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APRESENTACAO
Prezada(o) profissional de Enfermagem,

Apdbs muitos estudos e dedicacado dos profissionais da Camara Técnica do
Coren-MG, que é composta por doutores, mestres e especialistas em varias areas
da Enfermagem, apresentamos a publicacdo “Seguranca do Paciente: Manual de
orientacées quanto a competéncia técnico-cientifica, ética e legal dos profissionais
de Enfermagem”.

A seguranca do paciente € um tema que esta cada vez mais presente nos
servicos de saude e tem se tornado um dos assuntos prioritarios para a
Enfermagem. Nas Ultimas décadas, as instituicbes de saude tém aumentado seus
esforcos em busca de assegurar uma assisténcia de qualidade, livre de erros e
eventos adversos.

Neste contexto, a equipe de Enfermagem tem o importante papel de
proporcionar uma assisténcia de qualidade, eficiente, eficaz e segura ao paciente.
Sabemos que este trabalho tem de ser diario e envolve profissionalismo, dedicacao
e muito estudo. Afinal, sdo varios os aspectos a serem considerados quando o
assunto é seguranca do paciente.

Entre os temas presentes no manual estdo a andlise ética e legal sobre a
atuacao dos enfermeiros nos nucleos de seguranca do paciente (NSP) e como
implanta-los, como promover a cultura de seguranca no servigco de saude e definir
quais protocolos se aplicam ao perfil institucional e planejar a sua implantacéo,
analise de incidentes, como avaliar eficacia dos protocolos, judicializacao da saude e
os registros de Enfermagem, entre outros.

Nao temos a pretensdo de esgotar o assunto com este manual. No entanto,
estamos certos de que ao longo dos 17 capitulos da publicacao, vocé, profissional
de Enfermagem, tera acesso a informacdes fundamentais sobre o tema, que o

ajudarao a exercer a Enfermagem com ainda mais profissionalismo.

S

~

Enf.2 Carla Prado Silva
Presidente do Coren-MG

Boa leitural
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1 INTRODUCAO
Andréia Oliveira de Paula Murta

Ha muitos anos, o mundo ja havia despertado para as insegurangcas dos
processos assistenciais nos servicos de saude e para a necessidade de se
adotarem medidas de preveng¢ao, monitoramento e contingenciamento. Hipdcrates
(460 a 370 a.C.), pai da medicina ocidental, disse que poderia haver erros e a ele é
atribuido o aforisma Primum Non Nocere, ou seja, primeiro ndo causar dano,
chamando a atencdo para que a assisténcia ao paciente ndo deveria gerar
consequéncias negativas as pessoas doentes.Florence Nightingale, ja dizia, em
1859, que “talvez seja estranho enunciar como primeiro dever de um hospital ndo
causar mal ao paciente”. Florence evidenciou que praticas de higiene e padroes de
cuidados eram capazes de reduzir a mortalidade entre os sobreviventes de guerras
(BUENO, 2018; WATCHER, 2010; PEREIRA, 2009).

A ideia de que eventos indesejaveis ocorriam dentro dos servigcos destinados
a recuperagdo e promogao da saude era antes inconcebivel e comumente
relacionada a maus profissionais, profissionais que nao foram treinados ou mesmo
criminosos. Aos poucos, 0s estudos apontaram que incidentes podem ocorrer,
decorrentes de atos intencionais ou nao intencionais, com dano ou nao ao paciente,
em qualquer instituicao (BUENO, 2018).

Os incidentes decorrem de falhas nos processos de trabalho (sistema) ou em
atos inseguros praticados pelos profissionais que estdo em contato com esse
sistema. Sao fatores associados ao profissional: a fadiga, o stress, fome, falta de
atencao ou capacidade de memoria limitada, por exemplo, ao passo que as falhas
decorrentes do sistema estao relacionadas a disponibilidade e clareza de protocolos,
a adequacdo de equipamentos e insumos e, principalmente, a cultura
organizacional, dentre outros (MENDES, 2007).

Aos poucos, a cultura de culpabilidade foi sendo substituida pelas
oportunidades de melhoria nos processos de trabalho, fundamentada no modelo do
queijo suico de James Reason (2000, apud NASCIMENTO; DRAGANOV, 2015).A

partir da triade "gestao de estrutura, processo e resultado" de Donabedian (1994), a
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seguranca do paciente passou a ser vista como resultado de um processo de
trabalho de qualidade.

A seguranca do paciente perpassa cada vez mais pela relacdo do profissional
com o paciente/acompanhante/familia e pelo trabalho em equipe, como formas de
prevencao € a comunicacdo dos desfechos indesejaveis (disclosure) visando a
transparéncia e minimizacdo de judicializagdes. A judicializacdo de erros médicos
nos Estados Unidos foi um dos principais motivos para que o tema da seguranca
fosse discutido com maior enfoque (WACTHER, 2010).

O relatério do Instituteof Medicine, Toerrishuman: building a saferhealthcare
system (Errar € humano: construindo um sistema de saude mais seguro),de 1999 foi
um marco internacional na seguranca do paciente, ao tornar publico que ocorriam
erros nos estabelecimentos de salde e que estes geram eventos indesejaveis e até
mesmo a morte durante a hospitalizacdo. Segundo Reason(2000), o erro consiste
em uma falha na execucao de uma acgao planejada de acordo com o desejado ou o
desenvolvimento incorreto de um plano. Tal definicdo de erro é a atualmente
utilizada pela Organizacao Mundial de Saude (OMS).

Em 2004, a OMS lancou a Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente,
com o propdsito de melhorar a qualidade dos servigos assistenciais e a seguranca
do paciente, a qual, por sua vez, periodicamente passou a apresentar os desafios
globais, sendo que ja foram estabelecidos (COSTA et al., 2020):

QUADRO 1 - DESAFIOS GLOBAIS PARA A SEGURANCA DO PACIENTE

2005 Primeiro Desafio Global: “Uma Assisténcia Limpa é uma Assisténcia mais
Segura”
2008 Segundo Desafio Global: “Cirurgias Seguras Salvam Vidas”
2017-2018 Terceiro Desafio global: “Medicagdo sem danos”

Fonte: Elaborado pela Camara Técnica, 2020.

Os desafios globais sao importantes a medida em que identificam areas de
risco prioritarias para a criagdo de estratégias que irdo reduzir a ocorréncia de
eventos adversos relacionados ao processo assistencial, tais como o
estabelecimento de protocolos e a implantacdo de barreiras para a ocorréncia dos
erros (ISMP, 2018). Cada desafio possui metas e objetivos especificos, sendo

organizados em areas prioritarias, programas de desenvolvimento e acdes globais
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(WHO, 2017). O Brasil participa e estd comprometido com a Alianga Mundial para a
Seguranca do Paciente.

A OMS também criou a Classificacao Internacional de Seguranca do paciente,
que visa organizar os conceitos e as definicdes sobre seguranca do paciente. Sua
concepcao reune as percepgdes internacionais para facilitar a descricao,
comparacdo, medicdo, monitorizacdo, andlise e interpretacdo da informacédo para

melhorar os cuidados aos doentes (BRASIL, 2014). Seguem alguns conceitos-chave

do ICPS:
QUADRO 2 - CONCEITOS PRINCIPAIS DA SEGURANCA DO PACIENTE
Sequranca do paciente Reduzir a um minimo aceitavel o risco de dano desnecessario
9 ¢ P associado ao cuidado de saude.
Comprometimento da estrutura ou funcao do corpo e/ou qualquer
D efeito dele oriundo, incluindo-se doencas, lesao, sofrimento, morte,
ano . ) . ~ ) oy .
incapacidade ou disfuncao, podendo, assim, ser fisico, social ou
psicolégico.
Risco Probabilidade de um incidente ocorrer.
Incidente Evento ou circunstancia que poderia ter resultado ou resultou em
dano desnecessario ao paciente.
Circunstancia Notificavel Incidente com potencial dano ou leséao.
Near miss Incidente que ndo atingiu o paciente.
Incidente sem leséao Incidente que atingiu o paciente, mas ndo causou dano.
Evento adverso Incidente que resulta em dano ao paciente.

Fonte: (BRASIL,2014).

Em 2010, a OMS langcou os International Patient Safety Goals (IPSG) ou
Metas Internacionais para a Seguranca do Paciente:

1. identificar os pacientes corretamente;

2. melhorar a comunicacgao efetiva;

3. melhorar a seguranca de medicamentos de alta-vigilancia;

4. assegurar cirurgias com local de intervencéo, procedimento e paciente
corretos;
reduzir o Risco de Infeccdes Associadas aos Cuidados de Saude;
reduzir o Risco de LesGes ao Paciente, decorrentes de Quedas.
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No Brasil, na década de 90, muitas instituicoes iniciaram as acgdes de
gerenciamento de riscos, incentivadas pelas praticas internacionais e pelos
processos de certificacdo de qualidade. Dentre esses servicos, destacam-se como
pioneiros os de transfusdo sanguinea e anestesia (BRASIL, 2014). Em 2001, criam-
se o0s Hospitais Sentinela, no intuito de “ampliar e sistematizar a vigilancia de
produtos utilizados nos servigos de saude” (BUENO, 2018).

Em 2005, criou-se a Rede Internacional de Enfermagem e Seguranca do
Paciente, em Concepcién, no Chile, oportunidade em que foram discutidas as
prioridades e as necessidades de estudos para fortalecer ndo s6é o cuidado de
enfermagem, mas também a gestao, investigacao, informacao e educacao na area
da Enfermagem e Seguranca do Paciente (REBRAENSP, 2013). Em 2008, foi criada
a Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranca do Paciente (Rebraensp),
demonstrando o envolvimento e compromisso dos profissionais de enfermagem com
a tematica (NASCIMENTO, DRAGANOV, 2015). A Rebraensp € uma estratégia que
objetiva fortalecer a assisténcia de enfermagem segura e com qualidade por meio de
articulacdo e cooperacao entre instituicbes de saude e educacao (REDE
BRASILEIRA DE ENFERMAGEM E SEGURANCA DO PACIENTE, 2013).

Em 2009, a Portaria MS n? 1.660, de 22 de julho de 2009, cria o Notivisa,
sistema informatizado para o recebimento de notificacdo de eventos adversos e
queixas técnicas de produtos sob vigilancia sanitaria. Apesar disso, apenas em 2011
houve uma iniciativa mais significativa por parte do governo brasileiro: a publicacao
da RDC n° 63, de 25 de novembro de 2011, que dispde sobre os Requisitos de Boas
Praticas de Funcionamento para os Servicos de Saude, que trouxe as primeiras
definicbes sobre gerenciamento de riscos na legislagéo nacional.

O gerenciamento de riscos visa reduzir a chance de um incidente ocorrer e,
caso ele ocorra, que seus efeitos sejam o0s menores possiveis. Para isso séo
preconizados a padronizacdo de condutas, treinamentos, protocolos clinicos das
melhores praticas, comunicagédo efetiva e cultura da seguranca (PEREIRA et. al.,
2020).

Os servicos de saude sao entendidos como “os estabelecimentos de saude
destinados a prestar assisténcia a populacdo na prevencdo de doencas, no
tratamento, recuperacao e na reabilitagcdo de pacientes” (ANVISA, 2011). Portanto, a

normativa alcanca toda a rede de atencdo a saude e ndo apenas o arcabougo
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hospitalar, demonstrando que inclusive a atencao primaria e instituicdes de todos os
niveis de complexidade devem incluir estratégias para a seguranca do paciente.
O artigo 8°da RDC n°63/2011 definiu que:

O servigco de saude deve estabelecer estratégias e agbes voltadas para
Seguranga do Paciente, tais como:

I. Mecanismos de identificagéo do paciente;

Il. Orientagbes para a higienizacao das maos;

Ill. Acbes de prevencao e controle de eventos adversos relacionadas a
assisténcia a saude;

IV. Mecanismos para garantir seguranca cirirgica;

V. Orientacbes para administracdo segura de medicamentos, sangue e
hemocomponentes;

VI. Mecanismos para prevengao de quedas dos pacientes;

VII. Mecanismos para a prevengao de Ulceras por pressao;

VIII. Orientagbes para estimular a participacdo do paciente na assisténcia
(ANVISA, 2011).

Percebe-se que as acdes trazidas pela RDC n°63/2011 nada mais sdo que as
metas internacionais para a seguranca do paciente lancadas em 2010 pela OMS,
demonstrando que o Brasil passaria a acompanhar o movimento internacional de
seguranca do paciente no mesmo passo que os demais paises.

As acdes sao fundamentadas na qualificacdo, na humanizacéao da atencao e
gestao, e na reducgéao e controle de riscos aos usuarios e ao meio ambiente. Além
disso, a norma determinou que 0s servicos de saude deveriam possuir regimento

interno e dar tratamento as reclamacoes e aos desvios de qualidade:

Art. 7° as reclamagdes sobre 0s servigos oferecidos devem ser examinadas,
registradas e as causas dos desvios da qualidade, investigadas e
documentadas, devendo ser tomadas medidas com relagdo aos servigcos
com desvio da qualidade e adotadas as providéncias no sentido de prevenir
reincidéncias. (ANVISA, 2011).

Dois anos depois, a Resolugédo n° 529, de 01 de abril de 2013, institui o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), com o objetivo de “contribuir
para a qualificacdo do cuidado em saude em todos os estabelecimentos de saude
do territério nacional”. Esta resolugdo institui o Comité de Implementacdo do
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (CIPNSP), instancia colegiada, de
carater consultivo, que conta, inclusive, com a participagdo de um membro do
Conselho  Federal de Enfermagem (COFEN). Destaca-se aqui a
multidisciplinariedade do Comité, criado com a participacdo de representantes de
varias entidades, secretarias e areas do conhecimento em saude. Uma das funcdes
do CIPNSP ¢é a proposicao de protocolos/manuais para a seguranca do paciente
(BRASIL, 2013a).
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Ainda em 2013, a Portaria n® 1.377, de 9 de julho de 2013, aprova os
Protocolos de Seguranca do Paciente: Protocolo de Cirurgia Segura, Pratica de
Higiene das maos e Ulcera por Pressdo. E a Portaria n? 2.095, de 24 de setembro de
2013, aprova os Protocolos Basicos de Seguranca do Paciente: o Protocolo de
Prevencao de Quedas; o Protocolo de Identificacdo do Paciente e o Protocolo de
Seguranca na Prescricao e de Uso e Administracdo de Medicamentos (BRASIL,
2013b, 2013c).

Todas as regulamentacdes ressaltam os principios e diretrizes da seguranca
do paciente, tais como:

e Criacao de cultura de seguranca;

e Execucado sistematica e estruturada dos processos de gerenciamento
de risco;

e A integracdo com todos os processos de cuidado e articulagdo com os
processos organizacionais dos servicos de saude;

e As melhores evidéncias disponiveis;

e A transparéncia, a inclusado, a responsabilizacdo e a sensibilizacao e

capacidade de reagir a mudancas.

No mesmo ano, a RDC n° 36, de 26 de julho de 2013, dispbs sobre os
Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para os Servicos de Saude,
passando a exigir a nomeacao do Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) nessas
instituicbes. Esta Resolugcédo se aplica aos servigos publicos, privados, filantropicos,
civis ou militares, incluindo os de ensino e pesquisa. Foram excluidos do escopo
apenas os consultérios individualizados, laboratérios clinicos e os servicos méveis e
de atencao domiciliar.

O NSP deve adotar os seguintes principios e diretrizes:

| - A melhoria continua dos processos de cuidado e do uso de tecnologias
da saude;

Il - A disseminagao sistematica da cultura de seguranca;

Il - A articulacado e a integracao dos processos de gestao de risco;

IV - A garantia das boas praticas de funcionamento do servico de saude.
(ANVISA, 2013).

A cultura de seguranga do paciente € o item primordial para o avango das

acoes de prevencado. Uma cultura punitiva quanto aos erros, que nao cultiva os atos
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seguros se torna cada vez mais perigosa para a instituicdo (REDE BRASILEIRA DE
ENFERMAGEM E SEGURANCA DO PACIENTE, 2013).

A norma estabeleceu ainda, como competéncia do NSP, dentre outras, a
implantacdo de protocolos de seguranca do paciente e a notificacdo dos eventos
adversos decorrentes da prestacao do servico de saude ao Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria.

A RDC n° 36/2011 é bastante clara ao definir que a nomeacao do NSP ¢é da
alta direcao dos servicos. Nos servigcos publicos, a nomeacgao deve ser realizada
pelo gestor local do Sistema Unico de Saltde (SUS). Foi estabelecido que o NSP
deve contar com “um profissional responsavel pelo NSP com participacdo nas
instancias deliberativas do servico de saude”. Historicamente, os enfermeiros vém
ocupando este espaco e coordenando os Nucleos de Segurangca do Paciente dos
servigos de saude. Isso se deve ao seu conhecimento administrativo adquirido na
graduacado, da familiaridade com a elaboracdo padrdo, de sua capacidade de
gerenciamento de cuidados, dentre outras, possuindo assim competéncia técnico-
cientifica para conduzir os programas de seguranca do paciente das instituicoes.

Os profissionais de enfermagem sao parte deste processo, a medida que a
qualidade do servico de saude esta intimamente correlacionada a qualidade da
assisténcia prestada por estes aos pacientes. A capacidade de se aprimorar na
assisténcia livre de danos, com os maiores beneficios, 0s menores riscos e com
gastos cada vez menores é o que as instituicbes de saude mais almejam: eficiéncia,
eficacia e custo reduzido (NASCIMENTO; DRAGANQV, 2015).

Uma quantidade significativa de artigos cientificos trata da importancia do
profissional de enfermagem no contexto do gerenciamento de riscos. Pereira et
al.(2020) concluem que sendo a enfermagem um dos pilares para a seguranca do
paciente, ha necessidade de capacitacao profissional a fim de qualificar a tomada de
decisdo e o0 gerenciamento das agdes de enfermagem, com intuito de adotar
medidas que visem a seguranca do paciente e assisténcia livre de dados de
impericia, imprudéncia e negligéncia. Sendo a impericia o ato de realizar algo sem
possuir conhecimento, ou seja, sem pericia; a imprudéncia o ato de realizar algo
sem cautela, de modo precipitado; e a negligéncia é a omissao de um cuidado, agir
com descaso (NASCIMENTO et al., 2020).

Este manual objetiva orientar os enfermeiros que assumem a funcédo de

Coordenador do NSP, principalmente nos servicos de saude que ainda ndo se
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aprofundaram na temética, auxiliando no amadurecimento das praticas profissionais
e fornecendo ferramentas a fim de facilitar a implantacéo da cultura da seguranca do
paciente, os protocolos obrigatérios e elaboracao do plano de seguranca do paciente
do servico de saude.

A literatura de seguranga do paciente é, atualmente, muito vasta. Nao é
objetivo deste manual proceder a uma revisdo de artigos cientificos ou indicar as
melhores praticas, mas fornecer um guia para os Enfermeiros que precisam de um
ponto de partida, pautado no exercicio ético e legal. Além disso, busca-se respaldar
e nortear os profissionais de enfermagem nas acdes de seguranga do paciente que

sao de sua competéncia.
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2 ANALISE ETICA E LEGAL SOBRE A ATUACAO DOS ENFERMEIROS NOS
NUCLEOS DE SEGURANCA DO PACIENTE

Andréia Oliveira de Paula Murta

Os enfermeiros possuem competéncia legal para participar e coordenar o
Nucleo de Seguranca do Paciente, uma vez que a Lei Federal n° 7.498/86 e o
Decreto n°94.406/87 definem que ao Enfermeiro compete:

Il - como integrante de equipe de saude: [...]

f) participagdo na elaboragcdo de medidas de prevengédo e controle
sistematico de danos que possam ser causados aos pacientes durante a
assisténcia de enfermagem. (BRASIL, 1986, 1987).

Tal competéncia guarda intima relagcdo com os processos de seguranca do
paciente, demonstrando que o exercicio profissional do Enfermeiro j& vem sendo

preparado para acdes preventivas e mitigacao de danos relacionados a assisténcia.
Conforme o Decreto Federal n©94.406/87, compete ao Enfermeiro também:

| - Privativamente: [...]

c) planejamento, organizagdo, coordenagdo, execucao e avaliacdo dos
servigos da assisténcia de enfermagem;

d) consultoria, auditoria e emissdo de parecer sobre matéria de
enfermagem. (BRASIL, 1986, 1987).

Portanto, a avaliagdo da assisténcia de enfermagem e a emissao de parecer
a seu respeito sdo atividades privativas do Enfermeiro, resguardando por forca de
Lei a sua consultoria ao analisar se um evento adverso pode ou nao estar
relacionado a assisténcia de enfermagem.

A Lei do Exercicio Profissional e o Decreto Regulamentador também definem
outras competéncias do Enfermeiro que podem ser relacionadas a seguranca do

paciente, tais como:

a) participagéo no planejamento, execucao e avaliacdo da programacgéo de
saude;

b) participacdo na elaboragdo, execucdo e avaliagdo dos planos
assistenciais de saude; [...]

e) prevengao e controle sistematico da infeccdo hospitalar, inclusive como
membro das respectivas comissoes; [...]

g) participagdo na prevencao e controle das doencas transmissiveis em
geral e nos programas de vigilancia epidemiolégica; [...]

n) participacdo nos programas de treinamento e aprimoramento de pessoal
de salde, particularmente nos programas de educacdo continuada.
(BRASIL, 1986, 1987).

Além do Enfermeiro coordenador do Nucleo de Seguranca do Paciente, o

Enfermeiro responsavel pelo servico de enfermagem e os Enfermeiros assistenciais
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também possuem participacdo primordial na promocao de medidas de segurancga,
tais como a mensuracao de indicadores, a adocao de protocolos assistenciais e o
acompanhamento do desempenho técnico da sua equipe, conforme legislacdo do
exercicio profissional.

Sob o aspecto ético, ha de se ressaltar a Resolucdo Cofen n° 564/2017: o
Coédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (CEPE). Atualizado em 2017, o
CEPE ressalta varios artigos sobre os direitos, deveres e proibicbes dos
profissionais de enfermagem que possuem interface com a seguranca do paciente.

Talvez o artigo mais conhecido e mais citado seja o que traz como dever do
profissional de enfermagem:

Art. 45 Prestar assisténcia de enfermagem livre de danos decorrentes de
impericia, negligéncia ou imprudéncia. (COFEN 2017).

Porém, ha outros artigos que demonstram que a revisdo do CEPE, em 2017,
trouxe especial atencdo a seguranca do paciente permeando as diretrizes dos
protocolos e as metas internacionais.

O aperfeigcoamento técnico-cientifico dos profissionais, o conhecimento dos
protocolos clinicos e a pratica baseada em evidéncias sao alguns dos principios da
seguranca do paciente. No CEPE encontram-se trés artigos que fazem mencéo a
esses preceitos:

DIREITOS Art. 62 - Aprimorar seus conhecimentos técnico-cientificos, ético-
politicos, socioeducativos, histéricos e culturais que dao sustentagdo a
pratica profissional.

[...]
DEVERES Art. 54 - Estimular e apoiar a qualificacdo e o aperfeicoamento
técnico-cientifico, ético-politico, socioeducativo e cultural dos profissionais
de Enfermagem sob sua supervisdo e coordenacao.
DEVERES Art. 55 Aprimorar os conhecimentos técnico-cientificos, ético-
politicos, socioeducativos e culturais, em beneficio da pessoa, familia e
coletividade e do desenvolvimento da profissédo. (COFEN, 2017).
E importante destacar que o aprimoramento técnico ndo é apenas um dever
dos servicos de saude, mas também do profissional que deve ser orientado com o
objetivo de prestar a melhor assisténcia possivel ao paciente.
Também é importante exercer a comunicacao efetiva, a fim de que nao sejam
realizados procedimentos incorretos, em duplicidade ou mesmo a sua omissao, 0
que também pode ser prejudicial. Quanto a este aspecto, o CEPE traz como direitos

dos profissionais de enfermagem:

DIREITOS Art. 72 - Ter acesso as informagbes relacionadas a pessoa,
familia e coletividade, necessarias ao exercicio profissional.

[.]
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DIREITOS Art. 10° - Ter acesso, pelos meios de informagao disponiveis, as
diretrizes politicas, normativas e protocolos institucionais, bem como
participar de sua elaboracédo. (COFEN, 2017).

Parte importante da comunicacao efetiva entre os profissionais de saude
consiste nos registros adequados em prontuario. O CEPE traz varios artigos sobre a
questdo, a fim de garantir que sob o ponto de vista ético os profissionais de

enfermagem observem:

DIREITOS Art. 36 Registrar no prontuario e em outros documentos as
informacdes inerentes e indispensaveis ao processo de cuidar de forma
clara, objetiva, cronolégica, legivel, completa e sem rasuras.

