atencdo de urgéncia/emergéncia, considerando recursos humanos, infraestrutura,
equipamentos e materiais, de modo a assegurar uma assisténcia integral, com qualidade
adequada e continua. Assim, estratégias buscam a incorporacdo de avancos terapéuticos,
tecnoldgicos e gerenciais especificos, que viabilizem o0 acesso aos servicos de
urgéncia/emergéncia hospitalar, com garantia de acolhimento da primeira atencédo qualificada
e resolutiva, e da estabiliza¢do das fungdes vitais (BRASIL, 2008).

O trabalho em salde pode ser visto a partir da existéncia de trés recursos, como forma
de ilustrar o conjunto tecnoldgico utilizado na assisténcia. No primeiro se encontram 0s
instrumentos, no segundo, o conhecimento técnico estruturado e, no terceiro, as relacdes
construidas entre sujeitos que s6 tém materialidade em agir (SILVA; LOURO, 2010). As
tecnologias em salde sdo explicitas em trés categorias estreitamente interligadas e presentes no
agir da enfermagem, tais como: tecnologia dura representada pelos equipamentos e aparelhos
permanentes e suas normas; leve-dura incluindo o conhecimento estruturado nas disciplinas
presentes na salde, a exemplo da clinica médica, epidemioldgica, entre outras, e a leve que
representa o processo de comunicacéo, das relacées e vinculos (WESTIN et al., 2012).

O interesse por esta pesquisa surgiu a partir das pequenas observacdes realizadas ao se
deparar com os prontudrios dos pacientes dos servicos de salde de nosso municipio,
despertando o interesse em discutir sobre a importancia da qualidade do registro correto para a
segurangca do paciente assistido em uma UPA, apresentando subsidios para melhor
compreensdo do assunto, tendo como objetivo o preenchimento correto de informagdes para
um registro seguro e confiavel. O trabalho se torna relevante, pois vai descrever e promover
uma série de informac6es sobre o registro correto das informac6es do paciente abordando desde
a identificagdo do paciente aos protocolos de transferéncia, alta ou 6bito, visando assim
enriquecer o conhecimento da equipe de enfermagem responsavel por fazer esse registro.
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Portanto, o artigo tem por criar e implementar um panfleto informativo sobre a
importancia da qualidade dos registros na seguranca do paciente assistido em unidade de pronto
atendimento localizada no Municipio de Quixada.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa tecnoldgica, explicativa e descritiva, com abordagem
quantitativa. A pesquisa tecnolégica tem como uma de suas principais caracteristicas o
desenvolvimento de novas tecnologias e conhecimentos resultantes do processo de pesquisa
(GARCES, 2010). Segundo Gil (2008), a pesquisa explicativa tem como objetivo primordial
identificar fatores que determinam ou que contribuem para a ocorréncia de fendbmenos.

A pesquisa foi realizada numa UPA localizada no Municipio de Quixadd. A UPA de
Quixada foi inaugurada pelo entdo governador Cid Gomes na manha do dia 28.02.2014, fica
localizada no planalto Renascer e conta com dois médicos plantonistas, dois enfermeiros
plantonistas, trés técnicos de enfermagem e um assistente social. A estrutura dispde de uma sala
de espera, sala de classificagdo de riscos, rouparia, almoxarifado, consultério médico,
consultorio pediatrico, sala de ECG, sutura, raio x, sala de curta duragdo, sala de lavagem e
descontaminacado, sala de armazenagem, laboratorio (onde ¢ feito a medicagdo e a nebulizacdo),
vestuario feminino (repouso da equipe de enfermagem), farmacia satélite, copa, repouso
médico, observagao pediatrica e adulto, morgue, sala vermelha, dep6sito de material de limpeza
e entrada de urgéncia.

Os sujeitos da pesquisa foram todos os profissionais de saude que estavam em atividade
durante a visita do grupo.

A visita aconteceu em novembro de 2016. A pesquisa aconteceu em duas etapas.
Inicialmente foi feita a criacdo do panfleto a partir de estudos realizados por toda a equipe aos
protocolos do Ministério da Saude sobre Seguranga do Paciente. Segundo, o panfleto foi
montado de forma objetiva e bastante informativa com o minimo de texto possivel. Por fim.
Foi realizada 01 visita ao servico de modo que todos os profissionais recebessem o panfleto e
uma explicagdo suscita pelos integrantes da equipe.

