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APRESENTAGAO

A ideia deste livro surgiu da aspiracdo em produzir uma obra ampla que
contemplasse varios temas importantes para o aprendizado da enfermagem, e que
reunisse varios profissionais de saude envolvidos na area académica a fim de suprir
as necessidades da investigacao cientifica de alunos e profissionais.

A pesquisa cientifica é um estudo planejado que envolve um conjunto de
procedimentos sistematicos com o objetivo de entender, explicar e resolver
determinado problema, utilizando para isso método de abordagem especial e
raciocinio légico.

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 varios niveis de atencéao
a saude.

Portanto, o processo de ensino e da pratica de enfermagem deve estar voltado
para o desenvolvimento de pesquisas que auxiliem o profissional de enfermagem
desde a graduacado até sua atuacado profissional visando sempre a melhoria da
salude e da qualidade de vida do ser humano.

Considerando que a investigacao cientifica estd muito presente na vida
académica e profissional dos enfermeiros e que os mesmos necessitam divulgar a
producdo do conhecimento, a organizacéo deste livro com 18 capitulos tem como
objetivo facilitar o entendimento relacionado a investigacéao cientifica dos enfermeiros
servindo de apoio para estudantes e principalmente para os profissionais iniciantes
neste oficio.

Assim, desejo a todos uma excelente leitura!

Marilande Carvalho de Andrade Silva
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RESUMO: Em 2009, a Organizagdo Mundial
de Saude (OMS) definiu o termo seguranca do
paciente como a redu¢cdo ao minimo possivel
dos riscos de danos desnecessarios durante o
cuidado prestado. Apesar de recente, a ideia de
que o cuidado pode causar danos vem desde
Hipocrates (460 a 370 a.C.), considerado o
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pai da medicina, com seu postulado Primum non nocere, que em portugués significa
- primeiro ndo 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 saude causado pelo cuidado prestado e
nao pela doenca em si, podendo ocasionar uma lesao involuntaria; incapacidade
temporaria ou definitiva; aumento no tempo de permanéncia ou morte, como resultado
da assisténcia prestada. A Seguranca do Paciente se refere a reducéo dos riscos de
danos desnecessarios associados a assisténcia em saude até um minimo aceitavel.
O “minimo aceitavel” significa aquilo que é viavel diante do conhecimento atual, dos
recursos disponiveis e do contexto em que a assisténcia foi realizada frente ao risco de
vida do paciente. A seguranca é um componente de grande importancia na qualidade
do cuidado. Sendo essencial para os pacientes e suas familias e para os gestores e
profissionais de saude, no sentido de oferecer uma assisténcia segura.
PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia de enfermagem. Seguranca do paciente. Eventos
adversos.

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

ABSTRACT: In 2009, the World Health Organization (WHQO) 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.

11 INTRODUCAO

Em 2009, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) definiu o termo seguranga
do paciente como a redu¢ao ao minimo possivel dos riscos de danos desnecessarios

durante o cuidado prestado. Apesar de recente, a ideia de que o cuidado pode causar
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danos vem desde Hipocrates (460 a 370 a.C.), considerado o pai da medicina, com
seu postulado Primum non nocere, que em portugués significa - primeiro ndo 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 saude causado pelo cuidado prestado e ndao pela doenca em si,
podendo ocasionar uma lesao involuntaria; incapacidade temporaria ou definitiva;
aumento notempo de permanéncia ou morte, como resultado da assisténcia prestada.
O EA pode ser consequéncia também de procedimentos cirargicos, utilizacdo de
medicamentos, procedimentos médicos, tratamento ndo medicamentoso e demora
ou incorrecao no diagnéstico (SILVA, 2012).

