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RESUMO

Introdugao: O envelhecimento populacional impbe desafios aos servigos de saude,
especialmente nas Instituigdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs), onde a
vulnerabilidade funcional exige cuidados seguros. A seguranga do paciente é pilar
essencial da qualidade assistencial, mas ainda ha fragilidades na aplicacdo de
protocolos como prevengao de quedas, lesdes por pressdo, higiene das maos,
administragdo de medicamentos e identificagdo dos pacientes. Objetivo: Identificar
o conhecimento da equipe de enfermagem sobre os protocolos de seguranga do
paciente em uma ILPI do sul catarinense. Metodologia: Pesquisa qualitativa,
descritiva e de campo, com sete profissionais de enfermagem (enfermeiros e
técnicos). A coleta ocorreu por entrevistas semiestruturadas e a analise utilizou
categorizagao tematica para identificar percepgodes, praticas e lacunas. Resultados:
Os profissionais reconhecem a importancia da seguranca do paciente e possuem
conhecimento técnico sobre prevengao de lesdes por presséao, higiene das méos e
quedas. Contudo, ha fragilidades como falta de padronizagdo, falhas na
identificacdo, checagem de medicamentos e baixa adesdo aos cinco momentos da
higiene das maos. Destacam-se, porém, o comprometimento da equipe, mudancas
de decubito, uso de caixas individualizadas e propostas de melhorias, como
treinamentos, pulseiras de identificacdo e ampliagdo do quadro de colaboradores.
Conclusao: A seguranca do paciente em ILPIs é um desafio continuo, que requer
capacitagao, infraestrutura e fortalecimento da cultura de seguranga. A equipe de
enfermagem é central nesse processo, devendo contar com educagao continuada e
monitoramento de praticas seguras. Apesar das limitagdes, o estudo contribui para
reflexbes sobre a qualidade do cuidado e o papel da enfermagem na prevengéo de
eventos adversos, sugerindo futuras pesquisas em outras ILPls e avaliagcdo do
impacto de checklists e indicadores de segurancga.

Palavras-chave: Seguranca do paciente; Instituicdo de Longa Permanéncia para
Idosos; Enfermagem em Geriatria.
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1 INTRODUGAO

O envelhecimento populacional € um fendmeno global que impde desafios
significativos a sociedade, sobretudo no que se refere a assisténcia a saude da
pessoa idosa. Dentre os diversos dispositivos de cuidado a essa populagado, as
Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIls) destacam-se como espagos
que acolhem e cuidam de idosos em situacdo de dependéncia parcial ou total,
oferecendo suporte as necessidades fisicas, emocionais e sociais (GIACOMIN, K. C,
2022).

Nesse contexto, garantir a seguranga do paciente torna-se um dos principais
pilares da qualidade da assisténcia prestada, especialmente considerando as

fragilidades clinicas e funcionais que comumente acometem essa faixa etaria.

A segurancga do paciente é definida como a reducéo, a um minimo aceitavel,
do risco de dano desnecessario associado a atengcdo a saude. Com o objetivo de
promover praticas mais seguras em todos os niveis de cuidado, o Ministério da
Saude (MS) instituiu o Plano Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP),
regulamentado por portarias federais como a n° 1.377/2013 e a n° 2.095/2017
(BRASIL, 2013). Este plano propde diretrizes e protocolos para a prevengédo de
eventos adversos em servicos de saude, incluindo as ILPls, sendo sua
implementagdo uma responsabilidade compartilhada entre gestores, profissionais de

saude e toda a comunidade institucional.

Neste cenario, a equipe de Enfermagem ocupa uma posigcédo estratégica na
promog¢ao da seguranga do paciente, uma vez que esta diretamente envolvida na
assisténcia cotidiana, no monitoramento de sinais vitais, na administracdao de
medicamentos e na adogdo de medidas preventivas. A aplicagdo de protocolos
clinicos e assistenciais, organizados por meio de checklists, torna-se uma
ferramenta indispensavel para a padronizagao das condutas, favorecendo a redugao
de erros e o aumento da qualidade do cuidado prestado. Entre os protocolos
fundamentais no ambito da seguranca do paciente, destacam-se os voltados a
prevencado de quedas, infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS), lesdes

por pressdo, bem como a higiene das maos, prescrigdo, uso e administragdo de
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medicamentos, e a correta identificacdo do paciente. A adocéo sistematica dessas
praticas em ILPIs é essencial para garantir a integridade e o bem-estar dos idosos,

considerando suas vulnerabilidades e necessidades especificas (ANVISA, 2013).

A realizagao deste estudo revela-se de fundamental importancia no contexto
da seguranga do paciente em ILPIs, uma vez que essas instituigdes acolhem uma
populacdo caracterizada por elevada vulnerabilidade clinica, funcional e social. O
envelhecimento populacional tem imposto novos desafios a assisténcia em saude,
especialmente no que tange a garantia de cuidados seguros e de qualidade para os
idosos institucionalizados. Nesse cenario, torna-se imprescindivel a adocédo de
praticas baseadas em evidéncias e a implementacdo de protocolos de seguranga
gue minimizem os riscos assistenciais e promovam a integridade fisica e emocional
dos residentes (BRASIL, 2014).

A relevancia da tematica esta diretamente relacionada a incidéncia de eventos
adversos, como quedas, infeccdes, lesdes por pressao e erros na administracao de
medicamentos, situagdes frequentemente preveniveis por meio de acodes
sistematizadas da equipe de enfermagem e do cumprimento de diretrizes
estabelecidas pelo PNSP. Assim, o presente estudo justifica-se pela necessidade de
ampliar o conhecimento acerca das estratégias de seguranga adotadas nessas
instituicdes, bem como de analisar o papel da equipe de enfermagem na efetivagao

de praticas seguras no cuidado ao idoso (BRASIL, 2014).

Além disso, este trabalho busca contribuir para o fortalecimento da cultura de
seguranga nos servigos de saude de longa permanéncia, promovendo reflexdes
sobre a importancia de agbes como a correta higienizagao das maos, a identificagao
dos pacientes, a prescricdo segura de medicamentos e a utilizagcdo de checklists

baseados em protocolos assistenciais (ANVISA, 2007).

“O Plano Integrado para a Gestao Sanitaria da Seguranga do Paciente em
Servicos de Saude 2021-2025 orienta o fortalecimento da governanca
institucional e a qualificagdo dos processos de cuidado por meio do
monitoramento de indicadores e da capacitagdo profissional” (Agéncia

Nacional de Vigilancia Sanitaria [Anvisa], 2021, p. 10).

A seguranca do paciente em ILPIs esta diretamente ligada a atuagao
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qualificada da equipe de enfermagem e a implementagdo de estratégias
fundamentadas em evidéncias, o que contribui para a melhoria da qualidade de vida
dos idosos institucionalizados e para o fortalecimento das politicas publicas voltadas

ao envelhecimento (Brasil, 2014; Anvisa, 2021; Oliveira et al., 2020).

1.1 QUESTAO NORTEADORA

De que forma a implementagdo de protocolos de seguranga ao
paciente em uma Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs) pode

contribuir para evitar eventos adversos?

1.2 PRESSUPOSTOS

e Pode haver erros ou falhas na hora de avaliar o risco de lesao por
pressao e também na aplicagdo das medidas para preveni-las.

e A administragdo de medicamentos na ILPIl necessita de ajustes
quanto ao armazenamento, rastreabilidade e comunicagéo entre
equipe e pacientes, podendo comprometer a segurancga dos idosos.

e A adeséo dos profissionais da ILPIs as praticas de higienizagdo das
maos € insuficiente, sendo impactada pela falta de treinamentos,
monitoramento e infraestrutura adequada para a realizagdo do
procedimento.

e As medidas de controle de infecgado na ILPI envolvem a adocéo de
protocolos especificos € o uso correto de EPls, visando a protecao
dos residentes e profissionais de saude.

e Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem em ILPIs frequentemente
enfrentam desafios na implementagao das praticas de seguranga do

paciente.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar o conhecimento da equipe de enfermagem sobre os
protocolos de seguranga do paciente em uma Instituicdo de Longa Permanéncia

para Idosos do Extremo Sul Catarinense.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar as principais praticas de cuidados técnicos aplicados na
ILPls com foco na prevencgao de lesdes por pressio, considerando
a avaliagao de risco e a implementacao de medidas preventivas.

e Propor praticas de cuidados técnicos adequadas para a prevengao
de lesbes por pressao, a administracao eficaz de medicamentos e
a correta identificacdo dos pacientes, visando a melhoria da
seguranga e qualidade do atendimento.

e Verificar a adesdo as praticas de prevencdao de quedas e
higienizacdo das maos, assegurando controle de infecgdes.

e Avaliar a percepgao da equipe de enfermagem sobre as praticas de
seguranga, identificando dificuldades e areas de melhoria.

e Desenvolver uma lista de verificagcdo (checklist) para garantir a
adesdo aos protocolos de segurangca do paciente, a ser
implementada na instituicdo com o objetivo de melhorar as praticas

de cuidado.
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3 REVISAO DE LITERATURA

As Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPIs) representam um
espacgo de acolhimento e cuidado continuo para individuos idosos que, por diversas
razdes, necessitam de suporte integral a saude e as necessidades basicas (BRASIL,
2021). Em um cenario de crescente longevidade populacional no Brasil, as ILPIs
assumem um papel crucial na rede de assisténcia social e de saude, demandando
uma analise aprofundada de sua complexidade, que envolve o perfil dos residentes,
os desafios inerentes ao cuidado e, fundamentalmente, a garantia da qualidade de
vida e do bem-estar dos idosos institucionalizados (LIMA; GIACOMIN, 2020). O
aumento da longevidade da populagédo brasileira tem impulsionado a importancia
das ILPIs, que enfrentam desafios relacionados ao perfil dos residentes e a
necessidade de assegurar o bem-estar e a qualidade de vida, conforme as diretrizes
do Estatuto da Pessoa Idosa (BRASIL, 2022).

O perfil dos idosos residentes em ILPIs é notadamente heterogéneo,
frequentemente marcado pela presenga de multiplas comorbidades e variados graus
de dependéncia funcional (TAVARES et al., 2018). Contudo, €& fundamental
reconhecer que a institucionalizacdo ndo € apenas decorrente de quadros de
dependéncia. Um numero crescente de individuos idosos lucidos e com autonomia
tem optado por residir em ILPIs de forma voluntaria, motivados pela busca de
segurancga, companhia, estrutura de rotina e qualidade de vida (MPPR, 2022; MPES,
2024). Essa escolha consciente e estratégica reforga a necessidade de desconstruir
estigmas, reconhecendo a ILPI como um espago que pode ser de promogédo da
autonomia e da convivéncia saudavel, desde que a vontade expressa do idoso seja
continuamente observada e respeitada (BRASIL, 2022; MPRJ, 2025).

A enfermagem €& o eixo central do cuidado, garantindo seguranca e
continuidade da assisténcia (BRASIL, 2018). O Plano Nacional de Seguranga do
Paciente (PNSP) e as diretrizes da ANVISA orientam protocolos de seguranca,
como identificagdo correta, higiene das maos e controle de infeccoes (BRASIL,
2013; ANVISA, 2017).
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3.1 INSTITUIGAO DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS

A crescente relevancia das Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos
(ILPIs) exige um arcabouco legal rigoroso para assegurar a dignidade e o bem-estar
dos residentes. O marco regulatério atual € a Resolugado da Diretoria Colegiada
(RDC) ANVISA n° 502/2021, que estabelece requisitos de Boas Praticas mais
detalhados, revogando a norma anterior. Além disso, a Lei n® 14.423/2022 (o
Estatuto da Pessoa |dosa) reforca a protecéo e a garantia de direitos. A observancia
dessas normativas € fundamental para qualificar a ILPl como um lar com suporte
social e de saude especializado (ANVISA, 2021; BRASIL, 2022).