DIREITOS Art. 38 Prestar informagbes escritas e/ou verbais, completas e
fidedignas, necesséarias a continuidade da assisténcia e seguranga do
paciente. _

PROIBICOES Art. 87 Registrar informacdes incompletas, imprecisas ou
inveridicas sobre a assisténcia de Enfermagem prestada a pessoa, familia
ou coletividade.

PROIBICOES Art. 88 Registrar e assinar as acoes de Enfermagem que nao
executou, bem como permitir que suas acdes sejam assinadas por outro
profissional. (COFEN, 2017).

Outro fator muito importante para a seguranca da sociedade durante a
assisténcia em saude é que somente pessoas legalmente habilitadas possam
exercer as suas respectivas profissées. Atividades médicas, de enfermagem e de
outras areas da saude, quando exercidas por leigos, trazem grande risco a saude da
populacdo. Quanto a habilitacdo para realizacdo de procedimentos, o CEPE

descreve que:

DIREITO Art. 22 Recusar-se a executar atividades que ndo sejam de sua
competéncia técnica, cientifica, ética e legal ou que ndo oferegam
seguranca ao profissional, a pessoa, a familia e a coletividade.

DEVER Art. 59 Somente aceitar encargos ou atribuicbes quando se julgar
técnica, cientifica e legalmente apto para o desempenho seguro para si e
para outrem.

PROIBICAQO Art. 62 Executar atividades que ndo sejam de sua competéncia
técnica, cientifica, ética e legal ou que nao oferecam seguranca ao
profissional, a pessoa, a familia e a coletividade.

PROIBICAO Art. 81 Prestar servicos que, por sua natureza, competem a
outro profissional, exceto em caso de emergéncia, ou que estiverem
expressamente autorizados na legislagédo vigente.

PROIBICAO Art. 91 Delegar atividades privativas do(a) Enfermeiro(a) a
outro membro da equipe de Enfermagem, exceto nos casos de emergéncia.
Paragrafo unico. Fica proibido delegar atividades privativas a outros
membros da equipe de saude.

PROIBICAO Art. 92 Delegar atribuicbes dos(as) profissionais de
enfermagem, previstas na legislacdo, para acompanhantes e/ou
responsaveis pelo paciente.

Paragrafo unico. O dispositivo no caput nao se aplica nos casos da atencao
domiciliar para o autocuidado apoiado. (COFEN, 2017).

Uma das atividades de enfermagem de maior impacto para a seguranca do

paciente, muito relacionada a eventos adversos, € a administracdo de
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medicamentos. Por isso, houve uma especial preocupacdo na revisao do CEPE,

ressaltando que:

DIREITOS Art. 46 Recusar-se a executar prescricdo de Enfermagem e
Médica na qual ndo constem assinatura e nimero de registro do profissional
prescritor, exceto em situagdo de urgéncia e emergéncia.

PROIBIGCOES Art. 78 Administrar medicamentos sem conhecer indicagao,
acao da droga, via de administracdo e potenciais riscos, respeitados 0s
graus de formagéo do profissional.

PROIBICOES Art. 79 Prescrever medicamentos que nao estejam
estabelecidos em programas de saude publica e/ou em rotina aprovada em
instituicédo de salde, exceto em situagbes de emergéncia.

PROIBICOES Art. 80 Executar prescricdes e procedimentos de qualquer
natureza que comprometam a seguranga da pessoa. (COFEN, 2017).

Quanto ao envolvimento do paciente, sua familia e/ou responsavel, no proprio

cuidado, o CEPE trouxe consideracdes relacionadas a:

DEVERES Art. 39 Esclarecer a pessoa, familia e coletividade, a respeito
dos direitos, riscos, beneficios e intercorréncias acerca da assisténcia de
Enfermagem.

DEVERES Art. 40 Orientar a pessoa e familia sobre preparo, beneficios,
riscos e consequéncias decorrentes de exames e de outros procedimentos,
respeitando o direito de recusa da pessoa ou de seu representante legal.
DEVERES Art. 50 Assegurar a pratica profissional mediante consentimento
prévio do paciente, representante ou responsavel legal, ou decisao judicial.
Paragrafo Unico. Ficam resguardados 0s casos em que nao haja
capacidade de decisdo por parte da pessoa, ou na auséncia do
representante ou responsavel legal. (COFEN, 2017).

Ha ainda o dever do profissional de enfermagem de garantir a continuidade e

a seguranca da atividade assistencial:

DEVERES Art. 44 Prestar assisténcia de Enfermagem em condi¢cdes que
oferecam seguranca, mesmo em caso de suspensdo das atividades
profissionais decorrentes de movimentos reivindicatérios da categoria.
Paragrafo Unico. Sera respeitado o direito de greve e, nos casos de
movimentos reivindicatérios da categoria, deverdo ser prestados os
cuidados minimos que garantam uma assisténcia segura, conforme a
complexidade do paciente. (COFEN, 2017).

Destaca-se que o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem realiza
um apontamento acerca da necessidade do préprio profissional responsabilizar-se

pelas falhas cometidas.

DEVERES Art. 51 Responsabilizar-se por falta cometida em suas atividades
profissionais, independentemente de ter sido praticada individual ou em
equipe, por impericia, imprudéncia ou negligéncia, desde que tenha
participagao e/ou conhecimento prévio do fato.

Paragrafo unico. Quando a falta for praticada em equipe, a responsabilidade
serd atribuida na medida do(s) ato(s) praticado(s) individualmente. (COFEN,
2017).

Ressalta-se que a acdo de reconhecimento do préprio erro pelo profissional
de enfermagem é fator atenuante nos processos éticos profissionais, quando
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instituidos, e ainda extremamente importante na detecgdo precoce dos eventos
adversos e mitigacao das falhas.

Assim sendo, os profissionais de enfermagem possuem autonomia,
participam da pratica multiprofissional e estdo comprometidos com a promocéao e a
restauracdo da saude, proporcionando cuidado profissional seguro e livre de danos
(COFEN, 2017). O Enfermeiro é agente pré-ativo e essencial na formacao,
organizacao e coordenacao dos Nucleos de Seguranca do Paciente, assim como na
propagacao dos preceitos essenciais e diretrizes de seguranca do paciente no

cotidiano assistencial.
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3 ETAPAS DA IMPLANTAQZ\O DO NSP
Andréia Oliveira de Paula Murta

A fim de facilitar o exercicio do Enfermeiro enquanto coordenador do NSP,
criou-se este mapa mental com as etapas principais de conducao das atividades
necessarias. As etapas foram organizadas conforme o ciclo de shewhart (PDCA).
Cada etapa sera tratada no decorrer deste manual, como forma de nortear o
Enfermeiro Coordenador do NSP. O Enfermeiro devera manter-se atualizado com a

vasta literatura sobre o assunto.

Figura 1 - Planejamento da implantacao da Seguranca do Paciente por meio do PDCA

A P

' Diagnostico situacional
Avaliar o plano de seguranca do | pesquisa de cultura

paciente e as necessidades ?e Quais protocolos se aplicam
adequacado | O que é notificavel
Plano de Seguranga do Paciente

C D

Promover a cultura
Treinamentos

Implantar protocolos
Padronizar formularios de
notificagao

Notificar Notivisa

Mensurar indicadores
Realizar auditoria clinica
Analise de eventos adversos

Fonte: Elaborado pela autora.
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4 IMPLANTAR O NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE

Fabiana Guerra Pimenta

A constituicdo (composicdo) e nomeacao do NSP é de responsabilidade da
direcdo do servico de saude. Esta deve delegar e conferir aos membros
responsabilidade e autoridade, para executar as acdes do Plano de Seguranca do
Paciente em Servicos de Saude (BRASIL, 2013a). Quando se trata dos servicos
publicos ambulatoriais, podem ser constituidos por um NSP para cada servico de
saude ou por um NSP para o conjunto desses servigcos (conjunto de unidades
basicas de saude do municipio), conforme decisdao do gestor local do SUS (Art. 4°,
paragrafo 2%, RDC 36/2013b).

A direcdo/gestdo do servico de saude devera nomear uma equipe
multiprofissional de nivel superior (médico, enfermeiro, farmacéutico, entre outros).
Recomenda-se que estes profissionais estejam vinculados as areas de controle de
infeccdo, geréncia de risco, qualidade, servigo de enfermagem, farmacia hospitalar
entre outros (ANVISA, 2016). Recomenda-se ainda que a composicao do NSP conte
com profissionais que possuam experiéncia em seguranca do paciente e qualidade e
este ndcleo tenha vinculo com as areas de CCIH, geréncia de risco, enfermagem,
qualidade e/ou setores afins (MACEDO e BOHOMO, 2019). E importante a
multidisciplinaridade do NSP, uma vez que olhares de diferentes profissdes e
saberes podem contribuir para a implementacao e melhora deste nucleo.

Conforme esclarecido no capitulo anterior, sob o ponto de vista legal,
segundo a Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem n? 7.498, de 25 de junho de
1986, sao atividades privativas do Enfermeiro a “consultoria, auditoria e emissao de
parecer sobre matéria de Enfermagem”, sendo estas atividades exercidas de
maneira constante e rotineira nos Nucleos de Seguranca do Paciente. A realizagao
de auditorias em prontuarios e em anotacdes de enfermagem com o objetivo de
identificar e analisar eventos adversos, por exemplo, deve ser realizada pelo
Enfermeiro, na condicdo de membro do NSP. Também é trabalho frequente do
Nucleo de Seguranca do Paciente a realizacao de consultoria em relacdo a eventos
adversos e investigacdo destes, além de pareceres sobre diversos temas que
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envolvem a enfermagem. Essas atividades sao privativas do Enfermeiro e, portanto,
ele deve fazer parte do NSP.

Para a realizacdo de algumas atividades podem ser designados profissionais
de enfermagem de nivel médio (Técnicos e Auxiliares de Enfermagem), mediante
supervisao do Enfermeiro. O profissional de nivel médio pode realizar atividades
como ministrar treinamentos, auxiliar no preenchimento de fichas de notificacéo e
coletar dados para indicadores, por exemplo.

Apés a escolha dos membros do NSP, a direcao da instituicao ou gestor local
devera nomea-lo, por meio de documento (Portaria, Ato, Memorando, publicagdo em
diario oficial ou outros), indicando os integrantes. Além disso, deve incluir um
profissional responsavel pelo NSP (coordenador) que sera o representante do
nucleo e participarda nas instancias deliberativas do servico de saude. Neste
documento de nomeacao devera estar explicito que a autoridade maxima do servico
de saude confere, aos componentes do NSP, autoridade, responsabilidade e poder
para executar a implantacdo e o desenvolvimento das acdes relacionadas a
seguranca do paciente na instituicdo (ANVISA, 2016).

O Instituto Brasileiro de Seguranca do Paciente (IBSP) (2017) reforca ainda
que, além do comprometimento da alta direcédo a instituicdo, € necessaria a intensa
divulgacao local da constituicdo do NSP e engajamento real da alta direcdo na
agenda do nucleo.

Outro ponto importante para a implementacao do NSP é a mensuragao da
percepcao da cultura de seguranca do paciente, que deve ser realizada com
periodicidade determinada pela prépria instituicao (PRATES et al., 2019). Reforca-se
ainda que um programa de educacao continuada deve ser implementado - sugere-
se a abordagem dos seguintes temas: principios basicos em Seguranca do Paciente
(cultura de seguranca, protocolos de seguranca do paciente e seus respectivos
indicadores); Nucleo de Seguranca do Paciente (atribuicbes e composicao); eventos
adversos (EA) relacionados a Assisténcia a Saude (tipos, investigacao, notificacao);
qualidade e seguranca do paciente (gestao de riscos e analise de causa raiz); plano
de Seguranca do Paciente e estratégias para a melhoria da qualidade e seguranca
(IBSP, 2017).

Segundo Prates et al. (2019), oito estratégias podem ser seguidas para

consolidar a implementagao no NSP:
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QUADRO 3 - ESTRATEGIAS PARA CONSOLIDAR A IMPLEMENTACAO NO NSP

1. Cultura pela Seguranca do Paciente

2. Protocolos de Seguranca do Paciente

3. Protocolos Clinicos Assistenciais

4. Rede Sentinela da ANVISA (quando aplicavel)

5. Indicadores de Seguranca do Paciente

6. Mapa de Risco Assistenciais

7. Grupos Técnicos para a Seguranca do Paciente

8. Gerenciamento dos Incidentes Assistenciais

Fonte: PRATES et al., 2019.

Ressalta-se também que, por se tratarem de atividades estratégicas em um
servico de saude, é aconselhavel que os NSP estejam vinculados diretamente a
direcdo e que tenham uma agenda peridédica com setores assistenciais (direcao
assistencial, enfermagem e farmacéutica) e com o0s nao assistenciais e
administrativos (engenharia hospitalar, compras, servico de higiene e limpeza,
hotelaria, ambulatério, dentre outros) a fim de discutir e alinhar os processos de
trabalho que interferem direta ou indiretamente na assisténcia (ANVISA, 2016).
Orienta-se que as reunides estejam formalizadas em atas de reunido, com definicao

de planos de acdao e acompanhamento de follow-up.
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5 ELABORAR O PLANO DE SEGURANCA DO PACIENTE

Angela de Souza Floriano

Apbés a sua nomeagdao como Coordenador do Nucleo de Seguranca do
Paciente, o Enfermeiro deve elaborar o Plano de Seguranca do Paciente do servico
de saude. O Plano de Seguranca do Paciente (PSP) é uma exigéncia da Resolucéo
da Diretoria Colegiada - RDC ANVISA n® 36/2013, e seu elaborador deve possuir
competéncia técnica para descrigdo dos itens minimos exigidos (ANVISA, 2013).

O PSP tem como objetivo estabelecer estratégias e acoes de gestao de risco
e seguranca do paciente, com base na legislacdo nacional e nas metas
internacionais de seguranca do paciente, para que as instituicdes possam assegurar
ao maximo uma assisténcia a saude segura e livre de danos aos seus pacientes
(ANVISA, 2016).

O PSP é, em sintese, o planejamento estratégico para a segurangca do
paciente. Para tanto, € importante que seja parte integrante do plano
estratégico da organizagado, baseando-se na missdo, visdo e valores do
servico de saude. O PSP deve dialogar com os planos de recursos
humanos, de informacdo, de ambiente, de gestdo de residuos, de
prevencao e controle de infeccao relacionadas a assisténcia a saude, de
gerenciamento de riscos e outros planos ou programas existentes no
servico de saude (ANVISA, 2016).

O PSP deve estabelecer as principais estratégias, conforme as atividades
desenvolvidas pelo servico de saude. Importante salientar que o PSP deve ser
elaborado de acordo com a realidade institucional e que os protocolos basicos
devem servir de direcionamento para elaboracdo do protocolo de cada instituicdo
conforme sua singularidade, contemplando as seguintes etapas: planejamento,
execucgao, avaliacao, revisao, tratamento e comunicacao dos riscos relacionados a
assisténcia a saude. Esses sao requisitos obrigatérios, sendo que minimamente, o

PSP deve conter os itens listados a seguir:

QUADRO 4 - REQUISITOS QUE DEVEM CONSTAR NO PLANO DE SEGURANCA DO
PACIENTE

Requisitos que devem constar no Plano de Seguranca do Paciente
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Identificacéo do Paciente;

Prevencao de Lesao por Presséo;

Seguranga na Prescricao, uso e administracao de Medicamentos;

Cirurgia Segura;

Pratica de Higiene das Maos em Servigos de Saude;

Prevencéo de Quedas.

Prevencao e controle de eventos adversos em servigos de salde, incluindo as infeccoes

relacionadas a assisténcia a saude;

Seguranga nas terapias nutricionais enteral e parenteral;

Comunicacao efetiva entre profissionais do servigo de saude e entre servigcos de saude;

Estimular a participacao do paciente e dos familiares na assisténcia prestada.

Promog¢ao do ambiente seguro.
Fonte: (ANVISA, 2016).

Para a elaboracdo do Plano de Seguranca do Paciente, recomenda-se,
primeiramente, que se conhegca o nivel de maturidade da instituicio com a
seguranca do paciente por meio de um diagnéstico situacional.

O NSP é a instancia responsavel nao somente pela elaboracdo, mas também
pelo desenvolvimento e atualizagdo do PSP do servico de saude. Sugere-se que o
planejamento das agdes ocorra com o maior numero de profissionais dos servigos
de saude, de forma a facilitar o processo de compreensao e posterior execucao do
plano pelos diversos atores envolvidos.Trata-se de um documento que expressa a
relevancia que a Seguranca do Paciente possui na organizagdo, por meio da
definicao de prioridades na implementacao de praticas de segurancga, na gestdo de
riscos e redesenho de processos, na identificacdo de estratégias que conectem a
lideranga e os profissionais da linha de frente do cuidado (Enfermeiros, Técnicos de
Enfermagem, Auxiliares de Enfermagem e Agente Comunitario de Saude), nas
necessidades de formacédo e de avaliacdo da cultura de seguranca do paciente
(SILVA, 2016).
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O enfermeiro é, dentro da equipe de enfermagem, o profissional competente
para a construcdo e implementacdo do PSP. A enfermagem, pelas caracteristicas
intrinsecas da profissdo, que envolvem a realizacdo de cuidados complexos,
procedimentos invasivos, permanéncia de 24 horas ao lado do paciente, torna-se
mais suscetivel a erros. Frente ao cenario de susceptibilidade, a enfermagem deve
buscar estratégias baseadas em legislacdes e protocolos bem estabelecidos para
prestar o cuidado seguro, com foco na promocado de uma cultura de seguranca,
levando em consideracao estratégias importantes, como a comunicacao entre a
equipe, os erros como oportunidade de aprendizado e a valorizagcado do profissional
através da educacao continuada (SILVA, 2016). As diretrizes para a implantacédo de
um programa de educacao aos profissionais de enfermagem estao disponiveis no
site do Coren-MG.

Diante do cenario de suscetibilidade, o enfermeiro deve considerar o
gerenciamento de risco como ponto central para assisténcia segura ao paciente que,
por sua vez, deve ter como base os seis protocolos do Ministério da Saude. Nos
capitulos a seguir serdo desenvolvidas a estratificacdo da cada protocolo e as
estratégias de implantacao pela equipe de enfermagem.
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6 DIAGNOSTICAR O PERFIL DA INSTITUICAO

Fabiana Guerra Pimenta

O primeiro passo para a implementacdao de uma cultura de seguranca do
paciente em uma instituicdo € a realizacdo da identificacdo do perfil institucional ou
conhecimento do territério adstrito (Diagnéstico Situacional), para possibilitar o
planejamento adequado do processo de trabalho a ser desenvolvido pela equipe.
Conhecer o contexto organizacional e pessoas envolvidas no processo
(colaboradores e pacientes) possibilita a adequacao das atividades, dos recursos e a
implementacdo do planejamento das acées em saude (SANTOS, CAVALCANTI
VALENTE, 2019)

Nesse diagnostico, deve-se observar principalmente (BELTRAN et al. 2013):

- Conhecer o perfil epidemiolégico e clinico dos pacientes atendidos no
estabelecimento de salude: idade, sexo, patologias / doencas e tipos de atendimento
prevalentes;

- Identificar Protocolos de Seguranca do Paciente que sejam aplicaveis na
instituicao;

- Identificar e mapear ag¢des ou fluxos que ja séo realizados na instituicdo, para que
estes possam ser melhorados ou modificados;

- Mensurar o quanto a cultura de seguranca esta presente na instituicao / servigco
(Capitulo 3).

- Definir prioridades de trabalho, conforme a RDC n° 36/2013, da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria.

O diagnostico deve ser formalizado e constar no Plano de Seguranca do
Paciente da instituicdo, podendo ser revisitado e atualizado pelo NSP, de forma a
organizar o ciclo de Shewhart ou roda de Deming - PDCA (Plan, Do, Check, Act).
Desta forma, o Diagnéstico torna-se ferramenta dinamica e norteadora do trabalho
do Enfermeiro coordenador do Nucleo.

Um modelo de diagndéstico situacional é apresentado no documento “Plano de
Trabalho do Enfermeiro: Subsidio para elaboracdo do diagnéstico situacional e
proposicao de plano de acgao estratégico”, elaborado pela Camara Técnica do
Coren-MG. Neste manual sdo demonstradas varias ferramentas de qualidade que
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podem ser utilizadas também pelo Enfermeiro Coordenador do Nucleo de
Seguranca do Paciente, tais como: diagrama de ishikawa, grafico de pareto, matriz
GUT, dentre outras. Por este motivo, o assunto nao sera aprofundado neste
capitulo, mas recomenda-se que seja lido o conteldo e adaptado para o diagndstico
na tematica de seguranca do paciente. O manual estd disponivel no link:
https://www.corenmg.gov.br/wp-
content/uploads/2020/07/OFICIAL_Plano_de trabalho _do_ Enfermeiro_2020.pdf.

Segundo Minuzziet al. (2016), avaliar e conhecer a cultura da instituicao é
importante para reconhecer e identificar fragilidades no processo e, além disso,
potencializar pontos positivos. E, também, uma oportunidade para sensibilizar os
profissionais sobre a seguranca do paciente. E preciso levar em consideragdo os
profissionais envolvidos no processo, o que torna-se relevante durante a realizacao
do diagnéstico, uma vez que estes podem auxiliar a identificar as possiveis
melhorias, para o adequado planejamento de uma assisténcia segura.

Os profissionais de enfermagem sao o grande contingente dos servicos de
salde e responsaveis, diversas vezes, pela assisténcia direta ao paciente. Por este
motivo, ao avaliar o perfil institucional, deve-se considerar também o perfil da equipe
de enfermagem e seus conhecimentos, uma vez que esta populagdo traz
informacgdes importantes para as instituicoes de saude (COSTA et al., 2018).

O Enfermeiro do NSP em conjunto com a equipe ira utilizar o diagnéstico para
planejar as acoes e elaborar o Plano de Seguranca do Paciente. Uma outra etapa
diagnéstica importante € a pesquisa de cultura de seguranca do paciente ja

existente na instituigéo.
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7 REALIZAR A PESQUISA DE CULTURA DE SEGURANCA

Fabiana Guerra Pimenta

Gilberto Goncalves de Lima

A Classificacdo Internacional de Seguranca do Paciente (ICPS) categoriza a
seguranca do paciente como o ato de melhorar, evitar ou prevenir eventos adversos
ou erros em consequéncia atendimento em saude. A instituicdo da seguranga nos
servicos de saude no seu dia a dia € um processo cultural, promovendo aumento da
consciéncia dos profissionais quanto ao comportamento de seguranga (MATIELLO
et al., 2016).

Segundo a OMS, a cultura da seguranca do paciente é um fator que pode
influenciar todos o0s processos e torna-los mais ou menos inseguros. As
organizacdes que prestam servicos de saude podem apresentar pelo menos dois
obstaculos para implementar a cultura de seguranca: a tendéncia em estigmatizar e
punir o erro (equiparando-o a incompeténcia) e a ideia de que, quando se treina a
equipe de saude, o problema esta solucionado (ele esta pronto para a tarefa) (WHO
2008).

Realizar a avaliacdo da cultura de seguranca na instituicdo € um passo
importante no diagnéstico institucional. Segundo Souza e Mendes (2019), a cultura
de seguranca em ambientes de saude é tipicamente avaliada por meio de
questionarios quantitativos baseados em numero e combinacdo das dimensdes.
Pode-se considerar esta avaliagdo como uma ferramenta de gestdo e que auxilia a
identificar possiveis pontos de melhoria.

Estabelecer a cultura de seguranca nas organizacdes de saude, bem como a
avaliacao desta sobre o paciente nas instituicbes de saude sdo fundamentais para o
diagnéstico do nivel de maturidade da instituicdo, para nortear as praticas e a
sensibilizacado dos profissionais visando a melhoria da seguranca do paciente e a
qualidade do atendimento (REIS, 2013).

Para tal avaliacdo existem instrumentos, os quais a Anvisa apresenta e
disponibiliza em anexos (Il e 1V) do caderno 06, da Série Seguranca do Paciente e
Qualidade em Servigos de Saude intitulado: “Implantacao do Nucleo de Seguranca

do Paciente em Servigos de Saude”, disponivel em:
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https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/cader
no-6-implantacao-do-nucleo-de-seguranca-do-paciente.