A partir de dados publicados em diversos estudos sobre a assisténcia a saude,
em 2004, a OMS langou a Alianga Mundial para a Seguranca do Paciente que
tem o objetivo de adotar medidas de melhoria no atendimento ao paciente e o
aumento da qualidade dos servigcos de saude. Considerando sua importancia a
nivel mundial, a discusséo desta temética avancou significativamente mundo a fora
(BRASIL, 2014a). Com isso, o Ministério da Saude instituiu o Programa Nacional
de Seguranca do Paciente (PNSP), por meio da Portaria n°® 529, de 01/04/2013 e o
Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP), através da RDC n° 36/2013, sendo este
ultimo, o responséavel por definir acdes para estabelecer o Plano de Seguranca do
Paciente (PSP) (MINISTERIO DA SAUDE, 2013a, 2013b).

Segundo Bernardes (2013), a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) /Ministério da Saude estabelece a obrigatoriedade da implantacdo do
NSP em servicos de saude, para reforcar o papel na prevencgao, controle e redug¢ao
de EAs. O nucleo € composto por uma equipe multiprofissional, que é formada pela
prépria direcdo da instituicdo e de acordo com a complexidade do servigo.

Segundo o artigo 13 da RDC n° 36/2013, a ndo estruturacdo do NSP constitui-
se em uma infracdo sanitaria, e nos termos da Lei n° 6.437, de 20 de agosto de
1978, com prejuizo das responsabilidades civil, administrativa e penal cabiveis. Em
12 de abril de 2016 foi aprovada a portaria estadual 679/2016 que determina as
estratégias que deverdo ser desenvolvidas em cada unidade de saude de gestédo
estadual. Dentre elas, a constituicdo de NSP, a elaboracédo do PSP e a implantacéo
dos protocolos, seguindo as rotinas das técnicas padronizadas pelo MS (SESAPI,
2016).

Capucho e Cassiani (2013a) afirmam que segundo a OMS, o NSP é necessério
nas diferentes instituicdes por tratar-se de uma das acgdes prioritarias do PNSP
que contempla metas para gestdo dos riscos envolvendo a assisténcia a saude; a
identificacdo correta de pacientes; a reducéo de infec¢dées hospitalares e os erros
em procedimentos cirurgicos e medicamentosos, estando entre as nove solucdes
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para a seguranca do paciente.

Em virtude dos aspectos mencionados, observar-se que é dever dos
profissionais a reducéo da ocorréncia de EAs, com o foco na melhoria dos processos
de cuidado, no uso de tecnologias da saude e na expanséo de forma sistematica da
cultura de seguranca.

Portanto, torna-se relevante aprofundar o conhecimento acerca da tematica
proposta, tendo em vista informar a existéncia e importancia do Nucleo de Seguranca
do Paciente com o intuito de contribuir para a melhoria da assisténcia prestada
pelos profissionais, baseado nas informacdes a serem colhidas durante a pesquisa.
O estudo ainda contribui para sensibilizacdo dos profissionais de saude, quanto
as acbes que regem o PNSP contribuindo para a melhoria e respaldo do servico
prestado.

2| DESENVOLVIMENTO

2.1 Seguranca do paciente

A Segurangca do Paciente se refere a reducdo dos riscos de danos
desnecessarios associados a assisténcia em saude até um minimo aceitavel. O
“‘minimo aceitavel” significa aquilo que é viavel diante do conhecimento atual, dos
recursos disponiveis e do contexto em que a assisténcia 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
relacéo risco-beneficio (ZAMBON; GALLOTTI; NOVAES, 2012).

Wennberg (2010) afirma que a seguranca € um componente de grande
importancia na qualidade do cuidado. Sendo essencial para os pacientes e suas
familias e para os gestores e profissionais de saude, no sentido de oferecer uma
assisténcia segura. Os incidentes associados ao cuidado de saude, e em particular
0s eventos adversos, representam uma elevada morbidade e mortalidade em todos
os sistemas de saude. Silva (2012) define evento adverso (EA) como danos nao
necessarios e sem intencao resultante da assisténcia prestada, néo relacionados
a doenca de base, que acarretam 6bito ou prolongamento do tempo de internacéo
nos pacientes afetados.

