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Dificuldades para implementacao de protocolos de
seguranca do paciente no departamento
de emergencia

Difficulties in implementing patient safety protocols in the emergency department
Dificultades en laimplementacion de protocolos de seguridad para pacientes en el departamento de emergencias

RESUMO

Objetivo: Compreender as particularidades da aplicacdo de protocolos de seguranca do paciente nos setores de urgéncia e
emergéncia. Método: Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa, realizado em um setor de emergéncia de
um hospital plblico no Parana. A coleta de dados ocorreu entre maio a agosto de 2018, sendo realizada por meio de entrevistas
guiadas por um roteiro, contendo questdes abertas e fechadas. Resultados: Os participantes do estudo foram 15 profissionais
dentre eles enfermeiros, médicos e técnicos de enfermagem, que destacaram sua percepgdo sobre a seguranca do paciente no
departamento de emergéncia, assim como, os fatores que dificultam o cumprimento das metas propostas pelo Ministério da
Sadde. Conclusdo: O estudo possibilitou conhecer a percepgao da equipe de enfermagem e médica sobre as metas de seguranga
do paciente, elencando as principais dificuldades de sua implementacdo e destacou o papel do enfermeiro como fomentador
na promocao da seguranca do paciente.

DESCRITORES: Seguranca do Paciente; Equipe de Assisténcia ao Paciente; Servicos Médicos de Emergéncia.

ABSTRACT

Objective: to understand the particularities of the application of patient safety protocols in the urgency and emergency sectors.
Method: This is a descriptive study with a qualitative approach, carried out in an emergency sector of a public hospital in Parana.
Data collection took place between May and August 2018, being carried out through interviews guided by a script, containing
open and closed questions. patient safety motion. Results: The study participants were 15 professionals, including nurses, phy-
sicians and nursing technicians, who highlighted their perception of patient safety in the emergency department, as well as the
factors that hinder the achievement of the goals proposed by the Ministry of Health. Conclusion: The study made it possible to
know the perception of the nursing and medical staff about patient safety goals, listing the main difficulties of their implemen-
tation and highlighted the role of nurses as a promoter of patient safety promotion.

DESCRIPTORS: Patient Safety; Patient Care Team; Emergency Medical Services.

RESUMEN

OBJETIVOS: Analizar la prevalencia de los principales factores de riesgo cardiovascular en nifios en la literatura cientifica. ME-
TOObjetivo: comprender las particularidades de la aplicacion de protocolos de seguridad del paciente en los sectores de urgencia
y emergencia. Método: Se trata de un estudio descriptivo con abordaje cualitativo, realizado en un sector de emergencia de un
hospital pablico de Parana. La recoleccién de datos se llevd a cabo entre mayo y agosto de 2018, a través de entrevistas guiadas
por un guién, que contiene preguntas abiertas y cerradas. movimiento de seguridad del paciente. Resultados: Los participantes
del estudio fueron 15 profesionales, entre enfermeros, médicos y técnicos de enfermeria, quienes destacaron su percepcién de
la seguridad del paciente en el servicio de urgencias, asi como los factores que dificultan el logro de las metas propuestas por el
Ministerio de Salud. Conclusion: El estudio permiti6é conocer la percepcion del personal médico y de enfermeria sobre las metas
de seguridad del paciente, enumerando las principales dificultades de suimplementacion y destacé el papel del enfermero como
promotor de la promocién de la seguridad del paciente.

DESCRIPTORES: Seguridad del Paciente, Grupo de Atenci6n al Paciente, Servicios Médicos de Urgencia.