Estes instrumentos sdo os mais utilizados para a avaliagdo da cultura de
seguranca nos servicos de saude, correspondendo em Hospital Surveyon Patient
Safety Culture (HSOPSC) e no Safety Attitudes Questionnaire (SAQ) - o HSOPSC
foi traduzido, adaptado e validado no Brasil, apresentando resultado satisfatério,
quanto a compreensao verbal, clareza e sua composicao (REIS, 2013).

O instrumento de avaliacdo da cultura do paciente HSOPSC compreende
uma ferramenta de autopreenchimento, que mensura varias dimensdes da cultura
de seguranca do paciente, avaliando a opiniao dos profissionais sobre temas
relativos a seguranca — valores, crencas € normas da organizacao, relatos de
eventos adversos, comunicacao, lideranca e gestao. O questionario HSOPSC mede
a percepcao individual e por unidade/setor hospitalar dos atores envolvidos no
cuidado com o paciente. Adicionalmente, o HSOPSC visa: 1) identificar areas cuja
cultura necessite de melhorias; 2) avaliar a efetividade das acdes implementadas
para o aperfeicoamento da seguranca; 3) priorizar esforcos para o fortalecimento da
cultura de seguranca; e 4) auxiliar a organizacdo na comparacao de seus dados com
os de outras organizagdes. A adaptacao transcultural do HSOPSC para a lingua
portuguesa e contexto brasileiro, em sua versao final incluiu 42 itens (ANVISA,2016).

O SAQ é uma ferramenta de avaliacdo da cultura de seguranca do paciente,
desenvolvida por pesquisadores da Universidade do Texas, utilizada para mensurar
o clima de seguranca percebido pelos profissionais da instituicdo. O questionario €
composto por duas partes. Uma é formada por 41 itens que contemplam seis
dominios. A segunda é reservada aos dados do profissional entrevistado.
Compreende os dominios: clima de trabalho em equipe, satisfacdo no trabalho,
percepcao da geréncia da unidade e do hospital, clima de seguranca, condicées de
trabalho e percepcao do estresse. A resposta de cada item segue a escala de 5
pontos: discorda totalmente (A), discorda parcialmente (B), neutro (C), concorda
parcialmente (D), concorda totalmente (E) e ndo se aplica (ANVISA, 2016).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e o Grupo de Pesquisa Quali
Saude da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) coordenam a
aplicagdo nacional do instrumento intitulado “E-Questionario de Cultura de
Seguranca Hospitalar”. Trata-se de um sistema eletrbnico para avaliacao valida,
rapida e confidvel da Cultura de Seguranca do Paciente (CSP). Este sistema integra



SEGURANCA DO PACIENTE: manual de orientagdo quanto a competéncia técnico-

cientificas, ética e legal dos profissionais de enfermagem.

uma aplicacao Web e um aplicativo mével gratuitos que dispdéem daversao traduzida
e adaptadapara o Brasil doHospital Surveyon Patient Safety Culture (HSOPSC) da
Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ), dos Estados Unidos da
América (EUA). Esse sistema permite o envio e preenchimento automatico de
questionarios aos profissionais. O relatério é produzido em tempo real, facilitando o
feedback da avaliacdo aos interessados e promocgao de intervengdes de melhoria da
CSP - as informacdes enviadas no cadastro do aplicativo e obtidas pela avaliacao da
cultura sao sigilosas. O nome do hospital avaliado, o responsavel pelo seu cadastro
e os profissionais respondentes nao serdo divulgados em nenhum momento. As
informacdes coletadas serdo guardadas em um banco de dados visivel somente ao
hospital, ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) e ao Grupo de
Pesquisa QualiSaude da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). O
Acesso ao sistema esta disponivel em:
https://csp.qualisaude.telessaude.ufrn.br/portal/sobre/

O questionario sobre Seguranca do Paciente em Hospitais (HSOPSC)
atualmente é validado e disponibilizado pelo PROQUALIS, programa de qualidade
desenvolvido pelo Fiocruz (Fundacdo Oswaldo Cruz). Foi realizada a adaptacao
transcultural do instrumento, que é de acesso gratuito no site do PROQUALIS:
https://proqualis.net/cartaz/question%C3%A1rio-sobre-seguran%C3%A7a-do-
paciente-em-hospitais-hsopsc.

O questionario foi criado pela Agency for Healthcare Research and Quality
(AHRQ) dos Estados Unidos em 2004, com o objetivo de avaliar mudultiplas
dimensdes da cultura de seguranca do paciente. O HSOPSC permite a avaliacao da
cultura de seguranca no nivel individual, por unidade/setor hospitalar e da instituicao
como um todo. Para responder este questionario, devem ser entrevistados
colaboradores profissionais que tém contato direto ou indireto com os pacientes e
que despendem a maior parte de suas horas de trabalho na instituicdo (no minimo
20 horas) e nao se restringem aos profissionais de saude. Este instrumento é
considerado um valido, confiavel, eficiente e um dos instrumentos mais utilizados
mundialmente para mensurar a cultura de seguranca do paciente, para as seguintes

finalidades:

(i) identificar areas cuja cultura necessita melhorias; (ii) avaliar a efetividade
de agdes implementadas para melhoria da seguranga ao longo do tempo;
(iii) possibilitar benchmarking interno e externo, auxiliando a organizagédo a
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identificar como sua cultura de seguranca difere da cultura de outras
organizagbes e (iv) priorizar esforcos de fortalecimento da cultura,
identificando suas fragilidades (AGENCY FOR HEALTHCARE RESEARCH
AND QUALITY, 2016).

Apesar de ser um questiondrio desenvolvido para hospitais, a maioria das
perguntas pode ser aplicada a qualquer tipo de instituicido em salude. Estima-se que
o tempo para responder é de aproximadamente 10 minutos e o proprio profissional
pode preenché-lo.
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8 PROMOVER A CULTURA DE SEGURANCA NO SERVIGCO DE SAUDE

Gilberto Gongalves de Lima

Estabelecer a cultura de segurangca nas organizacoes de saude €
fundamental para a melhoria da seguranca do paciente e a qualidade do
atendimento. A cultura de seguranca pode ser definida como sendo o produto de
valores, atitudes, percepcdes, competéncias e padroes de comportamento
individuais e de grupo que determinam o comprometimento, estilo e proficiéncia de
gerenciamento de saude e seguranca de uma organizacao (LEE et al., 2019).

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) possui quatro eixos:
o estimulo a uma pratica assistencial segura; o envolvimento do cidaddao na sua
seguranca; a inclusdo do tema no ensino e o incremento de pesquisa sobre o tema.
A cultura de seguranca do paciente perpassa todos esses eixos. A Portaria MS/GM
n® 529/2013 apresenta conceitos de cultura de seguranca do paciente (BRASIL,
2013).

a) cultura na qual todos os trabalhadores, incluindo profissionais envolvidos
no cuidado e gestores, assumem responsabilidade pela sua propria
seguranca, pela seguranca de seus colegas, pacientes e familiares;

b) cultura que prioriza a seguranca acima de metas financeiras e
operacionais;

c) cultura que encoraja e recompensa a identificacdo, a notificacédo e a
resolucao dos problemas relacionados a seguranga;

d) cultura que, a partir da ocorréncia de incidentes, promove o aprendizado
organizacional; e) cultura que proporciona recursos, estrutura e
responsabilizagdo para a manutencdo efetiva da seguranga (BRASIL,
2013).

A ideia de que os profissionais de saude nao cometem erros, que
principalmente os bons profissionais ndo irdo errar, € um conceito que esta
disseminado na sociedade e até mesmo no ambiente académico, ou seja, que basta
ter atencdo que o erro ndo se consumara. Entretanto, as instituicbes de saude
devem levar em conta que os profissionais erram - “Errar € Humano”, logo, é
necessario desenhar processos que previnam o0s erros para que estes nao cheguem
até o paciente (LEAP, 2006).

Estudo realizado nos Estados Unidos da América aponta que o profissional de
saude € um ser humano, sujeito a tudo que outro cidadao também esta exposto. A
pressao para que o profissional da saude produza mais em tempo mais curto, para

reduzir custos, e as superlotagdes de servicos de emergéncia do Sistema Unico de
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Saude (SUS) sao exemplos bastante corriqueiros no Brasil de condigdes de trabalho
que causam intenso sofrimento aos profissionais da Saude e podem ser
responsaveis por eventos adversos. Muitos artigos tém sido publicados mostrando a
alta frequéncia da sindrome do esgotamento profissional (Burnout) em todos os
profissionais e em particular entre enfermeiros e cirurgides. A autonomia do
profissional, a estrutura do local de trabalho, a disponibilidade de materiais
necessarios para o atendimento adequado ao cliente sdo aspectos que interferem
na atividade laboral desses profissionais de saude. Tais fatores somados a
sobrecarga de trabalho, duplas e longas jornadas, turnos fixos, manutencdo de
funcionarios em setores de baixa afinidade, baixos salarios, falta de estrutura fisica e
material podem vir a ocasionar o adoecimento mental desses trabalhadores, o que
afeta diretamente na assisténcia prestada aos pacientes (LEAP, 2006; OLIVEIRA;
LIMA; VILELA, 2017).

A definicao de erro da OMS — falha na execug¢ao de uma acéo planejada de
acordo com o desejado ou o desenvolvimento incorreto de um plano — foi baseada
nos trabalhos de Reason (2000). O documento de referéncia para o programa
nacional do PNSP considera que a percepcao de que os erros podem ser latentes
justifica 0 modelo de “barreiras” para impedir que o0 erro chegue ao paciente. O
modelo do queijo suico apresenta um modelo de abordagem sistémica para o
gerenciamento do erro ou da falha. Se ndo ha camadas de queijo (barreiras), os
buracos se comunicam. O vetor, mostrado na figura, representa que 0 risco nao
encontrou barreira e atingiu o paciente. Estas barreiras podem ser: profissionais
atualizados; uso de protocolos clinicos; uso de checklist cirdrgico; protocolos de

higiene das maos; dose unitaria de medicamentos, dentre outros (ANVISA, 2014).
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Figura E;Modelo de queijo Suigo de James Reason
e m——— T— -_‘_-J_-—“-"‘"-'—---.

Camada 2

“amada x Camada 3
Fonte: Reason (2000).

O PNSP informa, organiza e articula esses mecanismos, mas precisa
encontrar um ambiente favoravel as mudancas. Os eventos adversos sdao causados
por sistemas mal estruturados e nao por mas pessoas - € necessario mudar o foco
de erro individual para o olhar sistémico. Para atingir um alto nivel de seguranca é
preciso reconhecer a importancia de maior envolvimento dos pacientes no seu
cuidado. Portanto, faz-se necessario que ocorram mudancas fundamentais para a
adocao de praticas pautadas na Cultura de seguranca do Paciente. Tais mudancas
devem se dar na percepcao de erros como falhas individuais; para o entendimento
de falhas do sistema; de um ambiente punitivo para uma cultura justa (diferenciar os
profissionais cuidadosos e competentes que cometem erros em relacdo aqueles que
tém o comportamento de risco, consciente e arriscado); do sigilo para a
transparéncia; do cuidado centrado no médico para ser centrado no paciente, e dos
modelos de cuidado baseados na exceléncia do desempenho individual, para
modelos realizados por equipe profissional interdependente, colaborativo e
interprofissional, e a prestacao de contas € universal e reciproca (BRASIL, 2013).

Para que ocorra a melhoria e manutencao da Cultura de Seguranga nos
servicos de saude sao necessariosv(ANVISA, 2016):

» promogao de estruturas de liderancas, com lideres envolvidos no processo
de criacao e transformacgao da cultura de seguranga, com o objetivo de sensibilizar e
responsabilizar;

» avaliagdo periddica da cultura de seguranca - os resultados devem ser
informados aos profissionais envolvidos e a gestdo, a fim de auxiliar na

implementacao de estratégias de melhoria;
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» promocéao de trabalho em equipe, com foco na proatividade, no sistema,
colaborando para o desenvolvimento de habilidades profissionais e na melhoria de
desempenho a fim de reduzir danos preveniveis;

« identificacdo e reducado de riscos e perigos relacionados a Seguranca do
Paciente, com objetivos continuos de reducao dos danos, contando com sistemas
de vigilancia continua, acompanhamento e monitoramento, que mostre os provaveis
problemas relacionado a seguranca do paciente (ANVISA, 2016).

A Anvisa recomenda 0s seguintes passos que devem ser seguidos pelo NSP
para a instituicdo e melhoria da cultura de segurancga: apoiar a construcao de uma
cultura de segurancga, utilizar a gestdo do risco para o desenvolvimento das
atividades de segurancga do paciente, estimular os relatos, envolver os pacientes e o
publico e implementar solugdes para evitar danos (ANVISA, 2016).

Constituem passos para apoiar a construcao de uma cultura de
seguranca:

- criar uma cultura na qual os profissionais possam compartilhar a informacao
livremente, com o apoio da diretoria;

- desenvolver uma cultura franca e justa, ou seja, evite acusagcdes, mas
preserve o aspecto da responsabilidade pessoal;

- realizar uma avaliacao da cultura de seguranca utilizando-se de instrumento
validado e verificar se os resultados demonstram a existéncia de uma cultura franca
e justa na institui¢ao;

- adotar condutas que apoiem uma cultura na qual os profissionais possam
conversar com colegas, diretores e administradores sobre os incidentes nos quais se
envolveram;

- analisar o incidente relacionado a assisténcia a saude, enfatizando por que
ocorreu, € ndo somente “quem” estava envolvido;

- tratar e apoiar corretamente o profissional envolvido no incidente;

- utilizar ferramentas que possam determinar as razdes que estao por tras das
acoes individuais frente a ocorréncia de um incidente.

Os seguintes passos sao importantes para utilizar a gestao do risco para
o desenvolvimento das atividades de seguranca do paciente:

- verificar se a seguranca do paciente esta refletida nas estratégias, nas

estruturas e nos sistemas organizacionais da instituicao.
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- averiguar se a seguranca do paciente faz parte da estratégia e do plano de
governancga da instituicéo;

- identificar os processos de gestdo de riscos e acdes para a seguranca do
paciente para cada risco identificado.

Passos para estimular os relatos:

- estimular os profissionais para que relatem os problemas de seguranca do
paciente;

- estabelecer planos de acao para a reducao de incidentes relatados;

- realizar avaliacbes do plano e agdes recomendadas para a reducao de
incidentes.

Passos para envolver os pacientes e o publico:

- adotar uma politica de revelacao franca frente a ocorréncia do incidente,
obtendo-se apoio da diretoria;

- envolver os pacientes, familiares e responsaveis nas investigacoes;

- informar sobre as recomendacoes feitas e as solucdes propostas apds a
ocorréncia de um incidente.

Passos para implementar solucoes para evitar danos:

- verificar se as recomendacdes feitas apds a ocorréncia de um incidente
estdo sendo implementadas e avaliadas e se algo ainda precisa ser feito para a
prevencao de incidentes;

- adotar os protocolos nacionais de seguranca do paciente;

- monitorar os indicadores de seguranca do paciente previstos nos protocolos
nacionais;

- divulgar os resultados obtidos da vigilancia e monitoramento dos indicadores
de seguranca do paciente aos profissionais e gestores (ANVISA, 2016).

8.1 Treinamentos e sensibilizacao para a cultura de seguranca do paciente

Com a adocado de politicas institucionais voltadas para a seguranca do
paciente se faz imprescindivel que os profissionais estejam engajados,
sensibilizados para a cultura de seguranca do paciente, conscientes de que estao

susceptiveis a erros, que conhecam as estratégias para a prevencao, dominem a
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tecnologia da informacéao, trabalhem de forma ética e que utilizem de uma boa
comunicacdo. Logo, estratégias de sensibilizacdo inicial, educacdao permanente,
treinamentos continuos e investimentos em pesquisas devem fazer parte da rotina
diaria nos servicos de saude (MICCAS, BATISTA, 2014).

A sensibilizagdo para uma cultura de seguranca nao é tarefa facil. Precisa de
tempo para assimilar mudangas e de atitudes constantes de coletividade, sendo que
atitudes de culpabilizagdo na pessoa nao provocardo as mudangas necessarias,
podendo até mesmo mascarar informacdes, levando a uma subnotificacdo dos
incidentes ocorridos (WEGNERet al., 2016)

As estratégias de educacdo permanente em saude deverao objetivar o
compartilhamento de conhecimentos e experiéncias entre os trabalhadores. A
tematica “seguranca do paciente” podera ser trabalhada por meio de rodas de
conversa, como primeiro passo para a promoc¢ao desta cultura. A ideia é provocar
reflexdbes entre os profissionais sobre as suas praticas e condutas diarias,
estimulando-os a comentar sobre os erros decorrentes no dia a dia, durante o
exercicio profissional. Compartilhar as experiéncias vivenciadas coletivamente
proporciona produtivamente a expanséo do tema e da cultura de seguranga entre o0s
profissionais da saude (WEGNER et al., 2016).

Treinamentos em servigo por meio de palestras, cursos e aulas tedricas sao
consideradas possibilidades educativas. O treinamento € considerado um método de
qualificagcao profissional e uma oportunidade para revisdo de conteudo. Também
representa uma oportunidade de preparagdo do familiar e/ou cuidador para
compartilhar os cuidados com a equipe de saude. A pedagogia de Educacéo
Permanente em Salude através da problematizacdo costuma trazer excelentes
resultados, envolvendo os profissionais a participarem de dindmicas de simulacdes
de situacdes, com propostas para o desenvolvimento de escutas, de praticas
cuidadoras, de conhecimentos engajados e de permeabilidade aos usuarios
(WEGNER et al.,2016).

A Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranca do Paciente (REBRAENSP),
em seu manual de estratégias para a Seguranca do Paciente, recomenda
estratégias de educacao permanente para uma comunicagao efetiva, capacitando a
equipe para uma adequada comunicacao entre os profissionais e para aprimorar a
comunicacao com o paciente e acompanhante, focando na participacdo destes no

processo do cuidado. Uma proposta que podera ser utilizada é de uso da
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metodologia SBAR - situagéo, background, avaliacdo e recomendacdo. Trata-se de
um modo padronizado e simples de comunicar informagdes importantes, de forma
clara e concisa, podendo ser utilizada em varias situagbes, por exemplo, na
passagem de plantdo ou em situacdes de transferéncias do paciente de uma
unidade para outra. Neste método de SBAR, a situacdo representa o enunciado
conciso do problema; background corresponde a informagcdo pertinente e rapida
acerca da situacao/problema; a avaliacdo consiste na analise e opcbes de
resolucao/encaminhamento e, por fim, a recomendacao é a ag¢ao necessaria (REDE
BRASILEIRA DE ENFERMAGEM E SEGURANCA DO PACIENTE, 2013).

Portanto, os processos de elaboragdo de estratégias de sensibilizacao e de
promog¢do de educacao permanente necessitam de engajamento continuo dos
profissionais e de investimento em liderancas locais. Também ¢é fundamental o
entendimento, principalmente por parte da gestdo, que estes processos
educacionais precisam de investimentos para uma boa infraestrutura material e de
recursos humanos, para desenvolver ou continuar a promover a educagao
permanente e seus processos de ensino e aprendizagem apoiados em acdes
reflexivas, criticas e participativas para a promocao de mudancas nas diversas
circunstancias especificas de cada setor (MICCAS; BATISTA, 2014).

Os profissionais de enfermagem representam a grande parte das acoes
assistenciais e estao relacionados a uma posicao privilegiada na possibilidade de
reducao de incidentes que atingem o paciente, além de detectar as complicacdes
precocemente. O Enfermeiro do NSP, cumprindo normativas da RDC n° 36 de 2013,
tem atuado como responsavel por promover acées que garantam a seguranga do
paciente a todos os profissionais da instituicdo, fato este que nao exclui o papel do
Enfermeiro RT e do Enfermeiro Supervisor de avaliarem as necessidades de
treinamento e realizarem acdes educativas que considerarem necessarias aos
profissionais da equipe de enfermagem. O planejamento das ag¢des educativas da
equipe de enfermagem deve considerar a ocorréncia de EA e Near Miss.

Um manual sobre a Educacéo dos profissionais de enfermagem encontra-se
disponivel no site do Coren-MG. Os demais profissionais de enfermagem devem
participar das acdes educativas promovidas em seu setor, instituicao, pelo NSP e
demais setores, a fim de se manterem atualizados e alinhados com o propésito de
garantia da seguranca do paciente (ANVISA, 2013; ANVISA, 2016; SILVA, 2016).
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9 DEFINIR QUAIS PROTOCOLOS SE APLICAM AO PERFIL INSTITUCIONAL E
PLANEJAR A SUA IMPLANTACAO

Angela de Souza Floriano

Os protocolos basicos propostos pelo Ministério da Saude devem ser
implantados nos servicos de saude, desde que se apliguem ao perfil institucional.
Faz parte do diagndstico inicial saber quais protocolos devem ser implantados na
instituicdo e planejar as acées necessarias no Plano de Seguranca da Instituicado.

Seguem algumas estratégias de implantacéo de cada um deles:

9.1 Identificacao do Paciente

A finalidade deste protocolo é garantir a correta identificacdo do paciente, a
fim de reduzir a ocorréncia de incidentes. O processo de identificacdo do paciente
deve assegurar que o cuidado seja prestado a pessoa para a qual ele se destina.
Sua aplicacao deve ocorrer em todo o ambito de saude, respeitando por sua vez a

particularidade de cada atendimento e itens obrigatérios por legislacao.

QUADRO 5 - ESTRATEGIAS PARA IMPLANTACAO DO PROTOCOLO DE IDENTIFICAGCAO
DO PACIENTE

ESTRATEGIAS PARA IMPLANTACAO

- Adotar pelo menos 2 identificadores para diferenciagdo dos pacientes - recomenda-se uso de
identificadores que os pacientes conhecam, para garantir a efetividade do processo de
conferéncia;

- Utilizar metodologia de identificagdo: Pulseira de identificacdo para paciente com realizagédo de
procedimentos (considerar atendimento ambulatoriais, clinicos e cirlrgicos), identificacdo de
dietas, rotulos de medicamentos, rétulos de sangue, prontuario e demais documentos gerados
pela equipe multidisciplinar;

- Gerenciar leitos e ambientes, quando possivel, evitando paciente homénimo em um mesmo
local;

- Utilizar tecnologias para identificacao do paciente (cédigo de barras);

- Treinar e orientar os profissionais de salude sobre o processo de conferéncia da identificagcao

antes de realizar procedimentos;
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- Esclarecer o paciente e acompanhante sobre a importancia do processo de conferéncia da

identificacdo;
Fonte: BRASIL, 2013a.

QUADRO 6 - APLICAGAO DO PROTOCOLO DE PREVENGAO DE IDENTIFICAGAO

APLICACAO

O Protocolo deve ser aplicado em todos os ambitos de assisténcia a saude, sendo de
competéncia técnica (para aplicagcdo e acompanhamento) de toda a equipe multidisciplinar. A
identificacdo do paciente € o processo central para realizacdo de qualquer atendimento ou
cuidado. Assim, deve ser aplicado por todo e qualquer profissional que prestar atendimento ao
paciente.

Fonte: BRASIL, 2013a.

9.2 Seguranca ha Prescricao, Uso e administracao de Medicamentos

O uso seguro, eficaz e ético de medicamentos exige conhecimento,
habilidades e julgamento dos profissionais da saude, bem como estruturas e
sistemas adequados dos ambientes de cuidado. A garantia da seguranga no uso de
medicamentos tem inicio no processo de prescri¢cdo, tendo sua continuidade na
dispensacéo, seguida pelo preparo e administracdo do medicamento ao paciente. A
aplicacéo deste protocolo deve ser realizada em todos os locais de atendimento a

saude em que ocorra a administracao de medicamentos.

QUADRO 7 - ESTRATEGIAS PARA IMPLANTACAO DO PROTOCOLO DE SEGURANCA NA
PRESCRIGAOQ, USO E ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS

ESTRATEGIAS PARA IMPLANTACAO

- atentar para a leitura e cumprimento da prescricdo médica, considerando as grafias ou sons
semelhantes dos medicamentos prescritos;

- avaliar e conferir as embalagens dos medicamentos, considerando sua integridade e possiveis
semelhangas entre as mesmas;

- treinar e orientar a equipe técnica frente aos principais efeitos dos medicamentos administrados;

- avaliar o ambiente de separacdo, acondicionamento e preparo dos medicamentos, garantindo
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luminosidade e higiene adequada;

- garantir a implantacdo dos 9 certos na administragdo de medicamentos (paciente correto;
medicamento correto; via correta; dose correta; horario certo, validade correta,acao certa, registro
correto; resultado correto)

- criar alertas para equipe de enfermagem referente através de sinalizagdes e informagdes visuais
nos medicamentos potencialmente perigosos;

- implantar rotina de dupla checagem dos medicamentos (considerando rotina de dispensacao e
administracao);

- incorporar alertas de seguranga em caso de alergia e validade dos medicamentos;

- orientar o paciente e acompanhante quanto ao uso correto da medicacdo e possiveis efeitos
adversos ja esperados. Criar estratégias para adesdo da prescricdo de medicamentos em
domicilio, utilizando, se necessério, ferramentas ludicas, como figuras e cartilhas de acordo com o
grau de instrucao do paciente e familia.

