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Eixo 4: Construindo o conhecimento da assisténcia na enfermagem.

RESUMO

Introducéo: Seguranca do paciente constitui um tema
cada vez mais debatido nos servigos de saude e dentro
das instituicdes de ensino. A enfermagem enquanto
ciéncia do cuidado vem buscando reconhecer a
seguranga do paciente como uma dimensdo para a vida
profissional, isto ¢, torna-la inerente as praticas de
atengdo a satde desenvolvidas nos diferentes cenarios
onde acontece o cuidado. A seguranca do paciente ganha
forca no Brasil a partir da publicagdo da Resolucdo da
Diretoria Colegiada (RDC) n° 36/2013 que institui agcdes
para a seguranca do paciente em servigos de saude, por
meio da elaboragdo e implementagdo do plano de
seguranca do paciente. Este plano ¢ fundamental para
apontar situagdes de risco e descrever as agdes definidas
pelos profissionais e trabalhadores em busca de prevenir
incidentes, ou seja, qualquer evento que poderia ter
resultado ou resultou em um dano para o paciente!. A
construcdo de um plano requer amplo debate da equipe
multidisciplinar a fim de tracar estratégias conjuntas
para a reducdo de riscos, de eventuais danos ao paciente
e para a implantacdo da gestdo de risco. O plano ¢
elaborado a partir da implantagdo do Nucleo de
Seguranga do Paciente (NSP), que foi criado com o
objetivo de promover e apoiar a implementacdo de
iniciativas que buscam a seguranca do paciente!?. A
composi¢do do NSP envolve a participacdo da equipe
multiprofissional de saude, de trabalhadores, gestores, e
ainda, outros membros externos provenientes das
instituicdes de ensino, por exemplo, uma vez que uma
composicao transdisciplinar e intersetorial fortalece o
planejamento e o desenvolvimento de boas praticas nos
servicos de saude, ou seja, para além da seguranga do
paciente, um compromisso com a qualidade da
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assisténcia’. Objetivo:  Apresentar algumas das
atividades desenvolvidas em conjunto pelo servigo e
pela extens@o universitaria no Nucleo de Seguranga do
Paciente de um hospital de referéncia no Oeste de Santa
Catarina. Método: Trata-se de um relato de experiéncia
proveniente das atividades que vem sendo desenvolvidas
pela equipe multiprofissional e trabalhadores do Nucleo
de Seguranca do Paciente em um hospital de referéncia
no Oeste de Santa Catarina em conjunto com o
Programa de Formagdo para Profissionais da
Enfermagem da Atencdo Hospitalar em Educacao
Permanente em Satide do Departamento de Enfermagem
do Centro de Educagdo Superior do Oeste (CEO) da
Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC).
Resultados: A integragdo entre o servico de saude
hospitalar e o programa de extensdo universitaria vem
contribuido para o desenvolvimento de diversas acdes de
seguranca do paciente. Inicialmente os debates estavam
voltados para a implantagio do NSP, o que aconteceu
em novembro de 2014, quando foi indicado um primeiro
grupo multiprofissional que atendesse as questoes
relacionadas aos eventos adversos na assisténcia ao
paciente e sua interferéncia na sua seguranga em um
ambito geral. A primeira meta dos membros do NSP foi
desenvolver o plano de seguranca do paciente que
atendesse as necessidades do hospital e aos preceitos
legais. O plano foi desenvolvido em meio a rodas de
conversa que problematizaram a realidade hospitalar ¢ as
metas de seguranga do paciente. As seis metas basicas
constituiram os eixos norteadores do plano: 1) identificar
corretamente o paciente; 2) melhorar a comunicacio
entre profissionais de saude; 3) melhorar a seguranga na
prescri¢ao, no uso ¢ na administracdo de medicamentos;
4) realizar cirurgia segura em sitio cirurgico,
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procedimento e paciente corretos; 5) higienizar as méos
para evitar infec¢des; 6) avaliar os pacientes em relagao
ao risco de quedas, ulcera por pressdo, estabelecendo
acdes preventivas. Além disso, preconiza-se a
implantacdo de protocolos basicos: protocolo de
identificacdo do paciente (relacionado a primeira meta);
protocolo de seguranga no uso e administracdo de
medicamento (relacionado a terceira meta); protocolo
para cirurgia segura (relacionado a quarta meta);
protocolo para a pratica de higiene das maos em servigos
de saude (relacionado a quinta meta); protocolo de
prevencdo de quedas e protocolo de prevencdo de ulcera
por pressdo (relacionados a sexta meta). Na perspectiva
de implantacdo de uma assisténcia segura, os membros
do NSP, académicos extensionistas e professores, vem
