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RESUMO

Objetivo: Este estudo busca apresentar uma reflex&o acerca das relagdes entre a seguranga do
paciente e 0 processo de enfermagem, com vistas a estimular o debate sobre o tema nos
espacos que oferecem saude e formacdo profissional. Método: Percebe-se que, em interface
com a seguranca do paciente, o Processo de Enfermagem destaca-se como aliado a
assisténcia, uma vez que, padronizando as a¢Ges de enfermagem, esta-se contribuindo para o
alcance das metas de seguranca. Resultados: Ac¢Bes como incorporacdo de novos habitos
relacionados as praticas de seguranca, gestdo de risco, producdo e validacdo de protocolos
construidos a partir das etapas do Processo de Enfermagem estabelecem a conexdo de garantia
de seguranca do paciente. Conclusdo: O Processo de Enfermagem, por si s, constitui um
dispositivo transversal as metas de seguranca do paciente e estd diretamente relacionado a
qualificacdo da assisténcia de enfermagem.

Descritores: Enfermagem; Processo de enfermagem; Seguranca do paciente.
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ABSTRACT

Objective: This study aims to present a reflection on the relationship between patient safety
and the nursing process with a view to stimulating the debate on the subject in the spaces
where health is produced and in professional training. Method: It is noticed that in interface
with patient safety the Nursing Process stands out as allied to care, since, by standardizing the
nursing actions, we will be contributing to the achievement of safety goals. Results: Through
the incorporation of new habits related to safety practices, risk management, production and
validation of protocols constructed from the steps of the Nursing Process, the connection of
patient safety assurance is established. Conclusion: The Nursing Process, by itself, is a device
that is transversal to the patient's safety goals and is directly related to the qualification of
nursing care.

Descriptors: Nursing; Nursing process; Patient safety.

RESUMEN

Objetivo: Este estudio tiene como objetivo presentar una reflexion acerca de las relaciones
entre la seguridad del paciente y el proceso de enfermeria, con vistas a estimular el debate
sobre el tema en los espacios que ofrecen salud y formacion profesional. Metodologia: Se
percibe que, en interfaz con la seguridad del paciente, el Proceso de Enfermeria se destaca
como aliado a la asistencia, una vez que, estandarizando las acciones de enfermeria, se esta
contribuyendo al logro de las metas de seguridad. Resultados: Las acciones como
incorporacion de nuevos habitos relacionados a las practicas de seguridad, gestion de riesgos,
produccién y validacion de protocolos construidos a partir de las etapas del Proceso de
Enfermeria para establecer una conexién de seguridad del paciente. Conclusion: El proceso
de enfermeria, por si solo, constituye un dispositivo transversal a las metas de seguridad del
paciente y esta directamente relacionado a la calificacion de la asistencia de enfermeria.
Descriptores: Enfermeria; Proceso de Enfermeria; Seguridad del paciente.

de enfermagem por meio de evidéncias

INTRODUCAO cientificas.” No Brasil, a rede foi

A temaética seguranca do paciente
tem sido foco de debate das principais
organizacbes de saude no mundo,
principalmente nas duas Ultimas décadas.
Em 2008, a Organizagdo Pan-Americana
da Saude (OPAS) criou a Rede
Internacional de Enfermagem e Seguranga
do Paciente (RIENSP), com o objetivo de

trocar informacdes e fortalecer o cuidado
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consolidada com a criacdo da Rede
Brasileira de Enfermagem e Seguranca do
Paciente (REBRAENSP), cuja meta
principal é articular as instituicdes de
salde e educagdo, visando fortalecer a
assisténcia de enfermagem segura e com
qualidade.?

O Programa Nacional de Seguranca
do Paciente (PNSP) foi instituido em 2013,
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e tem por objetivo contribuir para a
qualificacdo do cuidado em salde em
todos os estabelecimentos de saude do
territério nacional.* A preocupacdo com a
seguranga do paciente, contudo, antecede
0 programa e vem sendo difundida pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) desde a publicagdo dos
requisitos de  boas  préaticas de
funcionamento dos servicos de salde e
pela obrigatoriedade de implantacdo dos
Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP).

Os NSP vém sendo implantados a
fim de promover acbes que visem a
melhoria da seguranca do paciente e a
qualidade do cuidado em saude, por meio
de um processo de constru¢do consensual
entre os diversos atores que dele
participam.® Nesse sentido, destaca-se que
a seguranca é um principio basico e um
requisito para a qualidade do cuidado, que,
por sua vez, € uma exigéncia nos setores de
salde, por meio da gestdo do processo de
trabalho coletivo.’

Para 0S profissionais da
enfermagem, estd posto o desafio de
diretrizes do  PNSP,

incorporando esses conceitos na cultura

atender  as

institucional, por meio das atividades
desenvolvidas no cotidiano do trabalho em

salde e enfermagem. Parte-se do principio
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de que a enfermagem é a ciéncia do
cuidado, e todo cuidado deve ser
implementado com seguranca. Nesse
sentido, as atividades privativas do
enfermeiro asseguram praticas de atencdo a
salde de forma sistematizada, a exemplo
do processo de enfermagem (PE), que,
além de conferir visibilidade profissional
para a categoria, busca qualificar a
assisténcia ao usuario, momento da
producdo do cuidado.

