FANMAM

FACULDADE MARIA MIL ZA

FACULDADE MARIA MILZA
BACHARELADO EM ENFERMAGEM

PROGRAMA DE SEGURANCA DO PACIENTE EM TERAPIA
SEMI INTENSIVA: ESTRATEGIAS DE ENFERMEIRAS EM
UMA ORGANIZACAO PUBLICA

\—o—/
//x’ A \,/ Maria do Espirito Santo da Silva'

Adriana Costa Pires?

10rientadora do TCC II
2Graduanda de Enfermagem



INTRODUCAO S

Unidade de Terapia Semi Intensiva
Qualidade e Seguranca do Paciente

Estratégias para a Seguranca do Paciente

b Resolugdo COFEN n 358/09



QUESTAO NORTEADORA

Como organizar uma proposta para
desenvolvimento de um programa
de enfermagem voltada a seguranca
do paciente em uma unidade de

terapia semi intensiva de uma

organizacao hospitalar publica, de

ensino e alta complexidade?



OBJETIVO GERAL

Conhecer as estratéegias utilizadas, por
enfermeiras(os), na assisténcia a pacientes
criticos de uma organizacao hospitalar
publica, de ensino e alta complexidade para
propor um programa de seguranca ao

pacientes em Unidade Semi Intensiva.



i;ﬁf OBJETIVOS ESPECIFICOS

——

Verificar o conhecimento das(os) enfermeiras(os) em relacao a

seguranca do paciente e a sua aplicabilidade na pratica diaria;

Identificar os fatores de interveniéncia ao desenvolvimento do processo
de assisténcia segura ao paciente em uma unidade de terapia semi

intensiva;

Verificar como vem sendo desenvolvida a assisténcia de enfermagem ao
paciente na USIT, segundo os dez passos para a seguranca do paciente

da Rede Brasileira Enfermagem e Seguranga do paciente (REBRAENSP)

Sistematizar as principais estratégias de enfermagem necessarias a

criacdao do programa de seguranca ao paciente critico.



METODOLOGIA

Oficio a organizacgao PESQUISA DESCRITIVA DE Termo de
CEP FAMAM ABORDAGEM QUALITATIVA consentimento
E— , livre esclarecido
Publico Alvo: | |
Enfermeiras ~
Unidade Semi-
Intensiva/Organizacao Hospitalar
-
. 4
'NSTng‘l’fe';:NTO ¢ REVISAO DE LITERATURA CATEGORIAS
-
l \l\,/ 1. Caracterizacdo da

COLETA DE DADOS
2012 (19 semestre)

L J

I Parte: Dados referentes a
caracterizacao dos sujeitos;
II Parte: Dados referentes a
Seguranca do Paciente.

. )
ANALISE E DISCUSSAO
L J
V

PRODUCAO DO TEXTO FINAL

seguranc¢a do paciente em
uma UTI;

2. Desenvolvimento da
assisténcia de enfermagem
para a seguranca do paciente;
3. Fatores intervenientes a
assisténcia segura na UTI, e
4. Estrategias dos
enfermeiros para o programa
de seguranca do paciente na
UTL



~ RESULTADOS

Tabela 01 - Caracterizacdao das participantes do estudo, quanto a faixa etaria, tempo de formado,
tempo na organizacdo e na drea de atuacdo, vinculos profissionais, pos-graduacgao e participacao
em atividades sobre seguranca do Paciente, Salvador-BA, 2012.

Variavel F (%) Variavel F (%)
Categoria Profissional Tempo de Atuacao na
Enfermeira 12 100 |Area 0
Faixa Etaria 105 anos 02 16.67
20 30 02 16,67 |V6 10anos 00 00
31 40 05 11 15 anos 01 833
41 50 04 33,33 |16 20anos 00 00
51 59 01 833 |21 25anos 00 00
>60 00 00 |>32°
Tempo de Formada(o) Vinculos profissionais
01 05 anos 04 1 05
06 10 anos 03 2 04 ;
11 15 anos 02 16,67 |3 03 25
16 20 anos 00 00 4 00 00
21 25anos 02 16,67 |>4 00 00
> 25 01 8,33
Tempo na Organizacao Possui poés-graduacao
01 05 anos 08 Sim 10
06 10 anos 01 Nao 02
11 15 anos 00 00 Participacao em atividade
16 20 anos 02 16,67 |seguranca do paciente. 05 41,67
21 25anos 00 00 |Sim 07 -
> 25 01 8,33 Nao @

Fonte: Dados da Pesquisa desenvolvida em Salvador, 2012



RESULTADOS

Categoria 01
Caracterizacao da
seguranc¢a do paciente
em uma UTI

Categoria 02
Desenvolvimento da
assisténcia de
enfermagem para a
seguranca do paciente

=

“Evitar iatrogenias e individualizar o cuidado,
identificando as variagées de cada um e intervir de
acordo com estas variag¢ées” (Enf. 01);

Pedreira et al. (2011), afirma a necessidade de contar
com uma equipe treinada, capacitada para prestar
uma assisténcia segura e de qualidade, sendo de
fundamental importancia que se tenha educacao
permanente para esses profissionais, um melhor
preparo.

“Seguindo a sistematizagcdo da assisténcia de
enfermagem do paciente priorizando os mais
graves” (Enf. 04);

Pedreira et al. (2006), enfatiza que as atividades, do
cuidado, de maior complexidade devem ser realizadas
pela enfermeira, a ela cabe o papel de planejar sua
assisténcia e supervisionar o trabalho da equipe de
enfermagem.