Em seguida, o grupo se reuniu para descrever as experiéncias vivenciadas em cada
etapa, desde a confeccao do panfleto até a sua implementacao, fazendo-se uma discussao com
a literatura que retrata o assunto.

Os principios éticos indispensaveis a pesquisa com seres humanos, como: respeito pela
dignidade humana, direito a autonomia, justica, ndo maleficéncia e beneficéncia terdo
prioridade neste estudo, atendendo assim as exigéncias da Resolu¢ao 466/12 (BRASIL, 2012),
que traga as diretrizes e normas regulamentadoras para a pesquisa envolvendo seres humanos.
Para realizagdo da pesquisa, foi elaborado um Termo de Anuéncia, sendo assinado pelo diretor
da unidade.

DESCRICAO DA EXPERIENCIA
CRIACAO DO PANFLETO

Inicialmente, 0 grupo se reuniu para pensar na tematica a ser abordada no panfleto
educativo. Apds discussdes, o grupo chegou a conclusao de se trabalhar a tematica seguranca
do paciente em um servico de urgéncia e emergéncia.

O aprofundamento sobre o tema segurancga do paciente mostra a questdo da cultura de
seguranga, que por sua vez € conhecida como o resultado das atitudes, percepcles e
competéncias, de padrées do comportamento e valores de uma equipe, que possivelmente ird
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determinar o compromisso, o estilo e a competéncia de uma organlzagao de salde, e por uma

gestdo de seguranca (SEXTON et al., 2006).

Dessa forma, os servigos de urgéncia/emergéncia, em especial as unidades de pronto
atendimento (UPAs) com o objetivo de diminuir a morbi-mortalidade e as sequelas
incapacitantes por eventos adversos por erros na prescricdo, uso ou administracdo de
medicamentos, precisam garantir os elementos necessarios para um sistema de atencdo de
urgéncia/emergéncia, considerando recursos humanos, infraestrutura, equipamentos e
materiais, de modo a assegurar uma assisténcia integral, com qualidade adequada e segura.
Assim, estratégias de seguranca do paciente buscam a incorporacdo de avancos terapéuticos,
tecnoldgicos e gerenciais especificos como a elaboragéo de protocolos (BRASIL, 2008).

Num segundo momento, apos leitura extensa de material que retratava a seguranga do
paciente como manuais, portarias e protocolos, pensou-se em elaborar um panfleto educativo
abordando essa temética de forma bastante objetiva e que poderia facilitar o cuidado dos
profissionais de saude, melhorando a qualidade da assisténcia da equipe multiprofissional que
atua em servicos de urgéncia e emergéncia.

Atualmente, no campo da salde, conta-se com um aparato tecnolégico bem mais
moderno que em outros periodos na histéria. Diante dessa modernizag&o, cabe ao profissional
de saude utilizar-se desses novos artificios como forma de otimizar sua assisténcia, inovando e
aprofundando sua pratica, tornando-a ao mesmo tempo mais humanizada. O uso da tecnologia
na pratica dos profissionais de satde vem sendo empregado como uma ferramenta auxiliadora
no processo de cuidar, visto que dinamiza a assisténcia tornando, por vezes, o cuidar mais
eficaz. As tecnologias podem e devem ser utilizadas em todos os niveis de assisténcia, para
diferentes publicos, tendo como objetivo primordial a promocéo da saide dos envolvidos. Ao
se refletir sobre o uso de tecnologias na perspectiva do cuidar, verifica-se 0 qudo importante €
a capacidade humana em buscar inovagdes capazes de modificar seu cotidiano visando uma
melhor qualidade de vida e uma maior realizacdo profissional (SOUSA, 2011).

