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RESUMO

Objetivo: descrever a implementacdao do Nicleo de Seguranca do Paciente em um servico de atencao
domiciliar. Método: relato de experiéncia acerca da implantacdo do nlcleo de seguranca do paciente em
servico de atencao domiciliar situado em Fortaleza, Ceara. Realizado no periodo de janeiro a dezembro de
2017. Foram descritos os processos e a implementacao do protocolo visando a cultura de seguranca do
paciente. Resultados: o membro executor do nlcleo de seguranca foi composto por um enfermeiro
inicialmente, mas contou com a participacdo dos membros gestores e coordenadores de diferentes areas para
a implementacao, compondo assim uma equipe multiprofissional. Para realizacao dos fluxos foram realizadas
reunioes semanais, com discussoes em grupo acerca do processo de implementacdo e regimento interno. Além
disso, foram levantadas as fragilidades identificadas no servico e o plano de acdo com os protocolos basicos
para cada area de atendimento. Conclusdo: o estudo permitiu conhecer os processos e os fluxos realizados
por um servico de atencao domiciliar para implementacao do nlcleo de seguranca do paciente, visando um
cuidado com qualidade, executado de forma padronizada e segura por todos os profissionais envolvidos no
servico.

Descritores: Seguranca do Paciente. Servicos de Assisténcia Domiciliar. Enfermagem. Melhoria de qualidade.
ABSTRACT

Objective: to describe the implementation of the Center for Patient Safety in a home care service. Method:
experience report regarding the implementation of the Center for Patient Safety in a home care service
located in Fortaleza, Ceara. Carried out from January to December 2017. The processes and implementation
of the protocol aimed at the culture of patient safety were described. Results: the executing member of the
safety center was initially composed of a nurse, but with the participation of managing members and
coordinators from different areas for implementation, thus composing a multidisciplinary team. To carry out
the flows, weekly meetings were held, with group discussions about the implementation process and bylaws.
In addition, the weaknesses identified in the service and the action plan with the basic protocols for each
service area were raised. Conclusion: the study allowed knowing the processes and flows performed by a
home care service for the implementation of the patient safety center, aiming at quality care, performed in a
standardized and safe way by all professionals involved in the service.

Descriptors: Patient Safety. Home Care Services. Nursing. Quality Improvement.

RESUMEN

Objetivo: describir la implementacion del Centro de Seguridad del Paciente en un servicio de atencion
domiciliaria. Método: relato de experiencia sobre la implantacion del centro de seguridad del paciente en un
servicio de atencion domiciliaria ubicado en Fortaleza, Ceara. Realizado de enero a diciembre de 2017. Se
describieron los procesos y la implementacion del protocolo orientado a la cultura de seguridad del paciente.
Resultados: el miembro ejecutor del nlicleo de seguridad estuvo inicialmente integrado por un enfermero,
pero con la participacion de miembros gestores y coordinadores de diferentes areas para la implementacion,
conformando asi un equipo multidisciplinario. Para llevar a cabo los flujos, se realizaron reuniones semanales,
con discusiones grupales sobre el proceso de implementacion y los estatutos. Ademas, se plantearon las
debilidades identificadas en el servicio y el plan de accion con los protocolos basicos para cada area de
atencion. Conclusion: el estudio permitié conocer los procesos y flujos realizados por el servicio de atencion
domiciliaria para la implementacién del centro de seguridad del paciente, con el objetivo de una atencion de
calidad, ejecutada de manera estandarizada y segura por todos los profesionales involucrados en el servicio.
Descriptores: Seguridad del Paciente. Servicios de Atencién de Salud a Domicilio. Enfermeria. Mejoramiento
de la Calidad.
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INTRODUGCAO

O Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) tem o
papel de estabelecer acdes e diretrizes na prevencao
de eventos adversos e estratégias para gestdo de
risco, visando melhorias nos processos da instituicao.
Essas atividades sdo instituidas com o proposito de
ofertar um servico de qualidade aos clientes.”
Assim, o NSP tem como atribuicao promover e apoiar
acobes para o desenvolvimento da cultura
organizacional de seguranca. Sua implantacdo tem
como foco gerar melhorias e contribuir para a
qualidade na assisténcia. Para isso, & necessaria
analise periodica dos processos e avaliacdo de sua
efetividade.®

O principal objetivo do NSP é melhorar a
qualificac@o dos processos de cuidado de forma a
contribuir na assisténcia. Sao necessarias praticas
para identificar e gerenciar os erros que impactem
na seguranca da atencdo em salde, além disso, atos
como treinamento e capacitacdo dos profissionais sao
instituidos para que venham a contribuir para atingir
um padrao de alta qualidade associado a seguranca
do paciente.®

Sendo assim, o programa visa uma gestao de
riscos voltada a qualidade dos cuidados ofertados e a
implementacao da cultura de seguranca no servico.
Com o proposito de instituir principios e diretrizes
que subsidiem os processos organizacionais do servico
para a promocao e o desenvolvimento de acodes
direcionados aos pacientes.) Haja vista que na
Atencdo Domiciliar (AD) existe uma caréncia de
conhecimentos na gestao da qualidade e seguranca,
faz-se necessaria a promocdo de estudos nesse
ambito.

O referido servico de AD oferece um cuidado
estratégico e de interesse do sistema de salde, pois
permite a desospitalizacao para a continuidade dos
cuidados em ambito domiciliar, reduz os custos e
oportuniza um cuidado centrado no paciente. Esses
sdo beneficios que impulsionam investimentos em
novos modelos de cuidados. Sendo assim, o cuidado
exercido no ambiente domiciliar vem sendo
direcionado as necessidades de saude dos
pacientes.

Uma das estratégias necessarias na AD sado as
acoes voltadas para a seguranca do paciente. A
implementacdo do NSP é algo novo, instituido em
2013 pelo Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP) com o objetivo de contribuir para
um cuidado qualificado em todas as instituicoes de
satde.® Sendo assim, o presente estudo vislumbra a
implementacao da cultura de seguranca do paciente
no ambito da AD.

A propésito, o servico de AD esta em expansdo,
com aumento de usuarios no servico, e para permitir
a seguranca nas praticas exercidas neste ambito, faz-
se necessario o modelo adequado a esse cenario de
saude, correlacionando os comportamentos e
atitudes de seguranca a incidentes na assisténcia.®
Diante disso, as praticas de responsabilidade de
seguranca envolvem todos do servico, ndo tém
carater individual, contemplam os pacientes, os
familiares e a comunidade. Nesse contexto,

Implantacédo do Nucleo de Seguranca..

objetivou-se descrever a implementacdo do NSP em
servico de AD.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia sobre a
implementacao do NSP em servico de AD na cidade
de Fortaleza, Ceara. Inicialmente, em 1998, o servico
prestava assisténcia a 20 pacientes. Em 2017, com a
ocorréncia da implantacdo, 1400 pacientes foram
assistidos. Além disso, nesse periodo houve um
acréscimo do nimero de colaboradores, a equipe
multiprofissional passou a ser composta por:
médicos; enfermeiros; técnicos de enfermagem;
psicologos; nutricionistas; fisioterapeutas;
farmacéuticos; fonoaudiologo; terapeutas
ocupacionais; e assistentes sociais.

Neste periodo de expansao do servico, os gestores
identificaram a necessidade de implementar o NSP.
Em 2013, segundo o Ministério da Saude, foi
instituido o PNSP, em que foram descritas as acdes
para a efetividade e a importancia de sua
implementacdo para o servico de salde."® Buscou-se
nesse estudo descrever o processo de implementacao
do NSP em servico de AD, seguindo as etapas de
operacionalizacao, como planejamento e
execucao/implementacao, que ocorreram no periodo
entre janeiro a dezembro do ano de 2017.