2.1.1 Protocolos

A portaria GM/MS n° 2.095/2013 aprovou os seis protocolos basicos definidos
pela OMS. Sao eles: Cirurgia Segura; Pratica de Higiene das Maos; Prevencéao de
Ulcera por Press&o; Identificacdo de Pacientes; Prevencéo de Quedas e Prescricéo,
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Uso e Administracdo de Medicamentos. Estes estdo recomendados tanto nos
desafios globais, quanto nas chamadas solu¢ées de seguranca para o paciente
e constituem instrumentos obrigatérios nos NSP dos estabelecimentos de saude,
fazendo valer a RDC n°36/2013 da ANVISA (MINISTERIO DA SAUDE, 2013a,
2013b).

2.1.1.1 Cirurgia Segura

Conforme o Ministério da Saude (2013a) o protocolo Cirurgia Segura Salva
Vidas foi estabelecido pelo Departamento de Seguranca do Paciente da OMS para
reduzir o numero de 6bitos cirargicos em todo o mundo. O objetivo do programa é
abordar questdes importantes de seguranca, incluindo as praticas de seguranca
anestésicas inadequadas, infec¢des de sitio cirurgico prevenieis e ama comunicacao
entre membros da equipe. Tem a finalidade de determinar as medidas que seréo
implantadas para a redugcdo da ocorréncia de EAs, possibilitando o aumento da
segurancga na realizagéo de cirurgias em locais e pacientes corretos.

Paraisso é utilizada uma Lista De Verificacdo 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 cirdrgicos. E em uma ferramenta que tem sido
comprovadamente associada a reducdes significativas nas taxas de complicacdes
e mortalidade em diversos hospitais (OMS, 2010). Ela devera ser aplicada em todos
os locais dos estabelecimentos de saude em que sejam realizados procedimentos
terapéuticos ou diagndsticos, que impliquem em incisdo no corpo humano ou em
introducdo de equipamentos endoscépios, dentro ou fora de centro cirargico, por
qualquer profissional de saude. Uma atualizacdo desta lista foi feita em 2012, pela
prépria OMS, com mudancas apenas na formulacdo das perguntas de modo a
facilitar o uso de quem a estara utilizando (PORTO, 2014).

A lista é dividia em trés fases que correspondem a trés momentos do
procedimento cirargico: antes da indugcdo anestésica; antes da inciséo cirurgica e
antes do paciente deixar a sala de cirurgia. Uma Unica pessoa devera ser responsavel
pela checagem dos itens em cada fase e confirmar se a equipe completou suas
tarefas antes de prosseguir para a proxima etapa. Se algum item néo estiver
conforme o esperado a cirurgia é interrompida e o paciente permanece na sala até
que seja resolvido (OMS, 2014).

2.1.1.2 Pratica de Higienizacdo das M&os

Conforme Lira et al. (2004) o termo “lavagem das maos” foi substituido por
“higienizacdo das méaos”, pra uma maior abrangéncia do procedimento e agora inclui:
higienizacdo simples; higienizacdo antisséptica; friccao antisséptica e a antissepsia
cirurgica das méaos que nao esta inclusa neste protocolo. Porém continua sendo a

A Enfermagem Centrada na Investigacéo Cientifica Capitulo 9




medida individual mais simples e facil para prevenir a propagacéao de infeccdes na
assisténcia a saude.

O protocolo tem a finalidade de criar e promover a higienizacdo das maos nos
servicos de saude do pais com o intuito de prevenir e controlar as IRAS, visando a
seguranga do paciente, dos profissionais e de todos os envolvidos no processo de
cuidado. E deverdo ser aplicadas em todas as instituicdes, publicas ou privadas,
que prestam cuidados a saude, independentemente do nivel 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 maos devem ser
higienizadas em cincos momentos essenciais e necessarios de acordo com o fluxo
de cuidados assistenciais que podem causar transmissédo cruzada pelas maos,
sendo eles: Antes de tocar no paciente; antes de realizar um procedimento limpo e
séptico; ap0Os o risco de exposicéo a fluidos corporais ou excregcdes; apds tocar o
paciente e ap0s tocar superficies préximas ao paciente.