O uso de tecnologias também pode contribuir para melhorar o cotidiano dos
profissionais de saude, disponibilizando informacGes e potencializando a aquisicdo de
conhecimentos na educagdo permanente deste profissional (FONSECA et al., 2011). A
tecnologia enriquece a pratica assistencial no momento em que vislumbra uma harmoniosa
integracdo entre avango cientifico e humanizagdo. Portanto, torna-se importante que o0s
profissionais de salde busquem constantes atualiza¢cbes em decorréncia de inUmeras mudancas
e avancos no contexto tecnoldgico, como forma de possibilitar o uso da tecnologia mais
adequada frente as suas praticas assistenciais.

Num terceiro momento, procedeu-se a confec¢do do material em gréfica pelo grupo,
sendo baseado nos manuais, protocolos e portarias do MS gue retratam a seguranca do paciente
(Figura 1). O panfleto era formulado com as seguintes informacdes: 1- Identificagdo do paciente
em todos os documentos. 2- Prescricdo meédica completa. 3- Evolucdo médica diaria. 4-
Evolucdo da equipe de enfermagem em todos os turnos. 5- Resultados de exames laboratoriais
no prontuario. 6- Registro completo dos sinais vitais no prontuario.

A seguranca do paciente é definida como a redugdo, minimamente aceitavel, do risco
de dano desnecessario ao paciente, sendo associado ao cuidado de satde (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2009). A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e varios 0Orgaos
internacionais tiveram a acdo de langar campanhas, estratégias e desafios voltados para a
reducdo de riscos e de danos nos cuidados a saude, dentre eles, os seis protocolos para trabalhar
eficazmente esta tematica (BRASIL, 2013). No estudo, foi dado uma maior énfase ao protocolo
de identificacdo do paciente e o protocolo de seguranca, uso e administracdo de medicamentos,
tanto na confecgdo, como durante a implementacdo do panfleto.

A identificacdo correta do paciente é 0 processo que assegura ao paciente que a ele é
destinado determinado tipo de procedimento ou tratamento, assim prevenindo a ocorréncia de
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principais erros e enganos que possam lesar sua saiude. Os erros de mais comuns na
identificacdo do paciente podem acontecer, desde a admisséo até a alta do servigo, em todas as
fases do diagndstico e do tratamento. Alguns fatores podem fomentar os riscos na identificagdo
do paciente como: mudangas de leito, estado de consciéncia do paciente, setor ou profissional
dentro da instituicdo e outras circunstancias no ambiente. A fundamental finalidade deste
protocolo é garantir a correta identificacdo do paciente, com o proposito de reduzir a ocorréncia
de incidentes. O processo de identificacdo do paciente deve assegurar que o cuidado seja
prestado a pessoa para a qual se destina (BRASIL, 2013).

O protocolo de seguranga na prescricdo, uso e administracdo de medicamentos foi
elaborado pelo o Ministério da Saude e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
com a finalidade de promover préticas seguras no uso de medicamentos em estabelecimentos
de saude. O uso seguro de medicamentos tem como definigédo a inexisténcia de injuria acidental
ou evitdvel durante o uso de medicamentos. Com a utilizacdo segura inclui atividades de
prevencdo e minimizagdo dos danos provocados por eventos adversos que resultam do processo
de uso dos medicamentos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011).

Apés elaboracdo do material, a orientadora do trabalho elaborou um oficio direcionado
a diretora administrativa da UPA de Quixada, acordando o momento mais oportuno para
realizacdo da visita pelo grupo. O oficio abordava o objetivo geral da atividade, assim como 0s
beneficios da proposta educativa. Apo6s aprovacao pela diretoria administrativa, procedeu-se a
implementacao do panfleto.

Figura 1: Panfleto educativo: Seguranca do paciente em Unidade de Pronto-Atendimento: eu
registro e vocé? Quixada-Ceara, 2016.
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Fonte: Resultado da pesquisa (2016).

IMPLEMENTACAO DO PANFLETO

A implementacdo do estudo foi realizada no dia oito de novembro de 2016, por meio de
uma visita realizada pelo grupo a UPA, localizada num bairro periférico do Municipio de
Quixada.
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O objetivo da visita foi a entregar o panfleto educativo a todos os colaboradores da
unidade, em especial a equipe de saude, explicando de forma breve a tematica, assim como,
esclarecendo duvidas e questionamento, no momento em que o panfleto era entregue.

