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RESUMO

O cuidado em saude envolve a prevencao e a reducdo dos riscos de danos causados aos
pacientes em instituicdes de saude. Estudos identificaram que o maior desafio enfrentado
pelos especialistas em seguranca do paciente é fazer com que os dirigentes das instituicdes
de saude compreendam que a causa de erros cometidos, ou eventos adversos, €
multifatorial, sendo que os profissionais de saude podem cometer esses erros quando 0s
processos técnicos e organizacionais sdo complexos e/ou mal planejados. Assim, o objetivo
desse artigo é descrever a implantagcdo de um Nucleo de Seguranca do Paciente em um
servico de saude. Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, realizado a
partir da vivéncia da equipe de saude diante da implantacdo do programa num hospital

pediatrico do municipio de Recife (PE), Brasil.

Palavras-chave: Nucleo de Seguranca do Paciente. Pronto socorro infantil. Assisténcia

em saude.

IMPLANTACAO DO NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE EM UM PRONTO
SOCORRO INFANTIL NO RECIFE (PE)

INTRODUCAO

Através do programa Wrong Site Surgery, da American Academy of Orthopaedic
Surgeons, em 1980, iniciou-se a discussao sobre seguranca do paciente, que se consolidou
a partir do ano 2000, com a publicagao do livro “To Err is Human: Building a Safer Health

System” do Institute of Medicine. Contudo, foi apenas em outubro de 2004, por meio da
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Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que o primeiro conjunto de politicas de ambito
global foi langcado, no momento da criacdo da Alianca Mundial para a Seguranca do
Paciente (AMSP), passando a definir temas prioritarios a serem abordados a cada dois

anos, a partir de 2005, ficando conhecido como Desafios Globais (MONTE et al., 2017).

Segundo Siman, Brito (2016) a OMS também propds a Classifica¢do Internacional

de Seguranca do Paciente (ICPS), que traz a definicdo de seguranca do paciente como:

4...] a reducéo de riscos de danos ou lesbes, associada ao cuidado
em saude, dentro de uma aceitagdo minima; risco como a
probabilidade que um incidente ocorra; o erro como a falha, a agéo
gue ocorre fora do planejado ou aplicacéo incorreta do plano, e ainda,
0s eventos adversos (EAS), como qualquer dano ou lesdo causada ao

paciente pela intervencao da equipe de saude” (SIMAN, BRITO, 2016,
p.2).

Em relacdo ao Brasil, a partir da década de 1990, observou-se um aumento no
namero de acdes judiciais contra profissionais e organizacfes de saude. Esse fato se deu
em decorréncia de uma preocupacédo com o aumento da regulacao e a regulamentacao da
prestacdo dos cuidados em saude, que passaram a definir a responsabilizacdo dos
envolvidos quando ocorria algum “insucesso” em relacdo a procedimentos referentes a
seguranca do paciente. De acordo com um levantamento realizado no ano de 2008, no
Superior Tribunal de Justica (STJ), houve um aumento de 200% no nimero de processos
ajuizados em decorréncia de evento adverso, em seis anos (AZEVEDO et al, 2016).

Ao se analisar os danos consequentes da assisténcia a saude, observa-se que
muitos sdo verificados em instituicbes que se encontram caracterizadas por uma
sobrecarga de trabalho, muitas vezes associada a uma quantidade inadequada de pessoal,
bem como pela caréncia de capacitacdo dos seus colaboradores. Ademais, estudos tém
apontado outros fatores envolvidos, como uma comunicacao ineficaz, dificuldades no
relacionamento interpessoal entre os profissionais de saude e, ainda, o desconhecimento
da lideranca em relagéo as fragilidades e potencialidades de sua propria equipe (REIS et
al, 2017).