RECEBIDO EM: 15/07/2021 APROVADO EM: 10/08/2021

2021;(11) N.69 » saiidecoletiva 8512



artigo
Caporasso, J. M, Caxambu, J. E,, Stralhoti, K N. 0., Andrade, L. A. S., Santos, S. P, Cordeiro, T. L. R.
Dificuldades, medos e expectativas de gestantes no periodo gravidico

Juliana Maria Caporasso
Enfermeira especialista em Sadde da Crianca e do Adolescente (FPP).
ORCID:

Juliana Euzyce Caxambu
Enfermeira especialista em Urgéncia e Emergéncia (FEAS). Curitiba/Parana
ORCID:

Kalliny Nathiara de Oliveira Stralhoti
Enfermeira especialista em Urgéncia e Emergéncia (FEAS). Curitiba/Parana.
ORCID:

Luciana Aparecida Soares de Andrade

Enfermeira. Mestre em enfermagem (UFPR). Curitiba/Parana

ORCID:

Sulamita de Paula Santos

Enfermeira. Mestre em enfermagem (UFPR). Curitiba/Parana

ORCID:

Thais Lazaroto Roberto Cordeiro

Enfermeira, doutoranda em Educacdo em Ciéncias e Salde do Nicleo de Tecnologia Educacional para a Sadde (NUTES), Grupo
de estudos em Aprendizagem e Cogni¢do (GEAC), Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ).

ORCID:

INTRODUCAO

Organizagio Mundial de Saude
A(OMS) define Seguranca do Pacien-
te como a “reducdo a um minimo
aceitdvel, do risco de dano desnecessdrio
associado a0 cuidado de satide”1. No ano
de 2004, a OMS institui a Alianca Mun-
dial para a Seguranca do Paciente devido
aos elevados indices de morbimortalidade
de eventos relacionados ao atendimento
em satide2. Neste mesmo ano no Brasil, a
Ageéncia Nacional de Vigildncia Sanitiria
(ANVISA) inseriu em seu plano as inter-
vengoes preditas pela Alianca Mundial2.
Porém, somente em 2013 o Progra-
ma Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP) foi estabelecido pela Portaria GM/
MS n° 529/2013 com o intuito de contri-
buir para a qualificagio do cuidado em sau-
de no pais3. O PNSP estabelece condutas
focadas no aperfeicoamento da seguranca
e no gerenciamento de risco, tendo como
proposito a redugio de Eventos Adversos
(EA). Essa redugio visa um cuidado seguro
e livre de danos, ou seja, isento de ato falho
que possa ou nao gerar uma injuria na estru-
tura ou fungio do corpo 4.
Para atingir esse objetivo foram estabele-
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A organizagio da
Rede de Atencio

a Saide busca
atender o individuo
dentro de suas
necessidades, entre
0S SErvicos temos
as Unidades de
Emergéncia (UE)
[...]

cidos seis Metas Internacionais de Seguran-
ca a0 Paciente: 1)Identificagio do Paciente,
2) Comunicagio efetiva, 3) Prescrigio, uso
e a administragio de medicamentos, 4)
Cirurgia segura, 5) Higienizagio de maos,
6) Reduzir o risco de quedas e tlceras por
pressao5.

Para que os servigos assistenciais opera-
cionalizarem essas metas, tornou-se neces-
srio a construgio de instrumentos, institu-
idos como protocolos buscando trabalhar
os pontos frageis dos servigos e levar a atin-
gir as metas propostas 6,7.

A organizagio da Rede de Atencio a
Satde busca atender o individuo dentro de
suas necessidades, entre os servicos temos
as Unidades de Emergéncia (UE), local em
que o atendimento ¢ caracterizado como
“condigio de agravo 4 satide que implica
em sofrimento intenso ou risco iminente
de morte”8. A UE tende a ser um ambiente
critico, com maior propensio aos erros de-
vido 4 alta rotatividade de pacientes, eleva-
do grau de complexidade dos agravos clini-
cos e traumdticos, sobrecarga de trabalho e
indmeros procedimentos 9,10.