trabalhando na implementagdo da identificacdo do
paciente, com a elaboracdo do protocolo, a estratégia de
utilizagdo da pulseira com os dados do paciente e a
identificacdo na cabeceira do leito, o que ainda esta em
processo de implantacdo. A identificacdo do paciente ¢é
pratica indispensavel para garantir a seguranga do
mesmo em qualquer ambiente de cuidado a saude. Todos
os pacientes admitidos na instituicdo deverdo ser
identificados. O objetivo da identificagdo ¢ prevenir os
eventos adversos relacionados a assisténcia a satude, por
meio da leitura e conferéncia da pulseira antes da
realizacdo de qualquer procedimento com o paciente.
Em busca de melhorar a comunicacdo entre os
profissionais vem sendo desenvolvidas capacitagdes
acerca dos registros de enfermagem e dos Procedimentos
Operacionais Padrdo (POPs) como um primeiro passo
para atingir essa meta. A melhoria da prescrigdo, uso e
administracdo de medicamentos também foi fortalecida a
partir da elaboragdo dos POPs especificos, revisdo do
guia de dilui¢do de medicamentos, elaboragdo de um
Protocolo de Seguranga para o Uso e Administragdo de
Medicamentos, e realizado a diferenciagdo de
medicamentos potencialmente perigosos com etiqueta
vermelha, em conjunto com a Farmacia do hospital e a
parceria de uma segunda instituicdo de ensino superior
para as agdes de farmacovigilancia. Para a realizagdo de
cirurgias em sitio cirargico, procedimento e pacientes
corretos foi elaborado do Protocolo de Cirurgia Segura,
capacitagdo dos profissionais do centro cirurgico, e
implantados os check lists: de cirurgia segura, pré-
operatorio e conferéncia das salas cirurgicas. Os
profissionais deste setor foram treinados quanto ao uso
de equipamentos, dentre eles o -eletrocautério para
controle de riscos e lesdes de pele. Também foram
adquiridas caixas psicobox e todas as fitas de
identificacdo dos anestésicos. Em relacdo a higienizagao
das maos, além do POP, os profissionais do Servi¢o de
Controle de Infeccdes Relacionadas a Assisténcia em
Saude (SCIRAS) esta trabalhando no desenvolvimento
do Protocolo de Higienizagdo de Maos. No que diz
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respeito a sexta meta, o hospital ja possui o protocolo de
Prevengdo e Tratamento de Lesdes de Pele, o qual, a
partir da Comiss@o que leva o0 mesmo nome e o apoio de
académicos das ultimas fases do curso de enfermagem
também se deu inicio ao processo de revisdo. Para a
prevengdo ao risco de quedas por meio da avaliagao dos
pacientes, os enfermeiros foram capacitados para a
aplicacao da Escala de Morse, que se deu nos setores da
Neurologia, Clinica Cirtrgica Clinica de Traumato-
Ortopedia, Clinica Médica, Maternidade, Oncologia ¢
Privativo. Além disso, foram elaborados os formularios
para notificacdo de eventos adversos e queixas técnicas,
com o objetivo de monitorar a ocorréncia destes ¢ a
partir de dados e estabelecer medidas para evita-los,
garantindo mais seguranga na assisténcia. Os
formulérios passaram por um teste piloto realizado por
seis enfermeiros de setores diferentes, e serdo
implantados nos proximos meses. O NSP também
fomentou para a criacdo da Comissdo Permanente de
Procedimentos Operacionais Padrdo e Protocolos
Assistenciais, que realiza treinamentos com a equipe de
enfermagem e a avaliagdo da assisténcia prestada por
meio de auditorias. Conclusdo: A integracdo entre o
servigo e as institui¢des de ensino superior, em especial
por meio da extensdo universitaria, potencializam e
contribuem para a qualificacdo das agdes desenvolvidas
no que se refere as boas praticas de saide para a
seguranga do paciente e a qualidade da assisténcia
prestada. Os protocolos assistenciais contribuem para
essa assisténcia sistematizada e de qualidade. O NSP ¢é o
centro articulador de todos esse processo, ¢ nesse
sentido, ele envolve as varias comissdes e diferentes
setores hospitalares. A participagdo dos académicos no
NSP e nas diversas ag¢bes decorrentes do seu
desdobramento em diferentes setores, constitui uma via
de mao dupla, pois a0 mesmo tempo em que eles
desenvolvem uma visdo critica da realidade acerca da
tematica seguranga do paciente, e isso eles levam como
experiéncias para a vida profissional, a presenca deles
oportuniza um novo olhar e um novo refletir sobre as
praticas profissionais, o que resulta dos questionamentos
e problematizagdes inerentes ao processo de formagao.

DESCRITORES: Seguranga do paciente, enfermagem,
protocolos clinicos, assisténcia hospitalar, instituicdes
académicas.
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