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Resumo: A Constituicdo Federal de 1988, garantiu a saide como um direito social e instituiu o
Sistema Unico de Salde (SUS). Para assegurar a aplicabilidade deste direito a Agencia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) regulamenta os setores envolvidos através de normativas. Este
trabalho teve como objetivo avaliar a importédncia da implantacdo do Nucleo de Seguranca do
Paciente (NSP) em estabelecimentos de salde, com a verificacdo e avaliacdo dos Eventos Adversos
(EA) relacionados a seguranca do paciente, por meio de legislagdes e protocolos para implementacéo
de uma Politica Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP). Para o desenvolvimento deste
trabalho foi realizado uma pesquisa de artigos e normativas relacionadas a implementacdo NSP em
instituicbes de saude publicas, privadas e filantropicas. A estruturagdo do ndcleo de seguranga do
paciente demonstrou grande relevancia nas organiza¢es onde foi instituido. A conscientizagéo e
implementac&o dos protocolos de seguranca do paciente geraram institucionalmente maior qualidade
na assisténcia prestada.

Palavras-Chave: Eventos Adversos. Protocolos. Satde.

Abstract: The 1988 Federal Constitution guaranteed health as a social right and instituted the Unified
Health System (SUS). In order to ensure the applicability of this right, the National Health Surveillance
Agency (ANVISA) regulates the sectors involved through regulations. This work aimed to evaluate the
importance of implementing the Patient Safety Center (NSP) in health facilities, with the verification
and evaluation of Adverse Events (EA) related to patient safety, through legislation and protocols to
implement a National Patient Safety Policy (PNSP). For the development of this work, a research of
articles and norms related to NSP implementation in public, private and philanthropic institutions was
conducted. The structuring of the Patient's Safety Center has shown great relevance in all the
environments where it was instituted. Awareness and implementation of patient safety protocols have
generated institutionally higher quality of care.
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1 INTRODUCAO

A saude é um direito de todos garantido pela Constituicdo Federal de 1988,
que também instituiu o Sistema Unico de Saude (SUS). A regulamentacéo do SUS
foi possivel através da Lei Organica da Saude a 8.080, de 19 de setembro de 1990,
que dispde sobre as condi¢des para a promoc¢ao, protecéo e recuperacao da saude,

e a organizac&o e os servicos de salude?®.

A Vigilancia Sanitaria integra uma area da Saude Coletiva, que tem por
finalidade a intervencdo sobre os riscos a saude da populacdo, compreendendo
acOes de vigilancia e normalizacdo junto ao meio ambiente, frente também ao
processo de producdo, comercializacdo e consumo de bens e, destarte, sobre a
prestacado de servicos de interesse sanitario. Assim, as acfes da Vigilancia Sanitaria

podem contribuir na melhoria continua dos servicos de satde®.

No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) possui como
atribuicdo a regulacdo de inUmeras areas, entre estas temos: as areas de produtos e
servicos, de alimentos, medicamentos, produtos biolégicos (como vacinas e
derivados de sangue), produtos médicos, odontoldgicos laboratoriais e hospitalares,
dos saneantes e desinfetantes, dos produtos de higiene pessoal, perfumes e
cosméticos, além do controle sanitario dos portos, aeroportos e fronteiras®. A
atuacdo da vigilancia sanitaria nos servicos de saude é materializada através da
liberacdo de licencas, inspecfes e monitoramento nas esferas de governo, sendo
entes responsaveis por tais acbes os Estados, DF e Municipios. Frente a essa
atuacao objetiva-se controlar as condi¢cfes de risco sanitario, promovendo nos locais
de fiscalizacdo a verificacdo quanto a adesdo e ao cumprimento da legislacéo

vigente™.

Apesar de todos os avancos referentes a seguranca do paciente, os erros de
condutas profissionais durante uma intervencdo em ambiente hospitalar ganham
notoriedade. Haja vista que temos dois extremos conflitantes, primeiro que em

ambientes hospitalares encontram-se enfermos que deverdo ser submetidos a
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algum tipo de procedimento e segundo que pela caracteristica multidisciplinar do

ambiente nosocomial a possibilidade de ocorréncia de erros durante a internagao
hospitalar do paciente € algo passivel de consideracdo. O resultado de tal interacédo
relaciona-se intimamente com a qualidade do servico da saude prestado pela
instituicdo e vem ganhando grande destaque entre as organizacdes ligadas a este
nicho e os 6rgdos competentes a regulacdo?’.