Estudo realizado em oito Unidades de
Pronto Atendimento (UPAs) de Curitiba/
Parani evidenciou a falta no cumprimento



de acoes basicas relativas 4 seguranca do pa-
ciente, presente na auséncia de identificagao
sistemdtica dos pacientes, avaliagio do risco
de queda e sinalizagio ¢ desenvolvimento
de lesdes por pressdo, assim como, baixa
adesio na identificacao de solu¢des paren-
terais, pouca atengio s restri¢oes alérgicas
do paciente, expondo o doente a riscos na
assisténcia a saude 10.

Nesse cendrio torna-se imprescindivel a
discussdo ¢ elaboragio conjunta de proto-
colos aplicdveis, que observem a realidade
do local de trabalho pela percepcio dos
profissionais que ali atuam. Buscar com-
preender, em equipe, que errar ¢ humano e
instituir politicas de seguranca do paciente
podem ser um diferencial na qualidade e di-
minuicio de erros 6,11,12.

Frente ao exposto, o estudo tem como
objetivo: Compreender as particularidades
da aplicagio de protocolos de seguranca do
paciente nos sctores de urgéncia e emergén-
cia.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo com
abordagem qualitativa, realizado no setor
de Emergéncia de um hospital publico, lo-
calizado na cidade de Curitiba /Parana.

A selecio dos participantes ocorreu
através de convite individual, o objetivo do
estudo foi enfatizar a importincia de seus
resultados para a melhoria do servigo. A co-
leta de dados ocorreu entre maio a agosto
de 2018, as entrevistas aconteceram em sala
reservada, durante o turno de trabalho, em
horarios aleatérios. O participante foi abor-
dado no momento em que sua auséncia nio
acarretaria em interferéncia, distragio ou
prejuizo 4 rotina de trabalho.

A populagio foi constituida por 27 pro-
fissionais, entre eles médicos, enfermeiros e
técnicos de enfermagem atuantes no setor
de Emergéncia. Sua escolha seguiu critérios
de inclusio, sendo eles: trabalhar na Emer-
géncia, estar no setor hd pelo menos 3 me-
ses, estar em pleno vigor de suas atribuigoes,
concordar em participar do estudo e assinar
o Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido (TCLE).

A coleta de dados ocorreu através de en-

artigo

Caporasso, J. M, Caxambu, J. E,, Stralhoti, K. N. O,, Andrade, L. A. S, Santos, S. P, Cordeiro, T. L. R.
Dificuldades para implementagao de protocolos de seguranca do paciente no departamento de emergéncia

trevista guiada por um roteiro (elaborado
pelos pesquisadores) com questdes abertas
e fechadas (divididas em duas partes) com
o intuito de explorar o conhecimento dos
participantes, em todos os turnos de traba-
lho (Manha, tarde e noite). As entrevistas
foram gravadas, armazenadas em midia di-
gital e transcritas na integra em documento
de texto (Microsoft Word 2016), durando
em torno de 10 minutos cada. Para man-
ter o sigilo, todos os participantes foram
nomeados com a vogal “E” (Entrevistado)
acrescido de um ntimero, conforme a or-
dem das entrevistas que seguir aleatdrias
quanto a profissao.

Para a andlise dos dados foi utilizado o
método de andlise de contetido, segundo
referencial tedrico de Bardin.13 A utiliza-
¢do dessa técnica permite a separagio dos
elementos que constituem o discurso e clas-
sificacio dos fendmenos, possibilitando um
entendimento mais profundo da perspecti-
va real da populacio a ser estudada.13 Os
resultados obtidos foram discutidos segun-
do os achados descritos na literatura.

Todos os participantes assinaram o
TCLE em cumprimento aos preceitos éti-
cos para pesquisa que envolvem seres hu-
manos, conforme determina a resolucio
466/12, do Ministério da Satde, sendo a
pesquisa aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Secretaria Municipal de
Satide de Curitiba no Parani, CAAE n°
84037618.3.0000.0101, n° do Parecer:
2.557.692.