Além dos aspectos relacionados a saude e ao perfil dos residentes, a
qualidade dos servigos e as praticas de cuidado implementadas nas ILPIs tém sido
objeto de avaliagdo em diversos estudos, buscando identificar os fatores que
impactam o bem-estar dos idosos (BRASIL, 2018; OLIVEIRA & MARTINS, 2020). A
legislacéo vigente, incluindo a Resolugao da Diretoria Colegiada (RDC) n° 283/2005
da ANVISA e o Estatuto do ldoso, estabelece diretrizes fundamentais para o
funcionamento das ILPIs, com foco na prote¢cdo e garantia do bem-estar dos
residentes. Nesse contexto, a busca por boas praticas e modelos inovadores de
cuidado, que priorizem a autonomia, a participacao social e a individualidade dos
idosos, € apontada como estratégia essencial para aprimorar a qualidade da
atengao e promover ambientes mais acolhedores e humanizados nas ILPIs (SBGG,
2020)

3.2 EQUIPE DE ENFERMAGEM

A equipe de enfermagem ¢é& composta por profissionais com distintas
formacbes e atribuicbes, sendo os principais responsaveis pela prestagcao do
cuidado direto ao paciente em diferentes niveis de atengcdo a saude (OLIVEIRA, A.
C.; GONCALVES, N.; SILVA, L. C. R, 2020).

O enfermeiro exerce uma fungéo estratégica e indispensavel nas ILPIs, sendo

responsavel por coordenar e supervisionar as ag¢des de cuidado, assegurar a
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seguranga do paciente e promover a integralidade da assisténcia. Dada a
complexidade do ambiente institucional, o enfermeiro atua como elo fundamental
entre os residentes, a equipe multiprofissional, os familiares e a gestao institucional.
(OLIVEIRA; GONCALVES; SILVA, 2020).

Nas ILPIs, os técnicos de enfermagem atuam diretamente na execugao do
cuidado sob supervisdao do enfermeiro, enfrentando desafios como o manejo de
comorbidades e a prevencado de agravos. O cuidado humanizado e baseado em
protocolos de seguranga é essencial para reduzir riscos e melhorar os indicadores

de saude dos idosos institucionalizados (SILVA et al., 2020).

3.3 EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

O cuidado a pessoa idosa em ILPIs demanda uma abordagem integral e
multidimensional, envolvendo aspectos clinicos, funcionais, nutricionais, emocionais
e comunicativos. A atuacado integrada de uma equipe multidisciplinar € essencial
para assegurar a qualidade da assisténcia, prevenir agravos e promover a saude
dos residentes (BATISTA et al., 2021).

A médica geriatra desempenha um papel central no acompanhamento da
saude dos idosos institucionalizados, sendo responsavel pela avaliagdo clinica
periddica, diagnostico e tratamento de doengas crénicas, prescricdo de
medicamentos e monitoramento da funcionalidade e cognicdo. Sua atuacgdo é
baseada nos principios da geriatria, com atenc¢ao especial as sindromes geriatricas,

como quedas, incontinéncia, declinio cognitivo e fragilidade (FREITAS et al., 2021).

O fisioterapeuta desempenha papel fundamental na promocgao da
mobilidade e autonomia dos idosos, utilizando exercicios terapéuticos e técnicas de
reabilitacdo para prevenir quedas e tratar comprometimentos respiratorios e
motores, contribuindo para a melhora da qualidade de vida e redugdao de
hospitalizagdes (SANTOS; LIMA, 2020).

O nutricionista desempenha papel fundamental na avaliacdo e

monitoramento do estado nutricional dos idosos institucionalizados, elaborando
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planos alimentares personalizados que consideram condi¢cdes clinicas especificas,
contribuindo para a prevencao de complicacdes e a manutencao da funcionalidade
(OLIVEIRA; PEREIRA, 2019).

A fonoaudidloga desempenha papel essencial na avaliacdo e reabilitacéo
das fungdes orofaciais, da linguagem e da degluticdo, sendo fundamental no manejo
da disfagia, condicdo comum entre idosos institucionalizados que pode levar a

complicagbes graves como pneumonia aspirativa (SANTOS; LIMA, 2020).

O enfermeiro atua como coordenador do cuidado, realizando vigilancia
clinica continua e garantindo a comunicagao eficiente entre os profissionais da
equipe multidisciplinar e os familiares, fortalecendo assim a qualidade da assisténcia
ao idoso (COSTA; PEREIRA, 2019). A atuagao multidisciplinar em ILPIs é essencial
para garantir um cuidado integral, promovendo a dignidade e o bem-estar dos
residentes (SANTOS; LIMA, 2020).

3.4 PLANO NACIONAL DE SEGURANCA DO PACIENTE

A seguranga do paciente, considerada um dos pilares fundamentais da
qualidade na assisténcia a saude, é definida pela Organizagdo Mundial da Saude
como a prevencgao de danos desnecessarios relacionados ao cuidado, mediante a

identificacao e redugao de riscos (OMS, 2017).

O PNSP instituido pela Portaria n° 2.095/2013, estabeleceu diretrizes
fundamentais para a adogao de praticas que promovam a seguranga do paciente em
todos os niveis de atengcédo a saude. A Enfermagem exerce papel essencial nesse
processo, especialmente por estar diretamente envolvida no cuidado continuo e na
aplicacdo das Metas Internacionais de Seguranga do Paciente, baseadas em

orientagdes da OMS, com foco na prevencgao de eventos adversos (BRASIL, 2013).

A Portaria n°® 2.095/2013 institui o PNSP, definindo metas e diretrizes para a
melhoria da seguranca em servigos de saude no Brasil (BRASIL, 2013). A Portaria
n°® 1.377/2017 determina que as instituicbes de saude devem implementar

programas de seguranca do paciente, com formagédo de comissdes e capacitagao
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continua dos profissionais, especialmente da enfermagem (BRASIL, 2017).

O Plano Integrado para a Gestdo Sanitaria da Seguranca do Paciente
2021-2025 prioriza a gestdo de riscos, o monitoramento de eventos adversos e a
qualificacdo dos profissionais de saude, destacando o papel fundamental da equipe
de enfermagem (BRASIL, 2021). O fortalecimento da governanga e da lideranga na
seguranga do paciente, com énfase na capacitacdo de liderangas da Enfermagem,
aliado ao uso de tecnologias e ao monitoramento continuo de indicadores, sao
diretrizes essenciais para a melhoria da qualidade do cuidado em saude (BRASIL,
2021).

3.5 CHECKLIST DOS PROTOCOLOS DE SEGURANCA DO PACIENTE

Os checklists atuam como ferramentas estruturadas para assegurar a
seguranga do paciente, ajudando a reduzir erros e evitar eventos adversos durante o
cuidado (BRASIL, 2013). O uso de checklists € comum em ambientes hospitalares,
principalmente para procedimentos cirurgicos, administragdo de medicamentos e
cuidados com dispositivos invasivos, reforcando a seguranga do paciente (WHO,
2009).

O checklist cirurgico é essencial para diminuir erros durante procedimentos e
aprimorar os resultados cirtrgicos (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2009).
Os checklists na administragdo de medicamentos ajudam a garantir o uso correto,
reduzindo eventos adversos, enquanto na prevencdo de quedas e infeccdes
promovem o monitoramento das medidas de seguranga, incluindo a identificacdo de
riscos e higiene das maos (BRASIL, 2013).

Os enfermeiros sdo fundamentais para a capacitagao continua das equipes
e para a implementacdo eficaz dos protocolos de seguranga, sendo seu
comprometimento decisivo para o sucesso dos checklists (PEREIRA; LIMA, 2020). A
utilizacdo de checklists durante a administragdo de medicamentos demonstrou
reduzir de forma significativa a ocorréncia de erros, fortalecendo a seguranga do
paciente (SCHULTZ et al., 2018).
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As quedas sdo um dos eventos adversos mais comuns em ambientes
hospitalares, sendo responsaveis por lesées graves, incapacidades e até obitos,
especialmente entre idosos e pacientes criticos (OMS, 2021). A prevencao de
quedas requer acbes multidimensionais, considerando fatores intrinsecos, como
idade, doengas cronicas e comprometimentos fisicos ou mentais, e fatores
extrinsecos, como ambiente fisico inadequado e auséncia de suportes de segurancga
(BRASIL, 2013).

A adocdo de protocolos como o de mobilizagcdo segura, aliada ao
desenvolvimento de planos individualizados de cuidado e ao uso de tecnologias de
monitoramento, como alarmes e sensores de leito, tem se mostrado eficaz na

reducao de quedas em ambientes de cuidado (ANVISA, 2017).

A adocdo conjunta de estratégias como a avaliagdo do risco de queda,
modificacdes no ambiente e a¢des educativas demonstrou ser eficaz na reducao
desses eventos, conforme demonstrado em estudos recentes (Cameron et al.,
2018). A implementacdo de protocolos de prevencdo de quedas pode reduzir
substancialmente a incidéncia desses eventos, como evidenciado por uma pesquisa

que apontou uma reducéo de 23% apds sua aplicagao (Dykes et al., 2010).

A Portaria n°® 1.377/2013 do MS estabelece diretrizes normativas voltadas a
seguranga do paciente, destacando a importancia da preveng¢ao de quedas por meio
da avaliagdo sistematica de riscos, capacitacdo da equipe de Enfermagem e
monitoramento continuo dos eventos (BRASIL, 2013). A Portaria n® 2.095/2013, que
institui o0 PNSP, estabelece como uma de suas metas prioritarias a prevencao de
quedas, reconhecendo esse evento como um dos principais riscos a seguranga do

paciente e recomendando medidas especificas para sua reducédo (BRASIL, 2013).

3.6 PROTOCOLO PARA A PRATICA DE HIGIENE DAS MAOS EM SERVIGOS

DE SAUDE

A prevencdo das IRAS é considerada uma das estratégias centrais para

garantir a seguranga do paciente, sendo fundamental na reducdo de riscos nos
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servicos de saude. A ANVISA destaca a importancia da adesdo a medidas como a
higienizagdo das méaos, o uso adequado de EPIs e o controle rigoroso de infecgdes,

como praticas essenciais para minimizar a ocorréncia de IRAS (ANVISA, 2017).

Segundo o Ministério da Saude, as IRAS representam um sério desafio a
qualidade da assisténcia, por estarem associadas ao aumento da morbidade, da
mortalidade, do tempo de internagdo e dos custos com tratamentos, além de
comprometerem diretamente a seguranca e o bem-estar dos pacientes. A prevengao
eficaz exige o envolvimento de profissionais de saude, gestores e familiares, em

uma abordagem multiprofissional e continua (BRASIL, 2018).

O PNSP instituido pela Portaria n° 529/2013, representa um marco importante
na consolidagcdo de acgbes voltadas a prevengao de eventos adversos nos servigos
de saude. Ele estabelece diretrizes para promover uma cultura institucional voltada a
seguranga do paciente, incentivando praticas baseadas em evidéncias e a
participacdo de profissionais e gestores no desenvolvimento de estratégias de
prevencgao e controle das IRAS (BRASIL, 2013).

O fortalecimento das acdes estratégicas do PNSP foi reforgado pela Portaria
n® 2.095/2017, que visa ampliar e consolidar os programas de seguranga do
paciente em todas as esferas do sistema de saude. Essa portaria estabelece
responsabilidades para gestores, profissionais e instituicdes, promovendo a
articulagdo entre os diversos niveis de atencao e o engajamento dos servigcos na

adogao de praticas seguras (BRASIL, 2017).

A ANVISA enfatiza a importancia da adesdo aos cinco momentos para a
higiene das méos, conforme preconizado pela OMS: (1) antes do contato com o
paciente; (2) antes da realizacdo de procedimentos assépticos; (3) apds risco de
exposicao a fluidos corporais; (4) apos o contato com o paciente; e (5) apds o

contato com areas proximas ao paciente (ANVISA, 2017).

Outra medida essencial destacada pela ANVISA no combate as IRAS é o uso

adequado de EPIs, que deve obedecer as normas de biosseguranga e aos
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protocolos institucionais vigentes. Além disso, o controle rigoroso de materiais e
superficies hospitalares, a limpeza e desinfeccdo de equipamentos e ambientes,
bem como a correta esterilizagdo de instrumentos, sao considerados procedimentos
imprescindiveis para a prevencgéo e o controle eficaz das infecgdes nos servigos de
saude (ANVISA, 2017).

