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Implantacao do Nucleo de Seguranca do
Paciente em Hospital Universitario

RESUMO | Objetiva: identificar a estrutura organizacional do Ntcleo de Seguranca do Paciente de um hospital universitario da Rede
Sentinela do municipio de Sao Paulo. Método: estudo descritivo, realizado com o responsével pelo Nicleo convidado a responder
um questionario estruturado. Resultados: verificou-se que o Nucleo é coordenado por uma diretoria técnica, possui equipe executiva
e representantes de diversos servigos e comissdes do hospital. Dispoe de recursos humanos, fisicos e materiais necessérios ao seu
funcionamento. Promove acdes para gestao de risco; possui estratégias de prevencao de danos; identifica, avalia e notifica eventos
adversos. Conclusdo: o Nucleo de Seguranca do Paciente estd estruturado conforme a orientacdo do Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitéria praticamente em sua totalidade e sua gestao esta voltada ao atendimento das diretrizes do Programa Nacional de Seguranca
do Paciente.

Palavras-chaves: seguranca do paciente; gestdo de riscos; hospitais universitarios; qualidade da assisténcia a satde.

ABSTRACT | Objective: to identify the organizational structure of the Patient Safety Center of a university hospital of the Sentinel
Network in the city of Sao Paulo. Method: a descriptive study, carried out with the person in charge of the Nucleus, invited to answer a
guestionnaire structured and validated, containing 65 items, distributed in two domains: Structure and Process, based on the Donabedian
Triad. Results: it was verified that the Nucleus is coordinated by a technical directorate, has executive team and representatives of diverse
services and commissions of the hospital. It has the human, physical and material resources necessary for its operation. Promotes actions
for risk management; has damage prevention strategies; identifies, evaluates and reports adverse events. Conclusion: The Patient Safety
Center is structured according to the orientation of the National Health Surveillance System practically in its entirety and its management
is focused on compliance with the guidelines of the National Patient Safety Program.Keywords: patient safety; risk management;
university hospital; quality of health care

RESUMEN | Objetivo: identificar la estructura organizacional del Nticleo de Seguridad del Paciente de un hospital universitario de la Red
Centinela del municipio de Sao Paulo. Método: estudio descriptivo, realizado con el responsable por el Nucleo, invitado a responder
un cuestionario estructurado y validado, con 65 ftems, distrtibuidos en dos dominios: Estructura y Proceso, basados en la Triada de
Donabedian. Resultados: e verificd que el Nucleo es coordinado por una direccién técnica, posee equipo ejecutivo y representantes
de diversos servicios y comisiones del hospital. Dispone de recursos humanos, fisicos y materiales necesarios para su funcionamiento.
Promueve acciones para la gestion de riesgos; tiene estrategias de prevencion de dafos; identifica, evalia y notifica eventos adversos.
Conclusion: el Nicleo de Seguridad del Paciente esta estructurado conforme la orientacion del Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria
practicamente en su totalidad y su gestién esta orientada a la atencién de las directrices del Programa Nacional de Sequridad del Paciente.
Palabras claves: seqguridad del paciente; gestién de riesgos; hospitales universitarios; calidad de la atencién de salud.
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Introdugao

o Brasil, toda pessoa tem direito aos

servigos de saldde, no dmbito da

promogdo, prevengao, protecao,
tratamento e recuperagcdo de suas neces-
sidades assistenciais. Os cendrios de assis-
téncia sdo diversos e apresentam indmeras
interfaces e processos, trazendo, por vezes,
resultados negativos como os eventos ad-
versos (EA) ou outros incidentes com poten-
cial para causar danos aos pacientes.'

A fim de promover a qualidade na assis-
téncia das instituicbes de sadde brasileiras,
foi criado o Programa Nacional de Segu-
ranca do Paciente (PNSP) e instituido pela
Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC)
n° 36/20132 £ destaque a implantacio do
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Nicleo de Seguranga do Paciente (NSP) em
todas as instituigdes de assisténcia a saide
que visa estabelecer a cultura de seguranga
e a melhoria dos processos de cuidado nas
instituicdes por meio do Plano de Seguran-
ca do Paciente (PSP).

No entanto, realizar a implantagio dos
NSP nas instituigGes demanda planejamen-
to, mudanga da cultura organizacional, su-
porte financeiro, motivagio e participagio
ativa da equipe multidisciplinar®*#* Em um
estudo realizado no nordeste do Brasil, foi
apresentado as acbes para prevengao de
EA, identificagdo de medicacao de alta vigi-
lancia e comunicacio efetiva entre a equipe
como parte da estruturagio do NSP do ser-
vico de satde estudado, porém, ndo apre-
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senta os resultados diretos na assisténcia.?

