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Objetivo: descrever a experiéncia vivenciada pelo Nucleo de Seguranga do Paciente, no enfrentamento da COVID-19, em uma unidade
hospitalar. Método: Trata-se de relato de experiéncia de uma enfermeira inserida no Nucleo de Seguranga do Paciente de um hospital oncologico
localizado em Sao Luis, Maranhao. Resultados: Diante da agao do nucleo de seguranga do paciente, teve-se como resultado a melhora na
adesao aos protocolos de seguranga e o engajamento de toda a equipe assistencial e administrativa da unidade, na busca de garantir a redugao
da contaminagao direta e indireta pela coronavirus. Esta experiéncia torna-se relevante por proporcionar visibilidade referente a atuagao do
Nucleo de Seguranga do Paciente frente ao combate do novo coronavirus. Conclusao: A experiéncia vivenciada em meio a um cenério de
pandemia edifica e engrandece o profissional, e nos mostra cotidianamente a importancia do Nucleo de Seguranga do Paciente na melhoria de
praticas assisténcias, visando promover um servigo de saude seguro.

Descritores: Seguranca do paciente; Pandemias; Infecgoes por coronavirus.

THE ROLE OF PATIENT SAFETY SERVICE IN THE FIGHT AGAINST COVID-19 IN A HOSPITAL

Objective: This study aimed to describe the experience of the Patient Safety Center, when coping with COVID-19, in a hospital. Methods:
The study presents an experience report of a nurse inserted in the Patient Safety Center of an oncology hospital located in Sao Luis,
Maranhao. Results: In view of the action of the patient safety nucleus, the result was an improvement in adherence to safety protocols and the
engagement of the entire care and administrative team of the unit, in the quest to ensure the reduction of direct and indirect contamination by
the coronavirus. This experience is relevant for providing visibility regarding the performance of the Patient Safety Center in the fight against
the new coronavirus. Conclusion: The experience lived in the midst of a pandemic scenario edifies and magnifies the professional, and shows us
daily the importance of the Patient Safety Center in improving care practices, aiming to promote a safe health service.

Descriptors: Patient safety; Pandemics; Coronavirus infections.

ATUACION DEL NUCLEO DEL PACIENTE EM LA CONFRONTACION DE LA COVID-19 EN UMA UNIDAD HOSPITALARIA
Objetivo: describir la experiencia del Centro de Seguridad del Paciente, al hacer frente a COVID-19, en una unidad hospitalaria. Metodo: El
estudio presenta un informe de experiencia de una enfermera insertada en el Centro de Seguridad del Paciente de un hospital de oncologia

ubicado en Sao Luis, Maranhao. Resultados: En vista de la accién del nlcleo de seguridad del paciente, el resultado fue una mejora en el

cumplimiento de los protocolos de seguridad y el compromiso de todo el equipo de atencion y administrativo de la unidad, en la busqueda para

garantizar la reduccion de la contaminacion directa e indirecta por el coronavirus. Esta experiencia es relevante para proporcionar visibilidad
con respecto al desempeno del Centro de Seguridad del Paciente en la lucha contra el nuevo coronavirus. Conclusién: La experiencia vivida en
medio de un escenario de pandemia edifica y magnifica al profesional, y nos muestra diariamente la importancia del Centro de Seguridad del
Paciente para mejorar las practicas de atencion, con el objetivo de promover un servicio de salud seguro.

Descriptores: Seguridad del paciente; Pandemias; Infecciones por coronavirus.
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INTRODUGAO

A atual pandemia do novo coronavirus tem sido o
assunto mais abordado entre os individuos do mundo
inteiro. Sabe-se que a doenga ¢ causada pelo virus SARS-
CoV-2, descoberto em dezembro do ano de 2019 na China.
Posteriormente, passa a ser denominada, pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS), como COVID-19. Desde entdo vem
ocasionando inumeras discussoes a seu respeito, devido ao
grande impacto socioeconémico ocorrido mundialmente,
altas taxas de letalidade, manifestagdes clinicas atipicas
e por ter gerado uma mudanga abrupta no cotidiano de
varios paises com a adogao do isolamento social, uma das
estratégias nao farmacoldgicas utilizada para contengao
da propagagao da doenga®.