RESULTADOS

Participaram do estudo 15 profissionais
(cinco enfermeiros, cinco médicos e cinco
técnicos de enfermagem). O intervalo de
idades dos profissionais variou entre 25 ¢
52 anos, com a média de idade de 37 anos.
Com relagio ao sexo houve predominincia
do sexo feminino, com um total de 12 par-
ticipantes. Quanto & formagio, a maioria
dos entrevistados (n=12) tinham pelo me-
nos uma especializagio ¢ apenas trés técni-
cos de enfermagem nio possufam formagio
adicional.

As falas foram analisadas e descritas em
duas categorias: 1- Percepgio da equipe do

setor de emergéncia quanto a seguranca do
paciente, 2- Fatores que dificultam o cum-
primento das Metas de Seguranca no de-
partamento de emergéncia.

Percepcao da equipe do setor de
emergéncia quanto a seguranca do
paciente

Os profissionais do departamento de
emergéncia ¢ caracterizado por um setor
de alta complexidade, onde sao atendidos
pacientes com um quadro geral grave que
requer tomada de decisdes importantes
que devem ser tomadas de forma 4gil, para
defini¢ao de qual serd a melhor conduta,
contribuindo para um grau de estresse ele-
vado, o que exige dos profissionais maior
vigilincia para as medidas de seguranca dos
pacientes.

E1 - [..]Jquanto maior o risco do
ambiente, mais controle vocé tem
que ter, entdo como é um ambiente
que o paciente é submetido a vdrios
procedimentos, procedimentos in-
vasivos e curtos e seguidos, sdo vd-
rios procedimentos e de intervengdo
rdpida, tem que ter uma seguranga
maioy, quanto mais riscos, mais
controle vocé tem que ter é o que eu
entendo, ¢é como uma cirurgia né,
ninguém vai cortar a perna errada
do sujeito.

E3: [...]¢ setor de complexidade e
agilidade que se, muitas vezes vocé
tem que fazer coisas vdpido, entdo
como wvocé faz tudo muito rdpido,
tem que fazer de uma forma muito
segura, justamente pra ndo colocar
0 paciente em risco, e 0 risco € grave
né, uma diferenga mata o paciente,
é um risco muito grande né.

Outro enfoque que ficou perceptivel na
fala dos profissionais foi a visio da impor-
tincia da realiza¢io de medidas para segu-
ranca do paciente no setor de emergéncia
partindo da perspectiva de que é neste local
que a jornada do paciente dentro a institui-
G0 se inicia:
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E1 - [..] complexidade dos pa-
cientes também atrapalba, quando
vocé tem muito paciente complexo,
sua chance de erro fica maior.

E4 - [...] porque aqui é onde o pa-
ciente entra né, entdo a primeira
porta de entrada dele é aqui, l6gico
que tem pacientes para a uti, mas se
falando daqui da emergéncia, o pa-
ciente entrando vocé tem que saber
quem que € ele, umas das primeiras
metas, que ¢ a identificacdo, que ¢
muito importante nesse momento.

E11 - [...] principalmente aqui no
hospital que é a porta de entrada de
todo hospital de todas as unidades
de enfermaria, é wuma maneira de
principalmente de estar realizando
a higienizagdo, a identificagdo, a
categorizagdo, € tudo feito na emer-
géncia do hospital.

Alguns profissionais citaram o desgaste
fisico e mental que eles sofrem, que ¢ decor-
rente do trabalho no setor de emergéncia,
bem como o estresse gerado pela necessida-
de de atender uma demanda cada vez maior
de pacientes e que esses fatores caracteristi-
cos deste setor podem interferir negativa-
mente na seguranca do paciente:

E1 - Olba eu acho que dentro do
ambiente de saiide tem a parte pes-
soal de cada um entendeu, tem um
nivel de estresse, um ambiente mui-
to estressante que vocé ndo consegue
definir o nivel de desgaste daquele
plantdo.

