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APRESENTAÇÃO 

Apresentamos a coleção “Ciências da Saúde: Políticas Públicas, Assistência e 
Gestão”, que reúne trabalhos científicos relevantes das mais diversas áreas da Ciência 
da Saúde. A coleção divide-se em dois volumes, em que o objetivo central foi apresentar 
de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas instituições de ensino e 
pesquisa nacionais e internacionais. 

O primeiro volume traz estudos relacionados à assistência em saúde com abordagem 
do uso correto dos medicamentos, com uma discussão relevante sobre a automedicação 
e adesão ao tratamento, bem como da importância de uma abordagem interprofissional; 
uso de fitoterápicos; alimentação saudável; segurança do paciente e qualidade do cuidado; 
assistência em saúde no domicílio e uso de ferramentas para avaliação em saúde. 

O segundo volume reúne variados estudos que abordam temáticas que continuam 
atuais e sensíveis às políticas públicas e para uma melhor gestão em saúde. Dentre algumas 
discussões, tem-se a violência contra a mulher e a necessidade do empoderamento 
feminino, bem como da adequada assistência às vítimas; questões psicossociais; o uso 
de tecnologias em saúde; abordagem de doenças negligenciadas; qualidade da água 
e de alimentos consumidos pela população; a importância da auditoria em saúde, do 
planejamento estratégico e da importância da capacitação profissional para o exercício da 
gestão em saúde.   

Espera-se que os trabalhos científicos apresentados possam servir de base para 
uma melhor assistência, gestão em saúde e desenvolvimento de políticas públicas mais 
efetivas. Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de 
oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores exporem e 
divulguem seus resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: O presente artigo analisa a temática 
de segurança do paciente na gestão de qualidade 
dos serviços de saúde. Aborda-se a evolução 
histórica do conceito segurança e qualidade no 
serviço de saúde e sua crescente importância 
atual para a gestão hospitalar. Posteriormente, 
aponta uma proposta metodológica simplificada 
de implantação de Núcleo de Segurança do 
Paciente em hospitais de pequeno e médio 
portes. Para tanto, a proposta metodológica 
utiliza o referencial do planejamento estratégico 
situacional para o diagnóstico, análise e 
elaboração de plano de intervenção na realidade 
com o intuito final de implantar o Núcleo de 
Segurança do Paciente.
PALAVRAS-CHAVE: Segurança do paciente, 
Qualidade da assistência à saúde, Eventos 
Adversos.

PATIENT SAFETY INSERTED IN 
HOSPITAL QUALITY MANAGEMENT: 

A SIMPLIFIED PROPOSAL FOR 
IMPLEMENTATION

ABSTRACT: This article analyzes the subject 

of patient safety in the quality management of 
health services. The historical evolution of the 
concept of safety and quality in the health service 
and its current growing importance for hospital 
management is discussed. Subsequently, it 
points out a simplified methodological proposal 
for the implementation of a Patient Safety Center 
in small and medium-sized hospitals. Therefore, 
the methodological proposal uses the framework 
of situational strategic planning for the diagnosis, 
analysis and development of an intervention plan 
in reality, with the ultimate aim of implementing 
the Patient Safety Center.
KEYWORDS: Patient safety, Quality of health 
care, Adverse events.

1 | 	INTRODUÇÃO
A busca pela segurança do paciente 

tem sido um objetivo intrínseco da atenção e 
cuidado em saúde ao longo de séculos, onde 
inúmeros estudiosos se debruçaram sobre 
a temática, direta ou indiretamente. Desde o 
postulado do pai da medicina, Hipócrates, que 
afirmava que “primum non nocere”, até figuras 
destacadas das Ciências da Saúde moderna, 
como Semmelweis, Nightingale, Codman, 
Donabedian, Wennberg, Cochrane entre 
outros, tem-se buscado as melhores formas 
de produzir cuidado aos pacientes, utilizando-
se as tecnologias existentes à época. Esses 
estudiosos descobriram novos horizontes para a 
assistência e a gestão em saúde por abordarem 

http://lattes.cnpq.br/0352721431140591
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aspectos relacionados as práticas de higiene, a organização e estruturação dos serviços 
de saúde e do cuidado no combate as infecções. Temas inovadores para suas épocas, tais 
como a higienização das mãos, a criação de padrões de qualidade em saúde, de avaliação 
dos estabelecimentos de saúde e de seus serviços, variabilidade clínica e da prática 
assistencial baseada em evidências tem influenciado as práticas gerenciais e de atenção à 
saúde em inúmeros países desde então. (BRASIL, 2014; SCHIESARI et al, 2014).

