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APRESENTAÇÃO

A ideia deste livro surgiu da aspiração em produzir uma obra ampla que 
contemplasse vários temas importantes para o aprendizado da enfermagem, e que 
reunisse vários profissionais de saúde envolvidos na área acadêmica a fim de suprir 
as necessidades da investigação científica de alunos e profissionais.

A pesquisa científica é um estudo planejado que envolve um conjunto de 
procedimentos sistemáticos com o objetivo de entender, explicar e resolver 
determinado problema, utilizando para isso método de abordagem especial e 
raciocínio lógico.

Logo, o desafio da pesquisa em enfermagem é o de superar uma abordagem 
disciplinar e caminhar rumo a um ponto de vista setorial e interdisciplinar, incluindo 
nesse enfoque a totalidade das atividades de pesquisas em vários níveis de atenção 
à saúde. 

Portanto, o processo de ensino e da prática de enfermagem deve estar voltado 
para o desenvolvimento de pesquisas que auxiliem o profissional de enfermagem 
desde a graduação até sua atuação profissional visando sempre a melhoria da 
saúde e da qualidade de vida do ser humano.

Considerando que a investigação científica está muito presente na vida 
acadêmica e profissional dos enfermeiros e que os mesmos necessitam divulgar a 
produção do conhecimento, a organização deste livro com 18 capítulos tem como 
objetivo facilitar o entendimento relacionado à investigação científica dos enfermeiros 
servindo de apoio para estudantes e principalmente para os profissionais iniciantes 
neste ofício.

Assim, desejo a todos uma excelente leitura!

Marilande Carvalho de Andrade Silva
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RESUMO: Em 2009, a Organização Mundial 
de Saúde (OMS) definiu o termo segurança do 
paciente como a redução ao mínimo possível 
dos riscos de danos desnecessários durante o 
cuidado prestado. Apesar de recente, a ideia de 
que o cuidado pode causar danos vem desde 
Hipócrates (460 a 370 a.C.), considerado o 
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pai da medicina, com seu postulado Primum non nocere, que em português significa 
- primeiro não cause danos. Quando se comete um erro durante o atendimento, o 
mesmo é chamado de evento adverso (EA).  Em outras palavras, o termo refere-
se ao aparecimento de um problema de saúde causado pelo cuidado prestado e 
não pela doença em si, podendo ocasionar uma lesão involuntária; incapacidade 
temporária ou definitiva; aumento no tempo de permanência ou morte, como resultado 
da assistência prestada. A Segurança do Paciente se refere à redução dos riscos de 
danos desnecessários associados à assistência em saúde até um mínimo aceitável. 
O “mínimo aceitável” significa àquilo que é viável diante do conhecimento atual, dos 
recursos disponíveis e do contexto em que a assistência foi realizada frente ao risco de 
vida do paciente. A segurança é um componente de grande importância na qualidade 
do cuidado. Sendo essencial para os pacientes e suas famílias e para os gestores e 
profissionais de saúde, no sentido de oferecer uma assistência segura.
PALAVRAS-CHAVE: Assistência de enfermagem. Segurança do paciente. Eventos 
adversos.

ASPECTS RELATED TO THE SAFETY OF PATIENTS IN A UNIT OF INTENSIVE 

THERAPY

ABSTRACT: In 2009, the World Health Organization (WHO) defined the term patient 
safety as minimizing the risk of unnecessary harm during care. Although recent, the 
idea that care can cause harm comes from Hippocrates (460 to 370 BC), considered 
the father of medicine, with his postulate Primum non nocere, which means - first do 
no harm. When a mistake is made during the call, it is called an adverse event (AE). In 
other words, the term refers to the appearance of a health problem caused by the care 
provided and not by the disease itself, which may lead to involuntary injury; temporary or 
permanent disability; increased length of stay or death as a result of the care provided. 
Patient Safety refers to reducing the risk of unnecessary harm associated with health 
care to an acceptable minimum. The “acceptable minimum” means what is feasible 
in the light of current knowledge, available resources, and the context in which care 
was delivered in the face of the patient’s life risk. Safety is a major component in the 
quality of care. It is essential for patients and their families and for managers and health 
professionals to provide safe care.
KEYWORDS: Nursing care. Patient safety. Adverse events.