Os Eventos adversos (EA) sdo danos causados de forma néo intencional
durante a assisténcia ao paciente, estes podem ser classificados como leves ou
graves podendo levar a morte, danos permanentes e ainda prolongar a estadia do
paciente na unidade hospitalar™. A fim de iniciar as acées direcionadas & seguranca
do paciente para prevenir os EA, foi instituido o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP), pela portaria MS/GM n° 529, de 1° abril de 2013. A criacdo e
implementacdo de um PNSP de qualidade em servigos de salude tem como pontos
principais, necessariamente, conhecimento da natureza, do tamanho e da propor¢ao
dos EA e incidentes em servicos de saude. A implantacdo de acdes que visam a
diminuicdo dos EA, erros e incidentes é chamado de Plano de Seguranca e

Qualidade™®.

O PNSP possui o objetivo de prevenir, monitorar e reduzir a incidéncia de EA
na assisténcia prestada, resultando em melhorias relacionadas a seguranca do
paciente e a qualidade em servicos de saude do Pais. Entende-se que EA sao
acles gue resultam em dano a condicdo do paciente. Tais eventos provocam dano
ao paciente, familiares e ao sistema de satde'®. Diante desse contexto o Ncleo de
Seguranca do Paciente (NSP) nas organizacdes de saude tornou-se obrigatério com
a publicacdo da Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 36/2013, da ANVISA.
Tal normalizag&o tornou mandatodria a implantacdo das a¢fes para a Seguranca do
Paciente (SP) em servicos de saude, criando se assim os Nucleos de Seguranca do
Paciente (NSP) que promovam a Cultura de Seguranca do Paciente (CSP) por meio
da execucgao de Planos de Seguranca do Paciente (PSP) nos estabelecimentos de
saude®. Tal normativa institui a obrigatoriedade de criacdo do NSP nas instituicbes

de saude publicas, privadas, filantropicas e de ensino, estabelecendo orientacdes
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para sua implementagdo e funcionamento. Desenvolver o PSP, documentar as

acOes e analises de risco sdo responsabilidade do NSP reiterando que este € um

instrumento de prevenc&o, controle e reducéo de EA™.

A principio a vigilancia sanitaria ndo possuia indicativos nem informacdes
necessarias para tracar um plano de gerenciamento de risco. Desta forma, em 2002
foi instituida a criagdo das Redes Sentinelas pela ANVISA. Com a juncéo do sistema
Notivisa e Hospitais Sentinelas a ANVISA obteve-se sinais e informacdes mais
claras sobre os EA'®. A Gestdo de Risco como parte integrante da seguranca do
paciente é entendida como aplicacdo sistematizada de politicas de seguranca e
estratégias de agbes que visam o controle dos riscos e EA que possam atingir o

paciente, profissional, meio ambiente e a instituicao?.

Nos ambientes hospitalares, em escala global, ocorrem incidentes que afetam
a seguranca do paciente. Os EA evitaveis configuram uma problematica com
namero de casos superior a quantidade notificada de acidentes de transito,
pacientes com cancer de pulmao ou a pacientes com Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (SIDA), dados obtidos nos Estados Unidos, estima-se que os EA e erros

levem ao 6bito de um quantitativo entre 44.000 e 98.000 pessoas ao ano”.

O trabalho do NSP tem como intuito integrar os diferentes setores que
trabalham com riscos em uma instituicdo e fomentar a articulacdo dos processos de
trabalho e informacdes, com a finalidade de obter o cuidado seguro e com qualidade
para as pessoas que precisam de atencdo a saude. Ha& inumeros desafios na
implantacdo do NSP, isso fica mais evidente levando em consideracdo que até o
momento, 3.572 (52,6%) nucleos foram implantados até junho de 2018 em um total
de 6.794 hospitais. Sendo que, 2.253 (63,1%) nucleos néo realizaram nenhuma
notificacdo de EA a ANVISA. Assim, subentende-se que os NSP cadastrados nédo

estéo funcionando em plenitude®®.

Os dados atualizados até junho de 2019, demonstram que dos 6.805
hospitais do nosso pais, apenas 3.001 (44%) tém NSP formalmente nomeado e
cadastrado na ANVISA3. O funcionamento do NSP é compulsério, cabendo aos
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orgdos de vigilancia sanitaria a fiscalizacdo do cumprimento dos regulamentos

vigentes e a néo estruturacdo do NSP constitui-se em uma infracdo sanitaria®.