Atualmente, o modelo de saúde ocidental vive um paradoxo intrigante no que se 
refere aos avanços tecnológicos incorporados à saúde: quanto maiores eles são, maiores 
são os riscos que eles podem produzir na integridade dos pacientes. Ademais, a cada 
incorporação tecnológica realizada, os custos de investimento, treinamento para uso e 
manutenção aumentam exponencialmente para os estabelecimentos e o sistema de saúde. 
(BRASIL, 2014; MENDES et al., 2005; MENDES et al., 2013; NOVAES, 2000; OKUNO et 
al., 2013; ROQUE, MELO, 2010; SCHIESARI et al., 2014).

O intrigante nesse processo de incorporação é o fato de que apesar do uso de 
tecnologias extremamente avançadas tanto no campo do diagnóstico como da terapêutica, 
os relatos de erros médicos e acidentes de trabalho com os profissionais de saúde 
vem crescendo vertiginosamente. No século passado, a década de 90 foi marcada por 
inúmeras denúncias realizadas pela mídia, internacional e nacional, destes erros, e 
consequentemente, dos processos judiciais de indenização pelos danos físicos e morais 
sofridos pelos pacientes. (BRASIL, 2014; MENDES et al., 2013; ROQUE, MELO, 2010; 
SCHIESARI et al., 2014).

Em 1999, o Instituto de Medicina dos Estados Unidos (IOM) publicou um relatório 
com o título “To Err is Human: building a Safer Health Care System” que deu início a 
popularização do tema segurança do paciente, dando relevância e força a discussão da 
temática tanto no campo acadêmico como profissional em vários países. Em síntese, o 
relatório apresentava a real dimensão das falhas existentes nos sistemas de saúde, 
apontando que cerca de 100 mil pessoas morriam anualmente vítimas de eventos adversos 
surgidos ao longo do período de internações hospitalares nos Estados Unidos. De acordo 
com o relatório, 1 em cada 10 pacientes que davam entrada em hospitais norte-americanos 
sofria um evento adverso (EA), como quedas, administração incorreta de medicamentos, 
falhas de identificação, erros de procedimentos etc. (MENDES et al., 2013; NOVAES, 2000; 
OKUNO et al., 2013; ROQUE, MELO, 2010; SCHIESARI et al., 2014). O espantoso nos 
dados apresentados pelo relatório é que os números de óbitos hospitalares por eventos 
adversos superavam a taxa de mortalidade de pacientes com HIV positivo, câncer de 
mama ou atropelamento. (BRASIL, 2014b).

Em estudo realizado no ano de 2003, em três hospitais de ensino no estado do Rio 
de Janeiro com 27.350 pacientes adultos que deram entrada nestes hospitais no referido 
ano, foram selecionados 1.103 pacientes mediante radomização simples, chegando ao 
resultado de que 7,6% pacientes tinham sofrido eventos adversos, sendo que 66,7% deste 
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total era de eventos adversos preveníveis. (MENDES et al., 2009). 

Estudos realizados em outros países como Austrália, Inglaterra, Canadá, 
Nova Zelândia [...], que utilizaram o mesmo método do estudo de Havard, 
confirmaram uma alta incidência de EAs. Em média, 10% dos pacientes 
internados sofrem algum tipo de evento adveso e destes 50% são evitáveis. 
(BRASIL, 2014b, p. 5).

Em 2013, o Ministério da Saúde lançou o Programa Nacional de Segurança do 
Paciente (PNSP)1, com o intuito de “contribuir para a qualificação do cuidado em saúde, 
em todos os estabelecimentos de saúde do território nacional, quer públicos, quer privados, 
de acordo com prioridade dada à segurança do paciente [...]” (BRASIL, 2014, p. 13). Ainda 
no mesmo ano, a ANVISA publicou a RDC n. 362 no intuito de apoiar as medidas do PNSP 
através da obrigatoriedade da criação de Núcleos de Segurança do Paciente (NSP). Nesse 
sentido, o objetivo deste estudo é ampliar a discussão sobre a temática da segurança do 
paciente sobre o prisma da qualidade de serviços hospitalares, para tanto se propôs uma 
metodologia simplificada de implantação do NSP para hospitais de pequeno e médio porte.

Com esse intuito, foi realizada uma pesquisa bibliográfica e documental na literatura 
específica, legislações do Ministério da Saúde e órgãos afins, associada a pesquisa em 
bases de dados. 