1 | 	INTRODUÇÃO 

Em 2009, a Organização Mundial de Saúde (OMS) definiu o termo segurança 
do paciente como a redução ao mínimo possível dos riscos de danos desnecessários 
durante o cuidado prestado. Apesar de recente, a ideia de que o cuidado pode causar 
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danos vem desde Hipócrates (460 a 370 a.C.), considerado o pai da medicina, com 
seu postulado Primum non nocere, que em português significa - primeiro não cause 
danos (WENNBERG, 2010). 

Quando se comete um erro durante o atendimento, o mesmo é chamado de 
evento adverso (EA).  Em outras palavras, o termo refere-se ao aparecimento de 
um problema de saúde causado pelo cuidado prestado e não pela doença em si, 
podendo ocasionar uma lesão involuntária; incapacidade temporária ou definitiva; 
aumento no tempo de permanência ou morte, como resultado da assistência prestada. 
O EA pode ser consequência também de procedimentos cirúrgicos, utilização de 
medicamentos, procedimentos médicos, tratamento não medicamentoso e demora 
ou incorreção no diagnóstico (SILVA, 2012).

A partir de dados publicados em diversos estudos sobre a assistência à saúde, 
em 2004, a OMS lançou a Aliança Mundial para a Segurança do Paciente que 
tem o objetivo de adotar medidas de melhoria no atendimento ao paciente e o 
aumento da qualidade dos serviços de saúde. Considerando sua importância a 
nível mundial, a discussão desta temática avançou significativamente mundo a fora 
(BRASIL, 2014a). Com isso, o Ministério da Saúde instituiu o Programa Nacional 
de Segurança do Paciente (PNSP), por meio da Portaria nº 529, de 01/04/2013 e o 
Núcleo de Segurança do Paciente (NSP), através da RDC nº 36/2013, sendo este 
último, o responsável por definir ações para estabelecer o Plano de Segurança do 
Paciente (PSP) (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2013a, 2013b). 

Segundo Bernardes (2013), a Agência Nacional de Vigilância Sanitária 
(ANVISA) /Ministério da Saúde estabelece a obrigatoriedade da implantação do 
NSP em serviços de saúde, para reforçar o papel na prevenção, controle e redução 
de EAs. O núcleo é composto por uma equipe multiprofissional, que é formada pela 
própria direção da instituição e de acordo com a complexidade do serviço. 

Segundo o artigo 13 da RDC nº 36/2013, a não estruturação do NSP constitui-
se em uma infração sanitária, e nos termos da Lei nº 6.437, de 20 de agosto de 
1978, com prejuízo das responsabilidades civil, administrativa e penal cabíveis. Em 
12 de abril de 2016 foi aprovada a portaria estadual 679/2016 que determina as 
estratégias que deverão ser desenvolvidas em cada unidade de saúde de gestão 
estadual. Dentre elas, a constituição de NSP, a elaboração do PSP e a implantação 
dos protocolos, seguindo as rotinas das técnicas padronizadas pelo MS (SESAPI, 
2016).  

Capucho e Cassiani (2013a) afirmam que segundo a OMS, o NSP é necessário 
nas diferentes instituições por tratar-se de uma das ações prioritárias do PNSP 
que contempla metas para gestão dos riscos envolvendo a assistência à saúde; a 
identificação correta de pacientes; a redução de infecções hospitalares e os erros 
em procedimentos cirúrgicos e medicamentosos, estando entre as nove soluções 
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para a segurança do paciente.
Em virtude dos aspectos mencionados, observar-se que é dever dos 

profissionais a redução da ocorrência de EAs, com o foco na melhoria dos processos 
de cuidado, no uso de tecnologias da saúde e na expansão de forma sistemática da 
cultura de segurança.

Portanto, torna-se relevante aprofundar o conhecimento acerca da temática 
proposta, tendo em vista informar a existência e importância do Núcleo de Segurança 
do Paciente com o intuito de contribuir para a melhoria da assistência prestada 
pelos profissionais, baseado nas informações a serem colhidas durante a pesquisa. 
O estudo ainda contribui para sensibilização dos profissionais de saúde, quanto 
às ações que regem o PNSP contribuindo para a melhoria e respaldo do serviço 
prestado.