RESULTADOS

Facilidades: “Identificagdo do paciente,
dimensionamento adequado da equipe de enfermagem,
(..), comunicacdo multiprofissional, informatizagdo

para acesso rdpido”, (Enf. 01 e 07);
_ Dificuldades: “Estrutura fisica inadequada, niumero
Categoria 03 \ \.insuficiente de profissionais, (...)” (Enf. 02, 03, 05, 06, 08,

FatOITeSAlnt.ervenlentes a 09 e10).
dssistenciaseglirdna " Avelar et al. (2010) a reforca que identificacio do
UTl paciente € indispensavel para garantir sua segurancga,
a nao identificacao pode acarretar em erros durante o
processo assistencial.

“Seguindo a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem do paciente priorizando os mais
graves” (Enf. 04);
programa de _L/ Pedreira et al. (2006), enfatiza que as atividades, do
seguranca do paciente cuidado, de maior complexidade devem ser realizadas
na UTI pela enfermeira, a ela cabe o papel de planejar sua
assisténcia e supervisionar o trabalho da equipe de
enfermagem.

Categoria 04
Estratégias dos
enfermeiros para o



PROGRAMA DE
SEGURANCA PARA
PACIENTE EM
TERAPIA INTENSIVA

A Pacient m



PROPOSTA PARA O PROGRAMA DE SEGURANCA AO
PACIENTE EM UNIDADE DE SEMI-INTENSIVA

Objetivos:

s Estruturar o processo de Seguranca do paciente
na area de enfermagem,;

w Estruturar o programa de educac¢io permanente
para a area de enfermagem;

w Desenvolver o processo educativo na unidade;

w Avaliar a assisténcia de enfermagem no
processo de seguranca ao paciente.
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OBJETIVO

Estruturar o
processo de
Seguranca do

-+ paciente na area \—/

de enfermagem

Buscar melhorias para a
estrutura fisica e de
equipamentos para a unidade;

Sistematizar agoes para
planejamento dos diagnosticos
presentes na pratica;

Definir a politica de seguranca
para a enfermagem na unidade de
semi-intensiva;

Adequar/criar instrumentos para

notificacao de eventos adversos
e ocorréncias;

Forma parceria com CCIH;

Definir os indicadores
assistenciais de acompanhamento;

Construir/atualizar normas,

rotinas, protocolos assistenciais e
protocolos operacionais;
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OBIJETIVO

Estruturar o
programa de
educacao
permanente
para a area de
enfermagem

Programa de Educacao
Permanente

Principais conteudos:

10 passos para a seguranc¢a do
paciente;

Definir os indicadores para
avalia¢ao do programa;

Divulgar a politica de seguranca do
paciente para todos 0S
colaboradores;

Desenvolver a proposta entre as
demais categorias atuantes na
unidade para um programa global na
area.

Sistematizaciao da assisténcia de
enfermagem;

Registros.
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OBJETIVO

. Desenvolver
“./ oprocesso
educativo

na unidade

Desenvolver acoes para qualificacao do
cuidado ao paciente;

Participar dos programas de educagao
permanente,;

Atualizar os profissionais quanto a
assisténcia ao paciente critico;

Divulgar indicadores para toda a
equipe assistencial de enfermagem;

Melhorar o processo de comunicac¢ao;

Envolver o paciente e a familia no
processo assistencial;

Normatizar a utilizacao de equipamentos;

Realizar treinamento sobre os protocolos
definidos;
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OBJETIVO

Avaliar a
assisténcia
7 enfermagem no
processo de
seguranca ao
paciente

Acompanhar a notificacao de ocorréncias;

Sistematizar os dados das ocorréncias;

Incentivar o desenvolvimento de
estudos/pesquisas sobre a seguranca
do paciente;

Discutir casos da unidade;

Viabilizar medidas para o tratamento
dos dados de construcao dos
indicadores;

Realizar reunidoes com a equipe para
discussao de dados.



CONSIDERACOES FINAIS

myp Esta pesquisa buscou conhecer as estratégias
utilizadas, por enfermeiras(os) para assisténcia a pacientes
criticos e propor um programa de seguranca, conforme
objetivos propostos.

wp Torna-se necessario que as organizagoes hospitalares
valorizem o profissional e criem programas de treinamento,
afim de capacitar os mesmos para atuarem de forma a
promover sempre o bem estar do paciente e que esse
cuidado seja qualificado e nao cause danos



CONSIDERACOES FINAIS

wy Finalizando, pretende-se que esse trabalho seja um
disparador de processos para reordenacao da pratica
assistencial para garantia da seguranca do paciente que
busca atencao e a organizacao estudada.

“ Os objetivos tracados foram alcancados.



“Tornamos nosso
mundo significativo
pela coragem de
nossas perguntas e
pela profundidade de
nossas respostas.”

Carl Sagan
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Figura 01: Impressos utilizados na unidade de terapia
semi-intensiva para a assisténcia de enfermagem
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Fonte: Dados da Pesquisa desenvolvida em Salvador, 2012.



Figura 02 Aplicabilidade da SAE na Unidade de terapia
semi-intensiva
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Fonte: Dados da Pesquisa desenvolvida em Salvador, 2012.



Tabela 02: Conhecimento dos enfermeiros sobre as

iniciativas para a seguranca do paciente.

Iniciativas Ne %
Metas internacionais para a 05 41,66
seguranca do paciente

Dez passos para a seguranca do 03 25
paciente

Cirurgia segura 06 50
Cirurgia segura salvam vidas 03 25
Nenhuma das iniciativas 05 41,66

Fonte: Dados da Pesquisa desenvolvida em Salvador, 2012.
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