O planejamento para implementacao do NSP foi
realizado visando os sujeitos assistidos no servico.
Para isso, realizou-se reunidoes com os gestores e
caracterizou-se a organizacao dos processos de
trabalho da equipe multiprofissional. Depois, buscou-
se na literatura os processos de implementacao do
NSP associando as necessidades para o servico de AD.

A execucdao dos processos foi realizada por
enfermeiro responsavel pela implementacdo do NSP,
de onde partiram as informacgdes discutidas pelo
grupo de gestores do servico, com a releitura das
atas de todas as reunides. Os pontos enfatizados
contemplavam as seguintes tematicas: presenca de
protocolos de seguranca do paciente e identificacao
segura; avaliacao e correcao de procedimentos
realizados; utilizacao de equipamentos,
medicamentos e insumos na AD; capacitacao dos
profissionais (equipe multiprofissional); incentivo a
notificacdo de melhorias na vigilancia e gestao de
risco (considerando os possiveis danos ou eventos
adversos).

Depois, implementou-se protocolos assistenciais,
fluxos e procedimentos operacional padrao de todas
as areas, sendo necessaria a participacao dos
profissionais gestores que encaminharam essas
demandas solicitadas para o NSP. Alguns foram
realizados por uma equipe interdisciplinar, como o
protocolo de broncoaspiracao, executado por
fonoaudiologos, enfermeiros e médicos. Realizou-se
os protocolos de identificacao segura, queda,
broncoaspiracdo, administracdo de medicacdes
(endovenosa e hipodermoclise), comunicacao efetiva
e reducdo de riscos as infeccOes associadas aos
cuidados em saude.

Portuguese
Rev Enferm UFPI. 2021 10:e842.
DOI:10.26694/reufpi.v10i1.842




ISSN: 2238-7234
Silva ARM, et al.

RESULTADOS
O membro executor do NSP foi composto por um
enfermeiro inicialmente, mas contou para a

implementacao e elaboracao dos protocolos com os
membros gestores e coordenadores de diferentes
areas, como médicos, enfermeiros, nutricionistas,
fisioterapeutas, fonoaudiélogos, farmacéuticos e

assistentes sociais. Esse grupo tinha reunides
semanais para discutir a elaboracao da
implementacdo do NSP, regimento interno,

levantamento das fragilidades identificadas no
servico e plano de acdo com os protocolos basicos
para cada area de atendimento, pensando na
sensibilizacao dos profissionais assistenciais.

O grupo elencou as principais praticas
assistenciais do servico, considerando o perfil de
pacientes atendidos - predominantemente idosos,
mas também criancas e adultos jovens com
dificuldade de mobilidade parcial ou total - que
possuem limitacoes como mobilidade prejudicada,
uso de dispositivos invasivos, dependéncia de
oxigénio ou ventilacdo mecanica e com necessidade
de cuidados basicos.

Visando a garantia dos processos de cuidados no
servico, foi elaborado um plano de acao com
protocolos assistenciais e as metas para uma pratica
segura, padronizando os processos a fim de reduzir os
danos aos pacientes, diminuir os custos e os
desperdicios. Os protocolos foram pensados segundo
o Programa Nacional e Internacional de Seguranca do
Paciente, incluindo a leitura de artigos publicados

nas tematicas e resgatando conteldos que
contemplavam a pratica.
Além disso, também foram revisados e

implementados o0s Procedimentos Operacionais
Padrdo (POP) das principais praticas executadas no
servico. Esses foram confeccionados por areas, assim,
cada gestor ficou responsavel pela elaboracao
referente ao seu setor de atuacao; posteriormente
encaminhado ao profissional responsavel pelo NSP.
Em seguida, os procedimentos foram discutidos
acerca do incentivo as notificacdes, criando-se no
sistema da empresa a possibilidade de notificar
fragilidades, incidentes e possiveis erros percebidos
nas atividades com acesso por todos os colaboradores
do servico.