2 | 	DESENVOLVIMENTO

2.1	Segurança do paciente

A Segurança do Paciente se refere à redução dos riscos de danos 
desnecessários associados à assistência em saúde até um mínimo aceitável. O 
“mínimo aceitável” significa àquilo que é viável diante do conhecimento atual, dos 
recursos disponíveis e do contexto em que a assistência foi realizada frente ao risco 
de vida do paciente, ou seja, o cuidado prestado de acordo com o que, no momento, 
foi julgado correto no atendimento diante das possibilidades apresentadas e da 
relação risco-benefício (ZAMBON; GALLOTTI; NOVAES, 2012).

Wennberg (2010) afirma que a segurança é um componente de grande 
importância na qualidade do cuidado. Sendo essencial para os pacientes e suas 
famílias e para os gestores e profissionais de saúde, no sentido de oferecer uma 
assistência segura. Os incidentes associados ao cuidado de saúde, e em particular 
os eventos adversos, representam uma elevada morbidade e mortalidade em todos 
os sistemas de saúde. Silva (2012) define evento adverso (EA) como danos não 
necessários e sem intenção resultante da assistência prestada, não relacionados 
à doença de base, que acarretam óbito ou prolongamento do tempo de internação 
nos pacientes afetados.

2.1.1	 Protocolos 

A portaria GM/MS nº 2.095/2013 aprovou os seis protocolos básicos definidos 
pela OMS. São eles: Cirurgia Segura; Prática de Higiene das Mãos; Prevenção de 
Úlcera por Pressão; Identificação de Pacientes; Prevenção de Quedas e Prescrição, 
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Uso e Administração de Medicamentos. Estes estão recomendados tanto nos 
desafios globais, quanto nas chamadas soluções de segurança para o paciente 
e constituem instrumentos obrigatórios nos NSP dos estabelecimentos de saúde, 
fazendo valer a RDC nº36/2013 da ANVISA (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2013a, 
2013b). 

2.1.1.1 Cirurgia Segura

Conforme o Ministério da Saúde (2013a) o protocolo Cirurgia Segura Salva 
Vidas foi estabelecido pelo Departamento de Segurança do Paciente da OMS para 
reduzir o número de óbitos cirúrgicos em todo o mundo. O objetivo do programa é 
abordar questões importantes de segurança, incluindo as práticas de segurança 
anestésicas inadequadas, infecções de sítio cirúrgico preveníeis e a má comunicação 
entre membros da equipe. Tem a finalidade de determinar as medidas que serão 
implantadas para a redução da ocorrência de EAs, possibilitando o aumento da 
segurança na realização de cirurgias em locais e pacientes corretos.

Para isso é utilizada uma Lista De Verificação De Cirurgia Segura (LVSC) criada 
pela ANVISA em parceria com a OPAS/OMS, em 2009, que contém 10 itens a serem 
avaliados durante os procedimentos cirúrgicos. É em uma ferramenta que tem sido 
comprovadamente associada a reduções significativas nas taxas de complicações 
e mortalidade em diversos hospitais (OMS, 2010). Ela deverá ser aplicada em todos 
os locais dos estabelecimentos de saúde em que sejam realizados procedimentos 
terapêuticos ou diagnósticos, que impliquem em incisão no corpo humano ou em 
introdução de equipamentos endoscópios, dentro ou fora de centro cirúrgico, por 
qualquer profissional de saúde. Uma atualização desta lista foi feita em 2012, pela 
própria OMS, com mudanças apenas na formulação das perguntas de modo a 
facilitar o uso de quem a estará utilizando (PORTO, 2014).

A lista é dividia em três fases que correspondem a três momentos do 
procedimento cirúrgico: antes da indução anestésica; antes da incisão cirúrgica e 
antes do paciente deixar a sala de cirurgia. Uma única pessoa deverá ser responsável 
pela checagem dos itens em cada fase e confirmar se a equipe completou suas 
tarefas antes de prosseguir para a próxima etapa. Se algum item não estiver 
conforme o esperado a cirurgia é interrompida e o paciente permanece na sala até 
que seja resolvido (OMS, 2014). 

2.1.1.2 Prática de Higienização das Mãos

Conforme Lira et al. (2004) o termo “lavagem das mãos” foi substituído por 
“higienização das mãos”, pra uma maior abrangência do procedimento e agora inclui: 
higienização simples; higienização antisséptica; fricção antisséptica e a antissepsia 
cirúrgica das mãos que não está inclusa neste protocolo. Porém continua sendo a 
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medida individual mais simples e fácil para prevenir a propagação de infecções na 
assistência à saúde.

