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RESUMO

Os enfermeiros desempenham um papel extremamente importante na garantia da seguranca do paci-
ente, a0 mesmo tempo em que prestam cuidados diretamente aos pacientes. Enquanto os médicos
tomam decisdes de diagnostico e tratamento, eles podem gastar apenas 30 a 45 minutos por dia com
um paciente hospitalizado gravemente doente, o que limita sua capacidade de ver mudangas na con-
dicdo de um paciente ao longo do tempo. Os enfermeiros sdo uma presenca constante a beira do leito
e interagem regularmente com médicos, farmacéuticos, familiares e todos os outros membros da
equipe de salde e sao cruciais para a coordena¢do e comunicacao oportuna da condi¢cdo do paciente
a equipe. Do ponto de vista da seguranca do paciente, o papel do enfermeiro inclui monitorar os paci-
entes quanto a deterioracdo clinica, detectar erros e quase-acidentes, entender 0os processos de cui-
dado e as fragilidades inerentes a alguns sistemas, identificar e comunicar mudanc¢as na condi¢ao do
paciente e realizar inUmeras outras tarefas para garantir que os pacientes recebam alta -cuidado de
qualidade. Nesse sentido, considerando-se a dindmica dos servicos de emergéncia, o conhecimento
sobre os conceitos e praticas relacionadas as praticas seguras qualifica a assisténcia e o processo de
trabalho do enfermeiro enquanto profissional e lider da equipe, é tido como referéncia e um dos princi-
pais responsaveis por assegurar uma assisténcia livre de riscos e efeitos adversos, redobrando os
cuidados em unidades de emergéncia, onde as acdes devem ser imediatas e voltadas as necessidades
de salde, prestando assisténcia qualificada e segura.

PALAVRAS-CHAVE: seguranca; salde; enfermagem; cuidado.

1 INTRODUCAO

A seguranca do paciente € um prin-
cipio basico para a qualidade da assis-
téncia a saude. O cuidado seguro neces-
sita uma cultura de seguranca ao paci-
ente em que os profissionais e servigos
compartilhem préticas, valores, atitudes
e comportamentos de reducao do dano
e promoc¢éao do cuidado seguro.

Importante revisar o papel do

enfermeiro nos servicos de urgéncia e
emergéncia na garantia da assisténcia
segura (GOMES et al., 2017).

Neste trabalho, foram identificados
como pilares para o tema supracitado,
trés pontos principais, a percepc¢ao do
profissional acerca da cultura de segu-
ranca, comunicagdo e ocorréncia de
eventos adversos, identificacdo dos pa-
cientes, a praxis do enfermeiro envolve a
realizacdo de diversos procedimentos e
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manipulacdo do paciente, aumentando
sua responsabilidade na manutencao da
assisténcia segura, considerando-se
também seu papel de supervisionar as
acOes dos demais membros da equipe
de enfermagem, uma vez que estes
atuam sob sua tutela (SILVA et al.,
2016).

Os servicos de emergéncia reque-
rem assisténcia rapida e efetiva, de-
vendo o enfermeiro assumir o protago-
nismo na manutencéo da cultura de se-
guranca mesmo em condi¢cdes ndo ide-
ais. Nesse sentido, considerando-se a
dindmica dos servicos de emergéncia, 0
conhecimento sobre 0s conceitos e pra-
ticas relacionadas as praticas seguras
qualifica a assisténcia e o processo de
trabalho do enfermeiro enquanto profis-
sional e lider da equipe, é tido como re-
feréncia e um dos principais responsa-
veis por assegurar uma assisténcia livre
de riscos e efeitos adversos, redobrando
0s cuidados em unidades de emergén-
cia, onde as acdes devem ser imediatas
e voltadas as necessidades de saude,
prestando assisténcia qualificada e se-
gura.

O objetivo deste trabalho é descre-
ver a importancia da seguranca do paci-
ente por meio do planejamento do traba-
Iho, baseando se no Procedimento Ope-
racional Padrao (POP), tendo como pri-
mazia a padronizacdo e a minimizacao
da ocorréncia de desvios na execucgao
da atividade, para aumento da segu-
ranga do paciente internado.