- lembre-se: é vedado ao profissional de enfermagem o atendimento de ordem verbal para
administracdo de medicamentos, salvo em situagdes de emergéncia para salvar a vida do paciente.
A equipe de enfermagem deve seguir os preceitos ditados pelo conselho de classe, conforme
resolugdo COFEN n° 487/2015. Considerando tal normativa, destaca-se o que é restrito ao
profissional de enfermagem na administracdo de medicamentos. Destacam-se particularidades
relacionadas ao preparo do medicamento de exclusividade do farmacéutico capacitado, conforme
descrito na RDC n? 220/2014.

Fonte: BRASIL, 2013b.

QUADRO 8 - APLICAGCAO DO PROTOCOLO DE SEGURANCA NA PRESCRICAO, USO E
ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS

APLICACAO

O Protocolo deve ser aplicado nos ambitos de saude em que ocorram administracdo de
medicamentos. Ressalta-se a abrangéncia do Protocolo de Segurangca na Prescricdo, Uso e
administracdo de Medicamentos, definido conforme competéncia técnica de cada profissional - o

processo central encontra-se dividido entre a equipe de médica, de enfermagem e farmacia.

Fonte: BRASIL, 2013b.

9.3 Cirurgia Segura

A magnitude do problema dos erros associados aos procedimentos cirirgicos
levou a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a lancar, em 2008, a campanha
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Cirurgia Segura Salva Vidas. Para alcancar os objetivos da campanha, é necessario
considerar que, nos procedimentos cirlrgicos, a seguranga nao se restringe ao ato
cirurgico. A seguranca compreende uma rotina de eventos em sequéncia: avaliagao
pré-operatéria dos pacientes, intervencao cirargica e preparo para o cuidado pos-
operatério adequado.’ O enfermeiro, em grande parte das instituicdes, tem a
autonomia e responsabilidade de gerenciar cada etapa da preparacao cirurgica junto
a equipe multidisciplinar das atividades cirurgicas do paciente. A aplicacdo do
protocolo, por sua vez, ndo se limita apenas a centros cirlrgicos, pois deve ser
aplicado em ambulatérios e clinicas de imagem (endoscopia, biopsia) que realizam
pequenos procedimentos.

QUADRO 9 - ESTRATEGIAS PARA IMPLANTACAO DO PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA

ESTRATEGIAS PARA IMPLANTACAO

- implantar o uso de listas de verificagdo recomendadas pela Organizacdao Mundial de Saude,
considerando os seguintes tempos: Antes da Inducdo anestésica, Antes da Inciséo da pele e
Antes do paciente sair da sala cirargica; (Orientar e sensibilizar a equipe multidisciplinar sobre a
importancia)

- garantir o registro completo em prontuario do paciente;

- optar por demarcar o local cirdrgico, garantindo assertividade do procedimento;

- avaliar condicbes estruturais (materiais, equipamentos, gerador), uso de hemocomponentes,
reserva de CTl e demais itens importantes para liberagéo do procedimento cirlrgico;

- monitorar de forma constante, por meio de indicadores, a efetividade da implantacdo do
protocolo.

Fonte: BRASIL, 2013c.

QUADRO 10- APLICACAO DO PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA

APLICACAO

O Protocolo deve ser aplicado no ambito de saude em que ocorram procedimentos

invasivos/cirdrgicos. Sua aplicacéo € realizada pela equipe multidisciplinar.

Fonte: BRASIL, 2013c.
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9.4 Pratica de Higiene das Maos em Servicos de Saude

A higienizacdo das maos é, com certeza, uma das praticas de maior
relevancia no cuidado a saude, sendo considerada um ato de seguranca efetiva para
reducao de infeccdes. A aplicacao do Protocolo “Pratica de Higiene das Maos” deve
ocorrer em toda abrangéncia do servico de salde e ser constantemente incentivada

pelo profissional de enfermagem.

QUADRO 11- ESTRATEGIAS PARA IMPLANTACAO DO PROTOCOLO DE HIGIENE DE MAOS
EM SERVICOS DE SAUDE

ESTRATEGIAS PARA IMPLANTACAO

-disseminacao da cultura por meio de comunicagao institucional (posteres, folders); protocolo de
Higiene de Maos em Servigos de Saude

- disponibilizacao e identificacao de insumos (agua, sabao e alcool);

- abordagens multifacetadas com combinagéo de treinamento, feedbacks pontuais e mensuragao
de indicadores (Taxa de consumo de insumos);

- sensibilizagéo e educagao do paciente/acompanhante.

Fonte: BRASIL, 2013d.

QUADRO 12 - APLICACAO DO PROTOCOLO DE HIGIENE DE MAOS EM SERVICOS DE
SAUDE

APLICACAO

O Protocolo deve ser aplicado em todos os ambitos de assisténcia a saude, sendo de
competéncia técnica (para aplicacdo e acompanhamento) de toda a equipe multidisciplinar
(enfermeiros, médicos, fisioterapeutas, farmacéuticos e demais profissionais da equipe

multidisciplinar)

Fonte: BRASIL, 2013d.

9.5 Prevencao de Quedas

Instituido pela Anvisa, o protocolo de Prevencdo de Quedas tem como
finalidade reduzir a ocorréncia de queda de pacientes e o dano dela decorrente. As
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acOes sao definidas por meio da implantacdo de medidas que contemplem a
avaliacao de risco do paciente, que garantam o cuidado multiprofissional em um
ambiente seguro e promovam a educacao do paciente, familiares e profissionais.4 A
aplicacao das medidas de prevencao de queda se estende a todo ambito de saude,
no entanto a adocao das atividades é dependente da criticidade e ambiente em que

0] paciente se encontra.

QUADRO 13 - ESTRATEGIAS PARA IMPLANTAGCAO DO PROTOCOLO DE PREVENGAO DE
QUEDAS

ESTRATEGIAS PARA IMPLANTACAO

- Estabelecer um programa de avaliagcéo de riscos de queda;

- Individualizar o processo de avaliacao de risco conforme plano de cuidados do paciente;
- Informar e orientar paciente e acompanhante sobre os possiveis riscos;

- Avaliar os medicamentos que estdo em uso pelo paciente;

- Tornar o ambiente seguro (mobiliarios, camas, poltronas e iluminagao adequada);

- Avaliar a efetividade do protocolo com indicadores especificos e andlises em caso de ocorréncia

de eventos relacionados a queda.
Fonte: BRASIL, 2013e.

QUADRO 14- APLICACAO DO PROTOCOLO DE PREVENGAO DE QUEDAS

APLICACAO

O Protocolo deve ser aplicado em todos os ambitos de assisténcia a saude, sendo de competéncia
técnica (para aplicagdo e acompanhamento) de toda a equipe multidisciplinar. O processo de
orientacdo e acompanhamento do paciente é de responsabilidade de todos os profissionais,

destaca-se como ponto central o papel do enfermeiro, que é o responsavel por avaliar o risco, por

meio de escala propria (Morse).
Fonte: BRASIL, 2013e.

9.6 Prevencao de Lesao por Pressao

As lesbes por pressao (LPs) constituem um dos principais eventos adversos

encontrados em servicos e instituicoes de atencdo a saude. Para os pacientes,
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trazem dor e sofrimento e podem contribuir, em associagcdo com outras causas, para
a morte. Para as instituicdes, implicam no aumento de custos e do tempo de
internacdo. Por suas consequéncias e implicacdes, tanto para o paciente como para
as instituicdes, a prevencao das LPs € uma das Metas Nacionais de Seguranca do
Paciente. O enfermeiro, por sua vez, tem papel fundamental na aplicacdo do
protocolo de Prevencao de Lesao por Pressao, por ser ele o profissional responsavel
por avaliar o processo de forma multifatorial (Cognicao, Mobilidade e nutricao) em
que o paciente se encontra.8 A aplicagdo do protocolo se relaciona a atencao
primaria, a pacientes domiciliares e internados, considerando internagdes em
unidades béasicas assim como em unidades de atendimento critico. Cabe ressaltar a
importancia da implementacdo do protocolo em unidades cirdrgicas conforme a
exposicao e risco apresentado pelo paciente.

QUADRO 15- ESTRATEGIAS PARA IMPLANTACAO DO PROTOCOLO DE LESAO POR
PRESSAO

ESTRATEGIAS PARA IMPLANTACAO

- utilizar escala de avaliacdo e identificacdo de pacientes de risco para desenvolvimento de LPP.
Recomenda-se o uso da escala de Braden (para pacientes internados em unidade basicas e
criticas), ou uso da escala de Elpo (com aplicagdo no ambito cirdrgico).
- pode ser utilizado o horario do banho dos pacientes como 0 momento para avaliacao da pele e
riscos relacionados;
- manter a pele do paciente hidratada;
- avaliar diariamente os pontos de pressao a que o0s pacientes encontram-se expostos;
- avaliar condicao nutricional do paciente;
-utilizar tecnologias apropriadas de prevencgao (coberturas, superficies, roupas);
- orientar familiares e pacientes sobre a importancia da mobilizagdo do mesmo no leito;
- orientar pacientes e acompanhantes sobre os cuidados gerais com a pele;
- implantar indicadores de efetividade das ag¢des de prevencao, optar por uma avaliagao diaria;
- importante: Atentar para paciente com maior risco, com alteracdo de cognigdo, mobilidade
reduzida, problemas nutricionais e exposi¢do a umidade.
Fonte: BRASIL, 2013f.

QUADRO 16- APLICACAO DO PROTOCOLO DE LESAO POR PRESSAQO

APLICACAO
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O Protocolo deve ser aplicado no ambito de salde em que ocorram internagdées de pacientes. O
processo de avaliagdo do risco apresentado pelo paciente envolve toda a equipe multidisciplinar
que, por sua vez, possui competéncia técnica para avaliagao, considerando condicdes nutricionais,

cognitivas e motoras. Os profissionais de enfermagem possuem competéncia para a avaliacdo de

risco por meio de escalas especificas.
Fonte: BRASIL, 2013f.

A seguranca do paciente no Brasil estd em ascensdao e o profissional de
enfermagem é ponto central do processo relacionado ao gerenciamento de riscos e
a qualidade assistencial. A implantacdo do plano de seguranca do paciente nas
instituicbes prestadoras de cuidado, a aplicacdo e gerenciamento dos protocolos de
acordo com a realidade de cada local, baseado em medidas de prevencao, podem
possibilitar uma constante melhoria no padrao de saude oferecido pelas instituicdes
atuais. Ha varias estratégias de implantacdo dos protocolos na literatura, assim
como existe uma série de cases de sucesso sendo apresentados em congressos
sobre o tema. Os Enfermeiros coordenadores dos NSP devem buscar se atualizar
sempre e realizar benchmarking a fim de conhecer boas praticas de outras
instituicbes de saude e melhorar seus resultados com a finalidade de garantir a

seguranca do paciente em niveis cada vez mais altos.
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10 NOTIFICAR INCIDENTES E NAO CONFORMIDADES

Antbnio José de Lima Junior
Helen Cristiny Teodoro Couto Ribeiro

A ocorréncia de incidente de seguranca do paciente constitui um grande
desafio para a melhoria da qualidade e seguranga na assisténcia a salude, assim
como o desenvolvimento e a implementacdo de ferramentas e estratégias, que
permitam as organiza¢des medir e reduzir os danos, de forma continua e rotineira, e
a constituicido de politicas que estimulem as organizagdes a utilizarem essas
ferramentas e estratégias em diversos ambientes de assisténcia a saude (BATES;
SINGH, 2018).

Os incidentes de seguranca do paciente sdo eventos ou circunstancias que
poderiam ter resultado, ou resultaram, em dano desnecessario ao paciente, e podem
ser classificados como: circunstancia notificavel; quase incidente (Near-Miss),
incidente sem dano, ou incidente com dano, que é referido como evento adverso
(WHO, 2009).

A notificacdo de incidentes, ndo conformidades ou eventos adversos é
estimulada como estratégia para a melhoria da seguranca do paciente, pois a partir
desta informacao é possivel reduzir ou eliminar ocorréncias semelhantes, por meio
da investigacdo e andlise dos incidentes, e propiciar aprendizagem (SIMAN;
CUNHA; BRITO, 2017). Entender como, quando e por que os incidentes acontecem
€ extremamente importante para que se possa implantar medidas eficazes de
gerenciamento de riscos (PENA; MELLEIRO, 2017).

Para a identificacdo dos incidentes que ocorrem nas instituicdes séao
necessarios diferentes métodos, tais como analise de prontudrios retrospectivos e
prospectivos, utilizando gatilhos; ou sistemas de notificacdo de incidentes por
profissionais, pacientes e familiares. As notificagdes devem ser realizadas por todos
os profissionais de saude e usuarios do sistema de saude, identificadas ou
andnimas.

A partir da publicagdo do Programa Nacional de Seguranga do Paciente
(BRASIL, 2013a), os sistemas de notificacdo de incidentes de seguranca do
paciente devem ser implantados em todos os estabelecimentos de assisténcia a
saude, e os incidentes notificados a ANVISA. Esse registro deve ser realizado no
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moédulo especifico do Sistema de Notificacdes em Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA),
denominado Assisténcia a saude (BRASIL, 2013b).

O acesso ao Notivisa é restrito aos membros do Nucleo de Seguranca do
Paciente cadastrados. No ambito local, os estabelecimentos de assisténcia a saude,
em qualquer nivel de atencdo a saude, desenvolvem diversas estratégias para a
notificacdo de incidentes, tais como sistemas informatizados (intranet ou internet),
formularios ou fichas de notificacdo, ou urnas espalhadas pela unidade. Nos
hospitais brasileiros, o recurso de notificagcdo mais utilizado ainda é o manual com
formularios impressos (SIMAN; CUNHA; BRITO, 2017).

Apesar de obrigatéria e fundamental para a melhoria na seguranca do
paciente, a notificacdo de incidentes de seguranca do paciente esta permeada por
lacunas no conhecimento, medo de punicdo, complexidade dos sistemas de
notificacdo e comunicagdo informal, incorrendo em subnotificacdo. Isto foi
identificado em estudo com o objetivo de compreender a pratica de notificacdo de
eventos adversos por profissionais de saude no Brasil, que revelou que 58% dos
participantes desconheciam a ficha de notificagdo e 67,7% nunca haviam preenchido
uma notificacao (SIMAN; CUNHA; BRITO, 2017).

A maioria dos profissionais de saude que esté trabalhando na atualidade ndo
teve uma formacédo académica com foco na seguranca do paciente, e a discussao
sobre os conceitos especificos voltados para a seguranca do paciente ainda é
incipiente. Deste modo, a comunicagdo da ocorréncia de um incidente se da de
maneira informal ou sem metodologia pré-estabelecida. A partir da insercéao do tema
da seguranca do paciente nos curriculos dos cursos para profissionais de saude é
esperada uma melhoria nesta lacuna de conhecimento.

Além da formacao profissional, a cultura punitiva, preponderante nos servicos
de assisténcia a saude no Brasil, aliada as rigidas hierarquias, tanto na estrutura
organizacional das instituicbes, quanto na superioridade de uma categoria
profissional sobre a outra, ou ainda, dentro da mesma categoria, constituem
barreiras na melhoria das notificagdes e evolucao na seguranca do paciente.

Ademais, ndao sao incomuns instituicbes que elaboram sistemas de
notificacées de incidentes de seguranca do paciente muito complexos e de dificil
acesso, tornando-os inacessiveis aos profissionais que atuam na linha de frente da
assisténcia. Outra barreira frequente é a dificuldade dos profissionais com os
sistemas eletrdnicos de informacdo, que por esta razao ficam inibidos de registrar
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um incidente. Outro elemento dificultador é quando os sistemas de notificacdo de
incidentes ficam muito extensos - os criadores objetivam uma gama enorme de
informacdes sobre o evento - 0 que impde travas com o objetivo de nado faltarem
informacdes. Isso, na verdade, acaba por desestimular o profissional, que nao
encontra tempo e nem disponibilidade em preenché-los.

Posto isto, para que os sistemas de notificagdo de incidentes de seguranca do
paciente se tornem efetivos, € importante que os formularios sejam claros, simples,
de preenchimento rapido, e os profissionais orientados sobre seu preenchimento, de
modo nao punitivo, confidencial, independente, proporcionando feedback e voltado
para solucdes dos problemas notificados (BRASIL, 2013b). E importante, ainda, que
haja interacdo entre lideres e profissionais, com énfase na comunicagao e pratica
educativa (SIMAN; CUNHA; BRITO, 2017).

10.1 Modelo minimo de notificacoes

Para facilitar a analise do incidente e uniformidade nos sistemas de
notificacdo, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) padronizou o0 modelo minimo
de notificacdes, denominado Minimal Information Model for Patient Safety Incident
Reportingand Learning Systems (MIM PS) ou Modelo de informagbes minimas para
a notificacdo de incidentes e sistemas de aprendizagem para a seguranca do
paciente — MIM SP, com o objetivo de apresentar uma lista de informacdes que,
minimamente, devem ser coletadas ao notificar um evento adverso (WHO, 2016).

O modelo MIM SP sugere que uma notificacdo contenha minimamente:

1. informacdes sobre o paciente: sexo e idade, sem identificar o paciente;

2. momento do incidente: data e hora;

3. local do incidente: descrever o local sem mencionar nomes que 0O
identifiguem, p. ex. area cirlrgica;

4. agentes envolvidos: a categoria “agente” indica qualquer produto,
dispositivo, pessoa ou elemento envolvidos no incidente;

5. causas: suspeitas;

6. fatores contribuintes;

7. fatores mitigantes: sdo agentes que podem reduzir a ocorréncia de

incidentes ou o seu impacto;
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8. tipo de incidente;
9. resultados do incidente;
10.ag¢bes resultantes;
11.papel do notificador.
A ficha de notificacdo deve ser dinamica, passivel de ser revisitada e
modificada de acordo com o contexto da instituicdo, que também é dinamica.

Figura 3 - Modelo minimo de notificacdes

MIM SP BASICO

a) Parte estruturada
INFORMACAO DO PACIENTE
Idade
Sexo
MOMENTO DO INCIDENTE
LOCAL DO INCIDENTE
AGENTE(S) ENVOLVIDO(S)
Causas (suspeitas)?
Fatores contribuintes?
Fatores mitigantes?
TIPO DE INCIDENTE
RESULTADO DO INCIDENTE
ACOES RESULTANTES
PAPEL DO NOTIFICADOR
b) Parte em texto livre

Fonte: Adaptado de WHO, 2016.
10.2 Notificar no Notivisa

Seguindo as definicdes estabelecidas na RDC 36/2013 (ANVISA, 2013),
devem ser notificados pelo NSP ao SNVS todos os EA ocorridos em servicos de
saude. Para tanto, o NSP deve acessar o mddulo do sistema NOTIVISA -
Assisténcia a Saude. Este é formado por dois formularios eletrénicos, um voltado
para a notificacdo de EA pelo cidadao (pacientes e familiares) e outro para receber
notificagbes de EA (incidentes com dano) relacionados a assisténcia a saude
(ANVISA, 2017; 2019).

O médulo de notificacdo pelo NSP do sistema NOTIVISA 2.0 (ASSISTENCIA
A SAUDE) esta dividido de 1 a 10, seguindo a Classificagcdo Internacional para
Seguranca do Paciente da OMS. Em cada uma das etapas estao dispostas variaveis
objetivas e estruturadas.
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tipo de incidente;

consequéncias para o paciente;
caracteristicas do paciente;

caracteristicas do incidente/evento adverso;
fatores contribuintes;

consequéncias organizacionais;

deteccéo;

© N bk o0 Dbd 2

fatores atenuantes do dano;
9. acbes de melhoria; e
10.ac¢des para reduzir o risco.

O SNVS prioriza a investigagdo detalhada dos never events e dos ébitos
relacionados ao EA identificados pelos NSP. O servico de saude tem que notificar
casos de Obitos relacionados aos EA em até 72h apds a ocorréncia do evento.

Vale lembrar que os neverevents devem ser comunicados ao Coren através
da Comissao de Etica da Instituicdo ou pelo enfermeiro responsavel técnico (RT). O
Capitulo 16 explica porque isso € importante, ndo se tratando de carater punitivo,
uma vez que o Conselho também ira realizar varias acées de carater preventivo,

sendo um aliado no processo de seguranca do paciente.

10.3 Notificacao de Nao Conformidades (NC)

A Organizacao Nacional de Acreditacao (ONA) relata que a nao conformidade
(NC) “consiste em nao atender ao principio do padrdo, comprometendo assim a
coeréncia e o funcionamento do sistema, constatada durante a avaliagdo” (ONA,
2010, p. 15). As NC sao situacdes que contradizem a legislagdo vigente e/ou os
principios de qualidade e seguranca instituidos por alguma organizacdo que
estabelece padroes de assisténcia a saude. Também sao alertas para adequacdes
que devem ser realizadas (RIBEIRO et al., 2014; RIBEIRO et al., 2016), ou seja, tem
uma situacao fora do padrao ou sem consisténcia, que exige o entendimento por
parte da lideranca para impedir que isso aconteca novamente (NOVELI et al., 2020).
Diferentemente dos EA que causam danos diretos aos pacientes, as NC séao
precedentes para que 0s danos ocorram.

Estudos sobre NC sao escassos na literatura (RIBEIRO et al., 2014). Embora,

ocorram NC em todos os niveis de atencao, observa-se uma atencdo maior para
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estas no ambito hospitalar. Uma pesquisa realizada em 37 instituicdes hospitalares
de Minas Gerais evidenciou trés grupos de NC relacionadas aos processos de
trabalho da enfermagem, a saber: Grupo 1 - Nao Conformidades no processo de
trabalho cuidar/assistir: relacionadas as atividades de cuidado direto e a organizagao
da assisténcia; Grupo 2 - Nao Conformidades no processo de trabalho
Administrar/Gerenciar: relacionadas as atividades associadas ao trabalho do
enfermeiro na organizagdo e gestdo de recursos materiais e fisicos e gestdo de
pessoas; Grupo 3 - Nao Conformidades no processo de trabalho educar/pesquisar:
relacionadas as atividades educativas e de pesquisa (RIBEIRO et al., 2014). No
Quadro 17, sao apresentadas as principais NC relativas ao trabalho da enfermagem

e diagnosticadas por uma Instituicao Acreditadora credenciada pela Organizacao

Nacional de Acreditacao e compiladas pelo estudo de Ribeiro et al. (2014).

QUADRO 17 - PRINCIPAIS NC RELACIONADAS AO TRABALHO DE ENFERMAGEM
ENCONTRADAS EM 37 HOSPITAIS DE MINAS GERAIS

PROCESSO DE TRABALHO DE
ENFERMAGEM CUIDAR/
ASSISTIR

PROCESSO DE TRABALHO
DE ENFERMAGEM
ADMINISTRAR/
GERENCIAR

PROCESSO DE TRABALHO
DE ENFERMAGEM
EDUCAR/ PESQUISAR

Auséncia de plano seguro
multiprofissional de aplicacao
medicamentosa

Auséncia de politica de
gerenciamento de riscos

Auséncia de definicao de
programa de treinamento para
0s colaboradores com foco
nas nao conformidades dos
setores, com mensuracao de
sua eficacia e eficiéncia

Auséncia de metodologia para o
planejamento da assisténcia de
enfermagem com base no risco
evidenciado - Implantacao da
SAE*

Auséncia de fluxo de
atendimento as emergéncias
nas diversas areas
assistenciais, contemplando
profissionais, equipamentos e
medicamentos

Auséncia de programa para a
capacitacao e envolvimento
das liderangas para o
gerenciamento efetivo de
cada célula de negécio
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Auséncia de método para a
estratificacao de risco da
totalidade dos pacientes

A politica para garantia e
melhoria do preenchimento
de documentos e a
identificacdo dos profissionais

Auséncia de programa de
integracao do novo
colaborador com foco na
capacitacao e no

e pacientes nos prontuarios desenvolvimento

deve ser reforcada

admitidos na instituicao

Auséncia de programa formal
de acompanhamento de
estagiarios

Auséncia de Comissdo de

Auséncia de protocolo de Etica de Enfermagem

transporte intra e extra hospitalar

Auséncia de método formal
para o controle de materiais,
medicacdes e equipamentos
do carro de emergéncia e a -
auséncia de checagem
formal e diaria do
desfibrilador

Auséncia de controle de eventos
assistenciais, com definicao de
acoes de prevencao e controle de
danos

Auséncia de metodologia
para o dimensionamento de
pessoas, com base no perfil

de complexidade da unidade,
obtido através da ferramenta
de estratificacdo de
risco/dependéncia para as
areas criticas

Auséncia de metodologia segura
para identificacdo da totalidade
dos pacientes, com foco na
seguranga

Auséncia de indicadores
basicos de apoio a gestao
(absenteismo e turnover, por
exemplo)

Auséncia de Plano
Multiprofissional de Alta
Hospitalar

Fonte: Ribeiro et al., 2014.