Por sua vez, os hospitais universitarios
também devem implantar os seus NSP para
que estejam de acordo com as diretrizes es-
tabelecidas pelo PNSP, além de promover
processos de melhoria de qualidade. Con-
siderando o PNSP, pergunta-se: Como estd
estruturado o NSP em um hospital universi-
tario do municipio de Sao Paulo?

Tentando responder esta questio, o ob-
jetivo deste trabalho € identificar a estrutura
organizacional do Nicleo de Seguranga
do Paciente de um hospital universitario da
Rede Sentinela do municipio de Sdo Paulo.

Método

Estudo descritivo, realizado em um hospital
universitdrio, de grande porte do municipio
de Sdo Paulo, centro de referéncia no Sis-
tema Unico de Saude e faz parte da Rede
Sentinela da Agéncia Nacional de Vigilan-
cia Sanitaria.

O critério de inclusdo foi o responden-
te ser coordenador do NSP, sendo assim a
amostra foi composta pelo coordenador do
nicleo. Os dados foram coletados no més
de marco de 2016.

Para a coleta de dados utilizou-se um
questiondrio estruturado com 65 itens,
validado, baseado na Tifade de Donabe-
dian, organizado nos dominios Estrutura
e Processo intitulado “Instrumento de au-
toavaliagdo dos Niicleos de Seguranga do
Paciente”, contendo os seguintes topicos: I.
Recursos Humanos e Materiais; [l. Implan-
tacdo do NSP; [ll. Principais atividades do
NSP; IV. Diretrizes e a¢des de prevengio de
Evento Sentinela; V. Estratégias e agdes para
Cestao de Risco e VI. Capacitagdo dos pro-
fissionais. Para as respostas ao instrumento
utilizou-se uma escala de Likert, com as
opcoes: “Totalmente Implantado”, “Parcial-
mente Implantado”, “Planeja Implantar”,
“Nao serd Implantado” ou “Nio se Aplica”.
Além disto, a parte inicial do instrumento
continha seis perguntas para a caracteriza-
¢do da instituigao.®

Foi realizado o preenchimento do ins-
trumento por meio de entrevista com hora-
rio agendado junto ao coordenador do NSP.
Os dados foram analisados descritivamente,
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apontando os principais itens totalmente e
parcialmente implantados.

A pesquisa foi submetida ao Comi-
t& de Ftica em Pesquisa da Universidade
Federal de Sio Paulo, conforme é reco-
mendado pela Resolugio 466/12, para
pesquisas envolvendo seres humanos,
respeitando-se os principios éticos, sendo
aprovada sob o ndmero do parecer CAAE
n°49345115.6.0000.5505.

Resultados

O hospital caracteriza-se como uma ins-
tituicdo publica federal e universitiria e
possui um Escritdrio de Qualidade criado
pela Superintendéncia que foi adequado
para atender os propdsitos apontados pela
RDC n° 362

O NSP esté subordinado a Diretora Téc-
nica e que estd diretamente ligada a Supe-
rintendéncia (Figura 1). O ndcleo tem um
papel assessor as demais diretorias, sendo
formado por uma equipe executiva, com-
posta por profissionais: médico, enfermeiro,
farmacéutico, psicélogo, fisioterapeuta, bi-
6logo e estatistico, cujas atividades laborais
sdo dedicadas ao nicleo.

Participam das reunibes mensais repre-
sentantes das diversas dreas da instituicgo,
como as Diretorias (Administrativa, Enfer
magem e Clinica), geréncias de servigos e
comisstes, dando cardter interdisciplinar
com suas contribuicdes e participagdes no
programa.

1. Dimensao: Estrutura

O NSP tem érea fisica prépria e dispde de
recursos materiais e tecnoldgicos, como
computadores com acesso a internet, tele-
fone, impressora e materiais de escritorio,
que sao fundamentais para o funcionamen-
to do servigo.

2. Dimensao: Processo

O NSP estd implantado e possui estratégia
de prevencido de danos; promove acdes
para gestao de risco; desenvolve atividades
para integragao multiprofissional; identifica
e avalia incidentes e EA decorrentes de pro-
cessos e procedimentos relacionados a as-
sisténcia, bem como divulga a diregao e aos
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profissionais os resultados de suas acdes.
Verificou-se, também, o estabelecimento de
barreiras de prevengio de incidentes, prin-
cipalmente pelo uso de protocolos clinicos
e procedimentos operacionais padrio.