O protocolo tem a finalidade de criar e promover a higienização das mãos nos 
serviços de saúde do país com o intuito de prevenir e controlar as IRAS, visando à 
segurança do paciente, dos profissionais e de todos os envolvidos no processo de 
cuidado. E deverão ser aplicadas em todas as instituições, públicas ou privadas, 
que prestam cuidados à saúde, independentemente do nível de complexidade, 
tendo em vista a necessidade deste procedimento exatamente onde o atendimento 
ocorre (ANVISA, 2007). 

Santos et al. (2014) afirma que para evitar IRAS, as mãos devem ser 
higienizadas em cincos momentos essenciais e necessários de acordo com o fluxo 
de cuidados assistenciais que podem causar transmissão cruzada pelas mãos, 
sendo eles: Antes de tocar no paciente; antes de realizar um procedimento limpo e 
séptico; após o risco de exposição a fluidos corporais ou excreções; após tocar o 
paciente e após tocar superfícies próximas ao paciente.

2.1.1.3 Prevenção de Úlcera por Pressão

Segundo a Sociedade Brasileira de Estomaterapia (SOBEST) (2016), o termo 
“úlcera por pressão” foi alterado em abril deste ano, 2016, para “lesão por pressão” 
(LPP) pelo National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), organização norte-
americana, sem fins lucrativos, dedicada à prevenção e ao tratamento de lesões 
por pressão.  

Para o Ministério da Saúde (2013c) este protocolo tem por finalidade prevenir 
a ocorrência de LPP e outras lesões da pele resultante da longa permanência em 
hospitais. A LPP tem sido alvo de grande preocupação para os serviços de saúde, 
pois sua ocorrência causa impacto tanto para os pacientes e seus familiares, quanto 
para o próprio sistema de saúde, devido ao prolongamento de internações, riscos de 
infecção e outros agravos evitáveis. Além de causar dano considerável aos pacientes, 
dificultando o processo de recuperação, causando dor e o desenvolvimento de 
infecções graves, sepse e morte. 

Para a prevenção das lesões, é recomendada a adoção de uma estratégia 
com seis etapas, sendo elas: Avaliação de úlcera por pressão na admissão de todos 
os pacientes para identificar com o intuito de verificar do risco de desenvolvimento 
de LPP e detectar a existência de lesões já instaladas; Reavaliação diária de risco 
de desenvolvimento de todos os pacientes internados permitindo aos profissionais 
de saúde ajustar suas estratégias conforme as necessidades; Inspeção diária da 
pele, que deve ser realizada da cabeça aos pés para evitar que as lesões existentes 
evoluam ou que novas lesões apareçam; Controle da umidade, mantendo o paciente 
seco e com a pele hidratada; otimizar a nutrição e hidratação, pois pacientes com 
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perda de peso tem os ossos mais salientes e  deambulação mais difícil; e minimizar a 
pressão realizando a distribuição o peso do corpo, principalmente as proeminências 
ósseas, com mudança de decúbito a cada duas horas (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 
2013c).

2.1.1.4 Identificação de Paciente

Este protocolo tem a finalidade de garantir a redução nos erros de identificação 
do paciente que podem ocorrer na admissão, no diagnóstico, no tratamento e até na 
saída do paciente (alta). Por isso, a identificação correta é o processo pelo qual se 
assegura ao paciente que a ele é destinado determinado tipo de procedimento ou 
tratamento, prevenindo a ocorrência de erros e enganos (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 
2013a).

De acordo com Hoffmeister e Moura (2015) alguns fatores podem potencializar 
os riscos na identificação do paciente como: estado de consciência; mudanças de 
leito, setor ou profissional dentro da instituição. Com isso, o protocolo deverá ser 
aplicado em todos os ambientes de prestação do cuidado de saúde (por exemplo, 
unidades de internação, ambulatório, salas de emergência, centro cirúrgico) em que 
sejam realizados procedimentos terapêuticos e/ou diagnósticos.

Segundo Smitth et al. (2011) para assegurar que todos os pacientes sejam 
corretamente identificados, é necessário usar pelo menos dois identificadores em 
pulseira branca padronizada, colocada num membro do paciente para que seja 
conferido antes do cuidado. Na pulseira são colocados nome completo e número 
do prontuário de caneta esferográfica com letra legível.  Os profissionais devem 
checar as identificações antes da administração de medicamentos, sangue e 
hemoderivados, coleta de amostras para testes clínicos e na realização de tratamentos 
ou procedimentos. Não deve utilizar o número do leito como identificação, pois o 
paciente pode ter trocado de lugar sem que ninguém saiba. 

