UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE - UNESC
CURSO DE ENFERMAGEM

MARINA DAGANI MARTINS IZEMPON

CONTRIBUICAO DO FAMILIAR NA SEGURANCA DO PACIENTE
ONCOLOGICO

CRICIUMA - SC
2022



MARINA DAGANI MARTINS IZEMPON

CONTRIBUICAO DO FAMILIAR NA SEGURANCA DO PACIENTE
ONCOLOGICO

Trabalho de Concluséo de Curso,
apresentado para obtencdo do grau de
Bacharel no curso de Enfermagem da
Universidade do Extremo Sul Catarinense,
UNESC.

Orientadora: Prof. 2 Ma. Paula loppi Zugno

CRICIUMA - SC
2022



MARINA DAGANI MARTINS IZEMPON

CONTRIBUICAO DO FAMILIAR NA SEGURANCA DO PACIENTE
ONCOLOGICO

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado ao Curso de Enfermagem da
Universidade do Extremo Sul Catarinense
- UNESC, para a obtencédo do titulo de
Bacharel em Enfermagem.

Criciima, 16 de novembro de 2022.

BANCA EXAMINADORA

N )
§ 7 S N
? :,,,// 4 (L } h v

Prof.2 Paula loppi Zugno — Mestre - UNESC - Orientadora

A N
k“d_‘\t“,l,‘l N\

Prof.? Cristiané Damiani Tomasi — Doutora - UNESC

£,
v,

Prof.2 Mariana Freitas Comin - Mestre - UNESC



AGRADECIMENTOS

Primeiramente agradego a Deus, pela minha vida e tudo que
conquistei até agora, por me permitir ultrapassar todos o0s obstaculos
encontrados, iluminar a minha mente nos momentos dificeis, dando-me forca e
coragem para seguir.

A minha mae Julsione Dagani (in memoriam), que com humildade e
honestidade diante a muitas dificuldades sempre deu o seu melhor, cujo
empenho em me educar sempre veio em primeiro lugar, ensinou como se
reerguer diante das adversidades da vida e nunca desistir de nenhum sonho.
Aqui estao os resultados dos seus esforgcos. Com muito amor e gratidao.

Ao meu marido Max Jorge Izempon que foi 0 meu maior incentivador
e apoiador para concluir a graduacdo, que compreendeu a minha auséncia e
assumiu responsabilidades que eram minhas.

Aos meus filhos, que sdo a minha fortaleza e o principal motivo de
nunca desistir, sempre buscarei o0 melhor para vocés.

A minha familia e a todos os meus amigos de verdade eu quero que
saibam que reconheco tudo que fizeram por mim, a for¢a que incutiram no meu
pensamento para néo desistir e o conforto de saber que nunca estarei sO e serei
sempre capaz de tudo por maiores que sejam as dificuldades.

A minha orientadora, Prof. 2 Paula loppi Zugno, por ter aceitado me
orientar a quem eu muito admiro tanto pessoalmente quanto profissionalmente.
Agradeco as valiosas contribuicbes para a realizacdo deste estudo. Obrigada
pela compreensao, paciéncia, carinho e estimulos para a conclusao do trabalho.

A minha Banca examinadora Prof.2 Cristiane e Prof.2 Mariana, que se
disponibilizaram para contribuir com meu trabalho.

Ao corpo docente do curso de Enfermagem da UNESC, por terem
dividido seu conhecimento e compartilhar experiéncias em busca da formagéo
académica, suas orientacdes incansaveis, 0 empenho e a confianca, reconheco
todo o esforco, a paciéncia e a dedicacao.

Aos meus colegas de curso, com quem convivi intensamente durante
0s ultimos anos, pelo companheirismo e pela troca de experiéncia que me
permitiram crescer ndo s6 como pessoa, mas também como formando. Por

compartilharem comigo tantos momentos de descobertas e aprendizado e por



todo companheirismo, pelo ambiente amistoso no qual convivemos e
solidificamos os nossos conhecimentos, o que foi fundamental na elaboracao
deste trabalho de conclusé&o de curso.

A instituicdo de ensino UNESC e a toda sua direcdo, agradeco pelo
ambiente propicio a evolucdo e crescimento, essencial no meu processo de
formacdao profissional, pela dedicacao e por tudo o que aprendi ao longo desses
anos.

A todos os profissionais e familiares de pacientes da Casa de Apoio
Maria Tereza, onde foi realizada a pesquisa e foram fundamentais para o
desenvolvimento e que possibilitou a realizacao deste trabalho.

A todos que direta ou indiretamente fizeram parte de minha formacao,

0 meu muito obrigada.



“Saber nao é suficiente; é preciso aplicar.

Querer ndo é suficiente; é necessario
fazer”

Goethe



RESUMO

Introducéo: O cancer se tornou uma das patologias que mais causam morte no
mundo, merecendo atencéo especial por parte dos profissionais de saude com
o0 intuito de amenizar o sofrimento dos pacientes e seus familiares que enfrentam
a tdo temida doenca. O Programa Nacional de Seguranca do Paciente, instituido
em 2013, propde um conjunto de medidas para prevenir e reduzir a ocorréncia
de eventos adversos ao paciente. O paciente oncoldgico passa por inUmeras
situacdes dificeis e por um tratamento intenso contra o cancer, o que afeta nédo
apenas o seu fisico, mas também o emocional, e os profissionais que mais estao
ao lado do paciente e dos familiares, nesse processo é a equipe de enfermagem,
e para que ocorra uma assisténcia qualificada, € de fundamental importancia que
0os protocolos de seguranca do paciente, sejam seguidos rigorosamente.
Objetivo: Verificar como ocorre a participacao do familiar referente a seguranca
do paciente com cancer. Método: O presente estudo foi realizado através de um
guestionario semiestruturado de carater exploratorio e descritivo tendo como
tema a contribui¢cdo do familiar na seguranca do paciente oncoldgico. A pesquisa
foi aplicada com dez (10) familiares responsaveis de pacientes diagnosticados
com cancer que frequentam a ONG Casa de apoio a pessoa com cancer Maria
Tereza. Resultados: E evidenciado pelo estudo que os familiares ndo tém
conhecimento sobre seguranca do paciente hospitalizado. Sendo visivel a
necessidade de socializar conhecimentos sobre o Programa Seguranca do
Paciente, uma vez que, objetiva uma assisténcia de qualidade e troca de
experiéncia com familiares e pacientes. Conclusdo: E fundamental que o
enfermeiro realize um trabalho qualificado, com préticas e estratégias seguras
de enfermagem através dos protocolos de seguranca do paciente. Sugere-se
entdo, treinamentos com os profissionais de saude, através de troca de
experiéncia, educacdo permanente em saude por meio dos protocolos
instituidos, e assim, poder orientar familiares e pacientes sobre a importancia da
seguranca do paciente e como podem contribuir.

Palavras-chave: Seguranca do paciente. Participacdo da familia. Cuidados de
enfermagem. Pacientes oncoldgicos.
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1 INTRODUCAO

Cancer € nome dado a um conjunto de mais de 100 tipos diferentes
de doencas que tém em comum o crescimento desordenado de células
anormais, com potencial invasivo dividindo-se rapidamente, estas células
tendem a ser muito agressivo e incontrolavel determinando a formacgdo de
tumores ou neoplasias malignas. Sua origem se da por condi¢cdes multifatoriais,
esses fatores podem agir em conjunto ou em sequéncia para iniciar ou promover
o cancer. Podendo provocar metastase para outras regiées do corpo. Se o
potencial de malignidade for detectado em uma fase inicial da doenca, tem-se
uma condicdo favoravel para seu tratamento, e consequentemente, para sua
cura (INCA, 2020).

Os grandes desafios dos dias atuais sao as questdes que se referem
a seguranca do paciente em instituicbes de saude, sendo mundialmente um
problema de saude publica. Vem aumentando em diversos ambientes de saude
riscos relacionados a episédios de eventos adversos ao paciente, principalmente
em ambiente hospitalar. A seguranca pode ser definida como uma agao com o
objetivo de evitar ou prevenir resultados adversos decorrentes do processo
assistencial em satde. E reconhecida como uma dimens&o da qualidade com
énfase em acdes direcionadas a melhorias continuas, na responsabilidade pelo
acesso e efetividade da assisténcia agregados ao cuidado centrado no paciente
e no respeito ao seu direito de ter o risco de um dano desnecessario associado
ao cuidado (BEZERRA, 2018).

A seguranca do paciente corresponde a reducdo, ao minimo
aceitavel, do risco de dano desnecessario associado ao cuidado de saude.
Nesse contexto, a equipe de enfermagem e a familia tem funcéo importante na
compreensdo dos problemas e necessidades do paciente, bem como no
desenvolvimento de um plano de cuidado efetivo para o paciente oncolégico. O
familiar pode atuar na prevencéao de erros, compreendendo o0s riscos associados
com a assisténcia, prestando informacgdes corretas sobre a sua salde, sendo de
sua responsabilidade o planejamento e a intervencédo apropriada para manter a
seguranca do paciente. A parceria entre paciente, familiares e profissionais de

saude pode contribuir para o sucesso do tratamento (MANZO, 2018).
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O cuidado da enfermagem em pacientes com cancer, ndo se pode
direcionar somente para o doente e sim também ampliar em seus familiares.
Dentre as ac0es feitas pelo enfermeiro, esta o incentivo a permanecer préximo
ao familiar e o paciente, fortalecendo o vinculo entre ambos e a equipe,
contribuindo com a qualidade do cuidado do paciente e de seus familiares
(BRANDAO et al, 2017).

O enfermeiro € o profissional mais preparado, disponivel para apoiar
e orientar o paciente e a familia na vivéncia do processo de doenca no
tratamento e na reabilitacdo e sobretudo na seguranca do paciente. O tratamento
humanizado ao paciente oncolégico ndo se aplica somente a doenca, mas sim
ao estado geral da pessoa que esta sofrendo. Para sua eficacia € necessario, o
interesse, competéncia e o dialogo do profissional, com o0 paciente e seus
familiares. O contexto familiar € imprescindivel para promover apoio,
estabilidade emocional, seguran¢a e motivacdo do doente é essencial que 0s
profissionais valorizem o familiar/ acompanhante, e assim promover um

tratamento adequado e eficaz ao paciente, garantindo sua seguranca.

1.1 JUSTIFICATIVA

O estudo € uma ferramenta que proporciona uma forma de
conscientizacdo, empatia relacionada a importancia de uma assisténcia de
gualidade aos pacientes oncoldgicos, com intuito de alertar sobre as medidas
pertinentes a seguranca desse paciente, para gque nao ocorra eventuais
intercorréncias gerando graves consequéncias aos pacientes devido a falha na
assisténcia. A melhoria da seguranca do cuidado em saude reduz o risco de
danos, diminuindo também o tratamento e o tempo de hospitalizacéo.

Com isso faz-se necessario verificar as praticas de enfermagem com
0 paciente oncoldgico hospitalizados, sendo de grande importancia como forma
de reduzir eventuais riscos ou danos desnecessarios devido ao periodo de
internacdo e diagnostico do cancer, bem como exaltar a importancia e papel dos
familiares para a seguranca dos pacientes nesse processo. A importancia do
presente estudo esta em compreender que as praticas seguras de enfermagem,
de seus familiares e cuidadores séo essenciais durante a assisténcia ao paciente

ndo somente no periodo de hospitalizagdo, mas em todo periodo de tratamento.
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1.2 PERGUNTA DE PESQUISA

Como o familiar pode contribuir para garantir a seguranca do paciente
oncoldgico?

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo geral

Verificar como ocorre a participagao do familiar referente a seguranca
do paciente com oncoldgico.

1.3.2 Objetivos especificos

e Compreender a importancia da participacdo da familia na
seguranca do paciente oncoldgico.

e Levantar estratégias para a contribuicdo da familia na seguranca
do paciente oncoldgico, envolvendo o paciente e sua familia no processo de
cuidar,;

e |dentificar o perfil dos familiares dos pacientes oncoldgicos;

e |dentificar o conhecimento dos familiares referente a seguranca do
paciente;

e |Identificar as maiores duvidas dos familiares referentes a
seguranca do paciente.

e Elaborar um material informativo referente a seguranca do paciente

oncoldgico.

1.4 PRESSUPOSTOS

e Pressupfem-se que os familiares desconhecem o nucleo de
seguranca do paciente, existentes nos hospitais;

e Acredita-se que os familiares podem contribuir e auxiliar na
seguranca do paciente;

e Pressupdem-se que os familiares desconhecem a importancia da
pulseira de identificacdo, da mudanca de decubito para o risco de leséo por

pressao e de manter as grades elevadas para o risco de queda.



e Acredita-se que conhecem a importancia e a necessidade
lavagem das maos, para o controle de infecgao;
e Acredita-se que os familiares podem contribuir e auxiliar

seguranca do paciente;

15

da

na
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 O CANCER

O cancer é um grupo de células anormais onde ocorre proliferacédo
descontrolada podendo acometer qualquer parte do corpo. Os diferentes tipos
de cancer correspondem aos varios tipos de células do corpo. Quando comecam
em tecidos epiteliais, como pele ou mucosas, sdo denominados carcinomas. Se
0 ponto de partida sdo os tecidos conjuntivos, como 0sso, musculo ou
cartilagem, sdo chamados sarcomas. Outras caracteristicas que diferenciam os
diversos tipos de cancer entre si sdo a velocidade de multiplicacdo das células e
a capacidade de invadir tecidos e 6rgéos vizinhos ou distantes, conhecida como
metastase (INCA, 2020).

O cancer, se caracteriza como sendo uma patologia de ordem
cronico-degenerativa e € considerada a segunda principal causa de
morbimortalidade em todo mundo. Entre os anos de 2016 - 2017 foram
diagnosticados 600 mil novos casos de cancer. E importante destacar que as
mortes por cancer de mama, préstata, célon e reto, pulmdo e estbmago, em
2020, representaram 41% das mortes por neoplasias (INCA, 2020).

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA) que € o 6rgao
ligado ao Ministério da Saude e com base em registros populacionais do pais e
de hospitais de cancer, realizou o levantamento no pais no ano de 2020. Em
Santa Catarina, a taxa estimada de novos casos de cancer em mulheres é de
247,47 por 100 mil mulheres. No caso dos homens, é de 372,46 casos por 100
mil homens.

O impacto global do cancer vem crescendo de forma muito acelerada
a cada década. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que, no ano
2030, podemos esperar 27 milhdes de casos de cancer, 17 milhdes de mortes
por cancer e 75 milhdes de pessoas vivendo, anualmente, com cancer. E que o
reflexo maior do efeito desse aumento vai incidir nos paises de baixa e média
renda (INCA, 2020).

Estima-se dessa forma que este percentual que aparentemente
parece ser tdo alto de 6bitos decorrentes do cancer esteja relacionado a maior

exposicao dos individuos a agentes cancerigenos. Nao é dificil notarmos que
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atualmente, os padrdes de vida adotados em nosso meio de trabalho, nutricdo e
consumo em geral estdo cada vez mais expondo os individuos a fatores
ambientais mais agressivos, relacionados a agentes quimicos, fisicos e
biolégicos resultantes do processo de aceleragéo das industrias (INCA, 2018).