Um estudo que objetivou conhecer a situacdo dos hospitais de referéncia no
Mato Grosso do Sul quanto ao uso de normas e protocolos para seguranca do
paciente, evidenciou que mesmo com NSP implantado, protocolos n&do foram
incorporados aos processos de trabalho, equipes ndo foram constituidas e a

educacao dos profissionais ndo desencadeou mudancas na assisténcia®.

Por conseguinte, este estudo tem como objetivo demonstrar a importancia da
implantagdo do NSP na melhoria da assisténcia prestada nos estabelecimentos de

saude previstos na legislagéo vigente.

2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE

A implementacdo do NSP se trata de uma acdo compulsoéria de acordo com a
RDC n° 36/2013 nos locais que prestam servicos a saude sendo eles: publicos,
privados, filantropicos, civis, militares, de ensino, pesquisa, clinicas e servicos
especializados de diagndstico. Os locais que ndo precisam da implementacdo do
NSP se tratam de consultérios individualizados, laboratérios clinicos, servigcos
moveis, de atencdo domiciliar, instituicdes de longa permanéncia para idosos e as
gue executam os servicos de atencédo a individuos com transtornos devido ao abuso
ou dependéncia de substancias psicoativas. Cabe destacar que EA relacionados a
assisténcia a saude podem ocorrer em todos as instituicdes que prestam este
servico, sendo de responsabilidade da direcdo a nomeacédo e formacdo do NSP
dando aos membros poderes, autoridade e responsabilidades para execucdo do
PSP*®,

O NSP em conformidade com a Portaria MS/GM n°® 529 que institui o PNSP e
a RDC 36/2013 que por sua vez estabelece as A¢des para Seguranca do Paciente,

adotam como escopo de atuacao para os eventos associados a assisténcia a saude,
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as Seis Metas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Estas metas estédo

estabelecidas nos seis Protocolos de Seguranca do Paciente publicados nas
Portarias 1377/2013 e 2095/2013: 1. Identificar os pacientes corretamente; 2.
Melhorar a efetividade da comunicacdo entre os profissionais; 3. Melhorar a
seguranca de medicacbes de alta vigilancia; 4. Assegurar cirurgia com local de
intervencédo correto, procedimento correto e paciente correto; 5. Reduzir o risco de
infeccbes associadas aos cuidados de saude por meio da higienizacdo das maos; 6.

Reduzir o risco de quedas e Ulceras por presséo*’.
2.2 PROTOCOLOS DE SEGURANCA DO PACIENTE
1- Identificagéo do Paciente

A correta identificacdo do paciente € o primeiro estagio para evitar erros e
riscos para a seguranca do paciente, sendo eles erros na administracdo de
medicamentos, transfusdo sanguinea, procedimentos realizados em pacientes
trocados ou até troca de bebés?. Assegurando que o paciente seja identificado
corretamente, todos os profissionais devem participar ativamente do processo de
identificacdo, da admisséo, da transferéncia ou recebimento de pacientes de outra

unidade ou instituicdo, antes do inicio de qualquer procedimento®.
Para um processo de identificacdo correto faz-se necessario:

- Participacéo ativa de todos os profissionais em todas as fases do processo
de identificacdo do paciente, inclusive explicando a importancia e estimulando o

paciente e familiar a participar também de todas as etapas do processo;

- Utilizagdo de, no minimo, dois identificadores para confirmacdo da
identificacdo do paciente, por exemplo, nome completo e data de nascimento. Em

pediatria, é indicado também a identificacdo com nome da mée;

- Em caso de distinguir pacientes com o0 mesmo nome, incluir também o nome

da mae;
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- Padronizacdo da identificagdo do paciente, como o0s dados a serem

preenchidos, uso de cores para identificacao de riscos, placas de leito;

- Protocolo para identificar pacientes com identidade desconhecida,

comatosos, confusos ou sob efeito de agcdo medicamentosa;

-Verificagdo rotineira da integridade das informagbes nos locais de
identificacdo do paciente, por exemplo, na pulseira e placas de leito®.

2- Melhorar a efetividade da comunicacao entre os profissionais:

A comunicacdo € um processo dinamico capaz de interferir nas relacoes,
facilitar e promover o desenvolvimento e o amadurecimento das pessoas e
influenciar comportamentos. O paciente recebe cuidados de diversos profissionais e
em diferentes locais, o que torna essencial a comunicacdo eficaz entre os
profissionais e o paciente®. Problemas como a documentacdo inadequada ou
auséncia de informac&o no prontuario meédico pode estar ligada a propria ocorréncia
dos EA, na medida em que ¢é através dele que se obtém as informacdes necessarias
para o atendimento especifico e adequado de cada paciente?*.