2.1.1.5 Prevenção de Quedas

As quedas e as lesões relacionadas a quedas são um desafio para toda 
organização que presta cuidado de saúde. É uma das principais causas de 
lesões em hospitais e se encaixa entre os eventos adversos mais dispendiosos e 
preocupantes para a área da segurança do paciente (TREPANIER; HILSENBECK, 
2014). O protocolo de prevenção de quedas visa reduzir a ocorrência no ambiente 
hospitalar por meio da implantação e implementação de medidas que contemplem 
a avaliação de risco do paciente, garantam o cuidado multiprofissional em um 
ambiente seguro, e promovam a educação do paciente, familiares e profissionais 
(INTO, 2013). 

Geralmente a queda de pacientes em hospitais está associada a fatores 



A Enfermagem Centrada na Investigação Científica Capítulo 9 113

vinculados a condição da pessoa e ao ambiente físico. Entre os fatores relacionados 
ao paciente temos: idade avançada (acima de 85 anos), histórico de queda, redução 
da mobilidade, incontinência urinária, uso de medicamentos e hipotensão postural. 
Com relação aos fatores ambientais, podem ser citados: piso escorregadio, objetos 
largados no chão, altura inadequada da cama (STAGGS; DUNTON, 2013). 

As intervenções com multicomponentes tendem a ser mais efetivas na prevenção 
de quedas, como: avaliação do risco de queda; identificação do paciente com risco 
com a sinalização à beira do leito ou pulseira; revisão periódica da medicação; 
atenção aos calçados utilizados pelos pacientes; educação dos pacientes e dos 
profissionais; revisão da ocorrência de queda para identificação de suas possíveis 
causas (HOSPITAL SAMARITANO, 2008). 

2.1.1.6 Prescrição, Uso e Administração de Medicamentos

Promover práticas seguras no uso de medicamentos em estabelecimentos de 
saúde é o foco principal deste protocolo. É de suma importância que se saiba a 
origem dos erros e suas principais causas no intuito de definir as ações necessárias 
para evitá-los. As falhas no processo de utilização de medicamentos são 
consideradas fatores que contribuem para o aumento destes danos. Considerando-
se a prevenção de erros, deve-se destacar o grupo de medicamentos chamados 
de potencialmente perigosos ou de alta vigilância, que possuem maior potencial de 
provocar danos no paciente quando existe erro na sua utilização. Erros envolvendo 
esses medicamentos têm maior gravidade sendo necessária a adoção de protocolos 
específicos (HOSPITAL SÍRIO LIBANÊS, 2013). 

O protocolo de segurança na prescrição, uso e administração de medicamentos 
deverá ser aplicado em todos os estabelecimentos que prestam cuidados à saúde, 
em todos os níveis de complexidade, em que medicamentos sejam utilizados para 
profilaxia, exames diagnósticos, tratamento e medidas paliativas (MINISTÉRIO DA 
SAÚDE, 2013a).

Reis (2010) explica que quanto às práticas seguras para prescrição de 
medicamentos podemos classificar como: urgência/emergência onde geralmente 
é dose única e precisa ser feita imediato; Pro re nata ou se necessário que ocorre 
quando o medicamento prescritos deve será administrado de acordo com o que 
o paciente está sentido (dor, náuseas); baseada em protocolos que seguem um 
padrão muito comum em quimioterapia; padrão que é iniciada e o tratamento só 
terminam quando quem prescreveu o interrompe; padrão com data para acabar, 
bastante usada em prescrições de antimicrobiano e verbal que só deve ser utilizada 
em situações de emergência, com a prescrição escrita posteriormente.

2.1.2	 Núcleo de Segurança do Paciente



A Enfermagem Centrada na Investigação Científica Capítulo 9 114

De acordo com o previsto na portaria MS/GM nº 529/2013 e na RDC nº 36/2013, 
os NSP são instâncias que devem ser criadas nos estabelecimentos de saúde 
para promover e apoiar a implementação de iniciativas voltadas à segurança do 
paciente. Existe diferença entre o núcleo hospitalar e o não hospitalar. Na atenção 
básica, dependendo do gesto local, o núcleo pode ser único para todas as UBS’s. 
Já na instituição hospitalar, são individuais e devem atuar como articuladores e 
incentivadores das demais instâncias do hospital que gerenciam riscos e ações de 
qualidade, numa espécie de parceria (BRASIL, 2014b).