Ei12 - [..] as vezes existe é uma
obstrugdo de leitos aqui, exatamen-
te por essa logistica inicial que eu
te falei, que existe a procura direta
que estd virando quase que habi-
tual aqui e mais as ambuldncias
que ndos e comunicam e chegam a
revelia e chegam duas, trés ambu-
ldncias que chegam de upas quase
que junto

E7 - [...] o pessoal td estressando,
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E1-[...]
complexidade dos
pacientes também
atrapalha, quando
vocé tem muito
paciente complexo,
sua chance de erro

fica maior.

acho que nunca teve aqui dentro
tanta pessoa com nivel psiquidtrico
alterado aqui dentro de funciond-
rios, [...] funciondrios antigos sur-
tando, porque ndo é o aumento de
servigo € como esse servigo td vindo,
porque td desencadeado, td numa
Sforma que ndo condiz.

As falas dos participantes do estudo de-
monstram o descontentamento com o pro-
cesso de trabalho ¢ a preocupagio com as
condi¢des emocionais da equipe. Isso pode
ser atribuido ao fato de que no periodo em
que as entrevistas foram realizadas o setor
passava por algumas mudangas na rotina de
trabalho. Houve uma alteracao no fluxo de
admissio de pacientes, antes eram atendi-
dos apenas aqueles aceitos pelo nicleo in-
terno de regulagio do hospital, a partir de
abril de 2018 o setor de emergéncia passou
a atender pacientes que procuravam espon-
taneamente por atendimento no hospital.
Ficou nitido o desconforto da equipe, de-
vido ao aumento da demanda por atendi-
mento ¢ consequentemente maior sobre-
carga de trabalho.

Nessa categoria os profissionais des-
crevem as particularidades do seu local de
trabalho. Tendo em vista que o ambiente
hospitalar ¢ considerado como fonte de es-
tresse devido as circunstincias insalubres e
riscos constantes nas atividades realizadas
pelos profissionais, na unidade de emer-
géncia essa condigio ¢ agravada, visto que
o profissional ¢ submetido em sua rotina a
uma série de situagdes que desencadeiam o
esgotamento fisico ¢ mental, mesmo diante
dessa realidade deve garantir um atendi-
mento seguro ¢ de qualidade.17

O sctor de emergéncia representa um
ambiente de alto risco, pois pode poten-
cialmente ocorrer falhas, por ser conside-
rado como uma das 4reas do hospital com
maior complexidade, devido a admissio de
pacientes com diversos tipos de patologias
¢ com variado grau comprometimento do
seu estado de satide, no geral trata-se de pa-
cientes graves o que exige dos profissionais
a tomada de decisio e realizacio de inter-
vengoes répidas, realizagio de procedimen-
tos invasivos, administracio de medicacoes



em varios niveis de complexidade e também
constantemente interagdo entre a equipe
multiprofissional, num ritmo de trabalho
frenético.

Esse sctor ¢ na maioria dos hospitais o
primeiro contato do paciente com a insti-
tuicio, onde os profissionais desempenham
suas atividades em um ambiente imprevi-
stvel e com altas exigéncias de habilidades
fisicas ¢ mentais18, uma vez que atendem
desde o paciente em situagio grave, até ao
paciente que ndo necessita de atendimen-
to imediato, porém mesmo assim busca o
servigo. Essa condi¢do ocasiona um grande
fluxo de atendimentos, que muitas vezes
ocorrem de forma desarranjada, gerando a
sobrecarga de trabalho para a unidade ¢ os
funciondrios20, o que intensifica a sua im-
portncia para os servigos de satide no que
diz respeito a seguranca do paciente.18

O trabalhador que vivencia essa rotina,
tem que lidar com cendrios que requerem
adequagio cognitiva e psiquica constan-
temente. Essa exigéncia pode acarretar em
exaustio fisica e principalmente emocional,
levando a situacdes de sindromes ¢ trans-
tornos, que por sua vez refletem negativa-
mente no servigo prestado, de forma a au-
mentar a ocorréncia de eventos adversos.2 1