As NC dos servicos de saude ocorrem em todos os Ambitos da assisténcia a
saude e nao sao problemas sob a governabilidade exclusiva da Enfermagem, pelo
contrario, muitas delas envolvem acdes de toda a equipe multiprofissional. Desse
modo e tendo em vista que o conjunto de NC reflete o nivel de qualidade da
organizacao, torna-se necessario que as NC sejam trabalhadas conjuntamente pela
alta direcao e pelos profissionais de saude, no sentido de corrigi-las para aumentar a
qualidade, evitando riscos e danos para os pacientes.

A avaliacao de NC deve ser trabalhada com foco na governanca clinica, de
forma multiprofissional e interdisciplinar, em um processo em que a gestdo e a
assisténcia se harmonizem e reflitam em uma politica organizacional comprometida
com a qualidade dos servigcos prestados. Para tanto, € necessario, primeiro e

principalmente, que a alta administracdo tenha como politica a busca incessante
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pela qualidade e pela seguranca. Os dirigentes e lideres devem criar
grupo/nucleo/setor de profissionais que coordene e execute as acoes de qualidade e
seguranca no servico de saude, conforme tem sido recomendado neste Manual.

Este grupo/nucleo/setor deve implementar a notificagdo de incidentes
(conforme ja discutido) e também a identificacdo das NC. A identificacdo de NC € um
sinal de alerta para que os profissionais discutam suas causas e elaborem
estratégias para promover melhorias na estrutura e nos processos, para alcance de
resultados positivos (RIBEIRO et al., 2014). Esta identificacdo pode ser feita por
meio da busca ativa dos profissionais que compdéem o grupo/nucleo/setor da
qualidade/seguranca e da notificacdo dos profissionais do servico de saude. Para
tanto, deve-se estabelecer cronograma de busca ativa de NC e de formulario de
notificacdo, o qual recomenda-se ser distinto do formulario de notificacao de
incidentes.

O mapeamento de processos é uma ferramenta da gestdo de qualidade
utilizada para otimizar os processos de trabalho, por meio do conhecimento de como
sao realizadas as atividades operacionais, padronizando o método com melhor
resultado. O mapeamento de processos evita retrabalho, otimiza tempo e recursos.
Uma das etapas do mapeamento de processos é a negociacdo das entregas
(saidas) dos processos de trabalho, conforme os requisitos definidos pelo cliente
daquele produto. Esta relacdo é desenhada em um mapa e acordada entre as partes
em detalhes, inclusive quantidade, tempo e qualidade. Quando os produtos ndo sao
entregues pelo fornecedor da maneira preconizada pelo acordo da cadeia cliente-
fornecedor, o cliente notifica o fornecedor por meio de um formulario de nao-
conformidade. O fornecedor tem entdao a chance de se justificar e realizar melhorias
no seu processo de trabalho de modo a evitar que o0 evento ocorra novamente.
Como exemplo pode-se citar que o almoxarifado de um municipio acordou com 0s
centros de saude a reposicao de equipamentos de protecédo individual (EPI) toda
segunda-feira pela manh&, na quantidade estabelecida no acordo, o que nao foi
cumprido em determinada data, causando o atraso do inicio dos atendimentos. Este
fato é relatado por meio do relatério de nao-conformidade (RNC) e enviado ao
escritério de qualidade da secretaria municipal, que além de intermediar a situacao e
verificar as causas, mensura indicadores e propde solucdes para os problemas mais
graves e prioritarios (SOUZA, 2020).
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Uma nao-conformidade também pode ser gerada quando ndao € cumprido o
requisito de uma norma interna da instituicdo ou um procedimento administrativo
(POP).

Pode ser uma estratégia a criacao de Grupos de Trabalho (GT) para analise
das NC. Os GT devem ter cronograma de reunides previamente combinadas entre
seus membros e recomenda-se o registro de atas, as quais devem ser
encaminhadas para as liderangas (por exemplo: o enfermeiro RT e a alta direcao,
em caso de hospitais e para o gestor municipal, em caso de servicos ambulatoriais e
de Atencdo Priméria a Saude). Nos GT, devem ser discutidas as NC identificadas
pelos profissionais do servico ou levantadas por algum 6rgdo como Vigilancia
Sanitaria ou Instituicobes Acreditadoras. Essa discussao deve gerar um relatério de
possiveis causas de ocorréncia, ou seja, deve ser realizada uma analise sistematica
dos fatores que contribuiram e/ou causaram a ocorréncia das NC mais relevantes,
de modo a mitiga-las.

Apbs essa fase de discussdao das causas das NC, é necessario realizar
Planos de Acdo para que cada GT possa compartilhar com os demais profissionais
as acoes para a mitigacao e/ou resolugcéo das NC eleitas como prioritarias. O Plano
de Acdo é uma importante ferramenta por direcionar as agdées que devem ser
executadas pelos profissionais dos servicos, bem como € um instrumento gerencial
para a lideranca, que deve realizar reunides periddicas para analisar o cumprimento

de prazo das agdes propostas.

10.4 Desvio de qualidade ou queixa técnica

Ja o desvio de qualidade ou queixa técnica refere-se a nao-conformidade de
algum material de uso médico - hospitalar, ou equipamento ou produto que se
apresenta nao-conforme. A Anvisa também define a queixa técnica como qualquer
suspeita de alteracao de um produto / empresa relacionada a aspectos técnicos ou
legais. Reforca-se que estes problemas técnicos podem ou ndo causar um evento
adverso. Sdo exemplos de queixas técnicas: ampolas com particulas visiveis, rétulo
descolando, frascos incompativeis com a indicagcdo do volume expresso no rotulo,
presenca de corpo estranho, seringa com agulha torta, equipo colabado, dentre

outros.
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A Anvisa orienta ainda que queixas técnicas ou suspeitas de desvio de
qualidade devem ser notificadas tendo ou nao ocorréncia de eventos adversos
associados. Um desvio que é percebido e que ndao atinge o paciente deve ser
notificado ao setor responsavel pela compra/aquisicao e pela distribuicao.

Um modelo de notificacdo de queixa técnica encontra-se no Apéndice A.

10.5 Reacao adversa ou Efeito colateral

Existe o conceito de reacdo adversa ao medicamento (RAM), que é
considerada qualquer resposta prejudicial ou indesejavel, nao intencional, a um
medicamento, que ocorre nas doses usualmente empregadas. A RAM é
considerada, assim, um tipo de evento adverso ao paciente, devendo também ser
notificada no NOTIVISA.

Portanto, € importante que se tenha clareza do que sera notificado em cada
formulario a fim de nao haver confusdo entre os eventos que serdo tratados pelo
Nucleo de Seguranca do Paciente e aqueles que serdo tratados em outras
instancias. Os profissionais devem ser treinados para distinguir cada termo,
preencher os formularios adequadamente e reconhecer rapidamente um evento que

pode causar dano ao paciente.
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11 ANALISE DE INCIDENTES

Helen Cristiny Teodoro Couto Ribeiro
Anténio José de Lima Junior

Cada um dos profissionais que compde a equipe de enfermagem atua na
linha de frente dos processos de trabalho, e por isso, conhece bem o cotidiano da
atencdo a saude e as dificuldades enfrentadas. Por vezes, as liderancas que
realizam a gestdo dos estabelecimentos de salde ignoram a percepcao desses
profissionais sobre os problemas existentes na instituicdo, que podem levar a
incidentes. E necessario extrair da vivéncia dos profissionais informagdes que
possam auxiliar tanto na mitigacao e prevencao, quanto na analise de um incidente.
Para tanto, sédo necessérias ferramentas, de modo a sistematizar e direcionar esta
andlise e monitoramento dos incidentes.

Um aspecto muito importante da notificacdo é a confidencialidade. O
notificante precisa estar seguro de que a notificagdo sera tratada com imparcialidade
e sigilo. Por esta razdo, € comum sistemas de notificacdo que permitem ao
notificante nao se identificar, no entanto este nao tera um retorno da mesma.

Compreender os incidentes de seguranca do paciente e analisa-los de
maneira multidisciplinar é necessario para aprendizado e mudanga na pratica
(PENA, MELLEIRO, 2017).Neste sentido, propbe-se neste Manual o uso da
abordagem Swarming, que tem sido empregada para otimizar, ou seja, simplificar e
acelerar a analise de causa raiz dos incidentes em nivel institucional e setorial (LI, et
al., 2015; WILLIAMS, et al., 2015; MOTUEL L.,et al., 2017).

11.1 Definir os passos da analise de incidentes

O sistema de saude UK Health Care nos Estados Unidos da América (EUA)
utiliza o Swarming para melhoria continua da qualidade da assisténcia oferecida em
seus quatro hospitais estaduais. Um dos hospitais que compde o UK Health Care
registrou um aumento nas notificagdes de incidentes de 52% e uma queda de 37%
na taxa de mortalidade esperada (LI, et al., 2015).

O pilar do processo de Swarm é que todos os profissionais tém a contribuir

para a analise dos incidentes. Todos agregam valor na avaliagdo das falhas, e por
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isso, é possivel eleger, de forma mais rapida, solu¢cdes e medidas para prevencao
de ocorréncias futuras. Baseia-se no conceito da ‘“inteligéncia de enxame” dos
insetos sociais, como as abelhas, onde a inteligéncia coletiva é maior que a dos
individuos (WILLIAMS, et al., 2015; MOTUEL L, et al., 2017).

Os principais objetivos de um Swarm sao: (1) descobrir 0 que aconteceu; (2)
por que aconteceu e (3) como evitar que aconteca novamente. Deve ser realizado o
mais rapido possivel apdés um incidente, enquanto os fatos estdo recentes na mente
de todos os profissionais, sendo possivel estabelecer mais precisamente os fatores
organizacionais e humanos envolvidos. Como um “enxame” de abelhas, a equipe se
direciona para o local do incidente para determinar suas causas e como evitar a sua
recorréncia. Para tanto, é imprescindivel um ambiente livre de culpa e deve ser
supervisionado por gerentes seniores que gerem confianca e influenciem mudancas
necessarias (LI et al., 2015).

A abordagem do Swarm foi progressivamente refinada pelo UK Health Care.
A seguir estdo dispostos como deve ocorrer (LI et al., 2015) (APENDICE B):

1 - iniciar a Swarm a partir de uma notificagdo ou relato de incidente. O
profissional responsavel pela gestdo do risco ou coordenador do Nducleo de
Seguranca deve verificar se o incidente esta na lista dos Never Events para serem
investigados e toma a decisao se iniciara um Awarm;

2 - conduzir uma investigacao preliminar sobre “o que aconteceu” e “quem
esteve envolvido” e definir um cronograma para permitir que o swarm seja agendado
0 mais rapido possivel. Esta acdo deve ser realizada, por exemplo, pelo gestor de
risco ou coordenador do Nucleo de Seguranca do Paciente. Se houver alguma
preocupacao especifica, os Swarm's sao realizados imediatamente ap6s o evento
(caso de 6bito ou incidentes que ameacem a vida dos pacientes e/ou profissionais);

3- realizar os Swarms em horario que minimize interrupgdes dos cuidados e
facilite a participacdo de todos (sugere-se no inicio da manha ou no final da tarde);

4 - convidar os participantes para a reuniao de Swarms por meio de e-mail ou
outra comunicacao rapida. Todos os participantes diretamente envolvidos no evento,
desde um funcionario da ala até um cirurgido devem ser convidados. Também
devem ser convidados um representante que tem autoridade e responsabilidade
pelas unidades / departamentos envolvidos (por exemplo, coordenador da farmacia,

diretor médico de um servigo), lideranca médica e de enfermagem e um
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administrador hospitalar. Isso provoca contribuicdes de todos, ao mesmo tempo em
gue diminui o comportamento hierarquico;

5- definir uma sala para a realizacao de todas as etapas. Uma localizagao fora
do ambiente em que ocorreu o incidente ajuda a equipe a superar niveis naturais de
medo e desconfianca;

6- disponibilizar o prontuario do paciente que foi alvo do incidente para
consultas da equipe;

7- dispor os profissionais que irdo participar do Swarm em circulo, cujo arranjo
facilita a conversa;

8- realizar apresentacao de todos os participantes do Swarm com garantia de
todos que o grupo "ataca problemas, ndo pessoas”;

9- explicar o Swarm para os participantes, descrevendo o propésito e a
garantia de que o processo sera conduzido em um ambiente livre de culpa,
encorajando assim, a franqueza;

10- revisar os fatos que motivaram o Swarm;

11- discutir o que aconteceu. Investigar os fatores do sistema subjacente e
teorizar sobre por que e como isso aconteceu; isto €, a analise de causa raiz (RCA).
Esta deve ser uma conversa facilitada por alguém bem treinado em ciéncia da
seguranca para garantir a exploracdo de todas as questdes-chave. Durante essa
etapa, os participantes podem contar com varias ferramentas para estruturar a
conversa e esclarecer o problema, como: cronograma / fluxogramas, espinha de
peixe, pareto e 5 porqués (conforme descrito no modelo de Diagnéstico Situacional
disponivel em https://www.corenmg.gov.br/public/anexos/modelDiagnosticos.pdf);

12- descrever uma linha do tempo para documentar a cronologia de eventos e
registrar comentarios, descobertas e sugestdes do grupo durante a Swarm, em
documento manual ou eletronico;

13- criar solugdes para o0s problemas encontrados a partir de uma
compreensao compartilhada do que aconteceu e por que (analise de causa raiz) -
Isso foi uma questao de pessoal? Houve ma comunicacao ou hierarquias ingremes?
Um processo precisa ser padronizado ou simplificado? Uma lista de verificacéo
ajudaria? Existe uma solugdo viavel de tecnologia da informagéo?

14 - atentar para o fato de que embora as intervengdes que envolvem
“‘aumento da conscientizacdo” ou “educacdo continuada” sejam importantes, a

equipe tenta propor solu¢des que mudam o processo de cuidado;
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15 - elaborar um plano de acdo que identifigue as estratégias que o
estabelecimento de saude pretende implementar para reduzir o risco de eventos
semelhantes ocorrerem novamente. O plano deve abordar: 1) ldentificacdo de acdes
corretivas para eliminar ou controlar os riscos ou vulnerabilidades do sistema
diretamente relacionados a fatores causais e contributivos (que foram elencados
pelo grupo durante o Swarm); 2) Responsabilidade pela implementacdo de cada
acao; 3) O tempo para conclusdo de cada acao; 4) Estratégias para avaliar a
eficacia das acdes; e, 5) Estratégias para sustentar a mudanca (JCI, 2016).

16 - eleger um unico participante para atuar como o coordenador para este
processo e garantir que todos os outros lideres de tarefas desempenhem suas
funcdes conforme designado e dentro do cronograma do plano de acgao.

Enfatiza-se a importancia do NSP elaborar um relatério semanal dessa
analise dos incidentes para a alta gestado (incluindo o enfermeiro responsavel

técnico).

11.2 Definir os incidentes que serao analisados

Este Manual recomenda que minimamente se busque acompanhar e tratar
aqueles incidentes que atingiram o paciente e resultaram em dano temporario grave
ou permanente ou mortes. Ademais, o monitoramento deve ser realizado com todos
os Never Events (eventos que nunca deveriam ocorrer em servicos de saude)

listados a sequir.

QUADRO 18: LISTA DE NEVER EVENTS

LISTA DE NEVER EVENTS

Obito ou lesdo grave de paciente associados a choque elétrico durante a assisténcia dentro do

servico de saude

Procedimento cirdrgico realizado em local errado

Procedimento cirargico realizado no lado errado do corpo
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Procedimento cirdrgico realizado no paciente errado

Realizacdo de cirurgia errada em um paciente

Retengéo néo intencional de corpo estranho em um paciente apds a cirurgia

Obito intra-operatério ou imediatamente pés-operatdrio / pés-procedimento em paciente ASA
Classe 1

Obito ou lesdo grave de paciente resultante de perda irrecuperavel de amostra biolégica

insubstituivel

Gas errado na administracdo de O2 ou gases medicinais

Contaminagao na administracdo de O2 ou gases medicinais

Alta ou liberacao de paciente de qualquer idade que seja incapaz de tomar decisfes para outra

pessoa ndo autorizada

Obito ou lesdo grave de paciente associado a fuga do paciente

Suicidio de paciente, tentativa de suicidio ou dano auto-infligido que resulte em lesao séria

durante a assisténcia dentro do servigo de saude

Obito ou lesdo grave de paciente associados ao uso de contengao fisica ou grades da cama

durante a assisténcia dentro do servigo de saude

Inseminacgao artificial com o esperma do doador errado ou com o évulo errado

Obito ou lesdo grave materna associado ao trabalho de parto ou parto em gestacao de baixo risco

Obito ou lesdo grave de paciente resultante de falha no seguimento ou na comunicacéo de

resultados de exame de radiologia

Obito ou lesdo grave de paciente ou colaborador associado & introdugédo de objeto metalico em

area de Ressonéancia Magnética

Obito ou lesdo grave de paciente associados & queimadura decorrente de qualquer fonte durante

a assisténcia dentro do servico de saude

Lesao por pressao estagio Il (perda total de espessura tecidual — tecido adiposo subcutaneo pode

ser visivel, sem exposicao dos 0ssos, tenddes ou musculos)

Lesao por pressao estagio IV (perda total de espessura dos tecidos com exposicao dos 0ssos,
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tendGes ou musculos)

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2017.

11.3 Respostas as notificacoes

Este manual destaca a importancia do NSP dar resposta aos profissionais ou
setores envolvidos com o incidente, quando possivel a sua identificacdo, tendo em
vista que a principal razado para a analise dos incidentes é o aprendizado, além da
melhoria no processo de trabalho e o fortalecimento das barreiras que impedem ou
minimizam outros eventos.

A resposta do NSP as notificacdes, aos profissionais ou setores envolvidos
com o incidente pode ocorrer através de reunides, da emissdo de notas ou

respostas institucionais ou via e-mail.

11.4 Divulgacao dos incidentes

A divulgacdo dos resultados das analises dos incidentes deve estar voltada
estritamente ao aprendizado. Nao é recomendada nem benéfica a publicacdo dos
incidentes apenas como uma métrica da instituicdo, sem as estratégias de melhoria
continua. Para a divulgacao, especial atencdo deve ser dada a protecdo do
paciente, da equipe envolvida e do setor ou instituicdo onde os fatos ocorreram.

A utilizagdo dos incidentes de forma sensacionalista € vista como midia
negativa e nao contribui para a melhoria da qualidade e desenvolvimento de uma
cultura voltada para a seguranca do paciente. Em vez disso, ocasiona o0 medo das
instituicbes de saude e a falta de confianga nos profissionais de saude.

Outro aspecto associado com a transparéncia é a revelagcao do incidente ao
paciente e familiares (Disclosure). 1sso € benéfico e deve ser realizado de forma

sistematica, planejada, verdadeira e confidencial.
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12 AVALIAR EFICACIA DOS PROTOCOLOS

A avaliacao da eficacia dos protocolos deve ser realizada a fim de verificar o
impacto real destes na assisténcia ao paciente. Nao basta anunciar um protocolo
como implantado, divulgar formularios e folders, se o resultado esperado ndo €
medido.

Ha, basicamente, duas formas de se avaliar a eficacia dos protocolos: por
meio da medicao de indicadores e por meio de auditoria clinica.

12.1 Analise de Indicadores
Angela de Souza Floriano
Fabiana Guerra Pimenta

O monitoramento de indicadores é “uma atividade planificada e sistematica
para identificar problemas ou situagdes que devem ser estudadas de forma profunda
ou ser objeto de intervencéo para melhorar” (BRASIL, 2013g).

A criacdo de um instrumento de notificacdo, avaliacdo de suas causas e
geracao de informacbes para producdo de indicadores e monitoramento do
desempenho sao oportunidades de aprendizagem nas organiza¢des que devem ser
realizadas por meio da analise de informacées, feedback dos resultados para os
profissionais e adogao de acdes de melhoria, se necessario.

Diante deste fato, o enfermeiro deve considerar o monitoramento de
indicadores para gerenciar o resultado assistencial dos protocolos implantados que,
por sua vez, deve ter como base 0s seis protocolos do Ministério da Saude. A seguir
estdo a estratificagcdo da cada protocolo e indicadores que devem ser minimamente
monitorados, o que ndo impede que a organizacdo monitore indicadores além dos

estabelecidos.

QUADRO 19: INDICADORES PARA MONITORAMENTO DO PROTOCOLO DE PREVENCAO DE
QUEDAS

PROTOCOLO PREVENGCAO DE QUEDAS

Indicadores

Proporcao de pacientes com avaliagédo de risco de queda realizada na admisséo.
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Numero de quedas com dano.

Numero de quedas sem dano.

indice de quedas [(n° de eventos / n° de paciente-dia)*1000]: este indicador pode ser monitorado
utilizando um diagrama de controle, visando nao sé construir a série histérica do evento, como
também auxiliar a estabelecer metas e parametros de avaliagéo.

Fonte: BRASIL, 2013e.

QUADRO 20 - INDICADORES PARA MONITORAMENTO DO PROTOCOLO PARA CIRURGIA
SEGURA

PROTOCOLO PARA CIRURGIA SEGURA

Indicadores

Percentual de pacientes que recebeu antibioticoprofilaxia no momento adequado.

Numero de cirurgias em local errado.

Numero de cirurgias em paciente errado.

Numero de procedimentos errados.

Taxa de mortalidade cirtrgica intrahospitalar ajustada ao risco.

Taxa de adeséao a Lista de Verificacao.

Fonte: BRASIL, 2013c.

QUADRO 21: INDICADORES PARA MONITORAMENTO DO PROTOCOLO DE HIGIENIZACAO
DAS MAOS

PROTOCOLO PARA A PRATICA DE HIGIENE DAS MAOS EM SERVICOS DE SAUDE

Indicadores

Consumo de preparacao alcodlica para as maos: monitoramento do volume de preparacao alcodlica
para as maos utilizado para cada 1.000 pacientes-dia.

Consumo de sabonete: monitoramento do volume de sabonete liquido associado ou ndo a
antisséptico utilizado para cada 1.000 pacientes-dia.

Indicador recomendavel (ndo € obrigatério) Percentual (%) de adesdo: numero de agdes de higiene
das maos realizadas pelos profissionais de saude/nimero de oportunidades ocorridas para higiene
das maos, multiplicado por 100.

Fonte: BRASIL, 2013d.

QUADRO 22: INDICADORES PARA MONITORAMENTO DO PROTOCOLO DE LESAO POR
PRESSAO
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PROTOCOLO PARA PREVENCAO DE LESAO POR PRESSAO (LPP)

Indicadores

Percentual (%) de pacientes submetidos a avaliagédo de risco para LUPP na admisséo.

Percentual (%) de pacientes de risco recebendo cuidado preventivo apropriado para LUPP.

Percentual (%) de pacientes recebendo avaliagdo diaria para risco de LUPP.

Incidéncia de LUPP.

Fonte: BRASIL, 201 3f.

O National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), organizagdo norte-
americana que da diretrizes sobre prevencao e tratamento de lesdes por pressao
(LP), anunciou em 2016 uma mudang¢a na nomenclatura da ulcera de pressdo. A
instituicdo orienta que o termo “lesdo por pressao” deve ser utilizado por todos os
profissionais de saude, uma vez que esta terminologia descreve de maneira mais
adequada as lesdes em peles causadas pela exposicdo a pressao. Segundo a
NPUAP (2016) e a SOBET, a LP define-se como:

Lesédo por pressdo é um dano localizado na pele e/ou tecidos moles
subjacentes, geralmente sobre uma proeminéncia éssea ou relacionada ao
uso de dispositivo médico ou a outro artefato. A lesdo pode se apresentar
em pele integra ou como Ulcera aberta e pode ser dolorosa. A leséo ocorre
como resultado da presséo intensa e/ou prolongada em combinagdo com o
cisalhamento. A tolerancia do tecido mole a pressdo e ao cisalhamento
pode também ser afetada pelo microclima, nutricdo, perfuséao,
comorbidades e pela sua condigao. (SOBEST, 2016).