Ressalta-se que em menos de duas décadas as
autoridades do mundo inteiro tém enfrentado pela terceira
vez uma doenga de elevada transmissibilidade, causada por
um coronavirus. A primeira epidemia surgiu em 2002-2003,
foi causada pela Sindrome Respiratoria Grave (SARS),
ocasionando cerca de 774 obitos em 29 paises; a segunda
originou-se no ano de 2012 pelo coronavirus da Sindrome
Respiratoria Aguda do Oriente Médio (MERS-CoV) com 858
obitos na peninsula arabica; a terceira pandemia, ainda em
estudo, destaca-se por haver inconsisténcias quanto as
vias de transmissao do SARS-CoV-2 e principalmente por
ter alcangado a taxa de 6,8% de letalidade no Brasil com
9.897 obitos registrados, sendo, portanto, declarado pela
Organizagao Mundial de Saude (OMS) como Emergéncia
de Saude Publica de Interesse Internacional no dia 30 de
janeiro de 2020.?9Conforme os dados divulgados pela
OMS, até o dia 8 de maio de 2020, foram confirmados no
mundo 3.759.967 casos da COVID-19 e 259.474 mortes
notificadas.?

A partir de entao a COVID-19 tem-se tornado um
importante desafio para a saide mundial devido a potencial
capacidade de sua rapida disseminagao no mundo inteiro.
Apesar dos impactos advindos da pandemia em curso,
encontra-se a oportunidade de promover a reflexao
acerca da saude, principalmente do Sistema Unico de
Saude (SUS) brasileiro, a fim de avaliar e compreender suas
necessidades e assim intervir quanto ao aperfeigoamento
de tal sistema, para se alcangar a melhoria na qualidade da
assisténcia ofertada.®

Nesse contexto, torna-se necessaria a implementagao
deiniciativas voltadasasegurangado paciente nainstituicao
hospitalar, agoes essas que devem ser desempenhadas pelo
Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP), instancia prevista
na Portaria MS/GM n2 529/2013 e na RDC n? 36/2013
da Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria-ANVISA,
responsdaveis por monitorar, promover a prevengao e a
diminuigao do niumero de eventos adversos na instituigao,
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apoiarem a diretoria quanto as agoes preventivas e educar
a equipe de saude, além de desenvolver a qualidade de
atendimento ao paciente. Os NSP devem, antes de tudo,
atuar como articuladores e incentivadores das demais
instancias do hospital que gerenciam riscos e agdes de
qualidade, promovendo complementaridade e sinergias
neste ambito.©

AJoint Commission International (JCI),em parceriacom
a OMS, estabeleceu seis metas internacionais de seguranga
do paciente, com o objetivo de promover melhorias
especificas em situagdes da assisténcia consideradas de
maior risco. No ambito da COVID-19 destaca-se a meta
de numero 5: reduzir o risco de infec¢des associadas aos
cuidados de saude por meio do programa efetivo para
higienizagao das maos (HM) em cinco momentos durante a
prestagao de cuidados (antes de contato com um paciente,
antes da realizagao de procedimentos assépticos, apos
risco de exposigao a fluidos corporais, apds contato
com um paciente e apos contato com areas préoximas ao
paciente) como medida importante para a redugao da
transmissao de micro-organismos por meios das maos nas
unidades hospitalares.”

Dessa forma, o objetivo deste estudo é descrever
a experiéncia vivenciada pelo Nucleo de Seguranga do
Paciente no enfrentamento da COVID-19 em uma unidade
hospitalar, uma vez que a atuagao articulada do NSP é
imprescindivel para o controle e diminui¢ao da proliferagao
do virus na sociedade.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia de profissional de
enfermagem, inserida no Nucleo de Seguranga do Paciente
(NSP) em uma unidade hospitalar de referéncia oncologica,
localizada no municipio em Sao Luis-Ma no cenario do
enfrentamento da COVID-19. A realizagao da experiéncia
deu-se no periodo de margo e abril de 2020.

O Nucleo tem como objetivo promover a implantagao
das metas internacionais de seguranga do paciente,
garantindo um processo assistencial seguro. A participagao
da enfermeirano NSP se da nafungao de supervisora. Nesse
contexto, a mesma atuou nas seguintes etapas: revisao dos
protocolos assistenciais, elaboragdo do material didatico,
atuagao na unidade hospitalar com rodas de conversa e
momentos praticos realizados in loco e atendimento aos
profissionais inseridos no processo.

Na fase de planejamento foi realizada a revisao dos
protocolos assistenciais, sendo estudados os acervos da
instituicao e os manuais do Ministério da Saude, ANVISA,
OMS, que estdo diariamente sendo atualizados devido a
pandemia, a partir de uma base soélida e de cunho cientifico.
Avangamos para a proxima etapa que foi a elaboragao de um
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material didatico, de facil acesso e entendimento, no qual o
mesmo foi entregue a todos os profissionais da instituigao,
com informagodes relacionadas aos modos de prevengao
da COVID-19, dentre elas, a importancia da aplicabilidade
de forma efetiva da meta 5 (Reduzir o risco de infecgoes
associadas aos cuidados de satide por meio da higienizagao
das maos) da seguranga do paciente, que protege o
profissional e o paciente de possivel contaminagao direta
e indireta.