Além das orientagdes educativas, a Portaria n° 2.616/1998, que dispde sobre
as acdes de controle de infecgdes hospitalares, permanece como uma base
normativa relevante, estabelecendo a obrigatoriedade da constituicdo de Comissdes
de Controle de Infec¢cao Hospitalar (CCIH) nas instituicbes de saude. Tais comissdes
sao responsaveis por planejar, implementar e avaliar os programas de controle de
infecgdes, integrando dados de vigilancia, treinamento e protocolos clinicos
(BRASIL, 1998).

Conforme o Ministério da Saude (2013), o Protocolo para a Pratica de Higiene
das Maos em Servigos de Saude integra os seis protocolos basicos exigidos pela
Portaria n® 1.377/2013, estabelecendo diretrizes técnicas para a higienizagao correta
das maos pelos profissionais, com o objetivo de reduzir as infecgbes relacionadas a

assisténcia e fortalecer a cultura de seguranca.

Os momentos criticos para a higiene das maos seguem a estratégia dos
“Cinco Momentos para Higiene das Maos” recomendada pela OMS, incluindo antes
do contato com o paciente, antes de procedimentos assépticos, apds risco de
exposicao a fluidos corporais, apds contato com o paciente e apds contato com
areas proximas ao paciente. A higienizagao deve ser feita com alcool em gel quando
as maos nao estiverem visivelmente sujas ou com agua e sabao quando sujas ou

apos contato com matéria organica (BRASIL, 2013).

A Portaria n° 2.095/2013 destaca a higiene das maos como pratica
fundamental para prevenir eventos adversos e assegurar a qualidade da assisténcia,
recomendando que o0s servicos de saude adotem protocolos padronizados e

promovam a capacitagao continua das equipes (BRASIL, 2013).
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A higiene das mé&os deve ser reconhecida como um componente essencial da
seguranga do paciente e da conduta ética na Enfermagem, exigindo ndo apenas
dominio técnico, mas o fortalecimento de uma cultura organizacional voltada a

prevencgao e ao cuidado seguro (BRASIL, 2013).

3.7 PROTOCOLO PARA PREVENGAO DE ULCERA (LESAO) POR PRESSAO

A lesao por pressao (LP), anteriormente denominada ulcera por pressao, €
um dos eventos adversos mais frequentes em pacientes com mobilidade reduzida
ou acamados (BRASIL, 2018). Trata-se de um dano localizado na pele e/ou tecidos
subjacentes, geralmente sobre proeminéncia Ossea, causado por pressao

prolongada associada ou ndo ao cisalhamento (SILVA; SANTOS, 2020).

A prevengao da LP é uma acdo prioritaria de seguranga do paciente e
responsabilidade essencial da equipe de enfermagem (FERREIRA; TREVIZAN,
2019). As principais estratégias incluem avaliagdo precoce do risco, mudanga de
decubito, manutengdo da integridade da pele e uso de superficies de alivio de
pressao (BRASIL, 2013).

Conforme o Ministério da Saude e a ANVISA, a avaliagao do risco de LP deve
ocorrer na admissao e durante a internacdo, com base em protocolos padronizados
e monitoramento continuo pela equipe de enfermagem (BRASIL, 2013; ANVISA,
2017).

A Portaria n° 2.095/2013 reforca a responsabilidade institucional na adogao de
protocolos baseados em evidéncias e na capacitagdo profissional para prevenir
eventos adversos. A prevengao da LP impacta positivamente os desfechos clinicos e
organizacionais, consolidando o papel da enfermagem na qualidade e seguranga do
cuidado (SANTOS et al., 2019).

3.8 PROTOCOLO DE SEGURANCA NA PRESCRICAO, USO E
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS

A segurancga na prescri¢do, uso e administracdo de medicamentos é uma das
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prioridades do PNSP e representa um dos maiores desafios da equipe de
Enfermagem, responsavel direta pela administragdo medicamentosa. Os erros
relacionados a medicamentos estdo entre as principais causas de eventos adversos
evitaveis, podendo gerar danos graves ou Obitos, o que reforca a necessidade de

protocolos e boas praticas para reduzir riscos (BRASIL, 2013).

O Protocolo de Seguranga na Prescricdo, Uso e Administragcdo de
Medicamentos, elaborado pelo Ministério da Saude, ANVISA, FIOCRUZ e FHEMIG,
orienta praticas seguras em todas as etapas do processo, com énfase na
comunicagcdo eficaz, dupla checagem, padronizacdo de medicamentos e
capacitagao continua (BRASIL, 2013).

As Portarias n° 1.377/2013 e n°® 2.095/2013 tornam obrigatoria a implantagcéo
dessas medidas, destacando a importancia da analise de falhas, notificacdo de erros

e supervisao por profissionais qualificados.

Na pratica de Enfermagem, a seguranga medicamentosa exige atengao
rigorosa aos protocolos, comunicagédo integrada e registros precisos, além da
educacao de pacientes e familiares quanto ao uso correto dos farmacos. Assim, o
fortalecimento das praticas seguras e a adesdo as diretrizes nacionais sao
fundamentais para garantir um cuidado centrado no paciente, reduzir riscos e

promover a exceléncia na assisténcia de Enfermagem (BRASIL, 2013).

3.9 PROTOCOLO DE IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

A identificagdo correta do paciente € uma das acbes prioritarias de
seguranca, constituindo a primeira meta internacional da OMS, incorporada no Brasil
por meio do Protocolo de lIdentificacdo do Paciente, elaborado em 2013 pelo
Ministério da Saude, ANVISA e Fiocruz, no ambito do PNSP (BRASIL, 2013).

Esse protocolo padroniza acbes para prevenir erros assistenciais, como
administracdo de medicamentos a pacientes errados, trocas de prontuario ou
procedimentos indevidos, fortalecendo a cultura de seguranga nos servigos de
saude (BRASIL, 2013).



26

A Portaria n° 1.377/2013 torna obrigatoria a implementagédo do protocolo e
reforca a necessidade de capacitacido profissional, monitoramento de indicadores e
auditorias internas (BRASIL, 2013).

A RDC n° 36/2013, da ANVISA, complementa essas diretrizes ao exigir a
adocdo dos protocolos como condicdo para a qualificagdo institucional,
considerando a falha de identificagdo como risco grave e potencial negligéncia
profissional (ANVISA, 2013).

O Plano Integrado de Seguranca do Paciente 2021-2025 reforca a
importancia da vigilancia de eventos adversos e da incorporacdo de tecnologias
seguras, como pulseiras com codigo de barras e prontuario eletrénico, associadas a

verificagcao ativa pela equipe de saude (BRASIL, 2021).

3.10 PROTOCOLO PREVENGAO DE QUEDAS

O ambiente das Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPIs)
apresenta um risco elevado e peculiar para a ocorréncia de quedas, superando
significativamente a incidéncia verificada em idosos residentes na comunidade. Este
agravo de saude publica € um fator de grande preocupacao, pois as quedas nessas
instituicdes frequentemente resultam em lesbes graves, como fraturas de quadril,
que comprometem severamente a funcionalidade, aumentam a dependéncia e

elevam as taxas de morbimortalidade entre os residentes. (SOUZA; SILVA, 2023).

A causa das quedas em ILPIs é classicamente multifatorial, exigindo uma
abordagem de prevencdo complexa e individualizada. Os fatores intrinsecos
dominam o cenario, englobando a polifarmacia, o declinio cognitivo, as altera¢des de
marcha e equilibrio, a fraqueza muscular e a presenga de multiplas comorbidades
cronicas. A fadiga e o declinio da mobilidade séao, inclusive, destacados em estudos
como preditores de queda recorrente, o que demanda vigilancia constante e

intervengdes especificas por parte da equipe de cuidado. (VIEIRA et al., 2021).

O protocolo de prevengao de quedas em ILPIs tem como pilar inicial a

avaliacdo multidimensional do idoso. Esta avaliacdo deve ser exaustiva, realizada na
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admissdo e reavaliada periodicamente ou em mudancas do estado de saude,
utilizando instrumentos padronizados para quantificar o risco de queda. O Processo
de Enfermagem (PE) direcionado, com o diagnostico "Risco de Quedas" pela
taxonomia NANDA, permite ao enfermeiro a construcdo de um plano de cuidados
focado nas necessidades individuais do residente. (GOMES; PEREIRA, 2022).

Por fim, o sucesso do protocolo de prevencdo em ILPIs depende da
capacitacdo constante da equipe multiprofissional e do monitoramento de
indicadores de qualidade. A educacdo dos cuidadores sobre as técnicas de
movimentagdo segura e a importancia do uso de calgados adequados pelos
residentes é vital para a execugado das medidas. A notificagdo e analise sistematica
das quedas ocorridas sdo mecanismos de feedback indispensaveis para identificar
falhas no sistema e impulsionar a melhoria continua da assisténcia prestada.
(SANTOS et al., 2020).

4 METODO

Pesquisa de abordagem qualitativa, descritiva e de campo. Foi realizado em
uma ILPI do Sul Catarinense. O publico-alvo entrevistado foi composto por sete

profissionais da equipe de enfermagem que integravam a ILPI.

41 TIPO DE ESTUDO

No primeiro momento os pesquisadores apresentaram a ILPIl o projeto que
manifestou seu acordo e a assinatura da carta de aceite. Abordagem qualitativa,
descritiva e de campo. A pesquisa qualitativa busca compreender a complexidade
de um fendmeno, explorando nuances e significados que n&o s&o capturados por
métodos quantitativos. A pesquisa descritiva, por sua vez, visa detalhar as
caracteristicas do objeto de estudo, descrevendo-o de forma minuciosa. A pesquisa
de campo, por fim, implica na coleta de dados em um ambiente natural, ou seja, no

contexto em que os participantes vivenciam o fendmeno pesquisado.
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4.2 LOCAL DO ESTUDO

Em uma instituicdo de longa permanéncia de idosos (ILPI) privada no sul de

Santa Catarina.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Participaram do estudo sete profissionais da equipe de enfermagem que
atuavam ha, no minimo, seis meses na ILPI, aceitaram participar da pesquisa em

concordancia com os critérios estabelecidos e assinaram o TCLE.

4.3.1 Critério de inclusao

Os critérios de inclusao utilizados nesta pesquisa foram:
A. Ser da equipe de enfermagem atuante na ILPI;

B. Estar trabalhando ha no minimo seis meses na ILPI;

4.3.2 Critério de exclusao

Os critérios de exclusao utilizados nesta pesquisa foram:

A. Estar de férias, folga, afastamento, licenga ou de atestado;

44 COLETA DE DADOS

No primeiro momento, os pesquisadores apresentaram o projeto a ILPI, que
manifestou seu acordo a partir da assinatura da Carta de Aceite. Apds o aceite, os
pesquisadores submeteram o projeto ao Comité de FEtica em Pesquisa da
Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC para a apreciagdo, apés
aprovacgao do CEP, iniciou o seguinte itinerario:

1. Entrevista com as participantes;

2. A entrevista seguiu o roteiro (Apéndice A) com perguntas abertas e

semiestruturadas;

3.Assinatura do Termo de Consentimento (Apéndice B) para os participantes

concordantes em participar;
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4.5 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Para analise e discussao dos dados foi utilizado a analise de conteudo de
Minayo (2002) com a determinacgéo de categorias oriundas das respostas dos atores

sociais desta pesquisa.

Na ordenagao dos dados faz-se uma organizacdo dos materiais a serem
analisados, definindo a unidade que sera realizado o registro e transcricdo dos
dados obtidos, em seguida, realiza-se a leitura exaustiva do material. Na analise
final, € apresentado o conteudo pesquisado, respondendo as questdes da pesquisa

com base em seu objetivo (Minayo, 2002, p.76).

4.6 CONSIDERAGOES ETICAS

Para a realizagdo da pesquisa o sujeito do estudo assinou o termo de
consentimento, sendo que este assegura o sigilo da identidade do participante. O
termo segue as exigéncias formais contidas na resolugao 196/96 e 466/12, 506/2016
e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS). Projeto este, aprovado pelo
comité de ética, parecer 7.739.265/2025.