2.1.1.3 Prevencéo de Ulcera por Presséo

Segundo a Sociedade Brasileira de Estomaterapia (SOBEST) (2016), o termo
“Olcera por pressao” foi alterado em abril deste ano, 2016, para “lesao por pressao”
(LPP) pelo National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), organizagao norte-
americana, sem fins lucrativos, dedicada a prevencao e ao tratamento de lesdes
por pressao.

Para o Ministério da Saude (2013c) este protocolo tem por finalidade prevenir
a ocorréncia de LPP e outras lesbes da pele resultante da longa permanéncia em
hospitais. A LPP tem sido alvo de grande preocupacao para os servicos de salde,
pois sua ocorréncia causa impacto tanto para os pacientes e seus familiares, quanto
para o préprio sistema de saude, devido ao prolongamento de internacdes, riscos de
infeccdo e outros agravos evitaveis. Além de causar dano consideravel aos pacientes,
dificultando o processo de recuperagcdo, causando dor e o desenvolvimento de
infec¢des graves, sepse e morte.

Para a prevencao das lesbes, é recomendada a adocdao de uma estratégia
com seis etapas, sendo elas: Avaliacao de ulcera por pressdo na admissao de todos
0s pacientes para identificar com o intuito de verificar do risco de desenvolvimento
de LPP e detectar a existéncia de lesdes ja instaladas; Reavaliacao diaria de risco
de desenvolvimento de todos os pacientes internados permitindo aos profissionais
de saude ajustar suas estratégias conforme as necessidades; Inspecao diaria da
pele, que deve ser realizada da cabecga aos pés para evitar que as lesdes existentes
evoluam ou que novas lesdes aparecam; Controle da umidade, mantendo o paciente
seco e com a pele hidratada; otimizar a nutricao e hidratacéo, pois pacientes com
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perda de peso tem 0s ossos mais salientes e deambulagcao mais dificil; e minimizar a
pressao realizando a distribuicdo o peso do corpo, principalmente as proeminéncias
6sseas, com mudanca de decUbito a cada duas horas (MINISTERIO DA SAUDE,
2013c).

2.1.1.4 Identificacdo de Paciente

Este protocolo tem a finalidade de garantir a reducéo nos erros de identificagcéo
do paciente que podem ocorrer na admissao, no diagnostico, no tratamento e até na
saida do paciente (alta). Por isso, a identificacédo correta € o processo pelo qual se
assegura ao paciente que a ele é destinado determinado tipo de procedimento ou
tratamento, prevenindo a ocorréncia de erros e enganos (MINISTERIO DA SAUDE,
2013a).

De acordo com Hoffmeister e Moura (2015) alguns fatores podem potencializar
0s riscos na identificacdo do paciente como: estado de consciéncia; mudancgas de
leito, setor ou profissional dentro da instituicdo. Com isso, o protocolo devera ser
aplicado em todos os ambientes de prestacdo do cuidado de saude (por exemplo,
unidades de internagdo, ambulatorio, salas de emergéncia, centro cirargico) em que
sejam realizados procedimentos terapéuticos e/ou diagndsticos.

Segundo Smitth et al. (2011) para assegurar que todos os pacientes sejam
corretamente identificados, € necessario usar pelo menos dois identificadores em
pulseira branca padronizada, colocada num membro do paciente para que seja
conferido antes do cuidado. Na pulseira s&o colocados nome completo e nUmero
do prontuario de caneta esferografica com letra legivel. Os profissionais devem
checar as identificagcbes antes da administracdo de medicamentos, sangue e
hemoderivados, coletade amostras paratestesclinicose narealizagaode tratamentos
ou procedimentos. Nao deve utilizar o niumero do leito como identificagéo, pois o
paciente pode ter trocado de lugar sem que ninguém saiba.

2.1.1.5 Prevengéao de Quedas

As quedas e as lesdes relacionadas a quedas sdo um desafio para toda
organizacdo que presta cuidado de saide. E uma das principais causas de
lesbes em hospitais e se encaixa entre os eventos adversos mais dispendiosos e
preocupantes para a area da seguranca do paciente (TREPANIER; HILSENBECK,
2014). O protocolo de prevencéo de quedas visa reduzir a ocorréncia no ambiente
hospitalar por meio da implantacéo e implementacao de medidas que contemplem
a avaliacdo de risco do paciente, garantam o cuidado multiprofissional em um
ambiente seguro, e promovam a educacgdo do paciente, familiares e profissionais
(INTO, 2013).

