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Palestra

Praticas de enfermagem baseadas em evidéncias para
promover a seguranca do paciente

Evidence-based practice to promote patient safety

Prdcticas de enfermeria basadas en evidencias para promover la seguridad del paciente

Mavilde Luz Gongalves Pedreira’

INTRODUCAO

Realizar os cuidados certos, no momento certo, da maneira certa, para a pessoa certa, objetivando alcangar os
melhores resultados possiveis, sao principios que fundamentam a qualidade da assisténcia e que direcionam a pratica
de enfermeiros que se esmeram em prestar uma assisténcia ética e respeitosa, baseada nas necessidades do paciente
e da familia, na exceléncia clinica e na melhor informacio cientifica disponivel.

Os fundamentos Hipocraticos aliados aos modelos contemporaneos de aplicacio continua de conhecimentos
cientificos e tecnologias a pratica, para conseguir crescentes melhores resultados de qualidade de vida e longevidade,
direcionam as condutas diarias de profissionais de saide.

Assim, a assisténcia a saude se caracteriza como uma das mais complexas e dinamicas atividades realizadas por seres
humanos. Contudo, tal desenvolvimento nio foi acompanhado de investimentos para tornar o sistema de satde seguro®.

Enquanto nas areas da industria, aviagdo, financeira e militar esfor¢os e investimentos foram realizados de maneira
a desenvolver sistemas de prevenc¢io de erros humanos, na area da satide uma cultura de punigio aos individuos que
cometeram erros foi se perpetuando, sendo a culpa, o medo e A vergonha, os sentimentos que culminam destas
acoes. A primeira pergunta que impera em instituicGes de saude é “quem fez isso”, como se erros fossem raros e
relacionados a conduta dabia de alguns profissionais de saude®.

Contudo, grandes estudos epidemiolégicos conduzidos em paises desenvolvidos demonstram que o ambiente, a
cultura, as relaces e a complexidade do sistema culminam na ocorréncia de inumeros erros e eventos adversos
evitaveis, que comprometem a seguranca do paciente, ocasionando mortes ou sequelas.

A Organizacio Mundial da Saude® alerta que milhdes de pessoas no mundo sofrem lesdes desabilitantes e
mortes decorrentes de praticas em sadde que sdo inseguras, sendo estimado que um em cada dez pacientes sera
vitima de um erro. Tal estimativa advém de estudos conduzidos em paises desenvolvidos, com sistemas de saude
mais estruturados do que os de paifses em desenvolvimento, nos quais dados epidemiolégicos ainda sdo escassos.
Nos Estados Unidos da América estima-se que 100 pessoas morrem diariamente devido a erros ocorridos durante
a assisténcia a saude, sendo considerados a oitava causa de mortalidade®.

Assim, erros no sistema de satide ndo sdo raros e devem ser entendidos como resultados de sistemas que
desconsideram a falibilidade intrinseca ao processo cognitivo humano e que esforcos devem ser investidos para
mudar a cultura, da punicio para a seguranca, na qual cada erro é concebido sob a perspectiva de falhas do sistema,
que devem ser analisadas de modo amplo para que possam ser corrigidas e prevenidas, incluindo as agdes a serem
tomadas quando da impossibilidade de evitar sua ocorréncia.

James Reason, proeminente pesquisador na area do erro humano, postula que jamais poderemos extinguir a
possibilidade do erro, j4 que esta é uma caractetistica imutavel no ser humano, mas podemos transformar o ambiente
no qual os seres humanos agem, desenhando sistemas que tornem mais facil fazer o certo e mais dificil fazer o errado®.

" Professora Adjunto do Departamento de Enfermagem, Escola Panlista de Enfermagem, da Universidade Federal de Sao Panlo, (SP), Brasil. Pesquisadora
do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico — CINPq.
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Priticas de enfermagem baseadas em evidéncias para promover a seguranca do paciente

BOAS PRATICAS DE ENFERMAGEM

No que concerne a enfermagem estudos tém demonstrado que o sistema de satide nao é desenhado para promover
boas praticas de enfermagem®>. Os mais de 13 milhées de profissionais de enfermagem do mundo devem ter a seguranca
do paciente como fundamento de sua pratica, mas poucos sao os que trabalham em condi¢Ges apropriadas que lhes
permitam desenvolver os cuidados de enfermagem que aprenderam ou idealizaram para seus pacientes e familiares.