Dentro deste contexto é ressaltada a importancia dos profissionais,
principalmente os de enfermagem quanto ao aperfeicoamento, tendo em vista
adesdo de competéncias pedagogicas para que a informacdo seja facilitada
entre profissional, familiar e paciente. Para tanto, esse processo deve
contemplar caracteristicas especiais, tais como: ser democratico, participativo,
transformador. Observa-se que é necessario aprofundamento cientifico e a
experiéncia da pratica diaria para se obter melhores condutas.

H& uma associacdo de aspectos como espiritualidade, fé e
religiosidade para a melhora da qualidade de vida de pacientes oncoldgicos.
Neste aspecto € possivel contemplar o cuidado baseado na humanizacéo, tendo
assim, um olhar diferenciado do profissional para com a familia e o paciente
oncoldgico, reconhecendo a debilidade ndo apenas fisicas e sim compreender
suas angustias, suas fragilidades da mente e espirito, salientando a importancia
do atendimento empético, solidario e digno (BERNARDES et al., 2017).

O tratamento do cancer comeca quando ja se tem o diagnéstico de
cancer. Pelo fato de ser complexo, o tratamento deve ser efetuado em centro
especializado a pessoas com cancer, e € através de quimioterapia, cirurgia e
radioterapia, sendo aplicado de forma racial e individual para cada cancer,
especifico e de acordo com cada doenga (BRASIL, 2017b).

Nota-se que pacientes oncologicos tem a qualidade de vida
comprometida, uma vez que a fadiga, constipacéo, dor, impoténcia sexual,
incontinéncia fecal, alteracdes na imagem corporal, diminuicdo do bem-estar
emocional, sintomas de ansiedade e depressao interferem na vida desses
individuos (TEO etal., 2018; TRINQUINATO et al., 2017; SALVETTI et al., 2020).
Além disso, o tratamento também pode gerar problemas fisicos e emocionais
gue podem ressoar na capacidade funcional resultando na perda de libido,
diminuigdo do peso e inibicao para o trabalho (MONTEIRO & SOUZA, 2018;
PEREIRA et al.,2020).

Desta forma, a familia tem um papel fundamental na responsabilidade

de exercer o cuidado com paciente oncologico. O setor de oncologia propicia o
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envolvimento do profissional da enfermagem, paciente e familiares, que
estabelecem vinculos devido as circunstancias emocionais que ocorrem neste
setor. A convivéncia com 0s pacientes, 0 contato com 0 paciente e seus
familiares por longos periodos levam ao estreitamento de relagfes interpessoais
(KOLHS et al., 2017).

Os profissionais de enfermagem estabelecem um relacionamento
com a equipe, pacientes e familiares, que sdo influenciados por fatores que
englobam o perfil da clientela oncoldgica e o processo de finitude, sendo assim,
o profissional de enfermagem deve estar apto para esclarecer as duvidas do
paciente e de sua familia estando assim a sua disposi¢cao (KOLHS et al., 2017).

O cuidado as necessidades mentais e fisicas dos familiares pode
resultar em melhor cuidado ao paciente e, consequentemente, familiares mais

compreensivos, bem preparados e confiantes (BARRETO; AMORIM, 2018).

2.2 O PACIENTE COM CANCER: O USO DE QUIMIOTERAPICOS E
RADIOTERAPIA.

A quimioterapia antineoplasica (QT) constitui uma das modalidades
de maior escolha para o tratamento das neoplasias malignas. De acordo com
sua finalidade, a QT pode ser classificada em: adjuvante, quando se segue a
cirurgia curativa; neoadjuvante, indicada para se obter a reducdo parcial do
tumor; curativa, usada com o objetivo de se conseguir o controle completo do
tumor; e paliativa, que visa minimizar os sintomas decorrentes da proliferacéo
tumoral com aumento da sobrevida ( Harvey BE, et al. 2018).

A quimioterapia é administrada de forma via oral, intravenosa,
intramuscular, subcutanea, intratecal ou sobre a pele. A quimioterapia via oral
sdo remédios igual aos compridos que se pode tomar em casa. Ela também pode
ser em forma de liquido ou capsulas. Ja a quimioterapia intravenosa € aplicada
na veia do paciente ou por meio de um cateter. A quimioterapia intramuscular é
aplicada no masculo do paciente. A subcutanea é através do tecido gorduroso,
gue fica localizado acima do musculo. J4 a intratecal apesar de ndo ser muito
usada, é aplicada no liquor (TOLENTINO; BETTENCOURT; FONSECA, 2019).

A quimioterapia tépica é aplicada em forma de pomada na pele do

paciente. O tratamento pode ser feito através da internacdo ou ambulatorial.
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Quando é ambulatorial, o paciente vem de sua casa para receber o tratamento.
E quando € através de internacao, o paciente passa a ser internado durante seu
periodo de tratamento (INCA, 2018d). A quimioterapia € conhecida devido a seus
efeitos colaterais que trazem aos pacientes em periodo de tratamento, 0s
principais efeitos colaterais € o mal-estar, vomitos, queda de cabelo, diarreia ou
constipacgéo, entre varios outros (BUSHATSKY et al., 2017).

Dentre as modalidades terapéuticas existentes para tratar o cancer, a
quimioterapia é a mais utilizada, por consistir em um tratamento sistémico, que
permite tratar precocemente metastases nao detectaveis de tumores sélidos e
doencgas onco-hematoldgicas. As drogas atuam em nivel celular, interferindo nos
processos de crescimento e divisdo das células, ocasionando a morte, tanto das
células neoplésicas quanto das sadias. Esta falta de especificidade promove
eventos adversos e, consequentemente, requer do enfermeiro o conhecimento
para identifica-los, com o intuito de preveni-los ou amenizar seu impacto, por
meio do manejo adequado.

A radioterapia tem como objetivo destruir as células tumorais e
cancerigenas através das ondas eletromagnéticas, onde séo aplicadas no local
indicado pelo médico especialista, deixando assim por um determinado tempo,
porém para obter um resultado eficaz depende-se muito da qualidade de
radiacdo a ser transferida para o paciente, do estado em que a doenga se
encontra e também da localizac@o do tumor (INCA, 2017).

A radioterapia pode ser realizada de duas formas: radioterapia
externa/teleterapia e braquiterapia. A radioterapia externa/teleterapia ocorre por
meio da radiacdo que € enviada através de um aparelho que fica afastado do
paciente sendo direcionado ao local que o tumor, essas aplicacbes sao
realizadas diariamente. A braquiterapia por sua vez é realizada através de
aplicadores que sao colocados pelo médico e colocados no local que deve ser
tratado o tumor (INCA, 2019).

2.3 CIRURGIA ONCOLOGICA

A cirurgia oncologica é uma forma de tratamento que serve para
retirar o tumor através de métodos cirdrgicos. A intencdo da cirurgia é retirar

totalmente o tumor quando indicado. A cirurgia pode ter cura, porém é
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necessario ser descoberto a deteccao precoce desse tumor. A cirurgia também
pode ter como finalidade uma melhoria da qualidade de vida ao paciente, mesmo
em cuidados paliativos. Alguns exemplos de tratamentos paliativos séo: a
descompressao de estruturas vitais, o controle de hemorragias e perfuragdes, o
desvio de transitos aéreo, digestivo e urinario, controlar a dor ou retirar uma leséo
de dificil convivéncia. A cirurgia também é uma maneira de estimular o aumento
do tumor, as vezes, a localizacdo e a extensdo do cancer s6 é descoberto
durante a cirurgia (INCA, 2018c).

Ressalta-se que o0s procedimentos cirargicos sao aplicaveis a
inimeras condi¢cOes, desde estéticas, corretivas, preventivas, até no sentido de
retirar uma porc¢&o cancerosa do organismo. E um procedimento especifico que
deve ser realizado com base em exames claros e precisos para que seguranca

e eficacia sejam garantidas expanda (INCA, 2018b).
2.4 TRATAMENTO DO CANCER NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Todo brasileiro diagnosticado com cancer no pais tem direito a
tratamento pelo SUS (Sistema Unico de Sautde), sendo este o sistema universal
e gratuito voltado a atencdo a saude da populacéo, sendo ainda considerado o
maior programa de incluséo social do mundo.

O cidaddo com cadastro no SUS, além dos direitos de saude
garantidos por lei, ele ainda tem o direito a dar inicio ao tratamento do cancer de
forma gratuita incluindo cirurgia, quimioterapia ou radioterapia, em até 60 dias a
partir da data em que foi emitido o laudo do exame que comprovou a doenca.
Tendo ainda o direito do acesso gratuito a medicamentos, exames, internacdes
e procedimentos necessarios a recuperacao de sua saude dentro de um prazo
razoavel.

Para ter acesso aos exames e garantir a prevencao e tratamento de
forma gratuita, o paciente deve procurar a unidade do SUS mais proxima de sua
casa e apresentar suas queixas para investigar as causas de alguns sintomas.
Em seguida, o paciente serd encaminhado a um ambulatério de especialidades
ou hospital, onde sera atendido por um médico especialista, que ira solicitar a
realizacdo dos exames necessarios para a identificacdo ou descarte de uma

possibilidade de cancer.
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Uma vez confirmado o diagnéstico, o paciente podera ser
encaminhado para o tratamento, sendo que serd conforme seu diagndstico,
podendo ser encaminhado a uma Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade
em Oncologia (UNACON), capacitada para tratar os tipos de cancer mais
comuns no Brasil, ou para um Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia (CACON), que pode tratar qualquer tipo. Conforme o caso, o paciente
podera receber tratamento, também, em centros de referéncia, como Instituto
Nacional do Cancer (INCA), no Rio de Janeiro (SANTOS, 2020).

2.5 SEGURANGA DO PACIENTE ONCOLOGICO

As questdes relacionadas a seguranca do paciente atualmente vém
constituindo um problema de saude n&o apenas no Brasil, mas em todo o0 mundo.
Devido a isto, os riscos e a ocorréncia de eventos que causam danos ao paciente
tém aumentado de forma significativa em todos os ambientes, em especial em
ambito hospitalar. Nas ultimas décadas, a preocupacdo em torno das politicas
para a melhoria da qualidade assistencial aos pacientes hospitalizados vem
ganhando atenc¢do especial, e a problematica que envolve 0s riscos a seguranca
do paciente vem se tornando cada vez mais tema de estudos no sistema de
saude.

A seguranca do paciente é definida como o ato de evitar, prevenir ou
melhorar os resultados adversos ou lesfes originadas no processo de
atendimento meédico-hospitalar assim como nos cuidados domiciliares
(RIGOBELLO, 2014).

O tema seguranca tem se tornado um grave problema de saude
publica global. Estudos apontam que, nos paises desenvolvidos, um em cada
dez pacientes tem sido prejudicado ao passar por cuidados hospitalares. Ja o
risco de infeccdo associado aos cuidados de salude em alguns paises menos
desenvolvidos € de até vinte vezes maior que em paises desenvolvidos
(BARROS, 2013).

Embora estudos mostram que o cuidado em saude traz enormes
beneficios a todos os envolvidos, ndo apenas aos pacientes, mas também com
cuidadores e equipe médica, a ocorréncia de erros muitas vezes € inevitavel, e

0s pacientes podem sofrer graves consequéncias. Florence Nightingale ja
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colocava que “Pode parecer talvez estranho um principio enunciar como primeiro
dever de um hospital ndo causar mal ao paciente”. Florence foi pioneira na
prevencdo de eventos adversos. Tal prevencao trata-se de um principio que se
torna cada vez mais relevante e atual (BARROS, 2013, p.34).

Foi em 2002 que a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), com o
apoio dos paises membros da organizagdo, lancou a iniciativa de discutir a
problematica da seguranca dos pacientes. No ano de 2004, por meio do
programa da Alianca Mundial para Seguranca do Paciente, é que criaram as
diretrizes e estratégias para incentivar e divulgar praticas que tinham como
objetivo garantir a seguranca do paciente em tratamento oncoldgico ou de outras
doencas que necessitasse de cuidados especiais.

O referido programa entéo definiu como prioridade o desenvolvimento
de pesquisas com base em evidéncias cientificas com melhores praticas, bem
como iniciativas de pesquisas que causaram maior impacto, ou que tinham como
objetivo instituir medidas que aumentem a seguranca do paciente e a qualidade
dos servigos de saude publica, fomentado pelo comprometimento politico dos
estados signatarios.

No Brasil, para a efetivacdo das metas estabelecidas pela OMS,
iniciou-se monitorizacdo de eventos adversos em 192 (cento e noventa e dois)
hospitais da Rede Sentinela, esta estratégia foi desenvolvida pela Vigilancia
Sanitaria, na qual passou a funcionar como observatorio nos servigos para 0
gerenciamento de riscos a saude.

Ademais, em 2013, instituiu-se o Programa Nacional de Seguranca
do Paciente (PNSP), com o objetivo de contribuir com a qualificacdo no que se
diz respeito aos cuidados de saude em todos os estabelecimentos de saude no
territdrio nacional, para implantar protocolos, nucleos de seguranca dos
pacientes e notificacdo de eventos adversos que contribuissem com o mesmo
(BARROS, 2013).

O programa entéo propde seis protocolos de seguranca do paciente
com foco nos problemas de maior incidéncia: cirurgia segura, queda, Ulcera por
pressdo, administracéo segura de medicacao, higiene das méos e identificacao
dos pacientes (BARROS, 2013).

Embora outros programas tenham sido implementados como forma

de melhorar a qualidade da assisténcia, se fazem necessarios mais estudos que
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abordem as principais praticas utilizadas em ambito hospitalar, para auxiliar,
pacientes, familiares e equipe médica em virtude da necessidade de destacar a

sua efetivacéo para a seguranca do paciente.

2.6 SEGURANCA DO PACIENTE - PORTARIA 529/2013

Criado no ano de 2013, no Brasil o Programa Nacional de Seguranca
do Paciente (PNSP). O programa foi criado pela Portaria 529 do Ministério da
Saude (MS) e passou a exercer atividade pela Portaria de Consolidacao 5/2017,
gue trata, no Capitulo VIII (artigos 157 a 166), da consolidacdo referente as
normas sobre as ac¢des e 0s servicos de saude do Sistema Unico de Salde
(BRASIL, 2017a).

A portaria 529/2013 tem por objetivo reduzir o risco de eventos
adversos em pacientes por meio da qualidade do cuidado em saude em todas
as instituicdes de saude dentro do territério nacional (artigo 2°). Dentre os
objetivos da portaria, expostos em seu artigo 3°, inciso I, também envolve os
pacientes e familiares relacionados a seguranca (BRASIL, 2013a).

Segundo o artigo 4° da portaria 529/2013, as seguintes definicdes
foram adotadas (BRASIL, 2013a):

e Seguranca do paciente: € um dano desnecessario que esta
associado ao cuidado a saude do paciente.

e Dano: implicagdo da estrutura ou funcdo do corpo incluindo-se
patologias, leséo, abalo, morte, incapacidade ou disfuncéo, podendo, assim, ser
fisico, social ou psicoldgico.

e Evento adverso: Incidente que resulta em dano ao paciente.

