Desafios para a implementacao do Nucleo de Seguranca do Paciente em
servi¢cos de saude

Alexandre Viana de Andrade, Isabela Gongalves Barros, Ronan luly Pereira Prates,
Matheus Mendes Martins

Palavras-chave: Seguranca do Paciente, Servicos de Saude, Administracédo
Hospitalar, Saude Publica.

INTRODUCAO

As instituicbes hospitalares atualmente demandam solugdes consistentes
para os inumeros problemas decorrentes da prestacdo de servicos de manutencédo e
recuperacdo da saude. Direta ou indiretamente a populacdo clama pela melhoria dos
servicos hospitalares e que estes sejam eficientes e eficazes (SILVA, 1996).

Os hospitais no sistema de saude brasileiro quando comparados com 0s
demais prestadores de servicos em saude, exigem especial atencdo quando da
avaliacdo de sua representatividade financeira e da qualidade dos servicos
prestados (LA FORGIA, COUTTOLENC, 2009).

Segundo James (2013), conforme citado por Brasil (2016), os erros
associados a assisténcia a salude causam entre 44.000 e 98.000 disfuncdes a cada
ano nos hospitais dos EUA e a estimativa de mortes prematuras associadas a danos
evitaveis decorrentes ao cuidado hospitalar estaria entre 210.000 e 400.000
americanos por ano. Somado a isso, a incidéncia de Eventos Adversos (EA) no
Brasil € de 7,6%, dos quais 66% sao considerados evitaveis.

Diante deste cenario e o fomento internacional da necessidade de reduzir os
riscos e danos evitaveis ao paciente decorrentes da assisténcia a saude, foi
instituido pelo Ministério da Saude (2013) o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP), por meio da Portaria n°. 529, de 1 de abril de 2013, bem como
houve a publicacdo pela Anvisa da RDC n°. 36, de 25 de julho de 2013, destacando
a obrigatoriedade de constituicdo de Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP) nos
servi¢cos de saude em até 180 dias (BRASIL, 2013)

Entretanto, embora 0 NSP se configure como sendo uma estratégia para
promocao do cuidado seguro, com prazo para implantacdo pré-definido e contar com
materiais diversos que orientam sua implantagcdo, poucas s&o as instituicdes e
servicos de saude que ja implementaram o Nucleo. Assim, busca-se com este

estudo uma revisdo na literatura sobre os fatores que interferem para efetivar esta



politica publica de saude que busca, dentre outros objetivos, prevenir, monitorar e
reduzir a incidéncia de Eventos Adversos nos atendimentos prestados e promover
melhorias relacionadas a seguranca do paciente e a qualidade em servicos de
saude do pais (BRASIL, 2016).

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura cujo levantamento
bibliografico ocorreu nas bases Scielo, LILACS e BVS através dos descritores
Seguranca do Paciente, Saude Publica, Administracdo Hospitalar e Assisténcia a
Saude, onde foram levantados diversos referenciais tedricos em lingua portuguesa
no intuito de subsidiar a andlise sobre os principais desafios na implementacédo do

Nucleo de Seguranca do Paciente nas instituicdes de saude.

RESULTADOS

Segundo kucharski et al (2015), diversos s&o os desafios que perpassam
tanto pelos eixos assistencial quanto administrativo, tais como a destinacdo e
capacitacdo de pessoal, a necessidade de sensibilizar os gestores e demais
profissionais sobre a importancia da politica de seguranca do paciente, bem como o
diagnéstico real do que se deve trabalhar prioritariamente na instituicao.

Reis (2017) corrobora quando afirma que existem fatores relacionados a
definicdo de pessoal, ora agravado pelo dimensionamento de pessoal inadequado
nas instituicdes, o que dificulta o direcionamento e nomeacéo de profissionais para o
NSP.

Destaca-se a necessidade dos gestores dos servigos de saude em conseguir
divulgar e/ou ampliar o conhecimento e a cultura sobre a necessidade da adocgao de
medidas e estratégias para promoc¢ao da seguranca do paciente, tornando dificil a
implementacéo, por exemplo, do Nucleo de Seguranca do Paciente. (BEZERRA et
al., 2009)

Com o objetivo de efetivar a implantacdo do Nucleo de Seguranca do
Paciente em instituicbes hospitalar, cabe salientar alguns pontos imprescindiveis
gue deverdo ser discutidos, compreendidos e postos em pratica. Torna-se
indispensavel a participacdo da alta administracdo no NSP que devera, além de
compd-lo, nomear os demais integrantes, conferindo aos membros autoridade,
responsabilidade e poder para executar as acbes do Plano de Seguranga do

Paciente.



Silva et al (2017) corrobora com a afirmativa e reforca a necessidade de
empenho dos gestores da instituicdo na melhoria dos processos para potencializar o
alcance dos objetivos com a implantacdo do NSP.

Incentivar uma cultura de seguranca ao individuo que notifica, para que este
ndo se sinta amedrontado, mas que tenha uma comunicacdo sempre proativa €
outro ponto destacado como sendo um dos desafios para se efetivar o Nucleo de
Seguranca do Paciente nas instituicdbes de saude (AZEVEDO et al, 2016). Os
autores ainda complementam que para corroborar a eficacia de implantacédo e
implementagcdo do NSP, torna-se fundamental que exista a cooperacdo dos
inUmeros componentes envolvidos para vencer os desafios e promover as medidas
de seguranca cabiveis.

A implantacdo do NSP nas instituicdes de salde requer tanto a capacitacédo
da equipe multiprofissional visando também o preparo para execucdo das funcdes
de lideranca quanto a articulagdo politica entre os 6érgdos gestores do Hospital
(SILVA et al, 2017).

CONCLUSAO

Para a implementacao do Nucleo de Seguranca do Paciente deve-se envolver
inicialmente a gestdo das instituicdes de saude, bem como conhecer 0s principais
desafios para a busca de estratégias efetivas que contribuirdo neste processo.

Com o intuito de direcionar as ac¢des iniciais e introduzir o escopo de atuacdes
do NSP, destaca-se algumas acdes esperadas, como a promocdo de a¢des para a
gestao de risco no servico de saude, o desenvolvimento de ac¢des para a integracéao
e a articulagdo multiprofissional no servico, bem como a promoc¢éo de mecanismos
para identificar e avaliar a existéncia de ndo conformidades nos processos e
procedimentos realizados e na utilizagdo de equipamentos, medicamentos e
insumos para, ap0s conhecimento, propor medidas preventivas e corretivas. Todo
este contexto potencializara a implementacdo do NSP e o desenvolvimento do Plano
de Seguranca do Paciente em Servigos de Saude (PSPSS).

Cabe salientar que para cada acdo elencada como estratégia a ser inserida
no PSPSS pelo NSP, a instituicdo devera discutir junto aos membros para que todo
projeto seja construido de forma colegiada e voltado para as necessidades da
instituicdo, considerando o contexto atual, as metas a serem alcancadas e 0s

recursos fisicos, estruturais e financeiros disponiveis.
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