QUADRO 23 - INDICADORES PARA MONITORAMENTO DO PROTOCOLO SEGURANCA NA
PRESCRICAO, USO E ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS

PROTOCOLO DE SEGURANCA NA PRESCRIGCAO, USO E
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS

Indicadores

Taxa de erros na administracdo de medicamentos.

Fonte: BRASIL, 2013b.

QUADRO 24 - INDICADORES PARA MONITORAMENTO DO PROTOCOLO DE IDENTIFICAGAO
DO PACIENTE

PROTOCOLO DE IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

Indicadores
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Numero de eventos adversos devido a falhas na identificagdo do paciente.

Proporgéo de pacientes com pulseiras padronizadas entre os pacientes atendidos nas instituicdes de
saude.

Fonte: BRASIL, 2013a.

QUADRO 25: INDICADORES PARA MONITORAMENTO DO PROTOCOLO PARA CIRURGIA
SEGURA

PROTOCOLO PARA CIRURGIA SEGURA

Indicadores

Percentual de pacientes que recebeu antibioticoprofilaxia no momento adequado.

Numero de cirurgias em local errado.

Numero de cirurgias em paciente errado.

Numero de procedimentos errados.

Taxa de mortalidade cirtrgica intrahospitalar ajustada ao risco.

Taxa de adesao a Lista de Verificagdo.

Fonte: BRASIL, 2013c.

Indicadores assistenciais constituem uma contribuicdo para a gestdo da
seguranca do paciente. Cabe ressaltar que os instrumentos para coleta de dados
devem ser aprovados pelo gestor de seguranca quanto a validade e confiabilidade.
Uma série historica dos indicadores pode demonstrar o nivel de implementagéao das
praticas seguras, direcionar estratégias para melhorar a adesdo das praticas de
seguranca e influenciar no contexto da implementacdo de uma cultura
organizacional voltada para seguranca do paciente. Os protocolos da ANVISA nao
propdéem metas a serem atingidas, porém as instituicbes devem, de acordo com seu

perfil, buscar metas tangiveis e melhoria continua dos processos.

11.2 Auditorias de processo / clinica

Auditoria consiste em um sistema de revisdo e controle, para informar a
administracao sobre a eficiéncia e eficacia dos programas em desenvolvimento. Sua
principal funcdo é apontar sugestdes e solugbes, assumindo um carater educacional.
Nao é somente indicar as falhas e os problemas identificados (SETZ;
D'INNOCENZO, 2009).
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A Auditoria Clinica avalia a pratica comparada a conduta padronizada
através de indicadores dos protocolos. Seu objetivo é conhecer os processos de
trabalho, saber até que ponto sua organizacdo conseguiu implementar as diretrizes
e protocolos de seguranca do paciente estabelecidos, e se estes foram incorporadas
as rotinas (BENJAMIN, 2008).

A palavra auditoria carrega em si um carater de controle, averiguagao e
punicdo. Porém sua conotacdo refere-se ao acompanhamento de um processo
evolutivo, de revisdo dos processos de trabalho objetivando iniciar/reiniciar um ciclo
de melhorias. O objetivo é conhecer como esta sendo realizada em um setor
especifico ou instituicao a transcricao entre o conhecimento expresso e
compilado em um protocolo e a execucao que € entregue ao paciente. Interessa a
equipe conhecer seus acertos e limitagdes e decidir se sdo necessarias melhorias e
onde.

Os dados monitorados servem para conhecermos se o0s esforgos
despendidos na construcdo, implementacao, treinamento de equipe, adequacao de
material e espago podem gerar desfechos favoraveis para o paciente. Portanto,
estes dados deverdo orientar a escolha do protocolo de segurancga a ser auditado,
dos dados a serem investigados, dos processos que serdo escolhidos e
criteriosamente conhecidos.

Logo, a auditoria interessa a toda a equipe hospitalar e o processo precisa ser
democraticamente divulgado, amplamente conhecido, transparente e se tornar um
referencial tedrico que perpassa o olhar critico de cada membro da equipe.

O objetivo da realizagdo da auditoria é o reinicio de um ciclo de melhorias. O
trabalho tem inicio a partir da discussao com a equipe responsavel pelo atendimento
do paciente e avaliacdo dos resultados diante dos desfechos alvo.

A realizacdo de um projeto de auditoria a partir apenas do Nucleo de
Segurancga do paciente conduzira potencialmente a uma série de dificuldades e, por
isso, deve ser evitada. Por exemplo, a equipe ndo se envolvera com a coleta e
discussao dos dados compilados - sentindo-se desinformada e a parte do processo
certamente sentira que a auditoria Ihes foi imposta e suspeita de carater punitivo.

Da mesma forma, pode haver dificuldade ou até mesmo hostilidade em
mudancas de pratica a luz dos resultados da auditoria se os profissionais nao
tiverem sido informados ou envolvidos desde o inicio. E extremamente importante

que todos os profissionais relevantes no processo auditado estejam conscientes do
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que se pretende fazer, participem do projeto da auditoria, da qual tenha sido
alcancado consenso a respeito e que € um exercicio que vale a pena, demonstrando

que estao dispostos a investir e a realiza-lo.

QUADRO 26: CARACTERISTICAS DA AUDITORIA CLIiNICA

O processo de auditoria deve ser transparente

No visa punicdo. E um momento avaliativo que deve orientar um novo ciclo de melhorias

Deve contar com a participacédo dos executores locais

Fonte: Adaptado de Benjamin (2008).

A auditoria clinica pode avaliar:

QUADRO 27: PONTOS DE AVALIACAO DA AUDITORIA CLINICA

Estrutura

Processo

Desfecho do cuidado

Fonte: Adaptado de Benjamin (2008)

O processo de auditoria € composto por basicamente 5 fases que formam um

ciclo:
Figura 4: Fases da Auditoria Clinica

1 FASE

Preparara
auditoria

2° FASE
Selecionar
critérios para
auditoria

57 FASE

Sustentar
melhorias

37 FASE

Mensurar o
nivel de
performace

Fonte: Adaptado de Benjamin (2008).

42 FASE

Fazer
melhorias
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Uma vez escolhido qual o protocolo de seguranca que serd avaliado, a
primeira fase de uma auditoria clinica é escolher o dado, indicador ou matéria a ser
auditada. Nesta fase a equipe ira utilizar os conhecimentos dos profissionais que
detém informacdes teoricas a respeito do assunto investigado (BENJAMIN, 2008).

Deve haver consenso e concordancia dentro da pratica de que o topico
escolhido para auditoria € um tema em que 0s possiveis resultados sao passiveis de
mudanca, ou seja, ndo se tem certeza da pratica atual exercida ou ha concordancia
onde a pratica poderia/necessitaria ser melhorada. Exemplo: existe sélida base de
evidéncias e recomendacdo cientifica de que a mudanca de decubito é fator
preponderante para a prevencao de lesdées por pressao e, portanto, este indicador
(mudanca de decubito do paciente) seria um possivel foco para investigacdo da
elevacao da incidéncia de lesdes por pressdo em determinado setor ou instituicao.
Entretanto, ao dirigir a atencdo para este indicador, a equipe pode acreditar que
existem dificuldades concretas na coleta de dados a respeito. Seria possivel que
alguém ficasse ao pé de cada leito cronometrando de quanto em quanto tempo e se
o rodizio da mudanca de decubito de cada paciente esta sendo realizado com a
técnica adequada sem cisalhamento?

Logo, € preciso também que o dado a ser investigado seja potencialmente
acessivel, a coleta viavel e os resultados obtidos confiaveis. Vencida estas etapas,
deve ser realizada a auditoria clinica propriamente dita.

Apés coleta e andlise dos dados (que pode ser um compilamento dos dados
em porcentagens), comunicar os dados em feedback para equipe e direcdo da
instituicao. ldentificar nos dados aqueles fatores passiveis de modificacao e sugerir
melhorias, elaborando um plano de acao: discutir medidas educacionais e gerenciais
para garantir a melhoria do processo. Apds implantar as melhorias, realizar novos

ciclos de auditoria.
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13 SEGURANCA DO PACIENTE EM SETORES ESPECIFICOS

O Nucleo de Seguranca do Paciente deve ser implantado em todos os
servicos que prestam assisténcia em saude, conforme exigido por meio da RDC n°
36/2013. No entanto, a seguranca do paciente é bastante retratada no ambiente
hospitalar - tanto na literatura quanto em eventos cientificos é notavel a
preponderante preocupacdo com o0s pacientes internados. Por este motivo, ha
grande dificuldade de servicos da atencao primaria e outros setores especificos
conseguirem se identificar nesta realidade e implantar acées de seguranca. O
objetivo deste capitulo € orientar os Enfermeiros coordenadores do NSP acerca das
acOes em cenarios especificos, tais como: servicos de atencdo a saude mental;
atencao primaria e atendimento pré-hospitalar.

13.1 - Seguranca do paciente na saude mental
Gilberto Gongalves de Lima

Durante muitos anos as pessoas que apresentam transtornos mentais
recebiam assisténcia em condicbes precarias de cuidados e de saude e foram
renegadas pela sociedade. A partir da Reforma Psiquiatrica Brasileira,visando
qualificar o tratamento e a reinsercdo destes individuos na sociedade, foi
implementada uma rede de atencéo psicossocial. Esse movimento de fortalecimento
da rede, da implantacao de Residéncias Terapéuticos, de novos Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS), principalmente CAPS que funcione 24 horas, ainda ocorre a
passos lentos, favorecendo a institucionalizacdo de muitos individuos nos servigos
psiquiatricos (LIMA; CORTEZ, 2017).

O principio da ndo maleficéncia preza para que a acao assistencial cause o
menor dano & salde do paciente. E necessario ter competéncia técnica para avaliar
0s riscos terapéuticos, identificando os possiveis eventos adversos, assegurando
que as acbes sejam benéficas, causando o menor prejuizo possivel ou agravo a
saude do paciente, objetivando uma pratica mais segura e menos iatrogénica,
contemplando desta forma o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (SOUZA
etal., 2017).
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Na assisténcia em saude mental, o paciente possui particularidades devido
seu estado psiquico. Alguns comportamentos de risco podem estar predisponentes,
como suicidio, violéncia e autoagressao, influenciando na seguranca do paciente e
de quem esta ao seu redor. Assim, € importante destacar que a assisténcia prestada
ao paciente com transtorno mental contemple, além dos cuidados aplicados as
condicdes clinicas, uma atencdo aos possiveis fatores predisponentes a situacoes
que possam ser prejudiciais ao préprio paciente, ao seu circulo social e a equipe que
o assiste (VANTIL, 2018).

A utilizacdo dos protocolos de seguranca do paciente corresponde a
tecnologias que devem ser utilizadas para a Seguranca do Paciente em Saude
Mental, constituida por: Identificacdo Correta do Paciente; Higienizacdo de Maos;
Prescricdo e Administracdo Segura de Medicamentos; Prevencao de Lesao por
Contencao; Prevencado de Quedas; Prevencao de Violéncia; Prevencdo de Evasao
de Pacientes (VANTIL, 2018).

Os protocolos possibilitam que todos os profissionais atuem amparados nas
melhores praticas, segundo os principios técnico-cientificos; auxiliam na tomada de
decisdo do enfermeiro e permitem ajustar as nao conformidades, com uma
finalidade educativa.

Dentre as tecnologias gerenciais, a do diagrama em arvore pode ser uma
importante ferramenta, pois apresenta sistematicamente as etapas da gestao de
riscos na seguranga do paciente com transtorno mental: identificagdo dos riscos,
analise dos riscos, avaliacdo dos riscos e tratamento dos riscos. Cada etapa se
desdobra em acdes para o alcance da seguranca do paciente, e cada acao possui
uma matriz de controle que especifica quem, quando e se esta concluida ou nao
(VANTIL, 2018).

e Identificacao de riscos: as agbes sao analisar o contexto institucional e o
perfil dos pacientes e definir as prioridades de riscos que devem ser
controlados;

e Analise dos riscos: as acbes sao desenvolver e implantar protocolos de
segurancga do paciente;

e Avaliacao dos riscos: as agOes referem-se ao monitoramento dos
indicadores de seguranca do paciente e investigacdo dos eventos adversos
ou Near Miss notificados. Enfatiza-se que a primeira acdo, monitorar



SEGURANCA DO PACIENTE: manual de orientagdo quanto a competéncia técnico-

cientificas, ética e legal dos profissionais de enfermagem.

indicadores, desdobra-se em quais indicadores serdo monitorados: numero
de violéncia fisica com dano; numero de violéncia sexual; nimero de evasao
de pacientes; numero de quedas com danos; numero de quedas sem danos;
indice de quedas (numero de quedas/nimero de pacientes-dia) x 1000;
namero de lesédo (ferida ou trauma) por contencdo mecanica; numero de
eventos adversos devido aos erros na prescricdo e administracdo de
medicamentos; numero de eventos adversos devido a falhas na identificagao
do paciente; percentual (%) de adesado: numero de agdes de higiene das
maos realizadas pelos profissionais de saude/nimero de oportunidades
ocorridas para higiene das maos, multiplicado por 100.

e Tratamento dos riscos: ha a avaliacao e revisao de todo o processo. Quanto
a matriz de controle, as trés primeiras agdes mencionadas foram realizadas
pela equipe multiprofissional durante esta pesquisa e a situacdo concluida.
Quanto as outras quatro agdes, serao realizadas pelo Nucleo de Seguranca
do Paciente da instituicdo, ap6s nomeacao em Diario Oficial. Dessa forma, a
situacao dessas acdes ainda nao esta concluida.

Na Figura, observa-se o diagrama em &rvore de gestdo de riscos na
seguranca do paciente com transtorno mental (VANTIL, 2018).

Figura 5: Gestao de riscos na seguranca do paciente com transtorno

mental
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Fonte: VANTIL, 2017.

Um dos principais riscos do paciente em saude mental esta relacionado a
administracdo de medicamentos antipsicéticos e psicofarmacos, devido aos seus
efeitos colaterais, interacdo com outros farmacos e também devido a propria
condicao do paciente, que pode nao aderir ao tratamento. Pacientes portadores de
transtornos mentais que comprometem a lucidez ou percepcao temporo espacial,
como nos casos de perda de memdria recente, podem, devido ao estado delirante,
nao saberem informar se ja tomaram o medicamento ou ndo. A administragdo de
haldol decanoato em paciente errado, por exemplo, ou em dose errada € um dos
problemas em administracdo de medicagdo que causam danos aos pacientes,
contudo, é fundamental que os Protocolos de Identificacdo correta e Administracéao
de Medicacao Segura sejam implantados nestes servicos. Por outro lado, eventos
adversos dos psicofarmacos devem ser monitorados e a assisténcia de enfermagem
planejada conforme esse risco. Também nos servigos substitutivos, os profissionais
de enfermagem devem estar atentos aos riscos de queda, a orientar o paciente e
levantar a grade da cama (VANTIL, 2018).
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13.2 Seguranca do paciente na atencao primaria a saude

Gilberto Gongalves de Lima

A Atencao Primaria a Saude (APS) se constitui como o principal ponto de
acesso ao Sistema Unico de Satde brasileiro e deve coordenar a comunicacdo com
toda a Rede de Atencado a Saude. Um sistema de atencdo a saude, ao considerar
que o ser humano pode errar, se antecipa na identificacdo de possiveis riscos,
prevenindo que incidentes cheguem até o paciente e Ihe cause danos. Muito do que
é aplicado no ambito hospitalar em relacdo a seguranca do paciente podera ser
utilizado na APS, levando em consideracdo as particularidades e caracteristicas
peculiares em toda a rede de atencdo a Saude, para que se possa oferecer um
cuidado seguro (PAESE; SASSO, 2013) .

Para a implantacao das agdes necessarias com o objetivo de melhoria da
qualidade da assisténcia, pautado na Seguranca do Paciente, é imprescindivel que,
além do envolvimento e participacao dos profissionais da area técnica, haja também
vontade politica, ou seja, que os gestores possam assumir a responsabilidade de
investimento na Seguranca do Paciente, apoiando a elaboracdo e execucao de um
plano que contemple a qualidade e Seguranca dos usuarios na assisténcia primaria
a Saude. Assim, os processos de qualidade e de seguranga do paciente na APS
somente terdo éxito e serdo perenes, caso haja participacdo, consentimento das
liderancas e gestores do sistema municipal, do prefeito e da secretaria municipal de
salude através do seu secretario municipal de saude (PAESE; SASSO, 2013;
RIBEIRO et al., 2017) .

O tema “Seguranca do Paciente” chega como algo novo para a Atencao
Priméaria a Saude (APS), sendo fundamental ser contemplado no plano de governo
municipal e no planejamento estratégico, incorporando os documentos oficiais
norteadores do sistema de saude municipal (RIBEIRO et al, 2017).

A APS devera, conforme a RDC n° 36, implantar e constituir o nucleo de
seguranca do paciente e, posteriormente, confeccionar seu plano. Para a definicao
de estratégias iniciais e de sensibilizacao, inicialmente, & fundamental a avaliacao da
cultura de seguranca do paciente e conhecer a cultura de segurancga estabelecida.
Para a avaliacdo da cultura de seguranca poderao ser utilizadas ferramentas
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descritas no tépico especifico deste documento sobre a avaliacdo da Cultura de
Segurancga (BRASIL, 2013; RIBEIRO et al., 2017).

Para o ambito da APS, os municipios podem adotar dois modelos de
conformacdo de NSP: - modelo Unico, para municipios com baixo numero de
unidades, conseguindo executar as acées de melhoria da qualidade e de seguranca,
com apenas um NSP; - modelo multiplo, podendo ser através de um NSP para cada
unidade APS, ou um NSP para cada regiao de salde do municipio que concentra
um numero de unidades de APS. Nas situagcdes em que adotar o modelo mdltiplo,
deve ser considerada a necessidade de um Nucleo/Grupo/Setor a fim de coordenar
o conjunto de NSP. Contudo, pode-se implantar NSP para todos os servigos

ambulatoriais, integrando além da APS os servicos de atencao secundaria (BRASIL,

2013; RIBEIROet al., 2017).

QUADRO 28: MODELOS DA CONFORMAGAO DE NSP NA APS

CARACTERISTICAS ~ ~
MODELO | NOMENCLATURA . FUNCAO COMPOSICAO
DO MUNICIPIO ¢ ¢
Presidente: gestor
Coordenar e - g
executar todas municipal ou
- coordenador de APS
as acgodes de .
. do municipio
. qualidade e
Municipio com poucas )
. seguranca do | Coordenador:
unidades de APS que aciente rofissional de nivel
Unico NSP municipal adote um unico NSP p. b . e
dispostas no superior especifico
para todas as
. Plano para atuar no NSP
unidades. Municipal de
P q Membros titulares e
seggranga ° suplentes:
Paciente
PMSP representantes das
(PMSP) unidades de APS do
modelo tradicional e
da Estratégia Saude
Coordenar e . g
da Familia,
executar as
o - representantes de
Municipio com acoes de . .
. . outras unidades afins
quantidade grande de | qualidade e -
. da rede de atencéo e
- . unidades de APS seguranca do
Multiplo NSP regional . representantes do
espalhadas por paciente para
. " L conselho local,
diversas regides de aregiao de .
. . regional e/ou
saude. salde, de .. ,
municipal de saude.
acordo com o
PMSP Participantes:
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estudantes,
pesquisadores e
cidadaos da
comunidade que se

Coordenar e interessem peca

Mu'nicipio com ex?cutar as discusséo e luta pela
U'nldlad’es de APS agogs de qualidade da
g!stnbwdas le~m . qualidade ed assisténcia.
iversas regioes de seguranca do
NSP local , ) .

SP loca saude e que tenham | paciente para | 1anto o presidente, o
grandes diferengas aunidade de | coordenador e os
nos processos de APS, de membros possuem
trabalho. acordo com o direito 3 voz

PMSP e voto, porém os

participantes
somente tém direito
avoz.

Fonte: RIBEIRO et. al, 2017.

E imprescindivel que o coordenador do NSP dedique-se exclusivamente para
as acdes de qualidade e seguranca do municipio, que possua conhecimento na area
de seguranca do paciente, com capacidade de integracéo, e boas relacbes com as
equipes de saude e seus profissionais. Os demais membros do NSP deverao ser
profissionais das unidades de APS e das demais areas afins da SMS que participa
da rede e contribui para assisténcia primaria, como das areas da farmécia, de
diagnéstico laboratorial e imagem, dentre outras. E importante também que
conhegam os processos de trabalho na APS e demonstrem motivacao e lideranca
para atuarem em uma funcao que exige dedicacao e persisténcia para conseguirem
resultados positivos (RIBEIRO et al., 2017).

Conforme o art. 6° da RDC n° 36 da ANVISA, o NSP deve adotar seguintes
principios e diretrizes na APS: | - A melhoria continua dos processos de cuidado e
do uso de tecnologias da saude. Deve-se enfatizar a atencdo especial as
tecnologias leves, como aquelas que se referem as relagdes pessoais: producao de
vinculo, acolhimento, e pessoas, as tecnologias leve-dura, que representam os
saberes ou conhecimentos bem estruturados que atuam no processo de trabalho,
como a clinica, a epidemiologia, os saberes especificos da Administracdo. Estas
primeiras sdao fundamentais para uso das tecnologias duras que compreendem 0s
equipamentos tecnolégicos, como as maquinas e equipamentos, normas e
estruturas organizacionais; Il - A disseminacao sistematica da cultura de seguranca;
ainda pouco refletida e desenvolvida na APS; Il - A articulacdo e a integracao dos
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processos de gestdo de risco, incluindo as agdes de vigilancia epidemioldgica e
sanitaria na APS e na comunidade; IV - A garantia das boas praticas de
funcionamento do servigo de saude, considerando as praticas relatadas na literatura,
a exemplo do servico de imunizacdo, e as notificacées de incidentes na APS
(MERHY, 2006; BRASIL, 2013; RIBEIRO et. al, 2017).

As competéncias do NSP para a APS estao descritas no quadro abaixo:

QUADRO 29: COMPETENCIAS DO NSP NA APS

COMPETENCIAS DO NSP NA APS

Promover agbes para a gestao de risco nas unidades de APS

Desenvolver agdes para a integracdo e a articulagao multiprofissional

Promover mecanismos para identificar e avaliar a existéncia de ndo conformidades nos processos
e procedimentos realizados e na utilizacdo de equipamentos, medicamentos e insumos propondo

acoOes preventivas e corretivas.

Elaborar, implantar, divulgar e manter atualizadas e acompanhar as agdes vinculadas ao Plano

Municipal de Seguranca do Paciente na atencéo primaria.

Implantar os Protocolos de Seguranca do Paciente e realizar o monitoramento dos seus

indicadores.

Estabelecer barreiras para a prevencao de incidentes.

Desenvolver, implantar e acompanhar programas de capacitacdo em seguranca do paciente e

qualidade.

Notificar ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria os eventos adversos.

Analisar e avaliar os dados sobre incidentes e eventos adversos.

Compartilhar e divulgar a gestdo municipal e aos profissionais da rede os resultados da analise e

avaliagéo dos dados sobre incidentes e eventos adversos.

Manter sob sua guarda e disponibilizar a autoridade sanitaria, se necessario, as notificacées de

eventos adversos.

Acompanhar os alertas sanitarios e outras comunicacdes de risco divulgadas pelas autoridades
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sanitarias.

Fonte: BRASIL, 2013.

O Gestor juntamente com os profissionais deve discutir o0 método de
trabalho do NSP coordenador, caso escolha o modelo mdultiplo e a
implantacdo dos diversos NSP regional ou local (modelo mltiplo) ou do
NSP municipal (modelo Unico). S&o necessarias reunides periodicas e
sistematizadas, com pauta para discussdo enviada previamente para 0s
membros e método para se tomar decisbes predefinido e disposto em
regimento interno do NSP. Ao final de cada reunido deve ser realizado um
plano de acao, responsabilizando cada membro por acdes em determinado
tempo. Este documento deve ser revisto na reuniao subsequente, sendo um
instrumento de gestdo para o coordenador do NSP gerenciar as acdes
propostas. As reunides de trabalho do NSP devem ser documentadas por
meio de atas, lista de presenca ou outras formas definidas pelos membros
(RIBEIRO et. al, 2017).