2.7 PROTOCOLOS BASICOS DE SEGURANGCA DO PACIENTE PORTARIA
2.095/ 2013

O Ministro de Estado da Saude (2013), no uso das atribuicées que lhe
conferem Considerando que a gestao voltada para a qualidade e seguranca do
paciente englobam principios e diretrizes, tais como a criacdo de cultura de
seguranca; a execucao sistematica e estruturada dos processos de

gerenciamento de risco; a integracdo com todos os processos de cuidado e
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articulacdo com 0s processos organizacionais do servicos de saude; as
melhores evidéncias disponiveis; a transparéncia, a inclusdo, a
responsabilizacdo e a sensibilizacdo e capacidade de reagir a mudancas,
resolve através da portaria de 24 de setembro de 2013 de n° 2.905:

Aprovar os protocolos basicos de Seguranca do Paciente, ou seja, 0
protocolo de prevencao de quedas; o protocolo de identificagdo do paciente e 0
protocolo de seguranca na prescricio e de uso e administracdo de
medicamentos (BRASIL, 2013c).

2.8 GESTAO DE RISCOS NA QUALIDADE E SEGURANCA DE PACIENTES -
PORTARIA N° 1.377

O Ministro de Estado da Saude (2013), no uso da atribuicdo que Ihe
confere, considerando que a gestdo de riscos voltada para a qualidade e
seguranca do paciente englobam principios e diretrizes, tais como a criacdo de
cultura de seguranca; a execuc¢do sistematica e estruturada dos processos de
gerenciamento de risco; a integragdo com todos processos de cuidado e
articulacdo com o0s processos organizacionais do servicos de saude; as
melhores evidéncias disponiveis; a transparéncia, a inclusdo, a
responsabilizacdo e a sensibilizacdo e capacidade de reagir a mudancas,
resolve atraves da portaria criada em 9 de julho de 2013 de n°® 1.377:

Aprovar os Protocolos de Seguranca do Paciente, ou seja, 0S
protocolos de cirurgia segura, pratica de higiene das maos e Ulcera por pressao
(BRASIL, 2013b).

2.8.1 Comunicacdo efetiva como ferramenta de qualidade: Desafio na

seguranca do paciente

Um dos maiores causadores que comprometem a qualidade de
assisténcia aos pacientes em comorbidade € a falta ou a forma inadequada de
comunicacéo entre todos os profissionais da area da saude, isso acaba afetando
diretamente a seguranca a saude tanto de quem busca, quanto quem oferece
assisténcia (SOUSA, 2020).
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Quando se tem uma comunicacdo afetiva e adequada com mais
empatia pelo outro dentro do ambiente hospitalar, se torna possivel minimizar e
até mesmo reduzir eventos adversos ou até mesmo 0s 0bitos, pois € através de
politicas de seguranca do paciente e estratégias que padronizam a assisténcia
prestada aos usuarios dos servicos de saude, a fim de promover a interacao que
fortalece o vinculo da equipe interdisciplinar com os pacientes e seus familiares
(SOUSA, 2020).

Quando a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), observou um indice
muito crescente em relacdo aos eventos e intercorréncias adversas, acendeu
um alerta em relagcdo a problematica e estabeleceu a Alianga Mundial de
Seguranca do Paciente com seis metas a serem colocadas em pratica, com o
objetivo de garantir a qualidade na assisténcia e a integridade do paciente dentro
da unidade de saude (ANVISA, 2017).

Dessa forma, o Instituto Brasileiro para Seguranca do Paciente
passou a realizar novos estudos sobre a tematica que afirmaram que uma
comunicacéo afetiva no ambiente hospitalar ajuda a evitar eventos adversos,
onde reflete na seguranca do paciente. Pesquisas alegam que a falta de
comunicacdo € a causa de mais de 70% dos eventos adversos, exemplo delas
séo: erro na administracao de medicamentos, identificagéo incorreta do paciente,
prescricdo inadequada e entre outros eventos adversos na assisténcia ao
paciente (IBSP, 2017).

Sendo assim, evidencia-se que a comunicacdo afetiva deve ser
priorizada, pois € uma garantia de receber e fortalecer as informagfes seguras
do paciente, dando a ele um cuidado necessario e mais seguro, € como
consequéncia de uma comunicacdo adequada os demais protocolos de

seguranca fluem de forma mais natural, evitando assim novos erros.

2.8.2 Higienizagcao das méos

Higienizar as méos é uma forma de prevencédo e também de controle
da infecc¢éo eficaz, algo simples e de baixo custo. A OMS motiva uma dedicacéo
imensa para melhorar a segurancga aos pacientes relacionados aos cuidados de

salude que sdo cometidos, por meio de uma estratégia que minimize eventos
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adversos aos pacientes e aumente as taxas de adeséao a higiene das maos (HM)
(LOUREIRO et al., 2021).

O controle de infecgcbes nos servicos de saude, incluindo as
praticas da higienizacdo das maos, além de atender as exigéncias legais e
éticas, é também uma melhoria na qualidade no atendimento e assisténcia ao
paciente. As vantagens destas praticas sao inquestionaveis, desde a reducdo da
morbidade e mortalidade dos pacientes até a reducdo de custos associados ao
tratamento dos quadros infecciosos.

A higienizacdo das maos é a forma mais importante e reconhecida
para a prevencao e controle das infe¢cdes nos servi¢os de saude, € uma medida
simples, individual e que promove a prevencéo da proliferacdo de infecgdes. A
pele é um armazenamento de microrganismos e as maos sao a principal maneira
de transmiti-los, esses microrganismos, sdo capazes de passar de uma
superficie para outra, através de pele com pele ou por meio de contato com
objetos e superficies que estdo contaminadas. Conforme os codigos de ética,
guando o profissional da salude coloca em risco a saude do paciente, este
profissional pode ser responsabilizado por negligéncia, imprudéncia e impericia.
E necessario higienizar as maos, pois ocorre a retirada de sujeiras, sudorese,
oleosidade e pélos, evitando a propagacéao de infec¢des transmitidas através do
contato, prevenindo e reduzindo infec¢des. Todos os profissionais da saude
devem higienizar as méos (ANVISA, 2019).

2.8.3 Identificacéo do paciente

7

A pulseira de identificacdo do paciente é uma forma facil e
compreensivel. Esta nas normativas da ANVISA, mediante o Programa Nacional
de Seguranca do Paciente (PNSP) que foi lancado em 1° de abril de 2013. Um
dos maiores problemas do servico de saude é os episddios que ocorrem pela
falta de uso da pulseira de identificacdo. O uso da pulseira de identificacdo do
paciente € uma pratica necessaria para garantir a seguranca e uma o6tima
assisténcia, evitando os possiveis eventos adversos que contém relagcdo com as
praticas que os profissionais de salde prestam. Detectar o paciente é uma agao
facil e necesséria, mas que pode evitar problemas relevantes. E um dos pontos

principais quando o assunto se trata de seguranca, pois, quando feita de maneira
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correta é capaz de evitar um verdadeiro efeito que pode virar um evento adverso
grave. O enfermeiro na sua assisténcia deve agir com condutas corretas, as
acOes que competem ao profissional de enfermagem é a pratica de identificar o
paciente e orientar os acompanhantes sobre o quao importante é o uso de
pulseiras de identificacdo. O enfermeiro deve sempre verificar se o paciente esta
fazendo uso da pulseira de identificacdo, para que tenha uma assisténcia
segura. O termo de cuidado € a enfermagem garantir uma assisténcia com
maiores niveis de qualidade, envolvendo a identificacdo do paciente como uma
maneira simples que reduz os efeitos adversos que o paciente pode passar apés
ser submetido a internagéo hospitalar (FUJII NETA et al., 2018).

Como o PNSP ja diz, essa identificacdo deve acontecer por meio do
uso da pulseira de identificagdo no punho do usuério. A cor da pulseira deve ser
branca, deve ter informacdes, sendo: nome do paciente, sendo ele completo,
nome da mée do paciente completo, data de nascimento do paciente e também
0 numero de seu prontuario, pelo menos duas dessas informacdes (SILVA et al.,
2019).

O enfermeiro deve-se participar verdadeiramente na execucdo do
programa, implantando formas seguras de dar ao paciente uma assisténcia de
gualidade. O enfermeiro deve contribuir com classe, atencéo, responsabilidade,
educacéo, participacdo e conhecimento, para a implementar praticas seguras
em saude no hospital (ASSIS et al., 2018).

O papel do enfermeiro é educar suas equipes, com capacitacdes
sobre a importancia do cuidado na hora de identificar os pacientes, € uma prética
gue pode ser aplicada pelo profissional enfermeiro colaborando para a promocéao
de saude garantindo a diminui¢éo de erros diante da auséncia do uso de pulseira
de identificacao dos pacientes (SILVA et al., 2019).

2.8.4 Cirurgia segura

A literatura ressalta que a cultura das equipes cirdrgicas €
considerada rigida e resistente as mudancas. Ainda de acordo com Tronchim e
Lourencéo (2018), pesquisas vém sendo conduzidas visando mensurar o clima
de seguranca percebido pelos profissionais, com vistas a avaliar a cultura de

seguranca nos servicos de saude. A avaliacdo da seguranca do paciente em
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ambiente cirdrgico implica considerar 0s aspectos relativos a cultura
organizacional, ao clima de seguranca do paciente e as peculiaridades inerentes
ao processo de trabalho.

Toda cirurgia corre riscos, assim, equipe de cirurgia, seja enfermeiros
ou técnicos de enfermagem devem ter consciéncia desses riscos buscando o
méximo evitar. O enfermeiro deve desenvolver maneiras para a seguranca do
paciente, para reduzir riscos e danos ao paciente, a fim de prestar a efetividade
do cuidado, uma vez que ele atua como mediador da realizacdo de um trabalho
coeso que garanta qualidade no processo cirargico (BOTELHO et al., 2018).

A confirmacgéo da identidade do paciente, a pulseira de identificacéo
e o local da cirurgia é importante para realizar a administracdo de medicamentos
corretos, evitando danos ao paciente. A avaliagdo pré-anestésica analisa se 0
paciente tem condicdes clinicas para que a cirurgia seja realizada, o jejum antes
da cirurgia tem a funcdo de garantir o esvaziamento gastrico evitando
broncoaspiracéo e a intercorréncia desencadeante de ocluséo de vias aéreas. A
reserva de sangue e 0 acesso endovenoso sdo extremamente importantes para
nao ocorrer erros, deixando assim a equipe de cirurgia preparada. Saber se o
paciente tem alergia a algum medicamento € importante para que nao ocorra
erros, reduzindo risco ou até morte. Antes do paciente sair da sala de cirurgia é
realizada a conferéncia de todos os materiais que foram usados durante a

cirurgia evitando problemas futuros no paciente.

2.8.5 Lesao por presséao

O paciente oncolégico, em decorréncia da gravidade de seu estado
de saude, pode vivenciar limitagdes em suas atividades de vida diaria. Tais
mudancas podem alterar sua percepcao sensorial e acarretar prejuizo na
mobilidade, predispondo o paciente ao desenvolvimento de lesbes de pele,
destacando-se, entre elas, a lesao por presséao (LP) (INCA, 2017).

As lesdes por pressao (LP), sdo definidas por atingir o tecido cutaneo,
subcutaneo, envolvendo também os musculos e os 0ssos e articulacdes. E
comum essas lesbes aparecem em pacientes que passam muito tempo
acamados ou impedidos de movimentar-se, 0 que resulta na destruicao parcial

ou total dos tecidos. Esse € um dos principais eventos adversos que vem
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existindo em ambientes hospitalares, o que traz muita dor para o paciente,
comprometendo a seguranca do paciente assistido nestes locais (PEREIRA;
LUDVICH; OMIZZOLO, 2017).

Segundo o protocolo de LP do Ministério da Saude, analisa-se seis
etapas importantes que devem ser colocadas em pratica como uma forma de
prevencao a todos os pacientes que séo identificados como risco. Entre os seis
protocolos, o primeiro é avaliar a LP na entrada de todos os pacientes, assim,
deve-se avaliar a pele do paciente, para revelar se existe lesbes, em seguida,
deve-se reavaliar diariamente o risco de desenvolver LP de todos os pacientes
internados, a terceira € a atencdo a pele no dia a dia, manejar o paciente,
mantendo o mesmo com a pele hidratada, a penultima equivale em reforcar a
nutricdo e a hidratacéo, e a ultima em acalmar a presséo, ou seja, dissipar a

pressdo sobre as proeminéncias 6sseas (MORAES et al., 2018).

2.8.6 Risco de queda

Calcula-se que 646.000 quedas fatais acontecem todo ano, e é
considerado a segunda principal causa de 6bitos por lesdo no qual ndo teve
intencdo. Embora ndo sejam mortais, a cada ano cerca de 37,3 milhdes de
guedas séo preocupantes e necessitam de atencao da equipe. No ano de 2013,
0 Ministério da Saude brasileiro divulgou a portaria 529, que criou o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente e esse propdsito se tornou importante para
a todas as instituicbes de saude, de promover maneiras de seguranca ao
paciente destacando-se a prevencao de quedas (BITTENCOURT et al., 2021).

As causas de quedas no ambito hospitalar sdo multifatoriais e estéao
associadas a fatores de risco ambientais e individuais como fragilidade
fisiolégica e/ou patoldgica, a associacdo de medicamentos que provocam efeitos
colaterais, a necessidade urgente de usar o banheiro, ambiente ndo familiar e o
uso de dispositivos como sondas, drenos e proteses, entre outros
(ENSRUD,2017).

Assim, torna-se fundamental a avaliacdo dos pacientes e a
identificacdo do risco potencial para ocorréncia de quedas através de uma
classificacdo adotada pelas unidades de saude a fim de que os profissionais

envolvidos realizem diagnosticos e executem o planejamento de acdes
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preventivas. Portanto, como mecanismo para fortalecer, organizar, integrar e
normatizar os processos de trabalho definiu-se este Protocolo de Seguranca do
Paciente - prevencao de quedas - que contribuird diretamente para a efetivacao
do Plano de Seguranca do Paciente.

O enfermeiro deve ser ativo em medidas de prevencéo, avaliando que
as camas permanecam em posi¢cdes mais baixas e com rodas travadas, aplicar
a escala de Morse e também inserir no seu prontuario o risco de queda. Deve-
se também colocar placas como meio de alertas quando o piso estiver molhado,
manter o paciente com risco elevado de cada mais préximo do posto de
enfermagem. A escala de Morse é uma escala cujo seu objetivo é avaliar o risco
de queda do paciente. A classificacdo de risco € de 0 a 24 pontos quando &
considerado um grau baixo de risco de queda, risco moderado é considerado de
25 a 44 pontos, e alto risco € considerado acima de 45 pontos. S&o 6 critérios a
serem avaliados na escala de Morse, sendo historico de queda anterior,
existéncia de diagndstico secundario, apoio para caminhar, uso de terapia

intravenosa, estado mental e avaliagdo de marcha (EBSERH, 2020b).

2.8.7 Administragdo de medicamentos

No Brasil, altas taxas de erro foram registradas (64,3%) se
comparadas a outros paises, concentrando-se nos itens preparo e administracao
dos medicamentos. Diante da magnitude do problema, no ambito nacional, foi
instituido o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) por meio da
portaria n°® 529/2013, com vista ao aperfeicoamento e atualizacao das praticas
do cuidado nas instituicdes de saude brasileiras, favorecendo a reducédo da
ocorréncia de eventos adversos, inclusive no que se refere ao uso de
medicamentos (MINISTERIO DA SAUDE; 2017).