Os pontos a seguir sdo importantes para uma comunicacado eficaz e segura:
1. Recomenda-se a padronizacdo dos instrumentos para o registro das informacdes
e dos métodos de comunicacdo entre os profissionais; 2. A gravidade do paciente e
a complexidade dos cuidados favorecem a ocorréncia de erros de omissédo ou de
distorcdo da comunicacdo entre os profissionais, comprometendo, assim, a
seguranca do paciente; 3. O paciente tem o direito de saber os registros realizados
em seu prontudrio clinico. As informacbes referentes as condi¢des clinicas do
paciente sdo restritas a ele proprio, aos profissionais envolvidos e aos que sao
autorizados pelo paciente ou legalmente estabelecidos; 5. As instituicdes devem
definir a forma de identificagdo dos profissionais; 6. As prescricbes verbais ou
telefébnicas s6 poderdo ocorrer em situacdes de emergéncia, cujo procedimento deve

estar claramente definido pela instituicao®.
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3 - Segurancga na prescri¢cao, uso e administracdo de medicamentos:

Entre as principais causas de EA, esta os incidentes com os medicamentos
gue sao amplamente utilizados na terapéutica hospitalar. Nestes ambientes os riscos
para essas ocorréncias aumentam devido aos numerosos e complexos processos de
uso e profissionais envolvidos na terapéutica medicamentosa, a condi¢éo clinica dos
pacientes e as prescricdes com polifarmacos. Conhecendo as caracteristicas desses
incidentes, pode-se subsidiar acdes para a reorganizacao dos processos de trabalho
e de mitigacdo de riscos®. Nesse sentido cuidados podem ser tomados, por meio

dos “nove certos” para a administracdo de medicamentos, descritos a seguir:

| - Usuério certo: certificar-se de que o medicamento serd administrado ao

usuario para o qual foi prescrito;

II. Medicamento certo: certificar-se de que o medicamento a ser administrado

€ o correto;

lll. Via certa: certificar-se de que a via de administracdo atende as
especificidades do usuario e do medicamento em questao;

IV. Hora certa: garantir que a medicacao sera administrada no tempo correto

para garantir 0s niveis séricos terapéuticos desejados;

V. Dose certa: certificar-se de que a dose a ser administrada confere com a

dose prescrita;

VI. Registro certo: registrar todas as ocorréncias relacionadas aos
medicamentos, tais como horarios de administracdo, adiamentos, cancelamentos,

desabastecimento, recusa do paciente entre outras razoes;

VII. Orientagdo certa: orientar sobre motivos do uso, efeitos esperados, forma
de uso adequado, os cuidados e o0s possiveis problemas relacionados ao

medicamento, como, por exemplo, interagdo com outro(s) medicamento(s);
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VIIl. Compatibilidade medicamentosa: assegurar que o0s medicamentos a

serem administrados tenham compatibilidade fisico-quimica necessaria a

estabilidade da preparacéo;

Xl. Direito a recusar o medicamento: o usuario tem o direito de recusar-se a

receber o tratamento?,
4 - Cirurgia Segura

A campanha Cirurgias Seguras Salvam Vidas teve a adesdo do Ministério da
Saude do Brasil no ano de 2008, suas principais metas eram que 0s hospitais
adotassem uma lista de verificacdo padronizada (check list), feita por especialistas
da area para mitigar e reduzir os erros e danos aos pacientes™®. A lista de verificacdo
seria utilizada em todas as cirurgias em trés etapas: antes do inicio da anestesia
(Sign In), antes da incisédo na pele (Time Out) e antes da saida do paciente da sala
cirargica (Sign Out)'!. Assim, o protocolo tem o intuito de reforcar a seguranca
operatoéria e implementando uma melhor comunicacao e trabalho em equipe antes,

durante e ap6s o procedimento cirdrgico.
5 - Higienizacao das Maos

No ano de 2005 a Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente, da OMS,
sugeriu 0 que seria o primeiro Desafio Global para a Seguranca do Paciente,
denominado, “Cuidado limpo é cuidado mais seguro”, trazendo como meta principal
o aperfeicoamento na técnica de Higienizacdo das Maos (HM), para evitar infeccdes
e fomentar a cultura de seguranca dos pacientes e dos profissionais®. A medida mais
simples e de menor valor financeiro, que pode evitar infeccBes relacionadas a
assisténcia & saude, se trata da pratica individual de higienizacdo das m&os®. O
termo abrange a higienizacdo simples, a higienizacdo antisséptica, a friccdo

antisséptica e a antissepsia cirirgica das méos>.