DISCUSSAO

A medida que aumenta o servico de AD, faz-se
necessario garantir a seguranca do paciente, sendo
esta uma possibilidade de otimizar a assisténcia
ofertada. Ao identificar os fatores de risco ligados
aos resultados do tratamento, deve-se implementar
ou adaptar planos de cuidados e gerenciar os erros.
Diante disso, vislumbrou-se a implementacao do NSP
para padronizar os processos, propor uma cultura de
seguranca na equipe integrante do servico e
identificar os erros, intervindo em melhorias das
praticas em exercicio.

Um dos caminhos para aperfeicoar o sistema de
uma instituicdo é a promocdo da percepcao dos
colaboradores em apontar erros e fragilidades nos
processos implementados, 0 que ainda se constitui
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em um desafio, pois existem subnotificacées por
medo de punicdo ou sobrecarga de atividades.:”)
Esta cultura de culpa diante dos erros fragiliza a
cultura de seguranca da instituicao e influencia
diretamente na implantacao de acdes e no sucesso
das atividades estabelecidas pelo NSP.”

E preciso que os profissionais e as instituicdes
identifiguem seus erros, para assim aprender a
corrigi-los e implementar processos de melhorias. A
instituicao deve realizar um feedback dos resultados
apos a implementacdo das acdes. Para isso, €&
fundamental o treinamento educativo das equipes,
sensibilizando-os a reconhecer situacdes que podem
causar danos aos pacientes e intervir com
orientacdes direcionadas, colaborando com a
seguranca e a qualidade da assisténcia. ("

0 gerenciamento dos incidentes € uma ferramenta
estratégica para identificar as possiveis falhas e
corrigi-las. Ao observar o aumento do numero de
notificacbes, percebe-se o amadurecimento da
cultura organizacional. E necessario elaborar
protocolos, rotinas, pareceres técnicos, capacitacao
dos profissionais e gerenciamento de incidentes.®
Nesse ambito, as atividades que promovem a
seguranca do paciente impactam nos custos da
assisténcia, pois ao proporcionar uma assisténcia
mais segura, se diminui a taxa relacionada a
incidentes. O mapa de risco assistencial permite
descrever riscos, causas e consequéncias, por
permitir identificar acdes preventivas e corretivas.”

A literatura evidencia que, embora haja
dificuldades na implementacdo do NSP, é possivel
executar protocolos basicos por meio de estratégias
do plano de seguranca, principalmente acerca da
identificacdo do paciente e da higiene das maos.®
Outro estudo reforca que a principal estratégia
implementada foi referente as acdes para higiene das
maos, mas outras acdes relacionadas a prevencao de
quedas, comunicacao efetiva, seguranca na
prescricdo e uso de medicamentos sao essenciais
para evitar incidentes, assim colaborando para uma
pratica segura, possibilitando identificar situacoes
que sdo potencialmente danosas. "

O protocolo de quedas foi elaborado diante da
necessidade do servico, pois a maior populacao
assistida é idosa com alguma dificuldade na
mobilidade, sendo uma das principais causas de
internacao hospitalar. O estudo aponta que a queda
€ uma das principais causas de morbidade e
mortalidade por causas externas entre os idosos,
além disso, é responsavel por complicacées, como
perda da autonomia, lesdes leves e fraturas, sendo
considerada lesdo de maior custo entre os idosos.

O ambiente domiciliar pode parecer mais
seguro a ocorréncia de quedas pela familiaridade,
mas isso se torna um risco, pois diminui a prontidao
devido a autoconfianca para se deslocar. Diante
disso, sao necessarias intervencdes para evitar as
quedas, com medidas relacionadas a avaliacdo de
risco do ambiente domiciliar e orientacao dos

cuidadores e familiares acerca dos riscos de
queda.®
Estas intervencoes devem estar voltadas a

identificacao e orientacao do uso de calcado
antiderrapante, manutencao de um ambiente seguro
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com boa iluminacdo, banheiros com barra de apoio,
camas da altura adequada e com grades, além disso,
averiguar o uso de varias medicacdes que podem
causar tonturas, fraqueza muscular, sincope e
delirium.®'® Estas acdes foram elencadas no
protocolo de queda do servico a fim de ser algo
analisado e adotado na pratica assistencial da equipe
multiprofissional, além de serem transmitidas ao
cuidador responsavel no processo de inclusiao do
paciente no servico de AD.

