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Introducéo: Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, seguranca do paciente
pode ser definida como a auséncia ou redugcdo do risco de sofrer danos
desnecessarios no decorrer da pratica assistencial dos cuidados de saude, isso
ao nivel minimo aceitavel, que por sua vez, esta ligado ao padrdo de
conhecimento naquele momento temporal de cuidado, aos recursos
disponibilizados e ao contexto em que se realiza tratamento!. Nesta mesma
direcdo, a RDC — 36 define os protocolos basicos de seguranca do paciente, cujo
objetivo é prevenir e reduzir a incidéncia de eventos adversos nos servi¢os de
salide publicos e privados?. vislumbrando que os paises desenvolvidos e em
desenvolvimento estdo realizando estratégias para melhorias na qualidade e
seguranca da assisténcia, prop0s-se a seguinte pergunta norteadora para este
estudo: Quais séo as dificuldades encontradas para adesao aos protocolos de
seguranca do paciente no Brasil? Objetivo: evidenciar as dificuldades
apontadas na literatura para adeséo aos protocolos de seguranga do paciente.
Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura cientifica, em que
se utilizou os descritores em ciéncias da saude: Adesao; Seguranca do paciente;
Protocolo; Enfermagem e Dificuldade, por meio do dos cruzamentos (Adesao
AND “Seguranga do paciente” AND Protocolo) e também (“Seguranga do
paciente” AND Enfermagem AND Dificuldade) nas bases de dados LILACS,



BDENF e MEDLINE, sendo que ao final da estratificacao dos resultados, houve
ao final a selecdo de 27 artigos que responderam ao objetivo deste estudo.
Resultados: O estudo evidenciou com maior frequéncia que dentre as
dificuldades para desenvolvimento pratico dos protocolos de seguranca do
paciente, incluem-se a sobrecarga de trabalho, dimensionamento inadequado
dos profissionais de enfermagem, falta de materiais e a falta de comunicacao,
tornando evidente o déficit de promocdo de treinamento para os profissionais
qgue rotineiramente tem o potencial de aplicacdo dos protocolos. Dentre os
achados, destaca-se o desenvolvimento da lista de verificacdo, que é uma
ferramenta que foi criada para auxiliar na promocéao do trabalho em equipe que
participa do ato cirdrgico em prol da seguranca do paciente, capacitando
profissionais, promovendo a melhoria e a compreenséo das agdes necessarias
para o fortalecimento dos sistemas de seguranca do paciente, contribuindo para
a percepcao do risco, que é considerado o inicio da mudanca pratica efetiva de
medidas preventivas®. Porém, verificou-se algumas barreiras, como a
conscientizacdo indevida da importancia de seu uso pelos profissionais da
equipe cirlrgica, baixo engajamento da equipe cirdrgica em sua adesao®.
Evidenciou-se ainda que os indices de adesdo a higienizacdo das maos
permanecem abaixo do recomendado, com uma média de 50% de adesao nas
instituicGes de saude investigadas. As razdes para a baixa adesao possuem
caracteristicas multifacetadas, que estéo relacionadas desde a estrutura fisica e
de suporte existente na instituicdo, recursos materiais e humanos disponiveis,
até o comportamento profissional, condicionado, dentre outros, ao processo de
educacdo®. Conclusdo: Salienta-se a necessidade de fortalecer a educacéo
permanente e continuada, com foco em capacitar as equipes de saude no
desenvolvimento das acdes propostas nos protocolos de seguranca do paciente,
bem como aprimorar o engajamento da gestdo com o apoio na implementacao

dos protocolos nos diversos ambientes de cuidados a saude.

Descritores: Adesado; Seguranca do paciente; Protocolo; Enfermagem;
Dificuldade.
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