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RESUMO

Objetivos: Descrever a experiéncia de implantagdo do Nucleo de Seguranga do Paciente em uma Unidade
Hospitalar no Estado do Maranhao. Métodos: Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, a partir da
implantagdo do Nucleo de Seguranga do Paciente em uma unidade hospitalar, situada na Cidade de
Imperatriz-MA. Relata-se de fevereiro de 2017 a maio de 2018. Para escolha temporal considera-se a
finalizagdo da primeira etapa de capacitagdo. Resultados: A Instalagdo e posse da Comissao do Nucleo de
Segurancga do Paciente foi promulgada pela portaria 03/2017, sendo a criagdo dos documentos-base e
protocolos realizada pelos participantes da comisséo (Representante dos setores da unidade), para néo se
tornar uma imposigao, garantindo que todos tenham participagao ativa na construgao destes. No tangente ao
uso de tecnologias para melhoria institucional, o hospital utiliza software de saude para gerenciamento das
atividades administrativas e assistenciais. A disseminagéo de cultura de seguranga foi iniciada pelo “evento
de langamento do NSP”, dando continuidade com DDS nos setores de atuagao, abarcando toda equipe
multiprofissional. Conclusédo: Depreende-se, por intermédio deste relato, que o processo descrito e seus
protocolos é algo continuo, variando conforme a realidade de cada instituigcao.

Descritores: Seguranga do Paciente, Gestdo de Risco, Capacitagdo em Servico.

ABSTRACT

Objectives: To describe the experience of implementation of the Patient Safety Nucleus in a Hospital Unit in
the state of Maranh&o. Methods: A descriptive study, an experience report type, from the implementation of
the Patient Safety Nucleus in a hospital unit, located in the city of Imperatriz-MA. It is reported from February
2017 to May 2018. For temporal choice, the completion of the first qualification stage is considered. Results:
Installation and possession of the Committee of the Patient Safety Nucleus was promulgated by ordinance
03/2017, with the creation of the base documents and protocols carried out by the committee participants
(Representatives of the unit sectors), so as not to become an imposition, ensuring that all have an active
participation in the construction of these. Regarding the use of technologies for institutional improvement, the
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hospital uses health software to manage administrative and care activities. The dissemination of safety culture
was initiated by the &quot;PSN launch event&quot;, continuing with DDS in the sectors involved,
encompassing all multiprofessional teams. Conclusion: It is clear through this report that the process
described, and its protocols is something continuous, varying according to the reality of each institution.

Descriptors: Patient Safety, Risk Management, Inservice Training.

RESUMEN

Objetivos: Describir la experiencia de implantacion del nucleo de seguridad del paciente en una unidad
hospitalaria en el estado de Maranhao. Métodos: Estudios descriptivos, del tipo relato de experiencia, a partir
de la implantacién del nucleo de seguridad Del paciente en una unidad hospitalaria, situada en la ciudad de
Imperatriz-MA. Se relata de febrero de 2017 a mayo de 2018. Para la eleccién temporal se considera la
finalizacién de la primera etapa de capacitacion. Resultados: La instalacion y la posesion de la Comision del
nucleo de seguridad del paciente, fue promulgada por la ordenanza 03/2017, siendo la creacién de la base
de documentos y protocolos realizados por los participantes de la Comisién (Representantes de los sectores
de la Unidad) para no convertirse en una imposicion, garantizando que todos tengan participacion activa en
la construccién de estos. En la tangente, al uso de tecnologia para la mejora institucional, el hospital utiliza
software de salud para la gestion de las actividades administrativas y asistenciales. Se inici6 la diseminacion
de cultivo de seguridad por el evento de lanzamiento en el NSP, dando continuidad con DDS en los sectores
de actuacion, abarcando todo el equipo multiprofesional. Conclusién: Se desprende por intermedio de este
relato, que el proceso descrito y sus protocolos es algo continuo, que varian segun la realidad de cada
institucion.

Descriptores: Seguridad del Paciente, Gestion de Riesgos, Capacitacion en servicio.