Lamentavelmente, nos servicos de saude, eventos adversos com
medicamentos acontecem. Portanto, para encarar essa circunstancia €
essencial que se conheca maneiras organizacionais que sejam capazes de
reduzir tais casos. Eventos adversos com medicamentos envolvem diversos
fatores, sendo eles falha de comunicacéo efetiva entre a equipe de saude, falta
de presenca da enfermeira supervisora, pressa para realizar o trabalho,

intercorréncias e também a falta de experiéncia profissional (COREN-SP, 2017).
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2.8.8 Importancia dos familiares na seguranca do paciente

Em busca de melhorias na qualidade relacionada aos cuidados a
pacientes oncoldgicos hospitalizados, o tema seguranca do paciente vem
ganhando cada vez mais destaque no cenario mundial. Além de ser um direito
garantido por lei do paciente, este tema deve ser um compromisso ético do
profissional de saude (RBESPP, 2016).

Com propriedade, a definicdo pontua como dano evitavel, pois o risco
de consequéncias adversas ao paciente é inerente a complexidade dos cuidados
a saude. Dessa forma, compreende-se que a seguranca do paciente depende
da adocdo de estratégias com o objetivo de evitar a ocorréncia de eventos
adversos que possam ser prevenidos e, quando nao é possivel preveni-los, que
possam ao menos minimizar suas consequéncias para o paciente. Sendo assim,
0 que se propde com esses estudos é que seja adotado uma cultura de
seguranca, na qual os erros possam ser reconhecidos e evitados, tanto por parte
da equipe de assisténcia como com os familiares, incentivando uma prética
assistencial mais segura. Assim, a seguranca tornou-se componente essencial
da qualidade do cuidado (BRASIL,2016).

A agéncia nacional de vigilancia sanitaria (2017), afirma que através
dessa perspectiva, o erro tem sido considerado como a falha na execucao de
uma acao planejada de acordo com o desejado ou o desenvolvimento incorreto
de um plano. Incidentes s&o eventos ou circunstancias que podem ter resultados
negativos para o paciente em especial, mas também para com os responsaveis
pelo seu tratamento, resultando em danos desnecessérios ao paciente. Estes
incidentes podem ainda ser classificados em:

e circunstancia notificavel: quando ha potencial significativo para o
dano, mas o incidente nao ocorre;

e near miss: que é o incidente que nao atinge o paciente; incidente
sem danos, sendo aquele que atinge o paciente, mas nao causa prejuizo; e

e evento adverso: apresentado como aquele que resulta em danos
ao paciente.

As acles voltadas para a seguranca do paciente se tornam ainda

mais relevantes quando tratamos de patologias graves como o cancer, visto que
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estes pacientes, quando passam a enfrentar essa tdo temida doenca passam a
apresentar caracteristicas fisicas e psicoldgicas especificas, que as condicionam
a maior probabilidade de ocorréncia de incidentes de seguranca. Entre essas
caracteristicas destacam-se o0 metabolismo mais lento e maior variacdo de peso
corporal quando dependendo da agressividade do tratamento e da resposta do
organismo de cada individuo, que torna necessario o ajuste frequente de doses
e concentracbes medicamentosas; a degeneracdo ou fraqueza do
funcionamento de 6rgaos e sistemas; falta de forca muscular, impaciéncia de se
tornar dependente, caracteristicos de uma pessoa saudavel que passa por um
tratamento tdo agressivo a saude fisica e emocional das pessoas, carecendo de
acompanhamento e vigilancia constantes; entre outras.

A OMS também estimula a participacdo da familia, por meio do
programa paciente pela seguranca do paciente, para que 0s pacientes sejam
colocados no centro dos cuidados e incluidos como parceiros, contribuindo
assim para maior seguranca da assisténcia (BRASIL, 2016).

Diante disso, evidencia-se a necessidade de investigacdo da
percepcao sobre seguranca do paciente dos familiares e/ou cuidadores, visando
0 desenvolvimento de ag¢des que promovam o0 seu envolvimento na seguranca
dos pacientes.

Podemos dizer ainda, que o papel do familiar/acompanhante vai além
de fornecer carinho e apoio, mas ele podera contribuir como parceiros da equipe
no cuidado do paciente e como barreiras importantes para evitar intercorréncias
de eventos adversos no decorrer do tratamento. Desta forma, torna-se de grande
relevancia averiguar e conhecer o que os familiares e acompanhantes
compreendem a respeito do tema seguranca do paciente e como eles
reconhecem nas acdes das profissionais iniciativas para a promoc¢ao do cuidado
seguro do paciente oncologico.

Apesar dessa importancia que o familiar desempenha para seguranca
do paciente com cancer, a literatura referente a este assunto ainda é bastante
escassa, motivando a elaboracédo deste estudo e buscando a resposta para
contribuir com os familiares e equipe médica.

E extremamente importante o familiar/acompanhante junto ao
paciente durante seu periodo de hospitalizacdo, pois assim o clima e o

tratamento se tornam mais agradaveis para o doente. O familiar é também
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considerado uma pessoa que faz parte da equipe de enfermagem, pois 0 mesmo
auxilia a impulsionar os cuidados que sado recomendados pelos enfermeiros,
facilitando assim a adeséo ao tratamento, a presenca do familiar/acompanhante
€ extremamente positiva e a colaboragdo criada entre a equipe e a familia
permite a constru¢cdo de vinculos e auxilia no processo de recuperacao
(AZEVEDO; LANCONI JUNIOR; CREPALDI, 2017).

A familia participa de procedimentos simples que nao precisam ter
conhecimento e habilidade para executar (ANTAO et al., 2018).

Devido a preocupacdo com a seguranca dos pacientes, estudos
apontam a importancia e a incluséo dos familiares no cuidado dos pacientes,
principalmente em casos de doencas mais agressivas. Incentivar a presenca e
participacdo dos familiares no cuidado desses pacientes promove educacao,
responsabilidade e a cultura de seguranca. Isto permite uma aproximacao aos
profissionais de salude, favorecendo a melhora aos tratamentos, o processo de
enfrentamento da doenca e a autonomia dos familiares.

diante disto, é importante descobrir como os mesmos se percebem
durante esta participacdo e quais seus conhecimentos sobre seguranca do
paciente. E entdo nessa fase que se podemos implementar estratégias para que
participem da assisténcia a fim de melhorar cada vez mais a seguranca do
paciente diminuindo a quantidade de eventos adversos durante este periodo.

De acordo com o guia de orientacdes aos pacientes, familiares e
acompanhantes da anvisa 2017, existem estratégias de como o familiar pode
participar na seguranca do paciente, prestando atencdo no cuidado que esta
sendo realizado, perguntar aos profissionais se tiver davidas ou preocupacao
sobre quaisquer cuidados a serem feitos, perguntar se ha nucleo de seguranca
do paciente, e procure-o para obter informacBes sobre a prevencdo dos
incidentes: como erro de identificacdo, erros de medicagdo, falhas em
procedimentos cirdrgicos, queda do paciente, lesdo por pressédo, falhas em
administracao de dietas, entre outros. Perguntar o que ha no plano de seguranca
do paciente para estimular a participacdo do paciente e dos familiares na
assisténcia prestada. Solicitar ao nsp, os ultimos relatorios e boletins contendo
os resultados da vigilancia dos incidentes e as medidas que foram instituidas

para corrigir as falhas que foram identificadas (ANVISA, 2017).
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3 METODOLOGIA

3.1 ABORDAGEM METODOLOGICA

A pesquisa qualitativa se caracteriza pelo desenvolvimento
conceitual, de fatos, ideias ou opinides, e do entendimento indutivo ou
interpretativo a partir dos dados encontrados. Tem carater exploratorio, subjetivo
e espontaneo.

Estudos com essa abordagem objetivam o aprofundamento da
compreensdo de um fenbmeno social por meio de entrevistas em
profundidade e analises qualitativas da consciéncia articulada dos atores
envolvidos no fendmeno. Nessa perspectiva, a pesquisa qualitativa permite “dar
VOz as pessoas, em vez de trata-las como objetos” (BAUER; GASKELL; ALLUM,
2008, p.30).

Para Casarin e Casarin (2012), “independentemente do titulo e do
tema pesquisado, os objetivos de uma pesquisa qualitativa envolvem a descricédo
de certo fenGmeno, caracterizando sua ocorréncia e relacionando-o com outros
fatores”.

Na formulacdo de uma pesquisa, ndo é suficiente compreendé-los
como operacoes légicas e se estdo corretamente concatenados. E preciso, além
disso, estender o sentido historico e sociolégico de sua definicdo e das
combinacdes que produzem (MINAYO, 2014, p.177).

O método qualitativo é o que se aplica ao estudo da historia, das
relacbes, das representacbes, das crencas, das percepcdes e das opinides,
produtos das interpretacoes que os humanos fazem a respeito de como vivem,
constroem seus artefatos e a si mesmos, sentem e pensam (MINAYO, 2014,
p.57).

De fato, a pesquisa qualitativa se expressa mais pelo
desenvolvimento de conceitos a partir de fatos, ideias ou opinides, e do
entendimento indutivo e interpretativo que se atribui aos dados descobertos,

associados ao problema de pesquisa.
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3.2 TIPO DE ESTUDO

Essa é uma pesquisa de carater exploratorio, descritivo e com
abordagem qualitativa através da aplicacdo de questionario com perguntas
semiestruturadas sobre contribuicAo do familiar na seguranca do paciente
oncoldgico.

A pesquisa comeca quando se tem uma pergunta ou uma davida
sobre determinado assunto. Pesquisar é buscar respostas para as perguntas.

A pesquisa descritiva exige do investigador diversas informacfes
sobre o0 que deseja pesquisar. Esse tipo de estudo pretende descrever os fatos
e fendmenos de determinada realidade.

A pesquisa com perguntas semi estruturadas faz o pesquisador
organizar um conjunto de questdes (roteiro) sobre o tema que estd sendo
estudado, mas permite, e as vezes até incentiva, que o entrevistado fale
livremente sobre assuntos que vao surgindo como desdobramentos do tema
principal. (GERHARDT; SILVEIRA, 2009, p. 12).

3.3 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada na Casa de apoio ao cancer Maria Tereza, no
Estado de Santa Catarina, no Municipio de Cricima, Bairro Cruzeiro do Sul. Rua
Santo Antonio. Numero 565. CEP: 88811-040.

A Casa Maria Tereza de Apoio a Pessoas com Cancer Caracterizada
como Organizacdo Nao Governamental (ONG), a Casa presta servicos em
Lages e Cricilma com o objetivo de dar assisténcia a portadores de cancer e
suas familias, entregando cestas basicas e dando acolhimento. A entidade ja
ajudou mais de 800 pessoas na regiéo, recebendo atualmente em torno de 90
pacientes. Prestando apoio e conforto necessarios para pacientes que fazem

terapias e aguardam atendimento no Hospital Sdo José em Criciima SC.
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3.4 PARTICIPANTES DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada com 10 (dez) familiares de pacientes
oncolégicos de uma casa de apoio a pessoas com cancer do sul de santa
catarina, conforme critério de inclusdo e exclusdo, a pesquisa teve como tema

“contribuigdo do familiar na seguranca do paciente oncologico”.

3.4.1 Critérios de incluséo

e Familiares de pacientes com diagnostico de cancer.

3.4.2 Critérios de exclusao

e Familiares de pacientes que nao apresentam diagnostico de cancer.

3.5 COLETA DE DADOS

A coleta de dados seguiu de um roteiro semiestruturado (Apéndice A),
utilizando-se técnicas de um questionario, de acordo com Minayo (2012),
contempla a abrangéncia das informacdes esperadas. As entrevistas foram
realizadas a partir da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

pelos familiares dos pacientes. (Apéndice B).

3.5.1 Procedimentos iniciais

1° momento: Foi realizada uma conversa com a responsavel pela
casa de apoio maria tereza, onde foi enviado a carta de aceite e apos a
aprovacao, enviado ao comité de ética em pesquisa da universidade do extremo
sul catarinense com aprovacao parecer numero 5.530.966/2022.

2° momento: Para iniciar a pesquisa, 0s pesquisados foram
selecionados a partir dos critérios de inclusdo e exclusdo. Tendo-se o auxilio da

assistente social e da psicologa da instituicdo da casa de apoio Maria Tereza
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gue enviou 0 questionario via whatsapp aos familiares dos pacientes
oncoldgicos.

3° momento: Através do whatsapp, foi questionado aos familiares
sobre o interesse de participar da pesquisa. Apés aceite, foi enviado um link do
google forms e o termo de consentimento.

4° momento: Realizou-se a analise de dados coletados a fim de
ordenar e explicar as respostas adquiridas através do questionario aplicado.

Identificado o conhecimento e a contribuicdo na seguranga do paciente.

3.6 ANALISE DE DADOS

A andlise e interpretacdo dos dados qualitativos foram realizados
pela categorizacdo dos dados, através da ordenacdo, classificacdo e analise
final dos dados pesquisados.

A experiéncia, vivéncia, senso comum e a a¢ado, S80 0S movimentos
gue informam a abordagem ou a analise que se baseiam em compreender,
interpretar e dialetizar; delineando as estratégias de campo com uso de
instrumentos operacionais com bases tedricas que s&o constituidos: de
sentencas (roteiros) ou orientacdes (observacdo de campo) devem manter uma
relacdo com o marco tedrico; e dirigir-se ao cenario de pesquisa, e observar 0os
processos que ocorrem; ir com conhecimento da teoria e hip6teses, mas aberto
para questiona-las, e buscar informacdes previstas ou ndo no roteiro inicial
(MINAYO, 2012).

A analise de dados tem como objetivo organizar o entendimento do
pesquisador, perante a pesquisa realizada. Tem como finalidade responder as
questdes elaboradas, e confirmar ou ndo as hipoteses da pesquisa, visando
assim amplificar o seu conhecimento sobre o tema abordado. O conhecimento
nao se reduz a um rol de dados isolados, neste tipo de pesquisa, 0 pesquisador
€ parte fundamental do processo de conhecimento, pois o0 mesmo lhes atribui
um significado e integra todos os dados (GIL, 2007; MINAYO, 2012).
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3.7 ASPECTOS ETICOS

Para a elaboracdo do estudo foram seguidos todos os aspectos
éticos, os participantes foram esclarecidos sobre os objetivos da pesquisa e
manifestaram o seu aceite de participacdo mediante assinatura do termo de
consentimento.

A prevencdo da identidade dos sujeitos € garantida por meio da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que segue
as exigéncias formais contidas na Resolucdo 466/2012 e da Resolucdo 510/16,
do Conselho Nacional de Saude.

Os aspectos éticos do estudo tem como a confidencialidade, a
privacidade, o anonimato, a protecdo de imagem devem ser assegurados aos
participantes no decorrer de todo o processo de pesquisa. A pesquisa em seres
humanos devera sempre trata-lo com dignidade, respeito e defendé-lo em sua
vulnerabilidade.