O NSP notifica mensalmente os EA ao
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitdria,
por meio de ferramentas eletrnicas, sen-
do que os casos de 6bito sdo notificados
em até 72 horas a partir do ocorrido. Faz o
arquivamento das notificagdes e acompa-
nha os alertas sanitarios e outros comuni-
cados de risco.

Para a identificagio, andlise e avaliagio
das causas dos EA sdo usadas ferramentas
da qualidade e os resultados sdo divulgados
em reunides com as equipes envolvidas.

A alta direcdo participa e apoia as es-
tratégias do NSP promovendo a cultura de
seguranga, encorajando os profissionais a
realizarem a notificacio de EA, andlise dos
processos, de modo que se evite a respon-
sabilizagdo individual.

QOutra agdo totalmente implantada € o
estabelecimento de diretrizes para preven-
¢do dos eventos sentinelas relacionado aos
procedimentos cirdrgicos; produtos e dispo-
sitivos; protegao do paciente e eventos am-
bientais, radiolégicos e criminais. Porém, as
acoes de prevengao relacionados a gestdo
do cuidado, como ébito ou lesdo grave as-
sociado a erro de medicagao, erro transfu-
sional, queda de paciente ou erro de comu-
nicacio estao parcialmente implantadas.

Verificou-se, como parcialmente im-
plantados, os itens referentes ao Plano de
Seguranga do Paciente (PSP), como: moni-
toramento dos indicadores de adesdo aos
protocolos clinicos; implantagio dos pro-
tocolos do PNSP como o de identificacdo
do paciente e seguranga na prescrigao, uso
e administracio de medicamentos; outros
protocolos de risco como a administragio
segura de sangue e hemocomponentes, uti-
lizacdo de equipamentos e materiais e co-
nexdo correta de cateteres e sondas.

Além disso, constatou-se que o desen-
volvimento e acompanhamento dos pro-
gramas de capacitagio em seguranga do
paciente estdo parcialmente implantados,
uma vez que a capacitagdo da maioria dos



Figura 1. Organograma do Nucleo de Seguranca do Paciente estudado, Sao Paulo, 2016.
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profissionais é realizada no inicio de sua
contratagao na instituigdo.

Embora haja agdes a serem desenvol-
vidas no PSP, algumas foram citadas como
totalmente implantadas: incentivo a higieni-
zagao das mados; cirurgia segura; prevengao
de lesdo por pressdo e de quedas do pacien-
te e registro do uso de 6rteses e préteses.

O NSP planeja implantar agbes de
comunicagio efetiva e seguranga na pres-
cricdo, uso e administragdo de terapias nu-
tricionais enterais e parenterais, bem como
acdes de incentivo ao paciente a se envol-
ver em sua propria seguranga, juntamente
com seus familiares.

Discussao

Atualmente, no Brasil, existem 204 servi-
¢os que, assim como o estudado, sdo cer-
tificados como Hospitais de Ensino. Eles
possuem importante papel no atendimento
a salde, uma vez que realizam procedi-
mentos de alta complexidade, possibilitam
experiéncias para capacitagio e formagio

de recursos humanos e contribuem em pes-
quisas e avangos tecnolégicos.®

O local de estudo trabalha com a pre-
missa da gestio da seguranga do paciente
como pratica interdisciplinar que trata da
interdependéncia, interagio e comunica-
¢ao entre campos do saber possibilitando a
integragdo do conhecimento em dreas sig-
nificativas que visa a unidade do conheci-
mento. Este exercicio vem ao encontro dos
estudos que ressaltam a necessidade de de-
senvolver competéncias educacionais sobre
seguranga do paciente.”?

A instituicdo refere que o NSP esta im-
plantado, dado que se soma ao crescente
percentual de nicleos constituidos no Bra-
sil.? Tal fato ainda apresenta um desafio
para as instituices tornar este servigo ativo,
visando a implantagio de préticas assisten-
ciais seguras para o paciente."?