A proxima etapa foi a execugao das atividades in loco
em toda a instituigao, promovendo rodas de conversa de
aproximadamente 10 minutos e um momento de interagao
com os profissionais, em que eles faziam o passo a passo da
higienizagao das maos.

Por fim, o NSP ficou a disposi¢ao para receber todas as
notificagoes setoriais, e a partir da problematica levantada
pelo colaborador, buscar solucionar o problema, visando
sempre inserir o mesmo no contexto da seguranga do
paciente diante da pandemia.

Quanto aos aspectos éticos, por nao se tratar de
pesquisa com seres humanos, nao houve a necessidade de
submissao ao Comité de Etica.

OBJETIVOS DA EXPERIENCIA

Considerando a pandemia da COVID-19, o objetivo
da experiéncia foi garantir e fortalecer as agdes de
seguranga no atendimento aos pacientes, a integridade
dos acompanhantes, visitantes e trabalhadores do servigo

de saude, assim como a prevengao de infecgoes.

DESCRIGAO DA EXPERIENCIA

E fungao do Nucleo de Seguranga do Paciente promover
a articulagao dos processos de trabalho e das informagoes
que impactem nos riscos ao paciente, considerando o
mesmo como sujeito final do cuidado em saude. O paciente
precisa estar seguro, independente do processo de cuidado
a que ele esta submetido.

O NSP promove a prevengao, controle e mitigagao
de incidentes, além de integrar os setores, possibilita a
articulagao dos processos de trabalho e das informagoes
que impactam nos riscos ao paciente. Tem papel
fundamental no incremento de qualidade e seguranga nos
servicos de saude.

A atuagao do Nucleo no enfrentamento da COVID-19 é
de cunho extremamente importante na unidade hospitalar,
visto que a atribuigcao esta diretamente ligada as condutas
e protocolos institucionais, buscando garantir uma
assisténcia segura.

E valido ressaltar a importancia de todas as metas
internacionais na assisténcia

segura do paciente,

entretanto nesse cenario atual, no combate a COVID-19,
tem-se atuado com o fortalecimento didrio da meta cinco.
Entende-se que a higienizagao das maos é umaagao simples,
rapida e facil de ser realizada. Além disso, é uma medida
individual, primaria e imprescindivel para a prevengao e
controle de Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Saude
(IRAS).

A higienizagao das maos dos profissionais de saude,
realizada de forma cuidadosa e frequente, relaciona-se
diretamente com a seguranga do paciente por levar a
ruptura do elo de transmissao de patdgenos.©?)

As maos constituem a principal via de transmissao
de microrganismos durante a assisténcia prestada aos
pacientes, isso caracteriza a necessidade de todos os
profissionais que trabalham em servicos de saude de
higienizar as maos, pois todos mantém contato direto
ou indireto com os pacientes, ou atuam na manipulagao
de medicamentos, ou alimentos e material estéril ou
contaminado.®

A falta de higienizagdo adequada das maos dos
profissionais contribui para o desenvolvimento de IRAS, que
se constituem em eventos adversos advindos do processo
de cuidar; e, nao raras vezes, resultam em aumento de
custos assistenciais, do periodo de internagao e das taxas
de morbidade e de mortalidade.®

Vale ressaltar que a unidade hospitalar em questao,
por se tratar de uma unidade oncoldgica, lida diariamente
com pacientes imunodeprimidos que, em geral, sao mais
vulneraveis, com niveis variados de dependéncia e possui
necessidades complexas. Presume-se que a adogao de
estratégias voltadas a seguranga do paciente oncolégico
torna-se imprescindivel para a diminuicao dos danos a
sua saude, principalmente voltados aos riscos advindos
da infecgao pelo novo coronavirus. Cabe ao enfermeiro
avaliar constantemente as medidas de seguranga adotadas
e apoiadas em conjunto com a equipe multiprofissional
e gestores hospitalares, estes devem proporcionar a
ambiéncia e os recursos necessarios para a seguranga do
paciente.t?

Diante de
transmissibilidade e

uma patologia recente, de alta

atualmente de transmissao
comunitaria, deparam-se com uma crescente demanda
de pacientes suspeitos e confirmados na instituigdo, o
que exige do Nucleo e das demais liderangas, protocolos
assistenciais que possa garantir a seguranga do paciente
durante a sua permanéncia na instituigao.

Durante a estadia do paciente no ambiente hospitalar
as estratégias utilizadas para a prevengao da pandemia
seguem-se os protocolos de seguranga contra a redugao
de contaminagao e ha o fortalecimento dos protocolos
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institucionais baseados nas referéncias nacionais e
internacionais para COVID-19.