Tendo por objetivo a reducédo dos danos causados em instituicbes de saude, foi
identificado que o maior desafio enfrentado pelos especialistas em seguranca do paciente

é fazer com que os dirigentes dessas instituicdes compreendam que a causa de erros
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cometidos, bem como de eventos adversos, € multifatorial, sendo que os profissionais de
saude podem cometer esses erros quando 0S processos técnicos e organizacionais sao
complexos e/ou mal planejados. E fato que sistemas fracassam no mundo inteiro, tendo em
vista que a assisténcia € prestada por seres humanos, havendo sempre a possibilidade de
riscos e eventos danosos aos pacientes. Contudo, o mais importante é que esta realidade

nao continue sendo ignorada (HERR et al, 2015).

Siman e Brito (2016, p.2) informam que, em 2009, foram estabelecidas seis metas
internacionais de seguranca, que se resumem em: ‘identificacdo correta do paciente;
comunicacdo clara e efetiva; seguranca na administracdo de medicamentos; maior

seguranca em cirurgias, diminuicdo dos riscos de infeccéo e de queda do paciente”.

De acordo com o preconizado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), para que seja elaborado um plano de seguranca do paciente (PSP) eficaz,
devem ser consideradas as seguintes etapas: 1) Planejamento; 2) Execucéo; 3) Avaliacao;
e 4) Revisdo (BRASIL, 2016).

Cada uma dessas etapas citadas evolve acdes diferentes, e 0 presente estudo relata
as acdes que foram iniciadas com a implantacdo do Nucleo de Seguranca do Paciente
(NSP) em um hospital pediatrico. A implantacdo se encontra na primeira etapa de
planejamento, adentrando na segunda com a implantacéo das pulseiras de identificacdo do

paciente e a realizacao da ficha de eventos adversos.

A implantacdo do NSP traz a necessidade de melhorias e de adeséo dos gestores e
profissionais as boas praticas de seguranca do paciente, com o cumprimento da legislacao
especifica e a elaboracdo do Plano de Seguranca do Paciente adaptados para a realidade

local e de acordo com a gestéo de riscos envolvidos nos processos.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, que descreve o
processo de implantagdo do Nucleo de Seguranca do Paciente no Pronto Socorro Infantil,
na cidade de Recife (PE), Brasil.

A instituicdo atende exclusivamente criangas e adolescentes desde 1963, sendo
anteriormente denominado como Pronto-Socorro Infantil Menino Jesus, posteriormente
rebatizado como Pronto Socorro Jorge Medeiros. Sendo referéncia em atendimento em

pediatria ha mais de 50 anos.
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Em 2013 entrou em vigor no Brasil a resolucdo 529, que estabeleceu a Politica
Nacional de Seguranca do Paciente e definiu acdes e metas (BRASIL, 2013a). No mesmo
ano, a Resolucéo do Colegiado - RDC 36 da ANVISA definiu que o estabelecimento de um
Centro de Seguranca do Paciente é obrigatério nos hospitais para reduzir a ocorréncia de
danos e eventos adversos na assisténcia ao paciente, melhorar a qualidade do servico e
melhorar a qualidade do atendimento (BRASIL, 2013b).

Diante disso, esse estudo apresenta as estratégias que foram adotadas, bem como
as dificuldades encontradas, enfatizando a importancia da articulagdo entre a equipe
multiprofissional como uma estratégia para difundir a cultura, assim como para monitorar a

seguranca da assisténcia prestada ao paciente.

Assim, para conferir institucionalidade e responsabilidade para promover a
seguranca do paciente, se fez necesséria a organizacdo e efetivacdo do Nuacleo de
Seguranca do Paciente, demostrando, dessa forma, o compromisso institucional, bem
como o planejamento dos ambientes de cuidado para com a sistematizacdo das praticas

gue podem gerar maiores riscos para 0s pacientes.

Afinal, a seguranca do paciente envolve acdes que passaram a ser promovidas pela
instituicdo no intuito de reduzir os riscos de danos desnecessarios associados ao cuidado
em saude a um minimo aceitdvel. Como ja dito, tais acfes seguem na etapa inicial de
planejamento, com elaboracdo de protocolos e posteriormente divulgacédo e treinamento
com a equipe multiprofissional enfatizando a cultura de seguranca intra-hospitalar, de
acordo com a portaria 529/2013 (BRASIL, 2013a).