De acordo com a Resolugdo 466/12, que trata das diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, os participantes foram
esclarecidos sobre a “natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios
previstos, potenciais riscos e o incObmodo que esta possa lhes acarretar, na medida

de sua compreenséo e respeitados em suas singularidades” (Brasil, 2012).

A resolucao incorpora referenciais da bioética: “autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia, justica e equidade”, visando assegurar os direitos e deveres que dizem
respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e do estado. Dentre os
aspectos éticos o consentimento livre e esclarecido prevé a anuéncia do sujeito da
pesquisa apos a explicagdo completa sobre a natureza da mesma, seus objetivos,

métodos, beneficios previstos e potenciais riscos que possam acarretar, formulada
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em termo de consentimento, autorizando sua participagdo na pesquisa (Brasil,
2012).

Aspectos éticos do estudo 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. Na
pesquisa realizada foi utilizado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) informando aos participantes da pesquisa os objetivos, métodos, direito de
desistir da mesma e sigilo em relacdo a pesquisa (APENDICE B). O numero da
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos da Unesc foi
7.739.265/2025.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 CARACTERISTICAS DOS PARTICIPANTES

A pesquisa foi realizada com sete (7) participantes de forma presencial, sendo
dois (2) enfermeiras e cinco (5) técnicas de enfermagem que trabalhavam na
instituicao (representadas pela letra P no quadro). A idade dos entrevistados variou
de vinte e oito (28) a cinquenta e sete (57) anos. Todas as participantes eram do
sexo feminino (F). O tempo de atuagdo na enfermagem variou de seis (6) anos a
trinta e trés (33) anos. O tempo de atuacgéo na ILPI variou de oito (8) meses a quatro
(4) anos. Participacado de capacitagao em seguranca do paciente responderam com

(sim) e (n&o).

Perfil dos Participantes

Participou da
Tempo de capacitacao de
atuacao seguranga do
Nome | Idade | Sexo | Fungao enfermagem | Tempo atuagado na ILPI | paciente?

28 F Téc. de Enf. | 6 anos 2 anos e 3 meses Sim
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Perfil dos Participantes

Participou da

Tempo de capacitacao de
atuacao seguranga do

Nome | Idade | Sexo | Fungao enfermagem | Tempo atuagéo na ILPI | paciente?

P2 56 F Téc. de Enf. | 33 anos 1 ano Sim

P3 48 F Téc. de Enf. | 17 anos 8 meses Nao

P4 43 F Enfermeira | 20 anos 2 anos Sim

P5 40 F Téc. de Enf. | 22 anos 3 anos Sim

P6 57 F Téc. de Enf. | 21 anos 4 anos Nao

P7 47 F Enfermeira |24 anos 1 ano e 4 meses Sim

Fonte: Dados da pesquisa (2025)

A partir da analise dos dados obtidos por meio das respostas da

entrevista realizada com as participantes, emergiram as seguintes categorias:

Categoria 1 - Leséao por pressao

Categoria 2 - Prevengédo de queda

Categoria 3 - Higiene das maos

Categoria 4 - Identificagdo dos idosos

Categoria 5 - Administracao de medicamentos

Categoria 6 - Fragilidades e fortalezas

Para preservar o sigilo da identidade dos participantes da entrevista, foi

utilizada a letra “P” (Participantes), seguido do respectivo numero.

5.1.1 Categoria 1 - Leséo por pressao

A categoria 1 das entrevistas surgiu a partir das declaragdes das participantes

sobre o conhecimento e as praticas adotadas para prevencado de LP em pacientes

sob seus cuidados. As falas revelam que as entrevistadas possuem noc¢des
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relevantes sobre o tema, demonstrando agdes coerentes com as orientagoes

preconizadas pelos protocolos de seguranga do paciente.

As LP sao definidas como danos localizados na pele e/ou em tecidos moles
subjacentes, geralmente sobre uma proeminéncia o0ssea, resultantes de presséo,
friccdo e cisalhamento. Essas lesdes representam um agravo evitavel que impacta
negativamente na qualidade de vida dos pacientes e eleva significativamente os
custos de internagdo e tratamento (FECCHIO et al., 2024). Ela é considerada um
evento adverso evitavel e um indicador de qualidade da assisténcia de enfermagem,

pois reflete falhas na prevenc&o e no cuidado ao paciente (NOBREGA et al., 2023).

O estudo de Fecchio et al. (2024), ao revisar 29 pesquisas internacionais,
identificou que as LP predominam em individuos idosos e acamados, principalmente
nas regides sacral, calcanea e glutea, com média de idade dos pacientes em torno
de 71 anos. As lesdes mais recorrentes foram classificadas como de estagio 2,
desenvolvidas, em sua maioria, durante a internagdo hospitalar, especialmente em
unidades de terapia intensiva. A incidéncia de LP em pacientes internados variou de
8,1% a 16,2%, chegando a 11,72 lesdes a cada 1.000 dias de internagéo, sendo
40,6% de estagio 1 e 59,4% de estagio 2.

O tempo médio para o surgimento da lesado foi de 11,4 dias apds o inicio da
internacédo, e o tempo de cicatrizagao foi estimado em cerca de 17 dias, quando
instituido o tratamento adequado. Em instituicbes de longa permanéncia, a
prevaléncia de LP variou entre 12,7% e 15,8%, com média de surgimento em até 14
dias. As lesbes de estagio 3 e recorrentes foram mais comuns em idosos com
mobilidade reduzida e residentes em domicilios ou instituicbes (FECCHIO et al.,
2024).

De acordo com o estudo de Nobrega et al. (2023), realizado com 70
profissionais e estudantes de enfermagem, observou-se baixo nivel de
conhecimento sobre prevencdo de lesdo por pressdo. Apenas 22,7% dos
enfermeiros, 7,1% dos técnicos de enfermagem e nenhum estudante atingiram o
minimo de 90% de acertos no teste de conhecimento (Pieper’s Pressure Ulcer

Knowledge Test). Isso demonstra a necessidade de educagdo permanente e
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capacitacdo continua da equipe de enfermagem, principalmente sobre o uso de

escalas de risco, como a Escala de Braden, e sobre medidas de prevencéo.

Além disso, o estudo evidenciou que a demora dos profissionais em identificar
0s primeiros sinais da lesdo, como alteragcbes na coloragao da pele, contribui para a
progressao do quadro. A auséncia de avaliagbes sistematicas com o uso de
ferramentas, como a Escala de Braden, dificulta o reconhecimento precoce e a

implementagado de medidas preventivas eficazes (FECCHIO et al., 2024)
As participantes relataram medidas como:

“Mudanca de decubito” P1, P2

“Mudanca de decubito, elevagcdo de membro” P3

“Mudancga de decubito, hidratagcdo continua, evitar a pele muito
umida” P4

“Mudanca de decubito, conforme prescricao 2h/2h ou conforme
necessidade” P5

‘Limpeza da pele, colocar gaze com dOleo Dersani, mudanga de
decubito a cada 1h/1h ou 2h/2h” P6

“Avaliacéo diaria dos pacientes” P7

As lesbes por pressdo (LP) sdo danos localizados na pele e/ou tecidos
subjacentes, geralmente sobre proeminéncias Osseas, causados por pressao
intensa ou prolongada associada ao cisalhamento (NPUAP, 2016). Representam um
dos principais eventos adversos evitaveis, diretamente relacionados a qualidade da
assisténcia (BRASIL, 2013).

A incidéncia permanece elevada, especialmente em UTIs, variando entre
3,3% e 39,3% dos pacientes internados, devido a imobilidade e gravidade clinica
(NOBREGA et al., 2023).

O Protocolo de Prevengado de LP (BRASIL, 2023) recomenda mudanca
frequente de decubito, avaliagdo diaria da pele, hidratacdo adequada e uso de
superficies de alivio de pressdo, medidas reconhecidas pelos profissionais

entrevistados. As falas evidenciam conhecimento técnico e adesao parcial as



34

praticas preventivas, com destaque para a individualizacdo do cuidado conforme o

risco do paciente.

Estudos reforgam a importancia de monitoramento continuo, uso de escalas
de avaliagado, como a Escala de Braden, e capacitagao permanente da equipe (LIMA
et al., 2022; OLIVEIRA et al., 2023; COSTA et al., 2022). De acordo com Minayo
(2006), a analise das falas deve considerar o contexto profissional, o que revela uma
cultura voltada a seguranga do paciente, embora ainda dependente de suporte

institucional e protocolos bem estruturados.

As praticas relatadas encontram respaldo técnico na Nota Técnica
GVIMS/GGTES/ANVISA n° 05/2023, que orienta agdes integradas e

multiprofissionais para prevenir LP em servigos de saude e ILPIs.

Como forma de complementar a discussao apresentada nesta categoria,
disponibiliza-se no (Apéndice C) um checklist voltado a prevencédo de lesbes por
pressao. Esse instrumento tem como finalidade orientar o profissional na avaliacéo
sistematica dos fatores de risco, na inspecao da pele, na implementacdo de medidas
preventivas e no monitoramento continuo do paciente. Sua utilizagéo contribui para
padronizar condutas, reduzir a ocorréncia de lesbes evitaveis e fortalecer a

qualidade da assisténcia.

5.1.2 Categoria 2 - Prevengéao de queda

Esta categoria aborda os aspectos relacionados a preveng¢ao de quedas entre
pacientes idosos, conforme o protocolo de seguranca do paciente estabelecido pelo
Ministério da Saude. O objetivo € compreender as estratégias adotadas pelos
profissionais de saude para minimizar o risco de quedas, bem como identificar

lacunas e desafios enfrentados na implementagao dessas medidas.

As quedas em idosos sao eventos ndo intencionais que resultam na mudanca
de posi¢ao do individuo para um nivel mais baixo que sua posi¢ao inicial. Elas estao

associadas a alta morbimortalidade, perda de autonomia e aumento dos custos de
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saude, representando um dos principais problemas de saude publica no

envelhecimento populacional (SILVA et al., 2021).

Ao serem questionados sobre as ag¢des de prevencao de quedas no ambiente

de cuidado, os participantes relataram:

“Contengcdo mecanica” P1, P2

“Contengdo mecénica e grades elevadas” P3

“Trabalhar em dupla, auxilio de bengala ou andador, contengdo
mecanica e rodizio noturno nas camas com travas” P4
‘Analisar o ambiente, verificar o que causa a queda, tapete,
sapato e o neurologico do paciente” P5

“Contengéo na cadeira de rodas e auxiliar na caminhada” P6
“Colocamos grades e, se necessario, realizamos contengao

mecénica” P7

A queda em pacientes idosos € um dos eventos adversos mais frequentes e
graves nos servigos de saude, podendo causar fraturas, perda funcional e aumento
da morbimortalidade (OLIVEIRA et al., 2022). Estdo associadas a fatores intrinsecos
como mobilidade reduzida, comprometimento cognitivo, uso de medicamentos e
comorbidades e extrinsecos, como iluminagdo inadequada e pisos irregulares
(BRASIL, 2013).

Em estudo realizado com 520 idosos em Curitiba, 36,5% relataram quedas no
ultimo ano, e 19% necessitam de hospitalizagdo, com tropegos e escorregdes como
principais causas (SILVA et al., 2021). A baixa escolaridade e a percepgao limitada

do risco aumentaram a reincidéncia dos episodios.

A prevencao de quedas é um dos eixos do Programa Nacional de Seguranca
do Paciente (PNSP), com o objetivo de reduzir sua ocorréncia por meio da avaliagao
sistematica do risco, educacdo multiprofissional e adequagdo ambiental (BRASIL,
2013).

Estudos apontam que a adog¢do de protocolos institucionais padronizados

reduz significativamente as taxas de queda, evidenciando a importancia de
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capacitacao da equipe, monitoramento de indicadores e melhoria da estrutura fisica
(CORREA et al., 2012; ANVISA, 2013).