O presente estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa
da UNESC com o parecer n° 5.530.966/2022.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 CARACTERISTICAS DOS PESQUISADOS

Dez familiares responderam o questionario, sendo do vinculo
familiar: cinco (5) filhos, quatro (4) conjuge e um (1) pai, oito (8) sdo do género
feminino e dois (2) do género masculino, entre as idades de vinte e seis (26)
anos a cinquenta e quatro (54) anos, sendo que seis (6) tem a faixa etaria de 40
anos, tendo como profissdo quatro (4) familiares professoras, um (1) familiar
vigilante, um (1) familiar monitor de aluno, um (1) familiar mecanico, um (1)
familiar diarista, um (1) familiar auxiliar de limpeza e um (1) que néo informou. O
grau de escolaridade dos pesquisados: quatro (4) familiares com ensino superior
completo, dois (2) familiares com ensino médio completo, dois (2) familiares com
ensino médio incompleto, um (1) familiar com ensino fundamental completo e
um (1) familiar com ensino fundamental incompleto. No tipo de cancer do
paciente: quatro (4) tem CA de mama, um (1) CA de estdmago, um (1) CA renal,
um (1) CA de reto, um (1) CA de prostata, um (1) leucemia linfocitica e um (1)

nao soube informar.
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Quadro 01- Perfil dos familiares entrevistados na Casa de apoio ao cancer Maria

Tereza.

Vinculo Género Idade Profisséo Grau de | Tipo de cancer do

Familiar escolaridade | paciente

F1- Filho(a) | F 44 Pedagoga Ensino CA de Mama
Superior

F2- Conjuge | F 54 Diarista Ensino médio | CA de Estdmago
incompleto

F3- Conjuge | M 50 Vigilante Ensino médio | CA de Mama
completo

F4- Filho (a) | M 26 Mecanico Ensino médio | Nao soube
incompleto informar

F5- Conjuge | F 48 N&o informou | Ensino Fund. | CA de Prostata
incompleto

F6- Filho (a) | F 36 Monitor de | Ensino médio | CA de Reto

aluno completo

F7- Pai F 44 Professora Ensino CA Renal
Superior

F8- Filho(a) | F a7 Professora Ensino CA de Mama
Superior

F9- Conjuge | F 40 Auxiliar de | Ensino  fund. | Leucemia

limpeza completo Linfocitica

F10-Filho (a) | F 41 Pedagoga Ensino CA de Mama

Superior

Fonte: Dados da pesquisa (2022).
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O quadro 1 apresenta as caracteristicas dos pesquisados. Para
preservar o sigilo da identidade dos participantes da entrevista, foram utilizados
a letra “F” (familiar), seguido do respectivo numero.

A partir da analise dos dados obtidos por meio das respostas dos questionarios
preenchidos pelos familiares, articulamos as respostas com as seguintes
categorias:

a) Categoria 1- A Importancia do familiar na pratica em seguranca do
paciente e identificacdo do paciente.

b) Categoria 2- Lavagem das maos; Risco de queda e Lesao por pressao.
C) Categoria 3- Administracdo de medicamentos e Cirurgia Segura.

As categorias foram divididas de acordo com instrumento de coleta de dados.

4.1.1 Categoria 1- A importancia do familiar na pratica em seguranca do
paciente e identificacdo do paciente.

O envolvimento dos familiares como parceiros criticos e ativos em
todo o processo do cuidar traz contribuicdes importantes a seguranca e a
prevencdo de eventos adversos (SOUSA, 2017). Diante disto, durante a
pesquisa, questionado aos familiares o que compreendiam por seguranca do
paciente e se tinham duvidas sobre o0 assunto as respostas foram:

F1: Dar atencao, apoio, estar presente em todo o tratamento.

F2: E uma doenca muito grave.

F4: Muito importante no tratamento da doenca.

F7: Garantir que o paciente tenha todos os tratamentos e remédios
necessarios.

F8: Um tratamento com acompanhamento clinico e psicolégico.

F9: Cuidado.

F10:Estar presente em todas as situacbes com atencao e amor, seja
para o idoso ndo cair, seja seguran¢a no psicologo, enfim, no que puder estar
presente faz muita diferenca.

F5 e F6: Nao responderam.

E possivel perceber a relevancia da promocéo de a¢des que visem a

insercéo do familiar no cuidado seguro. As principais estratégias para insercao
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da familia no cuidado ao paciente oncoldgico, elencadas foram: orientacdo do
familiar, comunicacao efetiva, cuidado compartilhado e educagdo em saude.
Ressalta-se que de acordo com a OMS a seguranca do paciente € a reducao ao
minimo aceitavel dos riscos de dano desnecessario associado ao cuidar em
saude.

Broca e Ferreira (2018), demonstraram que no processo de
relacionamento interpessoal € preciso compartilhar informacdes, sentimentos
tais como: respeito, confianca, valores, experiéncias, ideias, com um dialogo
efetivo e reciproco no qual proporciona melhor fluidez no trabalho em
equipe e consequentemente na prestacdo de uma assisténcia de qualidade
(BROCA; FERREIRA, 2018).

Sendo assim, a comunicacdo € uma ferramenta fundamental no
cuidado da enfermagem, possibilitando a troca de informacdes, criando vinculos
e favorecendo a relacdo entre profissionais e familiares. Ndo ha como pensar
em cuidado sem considerar a importancia do processo comunicativo, porém a
comunicacédo esta sujeita a dificuldades que comprometem a sua transmisséao,
recepcao e interpretacdo. Por esse motivo a necessidade de estabelecer uma
comunicacdo adequada, com o intuito de reduzir dividas e conflitos.

O processo de comunicacdo entre os profissionais e familiares
deve ocorrer de forma bilateral, onde as informacdes relatadas se adaptem
ao nivel de entendimento do receptor, para que ndo sofram alteracbes nem
mudancas, e dessa forma seja entendida claramente e eficientemente, sem
deixar nenhuma duavida aos participantes do didlogo (NARDINI et al., 2018).
Sendo a comunicacdo efetiva um dos fatores mais importantes para uma
assisténcia de qualidade, livre de possiveis riscos e eventos adversos ao
paciente, dessa forma fica evidenciado que a comunicacdo ineficaz
compromete a seguranca do paciente (BIASIBETTI et al., 2019).

Aléem da habilidade de se comunicar, o enfermeiro deve ter uma
escuta ativa para as demandas das familias, garantindo um acolhimento
humanizado e de qualidade. A busca em compreender os diversos fatores
estressantes para o0 paciente e seus familiares cuidadores, destacam a
relevancia do olhar atento para a familia como unidade de cuidado. Com isso, €
possivel compreender os beneficios do cuidado centrado na familia e a

importancia da implementacdo do mesmo, promovendo uma assisténcia segura
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e qualificada ao paciente. A maior participacdo dos familiares nos cuidados
hospitalares de um paciente esta associada a melhores resultados na satude do
paciente. A comunicacdo é de suma importancia ndo apenas entre a equipe
multiprofissional, mas também entre o paciente, acompanhantes e familiares
(BRAGA et al. 2020).

A fim de potencializar a seguranca do paciente, pode-se destacar que
a atencao na identificacdo correta, prevencdo de infeccdes, como acdes de
higiene de mé&os e prevencao de quedas sédo praticadas pelo familiar visando um
cuidado qualificado. Ha também a importancia do fornecimento de informacdes
relacionadas ao estado do individuo como sintomas e histérico de doenca,
percebidas como iniciativas de participacao do familiar na seguranca do paciente
(ANVISA, 2017).

Pode-se identificar os beneficios da insercéo do familiar no processo
de cuidado, sendo esta parte fundamental do mesmo. Esse processo tende a
proporcionar um aumento na deteccéo precoce de riscos e possiveis incidentes,
tanto na administracdo de medicamentos, como nos processos de higiene das
maos, fortalecendo o controle de infec¢éo, entre outros (SOUSA et al., 2017).

Sendo assim, foi questionado como poderiam contribuir para a
seguranca do paciente:

F1: Ser presente em todos 0s momentos, pensamentos positivos
sempre.

F2: Ajudar a cuidar dele.

F3: Dar todo apoio e carinho possivel.

F4: Higiene, organizacao, limpeza.

F5: Dar todo o apoio em todas as horas possiveis.

F7: Acompanhar nos atendimentos.

F8: Acompanhamento durante todo o tratamento.

F9: Prestar bastante atencédo e cuidar bem.

F10: Observacéao continua.

O acompanhante inserido nas rotinas tende a auxiliar no cuidado
seguro, assim como na comunicacao efetiva entre os profissionais de saude.

Deve-se considerar que, pelo fato de o enfermeiro ser o profissional
gue tem maior contato com os familiares, ele deve ser responsavel por atender

as demandas das familias, sendo 0 momento da visita a principal estratégia para
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fortalecer a interacdo entre ambos e assim promover um atendimento
humanizado e acolhedor ao familiar.

Vale ressaltar a importancia do respeito, confianca e a empatia da
equipe com a familia e o paciente, visando o estabelecimento de um vinculo que
propicie uma assisténcia segura. Sendo assim, o exercicio do cuidado passa a
ser descrito como um método de parceria entre ambos os envolvidos. A troca de
saberes é uma forma de promocéo e educacdo em saude, visando o melhor
preparo do familiar inserido nesse contexto (ALVES et al.; 2018).

A ligacdo entre paciente e seus familiares com a equipe de
enfermagem € ponto importante e essencial para que se determine apoio e
esforco mutuo, concedendo maneiras que sejam efetivas para a integridade do
paciente. Deve-se sempre estimular o paciente e direciona-lo para participar do
cuidado (WEIMER; COSTA, 2020).

Dessa forma, foi questionado ao familiar sobre a expectativa em
relacéo a seguranca do paciente:

F1: Expectativa é boa, confirmar sempre as medicacdes, perguntar
guando tem duvidas.

F5: Expectativa boa, meu esposo € guerreiro e ndo desiste nunca.
Sempre otimista e procura resolver seus problemas tranquilamente.

F7: Que ele tenha a identificacdo para ndo ganhar medicacéo errada.

F9: Minha expectativa € que tenhamos pessoas que cuidem com
carinho e dedicacdo.

F10: Passar tranquilidade e vivendo cada dia como se fosse o ultimo.

Os familiares F3, F6 e F8 ndo responderam.

Aliar os familiares como parceiros criticos e ativos nas praticas junto
aos profissionais de saude, no sentido de garantir a execucdo das praticas
seguras, € uma estratégia importante e promissora para a promocéo da saude e
seguranca do paciente.

A equipe de enfermagem considera o acompanhante como uma
extensdo nas cautelas profissionais, pois promovem cuidados e facilitam a
adesado do paciente ao tratamento. O envolvimento do acompanhante como
parceiro ativo no processo de cuidar contribui para a segurancga e prevencao de
incidentes ao paciente. A inser¢cdo do familiar colabora para a transicdo de

receptores passivos de cuidado para contribuidores ativos, oferecendo mais
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seguranca. Assim sendo, a assisténcia compartilhada tende a fornecer qualidade
minimizando possiveis erros (AZEVEDO, 2017).

Como mediador entre a equipe de enfermagem e a familia, o
enfermeiro tem fungdo importante na compreensdo dos problemas e
necessidades da familia, bem como no desenvolvimento de um plano de cuidado
efetivo para o paciente e seus familiares. Ademais, pode atuar na prevencéao de
erros, uma vez que € de sua responsabilidade o planejamento e a intervencéo
apropriada para manter a seguranca do paciente. Em sua pratica o enfermeiro
tem sob sua responsabilidade prestar uma assisténcia segura livre de riscos
aos pacientes, utilizando protocolos, planos terapéuticos, notificacdo de
eventos adversos e planos de acdes que ampliam e melhoram seu processo
do cuidar, todas essas préaticas devem estar alicercadas nos principios
eticos da profissao (SILVA et al., 2018).

As notificagOes de incidentes nos permitem conhecer os incidentes
gue ocorrem nos servicos de saude e propor medidas para prevencao,
melhorando a qualidade dos servi¢os de salude, esses incidentes especialmente
os EA representam um grave problema de saude publica mundial, uma vez que
podem gerar 6bitos e danos ao paciente. Muitos desses EA podem ser evitaveis
e medidas preventivas voltadas para a reducado da ocorréncia podem evitar
sofrimento desnecessario ao paciente e seus familiares, economizando recursos
e salvando vidas. (ANVISA, 2017).

Os servicos de saude devem desenvolver e instituir o seu Programa
de Seguranca do paciente (PSP) contendo ac¢des para aumentar a participacao
do paciente e dos familiares na assisténcia prestada. Além disso, a inclusdo do
tema seguranca do paciente nos ensinos e educacéao dos profissionais em saude
pode ajudar a conscientizar a populacdo sobre a importancia do tema da
seguranca do paciente. (ANVISA, 2017).

Os familiares e pacientes podem e devem questionar a equipe de
saude, se tiverem duvidas ou preocupac¢des sobre quaisquer cuidados a serem
recebidos. Perguntar se ha Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) instituido
no estabelecimento de saude, questione sobre a prevencéo dos incidentes, erros
de identificacédo, erros de medicacao, falhas em procedimentos cirdrgicos, queda
do paciente, lesdo por pressao, falhas em administracdo de dietas e

medicamentos. Solicite os ultimos relatérios e boletins contendo os resultados
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da vigilancia dos incidentes e as medidas que foram instituidas para corrigir
falhas que eles identificaram. Estimulando a participacdo do paciente e dos
familiares na assisténcia prestada a saude (ANVISA, 2017).

Desde a admisséao a identificacdo, correta, do usuario € um processo
gue assegura o tipo de procedimento ou tratamento a ser realizado, prevenindo-
0 ocorréncia de enganos, falhas ou erro humano, que possam lesar o paciente.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

A identificacdo correta do paciente € uma agdo que assegura a
assisténcia e minimiza a ocorréncia de erros e danos. A identificacdo de todos
0s pacientes deve ser realizada em sua admiss&o nos servicos de saude.

Observa-se que os servicos de saude adotam diferentes maneiras de
identificar os pacientes, utilizando pulseiras, placas nas cabeceiras, adesivos
nas roupas e crachas, essa identificacdo permanecera durante todo o tempo em
que estiver sendo submetido ao cuidado. E recomendado a utilizagio de pelo
menos dois indicadores, como, por exemplo: nome completo do paciente e data
de nascimento (ANVISA, 2017).

A partir do langamento do PNSP, as instituicbes necessitam
compatibilizar os dispositivos preconizados pelo protocolo e o desejo dos
pacientes. Entretanto, ndo existem muitos estudos que abordem de maneira
especifica o tema de identificacdo do paciente, nota-se uma preocupacao
mundial em relacdo a essa pratica, intimamente relacionada a quaisquer
procedimentos que sdo realizados nos pacientes (HOFFMEISTER, MOURA,
2015).

A confirmacédo da identificacdo deve ser realizada antes de qualquer
cuidado, como antes da administracédo de medicamentos, transfuséo de sangue
e hemoderivados, coleta de material para exames ou entrega de resultados,
administracao de dietas e realizacdo de cirurgias (BRASIL, 2013).