A necessidade do NSP nas diferentes instituições é uma das ações prioritárias 
do PNSP que contempla metas para gestão dos riscos envolvendo a assistência à 
saúde; a identificação correta de pacientes; a redução de infecções hospitalares; 
e os erros em procedimentos cirúrgicos e medicamentosos, estando entre as nove 
soluções para a segurança do paciente (CAPUCHO; CASSIANI, 2013b).

Segundo o Ministério da Saúde (2013b) deve ser constituído por uma equipe 
multiprofissional, capacitada em qualidade e segurança do paciente e ferramentas 
de gerenciamento de riscos em serviços de saúde. É interessante que seja 
composto por membros da própria organização que conheçam bem os processos 
de trabalho e que tenham perfil de liderança. Deve contar, preferencialmente, com 
representantes que tenham experiência nas áreas de controle de infecção, gerência 
de risco, epidemiologia, qualidade, microbiologia, farmácia hospitalar, segurança do 
paciente entre outras. 

2.1.3	 Plano de Segurança do Paciente

O PSP é o documento que contém situações de risco e descreve as estratégias 
e ações que foram definidas pelo NSP visando à prevenção e redução de incidentes 
em todas as fases de assistência ao paciente.  A implantação do PSP tem o intuito de 
reduzir a probabilidade de ocorrência de EAs e deve ser focado na melhoria contínua 
dos processos de cuidado e do uso de tecnologias da saúde, na disseminação 
sistemática da cultura de segurança, na articulação e integração dos processos de 
gestão de risco e na garantia das boas práticas de funcionamento do serviço de 
saúde (BRASIL, 2014b).

Conforme a RDC nº 36/2013, a elaboração do PSP é obrigatório e serve 
como um roteiro para que sejam estabelecidas ações de promoção a segurança e 
a qualidade dos trabalhos nos serviços de saúde. Deve ser um plano preciso com 
estratégias voltadas para a realidade local, contendo um cronograma de atividades 
a serem realizadas e seus respectivos responsáveis (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 
2013b). O NSP deve verificar se protocolos com os mesmos objetivos daqueles 
publicados pelo MS estão compreendidos no plano e implantados na sua instituição 
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e avaliar se devem ser substituídos ou adaptados de acordo com a legislação em 
vigor (BERNARDES, 2013).

Segundo Brasil (2014a) os indicadores são uma ferramenta importante avaliar 
a evolução e o desempenho dos processos desempenhados pelo NSP. Acompanhar 
os indicadores dos protocolos permite avaliar o alcance de metas de qualidade e 
segurança do paciente e comparar o desempenho identificando oportunidades de 
melhoria e boas práticas. É importante que o PSP englobe o maior número de 
estratégias do MS e ANVISA, porém, devendo sempre considerar a realidade da 
instituição, os recursos disponíveis e as atividades de cada setor podendo conter 
também, ações diferentes das que são previstas na RDC nº 36/2013.

3 | 	CONCLUSÃO

A presente pesquisa evidencia os aspectos relativos à segurança na assistência 
prestada aos pacientes da instituição hospitalar. O hospital possui um NSP atuante 
e que aos poucos vem sendo aceito pelos profissionais mais resistentes. O mesmo 
tem o importante papel de agir como a instância responsável pela prevenção, 
controle e redução de EA’s promovendo melhorias relacionadas à segurança do 
paciente e a qualidade na assistência prestada. A instituição em questão possui 
cinco dos seis protocolos determinados pelo PNSP com exceção do protocolo 
de cirurgia segura. Porém, faz-se necessário a implantação do mesmo no centro 
cirúrgico a fim de assegurar que todas as diretrizes estabelecidas pelo MS sejam 
efetuadas, garantindo assim a integralidade da assistência e a continuidade do 
cuidado seguro ao paciente em todos os âmbitos.    

	 Através desse estudo, conclui-se que apesar de muitos resultados positivos, 
ainda há uma resistência por parte dos profissionais em aceitar as propostas 
desenvolvidas pelo núcleo, acreditando que a segurança não faz parte de suas 
responsabilidades. Portanto, a mudança no modo como os profissionais enxergam 
os erros e as notificações como algo positivo para o seu aprendizado, é fundamental 
para a propagação da segurança do paciente. 
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