Além dos danos fisicos, as quedas causam impacto emocional e psicolégico,
aumentando o medo, a ansiedade e o risco de novos episodios, 0 que refor¢a sua

relevancia como indicador de qualidade e seguranca assistencial (BRASIL, 2013).

Os protocolos de prevencao de quedas preconizam medidas que envolvem a
avaliagao continua do risco, ajustes no ambiente, e a implementacao de estratégias
especificas para a seguranga do paciente (BRASIL, 2020). As falas das participantes
refletem acdes recomendadas por esses protocolos, como o uso de contencao

mecanica e instalagdo de grades elevadas:

“Contengcdo mecénica” P1, P2

“Contengdo mecénica e grades elevadas” P3

A contencdo mecanica é uma pratica frequentemente utilizada para impedir
que pacientes com risco de queda se movimentam de forma inadequada,
especialmente quando apresentam agitagdo ou confusdo mental (MORO et al.,
2021). No entanto, o uso de contengao € controverso e deve ser realizado com
critério e sempre como ultima opgédo, conforme o Protocolo de Seguranga do
Paciente do Ministério da Saude (BRASIL, 2013), que orienta que a contengao
mecanica deve ser feita de forma nao punitiva e somente apds tentativa de outras

estratégias menos invasivas.

A amostra deste estudo foi composta por sete (7) profissionais de
enfermagem atuantes em ILPI, todas mulheres, sendo duas enfermeiras e cinco
técnicas de enfermagem. A escolha de participantes com distintas fungcdes permite
capturar diferentes visdes da pratica assistencial — tanto quem planeja e
supervisiona (enfermeiras) quanto quem executa cuidados diretos (técnicas), uma
divisdo importante para a dinamica de seguranca do paciente em instituicbes de

longa permanéncia.

“Trabalhar em dupla, auxilio de bengala ou andador, contengdo

mecanica e rodizio noturno nas camas com travas”(P4)
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Além das intervencgdes diretas, as participantes destacaram a importancia de
analisar o ambiente e identificar fatores que possam contribuir para as quedas, como

tapetes soltos, sapatos inadequados e alteragdes neurologicas do paciente:

‘Analisar o ambiente, verificar o que causa a queda, tapete,

sapato e o neurologico do paciente”(P5)

A avaliacdo ambiental € uma medida essencial, conforme aponta Souza et al.
(2022), que reforca que a adequagao do espago fisico, com a remogao de
obstaculos e a instalagdo de barras de apoio, por exemplo, € fundamental na
prevencdo de quedas. A avaliacdo das condigdes neuroldgicas dos pacientes
também é crucial, uma vez que doengas como deméncia, Parkinson e Acidente
Vascular Cerebral (AVC) podem afetar significativamente o equilibrio e a mobilidade,

aumentando o risco de quedas (SILVA et al., 2021).

A presenga de grades nas camas e cadeiras de rodas também foi
mencionada como uma forma de prevencgao, o que esta de acordo com o protocolo
de seguranga que recomenda o uso de barreiras fisicas quando necessario para

garantir a integridade do paciente.

“Colocamos grades e, se necessario, realizamos contengéo

mecanica’(P7)

Essas medidas, somadas a orientagdo constante da equipe de saude e ao
monitoramento frequente, sdo essenciais para garantir a seguranca do paciente
idoso, reduzindo o risco de quedas e suas complicagbes. Segundo Ferreira et al.
(2023), a educacdo da equipe multiprofissional, além de protocolos claros e

sistematicos, sao fatores determinantes para o sucesso da prevencao de quedas.

Além disso, o trabalho enfatiza a importancia da notificagcdo das quedas
ocorridas, visto que muitos episédios nao séo registrados, comprometendo a analise
de causas e a criacdo de planos preventivos eficazes. A implementacdo de
programas institucionais de prevengdao de quedas, associados a educagao
continuada e protocolos de seguranca, € apontada como medida fundamental para
reduzir a incidéncia de eventos (BRAS; QUITERIO; NUNES, 2020).
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No entanto, € importante destacar que a prevencido de quedas vai além das
estratégias mencionadas. A implementagao efetiva desses cuidados depende de um
comprometimento coletivo da equipe de saude, além de investimentos em
treinamento continuo, garantindo que os profissionais estejam aptos a identificar

riscos e implementar as melhores praticas.

Para apoiar a aplicagdo pratica das estratégias de prevencédo de quedas
discutidas neste capitulo, o (Apéndice F) apresenta um checklist especifico para
esse cuidado. O material reune os principais pontos de verificagao relacionados a
seguranga ambiental, mobilidade do paciente, comunicagédo da equipe e medidas de
protecdo. O uso desse checklist favorece a identificagao precoce de riscos, reforgca a

vigilancia e contribui para a adogao de intervengdes mais eficazes.

5.1.3 Categoria 3 - Higiene das maos

A categoria 3 emergiu a partir das respostas dos participantes sobre a
realizacdo da higiene das méos em sua pratica profissional e sobre o conhecimento
dos cinco momentos da higienizagcado, conforme preconizado pela OMS e adotado

pelo Ministério da Saude como uma das principais metas de seguranga do paciente.

A higiene das maos é considerada a medida mais eficaz e simples para a
prevencdo e controle das infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS).
Mesmo sendo um procedimento basico, sua adesado ainda € um desafio constante
nas instituicbes de saude. De acordo com a OMS, a pratica correta de higienizagao
das méaos € essencial para a seguranga do paciente e constitui um dos cinco
momentos criticos da assisténcia: antes do contato com o paciente, antes de
procedimento asséptico, apos risco de exposig¢ao a fluidos corporais, apds contato

com o paciente e apds contato com areas proximas a ele (LIMA et al., 2022).

Ao serem questionados sobre como realizam a higiene das maos e se

conhecem os cinco momentos, as respostas foram variadas:

“Nao lembro” P1

“Clorexidina degermante e agua; comega entre os dedos,
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limpeza das unhas, em cima da palma da méao e por ultimo os
punhos” P2

“Lavando com agua e sabao ou alcool; antes de realizar algum
procedimento, depois de realizar algum procedimento,
assisténcia entre um paciente e outro, nas horas da
alimentagdo” P3

‘“Lavagem com agua e sab&o ou alcool 70%, antes de tocar no
paciente, apos tocar no paciente, antes de qualquer
procedimento, apds qualquer procedimento, qualquer risco de
fluidos corporais e superficie contaminada” P4

“Agua e sabdo, ao manusear o paciente, principalmente nas
feridas, trocas de fraldas e curativos, administracdo de
medicamentos, alimentagéo e procedimentos invasivos” P5
“Lavar com sabonete e apds alcool; ao mexer com o paciente e
apos mexer com o paciente” P6

“Sim, antes e apds a realizagdo dos procedimentos, ao tocar no

leito, no paciente” P7

A higiene das maos é considerada a principal medida isolada para prevengao

e controle de IRAS, e é reconhecida mundialmente como um componente essencial
na seguranga do paciente (BRASIL, 2021; OMS, 2009).

O protocolo nacional de seguranga do paciente estabelece que todos os

profissionais de saude devem seguir corretamente os cinco momentos para a

higienizagcao das maos, sendo eles:

o & 0N~

Antes de tocar o paciente

Antes da realizagao de procedimentos assépticos
Apos risco de exposicao a fluidos corporais

Apos tocar o paciente

Apos tocar superficies proximas ao paciente
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Conforme apontam Souza et al. (2022), a efetividade da higienizagdo das
maos esta diretamente relacionada ao conhecimento e a adesao correta aos cinco

momentos, bem como a técnica de lavagem ou fricgdo com alcool 70%.

Segundo os autores, “apesar de a higienizagdo das m&os ser uma agao de
baixo custo e alta eficacia, sua adesao ainda ¢é insatisfatéria, especialmente devido a
sobrecarga de trabalho e a caréncia de recursos materiais e educativos” (LIMA et al.,
2022, p. 5). Isso demonstra a importancia da educagao continuada, da superviséo
periddica e da disponibilizagdo de insumos adequados, como sabonetes liquidos,

alcool a 70% e pias em locais estratégicos.

As falas revelam que, embora alguns participantes demonstrem
conhecimento sobre a técnica adequada e a importancia da higiene, ha variagdes no

grau de precisao e dominio sobre os cinco momentos, como indicado pela fala:
“Néo lembro”(P1)

Esse achado aponta uma fragilidade que, segundo Minayo (2006), pode
refletir falhas na formacgéao, capacitagdo ou auséncia de uma cultura de segurancga
institucionalizada, elementos que impactam diretamente a efetividade das praticas

de prevencgao.

Por outro lado, algumas falas demonstram dominio da técnica correta e da

aplicagao contextualizada no cuidado:

“Lavagem com agua e sab&o ou alcool 70%, antes de tocar no
paciente, apos tocar no paciente, antes de qualquer
procedimento, apds qualquer procedimento, qualquer risco de

fluidos corporais e superficie contaminada”(P4)

Essa fala esta alinhada com o que recomendam estudos como o de Costa et
al. (2023), que ressaltam a necessidade de integracao entre conhecimento técnico e
pratica cotidiana, além da importancia de se criar estratégias institucionais que
favorecam o acesso aos insumos, como pias acessiveis, papel toalha, sabonete

liquido e frascos de alcool 70% em locais estratégicos.
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A higiene das mé&os é mais que um ato técnico: representa um compromisso
ético e profissional com a seguranga do paciente (AMORIM et al., 2021). Apesar de
sua importancia reconhecida, a adesdao dos profissionais ainda é um desafio,
exigindo agdes educativas continuas, auditorias e estimulo ao protagonismo da
equipe. Campanhas permanentes, com cartazes, lembretes visuais e oficinas
praticas, reforgam os cinco momentos da higienizagao, enquanto o engajamento das
liderancas de enfermagem €& essencial para promover o exemplo e a cultura

institucional de seguranca (LIMA et al., 2022).

O protocolo de higiene das maos do ministério da saude define trés indicadores

principais para mensurar o desempenho da instituicao:

e Consumo de preparagao alcodlica por 1.000 pacientes-dia;

e Consumo de sabonete liquido (com ou sem antisséptico) por 1.000
pacientes-dia;

e Percentual de adesao a higiene das maos, calculado como o numero de

higienizagdes realizadas dividido pelas oportunidades observadas x 100.

A higiene das maos € uma das principais medidas de prevencado das
Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), cuja vigilancia € conduzida
pela CCIH ou pelo Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP). Estima-se que 30% a
50% das IRAS poderiam ser evitadas por meio dessa pratica (ANVISA, 2022).

A estratégia multimodal da OMS pode reduzir em até 50% as taxas de
infeccdo, demonstrando a importancia do monitoramento continuo, da educagao
permanente e do exemplo das liderangas para consolidar a cultura de seguranga
(WHO, 2009). Os resultados evidenciam que, embora haja conhecimento técnico
sobre a pratica, € necessario reforcar a formacado e a capacitacédo continua para

garantir a adesao e a seguranga do paciente.

Com o objetivo de reforgcar as recomendagdes abordadas sobre a importancia
da higiene das méaos, foi elaborado um checklist disponibilizado no (Apéndice D).
Esse instrumento guia o profissional na observagédo das etapas corretas da técnica,

dos momentos oportunos para a higienizagdo e das condi¢des necessarias para
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garantir a seguranga do procedimento. Sua adogdo auxilia no fortalecimento das
praticas de prevencao de infecgcdes e na promocdo de uma rotina assistencial mais

segura.

5.1.4 Categoria 4 - Identificacdo dos idosos

A identificacdo correta dos pacientes, especialmente dos idosos, € um dos
pilares da seguranca no cuidado em saude. As falas dos participantes mostraram
COMO esse processo ocorre na pratica diaria, conforme os protocolos institucionais.
Segundo o Protocolo de ldentificacdo do Paciente (Ministério da Saude, ANVISA,
Fiocruz, 2013), essa pratica visa garantir que o cuidado e os procedimentos sejam
realizados na pessoa correta, prevenindo incidentes e eventos adversos por erro de

identificagao.