A metodologia deste estudo priori-
zou uma analise de dados consistentes
sobre o problema de pesquisa que o es-
tudo visa investigar. Assim, foi selecio-
nado um conjunto de estudos em uma
base de dados com conteudo cientifico
regulamentado e com veracidade de
aprovacao e reconhecimento. Para tal
proposta, este estudo analisou artigos ci-
entificos disponiveis na base de dados
do Scientific Electronic Library Online
(SCIELO) e do Pepsic. Para tanto, utili-
zaram-se as palavras chaves cuidado,

enfermagem, seguranca e cuidado. O
estudo foi de cunho bibliografico no mo-
delo qualitativo de analise de estudos e
pesquisas realizadas por outros autores
e tedricos sobre o tema.

2 CULTURA E SEGURANCA DO PACI-
ENTE

A Organizacdo Mundial da Saude
define a seguranca do paciente como a
auséncia de danos evitaveis aos pacien-
tes e a prevencao de danos desnecessa-
rios pelos profissionais de saude. Foi re-
latado que cuidados inseguros séo res-
ponsaveis pela perda de 64 milhdes de
anos de vida ajustados por incapacidade
a cada ano em todo o mundo. O dano ao
paciente durante a prestacdo de cuida-
dos de saude é reconhecido como uma
das 10 principais causas de incapaci-
dade e morte no mundo (BUENO; QUEI-
ROZ, 2006).

Em relacdo as consequéncias fi-
nanceiras dos danos ao paciente, uma
analise retrospectiva dos danos ao paci-
ente internado com base em dados cole-
tados de 24 hospitais nos EUA mostrou
que as estratégias de reducdo de danos
podem reduzir os custos totais de saude
em US$ 108 milhdes e gerar uma econo-
mia de 60.000 dias de internacao. Além
disso, a perda de renda e produtividade
devido a outros custos associados ao
dano ao paciente € estimada em trilhdes
de doélares anualmente (CARVALHO et
al., 2015).

A carga de erros de préatica sobre
0S pacientes, seus familiares e o sistema
de saude podem ser reduzidos através
da implementacéo de principios de segu-
ranca do paciente com base em estraté-
gias preventivas e de melhoria da quali-
dade. Os principios de seguranca do pa-
ciente sdo métodos cientificos para al-
cancar um sistema de saude confiavel
gue minimize a taxa de incidéncia e o im-
pacto de eventos adversos e maximize a
recuperacao de tais incidentes (GOMES
et al., 2017).
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A Tabela 1 apresenta algumas ana-
lises sobre os incidentes de cidadaos

brasileiros notificados ao Sistema de No-
tificacdo de Vigilancia Sanitaria.

Tabela 1. Tipos de incidentes notificados no Sistema de Notificagdes de Vigilancia Sanitaria (No-
tivisa), modulo ‘cidadao’ (n=935), Brasil, 2014-2018.

Tipo de incidente n %
Uso de medicamentos 475 508
Queda do paciente 70 75
Infeccoes reladonadas a assisténcia a satde 67 72
Atividades administrativas 56 6,0
Produtos para a saude 40 43
Lesao por pressao 36 39
Uso de sangue e derivados 24 26
Identificacao do paciente 18 1,9
Cirurgia 17 18
Fathas no cuidado e protecao do paciente 7 03
Laboratdrios clinicos ou de patologia 6 0,6
Acidentes do paciente 5 05
Assisténcia radiologica 4 04
Doacdo de sangue ou hemacomponente 2 02
Transplante, enxerto ou fertilizacao 2 02
Administracao de dietas 1 0,1
Outros 105 1.2

Total 935 100,0

Fonte: Extraido de Villar, Martins e Rabelo, 2021.

Esses principios podem ser cate-
gorizados como gerenciamento de risco,
controle de infec¢do, gerenciamento de
medicamentos, ambiente e equipamen-
tos seguros, educacdo do paciente e
participacdo no proprio cuidado, preven-
cdo de Ulceras por pressao, melhoria da
nutricdo, lideranca, trabalho em equipe,
desenvolvimento de conhecimento por
meio de pesquisa, sentimento de res-
ponsabilidade e prestacdo de contas, e
relatar erros de préatica (REIS et al.,
2015).