A experiéncia se deu da seguinte forma, foi provido leito
de isolamento, com fluxo diferenciado, area exclusiva para o
atendimento de pacientes com sintomas respiratorios, a fim
de se evitar ocorréncia de infecgao cruzada e possibilitando
racionalizar recursos e profissionais. Diante do contexto
epidemiologico atual, considerando também o aumento do
risco de exposigao em servigos de saude, os profissionais
foram instruidos sobre a importancia da higienizagao das
maos. Realizamos agdes em que os profissionais foram
estimulados e orientados quanto a realizagao da higiene
das maos com agua e sabonete liquido ou alcool em gel a
70%, frequentemente; disponibilizou-se dlcoolem gela 70%
para a higiene das maos nos corredores, nas recepgoes,
nos consultoérios, nos refeitérios e em areas comuns.
Proveram-se condigdes para higiene das maos com agua
e sabonete liquido: lavatério/pia com dispensador de
sabonete liquido, suporte para papel toalha, papel toalha,
lixeira com tampa e abertura sem contato manual.

Apesar das evidéncias cientificas e das disposigoes
legais, a literatura®? aponta que grande parte dos
profissionais que prestam assisténcia a saude nao adotam
as recomendagoes mencionadas sobre a higienizagao das
maos. O que foi constatado também como uma grande
fragilidade na instituicdo em pesquisa, por isso dar-se a
importancia do fortalecimento da meta cinco.

Foi realizado orientagdes referentes a suspensao de
visitas sociais, buscando reduzir a circulagao das pessoas
e o numero de visitantes, segundo as recomendagoes da
Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar (CCIH).

PRINCIPAIS RESULTADOS ALCANCADOS

Alcangou-se como principais resultados, deste
relato de experiéncia, uma maior conscientizagdo do
profissional diante da problematica e conseguimos
reinseri-lo como pega fundamental no processo. Através
dos indicadores, identificamos uma redugao significativa
das Infeccoes Relacionadas Assisténcia a Saude (IRAS),
consequentemente, também houve controle do quantitativo
de pacientes suspeitos (atualmente 9) e confirmados (6)
para COVID-19 na unidade. Constatamos uma melhora na
adesdo aos protocolos de seguranga, em especial a meta
cinco. Foi possivel observar o engajamento de toda a equipe
assistencial eadministrativa da unidade, na busca de garantir
as normas de higienizagao das maos, e consequentemente, a
redugao da contaminagao direta e indireta pela coronavirus.

Ressalta-se que a partir do momento em que se insere
o colaborador no processo, fazendo com que ele nao

sé aprenda, mas também reproduza o conhecimento,
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alcangam-se melhores resultados.

Estima-se a necessidade de se adotar um trabalho
de educagdao permanente em todas as instituigoes
hospitalares, com énfase na seguranga do paciente e no
preparo dos profissionais frente as metas de seguranga,
para que haja uma avaliagao fidedigna da assisténcia
permitindo o fluxo continuo de informagdes entre a equipe

multiprofissional.#®

Contribuigoes para a pratica

Presume-se que este relato de experiéncia podera
contribuir com a disseminagao de saberes acerca das
medidas de prevengao da COVID-19 em ambiente
hospitalar. A descricao das medidas adotadas frente ao
enfrentamento da pandemia servird de subsidio para o
norteamento das praticas de seguranga do paciente, a
serem implementadas em outras instituicdes de saude, e
consequentemente poderd haver redugao nos indices de
contaminagao pelo novo coronavirus.

Limitagoes da Experiéncia

A limitagao desse estudo deu-se devido as dificuldades
em reunir mesmo in loco alguns dos profissionais, devido
ao isolamento deles, por estarem na assisténcia direta
a pacientes suspeitos e confirmados para COVID-19,
necessitando de vérios dias de treinamento para que
pudéssemos contemplar a totalidade dos profissionais.

CONSIDERAGOES FINAIS

A experiéncia vivenciada em meio a um cenario de
pandemia edifica e engrandece o profissional, que precisa
se dedicar exaustivamente arotina de trabalho, lidando com
os medos e incertezas didrias. Buscando cotidianamente
enriquecer sua atuagao através dos estudos atualizados
sobre a problematica, para que o conhecimento seja
refletido em uma assisténcia segura.

Esse relato possibilitou a partilha e propagacao das
agoes realizadas pelo nucleo de seguranga do paciente,
agdes essas que obtiveram resultados satisfatorios, e
puderam propiciar aos profissionais inseridos na unidade,
maior entendimento sobre as reais atribuicdes do NSP,
assim como também, incorpora-los aos protocolos
de seguranga, como corresponsaveis do processo e
consequentemente do resultado final.
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