A obrigatoriedade de implantacdo de acbes de identificagcdo segura esta
prevista em: Portaria MS n° 529/2013, que institui o Programa Nacional de
Seguranga do Paciente (PNSP); Resolugdo RDC n° 36/2013 da ANVISA, que
determina a implantagédo do Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP) em todos os
servicos de saude e define como uma de suas metas a identificagdo correta do
paciente; Protocolo de lIdentificacdo do Paciente (2013), documento técnico de
referéncia nacional que detalha os critérios de identificacdo e conferéncia antes de

qualquer cuidado.

Essas normas sao aplicaveis a todos os servicos de saude, publicos e
privados, incluindo hospitais, clinicas, ambulatérios e instituicdes de longa

permanéncia.

As falas relatadas demonstram uma abordagem estruturada para a
identificacdo dos pacientes idosos, com o0 uso de diversos meios visuais e sistemas

de comunicagao:

“Foto do paciente na porta do quarto, beira leito e sistema” P1
“Foto do paciente na porta do quarto, beira leito” P2

“Foto do paciente a beira leito e caixas de medicagdo” P3
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“Néo me recordo” P7

“Foto do paciente na porta do quarto, beira leito e prontuario
eletrénico e fisico” P4

“E informado & equipe sobre novo residente, passados os
principais cuidados e informagcbes nas roupas que S&o
identificados, foto na porta do quarto e ficha beira leito” P5
“Fica na caixa de medicagbes, cada caixinha possui o nome do

paciente, armazenado por horario” P6

A identificacao correta do paciente € uma medida essencial para a prevencao
de erros médicos e a promogdo de um cuidado seguro, conforme preconiza o
Ministério da Saude no protocolo de seguranca do paciente (BRASIL, 2013). O uso
de fotos dos pacientes, mencionadas nas falas, estd em conformidade com as
orientagcdes de seguranga, pois facilita a identificacdo visual rapida e direta,
principalmente em situagées de emergéncia ou troca de turnos (PEREIRA et al.,
2021).

No Brasil, embora a ANVISA ainda nao publique prevaléncias nacionais
consolidadas, as notificacbes de eventos adversos relacionadas a identificacéao
incorreta sao recorrentes no sistema Notivisa, figurando entre os principais eventos

evitaveis segundo o Boletim de Seguranga do Paciente (ANVISA, 2023).

Estudos nacionais apontam que a prevaléncia de falhas de identificagdo em
servicos hospitalares varia entre 3% e 7% dos atendimentos, especialmente em
momentos de transicdo de cuidado, como trocas de turno ou transferéncias internas.
Em hospitais com protocolo institucional e conferéncia dupla (paciente +
profissional), essa taxa pode cair para menos de 1%, demonstrando a efetividade

das praticas de padronizagédo e checagem ativa (SILVA et al., 2020).
O uso de fotos na porta do quarto e a beira leito, como relatado pelas falas:

“Foto do paciente na porta do quarto, beira leito e sistema” P1
“Foto do paciente na porta do quarto, beira leito e prontuario

eletrénico e fisico” P4
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As falas indicam uma organizacéo eficiente que busca evitar a mistura de
pacientes, um risco comum, especialmente em unidades de internagdo com grande
rotatividade de pacientes. Segundo Silva e Barbosa (2022), a identificagao visual é
uma pratica recomendada, pois facilita a rapida identificagdo do paciente pelos

profissionais de saude, reduzindo os erros de identidade.

Outro ponto importante relatado € o uso de caixas de medicacao

personalizadas para cada paciente:

“Fica na caixa de medicagbes, cada caixinha possui 0 nome do

paciente, armazenado por horario” P6

Essa pratica visa a garantir que cada paciente receba a medicagao correta no
horario adequado, uma agao que esta de acordo com os principios da seguranca
medicamentosa. No entanto, € importante destacar que o uso exclusivo da caixa de
medicacdo ndo substitui a chegada dos pacientes ao leito e a conferéncia do nome e
dados do paciente por outros meios, como no sistema eletrénico de prontuario, o

que aumenta a seguranga do processo (SOUZA et al., 2021).
A fala:

“E informado & equipe sobre novo residente, passados os
principais cuidados e informagcbes nas roupas que S&ao

identificados, foto na porta do quarto e ficha beira leito”(P5)

A resposta sugere um fluxo de comunicagao que visa garantir a identificacao
imediata e o acesso rapido as informacdes essenciais sobre os cuidados
necessarios, 0 que € uma pratica recomendada para a seguranga do paciente idoso.
A comunicacgao entre a equipe de saude sobre novos residentes é fundamental, pois
os idosos muitas vezes apresentam multiplas comorbidades e necessidades
especificas de cuidado (CUNHA et al., 2021).

No entanto, a fala:

“Nao me recordo” P7
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A fala sugere que, em alguns momentos, a identificacdo dos pacientes pode
nao ser realizada de forma adequada, devido a dificuldades relacionadas a memoria
e a rotina de trabalho, o que compromete a adesao ao protocolo. Conforme Minayo
(2006), a cultura organizacional e a formagéo continuada sao fundamentais para que
as praticas de seguranga sejam executadas de maneira consistente. Nesse sentido,
a integracao entre sistemas de prontuario eletrénico e identificagbes visuais, como
fichas e etiquetas, contribui para o acesso rapido as informacgdes, reduzindo erros e

fortalecendo a eficiéncia e a segurancga na assisténcia (SOUZA et al., 2021).

Para apoiar a padronizagado da identificagdo segura do idoso, o (Apéndice G)
contém um checklist que resume os elementos fundamentais desse processo. Ele
inclui itens relacionados a conferéncia dos dados do paciente, comunicagao entre
equipes e confirmacao ativa antes de qualquer procedimento. A utilizacdo desse

recurso contribui para minimizar erros e reforgar a cultura de seguranga no cuidado.

5.1.5 Categoria 5 - Administragdo de medicamentos

A administragdo de medicamentos € uma das etapas mais sensiveis do
cuidado em saude, exigindo atencao rigorosa dos profissionais para garantir a
seguranca do paciente. Essa categoria emergiu das falas dos participantes, que
descreveram como O processo ocorre na pratica cotidiana. Trata-se de uma
atividade regulamentada pela Lei n® 7.498/1986 e pelo Decreto n° 94.406/1987, que
definem a responsabilidade técnica dos profissionais de enfermagem e orientam que
a administragcao siga a prescricdo médica e os protocolos institucionais. O Protocolo
de Seguranca na Prescricdo, Uso e Administragdo de Medicamentos (BRASIL,
2021) reforgca essas diretrizes, destacando os “nove certos”, a dupla checagem e o
uso de sistemas eletrdnicos como medidas essenciais para reduzir erros e promover

uma assisténcia mais segura.

As falas evidenciam tanto a existéncia de procedimentos organizados, como o
uso de caixas personalizadas, quanto lacunas importantes na checagem e controle

dos medicamentos administrados:
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“No sistema eletrénico e na caixa de medicagcéo” P1
“Conferéncia da medicagcdo na caixa com nome do paciente”
P2

“Néo tem checagem de medicacédo” P3

“Quem prepara as caixas de medicagdo sao os enfermeiros” P4
“Conferéncia do medicamento dentro da caixa” P5

“Checar cada plantdo, quando ndo é realizado é circulado e
anotado o motivo de ndo administrado, justifica no sistema,
quando o paciente sai da instituicdo €é encaminhado a
medicacgéo junto” P6

“Ficam nas caixinhas, cada caixinha possui o nome do

paciente, armazenado por horario” P7

O Protocolo de Seguranga na Prescricdo, Uso e Administracdo de
Medicamentos, elaborado pelo Ministério da Saude e pela ANVISA, tem como
finalidade promover praticas seguras em todas as etapas do processo
medicamentoso, estabelecendo diretrizes como a adog¢ao dos “nove certos” da
administragcdo (paciente certo, medicamento certo, dose certa, via certa, horario
certo, registro certo, acao certa, forma certa e resposta certa), a dupla checagem e a

utilizacao de sistemas eletrdnicos para prescricdo e checagem (BRASIL, 2021).

Conforme o Protocolo de Seguranca na Prescricao, Uso e Administragao de
Medicamentos (BRASIL, 2021), sdo considerados elementos essenciais para a

prevencgao de erros:

e Identificacao correta do paciente

e Checagem dos "9 certos": medicamento certo, dose certa, via certa, horario
certo, registro certo, forma certa, resposta certa, orientagéo certa.

e Ultilizacdo de sistemas eletrénicos de prescricdo e checagem

e Participagao ativa dos profissionais de enfermagem na dupla conferéncia e

anotagao adequada no prontuario

As falas como:
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“Conferéncia da medicacdo na caixa com nome do paciente”
P2
“Ficam nas caixinhas, cada caixinha possui o nome do

paciente, armazenado por horario” P7

As respostas demonstram que ha uma tentativa de organizagdo do processo
por meio do fracionamento dos medicamentos em caixas com identificagcao por
paciente e horario, o que é uma pratica recomendada. Segundo Silva et al. (2023),
essa sistematizacdo reduz a ocorréncia de erros de troca de medicacgao,
principalmente em instituicdes com pacientes em uso continuo de multiplos

farmacos.
Por outro lado, a auséncia da checagem formal relatada em:
“Néo tem checagem de medicacéo” P3

Esta fala revela uma fragilidade significativa. Essa pratica contraria
diretamente o protocolo nacional, que reforca a importédncia da checagem como
barreira fundamental contra eventos adversos (AMORIM et al., 2022). A falta de
conferéncia pode comprometer a rastreabilidade e dificultar a identificagao de erros,

especialmente em situacdes de trocas de turnos.
Outra fala importante é:

“Checar cada plantdo, quando ndo é realizado é circulado e
anotado o motivo de ndo administrado, justifica no sistema,
quando o paciente sai da instituicdo €é encaminhado a

medicacgéo junto” P6

A preocupacao com o registro adequado reflete um dos pilares da seguranca
medicamentosa, pois o registro correto possibilita o monitoramento das doses, a
justificativa de omissdes e o acompanhamento continuo do paciente (FERREIRA et
al., 2021).

Sob o referencial de Minayo (2006), observa-se que as praticas de
administragcdo estdo condicionadas a estrutura organizacional, a existéncia de

protocolos institucionais e a formacgao profissional.
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A implantacao de sistemas eletrénicos de prescricdo, a capacitacdo continua
e o estimulo a notificagdo sem puni¢cbdes sao estratégias eficazes para reduzir erros
e fortalecer a cultura de seguranca (FERREIRA et al., 2021; AMORIM et al., 2022).

Assim, a administracdo de medicamentos constitui uma pratica central e
critica da Enfermagem, exigindo respaldo ético, técnico e legal e o fortalecimento

das politicas institucionais para garantir a qualidade e seguranga da assisténcia.

Como complemento as reflexdes sobre a seguranga na administracao de
medicamentos, disponibiliza-se no (Apéndice E) um checklist destinado a orientar o
profissional na conferéncia dos “nove certos” da administragcdo segura, na analise
das prescrigdes, no preparo correto dos farmacos e na monitorizagdo do paciente
apos o uso. A aplicacdo desse checklist auxilia na redugao de eventos adversos e

na consolidacao de praticas de medicagao mais seguras e eficazes.

5.1.6 Categoria 6 - Fragilidades e fortalezas

A Categoria 6 aborda as fragilidades e fortalezas identificadas pelos
profissionais de saude no cuidado aos pacientes idosos na ILPI, relacionadas aos

desafios e possibilidades de melhorar a seguranca e a qualidade do atendimento.

e Fragilidades

Entre as principais fragilidades, destaca-se o dimensionamento inadequado
da equipe de enfermagem, que compromete a qualidade e a seguranga da
assisténcia. Segundo Reis et al. (2019), a escassez de recursos humanos constitui

uma das maiores barreiras a implementagdo das metas de seguranga do paciente.

As dificuldades relatadas refletem o impacto da falta de profissionais e
materiais, incluindo a insuficiéncia de funcionarios, auséncia de contengcao
adequada, alta rotatividade de idosos e falhas na identificacdo, fatores que

comprometem a seguranga assistencial.
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A sobrecarga de trabalho decorrente do numero reduzido de profissionais
aumenta o risco para o paciente e prejudica a continuidade e a qualidade do cuidado

ao idoso.