O papel dos enfermeiros é preser-
var a seguranca do paciente e prevenir
danos durante a prestacdo de cuidados
em ambientes de cuidados de curto e
longo prazo. Espera-se que os enfermei-
ros adiram as estratégias organizacio-
nais para identificar danos e riscos por
meio da avaliacdo do paciente, planeja-
mento de cuidados, atividades de moni-
toramento e vigilancia, verificacao dupla,

oferta de assisténcia e comunicagao
com outros profissionais de saude.

Além de politicas claras, lideranca,
iniciativas de seguranca orientadas por
pesquisas, treinamento da equipe de sa-
Ude e participacéo do paciente, a adeséo
dos enfermeiros aos principios de segu-
ranca do paciente é necessaria para o
sucesso das intervencdes destinadas a
prevencao de erros de prética e para al-
cancar sistemas de salude sustentaveis
e mais seguros (MOSTERDEIRO; PE-
DRO, 2011).

3 TECNOLOGIA DE SEGURANCA DO
PACIENTE

A tecnologia de assisténcia ao pa-
ciente tornou-se cada vez mais com-
plexa, transformando a forma como o
cuidado de enfermagem é conceituado e
prestado. Antes da ampla aplicacdo da
tecnologia, os enfermeiros dependiam
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fortemente de seus sentidos de visao,
tato, olfato e audicdo para monitorar o
estado do paciente e detectar mudan-
cas. Com o tempo, os sentidos ndo auxi-
liados das enfermeiras foram substitui-
dos por tecnologia projetada para detec-
tar mudancas fisicas nas condi¢cdes do
paciente

Considere o caso da oximetria de
pulso. Antes de seu uso generalizado, 0s
enfermeiros contavam com mudancas
sutis no estado mental e na cor da pele
para detectar alteracdes precoces na sa-
turacdo de oxigénio e usavam gases do
sangue arterial para confirmar suas sus-
peitas. Agora, a oximetria de pulso per-
mite que os enfermeiros identifiquem a
diminuicdo da oxigenacao antes que 0s
sintomas clinicos aparecam e, assim, di-
agnostiqguem e tratem mais prontamente
as causas subjacentes.

Embora a tecnologia tenha o poten-
cial de melhorar o atendimento, ndo é
isenta de riscos. A tecnologia foi descrita
como parte do problema e parte da solu-
cao para cuidados de saude mais segu-
ros, e alguns observadores alertaram
para a introducdo de erros futuros apos
a adocao de novas tecnologias.6 Por
exemplo, enfermeiros e outros profissio-
nais de saude os provedores podem se
concentrar tanto nos dados dos monito-
res que nao conseguem detectar mudan-
cas sutis potencialmente importantes no
estado clinico.

Podem surgir problemas com base
no grande volume de novos dispositivos,
na complexidade dos dispositivos, na in-
terface deficiente entre varias tecnolo-
gias a beira do leito e na introducao ale-
atoria de novos dispositivos a beira do
leito. Apesar dos bilhées de ddlares gas-
tos a cada ano em uma gama cada vez
maior de dispositivos e equipamentos
meédicos, a profissdo de enfermagem
tem prestado pouca atencdo a imple-
mentacao da tecnologia e sua integracéo
com outros aspectos do ambiente de sa-
ude.

As tecnologias de cuidado ao

paciente de interesse dos enfermeiros
variam de dispositivos relativamente
simples, como cateteres e seringas, a
dispositivos altamente complexos, como
sistemas de administracdo de medica-
mentos com codigo de barras e registros
eletrbnicos de saude.

A tecnologia pode ser amplamente
definida para incluir protocolos clinicos e
outros “papel” ferramentas baseadas,
mas para 0s propoésitos deste capitulo,
vamos nos concentrar mais em equipa-
mentos e dispositivos que os enfermei-
ros provavelmente encontrardo na pres-
tacao de cuidados diretos aos pacientes.