INTRODUGAO

A Politica Nacional de Seguranga do Paciente foi instituida pelo Ministério da Saude por meio da Portaria
n°® 529 em 1° de abril de 2013, objetivando melhorar a qualidade dos servigos de saude com contribui¢cdes
macigas na seguranca do paciente e tornando-a obrigatéria nas instituicbes de saude no territério Nacional
(ANVISA, 2017).

Tal programa tem como base seis protocolos basicos que devem ser instituidos e gerenciados em cada
Instituicdo, séo eles: identificacdo do paciente, comunicacdo eficaz em servicos saude, seguranga na
prescri¢cao, uso e administragdo de medicamentos, higienizacdo das maos, prevencao de quedas e leséo por
pressao e assegurar cirurgia em local de intervencao, procedimento e pacientes corretos (BRASIL, 2013a).

Brasil (2013a), ainda contempla que as agbes de seguranga do paciente a serem instituidas em servigos
de saude sdo gerenciadas pela RDC n° 36, publicada em 25 de julho de 2013.

No ano de 2016 encontravam-se registrados 2.286 Nucleos de Seguranca do Paciente junto a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, havendo 53.997 notificacdes incidentes/eventos adversos em
salde (BRASIL, 2013b).

Estratégias simples como a instituicdo do Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP), os protocolos basicos
e educacéo permanente ajudam na prevencdo e reducéo de riscos advindos da assisténcia, pois funcionam
como barreiras de protecdo. Além de tudo, ajudam na qualidade da assisténcia e diminuicdo de gastos
hospitalares (OLIVEIRA, 2014).

Com o intuido de promover a implementacao de agbes centradas para a seguranga do paciente, o Nucleo
de Segurancga do Paciente (NSP) é um dos componentes mais importantes para a qualidade da assisténcia
nos servicos de saude, uma vez que busca a melhoria continua dos processos de cuidado e do uso de
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tecnologias da saude, a disseminagao sistematica da cultura de seguranga, articulagao e a integragao dos
processos de gestdo de risco e garantia das boas praticas de funcionamento do servigo de saude (BRASIL,
2016).

Em meio a fragilidade do sistema e saude do Brasil, somada a falta de seguranc¢a do paciente vista em
outrora, o NSP veio para prevenir, monitorar e reduzir a ocorréncia de eventos adversos que ocorrem na
assisténcia, sendo indispensavel a instalagdo do NSP nas instituigbes de saude, pois este por meios de
protocolos basicos de seguranga do paciente, desenvolvimentos de agdes que buscam identificar e prevenir
riscos esta possibilitando avancgos significantes na assisténcia segura e livre de danos ao paciente (AZEVEDO
et al., 2016).

Anéo instalagao do NSP constitui-se ndo semente uma infragdo sanitaria, como também acarreta grandes
prejuizos na assisténcia ao paciente, com consequéncias negativas para instituicdo, tornado os pacientes
mais suscetiveis a danos e eventos adversos em decorréncia da falta do NSP. Instituicbes que vivem esta
triste realidade apresentam erros na assisténcia, acarretando em uma assisténcia falha aos pacientes,
elevando custos da hospitalizagdo, aumento de eventos adversos, seja por falta de protocolos e/ou educacao
aos profissionais, em vista deste olhar menos amplo para com a seguranga do paciente (AZEVEDO et al.,
2016; SIMAN; BRITO, 2016).

A partir de tais fatos, torna-se evidente a necessidade de Implantagdo e desenvolvimento das a¢des do
Nucleo de Seguranca do Paciente nas Instituigbes de Saude, tendo em vista que ainda ha desconhecimento
dos protocolos basicos por parte dos profissionais da area.

Sendo assim, o objetivo do presente artigo € descrever a experiéncia de implantagdo do NSP em uma
Unidade Hospitalar no Estado do Maranhao, citando suas principais agdes, tecnologias utilizadas, obstaculos
e métodos de capacitagao.

METODOLOGIA

Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, a partir da implantacdo do Nucleo de Seguranca do
Paciente em um Hospital situado na Cidade de Imperatriz-MA, na Regido Nordeste do Brasil.