O profissional responsavel pelo cuidado devera perguntar o nome do
paciente ou familiar e conferir as informacdes contidas na pulseira do paciente
com o cuidado prescrito, ou com a rotulagem do material que sera utilizado
(ANVISA, 2017). Porém foi possivel perceber que os familiares desconhecem
sobre as pulseiras de identificacdo e sua real importancia, pois quando
guestionado se conheciam as pulseiras de identificagcdo e se sabiam definir a

sua classificacéo as respostas foram:
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F1: Verde ndo é emergéncia, laranja risco de queda, depende a
situacao que ela entrou eles botavam uma cor.

F2: Sim.

F10: Lendo sei sim, para risco de queda, urgéncia e ndo urgéncia.

Os familiares F4, F5, F7, F8 e F9, responderam que “Nao” e os
familiares F3 e F6 ndo responderam.

Falhas no processo de identificagcdo do paciente ocorrem desde o
momento da admissado até a alta do servico de saude e decorrem de fatores
relacionados ao paciente (nivel de consciéncia, por exemplo), ao processo de
trabalho (mudancas de setor, leitos e de profissionais), dentre outras situacoes.
Posto isso, iniciativas como o uso de pulseiras brancas padronizadas, séo
empregadas para a concretizacdo da identificagcdo correta do paciente
(Ministério da saude, 2017).

Na identificacdo do paciente, ressalta a importancia de conduzir o
paciente sobre o uso da pulseira como uma maneira de bloquear erros e
fortalecer o comprometimento com a cultura de seguranca, incentivando sua
presenca nos processos que necessitam a conferéncia da identificacdo
(WEIMER; COSTA, 2020).

Dentro de um local de saude, a pulseira de identificacdo € a melhor
forma de identificacdo do paciente, além de fazer o uso da pulseira, € importante
gue ao realizar um procedimento, todos os profissionais, tenham atencédo a
checagem da identificagcdo neste momento confirmando seus dados. Os
pacientes e também seus acompanhantes devem cobrar os profissionais em
relacéo a verificacdo e identidade do paciente antes de realizar qualquer tipo de
cuidado (BRITO et al.,2021).

Assim, pode-se dizer que adotar pulseiras de identificacdo do
paciente, como uma das ferramentas para promover o cuidado seguro, como
uma estratégia de baixo custo para as instituicbes do Sistema Unico de Salde
(SUS) e é de facil insercdo na rotina dos cuidados dos profissionais
(HOFFMEISTER LV, MOURA GMSS, 2015).

Durante o momento de ingresso do atendimento do paciente, no
sistema, podem ocorrer equivocos. A entrada de dados com erros no cadastro
informatizado pode comprometer todo o0 processo de consulta, assisténcia e
internacédo (BRASIL, 2016).
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A confirmacéao da identificacéo, através da conferéncia dos dados da
pulseira, do cadastro e das informac¢des confirmadas pelo paciente € visto como
uma etapa importante na interacdo entre paciente e equipe de saude. Erros
podem persistir caso 0s pacientes ndo estejam com a pulseira, com ela em boas
condi¢Bes ou sem informacéo confiavel para a identificacdo (HOFFMEISTER LV,
MOURA GMSS, 2015).

Além da identificacdo do paciente, justifica-se também, na perspectiva
do cuidado seguro, a identificacdo de riscos, como, por exemplo, alergias e
guedas. A pratica da identificacdo de risco por meio de pulseiras coloridas esta
se tornando comum e, embora sirva como um mecanismo de alerta valioso, traz
riscos implicitos caso ndo se utilize um codigo de cores padronizado, ndo sé
dentro de um servigo, mas, principalmente, entre servicos e instituicoes de
atencao a saude.

No que se refere a importancia da identificagdo do paciente, ha dois
aspectos: determinar a seguranca legitima do receptor do tratamento ou
procedimento e assegurar que o procedimento a ser executado seja
efetivamente 0 que o paciente necessita.

Percebe-se que os eventos adversos sao associados ao erro humano
individual, mas também pode-se considerar como fatores desencadeadores dos
mesmos, a estruturacdo, organizacdo, processos e condicOes de trabalho,
dimensionamento de pessoal, programas educativos para continuo
desenvolvimento dos trabalhadores e a complexidade das atividades
desenvolvidas. As situacfes que predispdem ao risco de eventos adversos
incluem avanco tecnoldgico com deficiente aperfeicoamento dos recursos
humanos, desmotivacao, falha na aplicacdo da Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE), delegacdo de cuidados sem supervisdo adequada e
sobrecarga de servico. Os erros mais frequentes, em razdo da identificacao
errbnea do paciente, podem associar-se a administracdo de medicamentos, a
transferéncia de paciente e a troca de informagdes entre os trabalhadores da
equipe (OLIVEIRA RM, LEITAO IMTA, SILVA LMS, et al., 2018).

Os familiares e pacientes devem verificar se as informagcdes da
identificacdo estdo corretas, sem erros de ortografias, de nameros e letras.
verificar se consta pelo menos dois indicadores (ex. nome e data de nascimento)

na pulseira ou outra identificacéo fornecida pelo servi¢co de saude. Observe como
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os profissionais de saude conferem a identificacdo antes do cuidado, como, por
exemplo, no momento da administracdo de medicamentos. A identificacdo do
frasco de coleta de exames deve ser feita na presenca do paciente ou do familiar,
conferindo os dados do paciente. Contribuindo no processo de identificacéo,

falando nome e sobrenome, antes da realizacdo de um cuidado (ANVISA, 2017).

4.1.2 Categoria 2- Lavagem das méaos, Risco de queda e Lesao por pressao.

A higienizacdo das méaos (HM) é reconhecida mundialmente como
uma medida priméaria, mas muito importante no controle de infeccdes
relacionadas a assisténcia a saude. Por esse motivo, tem sido considerada como
um dos pilares da prevencao de infec¢des nos servicos de saude.

A higienizagdo das méos é a medida individual mais simples para
prevenir as infec¢des relacionadas a saude (IRAS), conhecida como infeccao
hospitalar. A HM pode ser feita com agua e sabonete liquido ou com preparacao
alcodlica (gel, liquido e espuma) para as maos (ANVISA, 2017).

Isso se d& pelo motivo de que as m&os constituem a principal maneira
de transmissdo e disseminacdo de microrganismos para 0S pacientes, e a
principal fonte desses microrganismos sdo as maos dos préprios profissionais
de saude, sendo os profissionais de enfermagem os que merecem maior
destaque por ter contato mais direto com o paciente (BASTIDE et al., 2021).

Além de atender a exigéncias legais e éticas, o controle de
infec¢des nos servicos de saude, incluindo as praticas de HM, concorre para a
melhoria da qualidade no atendimento e na assisténcia ao paciente. As
vantagens dessas préticas sao inquestionaveis, desde a reducdo da morbidade
e da mortalidade até a diminuicdo de custos associados ao tratamento dos
guadros infecciosos (ANVISA, 2020).

Em relacdo ao risco de infeccao, foi questionado aos familiares se
sabiam sobre a importancia da lavagem das méos e o porqué.

F1, F2, F3, F4, F5: Sim, evitar contaminacao.

F6: Nao respondeu.

F7 e F9 : Sim. Porque as maos transmitem bactérias e sujeiras.

F8: Sim... Previne contaminagdo em pacientes, principalmente os

oncoldgicos pela baixa imunidade.
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F10: Para ndo passar a contaminacdo ao paciente que ja esta
sensivel.

A inclusdo de condutas que promovam a seguranca, melhora a
efetividade dos cuidados prestados, gerenciando de maneira segura,
colaborando para assinalar os riscos e promovendo praticas fundamentadas em
evidéncias (WEGNER et al., 2017).

Estudos evidenciam que a pratica de Higienizar as Maos (HM) é
insatisfatoria nas unidades de salde, apresentada pela baixa adesdo dos
profissionais a essa conduta que promove o controle de infec¢des. No Brasil, 0s
indices de adeséo a higienizacdo das maos registrados permanecem abaixo do
recomendado, com uma meédia de 50% de ades&o nas instituicbes de saude
investigadas. As raz0es para a baixa adesdao possuem caracteristicas
multifacetadas, que estdo relacionadas desde a estrutura fisica e de suporte
existente na instituicdo, recursos materiais e humanos disponiveis, até o
comportamento profissional, condicionado, dentre outros, ao processo de
educacédo (VALIM et al., 2019).

Porém, é sabido que a seguranca do paciente é considerada primazia
na assisténcia ao paciente, assim sendo, a elaboracdo de meios para o
aprendizado e efetivacdo do habito de HM sao estratégias fundamentais para
uma assisténcia segura (ZOTTELE, 2017; BELELA-ANACLETO, 2017).

Higienizar as maos pode salvar vidas & medida que atua na restricdo
da transmissdo de microrganismos patogénicos, controla o indice de infeccdo
cruzadas o0 que colabora para baixar o indice de mortes por infeccdo
oportunizando a lavagem das maos com a mesma inspiracao e responsabilidade
nas comunidades, nas populacdes e também na saude (OLIVEIRA et al., 2021).

A lavagem das maos € algo simples, eficaz e de extrema importancia
para prevenir e controlar infec¢des. Deve ser colocada em pratica antes e apds
0 contato com o paciente, sempre utilizar alcool e luvas quando realizar
procedimentos diferentes no paciente e entre outras tarefas. Deve-se lembrar
gue mesmo usando luvas, é preciso lavar sempre as maos (FIOCRUZ, 2021).

O enfermeiro, sendo fundamental no papel de cuidar, deve estar em
constante interacdo com o processo de educacdo em saude, visando nortear
suas acgbes para melhor atender 0s pacientes e promover estratégias de

transformacdes no cenario da assisténcia.
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Enquanto os profissionais de saude se esforcam para fornecer o
melhor cuidado, o paciente e o familiar tem direito de pedir informacdes e
verificar se as melhores praticas estdo sendo realizadas. Observando se ha
dispensadores de alcool para a HM, assim como lavatorios, sabonetes liquidos
e toalhas descartaveis proximo ao leito do paciente ou se o0s profissionais
carregam em seu bolso frascos com preparacéo alcodlica. Orientando o familiar
e 0 paciente a perguntar sobre as praticas de higiene das maos na unidade.
Verificando se o profissional de saude realizou a higienizacdo das maos antes
de tocar no paciente ou em qualquer dispositivo critico (por exemplo, cateter,
curativo, tubo de drenagem) (ANVISA, 2017). O engajamento dos profissionais
de saude e familiares nesse cuidado contribui para a seguranca do paciente
oncoldgico.

O protocolo de prevencdo de queda instituido pelo Ministério da
Saude tem como objetivo diminuir a ocorréncia em locais que realizam
assisténcia a saude e seu dano, através de medidas que garantam um local
seguro. A aplicacao do protocolo deve ser aplicado nos estabelecimentos no
gual é realizado o cuidado.

As quedas sao eventos adversos (EA) evitaveis, mas quando
ocorrem, podem provocar traumas teciduais, traumas e até mesmo a morte. As
guedas podem ser evitadas por meio da implementacéo das seguintes medidas:
avaliando o risco de o paciente sofrer quedas; assegurar ao paciente um cuidado
multiprofissional em um ambiente seguro e conscientizar paciente, familiares e
profissionais quanto ao risco de queda. (ANVISA, 2017).

O enfermeiro tem a responsabilidade de prevenir quedas em seu
trabalho, deve estar sempre atento aos riscos, estabelecer estratégias de
acompanhamento e qualidade assistencial, zelar e manter a seguranca do
paciente (DUCKWORTH et al., 2019).

O processo de enfermagem é uma ferramenta que pode ser utilizada
como aliada na prevencdo de quedas, sempre para orientar o cuidado e a
documentacéo da pratica profissional, permite avaliar o paciente, identificar os
riscos de quedas e os fatores associados (HILL et al., 2017).

Foi questionado aos familiares se sabiam como evitar a queda do
paciente. Quatro (4), dos dez (10) familiares entrevistados desconhecem

totalmente esses riscos.
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F1: Nao usar tapetes, dentro do hospital uso de cadeira de rodas,
depende o proprio acompanhante j4 sabe quando tem risco de queda quando
ndo tem e a mée nao tinha risco de queda, no hospital ndo deixavam as grades
da cama elevada, porque ela estava consciente, ap0s a cirurgia ela estava com
a grade elevada.

F2: Sim.

F4: Sempre estar pronto para ajudar.

F7: Instruir pra ndo andar em lugares escorregadios ou perigosos sem
apoio. Ter uma pessoa por perto.

F9: Manter a cama com as grandes elevadas.

F10: Colocando protecédo na cama e amarrando na cadeira de rodas
para 0 paciente ndo se jogar para frente, os que andam ficam em constante
observacéo e retirar os tapetes da casa.

~

Os familiares F3, F5 e F8 responderam que “N&ao” e o familiar F6 ndo
respondeu.

Os profissionais da saude devem avaliar o paciente quanto a sua
autonomia e a necessidade de utlizacdo de materiais e acessoérios para
deambulacao. E importante orientar os pacientes e os acompanhantes para que
desenvolvam sua atencdo sobre os cuidados e as limitacBes relacionadas a
mobilidade prejudicada, torna-se mais facil solicitar auxilio quando se faz um
reconhecimento do risco (PASA et.al., 2017).

Segundo o protocolo de prevencao de quedas, as medidas que criam
um ambiente de cuidado seguro, € alocar o paciente perto do posto de
enfermagem quando ja se tem historico de queda, avaliar a necessidade de
dispositivos como cadeira de rodas, muletas, etc, orientar o paciente para
somente levantar do leito quando ter um profissional de salde junto, em caso de
criangas, as grades devem estar elevadas em altura maxima. Os pisos devem
ser antiderrapantes com corredor livre de obstaculos e iluminacdo adequada
(BRASIL, 2013a).

A queda acontece quando um corpo se desloca de forma né&o
intencional. Vale ressaltar que a hospitalizacdo pode aumentar o risco de
guedas, visto que os ambientes ndo sao familiares e os pacientes internados
podem ter doencgas que podem estar levando a quedas. Para garantir a classe

dos cuidados concedidos aos pacientes, 0s servicos de saude precisam manter
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0 ambiente seguro, ou seja, com estrutura cabivel e praticas de enfermagem
seguras ligados aos principios da seguranca do paciente. Assim, a enfermagem
realiza o cuidado que € essencial a profisséo, pois esses profissionais de saude
se mantém diariamente ao lado dos pacientes (SENA et al., 2021).

A hospitalizacdo esta relacionada com aumento da vulnerabilidade
dos individuos, exigindo dos profissionais de saude maior atengdo para rotinas
gue ampliam o risco ao paciente. Sendo assim, entende-se que o Protocolo de
Prevencao de Quedas é um instrumento essencial para a minimizacéo de erros
(BRASIL, 2013d). A avaliacao do paciente é fundamental para o planejamento
de estratégias de prevencao efetivas. Assim, identificar os individuos com maior
suscetibilidade de cair pode ser um aliado na prevencao do incidente (PASA
et.al., 2017).

Existem estratégias para a prevencdo de quedas do leito dos
pacientes. E importante que a equipe faga uma orientacdo, investigagio e
supervisao constante do paciente e familiar sobre como e quando levantar-se da
cama. Se faz importante também informar sobre a campainha e a luz da
cabeceira, que essas sejam de facil acesso. Preferencialmente as camas devem
ser baixas, possuir travas e o quarto deve possuir uma escadinha (BALAGUERA
et.al., 2017).