“Falta de mao de obra, falta de contengées, troca o paciente de
quarto, mas n&o realiza a troca de identificagdo (beira leito e
porta)” P1

“Falta de méo de obra e contengdo mecanica” P2

“Falta de funcionario, 10 pacientes para cada funcionario e o

cuidado com o paciente” P6

As falas evidenciam a insuficiéncia de pessoal, fator que compromete a
qualidade da assisténcia e eleva o risco ao paciente. A escassez de profissionais
gera sobrecarga de trabalho, reduz a efetividade dos cuidados e aumenta a
ocorréncia de eventos adversos (FELIPE et al., 2021).

A falta de identificacdo adequada também se destaca como fragilidade,

impactando a administracdo de medicamentos e a seguranga nos procedimentos.

“Nenhuma identificagdo no paciente, dificulta a administragéo
de medicacédo, banho e alimentagcéo” P3

“Troca de quarto, mas néo realiza a troca de identificagédo” P1

A identificacdo correta e continua € um dos principios do Protocolo de
Seguranca do Paciente, e a falta de atualizacdo das identificagdes pode causar
erros de medicagao e erros no cuidado, como destacado em estudos anteriores
(BRASIL, 2013).

“Rotatividade de idoso” P5

A rotatividade pode prejudicar a continuidade do cuidado e comprometer a
qualidade da assisténcia prestada, uma vez que cada paciente possui necessidades

especificas que exigem uma ateng¢ao detalhada e continua.

e Fortalezas
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Apesar das fragilidades, os entrevistados também apontaram fortalezas e
sugestdes para aprimorar a seguranga e o cuidado ao idoso. As principais propostas
envolveram a contratacdo de mais profissionais, a melhoria na identificacdo dos

pacientes e o investimento em conteng&do adequada.

Entre as fortalezas, destacou-se o papel estratégico do enfermeiro gestor, que
atua tanto na assisténcia quanto na mobilizagcdo das equipes. Segundo Reis et al.
(2019), a efetividade das acbes de seguranca depende de uma gestdo racional,

persistente e estratégica.

“Mais contratagéo de funcionarios e compra de contencdo” P1
“Contratacdo de funcionarios, para melhorar o cuidado,
trabalhar com um funcionario da mesma fungdo (exemplo:

técnico de enfermagem com técnico de enfermagem)” P6

A escassez de profissionais compromete a seguranga do paciente e aumenta
o0 risco de eventos adversos, enquanto a contratacdo adequada favorece um

ambiente de trabalho seguro e melhora a qualidade assistencial (SILVA et al., 2020).

A sobrecarga de trabalho, resultante do numero reduzido de profissionais por
turno, também impacta negativamente o cuidado em ILPIs (FELIPE et al., 2021).
Entre as solugbes sugeridas, destaca-se a adogado de pulseiras e sistemas
eletrbnicos de identificagdo, garantindo maior precisao e seguranga nos cuidados

aos idosos.

“Pulseira para segurar melhor o paciente” P2
“Pulseira de identificagdo, uma maneira de identificar o

paciente fora do leito, prontuario eletrénico ou fisico” P3

O uso de pulseiras de identificacdo € uma estratégia recomendada pelos
protocolos de seguranga do paciente, pois garante a identificagdo inequivoca do
paciente e a evitacdo de erros de medicacdo e outros eventos adversos
relacionados a identidade do paciente (SANTOS et al., 2020).

Capacitacao e treinamento da equipe: A capacitagado continua da equipe foi

vista como uma fortaleza para melhorar a seguranga. O treinamento adequado e o
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suporte emocional aos profissionais de saude foram apontados como essenciais

para o bom desempenho da equipe.

‘Rampas de acesso, capacitagdo e treinamento para oS
funcionarios” P4

“Gostar do que faz e amor pela profissdo e a qualidade de vida
do paciente, treinamento e psicéloga ao profissional” P5

“Ter um profissional psicélogo para a equipe” P6

O treinamento continuo é fundamental para que a equipe esteja preparada
para as complexidades do cuidado ao idoso e para prevenir erros € melhorar o
cuidado integral. A inclusdo de suporte psicoldgico para os profissionais também é
uma recomendagao importante, considerando o impacto emocional do trabalho no

cuidado a idosos com multiplas comorbidades (CUNHA et al., 2021).

A falta de uniformidade na capacitacédo foi um aspecto relevante identificado.
Embora a maioria das participantes tenha relatado ter participado de capacitagdes
sobre seguranga do paciente, ainda ha profissionais que nao foram incluidos em
programas de educacao permanente, o que pode comprometer a padronizagao das
praticas assistenciais. Como enfatiza Silva et al. (2020), a qualificagdo continua dos
profissionais é determinante para garantir a efetividade das a¢des de seguranga do

paciente, especialmente no cuidado ao idoso institucionalizado.

Melhorias no manejo das medicacdes e cuidados com a pele: Além disso,
algumas sugestdes incluem o aprimoramento do manejo das medicagbes, com a
presenca de profissionais especializados, como farmacéuticos, e melhorias no

cuidado com a pele, com o uso de materiais adequados.

“Melhorar o manejo das medicagbes (ter um farmacéutico ou
técnico em farmacia), melhorar as coberturas das possiveis
lesbes de pele (prevengdo), utilizar material de higiene

adequado para a pele dos idosos” P7

O manejo adequado de medicagdes e a prevencao de lesdes de pele sao

fundamentais para a seguranga do paciente em ILPIs, considerando a frequéncia da
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polifarmacia e das lesbes cutaneas nesse contexto (FERREIRA et al., 2021).

As principais fragilidades identificadas — como escassez de profissionais,
dificuldade de identificacdo e alta rotatividade de idosos — refletem desafios
amplamente discutidos na literatura sobre seguranga do paciente e qualidade
assistencial (FELIPE et al., 2021). Entre as fortalezas, destacam-se a contratagéo de
novos profissionais, o uso de pulseiras de identificacdo e a capacitacdo continua da
equipe, estratégias que promovem maior seguranga e eficiéncia (SILVA et al., 2020;
SANTOS et al., 2020).

A implantagcao e fortalecimento do Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP)
também contribuem para consolidar uma cultura organizacional voltada a seguranca,
com protocolos bem definidos e monitoramento de indicadores, demonstrando que a
lideranga comprometida e a gestao participativa sdo determinantes para a qualidade

do cuidado.

6 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo identificar o conhecimento dos
profissionais de enfermagem acerca dos protocolos de seguranca do paciente em
uma ILPI do sul catarinense, buscando compreender de que forma esses protocolos
sdo reconhecidos e aplicados na pratica assistencial. Os resultados alcangados
permitiram atingir plenamente esse objetivo, evidenciando que os profissionais
possuem conhecimento técnico e reconhecem a importdncia das medidas de
seguranga, especialmente nas areas de prevengdo de lesdes por presséo,
prevencao de quedas, higiene das maos, identificacdo dos idosos e administragao

segura de medicamentos.

De modo geral, observou-se que a equipe de enfermagem demonstra
consciéncia sobre 0s riscos assistenciais e a relevancia da cultura de seguranga do
paciente no contexto da ILPI. Contudo, foram identificadas fragilidades na aplicacao
pratica dos protocolos, como falhas na checagem de medicamentos, na conferéncia
da identificagdo dos residentes e na adesado sistematica a higiene das maos. Tais

lacunas reforgam a necessidade de maior padronizagado de condutas, capacitagao
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continua dos profissionais e apoio institucional para o fortalecimento das praticas

seguras.

Conclui-se que a seguranga do paciente em instituicbes de longa
permanéncia depende de investimentos permanentes em capacitagdo profissional,
recursos materiais e gestdo da qualidade, além do engajamento da equipe
multiprofissional e da lideranga institucional. Sugere-se que futuras pesquisas
ampliem a abordagem deste tema, envolvendo outras ILPIs, e avaliem o impacto da
utilizacdo de checklists, treinamentos e auditorias internas na adesao aos protocolos

de segurancga e na reducgao de riscos assistenciais.

Assim, este trabalho reafirma o compromisso ético e técnico da enfermagem
com a promogao de um cuidado seguro, qualificado e humanizado, em consonancia
com os principios do Plano Nacional de Seguranga do Paciente e com as diretrizes

da assisténcia integral ao idoso.
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APENDICE A - INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Dados Sociodemograficos e Profissionais
Idade:

Sexo:

Cargo/Funcgao:
Tempo de atuagao na enfermagem:
Tempo de atuacao na ILPI:
Ja participou de capacitagédo sobre seguranca do paciente? ( ) Sim ( ) Nao

ok wN =~

Perguntas Abertas — Conhecimento e Pratica sobre os Protocolos de Segurancga do
Paciente

1. Como vocé realiza a prevengao de lesdo por pressdao (LPP) na sua rotina de
trabalho?

2. Quais sdo as medidas que vocé adota para a prevencao de quedas dos
idosos?

3. Fale como é realizada a higiene das m&os na sua pratica profissional.

* De que forma vocé faz?
* Vocé conhece os cinco momentos da higienizagdo das maos? Se sim, poderia
citar?

4. Como é realizada a identificacdo dos pacientes na ILPI? Existe algum protocolo
especifico?

5. De que maneira vocé realiza a checagem de medicagao segura na ILPI? Quais
cuidados vocé adota?

6. Quais sédo as maiores dificuldades que vocé encontra para seguir os protocolos de
segurancga do paciente na instituicao?

7. Na sua opinidao, o que poderia ser feito ou melhorado na ILPI para garantir mais
segurancga aos idosos? Tem alguma sugestao?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

¥ CEP @&

COMITE CE ETICA BN PESQUIRA
D SEREE HURAMOE

Termo de Consentimento Livre & Esclarecido — TCLE

Titule da Pesquisa: O conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre os protocolos de
seguranca do paclents em uma Instituicio de Longa Permanéncia do Sul Catarinense

Objetivo: ldenfificar o conhecimenio da equips de enfermagem sabre 05 protocolos de seguranca
do paclents em uma Instifulgie de Longa Parmanéncla para ldosos do Sul Catardnense.

Perlado da coleta de dados: 15082025 a 2000W2025
Tempo estimado para cada coleta: 15 minulos

Local da coleta: Resklenclal Gerldtrico Primavers

PesquisaderOrientader: Paula loppl Zugna Telefone: 48 98843-4443
Pesquisador/Académico: Henrique Vassoler Felishing e Telefone: 48 99686-8919
Isadora Hobold Dal Magro 45 9EBI9-6006

9 fase do Curso de Enfermagem da UNESC

Cama convidado(a) para participar veluntariamente da pesguisa scima intitulada e aceltando
participar do estudo, declaro gue:

Poderei desistir 8 gualguer momenio, bastando informar minha deciséo diretamente ao
pesjuisador responsdval ou & pessca que astd efetuands a pesguisa.

Por ser uma paricipagdo wvoluntéria e sem interesse financeiro, nde havera nenhumsa
remuneraan, bam como nac teral despasas para com a masma. Mo enfanto, ful onenladola) da
garantia de ressarcimente de gastos relacicnados ao estude, Como prevé o item IV.2g da
Resaolugia CNS 466/2012, foi garaniide & mim (participanis de pesguisa) e 80 meu acompanhanies
{quando necessarlo) o ressarcimento de despesas decorrentas da participagio no estudo, tals como
fransporie, alimentagée & hospedagem (guando necessario) nos dies em gue for necessdria minha
presenca para consultas cu examas.

Foi expresso de modo claro e afirmative o direito de assisténcia integral gratuita devido a
danos diretos! indiretas & imediatos’ tardios pelo tempa gue far necessano a mim (participante da
pesquisa), garantido pelofa) pesquizador(a) responsavel (ens 1131 @ 11.3.2, da Resoluciio CHS n®
466 de 2012).

Estou cierta da garantia ao direito 4 indenizagdo diante de evenluais danos decormantas da
pesquisa (Item IV.3.h, da Resolugiio CNS n® 466 de 2012).