O periodo relatado é referente a fevereiro de 2017 a maio de 2018. A escolha do tempo para fechamento
do relato se da pelo fato de ser considerada a finalizagdo da primeira etapa de capacitagdo e discussao
multiprofissional para atuagéo e desenvolvimento dos servigos de saude.

O Hospital em questao é uma instituigdo de referéncia cirirgica para quarenta e trés Municipios no Sul do
Estado do Maranh&o. Possuindo um total de cento e quatro leitos de clinica médica e cirurgica; Unidade de
Terapia Intensiva, dez leitos e Centro Cirdrgico com quatro salas cirdrgicas e trés leitos de Recuperacéo Pos-
Anestésica (RPA), o mesmo foi inaugurado em outubro de 2016.

As especialidades médicas que contam nos servigcos sdo: Clinica médica, cirurgia geral, cirurgia
ginecoldgica, ortopédica, otorrinolaringolégica, neurolégica, cardiolégica, vascular e oftalmolégica. E valido
destacar que boa parte dos procedimentos cirdrgicos contam com apoio da cirurgia guiada por video.

O hospital dispde de ambulatério para consulta das especialidades supracitadas e atendimento para
avaliagao de risco cirurgico com anestesista e cardiologista.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Construcao de Documentos-base e Tecnologias Utilizadas

A Instalagéo e posse da Comissdo do Nucleo de Seguranca do Paciente se deu pela portaria 03/2017,
publicada no dia 17 de fevereiro de 2017, tendo como Presidente o Coordenador da Equipe Multiprofissional
e representante dos setores e servigos do hospital como membros, entre eles: supervisdo de fisioterapia
(Vice-presidente), diretor técnico, diretor administrativo, médica infectologista, enfermeira responsavel pelo
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Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar (SCIH), coordenagdo do nucleo de qualidade, enfermagem, e
supervisdes: ambulatério. alas de internacdo, Unidade de Terapia Intensiva (UTI), centro cirdrgico e Central
de Material e Esterilizagdo (CME), farmécia central e satélite, Servico de Nutrigdo e Dietética (SND), Servigo
de Engenharia de Seguranga e Medicina do Trabalho (SESMT), ndcleo interno de regulacéo e recepgao.

Na instituicdo da Comissao é de suma importancia a inclusédo de representante de cada setor ou categoria
do hospital (Equipe Multiprofissional), pois € desta forma que a disseminacdo de cultura de seguranca
comegara na unidade, tornando o servigo mais acessivel aos profissionais e tendo principalmente uma visdo
critica relacionada as problematicas e dificuldades destes.

A primeira reunido teve com objetivo principal apresentar o NSP aos membros da equipe e realizar a
divisao de atividades pertinentes a criagao de documentos para alicerce do nucleo.

Na reunido supramencionada ja houve apresentagcado do Regimento Interno e Plano de Agao de Seguranca
do Paciente, construido pelo presidente. A partir da discussao gerada e observagéo dos objetivos da comissao,
houve a divisdo das atividades administrativas e assistenciais.

Para tal, decidiu-se que os participantes da comissao e especialistas de cada area construiriam os
protocolos basicos sugeridos pelo Ministério da Saude, assim, o protocolo de risco de lesdo por presséao foi
entregue para supervisado de fisioterapia; seguranga na prescri¢cao, uso e administragdo de medicamentos
para supervisdo da farmacia, cirurgia segura para supervisdo do centro cirirgico (0 mesmo ja se encontrava
em pleno funcionamento no setor); higienizagdo das méaos para responsavel do SCIH (ja implantado); além
destes, foram desenvolvidos risco de hemotransfusdo pela hematologista e risco de broncoaspiragéo pela
supervisdo do SND.

Os protocolos restantes foram desenvolvidos pela coordenagédo da Comissao, tais como: identificacdo do
paciente, risco de quedas e notificagdo de eventos adversos. Todos os protocolos passaram por reviséo do
Nucleo de Seguranga do Paciente, coordenagéo do Nucleo de Qualidade e Diregdo Técnica, como também
por avaliagdo da médica infectologista (protocolo de higienizagdo das maos).