Evidéncias cientificas produzidas em diferentes paises indicam que institui¢des que possuem adequado numero
de enfermeiros com maior qualificagdo profissional, sendo este ultimo aspecto mais significante sobre os resultados,
possuem melhores resultados em saude e na promogao de seguranca, com redugio de taxas de infecgao hospitalar,
quedas, ulceras por compressdo, erros de medicacdo, contribuindo com decréscimos significantes no tempo de
permanéncia nas institui¢des de saude e na mortalidade dos pacientes®* 7.

A busca e o uso de evidéncias cientificas de enfermagem para a promogio de seguran¢a do paciente tém como pressuposto
utilizar e fomentar a realizacio de estudos que gerem praticas inovadoras de enfermagem, com vista a sustentar as agdes ¢ as
relagdes do profissional no sistema de satide, bem como, demonstrar o impacto de tais ages nos resultados do sistema.

Profissionais de enfermagem que atuam nas areas de ensino, assisténcia e pesquisa precisam somar esforgos para
demonstrar que enfermeiros e demais profissionais da area de enfermagem no pafs nio trabalham em numero
suficiente, com a qualificacdo profissional e com os recursos que lhes permitam desenvolver praticas de enfermagem
eficazes e seguras. No contexto assistencial do pals, poucos sdo os enfermeiros que atuam em ambientes que
centram suas agOes em evidéncias cientificas. Muitos passam seu dia de trabalho corrigindo falhas no sistema,
procurando materiais, trocando equipamentos quebrados, buscando prescri¢oes e documentos deixados em locais
errados, corrigindo falhas da lavanderia, farmacia, manutencio, nutricdo e limpeza, sendo que, ao final do dia de
trabalho, percebem que nao conseguiram realizar cuidados de enfermagem diretos ao paciente, € nem tampouco
supervisionar de modo eficiente os cuidados prestados por técnicos ou auxiliares de enfermagem.

Neste contexto, a profissio deve ter estratégias que promovam de modo revolucionario e dinamico a real interligacio da
teotia a pratica, a fim de que consigamos proteger os valotes essenciais da enfermagem, de centrar a¢cSes no paciente e familia
de modo integral e individual, o que distingue as a¢bes de enfermagem das realizadas por outros profissionais de saude.

Demonstrar que o nimero de profissionais de enfermagem altera os resultados do cuidado prestado ao paciente
¢ contribuicio de pesquisas em enfermagem que tém gerado mudangas nas politicas publicas de paises desenvolvidos,
nos quais tais evidéncias culminaram na criacdo de leis que regulamentam o nimero minimo de profissionais de
enfermagem por numero de pacientes e caracteristicas de atendimento®.

Outra prioridade no pafs, na busca de evidéncias em enfermagem que promovam a seguranca do paciente,
refere-se a interligagio entre capacitagio do profissional e resultados em saide®?. F necessirio demonstrar que
profissionais de enfermagem mais capacitados produzem melhores resultados no cuidado do paciente, aumentando
a satisfacdo e a confianca do usudrio com o sistema de prestacio de assisténcia, mas sobretudo, reduzindo morbidade
e mortalidade, como ji evidenciado em grandes estudos conduzidos fora do pais®*7.

Somente depois que consigamos trabalhar em um ambiente que possua a quantidade e a qualificagdo adequadas
dos profissionais de enfermagem, poderemos de modo amplo e solidificado, realizar praticas de enfermagem
baseadas em evidéncias, e buscar continuamente novas evidéncias capazes de mudar os resultados hoje identificados
com relagdo a seguranga do paciente, pois a enfermagem ¢é a profissiao, dentre todas as da area da saude, mais capaz

de promover praticas centradas na protec¢do, devido a sua constancia e proximidade junto ao paciente e familia.
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