Geralmente a queda de pacientes em hospitais esta associada a fatores
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vinculados a condicéo da pessoa e ao ambiente fisico. Entre os fatores relacionados
ao paciente temos: idade avang¢ada (acima de 85 anos), histérico de queda, reducéao
da mobilidade, incontinéncia urinaria, uso de medicamentos e hipotensao postural.
Com relacao aos fatores ambientais, podem ser citados: piso escorregadio, objetos
largados no chéo, altura inadequada da cama (STAGGS; DUNTON, 2013).

Asinterveng¢des com multicomponentestendem aser mais efetivas naprevencao
de quedas, como: avaliacéo do risco de queda; identificacdo do paciente com risco
com a sinalizacdo a beira do leito ou pulseira; revisdo periédica da medicacao;
atencao aos calcados utilizados pelos pacientes; educacdo dos pacientes e dos
profissionais; revisédo da ocorréncia de queda para identificacdo de suas possiveis
causas (HOSPITAL SAMARITANO, 2008).

2.1.1.6 Prescricdo, Uso e Administracdo de Medicamentos

Promover praticas seguras no uso de medicamentos em estabelecimentos de
saude é o foco principal deste protocolo. E de suma importancia que se saiba a
origem dos erros e suas principais causas no intuito de definir as acdes necessarias
para evita-los. As falhas no processo de utilizacdo de medicamentos séo
consideradas fatores que contribuem para 0 aumento destes danos. Considerando-
se a prevencao de erros, deve-se destacar o grupo de medicamentos chamados
de potencialmente perigosos ou de alta vigilancia, que possuem maior potencial de
provocar danos no paciente quando existe erro na sua utilizagao. Erros envolvendo
esses medicamentos tém maior gravidade sendo necessaria a adocao de protocolos
especificos (HOSPITAL SiRIO LIBANES, 2013).

O protocolo de seguranca na prescri¢cao, uso e administracdo de medicamentos
devera ser aplicado em todos os estabelecimentos que prestam cuidados a saude,
em todos os niveis de complexidade, em que medicamentos sejam utilizados para
profilaxia, exames diagnésticos, tratamento e medidas paliativas (MINISTERIO DA
SAUDE, 2013a).

Reis (2010) explica que quanto as praticas seguras para prescricdo de
medicamentos podemos classificar como: urgéncia/emergéncia onde geralmente
€ dose unica e precisa ser feita imediato; Pro re nata ou se necessario que ocorre
gquando o medicamento prescritos deve sera administrado de acordo com o que
0 paciente estd sentido (dor, nduseas); baseada em protocolos que seguem um
padrao muito comum em quimioterapia; padrédo que € iniciada e o tratamento s6
terminam quando quem prescreveu o interrompe; padrdo com data para acabar,
bastante usada em prescri¢ées de antimicrobiano e verbal que s6 deve ser utilizada
em situacdes de emergéncia, com a prescricao escrita posteriormente.

2.1.2 Nucleo de Seguranca do Paciente
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De acordo com o previsto na portaria MS/GM n° 529/2013 e na RDC n° 36/2013,
os NSP sao instancias que devem ser criadas nos estabelecimentos de saude
para promover e apoiar a implementacao de iniciativas voltadas a seguranca do
paciente. Existe diferenca entre o nucleo hospitalar e o ndo hospitalar. Na atengcao
basica, dependendo do gesto local, o nucleo pode ser unico para todas as UBS’s.
J& na instituicdo hospitalar, sdo individuais e devem atuar como articuladores e
incentivadores das demais instancias do hospital que gerenciam riscos e a¢des de
qualidade, numa espécie de parceria (BRASIL, 2014Db).