6 - Prevencao de Ulceras por pressio e Prevencio de Quedas
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No ano de 2016, a National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) publicou

a mudanca da nomenclatura para “lesdo por pressao”, porque entendiam que a nova
nomenclatura descreva de uma forma mais clara a lesdo. Mais os termos escara,
Ulcera de decubito e ulcera por pressdo ainda era muito utilizados para referir-se ao
mesmo tipo de lesdo’. Lesbes por pressdo é a definicdo de uma leséo na pele,
tecidos e/ou estruturas subjacentes, provocada pela aplicagdo de uma presséo
isolada de um tecido mole entre uma proeminéncia 6éssea e uma superficie dura por

um intervalo de tempo, ou combinada com friccdo e/ou cisalhamento®.

Quando pacientes sdo admitidos nos hospitais, a instituicdo de salude possui
uma grande preocupacdo, de que o mesmo seja colocado em risco no periodo em
que a assisténcia é prestada®*. As quedas sdo situacdes ndo intencionais que poder
ajudar a estender o prazo necessario de permanéncia nos hospitais 0os custos da
assisténcia prestada e criar angustia na equipe responséavel pelos cuidados, também
podendo criar impacto na credibilidade da instituicio e de ordem legal. Podem
também interferir na continuidade da assisténcia®’. A queda pode ser determinada
como uma circunstancia na qual o paciente, ndo propositalmente, cai no chdo ou a
algum plano mais baixo em comparacdo a sua posicao inicial. A avaliacao periodica
dos riscos que cada paciente apresenta para ocorréncia de queda ajuda os
profissionais a elaborar estratégias para sua prevencao®.

2.3 IMPLANTACAO DO NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE

A introducdo do NSP nas instituicbes de saude € um procedimento que
necessita ndo apenas da qualificacdo de uma grande quantidade de profissionais,
tendo em vista sua preparacdo para desempenho das atividades de lideranca e a
revisdo da organizacdo dos processos de trabalho instituidos nos servicos, como

também a articulacdo politica entre os setores de gestédo do hospital®’.

A equipe do NSP deve ter relevante influencia no servico de saude,
dependendo da variedade e da finalidade de ag¢des desenvolvidas pelo servigco. Os
encontros entre os membros do NSP s&o necessarios para determinarem as acgdes e
planos adotados para o PSP e por tal devem ser documentados em atas e registros
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com listas de presenca. A realizagcdo de tais reunides deve acontecer com
frequéncia e estabelecer interface entre as areas ligadas ao departamento de gestao
da qualidade e os diversos setores hospitalares, que podem ser representados pelas
principais comissfes internas no ambiente hospitalar tais como a Comissdo de
Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH), a Comissdo de Revisdo de Obito, a
Comissao de Andlise de Prontuario, a Comissédo de Farmécia e Terapéutica (CFT), a
Comisséo de Padronizacdo de Materiais, a Geréncia de Risco, o Nucleo de Saude
do Trabalhador entre outros, e tais reunides, priorizando as relacdes
multiprofissionais, sdo de grande importancia para fomentar a cultura de seguranca
do paciente nas instituicdes. O envolvimento do NSP com os usuarios dos servi¢cos
de saude também é imprescindivel e as acdes para este engajamento devem estar

determinadas no PSP*8,

De acordo com o Art. 5° da RDC n° 36/2013, a direcdo do servi¢co de saude
deve disponibilizar, para o funcionamento sistemético e continuo do NSP, recursos
humanos, financeiros, equipamentos, insumos e materiais. Tais como, a previsdo de
materiais e equipamentos de escritério (papel, caneta, grampeador, computador,
impressora, telefone, fax e outros) e produtos e equipamentos para a saude (sistema
de cédigo de barras, pulseira de identificacdo, oximetros, sistema de dose Unica e
outros) devem ser previstos, conjuntamente, pela direcdo e pelo NSP. Diversas
formas e métodos de comunicacdo com os integrantes do NSP e divulgacdo do PSP
devem ser estabelecidas, tais como, comunicacdo verbal, eletrénica, boletim
informativo, uso de cartazes, lembretes e outras. O PSP deve conter informacgao
técnica pertinente, lista de atividades a serem desenvolvidas com estabelecimento
de responsabilidades, protocolos, disponibilizacdo de ferramentas de coleta de