Os dados referenies a mim serda sigilosos e privados, preceitos estes assegurados pela
Resolucio n® 46672012 do CHS - Conselho Macional de Jadde - podenda eu solicltar informaghes
durante iodas as fases da pesquisa, inclusive apds 3 publicesio dos dados cbtidos 3 partir desta.

Fara tanto, ful esclarecidois) também sobre os procedimentos, riscos & beneficios, a saber:

ay, Univarsitaria, 1.108 - Bairto Universitésio — CEP: BRAIB-000 - Crigidma ! SC
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DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAD UTILIZADOS NA PESQUISA

Para desenvalver esie estudo serfo coletados dados com a equipe de enfermagem do
Resldenclal Gerdtrico  Primavera, através de enftrevistas gue serfio  elaboradas  pelas
pesquisadoras. s entrevistas terSo duragdo de aproximadaments 15 minutos e serdo realizadas
canforme disponibilidade dos paricipantes. Apds a2 colels, 05 dados serdo analisados para &
elaboragio do Trabalho de Conclusd@o de Curso, As enfrevisias nao serdo gravadas.

RISCOS

05 rizcas atrelados 4 pesquisa 530 minimos, referents 3 perda da confidencialldade des dados &
desconforto dos participantes perante & coleta de dados, pois 05 mesmos s& sentem mais sequros
com seus direifos respaldados, sendo que tais direltos estido garantidos, assim como o sigilo &
anonimato, pois segue as exigéncias formais e éticas contidas na Resolugdo 51016, do Consalho
HMacional de Sadde, que assegura & privacidade, a protecdo da identidade e a confidencialidade
das Informactas. Durante a coleta de dados serlo esclarecidos os objefives da pesgulsa &
mieindalogia utilizada e como serd realizado o questionano da pesguisa, assegurando o direito de
recusa e desisténcia em qualguer fase de aplicagio, sem prejulzo ao paricipante.

0 pressnle estudo seguird as normalivas da LGPD (lei geral de prolecio de dadosz)
atraves e link: do oficio circular n? 2R0AVVCONERZSECHEMS
(hppt:lconselho_saude.gov.briimages/Oficio_Circular 2 24%ev2021_pdf)

BEMEFICIOS

& pesquisa contribuird para verificar a seguranga do paciante, viabilizanda uma visdo abrangenle
sobre o cuidado a5 pesscas que habitam em uma ILPI, potencializande a forma de compreensao
da forma gue a equipe de enfermagem utilza oz protocolos de seguranga do paclients. Além de
desenvolver uma lista de verficagdo (checklist) para garantir 2 adesdo aos protocolos de
seguranca do paciente, a ser implementada na instituicio com o objetivo de melhorar as praticas
de culdade,

Ay, Universitaria, 1,105 - Barto Universit@sio - CEP: BRMIB000 ~ Crigidma ! 5C
Bloca R1 — Sala 109 | Fone (48) 3431 2606 | cepfiumesc net | wwa UNesc.n
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68

¥ CEP @&

COMITE CEETECA, B PESQIUIES
D SEREE HUMANDE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido = TCLE

Declars ainda, que tive tempo adequado para poder refletic sobre minha paricipacio na
pesquisa, cansultando, se necessano, meus familiares ou outras pessoas gue possam me ajudar na

tomada de decisdo [vre & esclarecida, conforme a resolugio CHS 46572012 item IV.1.C.

Diarta de Wdo o gue até agora fora demonsirado, declaro gue fodos of procedimenios
mefpdalégicos & o5 possiveis riscos, detalhados acima, bem como as minhas dividas, foram
devidamente esclarecidos, sendo gue, para tanto, firmo ac final a presente declarac3o, em duas vias
de lgual teor e forma, ficando na posse de uma @ outra sido entregue aofd) pesquisador(a)
responsavel (o presente documento sera cbrigaetoriamente assinado na dltima paging e rubricado em
todas as paginas peloda) pesguisadora) responsdvelpessoa por elela) delegada e peloja)
paricipanteresponsavel legal).

Em caso de davidas, sugesibes eou emergéncias relacionadas & pesquisa, favor enfrar em
contato com ofa) pesquisadar(a) Faula loppi Zugna pelo t=lefone 48 98843-4443 e/ou pela &-mail

paula33funesc.nel

Duvidas ou denuncias, favor entrar em contalo com o Comité de Elica — CEP/UNESC. O
CER/UNESC se localiza na Av, Universitaria, 1.105 - Bairo Universitario, nas dependéncias do
Bloce R1 - Sala 109, Cricioma, SC, com horario de funcionamento das 8:00 as 12:00 & das 13:30 a=s
1730, de sequnda a sexta-felra. Euntam também pode ser felto pelo fone (48) 3431 2606 ou e-mall
cemiunesc.net. O enderego da pagina do CERUNESC & www unesc.nelicep,

© Comité de Efica em Pesguisa em Humanos {CEP) da Unesc pronuncia-se, no aspecio
etico, sabre todos os frabalhas de pesguesa realizadas, envolvendo seres humanos. Para gue a elica
2 faca presente, o CEP/UNESCT reviza lodos os profocolos de pesgulza envolvendo seres
humanos. Cabe a0 CEF/UNMESC 8 responsabiidade primaria pelas decisbes sobre 3 élica da
pesgquisza a ser desenvolvida na Insthuicio, de modo a garantir & resguardar a integridade & oz
direitos dos voluntarios parlicipantes nas referidas pesquisas. Tem tambem papel consultive e
educative, de forma a fomentar a reflex3oc em torno da &tica na ciéncia, bem como a atribuigao de
recaber dendncias e requerar 3 U8 apuragao,

0 CEPMUNESC intagra o slstema naclonal de éica am pesquisa, a CONEP = Comissan
Macional de Efica em Pesquisa com Seres Humanos, vinculada ao Conselho Nacional de Sadde /
Ministario da Sadide (CHNES/ME).

Este documenio, para ser valido, deve ter todes as paginas rubricades pela pesguisador
responsavel ou pessoa por ele delegada e pelo convidado - participante de pesgulza ou =8u
responsavel legal (Resolugdno CNE n® 466 de 2012, item V. 5.d).

My, Universitaria, 1,105 - Bairo Universiténio - CEP: BRRIE-000 - Crigidma ' 5C
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ASSINATURAS

Voluntariofa)/Participante Pezquizador{a) Responsdvel

Mome:
CPF:

Assinatura Assinatura

Mome: Paula loppl Zugno

CPF: 030.454.929-08

Criciama (3C), ___de de 20,

My, Universitaria, 1,105 - Bairto Universiténo — CEP: BB BIB-100 — Crigidma ! 5C
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APENDICE C - CHECKLIST PREVENGAO DE LESAO POR PRESSAO

Checklist de Prevencao de Lesao por Pressao

Identificacdo do residente:
Nome do residente:

Data:

Avaliador:

Avaliacdo da Mudanca de Decabito - Escala de Braden

Sim

Nao

. ldentificacao correta do residente antes do

procedimento

Avaliacao da pele e das areas de risco (Sacro,
calcanhares, trocanteres)

Verificagio de contra indicagBes clinicas para a
mudanga de posigao

Realizagao da mudanga de declbito dentro do
intervalo preconizado (a cada 2 horas ou conforme
protocolo individual)

Utilizacio de dispositives de alivio de pressao
(almofadas, travesseiros, colch3o pneumnatico)

Verificagdo do alinhamento corporal e conforto
apds o reposicionamento

Registro da posicdo adotada, horario e
observacles da pele

. Alualizagdo do plano de cuidados conforme

evolugdo do residente

oD

DLE (DLD (DD |DLE |DLD |DD | DLE |DLD

oD

DLE

DLD

00:-00

02:00 ( 04:00 | 06:00 | OB:00 | 10:00 | 12:00 | 14200 | 16:00

18:00

20:00

X200

Assinaturas

Profissional executante:

Supervisdo de enfermagem:

Fonte: Autores
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APENDICE D - CHECKLIST HIGIENE DAS MAOS

Identificagdo do residente:

Nome do residente:

Checklist de Higiene das Maos

Data: Avaliador:

Avaliacdo da Higiene das Mios

Sim

1. 5 Momentos para Higienizagio das Maos

2. Antes de tocar o paciente

3. \Verificagio de contra indicag@es clinicas para a
mudanga de posigao

4, Apds risco de exposicio a fluidos corporais

5. Apos tocar o paciente

6. Apos tocar superficies proximas ao paciente

Orientagoes Importantes

contato com fluidos corporais.

Assinaturas

Profissional executante:

» Priorizar alcool em gel 70% quando n3o houver sujeira visivel.
® Lavar com agua e sabonete sempre que houver sujeira visivel ou risco de

= Manter unhas curtas, limpas e sem esmaltes escuros para melhor higiene.
# Higienizar as maos antes e depois de cada contato com o paciente.

Supervisdo de enfermagem:

Fonte: Autores
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APENDICE E - CHECKLIST ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS

Checklist de Seguranca na Prescri¢ao, Uso e
Administracao de Medicamentos

Identificacdo do residente:
Nome do residente:
Data: Avaliador:

Avaliagdo da Seguranga na Prescrigdo, Uso e Administragdo de Medicamentos

Sim MNéo

1. Identificacdo correta do paciente antes do preparo
e da administraco

2. Conferéncia da prescricido médica legivel,
completa e atualizada

3. Verificagao dos 9 certos: paciente certo,
medicamento certo, dose certa, via certa, horario
certo, registro certo, forma certa, resposta certa e
orientagao certa

4. Avaliagao de alergias e historico de reagbes
adversas

5. Conferéncia dupla (checagem por outro
profissional) para medicamentos de alto risco

6. Observagao de sinais de reagéo adversa apds a
administragdo

7. Registro completo no prontuario (data, hora, dose,
via, lote, assinatura)

8. Administragdo do medicamento conforme horario e
via prescritos

9. Comunicagao imediata a equipe em caso de
reacao adversa ou erro identificado

Assinaturas

Profissional executante:

Supervisdo de enfermagem:

Fonte: Autores




APENDICE F - CHECKLIST PREVENGAO DE QUEDA
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Data:

Checklist de Prevencao de Quedas

Identificacdo do residente:

Nome do residente:

Avaliador:

Avaliacdo da Prevencédo de Quedas - Escala de Morse

Sim

Nao

. Avaliacao do risco de quedas utilizando escala

institucional (ex.. Morse, Downton, Hendrich Il)

Avaliacdo do ambiente (piso seco, sem obstaculos,
boa iluminagdo)

Ajuste adequado da cama (fravas acionadas, altura
correta, grades laterais quando indicadas)

Campainha, telefone e objetos pessoais ao
alcance do residente

Calgados adequados, firmes e antiderrapantes

Supervisdo ou auxilio nas transferéncias e
deambulagdo quando necessario

Verificagao do uso correto de dispositivos de apoio
(bengalas, andadores, cadeiras de rodas)

Registro de intercorréncias, fatores de risco e
intervencdes realizadas no prontuario

Reavaliagdio periddica do risco de queda conforme
evolugdo clinica

Fonte: Autores

Supervisao de enfermagem:

Assinaturas

Profissional executante:




APENDICE G - CHECKLIST IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

Checklist de Identificacao do Paciente

Identificacdo do residente:
Nome do residente:
Data: Avaliador:

Avaliagdo da Identificagdo do Paciente

Sim Nao

1. Confirmar nome completo do residente

Conferir data de nascimento ou idade

Verificar no prontuario eletrdnico

Blw|m

Perguntar ao enfermeiro (ou acompanhante) sobre
procedimentos ou medicacdes

5. Reforgar a identificagio antes de cada
procedimento, exame ou administragao de
medicamentos

6. Registrar confirmagdo de identificagio no
prontuario

Orientagdes Importantes

Utilizar duas identificagdes seguras: nome completo + data de nascimento.
Confirmar identidade verbal e visual, sempre que possivel.

Munca assumir que o paciente & a pessoa correta sem checar documentacio.
Reforcar a verificagdo antes de procedimentos criticos, como medicagao,
transfusdo e exames.

. % ¥ @

Assinaturas

Profissional executante:
Supervisdo de enfermagem:

Fonte: Autores
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