As instituicBes de salude se esforcam para desenvolver uma cultura
de seguranca do paciente e esperam que os profissionais da saude saibam
identificar os perigos de quedas e procurar alterar 0S processos necessarios,
eliminar, reduzir e controlar os riscos (ZHAO et. al., 2019).

A avaliacao do risco de queda deve ser feita no momento da admissao
do paciente no servi¢o de saude, sendo utilizado uma escala adequada ao perfil
de pacientes da instituicdo. Esta avaliacdo deve ser repetida diariamente até a
alta do paciente e também sempre que houver transferéncia de setor, mudanca
do quadro clinico e algum episédio de queda durante a internacdo (ANVISA,
2017).

Neste contexto, o paciente exige demandas especificas para a
prevencao desse evento, vale ressaltar a avaliacdo permanente quanto ao risco
de queda, permitindo maior controle da equipe sobre o paciente. O

acompanhante inserido nesse cuidado necessita ser orientado quanto as



54

medidas preventivas, visando potencializar a seguranca desse individuo
(GURGEL et al; 2017).

Um ponto chave na prevencao € a Leséo por pressédo (LP) que € um
dano localizado na pele e/ou tecidos moles subjacentes, geralmente sobre uma
proeminéncia 0ssea ou relacionada ao uso de dispositivo médico ou a outro
artefato. (SOBEST, 2017). De acordo com o protocolo de prevencao de leséo
por pressao, as medidas preventivas para a lesdo por pressao sao: mudanca de
decubito, melhora de mobilizacéo, nutricdo, friccdo e cisalhamento (BRASIL,
2013c).

As lesdes por presséo (LP) quando nao tratadas, podem evoluir,
causando dor, aumento do tempo de internagdo, gastos com tratamento e morte
(ANVISA, 2017). Diante disto, foi questionado aos familiares sobre a importancia
e a necessidade de realizar a mudanca de decubito a cada 2 horas, em pacientes
acamados.

F1: Sim, evitar feridas.

F7: Acho que é pra ndo fazer feridas e machucar.

F8: N&o sei 0 que € decubito.

F9: Proporcionar maior conforto e evitar complicacoes.

F10: Evitar escaras.

Os familiares F2 e F4 responderam que “Sim” e os familiares F3 e F5
responderam que "N&o” e o Familiar F6: Nao respondeu.

Termos usados frequentemente sdo Ulceras por pressdo ou
escaras, porém o termo escara ndo é adequado para descrever uma lesao por
pressdo, pois a pressao é o agente principal para a formacao dessas lesbes,
recomendando-se entdo a adocdo do termo técnico - lesdo por pressao
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ESTOMATERAPIA, 2016).

Pontos importantes como, inspecao diaria, higiene e hidratacdo da
pele, manejo da umidade, temperatura da pele e diminuicdo da pressédo nas
proeminéncias 0sseas; devendo realizar a mudanca da posi¢do do corpo e da
cabeca a cada 2h, e reforca o correto posicionamento dos dispositivos médicos
como medidas de prevencao essenciais. Onde a inspec¢ao da pele diaria se faz
essencial devido a rapida mudanca de fatores de risco em pacientes agudos tais
como: medicamentos, idade, mudanca de decubito inadequada e nutricdo

prejudicada, dando atencdo a mais proeminéncias 0sseas; devendo avaliar
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também o quadro nutricional do paciente que pode interferir na integridade da
pele (GUIRRA et al., 2020).

Os familiares e a enfermagem possuem papel fundamental na
prevencdo das LPP. Pois realizam as principais a¢des para este fim, como o
reposicionamento corporal periddico, cuidados com hidratacao e higiene da pele
e observacgao quanto ao estado de nutricdo do paciente (ANVISA, 2017). Cabe
ressaltar que, mesmo com a estruturacao de grupos especializados de comissao
de prevencédo e tratamento de lesdes, € papel do enfermeiro a garantia da
execucao de acgles preventivas as LP (SILVA et al., 2017).

A maioria dos casos de LP podem ser evitados por meio da
identificacdo dos pacientes em riscos e da implantacdo de estratégias de
prevencdo confidveis para todos os pacientes identificados como de risco
(BRASIL, 2013). Os pacientes internados devem ser avaliados pela equipe de
saude, apds sua admissao, acerca do risco de desenvolver LPP. De acordo com
essa avaliacao, os profissionais de saude indicardo quais medidas de prevencéao
devem ser adotadas para cada paciente. Em alguns casos, reavaliacdo diarias
podem ser necessarias e novas medidas de prevencdo podem ser adotadas
(ANVISA,2017).

Os profissionais enfermeiros, por sua vez, sao capacitados
cientificamente para trabalhar diretamente no cuidado de pacientes graves e
também para realizar gerenciamento de LPP, identificando-as, realizando
prescricdo de tratamentos, avaliagdo constante da evolucdo das lesdes, além
do uso de escalas especificas, como por exemplo, a Escala de Braden que
identifica o risco do paciente desenvolver LPP através de informacfes que o
enfermeiro fornece sobre a condi¢éo de pele do paciente durante o internamento
(Souza et al., 2020).

Para o Ministério da Saude, boa parte das lesbes por pressdo
podem ser evitadas através dos cuidados diarios da equipe de enfermagem;
sendo as rotinas do profissional enfermeiro pontos importantes na busca da
reducado deste evento, com destaque para o exame fisico do paciente, momento
em que o enfermeiro utiliza métodos propedéuticos como a inspec¢do para
visualizar toda a pele do paciente, além da utlizacdo também da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE), realizando um plano

de cuidados direcionado as necessidades do paciente para tratamento de
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lesbes ja existentes ou para manutencdo de uma pele integra (SILVA et al.,
2021; MENDONCA et al., 2018).
Orientacfes a familia, acompanhantes e cuidadores é essencial na

prevencao das lesdes por pressao.

4.1.3 Categoria 3- Administracdo de medicamentos e Cirurgia Segura.

Entende-se o Protocolo de Seguranca na Prescricdo, uso e
administracdo de medicamentos como ferramenta fundamental para um
ambiente seguro e melhor desenvolvimento das atividades em saude. A adeséo
ao protocolo se faz necessaria principalmente em unidades criticas, logo que as
caracteristicas fisiologicas desses pacientes aumentam sua vulnerabilidade
(SOUZA et al., 2018).

Na realidade brasileira, a equipe de Enfermagem é legalmente
responsavel pela administracdo de medicamentos, que é compreendida como
ato de dar ou aplicar ao paciente um medicamento previamente prescrito, sendo
a oportunidade final de prevenir um erro no tratamento medicamentoso do
paciente (SOUSA et al., 2018).

Ressalta-se que no processo de medicacdo exposto, a enfermagem
€ responsavel pelo preparo, administracdo e monitoramento, sendo estes
profissionais de extrema importancia para barrar possiveis erros que possam
surgir decorrentes do processo medicamentoso.

Diante disto foi questionado como podem contribuir para evitar erros
de medicacao.

F1: Prestar atencéo, questionar que medicacgao € e para que serve.

F2: Tem que prestar atencéo.

F3: Fazer uma tabela com horarios e nomes de medicamentos.

F4: Sempre manter contato com os profissionais da area.

F5: Tomar medicamentos somente prescritos por médicos e ver
corretamente se é o medicamento correto para vocé tomar.

F7: Deixar separado com os horarios marcados na caixa ou naquelas
caixinhas com divisoérias.

F8: Ter registrado medicacdes e horarios.
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F9: Sabendo quais medicamentos 0 paciente toma e sempre
perguntando o que ta vendo é dado a ele.

F10: Lendo as receitas e pedindo na farmacia para anotar na
medicacdo genérica 0 nome que esta na receita, pois o idoso geralmente fica
perdido. A familia também pode ajudar e anotar com letras maiores a forma de
tomar, organizando medicagdo na caixa com divisorias.

O Protocolo de Seguranca na Prescricdo, Uso e Administracao de
Medicamentos, elaborado pelo Ministério da Saude e ANVISA, surgiu como uma
estratégia para reduzir ao maximo possivel tais problemas. Tem como objetivo
proporcionar técnicas seguras no uso e administragdo de medicamentos em
servicos de saude. O documento apresenta recomendacdes para prescricao de
medicamentos, bem como intervengdes para uma prescricdo segura, a qual
deve incluir os seguintes dados: identificacdo do paciente e do prescritor, data
de nascimento do paciente, nome da instituicdo e escrita legivel. Sendo assim,
esse protocolo visa proporcionar a seguranca do paciente na fase do uso de
medicamentos (BRASIL, 2013b).

Os membros da equipe de enfermagem sao colaboradores da
seguranca do paciente, principalmente no processo de preparo e administracéo
de medicamentos, podendo ser o agente ativo buscando solu¢des para os
problemas existentes, além de desenvolver pesquisas sobre a tematica
(SOUSA,; SILVA, 2018).

O Boletim do Instituto para praticas seguras no uso de medicamentos,
estimula a elaboragdo de materiais educativos que orientem a participacao da
familia nesse cuidado. Essas acfes sdo fundamentais para o empoderamento e
engajamento da familia e do paciente nos processos do cuidado assegurando
uma assisténcia segura (ISMP, 2017).

Incidentes relacionados a medicamentos (IRM) estdo entre os mais
comuns nos servicos de saude. Estes podem acarretar prejuizos ao paciente e
familiares nos aspectos da saude fisica, mental e social, comprometer a imagem
e a confiabilidade da instituicéo e, ainda, implicar os profissionais em processos
e acoes ético-moral-legais. Quando o IRM gera dano ao paciente é denominado
de evento adverso (COREN SP, 2017).

Uma reviséo integrativa corrobora que os erros de medicacdo sao

frequentes na assisténcia em saude e que suas principais causas estao
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relacionadas a fatores humanos, ao sistema, comunicacdo, embalagem e
acondicionamento dos medicamentos, etiqueta e rotulagem dentre outros
(FIGUEIREDO et al., 2018).

Somente deve ocorrer a administracdo do medicamento preparado
guando ndo tiver qualquer tipo de duvida. Deve ter certeza antes de administrar
0 medicamento, se o0 paciente é alérgico a alguma medicacdo. O correto € que
guando preparar 0 medicamento, seja apenas um Unico paciente por sua vez,
mantendo ao seu lado a prescricdo (COREN-SP, 2017).

Uma estratégia para prevencdo de erros € utilizar os nove certos:
paciente, medicacdo, via, dose, horério, registro, acdo da droga, forma
farmacéutica e monitoramento certo.

Deve-se sempre envolver o paciente e seus familiares na seguranca
relacionada a medicamentos, sempre esclarecendo suas davidas, orientando o
paciente sobre o medicamento e o risco que pode ser causado (COREN-SP,
2017). De fato, outro ponto importante é a realizacdo da cirurgia segura, o qual
esta relacionado a medidas adotadas para prevenir falhas que podem acontecer
antes, durante e apos o procedimento anestésico-cirargico. Séo feitas para
assegurar o paciente, local, lateralidade e procedimento correto. A realizacdo de
um checklist de cirurgia segura deve ser aplicada em trés momentos, pela equipe
cirargica (cirurgido, anestesista e equipe de enfermagem): antes de receber a
anestesia, antes da inciséo e antes de sair da sala operatéria (ANVISA, 2017).

Os cuidados e orientacbes de enfermagem sdo de extrema
Importancia para manter o bem estar do paciente e seu familiar, principalmente
tratando-se do periodo pré-operatorio, pois tal situacdo pode elevar os niveis de
estresse e ansiedade, podendo causar complicacdes em seu estado de saude.

Diante disto, foi questionado o que compreendiam por cirurgia segura.

F1: Profissionais preparados e que explicam o que vao fazer.

F5: Cirurgia segura € aquela feita por 6timos profissionais da medicina
e com todos os cuidados possiveis do proprio paciente e também do ambiente
hospitalar.

F7: Quando faz todos 0s exames pré operatorios.

F9: E quando os profissionais trabalham com atenc¢&o e competéncia.

F10: Creio somente entrego nas méaos de Deus a cirurgia é segura.

Os familiares F2, F3, F4, F6 e F8 ndo responderam.
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A seguranca do paciente no Centro Cirargico engloba a complexidade
das atividades desenvolvidas e a necessidade de trabalho em equipe no cenario
cirargico, cuja caracteristica envolve diferentes categorias, com identidades
culturais distintas e atuando em um mesmo ambiente, com dinamicas
diversificadas de acordo com o modelo de gestdo de cada instituicdo de saude.
Nesse contexto, embora os procedimentos cirlrgicos tenham a intencdo de
salvar vidas, as falhas no processo em determinadas situacdes podem causar
danos irreparaveis.

Os Eventos Adversos (EA) perioperatorios representam uma taxa de
3% do total de procedimentos ao ano, evidenciando o impacto dos cuidados
inseguros nos sistemas de satide (TRONCHIM & LOURENCAO, 2018). A OMS
identificou como o ponto mais critico para a segurancga cirdrgica a interacao dos
membros da propria equipe: cirurgides, anestesiologistas, enfermeiros, dentre
outros profissionais. A literatura ressalta que a cultura das equipes cirurgicas €
considerada rigida e resistente as mudancas. Ainda de acordo com Tronchim e
Lourencédo (2018), pesquisas vém sendo conduzidas visando mensurar o clima
de seguranca percebido pelos profissionais, com vistas a avaliar a cultura de
seguranca nos servicos de saude. A avaliacdo da seguranca do paciente em
ambiente cirdrgico implica considerar o0s aspectos relativos a cultura
organizacional, ao clima de seguranca do paciente e as peculiaridades inerentes
ao processo de trabalho.

O constante monitoramento do ambiente de cuidado critico, tal como,
0 centro cirdrgico tem como intuito garantir a seguranca ao paciente durante
todos os momentos que envolvem o ato cirdrgico. Dessa forma, é continua a
busca por ferramentas e protocolos visando ao planejamento dos procedimentos
anestésicos-cirurgicos e direcionamento das praticas assisténcias da equipe
cirdrgica (BOHOMOL; MELO, 2016).

No intuito de minimizar erros, a Verificacdo de Cirurgia Segura por
meio de um checklist, também auxilia na reducéo de incidentes, uma vez que
exerce um bloqueio ao cuidado impréprio, priorizando a assisténcia em cirurgia
no local e paciente correto (BRASIL, 2013e).

A equipe de enfermagem tem um papel fundamental na adeséo a lista
de verificacdo, pois ela é responsavel pela comunicacdo, qualificacdo e

capacitacdo profissional, com objetivo de amplificar a melhora do servico e a
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reducdo de eventos adversos. Para isso, a equipe cirlrgica necessita estar
articulada e comprometida de forma coletiva e individual, de modo a entender a
relevancia da utilizacao do checklist (OLIVEIRA et al. 2018).

No cuidado ao paciente oncoldgico, a implantacdo de um checkilist,
com formato ludico auxilia na compreensao, diminuicdo da ansiedade e maior
satisfacdo do paciente e sua familia. O uso correto do checklist apresenta a
capacidade para a producéo de efeitos positivos para o paciente, melhorando o
cuidado que sera realizado, favorecendo praticas com maior segurancga,
diminuindo incidentes e desfechos desfavoraveis. Portanto, estes passos
simples e de grande importancia tornam os procedimentos mais seguros e
reduzem danos ao paciente, promovendo procedimento certo, no paciente certo
e no local certo (ANVISA,2017).