A elaboracdo do PMSP esta previsto no artigo 8° da RDC n? 36 de 2013.
Assim, o NSP devera definir as primeiras estratégias especificas para a APS,

conforme o quadro:

QUADRO 30: ESTRATEGIAS E ACOES DO PLANO DE SEGURANCA DO PACIENTE NA APS

ESTRATEGIAS E ACOES EXEMPLO PARA A APS

Riscos clinicos: riscos de epidemias de dengue
Identificacdo, analise, avaliacao,
monitoramento e comunicacao dos
riscos no servigo de saude, de forma

Riscos nao clinicos: falta de energia em determinada
regido ser identificada antecipadamente para a

sistematica.

seguranca dos imunobioldgicos

Integrar os diferentes processos de
gestéo de risco desenvolvidos

Integracao do trabalho das vigilancias epidemioldgicas e
sanitarias

Implementagéo de protocolos
estabelecidos pelo Ministério da Saude

Identificacéo do paciente (atengéo especial para o
método de producgéo, uso e arquivamento dos
prontudrios manuais individual e familiar dos usuarios
do servico); higiene das maos; seguranca na prescricao,
uso e administragao de medicamentos; prevencao de
quedas dos pacientes; prevengao de Ulceras por
pressao no domicilio

Seguranga no pré e pos cirurgia no
domicilio

Orientacoes e assisténcia no pré e pos cirdrgico no
domicilio

Capacitacao dos usuarios para
solicitacao de hemocomponentes para
as cirurgias eletivas

Campanhas para solicitagcdo de doadores de sangue
para os pacientes com cirurgias eletivas agendadas
pertencentes aarea de abrangéncia da unidade.
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Seguranga no uso de equipamentos e
materiais

Uso adequado das camaras frias de imunizagéo e
matérias de suporte basico de vida da maleta de
urgéncia.

Orientagao no uso de érteses e
proteses em domicilio, apds
procedimento realizado

Assisténcia no uso de andadores em pacientes com
sequelas motoras advindas de um AVC

Prevencéo e controle de eventos
adversos (EA), incluindo as infec¢des
relacionadas a assisténcia a saude
(IRAS)

Discutir com a equipe as formas que a APS pode
contribuir para a prevencao de IRAS na atengao
hospitalar, conforme estudo realizado no Brasil

Seguranga nas terapias nutricionais
enteral e parenteral realizadas em
domicilio

Assisténcia aos pacientes com sequelas de AVC que se
alimentam por via enteral

Comunicacao efetiva entre profissionais
da APS e entre os demais profissionais
da rede

Desenvolvimento do sistema de referéncia e contra-
referéncia.

Estimular a participacao do paciente e
dos familiares na assisténcia prestada

Estimular o empoderamento do paciente como sujeito
do seu processo saude doenca.

Promog¢éo do ambiente seguro

Sinalizar os obstaculos fisicos existentes na unidade

para prevengdo de quedas.

Fonte: RIBEIRO et. al, 2017.

O PMSP deve ser elaborado com a participacao de todos os profissionais do
NSP ou fora dele, bem como os usuarios dos servicos, a sociedade organizada e 0s
conselhos de saude. Pode ser construido antes ou apds a avaliagdo da cultura de
seguranca dos profissionais que atuam na APS. Para a definicdo de estratégias
iniciais e de sensibilizacao, é imprescindivel a avaliacdo da cultura de seguranca do
paciente, a qual devera ser utilizada inicialmente, pois a qualidade da assisténcia
ocorre a partir de um atendimento seguro, sendo importante conhecer a cultura de
seguranca estabelecida. Para essa avaliagao, os profissionais poderao utilizar uma
das ferramentas ja descritas anteriormente, como a SAQ (PAESE, SASSO, 2013;
RIBEIRO et. al, 2017).
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13.3 Seguranca do paciente no Atendimento Pré-hospitalar (APH)
Antdnio José de Lima Junior

Os incidentes relacionados a assisténcia a saude podem ocorrer em todos os
pontos da assisténcia a saude, inclusive nos servicos moéveis de urgéncia ou
transporte de pacientes. Isso apesar dos servicos moéveis, 0s consultorios
individualizados, os laboratorios clinicos entre outros, nao fazeremparte do escopo
na RDC n? 36/2013 (BRASIL, 2013b), que orienta a estruturacdo dos Nucleos de
Seguranca do Paciente (NSP), previstos no Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP) do Brasil.

O PNSP designa aos estabelecimentos de saude a necessidade de
comporem os NSP, cuja atribuicdo essencial é a elaboracao do Plano de Seguranca
do Paciente (PSP), que institucionaliza as acdes pela seguranca do paciente, aponta
as situacoes de risco mais comuns, descreve as estratégias e acdes para a gestao
do risco, redesenha os processos, identifica e fortalece a cultura de seguranca do
paciente (BRASIL, 2013b).

A constituicdo (composicdo) e nomeacao do NSP é de responsabilidade da
direcdo do servico de saude, que deve delegar e conferir aos membros
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responsabilidade e autoridade para executar as agdes do Plano de Seguranca do
Paciente (PSP) em Servicos de Saude (BRASIL, 2013a).

Embora os servicos moveis tenham ficado fora da obrigatoriedade da
instituicao do NSP, é de suma importancia a identificacao das situagdes de risco e a
mitigacao dos incidentes que ocorrem nestes ambientes de assisténcia. Por isso, é
recomendado que cada servico desenvolva o PSP, realize analise dos riscos e
proponha intervencdes, de acordo com suas necessidades.

Contudo, as pesquisas sobre seguranca do paciente na area do atendimento
pré-hospitalar sdo escassas. E, visando amenizar esta deficiéncia, pesquisadores
(CASTRO et al, 2018), a partir da analise dos riscos no atendimento pré-hospitalar
mével, sob a 6tica do enfermeiro, propuseram os 10 passos para a seguranca do
paciente, que podem ser utilizados como guia para 0s servicos moveis.

Sao eles:

Passo 1: identificar o paciente por meio de pulseira, com cores que sinalizem
sua gravidade, principalmente nos casos de multiplas vitimas;

Passo 2: seguranca relacionada a higienizacao das maos;

Passo 3: seguranca na administracdo de medicamentos;

Passo 4: seguranca e padronizacao do acondicionamento de equipamentos e
materiais;

Passo 5: atencdo para as especificidades do atendimento pré-hospitalar
movel;

Passo 6: incentivar e valorizar a participacdo do paciente e familia no
processo de cuidar;

Passo 7: promover a comunicagcdo com a central de regulacdo por meio de
radiocomunicacao correta ou outras tecnologias, tais como a telemedicina e tele-
enfermagem;

Passo 8: prevencdo de traumas e quedas; fixar os equipamentos
devidamente na ambulancia; checar cintos de seguranca e travas das macas;

Passo 9: proteger a pele de lesbes adicionais provenientes de friccdo e
cisalhamento; retirar roupa suja e Umida de area de contato com a prancha; evitar
contato direto da pele com a prancha rigida;

Passo 10: compreender o beneficio e o impacto do uso de todos os
equipamentos da ambulancia; zelar e verificar o funcionamento das maquinas e

equipamentos.
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A partir destas recomendacgdes (10 passos) os servicos podem elaborar
checklist para ser preenchido no preparo da unidade moével, durante e apés o
atendimento, observando a importancia dos registros de enfermagem e a notificacao

de incidentes ou near misses que ocorreram durante o atendimento.
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14 ARELACAO COM O ACOMPANHANTE E O DISCLOSURE

Andréia Oliveira de Paula Murta

Nas organizacbes maduras em gestdo da seguranca do paciente, o
acompanhante e a familia do paciente sao considerados aliados, devendo haver
uma comunicacao aberta e singular entre eles e os membros da equipe assistencial
(MARQUES et al., 2019).

O paciente e sua familia podem auxiliar na vigilancia do seguimento de
protocolos assistenciais, como, por exemplo, se 0s profissionais que entraram no
quarto ou enfermaria lavaram as maos antes de tocar no paciente; ou se o
profissional trouxe um medicamento que o paciente ndo estava utilizando
normalmente, alertando a equipe para uma possivel troca e “obrigando” a conferir a
prescricdo no prontuario. Essa relacdo - que historicamente muitos profissionais
podem considerar como uma barreira - na verdade deve ser incentivada de forma
que se torne colaboragdo, parceria. Assim, mais pessoas passam a contribuir pela
vigilancia da seguranca do paciente e, pode-se dizer que nunca é demais.
Instituicdo, profissionais, alunos, pacientes e acompanhantes sao corresponsaveis
por criar um ambiente seguro e de qualidade, no sentido de horizontalizar o
protagonismo em saude.

Muitas instituicdes, inclusive, orientam aos pacientes e seus acompanhantes,
no ato da internagao, sobre a gestdo da seguranca do paciente dentro do servicgo,
quais os protocolos estdo implantados e como participar ativamente, de modo a
contribuir com o gerenciamento de riscos. O paciente é orientado n&o s6 a notificar
possiveis eventos adversos, mas também a ter uma conduta preventiva e ser
vigilante, na medida do possivel.

A comunicacdo oferece a oportunidade de feedbacks entre as partes,
favorecendo a construcdo de uma relagdo profissional-paciente mais proxima,
influenciando a terapéutica, a adesdo ao tratamento e a educacdo em saude
(PRADO et al., 2019).

Outra forma de comunicacao entre equipe de salude e pacientes, que tem sido
tratada na literatura e nas organizacbes de saude de modo especial, é a
comunicagdo de erros quando esses se materializam em eventos adversos. O

disclosure é o termo utilizado para definir o momento de comunicacao da instituicao
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de saude ao paciente e sua familia quando ocorre um erro no processo do cuidado.
A divulgacao aberta de noticias sobre o erro € um requisito da cultura justa (SOUSA;
MENDES, 2019).

O disclosure € um momento de revelacdo, considerado como um ato de
lealdade ao paciente, em que se admite o erro e se declara a verdade. Devido a
longa cultura de culpabilizacdo, os profissionais de enfermagem demonstram-se
relutantes quanto a comunicacdo de erros, o que gera subnotificacdo de erros,
impede oportunidades de aprendizado e de melhoria do cuidado prestado.
Entretanto, pesquisas revelam que os pacientes esperam explicagdo e pedido de
desculpas quando ocorre algum erro. A auséncia desta comunicacdo aberta e
honesta gera perda da confianga na equipe, na instituicdo e pode aumentar a
chance de judicializacées (LEITAO et al., 2013; BELELA; PETERLINI; PEDREIRA,
2010).

O disclosure foi inicialmente implantado no Brasil nas instituicdes privadas,
devido as exigéncias dos programas de qualidade dos quais essas instituicdes
participam. Entretanto, considerando que qualquer usuario possui o direito de
receber informacdes claras e precisas sobre seu diagnéstico e tratamento, a Politica
Nacional de Humanizacao (PNH) propde uma comunicacao efetiva entre os servicos
de saude e os usuarios, a fim de reduzir ruidos e entraves no atendimento publico
de saude (CANELADA et. al, 2020)

A auséncia de explicagdes apds a ocorréncia de um evento adverso gera
inseguranca no paciente e na populacéo, quebrando a relacao de confiabilidade com
a instituicado e criando uma imagem negativa do servi¢o. Portanto, o disclosure deve
ser realizado tanto em instituicdes de saude privadas quanto publicas (CANELADA
et. al, 2020).

Nao existe padrdao para a realizagdo do disclosure. Ha um consenso,
entretanto, que este momento deve ser honesto e transparente, em local tranquilo,
confortavel e reservado. A revelagdo deve englobar informagées como, por exemplo:

1. O evento e a causa do evento;

2. Reconhecimento da culpa e sincero pedido de desculpas;

3. Consequéncias do evento para o paciente: identificagcdo de danos;

4. O que foi realizado para minimizar as consequéncias do evento para o

paciente;
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5. Comprometimento com a continuidade do cuidado ao paciente e
tratamento adicional, se necessario;

6. O que sera realizado pela instituicao para corrigir as falhas, melhorar os
fluxos de trabalho e evitar recorréncias;

7. Como a familia/ paciente pode contactar a instituicdo, oferta de apoio
psicolbgico e cobertura de despesas;

8. Esclarecimento de duvidas (SOUSA; MENDES, 2019).

Ha de se demonstrar também preocupag¢do com os profissionais envolvidos
no evento adverso, com a sua capacitagdao e continuidade no servico, de forma a
ampliar a transversalidade do processo em todos os ambitos relacionados
(CANELADA et al., 2020).

O disclosure deve ser realizado para os eventos que geram dano, sendo que
normalmente é realizado quando o evento é grave, causa o6bito ou foi presenciado
pelos familiares ou paciente. Mas também pode ser praticado em ocorréncias de
menor importancia, como forma de preparar o profissional para este tipo de
comunicagdo. As técnicas de simulagdo também contribuem para promover a
aprendizado dos profissionais diante de situagdes criticas (MORAES et al., 2020).

Na ocorréncia de um evento adverso elegivel para a realizacao de disclosure,
o fato deve ser comunicado ao Nucleo de Seguranca do Paciente, oportunidade em
que o Enfermeiro coordenador aciona a equipe de referéncia. O disclosure deve
ocorrer em tempo habil, por profissionais capacitados, de forma clara, utilizando
técnicas de comunicacdo adequadas. O disclosure inicial deve ocorrer em até 24
horas apés o evento, devendo ser previamente planejado pela equipe
multiprofissional de referéncia. Neste primeiro momento, a equipe devera focar no
acolhimento ao paciente, nos cuidados assisténcias imediatos necessarios, em
identificar as impressbes do usuario sobre o0 evento, registrar o evento e planejar as
acOes de melhoria do processo de trabalho. O disclosure final devera ocorrer apés
andlise de causas do evento (CANELADA et. al, 2020).

Nao ha impedimento para que o profissional de enfermagem seja capacitado
para participar das sessoes de disclosure. Entretanto, ndo é recomendavel que o
profissional de enfermagem diretamente envolvido no evento participe da sessao,
principalmente em casos de ocorréncias graves, devido a incerteza quanto a reacao

do paciente e da sua rede de apoio e também devido ao desgaste emocional do
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profissional, que pode se sentir constrangido, humilhado e culpado. O sentimento de
vergonha e 0 medo de represdlias relacionadas a necessidade de comunicar o seu
erro ao paciente e colegas de trabalho sdo anseios que devem ser trabalhados por
meio de educacdo permanente e da cultura de seguranca. Devem ser
criteriosamente analisados os riscos e beneficios da comunicagdo; quem devera
participar da revelacédo; assim como o que sera revelado e como, considerando as
diferencas culturais e linguisticas, baseando-se em evidéncias cientificas e nas
técnicas previamente treinadas (SOUSA; MENDES, 2019; LEITAO et al., 2013;
BELELA; PETERLINI; PEDREIRA, 2010).

Ha estudos que apontam que o disclosure € uma boa pratica, que centra o
cuidado no paciente e reduz a judicializacao, trazendo beneficios aos pacientes, aos
profissionais e a propria instituicao, além de ser uma obrigacao ética e moral (TIGRE
et al, 2013; BELELA et al, 2010). Outras literaturas ainda discutem se a
comunicacao possui efeito ou ndo na decisdo do paciente em iniciar o litigio
(SOUSA; MENDES, 2019).
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15 A JUDICIALIZACAO DA SAUDE E OS REGISTROS DE ENFERMAGEM

Andréia Oliveira de Paula Murta

O aumento da judicializacdo da saude ocorre num momento em que a
populacdo, cada vez mais orientada, com o advento da internet, das redes sociais e
da facilidade de acesso a informacéao, conhece e aciona seus direitos num fenémeno
legitimo de garantia da cidadania. A judicializagdo proporciona reducado das
desigualdades e vulnerabilidades de grupos sociais (BASTOS et al., 2020; COSTA,
2019; VENTURA et al., 2010).

No direito sanitario, as responsabilidades do profissional e da instituicdo sao
analisadas de forma diferenciada tanto na perspectiva legal quanto na dimensao
ética. Os profissionais podem responder por seus erros nas esferas administrativa,
penal, civil e ética (COSTA, 2019; VENTURA et al., 2010)

A responsabilidade dos profissionais de saude € analisada de forma
subjetiva, o reclamante deve comprovar que o profissional ndo agiu
conforme as boas praticas médicas e que cometeu algum erro, impericia ou
negligéncia que Ihe causou o dano. A obrigacao do Estado é objetiva, pois o
reivindicante deve apenas comprovar a relagdo causal efetiva entre a
omissado/acao do ente publico e o dano reclamado pelo cidadao. Para ilidir
sua culpa, o Estado que deve comprovar que o referido dano ndo poderia
ter sido evitado ou minimizado (VENTURA et al., 2010).

Diante deste cenario, destaca-se a necessidade de os profissionais de
enfermagem utilizarem as anotagdes como ferramenta de respaldo para suas acoes.
O profissional de enfermagem, muitas vezes mal dimensionado e sobrecarregado,
atuando em longas jornadas, aliado a estrutura precaria dos servicos de saude, em
situacdo em que deve priorizar qual atividade assistencial sera realizada, acaba por
menosprezar a importancia de anotacdes de enfermagem completas, fidedignas e
em tempo real, conforme preconizado pela Resolucdo Cofen n°514/2016.

A documentacdo do cuidado prestado € uma fragilidade e a principal
consequéncia do negligenciamento das anotacbes é a auséncia de provas que
confirmem que a assisténcia foi prestada e de forma adequada, constituindo meio
que justifica as condutas adotadas (SOUSA; MENDES, 2020; COSTA, 2019).

Neste contexto, a enfermagem se torna mais uma vez o elo fraco da corrente:
o subdimensionamento que gera sobrecarga de trabalho; a sobrecarga que gera

cansaco, fome, stress, atitudes imprudentes; que sdo por si s6 fatores
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predisponentes a eventos adversos, ainda geram falta de tempo para realizar as
anotacdes de enfermagem; dificuldade ou falta de autonomia no gerenciamento de
prioridades que, no decorrer de uma judicializacdo, podem conferir o carater de
negligéncia.

Um exemplo disto é o paciente que recebe mudanca de decubito
periodicamente, em que séo protegidas suas proeminéncias 0sseas, recebe banho
de leito e hidratacdo da pele, e varios procedimentos de prevencdo em que 0S
profissionais de enfermagem despendem muitas horas do seu periodo de trabalho e,
que por falta de tempo em anotar as que foram realizadas, sdao acusados de
negligéncia pela familia quando o paciente desenvolve uma lesédo por pressao e, 0
juiz, sem provas do contrario, o condena a danos morais.

Percebe-se que a injustica contra os profissionais de enfermagem é cometida
por muitas frentes, em uma cadeia que pode também ser representada pelo modelo
do queijo suico, sendo que ha uma sociedade que ainda nao notou a importancia
dos profissionais de enfermagem e n&o contribui para a cobranca de quantitativos
adequados. A isso se soma o fato de que as instituicoes de salude enxergam a
enfermagem como custo, dado seu grande quantitativo, em que a geréncia de
enfermagem nao possui autonomia para contratacoes e é o tempo todo pressionada
para a reducdo de quadro. Com quadro insuficiente, os profissionais ainda tém que
entregar o mesmo resultado, ou seja, 100% dos pacientes internados assistidos.
Sendo assim, é necessario alertar os profissionais de enfermagem para que,
enquanto ndo é providenciado quantitativo adequado - considerando-se o calculo de
horas necessarias com base em um sistema de classificacao de pacientes (SCP) - e
enquanto as demais situacées também nao sao solucionadas, a Unica oportunidade
de defesa que possuem esta nas anotacées em prontuario.

Conforme a Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude, Portaria n® 1.820, de
13 de agosto de 2009, os pacientes tém o direito de ter toda a sua assisténcia
anotada em prontuario (BRASIL, 2009).

A Resolucao Cofen n°514, de 2016, que publicou o Guia de Recomendacdes
para registros de enfermagem no prontuario do paciente, ressalta que os registros
de enfermagem sao elementos imprescindiveis ao processo do cuidar, além de
servir a diversas outras finalidades, tais como: ensino, pesquisas, auditorias,
processos juridicos, planejamento, fins estatisticos e outros. Os registros realizados
no prontuario do paciente sao considerados como um documento legal de defesa
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dos profissionais. Para serem consideradas auténticas e vélidas, as anotacdes
dever&o possuir assinatura do autor do registro e inexisténcia de rasura, entrelinhas,
emenda, borrdao ou cancelamento (COFEN, 2016).

Todas as atividades de enfermagem devem ser registradas no prontuario do
paciente e embasadas no processo de enfermagem, que concede critério cientifico
aos cuidados de enfermagem, conforme Resolucdo Cofen n° 429, de 2012, e
Resolucao Cofen n°358/2009, respectivamente.

O processo de enfermagem também traz seguranca ao profissional de
enfermagem a medida que sistematiza a individualizagdo do cuidado. Desta forma,
h& maior possibilidade de o paciente receber os cuidados que realmente precisa e
nao apenas aqueles descritos em formularios padrdo de protocolos
preestabelecidos. O plano de cuidados para cada paciente € acompanhado quanto
aos resultados esperados e novos diagnésticos de enfermagem sao formulados,
gerando prescricoes de cuidados efetivos para as necessidades particulares
(DUARTE et al., 2020).

Conclui-se que, para a garantia da seguranga do paciente em enfermagem,
nao bastam os protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude - que séo
importantes direcionadores e metas minimas a serem cumpridas - mas é necessario
que os enfermeiros sistematizem os cuidados a seus pacientes por meio do
conhecimento cientifico do cuidar. Quando isto é realizado, utilizam-se de
protocolos, guidelines e boas préaticas da mesma forma, mas além disso, planeja-se
o cuidado. A verdadeira qualidade da assisténcia de enfermagem apenas podera ser
mensurada quando o processo de enfermagem for aplicado, de modo deliberado,
em todas as suas cinco etapas, em todas as instituicoes de saude do pais (DUARTE
et al., 2020).

Pensando nisso, o Conselho Regional de Enfermagem de Minas Gerais
possui o “Projeto de Instrumentalizacdo da Fiscalizagdo do Processo de
Enfermagem”, objetivando que os Enfermeiros Fiscais sejam capazes de orientar os
enfermeiros responsaveis pelos servicos de enfermagem na ardua tarefa de tornar o
processo de enfermagem como ferramenta para fomentar a qualidade assistencial.
Para participar do projeto, o enfermeiro responsavel pelo servico de enfermagem

deve procurar o Enfermeiro Fiscal da sua instituicéo.
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16 O FLUXOGRAMA DE ATOS INSEGUROS

Andréia Oliveira de Paula Murta

Em 1997, Reason propd6s um método de verificagdo dos erros notificados
quanto a relacao com fatores individuais e/ou fatores sistémicos. A aplicacdo de uma
analise neste sentido, por parte do nucleo de seguranca do paciente, contribui na
implantacédo da cultura de nao culpabilizacdo dos profissionais e demonstra que as
instituicbes possuem preocupacdo em tornar seus processos de trabalho mais
seguros.

Segundo Reason (1997), as ac¢des podem ser intencionais ou nao-
intencionais, assim como suas consequéncias. Quando a acéo € intencional e as
consequéncias também, o profissional pode ser considerado culpado, o que pode
estar relacionado a uma personalidade perversa. Entretanto, o erro € nao-intencional
na maioria das vezes. A compreensao de que os erros advém das fragilidades nos
processos de trabalho contribui para a adocao de medidas de prevencao de riscos.
Apesar de os profissionais serem faliveis e susceptiveis a deslizes e lapsos, a
intencdo em acertar normalmente esta presente (COLI; ANJOS; PEREIRA, 2010). A
tendéncia em estigmatizar o erro e relaciona-lo a incompeténcia € um dos
obstaculos para a cultura do paciente (SOUSA, MENDES, 2019).

E relevante avaliar se o profissional possui histérico em envolver-se com atos
inseguros e incidentes, podendo estar relacionado a questdes individuais (cansaco,
stress) ou a falta de capacitacao para a realizacao da atividade. Ha outras variaveis
a serem consideradas, como, por exemplo, se as acoes foram realizadas sob o uso
de substancias ndo autorizadas; se a instituicdo nao possuia procedimentos formais
descritos sobre o procedimento ou se nao havia treinado o profissional previamente.
Tais deteccdes podem indicar que houve uma falha induzida pelo sistema e que o
profissional ndo & culpado (COLI; ANJOS; PEREIRA, 2010). Nao se deve confiar
gue apenas treinar o profissional é suficiente (SOUSA, MENDES, 2019).