dados, e orientagfes para notificacao de incidentes?2.
3 METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada por meio de um estudo descritivo, utilizando a

abordagem qualitativa. Para a coleta dos dados foi utilizada a pesquisa bibliografica.
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Nesta pesquisa utilizou-se um estudo exploratorio e para coleta de dados foram

utilizados as bases de dados do Scielo e LILACS, com busca ativa na literatura o
referencial de varios autores sobre os temas Seguranca do Paciente e
Implementacao do Nudcleo de Seguranca do Paciente, foram selecionados os artigos

e trabalhos que apresentaram na leitura paridade com o tema.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

As criacdes de indicadores de seguranca nos programas de gestdo da
qualidade representam uma importante estratégia onde sdo orientadas acdes para
promover a seguranga do paciente internado. No Brasil, uma pesquisa realizada no
ano de 2010, demonstrou que trés hospitais de ensino do Rio de Janeiro
identificaram uma incidéncia de 7,6% de pacientes com EA, sendo 66,7% destas

ocorréncias evitaveis*?.

Sabe-se que para o decréscimo na ocorréncia dos EA, e alcance da
qualidade na assisténcia em saude, é necessario ter um olhar para além da
patologia do paciente, é preciso garantir a seguranca dentro do ambiente hospitalar
em ambito multiprofissional. Pois para qualificar a assisténcia prestada é necessario
que um bom trabalho ndo seja feita somente por um profissional, ele deve ser

executado por toda a equipe institucional formando um ciclo?’.

Do ponto de vista gerencial, € necessaria a compreensao por parte dos
gestores das instituicdes de saude, de que os eventos adversos estdo, muitas vezes,
diretamente relacionados as falhas no sistema, e ndo somente ao descaso ou
incompeténcia profissional. Assim, mais do que buscar no sistema culpados, €

necessario identificar falhas existentes no processo e adotar medidas preventivas®.

O desenvolvimento de estratégias para a seguranca do paciente no Brasil
correlaciona-se diretamente com o conhecimento e com o cumprimento de normas e
legislagbes que regem o funcionamento dos estabelecimentos de saude, vide a

elaboracao de planos locais de qualidade e seguranga, com agdes monitoradas por
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indicadores, gerenciadas por nucleos responsaveis e de uma politica que estimule a

utilizacéio de protocolos na rotina®’.

Com a avaliacdo dos indicadores, € possivel mitigar os erros e melhorar a
atividade institucional e diminuindo a ocorréncia de EA. Os erros acontecem pela
falta de treinamento dos funcionarios as técnicas corretas apresentadas pelos
protocolos basicos de Seguranca do Paciente, bem como pelos Procedimentos
Operacionais Padrédo (POP), e acarretam prejuizos para a unidade, o NSP vem com
uma proposta de reduzir esses erros, através de uma Gestdo de Qualidade dos
membros, que podem instituir um PSP, que seja adequado a realidade daquela

instituicao.

Ha indicios de que a educacdo permanente é uma ferramenta importante para
as mudancas nos processos de trabalho. Uma provavel dificuldade para transformar
as praticas € o entendimento de que as mudancas estao ligadas ao modo como séo
enxergados os problemas e o nivel de importancia que as pessoas envolvidas dédo a
ele. Desta forma, acfes educacionais continuas, concentradas nos protocolos com

acoes embasadas em evidéncias, ajudam a transformar padrdes®.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisao revelou a importancia da implementacdo do Nucleo de
Seguranca do Paciente em estabelecimentos de saude, por meio de Legislacdes e
Protocolos de Seguranca do Paciente, minimizando a ocorréncia de Eventos
Adversos através de praticas seguras. O estabelecimento do Nucleo de Seguranca
do Paciente mobiliza os profissionais e pacientes envolvidos no processo e diminui a
ocorréncia de Eventos Adversos. A criacdo do Nucleo de Seguranca do Paciente é
compulséria e os dados demonstraram que menos da metade dos hospitais
registrados no Brasil possuem a implantacdo formal perante a ANVISA,
evidenciando a falha na fiscalizacdo destas instituicbes. Conclui-se que no pais o
maior desafio diz respeito ao concreto estabelecimento deste ndcleo e, por
conseguinte, a notificacdo de todos o0s Eventos Adversos, trazendo uma
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subnotificacdo. No presente trabalho foi identificado que h& escassez de publicacdes

relativas ao presente tema.
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