E por meio do PE que as acdes dos
enfermeiros tornam-se elementos
fundamentais para consolidar uma pratica
de enfermagem cientifica, uma vez pautada
nos preceitos da seguranca e da qualidade
do cuidado.® Dessa forma, o PE se
apresenta como um marco legal da
profissdo que orienta para o registro e a
organizacdo do cuidado, garantindo a
documentacdo da préatica profissional, e,
consequentemente, a seguranca do
paciente.

Diante de tais prerrogativas, este
estudo tem como objetivo apresentar uma
reflexdo acerca das relacbes entre a
seguranga do paciente e 0 processo de
enfermagem, com vistas a estimular o
debate sobre o tema nos espacos que
produzem saude e na formacgdo

profissional.
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A SEGURANCA DO PACIENTE E
SUA RELACAO COM O PROCESSO
DE ENFERMAGEM

Conceitualmente, a seguranca pode
ser definida como a reducdo do risco de
danos desnecessarios, associados a atencao
a salde, até um minimo aceitavel.™* A
seguranca do paciente esta diretamente
ligada a minimizacdo dos eventos
adversos, ou seja, danos evitaveis (erros
por negligéncia) e inevitveis (como o
efeito colateral de um medicamento, por
exemplo).’

Os possiveis eventos adversos,
decorrentes de préticas inseguras, precisam
ser trabalhados com as equipes de
enfermagem e problematizados em meio
ao trabalho em ato, ou mesmo em rodas de
conversa, para que todos tenham sua
compreensdo, e saibam identificar quando
ocorre um dano evitavel, ou mesmo um
inevitavel, a diferenca entre eles, a forma
de agir nas diferentes situacOes, e a
importancia de realizar a notificagéo.

Nesse contexto, o PE pode ser
considerado um importante fator para
identificar, prevenir e minimizar 0s
eventos adversos nos diferentes contextos
da pratica profissional, uma vez que busca

organizar uma assisténcia baseada em
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evidéncias, fundamentada cientificamente,
respaldada legalmente, e documentada, o
que contribui para a seguranca do paciente
e do profissional. Corroborando, a
ANVISA menciona que a seguranga do
paciente envolve a qualificacdo do cuidado
em salde com o foco em pacientes,
profissionais de saude e ambientes de
assisténcia a satde.*

As evidéncias advindas da
implementacdo do PE, quando registradas
de maneira completa e fidedigna, podem
assegurar a continuidade da assisténcia e
promover a seguranca do paciente.®
Registrar no prontuario do paciente as
informacges inerentes e indispensaveis ao
processo de cuidar € dever profissional,
conforme previsto no Codigo de Etica de
Enfermagem e nas Resolugbes COFEN-
358/2009° e 429/2012."° No momento em
que o enfermeiro registra informacdes do
paciente, da familia ou da comunidade,
fomenta uma reflexdo critica sobre os
problemas evidenciados e dos resultados
esperados para, entdo, definir as
intervencdes de enfermagem e os cuidados
que serdo prestados.

Assim, em interface com a
seguranca do paciente, destaca-se que o PE
¢ um aliado para a assisténcia, uma vez

que, padronizando as ac¢des de enfermagem
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por meio da identificacdo de problemas
(diagnosticos) e riscos individuais e
coletivos, bem como com a avaliacdo das
intervencOes de enfermagem a partir dos
resultados, contribui-se para o alcance das
metas de seguranca do paciente,
fortalecendo o cuidado de enfermagem por
meio de evidéncias cientificas.

O PE corrobora as normativas
legais acerca da tematica seguranca do
paciente no que tange ao cumprimento das
metas basicas, prevista pelo PNSP,
considerando: identificacdo correta do
paciente; a comunicacgéo entre
profissionais de salde; a seguran¢a na
prescri¢cdo, no uso e na administragéo de
medicamentos; a realizagdo de cirurgia
segura em sitio cirurgico, procedimento e
pacientes corretos; a higienizacdo das méaos
para evitar infeccdes e a avaliagdo do
paciente, em relacdo ao risco de quedas,
Ulcera por pressdo, estabelecendo acdes
preventivas.! Essa relagdo é plausivel por
meio da implantacdo de protocolos béasicos
que contemplem o desenvolvimento do PE
a fim de legitimar a qualidade do cuidado
ofertado.

E possivel fomentar a seguranca do
paciente em interface com o PE por meio
da incorporacdo de novos habitos

relacionados as praticas de seguranca e
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gestdo de risco, a producdo e validagdo de
protocolos, guias e manuais voltados a
seguranca do paciente em diferentes
contextos, construidos a partir das etapas
do PE e utilizando-se do sistema de
linguagem padronizada que oferecem uma
estrutura para organizar os diagndsticos,

intervencdes e resultados de enfermagem.

CONSIDERACOES FINAIS

A interface entre a seguranca do
paciente e o PE precisa ser mais
explicitada, uma vez que agrega e fortalece
0 cuidado de enfermagem e a pratica
profissional. O PE, por si s@, constitui um
dispositivo transversal as metas de
seguranca do paciente e estd diretamente
relacionado a qualificacdo da assisténcia de
enfermagem nos procedimentos e na
aplicacdo dos protocolos que envolvem a
producdo do cuidado.

Cabe ressaltar que as geréncias de
enfermagem séo responsaveis por fomentar
uma visdo e uma missdo institucional,
como suporte para que 0s enfermeiros
tenham condicdes de aplicar o PE em todas
as suas fases, contemplando e assegurando
as metas preconizadas pelo Programa
Nacional de Seguranca do Paciente, além
dos padrbes preconizados pelas agéncias

certificadoras.
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