As acoes induzidas pelo sistema indicam falhas nos processos de trabalho e
a necessidade de serem implantadas melhorias, entendendo os procedimentos
como dinamicos, flexiveis e passiveis de mudancas capazes de evitar com que
novos eventos ocorram com o paciente, decorrentes do mesmo processo de

trabalho. Quando detectadas, as falhas devem ser imediatamente informadas aos
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demais profissionais que realizam o mesmo procedimento, informando a forma de
prevencdo e correcdo. E importante que essa informacdo seja formalizada e ocorra
em meio conhecido e de facil acesso aos profissionais. Tornar publico o problema
possibilita o estudo das possiveis solugdes de forma critica e resolutiva (COLI;
ANJOS; PEREIRA, 2010).

E importante que a instituicdo seja aberta a receber sugestdes dos
profissionais quando estes observarem possibilidades de melhoria nos processos de
trabalho, especialmente quando o relato indica que determinado fluxo poderia
impedir novas falhas.

Abaixo a demonstracao do fluxo proposto por Reason:

Figura 6 - Fluxograma de atos inseguros
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O método elaborado por Reason pode ser aplicado nas instituicbes de saude,
melhorado ou adaptado, conforme o perfil institucional. A literatura aborda também
outros métodos, tal qual o TRIPOD. O tripod é um método que objetiva identificar
falhas latentes aos sistemas, partindo do principio que os atos inseguros nao
ocorrem de forma isolada e sao influenciados por fatores externos. O tripod recebeu
este nome por se basear no tripé: gerenciar e controlar tipos de falhas; aprender
com acidentes; minimizar atos inseguros. A analise baseia-se nas barreiras

vencidas; atos inseguros; pré-condicdes que permitiram o ato inseguro; falhas
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latentes; decisdes faliveis. A andlise pode ser realizada por meio de perguntas ou
arvore de problemas (MIRANDA, 2011).

Figura 7 - Método tripod
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Essas metodologias podem ser utilizadas para tornar a andlise de causas
mais objetiva, evitando que cada situagédo e cada profissional possua um tratamento
diferenciado. Especialmente quando mais de uma pessoa é responsavel pelas
analises é importante reduzir o grau de subjetividade na avaliacdo do incidente.
Qualquer que seja a metodologia de analise sistémica do incidente, o
reconhecimento da vulnerabilidade da condigdo humana € importante para evitar a
culpabilizacdo imediata do profissional e que ele se torne a segunda vitima (COLI;
ANJOS; PEREIRA, 2010).
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17 A SEGUNDA VITIMA
Fabiana Guerra Pimenta

O termo ‘segunda vitima’ é utilizado para o profissional de saude envolvido
em um evento adverso e imprevisto, erro assistencial ou dano ao paciente. Por
diversas vezes, este profissional pertence a equipe de enfermagem, uma vez que
esta categoria estd envolvida na maioria dos processos de servicos de saude.
Chamamos de “primeira vitima” o préprio paciente que sofreu o dano (ULLSTROM et
al., 2014).

Normalmente, os profissionais envolvidos nestes eventos apresentam quadro
de sofrimento emocional, por periodos prolongados e este sofrimento pode estar
relacionado a resposta da instituicio ao evento. As manifestacées da segunda
vitima podem passar por ansiedade, pressdo e vergonha pelo evento. O auxilio
deficiente e a falta de feedback podem tornar mais dificil a resposta emocional ao
evento. E evidente na literatura a necessidade de investigar o evento adverso de
maneira transparente, sendo que esta atitude beneficia tanto a primeira quanto a
segunda vitima do evento adverso (ULLSTROM et al., 2014 e CLANCY, 2011).

A literatura ainda relata que a reducao da resposta punitiva da instituicdo aos
erros e o estimulo a interacdes de apoio entre colegas, supervisores e na instituicao
podem ser estratégias Uteis para gerir a gravidade das experiéncias das segundas
vitimas (QUILLIVAN et al., 2016).

A AHRQ (Agéncia Americana de Qualidade em Saude) aconselha que
as instituicbes de saude adotem modelo de apoio as “segundas vitimas”,
estruturado em trés niveis (CLANCY, 2011):

1- Suporte local: colegas e chefes da area em que ocorreu o evento adverso
devem apoiar e tranquilizar o profissional envolvido na situagéo.

2- Apoio de colegas treinados: Integrantes da equipe que foram
capacitados para dar suporte individualizado durante a fase de analise do evento
adverso e/ ou possivel processo juridico.

3- Ajuda imediata: rede que garanta apoio rapido, formada por equipe
multiprofissional (sugere-se: psicélogo, assistente social e lider de equipe ou
religioso) com o objetivo de guiar o profissional durante a recuperacgao.

Um dos pontos que deve ser observado € se os relacionamentos clinicos e de
cuidados podem ser mantidos. Isto deve levar em consideracdo a gravidade do
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evento adverso e a reacao das vitimas envolvidas no processo (primeira, segunda e
familiares). Caso néo seja possivel manter o cuidado / relacionamento de maneira
segura, preservando o laco de confianca entre profissionais e paciente/familia,
recomenda-se 0 remanejamento da equipe que presta assisténcia direta ao paciente
com o objetivo de evitar conflitos.

A cultura de culpar somente os profissionais de saude € uma atitude bastante
comum nas instituigbes. Percebe-se que, infelizmente, falta apoio aos profissionais
de saude envolvidos em EA. Ressalta-se que a resisténcia da lideranca é uma das
barreiras mais significativas no que diz respeito ao acolhimento e tratamento
adequado as “segundas vitimas”. Os lideres tém uma importante fungdo neste
processo, uma vez que eles devem fornecer empatia e apoio emocional ao
profissional envolvido no EA e que, ao ocorrer um evento adverso, além da
investigagdo da causa raiz, deve ser realizada uma busca para determinar e
identificar possiveis “segundas vitimas”. (TARTAGLIA; MATOS, 2020)
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18 CULTURA JUSTA E CARATER PREVENTIVO X CARATER PUNITIVO DOS
CONSELHOS

Andréia Oliveira de Paula Murta

No contexto da seguranca do paciente, o estimulo a cultura ndo punitiva € um
discurso muito presente. Comumente se questiona a controvérsia relacionada a
atuacdo punitiva dos conselhos profissionais frente aos erros notificados nas
instituicoes.

Com a finalidade de esclarecer essa aparente controvérsia, ha de se verificar
primeiramente a legislacdo que cria os conselhos profissionais. A Lei Federal n°
5905, de 12 de julho de 1973, que dispbde sobre o papel do Conselho Federal de
Enfermagem e dos Conselhos Regionais de Enfermagem (Coren), é clara ao
apontar que compete ao Conselho Regional fiscalizar e disciplinar o exercicio da
profissdo; conhecer e decidir os assuntos atinentes a ética profissional, impondo as
penalidades cabiveis. Desta forma, é papel definido por Lei que o Conselho
Regional julgue as infragcdes éticas relacionadas ao exercicio profissional, o que
deve ser considerado como fato positivo, uma vez que o chamado Tribunal da Etica
ocorre com a andlise da situacao por profissionais da prépria enfermagem e nao por
profissionais de outras categorias. As possiveis penas aos infratores sdo definidas
por esta mesma Lei: adverténcia verbal; multa, censura; suspensdao e cassacao
(BRASIL, 1973). Portanto, a acao corretiva do Conselho ocorre por forca de Lei.

O Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (CEPE), atualmente
disposto pela Resolucdo Cofen n° 564/2017, define os critérios para aplicacao das
penalidades ao profissional de enfermagem que o infringir e causar danos
decorrentes de impericia, imprudéncia ou negligéncia. No entanto, tais penalidades
ndo sdo aplicadas de forma automatica ou imediata. Existe um rito processual,
disposto no Cédigo de Processo Etico (Resolucdo Cofen n° 370/2010), que envolve
uma investigacao da situacao (averiguacao prévia), com escuta dos envolvidos,
respeitando o direito de ampla defesa e contraditério do denunciado, além de
existirem fatores atenuantes e agravantes a serem considerados (COFEN, 2010).
Nos processos éticos é considerado o grau de responsabilidade do profissional em
relacdo ao dano causado, podendo ser considerados também a cadeia de erros, 0s
processos de trabalho, os treinamentos, os protocolos institucionais, dentre outras

variaveis. Como € possivel perceber, existe a funcdo da autarquia em penalizar o
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profissional infrator, mas ela ndo ocorre na contramao da cultura de segurancga do
paciente, uma vez que considera pontos em comum na analise de causa dos
eventos.

Caso ocorra um erro assistencial na instituicao, além do fluxo estabelecido
para notificacdo do evento adverso, andlise de causa-raiz, acionamento de planos
de contencdo de danos e planos de prevencao, dentre outros procedimentos da
seguranca do paciente, € necessario que o Enfermeiro Responsavel pelo Servico de
Enfermagem encaminhe o relato dos eventos graves, com dano ao paciente, a
Comissao de Etica local e esta enviara ao Conselho Regional de Enfermagem, para
gue seja apurada a responsabilidade do profissional (COFEN, 2016).

Uma vez ocorrido um erro, é importante que o servico de saude tome as
condutas necessarias para a melhoria continua dos seus processos de trabalho e,
consequente, a melhoria da assisténcia aos pacientes. Da mesma forma, é
essencial que o Conselho de Enfermagem seja informado para que avalie a
responsabilidade do profissional, inclusive a reincidéncia de erros, acompanhe o
processo de treinamento, a avaliacdo de desempenho, a normatizacao de
procedimentos, a fim de evitar que outros profissionais de enfermagem cometam o
mesmo erro e prejudiquem outros pacientes. Muitas vezes um outro evento
semelhante pode ter ocorrido em outra instituicdo e, através da acao do Conselho,
pode ser elaborada Nota Técnica ou Parecer que oriente todos os profissionais e
evite que novos erros ocorram.

Quanto a responsabilidade profissional, apenas o Conselho pode centralizar
as informagdes sobre 0s eventos, uma vez que a instituicdo atual ndo possui
conhecimento do histérico profissional a ndo ser pela certidao emitida pelo Coren.

Também é importante notificar ao Conselho para que seja verificado se os
profissionais de enfermagem estdo recebendo por parte da instituicao treinamentos
de educacdo continuada, se o servico de enfermagem possui procedimentos
descritos, se a enfermagem participa da formulacdo de protocolos, dentre outras
acoes que auxiliam a reducéao de erros pelos profissionais de enfermagem. Portanto,
para que o Coren-MG exerca seu papel preventivo na seguranca do paciente, €
necessario que os eventos graves sejam informados (Capitulo 11).

Outro ponto a ser considerado € que o Conselho Profissional possui um
importante papel preventivo que é exercido durante as fiscalizagdes (COFEN, 2019).
Conforme a Resolugédo Cofen n°617/2019,
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O Sistema de Fiscalizagdo do Exercicio Profissional da Enfermagem tem
como base uma concepcdo de processo educativo, preventivo e quando
necessario correcional, de estimulo aos valores éticos e de valorizagao do
processo de trabalho em Enfermagem, em defesa da sociedade e buscando
a qualidade da assisténcia de Enfermagem (COFEN, 2019).

Os enfermeiros fiscais, quando em visita de inspecéo, realizam orientacoes
relativas a Lei do Exercicio Profissional (Lei 7.498/86) e Decreto Federal n°
94.406/87, Resolugcdes do Sistema Cofen/ Conselhos Regionais de Enfermagem e
Codigo de Etica, além de outras normativas, com intuito de recomendar praticas em
conformidade com as normativas da profissdo, prevenir erros e promover registros
adequados nos prontuarios. Tais registros constituem documentos essenciais para a
defesa do profissional, caso eventualmente venha a ser denunciado ou responder
processo ético, uma vez que possuem valor juridico (COFEN, 2016).

O carater preventivo da fiscalizagao se da, também, quando se verifica se os
profissionais que exercem a enfermagem na instituicdo sao legalmente habilitados,
se conhecem as normatizacbes da profissdo, se os enfermeiros realizam as
atividades privativas da categoria, dentre outras presentes no Manual de
Fiscalizacdo, tomando um carater disciplinador quando adotadas as providéncias
pertinentes. Entretanto, as chamadas notificacbes também é atribuido um caréater
preventivo a medida em que constituem observacdes sobre atitudes que podem vir a
gerar danos ao paciente. Percebe-se que o Conselho visa contribuir positivamente
para a melhoria da qualidade da assisténcia de enfermagem, possuindo papel
relevante para a sociedade (COFEN, 2019).

Ocorre ainda acao preventiva do Conselho quando atua para dirimir as
duvidas dos inscritos, por meio dos plantdes fiscais (via telefone e presencial),
respostas de e-mails e por meio da elaboracao de pareceres técnicos que visam
orientar e esclarecer sobre o exercicio profissional. Outra agédo preventiva do
Conselho se da ao estabelecer estratégias educacionais (cursos, palestras,
treinamentos) aos inscritos, sendo atribuido também ao Conselho Federal a fungéao
de “promover estudos e campanhas para aperfeicoamento profissional” (BRASIL,
1973).

O Coren-MG possui ainda um Grupo de Trabalho de Seguranca do Paciente

na Assisténcia de Enfermagem (GT-Sepae), responsavel pela elaboracdo deste
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Manual, que também atua de forma a esclarecer os profissionais de enfermagem

quanto a sua importancia na promog¢ao da seguranca do paciente.

Portanto, ha de se ressaltar que o Conselho de Enfermagem guarda intima
relacdo com a seguranca do paciente, possuindo principalmente acdes preventivas,
mas também acdes corretivas, quando necessarias, sendo esta atividade misséo

precipua resguardada em Lei Federal.
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CONCLUSAO
Andréia Oliveira de Paula Murta

A segurancga do paciente é uma tematica perene, concreta e que estara cada
vez mais presente nos servicos de saude. O carater multidisciplinar é inegavel, uma
vez que o paciente € o foco e nao este ou aquele profissional.

Contudo, os profissionais de enfermagem, a medida em que estao presentes
em todo o contexto assistencial, participam da seguranca do paciente de modo
constante e peculiar, se constituindo ora em barreira para muitos erros ora em vitima
destes. Além disso, muitos Nucleos de Seguranca do Paciente contam com o
Enfermeiro como coordenador ou membro. Por isto, é importante que haja um
material destinado a orientar estes profissionais quanto a suas competéncias
técnico-cientificas, éticas e legais.

Destaca-se que a cultura de seguranga do paciente envolve um requisito
comportamental e que cada profissional € responsavel por aprimorar seus
conhecimentos técnico-cientificos com vistas a prestar uma assisténcia segura ao
paciente (COFEN, 2016).

No ambito da equipe de enfermagem, compete ao Enfermeiro coordenar o
Nucleo de Seguranca do Paciente, elaborar o Plano de Seguranca da Instituicao e,
principalmente, realizar a analise de eventos e emissdo de parecer quanto aos
eventos que envolvem profissionais de enfermagem, por ser esta atividade privativa
resguardada em Lei Federal (BRASIL, 1987). Mas os profissionais de enfermagem
possuem varias outras competéncias relacionadas ao gerenciamento de riscos,

listadas no quadro a seguir:

QUADRO 31: RECOMENDAGOES DO COREN-MG PARA REALIZACAO DE AGCOES
RELACIONADAS A SEGURANGA DO PACIENTE

COMPETENCIA TECNICO-CIENTIFICA, ETICA E LEGAL DOS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM

ATIVIDADE CATEGORIA

Coordenar o NSP Enfermeiro
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Compor o NSP

'Enfermeiro, Técnico e Auxiliar de Enfermagem sob
supervisao do Enfermeiro

Notificar EA

Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem

Realizar busca ativa de EA em prontuarios

Enfermeiros

Realizar analise de causa-raiz de EA

Enfermeiro;

Técnicos e Auxiliares de Enfermagem quando
envolvidos no evento

Promover acdes de seguranga do paciente,
tais como identificagdo do paciente,
identificacdo no leito, preenchimento de
checklist, outros

Enfermeiro, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem

Notificacdo no sistema Notivisa

Enfermeiro

Promover acdes educativas relacionadas a
seguranca do paciente

Enfermeiro, Técnico e Auxiliares de Enfermagem

Notificar EA grave ou neverevents ao Coren-
MG

Enfermeiro RT ou Comissdo de Etica da instituicao
devem comunicar oficialmente;

Técnicos e Auxiliares de Enfermagem através de
denuncia formalizada

Elaborar plano de seguranca do paciente

Enfermeiro

Mensuracdo de dados para indicadores,
compilagcdo de eventos notificados

Enfermeiro, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem

Anadlise de indicadores

Enfermeiro

Avaliar efetividade de protocolos

Enfermeiro

Acompanhar cumprimento e efetividade do
PSP

Enfermeiro, Técnico e Auxiliar de Enfermagem

Sensibilizacdo e educagdao do paciente e
acompanhante

Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem
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Aplicacdo de medidas de prevengéo Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem
Participar de disclosure Enfermeiro
Notificar desvio de qualidade de material Enfermeiro, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem

Fonte: elaborado pela autora Andreia Oliveira de Paula Murta.

O presente manual constituiu um norteador para que o Enfermeiro que
coordena o Nucleo de Seguranca do Paciente paute suas acdes na legislacao do
exercicio profissional.

O papel do Conselho Profissional neste contexto perpassa pelas acoes de
conscientizacao, divulgacdo da cultura de segurancga, treinamentos e fiscalizacao
sobre a legislacao profissional, assumindo, assim, um carater preventivo. Compete
ao Conselho Profissional, também, a adocdo das medidas corretivas, considerando
a analise dos erros graves, a ampla defesa e contraditorio, os fatores atenuantes e
os agravantes, conforme Cédigo de Processo Etico (COFEN, 2010).

A funcédo do Enfermeiro Coordenador do Nucleo de Seguranca do Paciente
nao exclui a atribuicdo do Enfermeiro Responsavel pelo Servico de Enfermagem em
organizar o servico de enfermagem; implantar procedimentos, protocolos e
diretrizes; promover acées de educacdo; avaliar o desempenho técnico de sua
equipe (COFEN, 2016). O Enfermeiro é responsavel pelo servico de enfermagem

mesmo que nao possua Anotacao de Responsabilidade Técnica formalizada.
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APENDICES

APENDICE A - Formulario de Notificacido de Suspeita de Reacido Adversa e
Queixa Técnica a Medicamento

Preencher o maior nimero de informacgdes, principalmente dados com (*)

Dados do Paciente

Nome ou Iniciais™:
Idade ou Data de Nascimento*: _ / /
N¢ do Prontuario do Paciente:

Sexo: ( ) Masc. ( ) Fem.
Peso em kg (se conhecido):
Unidade de Saude/Clinica/Leito:
Telefone para contato: ( )

Dados Medicamento Suspeito*

Nome comercial ou genérico:
Concentracgao:
Lote:
Validade: / /
Fabricante (laboratério):
Forma Farmacéutica: ( ) comprimido ( ) capsula ( ) solucdo ( ) suspensao
() creme ( ) outro: especificar
N2 REGISTRO ANVISA:

Descrigao do desvio de qualidade (descrever de maneira detalhada, anexar
fotos ou outros documentos, se possivel)

Data de deteccao
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Doenca Concomitante ou Reagéo Prévia ao Medicamento? ( )S () N

Qual?

Informacoes Adicionais

Evento adverso causado pelo medicamento? ( ) S ()N () Nao sabe
Sequela? ( )S ()N
Qual?

Obito? ()S ()N
Causa Mortis:

Necessitou Internacao? ( )S ()N
Prolongou a Internacao? ( )S ()N
Recebeu tratamento especifico? ( )S ()N
Qual?

O medicamento foi suspenso? ( ) S ()N

Houve melhora? ( ) S ()N

E a primeira notificagdo docaso? ( ) S ( )N

O caso foi notificado para a industria? ( ) S ()N
Dados do Notificador (opcional)

Nome:

Funcéo:

Unidade ou Servigo:

Telefone: Data:
E-mail:

Assinatura com carimbo:
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APENDICE B - FORMULARIO PARA O PROCESSO DE SWARM

INCIDENTE N°:(a instituicdo DATA DE OCORRENCIA DO
deve estabelecer um numero INCIDENTE: [

sequencial para que seja mais .
fcil a identificacdo do DATA DE NOTIFICAGAO: __ /__ /

incidente)

SINTESE DO INCIDENTE:(sintetizar o incidente a partir da descricdo na
ficha de notificacdo realizada pelo profissional)

PASSO 1:ANALISE PRE-SWARM

1.1) Definicao do caso:

Incidente esta na lista de prioridade para ser investigado?
( )SIM ( )NAO

Serd realizado o processo Swarm deste incidente?

( )SIM ( )NAO

1.2) Investigacao preliminar:
A) Fonte do incidente:

() Cadeia cliente—fornecedor ( ) Processo ( ) Colaborador
() Outro Qual?

() Material
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A.1) Se por cadeia cliente-fornecedor:

Houve negociacao prévia formal entre a cadeia fornecedor-cliente?
( )SIM( )NAO ( )EMPARTES( )NAO SE APLICA

Houve quebra?

( )SIM( )NAO ( )EMPARTES( )NAO SE APLICA

A.2) Se por colaborador:

Ha quanto tempo (em horas) o colaborador estava trabalhando
ininterruptamente? horas

O colaborador estava de plantdo em outra instituicdo antes do incidente?
( )SIM( )NAO ( )NAO SE APLICA

Ja esteve envolvido em outro incidente?

( )SIM( )NAO

Ele foi treinado para a realizacao do procedimento?

( )SIM,quando___/ / ( )NAO ( )NAO SE APLICA

Houve acompanhamento anterior pelo supervisor na realizacdo do
procedimento?

( )SIM,quando___/ ___/ _( )NAO ( )NAO SE APLICA

O colaborador relatou o acontecido ao superior imediato?
( )SIM( )NAO

O colaborador registrou o ocorrido no prontuario do paciente ou outro meio
formal?

( )SIM( )NAO
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A.3) Se por material:

O material é padronizado na instituicao?

( )SIM( )NAO ( )NAO SE APLICA

Ja havia sido relatado desvio de qualidade do produto anteriormente?

( )SIM( )NAO ( )NAO SE APLICA

A Comissao de Padronizacao discutiu a despadronizacao deste produto?
( )SIM( )NAO ( )NAO SEAPLICA

Foi realizada notificagdo de queixa técnica anterior ao incidente?

( )SIM( )NAO ( )NAO SE APLICA

A.3) Se por processo:

Qual o protocolo (POP ou ITT) relativo ao procedimento em questao?

O protocolo encontra-se atualizado?

( )SIM( )NAO

Houve seguimento do protocolo?

( )SIM( )NAO ( )NAO SE APLICA

Em que etapa houve falha no processo?
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1.3) Definicao do cronograma e local Swarm: (Convidar e disponibilizar o
cronograma por meio de e-mail ou outra comunicacao rapida)

PASSO 2:INiCIO DO PROCESSO SWARM

2.1) Identificacao do grupo participante e explanacao do funcionamento
do processo Swarm:(descrever e realizar a apresentacdo oral, 0s
participantes neste momento ja estao no local assentados em circulo, para
propiciar maior interagdo)

2.2) Pacto de sigilo e do aprendizado: (neste espaco ou em um documento
a parte todos assinam e se comprometem em manter sigilo da discussao,
deixando claro que o processo tem o objetivo de aprendizagem e que o grupo
"ataca problemas, ndo pessoas”)

PASSO 3: ANALISE DE CAUSA RAIZ (para estruturar a conversa e
esclarecer o incidente a instituicdo deve escolher dentre as varias
ferramentas conforme descrito no modelo de Diagnostico Situacional
disponivel
emhttps.//www.corenmg.gov.br/public/anexos/modelDiagnosticos.pdf)

3.1) Descricao sintética do relato dos envolvidos no incidente:
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3.2) Brainstorming (“chuva de ideias” para levantamento das possiveis
causas do incidente):

3.3) Diagrama de causa e efeito: Exemplos: seres humanos (fadiga,
estresse, ndao conformidade com protocolos), equipamentos tecnoldgicos
(deficiéncias, manutengdo), qualificacdo do pessoal envolvido (competéncia,
formacé&o, treinamento), dimensionamento de pessoal, grau de comunicagéo,
grau de adequacao de ambiente fisico, efc.

Qual (is) a(s) causa(s) raiz identificada(s)?

PASSO 3:PLANO DE MELHORIA (a partir da(s) causa(s) raiz identificadas
ou de problemas que a equipe identificou deve-se realizar um Plano de Acdo)

PASSO 4: STATUS DE ACOMPANHAMENTO DO PLANO DE ACAO (o
gestor deve registrar o status de acompanhamento do Plano de Acdo. Para
tanto, pode-se fazer uso de algumas ferramentas como os indicadores ou
somente a descricdo das acdes desenvolvidas de acordo com o0s prazos
estabelecidos).
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