E interessante destacar que a criagdo de documentos de setor deve propiciar a participagéo de todos os
envolvidos, para nao se tornar uma imposi¢ao, garantindo que todos tenham ciéncia dos documentos relativos
a comissao. Quando ha participagcéo ativa, as atividades comegcam a ter um maior valor agregado, e
consequentemente, proporcionando maior aceitagdo na implantagao de tais protocolos.

Para se construir uma assisténcia mais segura é necessario a participa¢ao de toda equipe multiprofissional,
gestéo e do préprio usuario. A criagdo da cultura de seguranca em instituicdes de saude é um processo lento,
pois ha uma fragilidade desta concepc¢éo desde a academia, sendo necessario uma construgcédo de gestédo de
risco eficaz e envolvendo a todos (AZEVEDO et al. 2016)

No que se refere ao uso de tecnologias para melhoria institucional, o presente hospital utiliza software de
saude (sistema de processamento de transagao) para gerenciamento de todas as atividades administrativas
e assistenciais.

Tal sistema dar margem ao NSP operacionaliza-lo, assim, serdo descritas as atividades pertinentes a
Seguranca do Paciente: O cadastro e identificacdo do paciente é realizada com o uso de pulseira com cédigo
de barras e placa de gerenciamento de risco com no minimo trés identificadores: nome completo, nome da
mae e data de nascimento.

Quando se trata de avaliagdo de risco o mesmo tem a Escala de Braden (risco de lesdo por pressao) e
Escala de Morse (risco de quedas), obtendo o resultado junto ao score no final do seu preenchimento,
podendo o profissional migrar para outra tela do sistema e realizar o Diagndstico de Enfermagem em risco de
lesdo por pressao ou risco de quedas, ja prescrevendo os cuidados necessarios.

No que diz respeito a segurangca de medicamentos, tal sistema é dotado de prescricdo eletrbnica e
dispensacdo em dose Unica e por cédigo de barras, fazendo assim com que evite eventos adversos de troca
de medicamentos, dosagem e distribuigdo errada de modo a comprometer a segurancga dos pacientes.
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Para o Protocolo de Cirurgia Segura foi adotado o Checklist disponibilizado pelo MS e adaptado para
realidade local, sendo desenvolvido pela equipe no Centro Cirurgico, de facil entendimento e preenchimento,
porém, o mesmo foi desenvolvido em impresso préprio, ndo havendo-o no software.

GAVA et al. (2016) relata que a inser¢do de tecnologias permite uma maior eficiéncia no cuidado ao
paciente, melhora as condi¢des de trabalho, organiza coletas de dados e principalmente amplia a capacidade
de gestao das politicas de saude.

Assim, obtinha-se relatérios através do sistema no que diz respeito a classificagdo da escala de Braden,
escala de Morse e identificacdo correta do paciente, dando margem para detecgdo de possivel
inconformidade e corre¢cao das mesmas.

A tecnologia € uma ferramenta indispensavel e fundamental para melhoria da seguranca do paciente em
instituicbes de saude, pois ela garante menor risco de eventos adversos, melhorando a qualidade da
assisténcia e dando maior suporte aos profissionais deste setor, podendo diminuir o tempo de internagéo e
assim impactando diretamente nos gastos hospitalares (CASSIANI et al. 2009)

As visitas/auditorias do NSP acontecem pela manha, onde o responsavel participa da visita
multiprofissional na UTI e visita leito-aleito nas unidades de internagéo, tendo como objetivo: verificagdo da
pulseira de identificacdo e placa de gerenciamento de risco (nome legivel, erros de sobrenome e trés digitos
identificadores, placa de risco de alergia e jejum), orientagdo do paciente e familiares enquanto ao
conhecimento das medicagdes administradas, possiveis incidentes e/ou eventos adversos ocorridos durante
a internagéo e avaliagdo dos prontuarios fisicos.

Tal atividade permite ao responsavel técnico do servigo uma visdo mais ampla da implantagdo dos
protocolos, verificando se estd ou ndo em conformidade com a cultura de seguranga da instituicao,
reconhecimentos de possiveis incidentes, podendo agir para prevengao de riscos e identificagdo de eventos
adversos nao notificados.