Ao chegar a unidade, foram abordadas, inicialmente, as duas recepcionistas. Em
seguida, procedeu-se a visita nos setores de cuidados assistenciais, onde foram abordadas trés
técnicas de enfermagem, duas enfermeiras e um médico, que se encontravam de plantao, no
momento da visita.

Como dito anteriormente, o panfleto era formulado com as seguintes informacdes: 1-
Identificacdo do paciente em todos os documentos. 2- Prescricdo médica completa. 3- Evolugdo
médica diaria. 4- Evolucdo da equipe de enfermagem em todos os turnos. 5- Resultados de
exames laboratoriais no prontuario. 6- Registro completo dos sinais vitais no prontuério.
Enfatizava-se, a todo momento, para os colaboradores, a importancia de se realizar o registro
rotineiro e com qualidade dessas informacdes.

Os registros dos profissionais de salde nos prontuarios sdo conhecidos como
documentos legais e permanentes de informacdes importantes para o gerenciamento do cuidado
de satde de um paciente. As anotag¢fes consistem em um dos principais meios de comunicacéo
entre a equipe de salde e estdo diretamente relacionadas com a seguranca e a qualidade da
assisténcia prestada, pois além de indicar as acdes, procedimentos e orientacGes prestadas aos
pacientes, possibilitam informacdes para sua continuidade e planejamento de acordo com as
suas necessidades (ITO etal., 2011; FERNANDES et al., 2010).

Com base nisso, 0s registros dos profissionais sdo partes complementares do sistema de
informacBes em saude, devem ser realizados com objetivo de fornecer informacgdes sobre o
estado geral do paciente, proporcionar a comunicacdo entre a equipe de salde e a equipe
multiprofissional, assegurar a continuidade da assisténcia nas 24 horas, retratar o atendimento
prestado, adotar legalmente o trabalho do profissional, e conceder a continuidade da assisténcia
(WANG; HAILLEY; YU, 2011).

O prontuério do paciente € um documental padronizado, organizado e sucinto, relativo
ao registro dos cuidados prestados ao paciente, por todos os profissionais envolvidos na
assisténcia. Com intuito de uma assisténcia de qualidade, o profissional de salde precisa de
acesso a informac0es corretas, organizadas, seguras, completas e disponiveis. Tem a finalidade
de atender as legislacdes vigentes, garantir a continuidade da assisténcia, a seguranca do
paciente, a seguranca dos profissionais, ensino e pesquisa e auditoria (CONSELHO
REGIONAL DE ENFERMAGEM, 2009).

Conforme o que ja foi dito, é de extrema importancia manter a qualidade da assisténcia
e a comunicacdo entre a equipe de salde, pois existem informacfes que ndo podem deixar de
ser registradas corretamente, como na admissdo do paciente, € necessario conter as seguintes
informacdes sobre o paciente como 0 nome completo do paciente, data e hora da admissao,
condicdes de chegada (deambulando, em maca, cadeira de rodas, etc.), presenca de
acompanhante ou responsavel, condi¢cdes de higiene, queixas relacionadas ao motivo da
internacdo, procedimentos e cuidados realizados, conforme prescri¢do ou rotina institucional,
medicédo de sinais vitais, puncdo de acesso venoso, coleta de exames e orientagfes prestadas
(CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM , 2009).

CONCLUSOES

Levando-se em conta o que foi observado, é imprescindivel que todos se conscientizem
de que a seguranca do paciente durante o registro é de suma importancia para que ndo ocorram
erros durante a assisténcia. A criagdo do panfleto educativo elaborado ajuda de forma positiva
na conscientizagao dos profissionais, uma vez que voltam a ter como prioridade de atendimento
um registro de boa qualidade.
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Explorar o contexto, mostrar ao publico alvo a importancia desta assisténcia é construir

uma ponte entre o paciente, o profissional, e a satde de qualidade, ndo s6 em UPA, mas também

em outros campos de pronto atendimento O trabalho foi uma forma de conscientizar os

profissionais que, muitas vezes, trabalham de forma mecanica, esquecendo o valor que tem o
registro correto do paciente, para se obter um atendimento de boa qualidade.
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