4 PAPEL DA ENFERMAGEM NA PRO-
MOCAO DA SEGURANCA DO PACI-
ENTE

A falta de pessoal e as méas condi-
¢Oes de trabalho sobrecarregam os pro-
fissionais de saude e podem levar a um
aumento de eventos adversos a segu-
ranca do paciente, como erros de diag-
nostico ou administracdo de medica-
mentos. Os enfermeiros sdo uma das
primeiras linhas de defesa contra esses
eventos (SILVA et al., 2016).

O papel principal de uma enfer-
meira na promoc¢ao da seguranca do pa-
ciente é o de um defensor do paciente
que é uma presenca constante a beira
do leito dos pacientes. Os enfermeiros
também interagem regularmente com
outros profissionais médicos — médicos,
farmacéuticos, radiologistas e outros —
colocando-o0s na posi¢cao Unica de poder
influenciar a seguranca do paciente em
todo o cuidado continuo. Os enfermeiros
tém uma ampla gama de responsabilida-
des que tém uma relacéo direta com a
seguranca do paciente. Algumas dessas
atribuicdes incluem (i) monitorando a
condicdo de um paciente; (ii) identifica-
cao e relato das alteractes na condicéo
de um paciente; (iii) deteccao de erros de
diagndstico e tratamento e (iv) adminis-
tracdo de medicamentos. Cada um deles
€ um aspecto vital do cuidado de
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enfermagem. Garantir a seguranca do
paciente € uma das obrigacdes mais im-
portantes de uma enfermeira, e eles tém
varios métodos para cumpri-la (SOUZA
et al., 2005).

Os enfermeiros empregam muitas
taticas destinadas a promover e melho-
rar a seguranca do paciente. A observa-
cao é um aspecto fundamental do papel
do enfermeiro na seguranca do paciente,
porque normalmente passa mais tempo
com os pacientes do que outros profissi-
onais de saude. Eles precisam estar vi-
gilantes e monitorar todos os tipos de
complicacbes, de escaras a infeccoes.
Além disso, os avancos tecnolégicos,
como leitura de codigo de barras de me-
dicamentos e termdmetros infraverme-
Ihos, permitem que os enfermeiros moni-
torem os pacientes com mais eficiéncia
(GOMES et al., 2017).

Os enfermeiros frequentemente in-
teragem com médicos e outros membros
da equipe médica e, como defensores do
paciente, sdo responsaveis por reconhe-
cer e comunicar erros e outros proble-
mas. Eles precisam compreender a con-
dicdo do paciente e quaisquer medica-
mentos, procedimentos ou tratamentos
gue o paciente esteja recebendo para
identificar possiveis problemas (SIE-
WERT et al., 2017).

O descumprimento de planos de
tratamento, como regimes de medicacao
e tratamento de feridas, € uma fonte co-
mum de eventos adversos a seguranca
do paciente. Como o principal ponto de
contato para os pacientes e suas fami-
lias, os enfermeiros estdo em uma posi-
cao ideal para educar os pacientes sobre
suas condi¢des e como trata-los adequa-
damente (SOUZA et al., 2005).

5 OCORRENCIA DE EVENTOS AD-
VERSOS

Eventos adversos durante o atendi-
mento médico (como diagndésticos im-
precisos ou tardios, infec¢cdes, erros ci-
rargicos e erros de administracdo de

medicamentos) estao entre as principais
causas de morte e incapacidade no
mundo, segundo a OMS. Os eventos ad-
versos resultam em milhdes de mortes a
cada ano em todo o mundo (SILVA et al.,
2016).

A capacidade de um enfermeiro de
prevenir esses eventos geralmente de-
pende de sua capacidade de observar e
interagir efetivamente com os pacientes.
Ter muitos pacientes sob seus cuidados
pode comprometer a capacidade de uma
enfermeira fazer isso, e é por isso que a
equipe de enfermagem é um compo-
nente critico da seguranca do paciente.
Varios fatores podem influenciar as deci-
sBes de contratacdo, como, (i) a comple-
xidade da condicdo de um paciente e o
nivel de cuidados que eles precisam; (ii)
0 numero de admissdes, altas e transfe-
réncias; (iii) o nivel de habilidade da
equipe; (iv) a geografia da unidade de
enfermagem; (v) a disponibilidade de su-
porte técnico e outros recursos e (vi) o
layout da instalacao.