Agbes que reduzem os riscos podem ser
efetivadas através do uso de listas de verifica-
¢ao, diretrizes clinicas e protocolos, que sdo
instrumentos baseados em evidéncias cien-
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tificas, que padronizam os procedimentos
durante a assisténcia.”2 O NSP estudado
adotou esses instrumentos como um auxilio
as decisdes sobre os cuidados de saide e a
propagagao de praticas eficazes e seguras.
O nicleo enfatiza a importdncia da
notificacdo dos EA como uma forma de
conhecer suas fragilidades objetivando me-
lhorar seus processos assistenciais, além
de aprender com os erros para estabelecer
barreiras que minimizem prejuizos aos pa-
cientes. Autores afirmam que a partir das
notificacdes é possivel verificar quais sdo as
falhas no processo e implantar ages para
evitar a recorréncia de erros.”* Outros, re-
ferem que os profissionais tém a percepgao
de que o sistema de notificagdo é um auxilio
para a lideranca detectar as fragilidades ins-
titucionais e tém a expectativa do feedback,
na forma de revisdo da conduta tomada e
resolubilidade dos problemas apontados.'
O processo notificagdo de EA é uma
diretriz do PNSP para receber informaces
sobre os resultados da assisténcia em todo o
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territdrio nacional e assim, consolidar o mo-
delo de melhoria continua da qualidade '
Neste estudo a notificacdo é realizada, bem
como sua andlise e estabelecimento de
agbes de melhorias representando um cres-
cimento gerencial ao trabalhar com situa-
¢oes desta natureza.

No nicleo estudado sdo utilizadas as
ferramentas da qualidade de modo que per-
mitem pautar o plano de agdo necessario ao
desenvolvimento de agdes educativas, cor-
retivas ou preventivas, corroborando com
apontamentos relatados em estudos sobre
ferramentas em instituicoes de satde.'""?

Por outro lado, a subnotificacdo pode
representar um retrocesso deste movimen-
to, inferindo-se que a cultura de seguranga
ndo estd tdo bem estabelecida como deve-
ria." A lideranca tem papel fundamental na
promogao da cultura de seguranga, promo-
vendo abordagem sistémica, buscando fa-
Ihas e corrigindo-as, substituindo a aborda-
gem individual 2"

Os eventos sentinela sdo aqueles que
causaram o6bito ou danos graves nos pa-
cientes, logo, sdo prioridades. Dentro do
PNSP os eventos sentinelas niao devem

ocorrer, devem ser prevenidos por meio
da implantacdo de avaliacdo e reavaliacio
continua do paciente pelas equipes assis-
tenciais e inclusdo de protocolos, como
cirurgia segura e prevengdo de lesao por
pressao, dentre outros.24
Foram apontadas como acgdes par-
cialmente implantadas o monitoramento
de protocolos, programas de capacitagio
sobre seguranca do paciente e protocolos
do PNSP. Este processo nao é simples e
requer envolvimento dos profissionais que
compde o NSP e da estrutura organizacio-
nal em que estd inserido. O processo de
consolidacdo de PSP nas instituicoes requer
decisbes, planejamento, metas e definicbes
de estratégias #1911
As medidas de melhoria podem ser
monitoradas por meio de indicadores de
qualidade, referentes a estrutura, proces-
sos e resultados da assisténcia prestada.
Todavia, os gestores devem comunicar os
dados obtidos aos profissionais de saide
e avaliarem o alcance das metas de qua-
lidade.'? Estudos apontam o uso de indi-
cadores adequadamente escolhidos como
ferramentas de tomada de decisdo para os

_ n l]CI eo d e Seg u ranga Macedo A5, Teeka, DOV Bunomdl, E Implariagas dz Mideo te Sequranca co Pacere em Hospal Uriversitaco

aspectos que devem ser melhorados como
também os processos de melhorias que
devem ser gerenciados.'

Dentre os aspectos a serem implantados
pelo NSP estudado estd o envolvimento do
paciente e familiar em sua prépria seguran-
ca. A boa interacio dos profissionais com
0s pacientes torna os Processos assisten-
ciais mais seguros. No processo de ensino e
aprendizagem sobre seguranga do paciente
a interagao, o respeito aos seus direitos e co-
municacio eficaz sio aspectos que nao po-
dem ser negligenciados, cabendo ao hospi-
tal de ensino a vanguarda nesta abordagem.?

Conclusao

O Nicleo de Seguranga do Paciente deste
hospital estd implantado e possui uma es-
trutura organizacional, com recursos hu-
manos, fisicos, informacionais e materiais
necessdrios ao seu funcionamento. A estru-
tura gerencial também esta definida e con-
ta com um plano de agao bem estruturado
para o cumprimento do Plano de Seguranga
do Paciente. A gestdo do nicleo esta voltada
ao atendimento das diretrizes do Programa
Nacional de Seguranca do Paciente. %
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