Em Novembro de 2017 a presente Instituicdo foi selecionada para a “Colaborativa Melhorando a
Seguranca do Paciente em Larga Escala no Brasil” juntamente a 120 instituicdes hospitalares em todo
territério nacional, tal projeto € desenvolvido pelo Ministério da Saude junto aos hospitais de Exceléncia no
Brasil, sendo eles: Sirio-Libanés, Albert Einstein, Hospital do Coragao, Moinho dos Ventos, Oswaldo Cruz e
Beneficéncia Portuguesa e visa diminuir as Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS).

Em maio de 2018 também foi selecionado para participagdo do “Projeto de Implantacdo Nacional de
Estratégia Multimodal de Melhoria de Higiene das Maos em Servigos de Saude para a Seguranga do
Paciente”, projeto este da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em apoio das Vigilancias Sanitarias
Nacional e Estaduais.

Implantagdo dos Protocolos de Seguran¢a do Paciente — Processo Ensino-Aprendizagem

A primeira atividade de educagdo continuada promovida pelo NSP foi de “Langamento do Nucleo de
Seguranca do Paciente”, desenvolvida de 20 a 24 de margo de 2017, cuja abordagem foi direcionada para
a politica e conceitos basicos de seguranga do paciente, assim, despertando o olhar critico para tematica em
questao.

Nesta primeira abordagem foram convidados todos os funcionarios do hospital e empresas terceirizadas
a participarem, assim, alcangando o maior contingente possivel de servidores. E valido expor que durante
este primeiro evento do NSP, o hospital tinha um menor contingente de pessoas, duas alas de Internagéo que
ainda nao estavam funcionando, diminuindo assim, cinquenta e dois leitos.

Para o desenvolvimento de tal atividade foram selecionados dois horarios por dia, sendo um em cada turno
(matutino e vespertino) para o desenvolvimento da atividade educativa, ocorrendo dentro de uma semana
corrida, portanto, abrangendo todas as equipes plantonistas, no inicio foi desenvolvido uma dinamica de
acolhida e interagéo multiprofissional, mostrando a necessidade de interag&o entre categorias (Tabela 1).
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Tabela 1 - Participacao dos setores na Disseminagdo de Seguranga do Paciente.

Setores Publico Esperado Participantes % de participagao
Internagao 57 38 67%
uTI 35 14 40%
Centro Cirurgico e CME 61 28 46%
Farméacia 32 14 44%
Multiprofissional 34 18 53%
Servigos Gerais 44 26 59%
Administrativos 28 26 93%
TOTAL 291 164 56%

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Com a realizagéo deste evento inicial obteve-se uma avaliagdo do método utilizado para disseminagao do
conhecimento, assim, o evento mostrou-se produtivo em gerar questionamentos, discussdes acerca do que
se tratava e quais os passos para obter-se a tdo esperada Seguranga do Paciente.

Porém, pelo fato da discuss&o/palestra ser realizada por uma s6 pessoa, a mesma se tornou cansativa ao
longo da semana, causando estresse, fadiga vocal e rouquidao, abrindo o leque para discussdes posteriores,
na realizagao de atividades educativas.

Logo apés o desenvolvimento deste evento, iniciou-se a implantagéo dos protocolos basicos da seguranga
do paciente.

Como metodologia, foi acordado em reunido, a participagdo dos responsaveis pela criacdo dos protocolos
para pratica de ensino, tendo em vista que o0 mesmo nao aconteceria mais em um local reservado e sim nos
postos de trabalho, adotando o método utilizado pela Saude Ocupacional, o Dialogo Diario de Seguranca
(DDS).

Este método permite ao responsavel pela atividade tratar o assunto durante a jornada de trabalho,
retirando-o por alguns minutos para discussao da nova sistematica de trabalho, assim, tratando o protocolo
de forma pratica e adequando-o a realidade daquele setor.

Foi tragado um cronograma para que nao chocassem os horarios de capacitagées dos protocolos e nao
saturassem os setores de informagéao, assim, viabilizando a absorgao do conteldo e discusséo posterior no
retorno ao setor.