A necessidade do NSP nas diferentes instituicbes € uma das a¢des prioritarias
do PNSP que contempla metas para gestao dos riscos envolvendo a assisténcia a
saude; a identificacdo correta de pacientes; a reducéo de infeccdes hospitalares;
e 0s erros em procedimentos cirargicos e medicamentosos, estando entre as nove
solucdes para a seguranca do paciente (CAPUCHO; CASSIANI, 2013b).

Segundo o Ministério da Saude (2013b) deve ser constituido por uma equipe
multiprofissional, capacitada em qualidade e seguranca do paciente e ferramentas
de gerenciamento de riscos em servicos de salde. E interessante que seja
composto por membros da prépria organizagcdo que conhecam bem 0s processos
de trabalho e que tenham perfil de lideranca. Deve contar, preferencialmente, com
representantes que tenham experiéncia nas areas de controle de infec¢ao, geréncia
de risco, epidemiologia, qualidade, microbiologia, farméacia hospitalar, seguranca do
paciente entre outras.

2.1.3 Plano de Segurancga do Paciente

O PSP é o documento que contém situagdes de risco e descreve as estratégias
e acoes que foram definidas pelo NSP visando a prevencgao e redugao de incidentes
em todas as fases de assisténcia ao paciente. Aimplantacédo do PSP tem o intuito de
reduzir a probabilidade de ocorréncia de EAs e deve ser focado na melhoria continua
dos processos de cuidado e do uso de tecnologias da saude, na disseminacao
sistematica da cultura de segurancga, na articulacéo e integracéo dos processos de
gestao de risco e na garantia das boas praticas de funcionamento do servigo de
saude (BRASIL, 2014b).

Conforme a RDC n° 36/2013, a elaboragcdo do PSP é obrigatério e serve
como um roteiro para que sejam estabelecidas agées de promogao a seguranga e
a qualidade dos trabalhos nos servicos de saude. Deve ser um plano preciso com
estratégias voltadas para a realidade local, contendo um cronograma de atividades
a serem realizadas e seus respectivos responsaveis (MINISTERIO DA SAUDE,
2013b). O NSP deve verificar se protocolos com os mesmos objetivos daqueles
publicados pelo MS estdo compreendidos no plano e implantados na sua instituicao
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e avaliar se devem ser substituidos ou adaptados de acordo com a legislacdo em
vigor (BERNARDES, 2013).

Segundo Brasil (2014a) os indicadores sdo uma ferramenta importante avaliar
a evolucao e o desempenho dos processos desempenhados pelo NSP. Acompanhar
os indicadores dos protocolos permite avaliar o alcance de metas de qualidade e
seguranga do paciente e comparar o desempenho identificando oportunidades de
melhoria e boas praticas. E importante que o PSP englobe o maior nimero de
estratégias do MS e ANVISA, porém, devendo sempre considerar a realidade da
instituicdo, os recursos disponiveis e as atividades de cada setor podendo conter
também, acdes diferentes das que sao previstas na RDC n° 36/2013.

31 CONCLUSAO

Apresente pesquisa evidencia os aspectos relativos a seguranca na assisténcia
prestada aos pacientes da instituicdo 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 instancia responsavel pela prevencéo,
controle e reducédo de EA’s promovendo melhorias relacionadas a seguranca do
paciente e a qualidade na assisténcia prestada. A instituicdo em questdo possui
cinco dos seis protocolos determinados pelo PNSP com excecédo do protocolo
de cirurgia segura. Porém, faz-se necessario a implantacdo do mesmo no centro
cirargico a fim de assegurar que todas as diretrizes estabelecidas pelo MS sejam
efetuadas, garantindo assim a integralidade da assisténcia e a continuidade do
cuidado seguro ao paciente em todos os ambitos.

Através desse estudo, conclui-se que apesar de muitos resultados positivos,
ainda ha uma resisténcia por parte dos profissionais em aceitar as propostas
desenvolvidas pelo ndcleo, acreditando que a segurangca nao faz parte de suas
responsabilidades. Portanto, a mudanga no modo como os profissionais enxergam
0s erros e as notificagdes como algo positivo para o seu aprendizado, € fundamental
para a propagacao da seguranga do paciente.
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