Fatores que dificultam o cumprimento
das Metas de Seguranca no
departamento de emergéncia
Nesta categoria foram descritos alguns
fatores que na compreensao dos participan-
tes do estudo dificultam o cumprimento de
acoes direcionadas a seguranca do paciente,
entre cles o alto fluxo de paciente, nimero
reduzido de funciondrios, alta rotatividade
de profissionais, falta de materiais e equipa-
mentos que sao escassos na instituigio em
algumas situagdes. Além da seguranca, esses
fatores impactam negativamente na quali-
dade da assisténcia.
E2 - A assim pra mim, rotativida-
de né, que é grande, muito grande
entdo pode ser que vocé, mesmo sem
querer, acabe esquecendo de deta-
lbes, talvez sair e esquecer delevan-
tar uma grade, que é muito impor-
tante, uma grade em um paciente
‘avcezado” ele vai virar para o lado,
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ele vai cair da cama, vai ter queda
de nivel da prépria cama sabe, en-
tdo a gente pode esquecer |[...]

El1 - [...] isso acabou dificultando
algumas metas ou o cumprimento
total, porque assim aumentou os
pacientes, aumentou a procura, au-
mentou a procura direta, mas nio
aumentou a equipe [...] Olha vou
te dizer que as vezes faltou sabdo,
faltou papel toalba, faltou dlcool,
entdo assim, as vezes até “a por que
ndo lavou a mao?”, td sem isso sem
aquilo, a estrutura também.

Alguns profissionais reconhecem que
¢ necessdria maior cobranga, por parte da
coordenagio ou do préprio enfermeiro, do
cumprimento das metas de seguranca do
paciente pela equipe.

E3 - Eu acho que uma cobranga
maior por conta da coordenagdo de
todos os planties de tudo eu acho
que comegaria a ajudar, porque a
demanda a gente ndo tem como di-
minuir, 0 paciente precisa ser aten-

dido.

EIS - Eu acho que a cobranga mes-
mo por parte do enfermeiro pra sua
equipe né, porque eu acho que o
enfermeiro € o exemplo né e se ndo
fizer e ndo cobrar as coisas vdo de-
sandando, o enfermeiro é o espelho
da equipe.

Outro fator que interfere no cumpri-
mento das metas de seguranga do paciente,
segundo os participantes, ¢ a falta de com-
prometimento e responsabilidade dos pro-
fissionais que apesar de saber a importincia
de se cumprir as medidas de seguranca nio
o fazem.

E4 - E falho, a gente tem que estar
sempre atenta, sabe, mas a gente td
subindo, de degrau em degrau, acho
que a gente chega ld, mas é dificil
0 povo realmente adquirir essa res-
ponsabilidade, eu vejo como respon-

Alguns profissionais
reconhecem que ¢é
necessaria maior
cobranca, por parte
da coordenacao

ou do préprio
enfermeiro, do
cumprimento das
metas de seguranca

do paciente pela

equipe
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sabilidade que é necessdria [...]

E11 - Bom wma € a falta de cons-
ciéncia do profissional, de saber da
importdncia ou achar que sd é rapi-
dinho e acabar ndo fazendo, “eu sé
vou ali rapidinho olbhar o equipo” e
entra dentro do box do isolamento
sem colocar o avental porque “¢ s¢
olbar o acesso né” ou “sé vou aper-
tar o monitor pra ver a pressio” e
entra sem um avental porque é ra-

pidinbo [...]
DISCUSSAO

Os achados na categoria “Percepcao da
equipe do setor de emergéncia quanto a
seguranca do paciente” estio em confor-
midade com a literatura. Os participantes
compreendem o conceito como sindnimo
da assisténcia segura e livre danos 14,15.