Observou-se com este novo método, um maior alcance dos setores, diminuigdo do tempo proposto para
discussdo e apresentacado de protocolos de modo enxuto e eficaz. Os resultados alcangados por essas
capacitagdes estao explicitos no Grafico 1, onde foi examinada a quantidade de participantes em cada
protocolo, levando-se em consideragao o total de funcionarios na Instituicao.

Ja os protocolos com menor participagao, tais como: risco de broncoaspiragéo (51), risco de quedas (112)
e seguranga na prescrigao (169), foram apresentados aos funcionarios como atuagao direta aos pacientes,
principalmente voltado a equipe de enfermagem e multiprofissional.

Pode-se pontuar algumas questdes que comprometem as praticas de educagéo continuada. Em primeira
analise, nota-se a ndo participagéo de todos os funcionarios no processo de ensino-aprendizagem, tendo em
vista a movimentagao do setor, quantidade de paciente, faltas, trocas de plantédo, entre outros motivos e em
segunda andlise, percebe-se a cultura dos profissionais na aceitagdo deste processo de construcdo de
conhecimento.
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Grafico 1 - Apresentagédo do Alcance da Capacitagdo dos Protocolos do Nucleo de Seguranga do Paciente
no Hospital Macrorregional Dra Ruth Noleto, no ano de 2017-2018.

ALCANCE DA CAPACITACAO DE PROTOCOLOS DO NSP
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3dentificacdo do
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Risco de Quedas

Segurancga na Notificacdo de
Prescrido Eventos Adversos

Fonte: Dados da pesquisa, 2017-2018.

Grafico 2 - Quantidade de Classificagéo de Pacientes na Escala de Morse e Escala de Braden no Hospital
Macrorregional Dra Ruth Noleto, 2018.

CLASSIFICACAO DO RISCO DE QUEDA E
LESAO POR PRESSAO
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Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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E valido pautar que o protocolo de Identificacdo do Paciente e Notificacdo de Eventos Adversos também
foram fornecidos a outros profissionais da area hospitalar que nao sédo da assisténcia direta ao paciente, sao
eles: administrativos, recepc¢éo, engenharia e limpeza.

O respeito a novas ideias e modos de trabalho, assim como a autonomia do profissional sao fatores que
contribuem para que o processo de ensino-aprendizagem seja eficaz, porém, a resisténcia a mudangas,
excesso de servigo e o proprio trabalho sdo fatores de impedimento para este (PARANAGUA et al. 2016).

Como processo de avaliagdo da implantacdo de protocolo, foram criados alguns instrumentos para
verificacdo diaria dos setores, observando: aplicagcdo da escala de Morse, aplicacdo da escala de Braden,
uso de pulseiras vinculado a identificagcao de leito e uso do checklist de cirurgia segura.

Esta avaliagdo do risco de queda e lesdo por pressao foi realizada mediante acompanhamento do sistema
vigente (Grafico 2). Todo paciente deveria ser classificado nestes dois instrumentos em até 24h apés a
internagéo, depois do tempo transcorrido o responsavel do NSP verificava tal sistema, a fim de saber se havia
ou nao classificagao destes.

Assim, estes meios de implantagdo de controle sdo formas adaptadas para realidade desta instituicao,
podendo ser expandidas e redesenhadas de acordo com a tecnologia utilizada, necessidade dos servigos e
até mesmo sem utilizagao de tecnologias de software.

CONSIDERAGOES FINAIS

Assim, depreende-se por intermédio deste relato de experiéncia, que o processo de instituicdo e
implantacdo do Nucleo de Seguranga do Paciente e seus protocolos é algo continuo, variando de acordo com
a realidade de cada instituigdo, bem como com as vivéncias proprias do processo ensino-aprendizagem.
Necessitando de analise da participagéo de todos os atores envolvidos, desde a alta gestao do hospital, como,
diregbes, coordenacgdes, supervisores de setor e servigos, sendo necessaria a participagao ativa da linha de
frente da assisténcia ao paciente. Em estudos posteriores podem ser observados a qualidade destes
protocolos na pratica diaria dos profissionais de saude, percebendo suas principais dificuldades de aplicagao
e os pontos mais comprometidos no desenvolvimento da garantia de uma assisténcia segura.
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