RESULTADOS

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente apresenta seis protocolos que
visam reduzir a ocorréncia de eventos adversos em instituicdes de saude: (1) promover a
identificacdo dos pacientes; (2) prevenir Ulceras de pressao; (3) foco na seguranca das
prescricdes e no uso e administragcdo dos medicamentos; (4) pratica de cirurgias com
seguranca; (5) enfatizar a importancia da higiene das maos; (6) prevenir quedas (BRASIL,
2013c e 2013d).

Com o intuito de promover acbes para a seguranca do paciente e prestar uma
assisténcia mais segura e qualificada, o hospital infantil Jorge de Medeiros implementa a

primeira das 6 metas para a seguranca do paciente, com 0 objetivo de oferecer um

Pagina 4 de 10



Revista Artigos.Com | ISSN 2596-0253 | Volume 9 - 2019

ambiente seguro e inovador, voltado exclusivamente a crianca, no estado de Pernambuco.
Foi instituido junto com a direcdo do hospital, o Nucleo de Seguranca do Paciente, o qual
vem sendo construido gradativamente, haja visto que 0 mesmo ainda se encontra em
processo inicial de adaptagcéo do plano de seguranca do paciente para ser devidamente
consolidado.

Com a gestéo focada na qualidade e na seguranca do paciente, inicialmente buscou-
se trabalhar em conjunto com a educacéo continuada para conscientizacado da equipe de
saude através de treinamentos, implementando a criacdo da cultura de seguranga, bem
como a execucgao dos processos de gestao de risco, ressaltando a integracdo com todos
os profissionais nos processos de cuidado e articulando com 0s processos organizacionais
do hospital. Sera realizado, conjuntamente, uma pesquisa de cultura de segurangca com 0s
colaboradores, no intuito de identificar anualmente as estratégias para o fortalecimento do
ndcleo de seguranca do paciente na instituicdo.

TRAGETORIA

A partir da constituicdo do NSP, inicialmente, devido a preocupac¢do com a cultura
de seguranca, levou-se a organizar um minicurso direcionado aos colaboradores, onde
foram apresentadas e discutidas as 6 metas de seguranca do paciente. Em um primeiro
momento teve-se o cuidado em treinar e qualificar os profissionais da instituicdo, pois a
preocupacao com o aprendizado sobre os erros e as melhorias enfrentadas mostram que,

somente dessa forma, sera possivel identificar as necessidades de melhorias no processo.

O NSP da unidade, logo apdés os treinamentos, articulou outras acdes voltadas para
a implantacdo das metas de seguranca do paciente pediatrico, incluindo a promocéo,
execucao e monitorizagdo de medidas intra-hospitalares, direcionadas ao processo de
risco, e na garantia de boas praticas de funcionamento do servico de saude, sendo uma

dessas acdes, a notificacao de incidentes e/ou eventos adversos em saude.

Todos os monitoramentos dos eventos serdo voltados a reducéo de riscos, seguindo
as determinacdes da ANVISA (BRASIL, 2013e) para a seguranca do paciente, sendo
definidas as etapas seguintes. Outra acdo concomitante, foi a implantacao da primeira meta
da seguranca do paciente que se trata de “identificar os pacientes corretamente”, onde foi
realizado um protocolo com as etapas desse processo, desde a entrada na recepcao até a
alta hospitalar, com a implantacéo das pulseiras, com avaliacdo de risco identificada na

mesma.
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Para envolver paciente/acompanhante/familia no processo de identificagdo correta,
foi necessario que os profissionais, entéo ja habilitados, explicassem os propdsitos de risco
identificados na pulseira e que a conferéncia da identificacdo seja obrigatoria antes do

cuidado.