O maior publico assistido pelo servico de AD é o
idoso com alguma dependéncia de cuidados,
limitac6es no movimento, audicao ou degluticao. No
protocolo de comunicacao efetiva buscou-se elaborar
estratégias diante das dificuldades na linguagem com
a pessoa idosa, encontrando na literatura
mecanismos como: nao interromper o idoso no
momento da fala; nao ignorar as dificuldades de
comunicacdo; nao corrigir os erros identificados; e
falar de forma simples e clara."”

Com relacdo a dificuldade de degluticdo dos
pacientes assistidos no servico, o protocolo de
broncoaspiracao foi elaborado com orientacées
acerca dos cuidados a fim de prevenir tal evento. As
intervencdes embasadas na literatura sao: posicionar
0 paciente com cabeceira superior a 30°; monitorar o
nivel de consciéncia/vigilancia; estado pulmonar
(tosse e cansaco); habilidades de degluticao;
inspecao da cavidade oral para averiguar alimentos
ou medicamentos retidos; controle do vomito; e
cuidados com a higiene bucal."”” Além disso,
instituiu-se nas orientacdes aos cuidadores na
inclusao do paciente no servico sinais e sintomas de
possivel dificuldade de degluticao, como aumento do
tempo de mastigacao, presenca de tosse ou engasgo
durante as refeicoes, recusa alimentar e perda de
peso.™

Outro protocolo elaborado foi acerca da
administracao de medicacoes, nele foram ressaltados
os principais topicos e praticas seguras sobre a
tematica. Destacaram-se as praticas da precaucao
padrao e higiene das maos. Os autores ressaltam que
treinamentos contribuem para a minimizacao de
danos e contribuem para praticas seguras,
principalmente envolvendo medicacdes injetaveis. "

Dado o exposto, para implementacao do NSP sao
necessarios uma equipe multiprofissional, dentre os
quais se destacam os enfermeiros como os
profissionais com maior representatividade. Além
disso, o estudo mostra que o enfermeiro esta
implicado na direcao da maioria das instituicées que
apoiam acdes para promo¢ao da cultura de seguranca
e o envolvimento de pessoas nos processos de
melhorias.!") O presente estudo corroborou que o
nucleo foi implementado por um enfermeiro, mas
contou com a participacao de uma equipe
multiprofissional para elaboracao dos protocolos e
fluxos da instituicao.

O estudo contribuiu para conhecer o processo de
implementacdo do NSP na AD e as estratégias
realizadas diante desse perfil de atendimento. Esse
conhecimento pode subsidiar a gestao e execucao do
NSP nos servicos em salude para AD e, assim,
propagar a cultura de seguranca entre os integrantes.
Percebeu-se como limitacao do estudo a caréncia de
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publicacdes que venham a subsidiar a implementacao
do NSP no ambito da AD.

Além disso, as limitacoes evidenciadas a partir dos
resultados do estudo estdo relacionadas as
atualizacbes ou revisdes das praticas em exercicio,
de modo a oferecer uma continuidade na capacitacao
e sensibilizacdo dos profissionais acerca dos
protocolos instituidos pelo nicleo.

CONCLUSAO

Conclui-se que os protocolos e fluxos instituidos
no servico visaram a seguranca do paciente assistido
na AD, contando com a participacao do enfermeiro
como gestor nos processos do NSP e a colaboracao de
uma equipe multiprofissional para contemplar a
integralidade do cuidado. Essas discussdoes dos
processos podem permitir que os procedimentos e os
fluxos institucionais sejam implementados de forma
padronizada e com seguranca por todos o0s
profissionais envolvidos no servico.

Destaca-se a necessidade de estudos nessa
vertente sobre implementacdo do NSP em servico de
AD, pois muitas producoes encontradas estavam
voltadas ao ambito hospitalar.
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