4.2 MATERIAL INFORMATIVO

Conforme o objetivo especifico foi realizado o material informativo,
com base no manual de orienta¢des aos pacientes, familiares e acompanhantes
da ANVISA, 2017 de ” Como posso contribuir para aumentar a seguranga do
paciente?” e com intuito de levantar estratégias para a contribuicdo do familiar
na seguranca do paciente oncoldgico e melhorar a qualidade de assisténcia de
enfermagem, pois acredita-se que, quando 0s responsaveis estdo orientados
sobre a maneira mais adequada de cuidar, a adesao do paciente ao tratamento
aumenta e a informacg&o nos torna mais seguros, e colabora-se para 0 sucesso
do tratamento. O material informativo serve como apoio de orientagéo, a fim de
gue o familiar possa contribuir para garantir a seguranca do paciente
hospitalizado.

Apoés a apresentacdo e aprovacao da banca, sera distribuido na
ONG casa de apoio a pessoa com cancer Maria Tereza o material informativo
(APENDICE C).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Constata-se que 0s objetivos gerais e especificos foram
alcancados e os pressupostos confirmados, pois foi possivel perceber que os
familiares desconhecem o0 nucleo de seguranca do paciente instituidos e
podemos afirmar que podem contribuir e auxiliar na seguranca do paciente,
através de orientacdes sobre rotinas, cuidados, entre outros, para promover e
potencializar a seguranca ao paciente.

O desenvolvimento de estratégias para a insercdo do
acompanhante no cuidado € percebido como método fundamental para o
cuidado do paciente hospitalizado. A participacdo do familiar referente a
seguranca do paciente com cancer € necessaria e precisa para o melhor
desenvolvimento da integralidade do cuidado, sendo que, a atuagéo do familiar
na assisténcia ao paciente, € essencial para o desenvolvimento da qualidade do
cuidado nos servicos de saude, minimizando erros e promovendo seguranca do
paciente. Portanto as iniciativas de participacdo da familia no cuidado s6 tém a
agregar, por serem fundamentais na prevencao de incidentes e manutencao na
saude do paciente oncoldgico.

A permanéncia integral do familiar, a vigilancia constante, a barreira
de seguranca e a participagdo na tomada de decisdes, reafirmam a importancia
do cuidado prestado pelo acompanhante, sendo entendido como potencializador
para uma assisténcia segura. A participacao do familiar deve ser entendida como
uma pratica e estratégia que visa a seguranca do paciente e ndo a reducéo de
responsabilidades para a equipe de saude.

Através dos resultados obtidos, € evidente a necessidade de mais
estudos que abordem as atividades realizadas pelo familiar. Estudos que
abordem a prética do cuidador nas rotinas tendem a esclarecer ainda mais a
importancia dos mesmos no cuidado seguro ao paciente oncoldégico.

De fato, os familiares desconhecem o nucleo de seguranca do
paciente, existente nos hospitais, bem como a importancia da pulseira de
identificacdo, da mudanca de decubito para o risco de leséo por pressao e de
manter as grades elevadas para o risco de queda. Além do mais, observa-se a

necessidade da lavagem das méaos, para o controle de infec¢cao contribuindo e
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auxiliando na seguranca do paciente, realizado este, pelos familiares e
cuidadores.

A participacdo do paciente e do familiar no processo assistencial de
saude se faz necessario, pois a articulacdo entre ambos é de extrema
importancia para um cuidado seguro, com finalidade de promover a
humanizag&o durante a assisténcia.

A fragilidade da pesquisa encontrada, foi ter usado termos técnicos
na realizacdo do questionario, sendo que a entrevista inicialmente iria ser de
modo presencial, mas devido a estrutura, facilidade e adaptacdo com a ONG
para realizar a entrevista, foi necessaria ser realizada através do google forms e
assim nao estando presente para esclarecer duvidas sobre 0 assunto abordado.

Ainda que os resultados da pesquisa sejam relevantes, é fundamental
gue o enfermeiro realize um trabalho qualificado, com praticas e estratégias
seguras de enfermagem através dos protocolos de seguranca do paciente.
Sugere-se entao, treinamentos com os profissionais de saude, através de troca
de experiéncia, educacdo permanente em saude por meio dos protocolos de
seguranca do paciente. E assim, poder orientar os familiares e os pacientes
sobre a importancia da seguranca do paciente e como podem contribuir.

Conclui-se que foi de grande aprendizado para a minha formagéao
académica, pois o papel do enfermeiro ndo se restringe a executar técnicas e
procedimentos, mas também propor acdes de cuidado de forma integral. Sendo
gue o paciente e sua familia possuem a chave para o cuidado quando a
confianca é estabelecida e as informacdes sdo proporcionadas devidamente,
essa troca faz com que o paciente e seu familiar sejam encorajados e

potencializem sua capacidade de cuidados e de recuperacéo de suas atividades.
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APENDICE A - Instrumento para a coleta de dados

Perfil do participante
Vinculo familiar:

Género:

ldade:

Grau de Escolaridade:
Profissao:

1- Qual o histérico/doenca do paciente?

2- O que vocé entende por seguranca do paciente? Tem duvidas sobre este
tema?

3- O que vocé pode fazer para contribuir na segurancga do paciente?

4- Qual a sua expectativa em relacdo a seguranca do paciente oncoldgico?

5- Durante a hospitalizacéo, vocé conhece as pulseiras de identificacéo e
sabe definir a sua classificacdo e importancia? Se sim, defina.

6- Vocé sabe a importancia da lavagem das maos? Se sim, por que? E a
importancia de realizar a mudanca de decubito a cada 2 horas, em
pacientes acamados? Qual?

7- Vocé sabe como evitar a queda do paciente?

8- O que vocé compreende por cirurgia segura?

9- Como pode contribuir para evitar erros de medicacao?
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APENDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

Titulo da Pesquisa: Contribuicdo do familiar na seguranca do paciente
oncolégico.

Objetivo: Verificar como ocorre a participacao do familiar referente a seguranca
do paciente com cancer

Periodo da coleta de dados: 01/08/2022 a 31/10/2022

Tempo estimado para coleta: 30 minutos

Local da coleta: Casa de Apoio a Pessoas com Cancer Maria Tereza

Pesquisadora/Orientadora: Paula loppi Zugno Telefone:(48)98843-4443
Pesquisadora/Académica: Marina D. M. Izempon Telefone:(48)99832-0502

102 fase do Curso de Enfermagem da UNESC

Como convidado (a) para participar voluntariamente da pesquisa acima
intitulada e aceitando participar do estudo, declaro que:

Poderei desistir a qualquer momento, bastando informar minha decisao
diretamente ao pesquisador responsavel ou a pessoa que esti efetuando a
pesquisa.

Por ser uma participacdo voluntaria e sem interesse financeiro, néo
haver4d nenhuma remunerag¢do, bem como nado terei despesas para com a
mesma. No entanto, fui orientado (a) da garantia de ressarcimento de gastos
relacionados ao estudo. Como preveé o item IV.3.g da Resolucdo CNS 466/2012,
foi garantido a mim (participante de pesquisa) e ao meu acompanhante (quando
necessario) o ressarcimento de despesas decorrentes da participacdo no
estudo, tais como transporte, alimentacéo e hospedagem (quando necessario)
nos dias em que for necesséaria minha presenca para consultas ou exames.

Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral
gratuita devido a danos diretos/indiretos e imediatos/tardios pelo tempo que for
necessario a mim (participante da pesquisa), garantido pelo (a) pesquisador (a)
responséavel (Iltens 11.3.1 e 11.3.2, da Resolucdo CNS n° 466 de 2012).

Estou ciente da garantia ao direito a indenizacdo diante de eventuais
danos decorrentes da pesquisa (Item IV.3.h, da Resolugcdo CNS n° 466 de 2012).

Os dados referentes a mim serdo sigilosos e privados, preceitos estes
assegurados pela Resolucdo n®466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Saude
- podendo eu solicitar informacdes durante todas as fases da pesquisa, inclusive
apos a publicacao dos dados obtidos a partir desta.

Para tanto, fui esclarecido (a) também sobre os procedimentos, riscos e
beneficios, a saber:

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA PESQUISA
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RISCOS

O estudo tem riscos minimos de perda da confiabilidade dos dados. Serao
garantidos sigilo e anonimato conforme Resolu¢do 510/2016 do Conselho Nacional
de Saude.

BENEFICIOS

O presente estudo é de grande importdncia nas contribuicbes com
familiares de pacientes que vivem momentos dificeis na luta contra o cancer,
trazendo uma assisténcia qualificada e o impacto que causa na vida do paciente e
de seus familiares quando o paciente sofre danos desnecessarios, bem como a
demonstracdo da contribuicdo que os mesmos tém para seguranca do doente.
Essas informacdes sdo importantes para todos os profissionais de saude que
sempre devem prezar pela qualificagdo do cuidado, assim como para os familiares
e cuidadores que muitas vezes ndo sabem como |Ihe dar com seu ente nesse
momento tdo dificil, ndo apenas no periodo de hospitalizacdo, mas também no
decorrer do tratamento em casa, no qual necessitam dos mesmos cuidados e muitas
vezes tem dificuldade, pela falta de informagfes necessarias. A elaboracdo do
material informativo aos familiares e a Casa de Apoio a Pessoas com Cancer sera
benéfica para contribuir com a seguranca do paciente.

Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha
participacdo na pesquisa, consultando, se necessério, meus familiares ou outras
pessoas que possam me ajudar na tomada de decisao livre e esclarecida,
conforme a resolucdo CNS 466/2012 itens IV.1.C.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os
procedimentos metodolégicos e os possiveis riscos, detalhados acima, bem
como as minhas duavidas, foram devidamente esclarecidos, sendo que, para
tanto, firmo ao final a presente declaracéo, em duas vias de igual teor e forma,
ficando na posse de uma e outra sido entregue ao(a) pesquisador(a) responsavel
(o presente documento sera obrigatoriamente assinado na Ultima pagina e
rubricado em todas as paginas pelo(a) pesquisador(a) responsavel/pessoa por
ele(a) delegada e pelo(a) participante/responséavel legal).

Em caso de duvidas, sugestbes e/ou emergéncias relacionadas a
pesquisa, favor entrar em contato com o(a) pesquisador(a) Marina Dagani
Martins Izempon pelo telefone (48) 998320502 e/ou pelo e-mail
mariadaganil23@mail.com.
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O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc pronuncia-
se, no aspecto ético, sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados,
envolvendo seres humanos. Para que a ética se faca presente, o CEP/UNESC
revisa todos os protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos. Cabe ao
CEP/UNESC a responsabilidade primaria pelas decisbes sobre a ética da
pesquisa a ser desenvolvida na Instituicdo, de modo a garantir e resguardar a
integridade e os direitos dos voluntarios participantes nas referidas pesquisas.
Tem também papel consultivo e educativo, de forma a fomentar a reflexdo em
torno da ética na ciéncia, bem como a atribuicao de receber dendncias e requerer
a sua apuracao.

ASSINATURAS

Voluntario (a) /Participante Pesquisador (a) responsavel
Assinatura [ ] 1 Cytho
a lo
Nome: Nome: R}b e L
CPF: : : - CPF:030.454.929-08

ASSINATURAS

Assinatura do académico pesquisador:

Nome:

CPF: . . -

Criciima (SC), de de 2022.
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APENDICE C — Material informativo

Meu familiar esta internado. Como posso ajudar?

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente prop8e um conjunto
de medidas para prevenir e reduzir a ocorréncia de incidentes nos
servicos de saude- eventos ou circunstancias que poderiam resultar ou
gue resultaram em dano desnecessario para o paciente.

Sendo assim, vocé podera contribuir na seguranca do paciente:

Identificagdo do paciente Higienizacdo das maos

Verifique se o paciente esta fazendo| Observe e questione se o profissional

0 uso de pulseira de identificagcdo lavou as mdos e passou alcool antes
do cuidado
Cirurgia segura Administragdo de

medicamentos
Pergunte sobre a cirurgia, o

local correto e como sera o ‘ d 4 Questione o profissional sobre h
procedimento realizado as medicagdes e quais as :-"p ,
' ‘ fun¢des do medicamento II'
- = I
Prevencdo de quedas Prevencdo de lesdo por pressao
Realize a mudanca de
g ™ Manter as grades da cama decubito a cada 2 horas, ?
elevadas, evite tapetes, utilize | higiene e hidratagdo da pele, ‘ EA
cadeira de rodas, ou muletas Se Caso o paciente tiver )

se for necessario restricdo dos movimentos. ' h

Comunicagao
g Universidade do Extremo Sul Catarinense- UNESC
Curso de Enfermagem 10*fase
Académica Marina Dagani Martins Izempon
Orientadora Prof* Ma. Paula loppi Zugno

Quando tiver duvidas sempre
pergunte, pega para o profissional

k3
falar de forma clara e objetiva.

Fonte: Agéncia Nacional de vigilancia Sanitaria. ANVISA 2017

; . Pacientes pela seguranga do paciente em servigos de satide. e
Essas medidas pOdem prevenir Manual como posso contribuir para aumentar a seguranga do
eventos adversos relacionados a paciente? &
Orientagbes aos pacientes, familiares e acompanhantes

salde e salvar vidas.

unesc
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ANEXO A - Carta de aceite
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ANEXO B - Parecer consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE DO EXTREMO Plataforma
SUL CATARINENSE - UNESC asil

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONTRIBUIGAO DO FAMILIAR NA SEGURANCA DO PACIENTE ONCOLOGICO
Pesquisador: Paula loppi Zugno

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 60365722.2.0000.0119

Instituicao Proponente: Universidade do Extremo Sul Catarinense

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 5.530.966
Data prevista para a reuniao do Colegiado: 10/07/2022

Apresentacao do Projeto:

Versao 1.

Desenho:

Introdugédo: Atualmente, o cancer se tornou uma das patologias que mais causam morte no mundo,
merecendo atengao especial por parte dos

profissionais de saude com o intuito de amenizar o sofrimento dos pacientes e seus familiares que enfrenta
a téo temida doenga. O Programa

Nacional de Seguranga do Paciente, instituido em 2013, propée um conjunto de medidas para prevenir e
reduzir a ocorréncia de eventos adversos

ao paciente. O paciente oncolégico passa por inimeras situagdes dificeis e por um tratamento
extremamente agressivo contra o cancer, o que afeta

nao apenas o seu fisico, mas também o emocional, e os profissionais que mais estao ao lado do paciente
nesse processo € a equipe de

enfermagem, e para que ocorra uma assisténcia qualificada, é de fundamental importancia que os
protocolos de seguranga do paciente, sejam

seguidos rigorosamente. Objetivo: Verificar como ocorre a participagao do familiar referente a seguranga do
paciente com cancer. Método: O

presente estudo trata-se de uma pesquisa sera de carater exploratério, descritivo, com abordagem
qualitativa por meio da aplicagao de questionario

Enderego: Avenida Universitaria, 1,105

Bairro: Universitario CEP: 88.806-000
UF: SC Municipio: CRICIUMA
Telefone: (48)3431-2606 E-mail: cetica@unesc.net
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