Foi definido, entdo, que o processo de avaliacdo de risco serd uma das medidas
adotadas pela instituicdo, para evidenciar cuidados especificos direcionados a crianca
durante o internamento. Esse processo visa sinalizar e estabelecer através de cores
distintas, anexas a pulseira de identificacao, os pacientes pediatricos em situacdes de risco
eminente. Esta abordagem segura, além de padronizar a identificacdo do paciente no
servico de saude, promove a melhoria da qualidade da assisténcia a crianca hospitalizada.
Essas acdes sdo o0 ponto de partida para a correta execucdo das diversas etapas de

seguranca do paciente na instituicao.

Para verificar o cumprimento de tais metas, foi feito uso dos seguintes indicadores:
Avaliacdo de risco por meio da identificacdo através de cores em pulseiras padronizadas,
assim como pela taxa de eventos adversos em decorréncia de falha na identificacdo do
paciente. Para garantir a seguranca desta meta se fazem necessarios alguns cuidados
importantes, tais como: conferir se as informacfes da pulseira estdo corretas e legiveis;
Instalar os indicadores de risco na pulseira explicando corretamente o procedimento;
Verificar adaptacdo de conforto local e conservacao da pulseira (caso necessario solicitar
uma nova) e; Certificar de que a equipe assistencial confira a identificagcdo do paciente

antes de realizar quaisquer atendimentos.

Como acdes para as demais metas, que serdo implantadas gradativamente, foram
realizados protocolos com as instrucfes a serem apresentadas a seguir, ainda de acordo
as acoes da ANVISA (BRASIL, 2013e).

7

Para a segunda meta, que € “melhorar a efetividade da comunicacdo entre os
profissionais da assisténcia”, o NSP entende que essa comunicacdo consiste em
compreender, registrar e compartilhar mensagens enviadas e recebidas entre os

profissionais de saude.

Todos os eventos fora de rotina devem ser registrados, por exemplo: prescricbes
verbais, ou de ordem formada, que devem ser prescritas pelo médico, resultados de
exames criticos a serem informados com urgéncia, ou qualquer tipo de eventualidade fora

do contexto.
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O registro dessas informacdes deve ser feito com a devida clareza, possibilitando a
certeza de uma compreensao correta por parte do receptor da mensagem. Para comprovar
o cumprimento de tal meta sera feita a medicao dos seguintes indicadores: proporcéo das
prescricoes verbais e telefbnicas; proporgéo dos registros de comunicagéo dos resultados

criticos de exames.

A seguranca dessa meta é promovida a partir de alguns cuidados importantes que
devem ser tomados, entre eles: fazer o registro das informa¢bes do paciente em seu
prontuario, desde sua admisséo até sua alta; e incluir o paciente no processo de cuidado,
objetivando esclarecer todas as suas duvidas e de sua familia.

Para a terceira meta, ‘melhorar a segurangca dos medicamentos”, uma das
prioridades estara relacionada com a padronizacdo de medicamentos de alto risco. A
utilizacdo dessas medicacdes de alta vigilancia sera conferida e evidenciada com o nimero
do lote da medicagdo anexado a prescricdo. Para conferir o cumprimento dessa meta
devem ser medidos alguns indicadores como: a taxa de erros ocorridos na administracédo
de medicamentos; a taxa de ocorréncia de eventos adversos relacionados com

medicamentos; e a taxa de erros ocorridos na dispensacao dos medicamentos.

A quarta meta, “assegurar cirurgia em local de intervengdo, procedimento e
pacientes corretos”, sera implementada para evitar falhas durante o procedimento. Para
isso, sera desenvolvida uma lista de verificacBes para seguranca cirurgica (checklist de
cirurgia segura), onde serdo colocados indicadores para assegurar 0 cumprimento de tal
meta, podendo-se citar o niumero de cirurgias que sao realizadas em local incorreto;
guantidade de cirurgias realizadas em paciente incorreto; o numero de procedimentos

errados; e a taxa de mortalidade cirdargica do hospital.

Com as ag¢0es para a quinta meta, “reduzir o risco de infec¢gdo associado ao cuidado
de saude”, serdo garantidos alguns cuidados importantes, entre eles: deixar disponivel uma
preparacdo alcodlica em locais estratégicos do hospital; promover a orientacdo de
acompanhantes e/ou familiares a respeito da importancia da realizacdo da antissepsia das
maos; efetuar o treinamento de toda a equipe multiprofissional do hospital, com o

monitoramento do passo-a-passo em relacéo a lavagem das maos.