Pouco pessoal e altas admissdes
sdao uma combinacdo potencialmente
perigosa, aumentando a carga de traba-
Iho dos enfermeiros e prejudicando sua
capacidade de fornecer cuidados de
gualidade. Numerosos estudos associa-
ram a contratacdo inadequada de pes-
soal com um risco aumentado de even-
tos adversos de seguranca do paciente
e até mesmo mortes. Por outro lado,
uma equipe adequada pode melhorar o
papel do enfermeiro na seguranca do pa-
ciente (GOMES et al., 2017).

Uma equipe adequada esta associ-
ada a taxas mais baixas de readmisséo,
melhor adeséo e recuperacao ao trata-
mento e reducdo da mortalidade do pa-
ciente. Uma enfermeira com menos pa-
cientes sob seus cuidados pode passar
mais tempo com cada paciente individu-
almente. Isso significa mais tempo para
monitorar e avaliar a condigdo do paci-
ente, educa-lo sobre seu tratamento e
fornecer apoio emocional a ele e sua fa-
milia (CARVALHO et al. 2015).

AEMS I Rev. Conexdo Eletrbnica — Trés Lagoas, MS - Volume 20 — Nimero 1 — Ano 2023.

490



Ciéncias Bioldgicas
Ciéncias da Saude

@ ~F -
ELETRONICA

Uma das maneiras pelas quais os
sistemas de saude se esforcam para ga-
rantir uma equipe ideal é determinando
uma proporcdo apropriada de enfer-
meiro por paciente. Essa abordagem
pode ajudar as organizacdes a gerenciar
as cargas de trabalho dos enfermeiros e
garantir a qualidade do atendimento
(SIEWERT et al., 2017).

Os réacios de pessoal variam em di-
ferentes contextos de cuidados de sa-
ade. Em uma unidade de terapia inten-
siva (UTI) hospitalar, por exemplo, uma
proporcdo de dois pacientes por enfer-
meiro € normalmente considerada ideal,
enguanto em uma unidade médico-cirur-
gica aguda, uma proporc¢éo de 5:1 pode
ser apropriada.

6 PROCEDIMENTO OPERACIONAL
PADRAO (POP)

Procedimentos Operacionais Pa-
drdo (POPs) é um conjunto escrito de
instrucdes que alguém devem seguir
para concluir um trabalho com segu-
ranga, sem nenhum efeito adverso na
salude pessoal ou 0 meio ambiente e de
forma a maximizar a eficiéncia operacio-
nal e de producdo. De acordo com Do-
nabedian, os padrbes sao expressao de-
senvolvida profissionalmente da gama
de variagcdo aceitavel de uma norma ou
criacdo. Estudos mostram que os pa-
drdes tém um potencial significativo para
permitir que a organizacao do provedor
melhore a qualidade sem aumentar o
custo. Descobriu-se que os POPs séo de
imensa utilidade em trabalho, formacéao
de pessoal e resultados favoraveis. As-
sim, os POPs s&o essenciais pré-requi-
sitos para quaisquer iniciativas de quali-
dade.

No Brasil, o Conselho Federal de
Enfermagem- COREN-SP, em 2010, de-
senvolveu a cartilha 10 passos para a
seguranca do paciente, tendo como pas-
sos, respectivamente: identificacdo do
paciente, cuidado limpo e seguro, cate-
teres e sondas, cirurgia segura, sangue

e hemocomponentes, paciente envol-
vido com sua segurangca, comunicacao
efetiva, prevencéo de queda, prevencao
de Ulcera por pressdo e seguranga na
utilizacdo da tecnologia. Para se alcan-
car sucesso ao desenvolver qualquer um
dos passos, seja qual for o servico de sa-
Ude, é necessario que, primeiramente, ja
esteja difundido e compreendido o con-
ceito de cultura de seguranca em toda a
organizacdo (COREN-SP, 2010).