Ao longo das entrevistas ¢ possivel per-
ceber que parte significativa dos profissio-
nais nao sabia dizer quais sao as 6 Metas de
Internacionais de Seguranca do Paciente.
Apenas 2 entrevistados citaram correta-
mente. Porém, todos mencionam exemplos
da pritica que identificam essas Metas rea-
lizadas na rotina de trabalho. Mencionam
ainda, que a emergéncia possui particulari-
dades que sio fonte de estresse e esgotamen-
to fisico/mental devida as circunstincias
insalubres ¢ riscos constantes das atividades
exercidas. Essas condi¢oes provocam sobre-
carga de trabalho devido ao fluxo de aten-
dimentos que, muitas vezes acontece de
forma desarranjada.9 O profissional precisa
lidar com cendrios e com adequagoes cogni-
tivas e psiquicas constantes e essa exigéncia,
acarreta exaustio fisica e emocional, levan-
do a situagdes de sindromes e transtornos
que refletem no servigo e repercute na ocor-
réncia de eventos adversos.16

A literatura também menciona que a es-
trutura inadequada ¢ a falta de equipamen-
tos/materiais s3o situagdes frequentes no
Servico Publico ¢ dificultam a inten¢ao de
melhoria das préticas de seguranga7.

A categoria “Fatores que dificultam o
cumprimento das Metas de Seguranca no
departamento de emergéncia’ traz o nu-
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mero reduzido de funciondrios somado
a alta demanda de pacientes como razoes
que desencadeiam eventuais falhas no cui-
dado. Este fato refor¢a a importincia do
comprometimento dos gestores quanto ao
dimensionamento adequado de recursos
humanos e materiais para garantir uma as-
sisténcia segura em saude.7,11

Com vistas 4 seguridade do paciente, os
participantes remetem a realizagio de acdes
voltadas a promocao da cultura de Seguran-
ca como conduta impar 4 todos os mem-
bros da equipe, independente da funcio
que desempenha. Precisa estar pautada no
erro como consequéncia multifatorial usa-
do como elemento capaz de instigar a busca
pela melhoria dos processos assistenciais17.

A OMS traz a educagio como uma das
propostas de melhoria na seguranca da as-
sisténcia. Recomenda que seja incluida in-
clusive nos planos de ensino dos cursos da
drea de satde com intuito de formar um
profissional qualificado para executar um
cuidado livre de EA17.

Além disso, o estudo aponta o enfermei-
ro como principal responsavel pela organi-
zacio do processo de trabalho, viabilizacio
das condicGes assistenciais seguras e de qua-
lidade que envolvem tanto o espago fisico/
materiais quanto a qualificagio da equipe.
Além disso, o enfermeiro tem papel ativo
no acompanhamento das atividades execu-
tadas oque permite detectar e corrigir pre-
viamente situacdes de evento adverso 18,
19.Porém, cabe ressaltar que a sobrecarga
de responsabilidades depositadas neste pro-
fissional também pode desencadear falhas
na sua prética, pois se espera deste 4 reso-
lugao e supervisio de todas as demandas do
setor 20.

CONCLUSAO

O estudo possibilitou conhecer a com-
preensio da equipe de enfermagem e médi-
ca sobre as Metas de Seguranca do Pacien-
te ¢ evidenciou que os profissionais estio
atentos ¢ reconhecem sua importincia. Os
resultados constatam que as condicoes de
trabalho dificultam a execucao das agoes de
Seguranga do Paciente e contribuem para a
falha na execucio das tarefas cotidianas no

departamento de emergéncia, sendo assim,
¢ necessario perceber as particularidades de
cada setor de trabalho para a construgio de
protocolos eficazes e aplicdveis

Evidenciou a necessidade de ampliar as
discussoes sobre assunto visto que, a Segu-
ranca do Paciente ¢ um tema que recen-
temente passou a integrar os cuidados de
satde, principalmente como o profissional
enfermeiro, diante de seu papel para fo-
mentar essa discussio.
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