Na sexta meta, “reduzir o risco de danos ao paciente decorrentes de quedas e lesédo
por pressédo”, serdo implantadas medidas como: fazer a avaliacdo dos riscos de quedas

dos pacientes; promover um cuidado multiprofissional para um ambiente seguro; e efetuar
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a conscientizacdo sobre a realizacdo de medidas individuais preventivas em relagcao ao
cuidado com criancas. A avaliacédo de risco sera realizada no ato da admisséao, e inclui a
identificacdo de pacientes com risco em funcéo das condi¢des clinicas, dos medicamentos

utilizados, dos tratamentos e medidas preventivas.

Neste processo, o risco de quedas e lesdo por pressao serao identificados por cores,
anexadas as pulseiras. O risco de queda é identificado pela cor laranja, ja o risco de lesédo
por pressao € identificado pela cor roxa. No intuito de evitar algum tipo de leséo, a instituicao
implementara como forma de prevencéo, o relogio funcional para mudanca de decubito que

serdo anexados em todos os leitos de risco.

DISCUSSAO

A implantagcdo do NSP na unidade, embora esteja em sua fase inicial, mostra que,
para toda implementagdo de novas rotinas aos profissionais de saude, € necessario que
antes sejam realizados treinamentos e capacitacdes para melhor qualifica-los e assim fazé-

los cumprir de acordo com os protocolos.

Constatou-se a importancia da implantacdo do NSP e as acdes iniciadas como a
notificacdo de EA e a primeira meta, com as pulseiras de identificagdo com a avaliagéo de
risco. Constata-se a importancia da identificagcdo do paciente, sendo um principio basico
para sua seguranca, onde verifica-se que o processo € fundamental para garantir a
gualidade da assisténcia em instituicbes de saude. O uso das pulseiras de identificacao é
uma pratica comum, todavia, fatores culturais, assim como organizacionais, materiais e
humanos interferem um sua ndo conformidade, o que induz a erros ou gera eventos
adversos. Assim, o estudo permitiu ampliar os conhecimentos dentro da seguranca do

paciente, e, dentro da primeira meta relacionada, sobre a correta identificagc&o.

Ainda nesse cenario, € importante, para a construcao de uma assisténcia cada vez
mais segura para o paciente, que haja empenho de todos os profissionais de saude,
partindo da gestdo e indo, inclusive, até ao usuario. Para validar a eficacia da
implantacdo/implementacdo do NSP, é fundamental a cooperacdo de todos o0s
componentes envolvidos para que sejam conquistados os desafios e promovidas as

medidas de seguranca necessarias.

Diante do aqui exposto, se torna imprescindivel colocar que o plano de acdo aqui

mencionado se encontra em processo de criagéo, estando de acordo com as necessidades
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provenientes da realidade dessa instituicdo. Conforme a necessidade, novas metas e
estratégias poderdo vir a ser definidas gradativamente, para promover uma atencao a

saude que seja livre de danos e mais segura ao paciente.

Como implicagbes para futuros estudos sugere-se a avaliacdo da adesédo dos
profissionais a verificacdo da pulseira de identificacdo antes de realizar procedimentos junto

ao paciente.

CONCLUSAO

Para a criagdo do NSP foi necessario implantar uma cultura de seguranga a fim de
gue o cuidado seja efetivo na visédo dos profissionais que integram a equipe intra-hospitalar,
sendo necessario, portanto, inserir uma educacao permanente para, entdo, implementar a

primeira meta de seguranca do paciente.

Nesse sentido, foram desenvolvidos protocolos que serdo implantados
progressivamente com acfes preventivas para amenizar eventos adversos, além de
promover acoes para a gestéo de risco e compartilhar o plano de seguranca do paciente,
tendo em vista que constituem instrumentos importantes para o processo do cuidado em

saude com seguranca.
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