Atos técnicos induzem a agoes re-
petitivas, que as vezes sdo realizadas
por muitas maos diferentes, com resulta-
dos semelhantes sendo garantidos até
certo ponto. No entanto, os profissionais
técnicos sao seres diferentes, com talen-
tos, sentimentos e saberes diferentes e,
embora atuem com regularidade, devido
ao contexto de trabalho, nem sempre
produzem resultados que satisfacam
pessoas diferentes, apesar da utilizacéo
dos mesmos meios (SILVA et al., 2016).

A area de enfermagem e os POPs
estdo contidos em manuais que visam
esclarecer davidas e orientar a execugao
das acodes e devem estar de acordo com
as diretrizes e normas da instituicdo, ser
atualizados sempre que necessario, de
acordo com preceitos cientificos que de-
vem ser seguidos por todos (médicos,
enfermeiros e auxiliares de enferma-
gem) de forma padronizada (SOUZA et
al., 2005).

Enfermeiros bem qualificados favo-
recem a racionalizacdo de rotinas, pa-
dronizacéo e procedimentos mais segu-
ros, participacdo efetiva no planeja-
mento do cuidado e liberacdo de mais
tempo para interagir com 0 paciente.
Portanto, € necessario acompanhar as
novas tendéncias e participar da constru-
cao de alternativas que atendam aos de-
safios da melhoria da oferta de servigcos
de assisténcia de qualidade. Além disso,
o enfermeiro deve exercer o papel de
produtor, implementador e supervisor
das acbes de cuidado de enfermagem,
contemplando uma viséo holistica do pa-
ciente e adotando seu préprio
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referencial.

7 SOBRE AS CONDICOES DE TRABA-
LHO

Um ambiente de trabalho abaixo da
meédia pode comprometer a capacidade
do enfermeiro de cuidar de pacientes e
prevenir erros e outros eventos adver-
S0s, enquanto um ambiente favoravel
pode impactar positivamente a segu-
ranca do paciente. Um relatério de 2017,
da revista Health Affairs, mostrou que os
hospitais que melhoraram os ambientes
de atendimento clinico obtiveram maio-
res notas positivas na seguranca do pa-
ciente, tanto de pacientes quanto de en-
fermeiros. Varios estudos relataram uma
correlacdo semelhante entre as condi-
cOes de trabalho do enfermeiro e a segu-
ranca do paciente (GOMES et al., 2017).

Vérios fatores influenciam as condi-
cOes de trabalho dos enfermeiros. As in-
terrupcoes, por exemplo, sdo considera-
das parte rotineira do trabalho dos enfer-
meiros, mas tém sido associadas a um
risco aumentado de todos os tipos de er-
ros, principalmente erros de administra-
cdo de medicamentos (CARVALHO et
al., 2015).

Como observado anteriormente, os
niveis de pessoal podem ter um impacto
significativo na carga de trabalho de uma
enfermeira. Enfermeiros que estdo so-
brecarregados devido a pessoal inade-
guado sdo mais propensos a experimen-
tar estresse, cometer erros e ter menor
satisfacdo no trabalho, o que, por sua
vez, afeta a qualidade do atendimento ao
paciente (SIEWERT et al., 2017).

Turnos mais longos e horas extras
podem levar a fadiga do enfermeiro, um
problema sério na profissao que contri-
bui para o burnout. A fadiga pode causar
desatencdo e mau julgamento, o que
muitas vezes leva a eventos adversos de
seguranca do paciente. Evidéncias su-
gerem que enfermeiros que trabalham
em varios turnos com mais de 12,5 horas
Sao mais propensos a cometer erros de

medicacdo. Um estudo da Coreia do Sul
também revelou que enfermeiros que
trabalhavam menos de 40 horas por se-
mana tinham menos eventos adversos
de seguranca do paciente do que aque-
les que trabalhavam mais de 50 horas
por semana (GOMES et al., 2017).

A lideranca eficaz € considerada
um aspecto crucial do papel do enfer-
meiro na seguranca do paciente e na cri-
acao de um ambiente de trabalho posi-
tivo. Os lideres de enfermagem sao res-
ponsaveis por gerenciar a equipe e a du-
racao do turno, o que naturalmente afeta
as condicBes de trabalho. Além disso, a
lideranca que capacita e motiva a equipe
pode reduzir o esgotamento e ajudar a
promover uma cultura de seguranca do
paciente.

O burnout pode decorrer dos fato-
res citados e, por si sO, levar a eventos
adversos durante o atendimento médico.
Enfermeiros em situacéo de burnout sdo
menos atentos e mais propensos a co-
meter erros que levam a incidentes de
seguranca do paciente. O esgotamento
entre os enfermeiros era uma preocupa-
cdo antes da pandemia do COVID-19,
com mais de 15% de todos os enfermei-
ros relatando sentimentos de esgota-
mento, de acordo com um relatério de
2019 da PRC. Durante a pandemia, esse
namero disparou.

O Conselho Internacional de Enfer-
meiros (ICN) informou que 76% de todos
os profissionais de salude experimenta-
ram algum grau de esgotamento no auge
da pandemia. Desenvolver estratégias
para melhorar a resiliéncia entre os en-
fermeiros é fundamental para combater
o burnout e melhorar a seguranca do pa-
ciente. As organizacfes de saude po-
dem empregar varias estratégias para
desenvolver a resiliéncia dos enfermei-
ros, incluindo intervencdes de atencéo
plena e garantir que a equipe tenha o
apoio adequado da lideranga (CARVA-
LHO et al., 2015).

A ligacéo entre a seguranca do pa-
ciente e os resultados do paciente é
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clara. O dano ao paciente como resul-
tado de eventos adversos é uma das
principais causas de morbidade e morta-
lidade no mundo, segundo a OMS. De-
vido ao enorme papel que os enfermei-
ros desempenham na seguranca do pa-
ciente, eles também podem ter um im-
pacto significativo nos resultados do pa-
ciente (SIEWERT et al., 2017).

Os enfermeiros passam mais
tempo com os pacientes do que outros
profissionais de satude. Um estudo publi-
cado no American Journal of Medicine
estima que os enfermeiros gastam cerca
de um terco de seu turno em contato di-
reto com 0s pacientes, em comparacao
com apenas cerca de 15% para 0s mé-
dicos. Isso oferece aos enfermeiros uma
ampla oportunidade de influenciar o cui-
dado e defender seus pacientes (SOUZA
et al., 2005).

A capacidade de uma enfermeira
de influenciar positivamente o atendi-
mento ao paciente geralmente depende
do ambiente de trabalho. Existe uma li-
gacao clara entre o ambiente de trabalho
dos enfermeiros e o risco de eventos ad-
versos e/ou desfechos adversos. Quan-
do a qualidade do primeiro cai, os dois
altimos geralmente aumentam. Numero-
S0s estudos mostraram que 0s seguintes
fatores podem influenciar os resultados
dos pacientes: relagcdo enfermeira-paci-
ente, carga de trabalho, duracdo do
turno, lideranca (SILVA et al., 2016).

Amplas evidéncias também suge-
rem que ter enfermeiros mais altamente
gualificados e bem treinados na equipe
pode levar a melhores resultados e se-
guranca do paciente. Para criar um am-
biente de trabalho ideal que priorize a se-
guranca do paciente, os lideres de enfer-
magem tém a responsabilidade de ge-
renciar a equipe, a duracéo dos turnos e
outras variaveis, incluindo questdes ope-
racionais.

8 CONSIDERACOES FINAIS

Preservar a seguranca do paciente

€ uma das principais responsabilidades
do enfermeiro. O papel do enfermeiro na
seguranca do paciente € significativo e
pode ser influenciado por varios fatores,
como seu ambiente de trabalho e o nivel
de apoio da lideranca que recebe. Ao ge-
renciar esses fatores, os enfermeiros li-
deres podem promover uma cultura de
seguranca do paciente, melhorando os
resultados clinicos no processo.

Nesse sentido, considerando-se a
dindmica dos servi¢cos de emergéncia, o
conhecimento sobre os conceitos e pra-
ticas qualificadas a e o processo de tra-
balho do enfermeiro assistente e lider da
equipe, é tido como referéncia e um dos
principais responsaveis por redobrando
os cuidados em unidades de emergén-
cia, onde os servicos de assisténcia e 0s
riscos de seguranca necessarios devem
ser atendidos.
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