2 | 	REFERENCIAL TEÓRICO

2.1	 BREVE EVOLUÇÃO HISTÓRICA
Quando se aborda a temática da qualidade e segurança do paciente é possível 

traçar uma linha histórica de estudiosos que a partir do século XIX, foram influenciando 
as concepções e práticas da gestão do cuidado em saúde. Em meados do século XIX, o 
médico obstetra húngaro, Ignaz Semmelweis abordou a relação da “febre puerperal” e a 
ausência de higienização das mãos dos profissionais de saúde. Em estudo realizado no 
Hospital Geral de Viena, entre os anos de 1841 e 1849, ele observou e registrou que a 
incidência de morte por febre puérpera em partos conduzidos por médicos era três vezes 
maior do que os partos conduzidos por parteiras, relacionando essa diferença ao fato 
de que as parteiras tinham o hábito de higienização das mãos antes e após cada parto. 
(MENDES et al., 2005).

Ainda naquele século, a enfermeira britânica, Florence Nightingale, tornou-se uma 
das pioneiras na utilização do modelo biomédico e da representação visual de informações, 
o que muito contribuiu na melhoria das condições sanitárias dos hospitais ingleses e na 
redução drástica das taxas de infecção hospitalar e mortalidade. (MENDES et al., 2005). 

Em 1910, o médico cirurgião norte-americano Ernest Amory Codman, após vários 
estudos sobre os resultados da assistência ao paciente, criou a proposta do “Resultado 
1  Portaria MS/GM n. 529, de 1º de abril de 2013.
2  Portaria MS/GM n. 529, de 1 de abril de 2013. Institui o Programa Nacional de Segurança do Paciente.
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Final”, que defendia a necessidade e importância de que os médicos deveriam acompanhar 
seus pacientes para avaliar os resultados dos tratamentos prescritos. Além disso, Codman 
defendia que a criação de um sistema de padronização hospitalar que pudesse garantir a 
qualidade dos resultados das intervenções e procedimentos médicos. Em 1913, ele funda 
o Colégio Americano de Cirurgiões (CAC), estabelecendo o “Programa de Padronização 
Hospitalar” (PPH), que definia um conjunto de 5 padrões de garantia da qualidade na 
assistência aos pacientes. (MENDES et al., 2005).

Em 1966, o médico libanês Avedis Donabedian desenvolveu um modelo que permitia 
a avaliação da qualidade da atenção médica. Este modelo sistematizava atributos que 
traduziriam a qualidade nos serviços, no caso, eficácia, efetividade, eficiência, otimização, 
aceitabilidade, legitimidade e equidade. (BRASIL, 2014). Entre os anos de 1988 e 1990, 
Donabedian desenvolve a sistematização da avaliação qualitativa de atenção médica em 
três pontos: estrutura, processo e resultado. 

[...] o Modelo Donabediano que utiliza como pressupostos: Estrutura: 
que envolve os recursos humanos, físicos, materiais e financeiros, os 
equipamentos, as políticas de educação permanente e o estabeleimento 
de protocolos assistenciais; Processo: que corresponde ao conjunto de 
atividades na produção, e no setor saúde, nas relações estabelecidas 
entre os profissionais e os usuários, incluindo a busca pelo diagnóstico e 
pela terapêutica empregada; e Resultado: que consiste na obtenção das 
características desejáveis dos produtos ou serviços, retratando os efeitos 
da assistência à saúde do paciente e da população, o custo mensurado 
e se esse é compatível com a sustentabilidade e da organização. (SILVA-
BATALHA, MELLEIRO, 2015, p. 433, grifo nosso).

Para Donabedian (SILVA-BATALHA, MELLEIRO, 2015), cuidado de saúde para ser 
considerado de qualidade precisa maximizar o bem estar do paciente. Para tanto, ele deve 
levar em conta o equilíbrio entre os ganhos e as perdas esperadas nas etapas do processo 
de cuidado. A partir de sua contribuição, os serviços de saúde passaram a ser pensados 
também como produtos e, portanto, passíveis de uma padronização na qualidade.

Donabedian apresenta a qualidade na prestação dos serviços de saúde como 
um fator importantíssimo para o seu desenvolvimento, compreendendo qualidade em 
saúde como a busca permanente da satisfação dos pacientes mediante a agregação 
de benefícios a eles por meio do uso racional dos recursos disponíveis, respeitando os 
valores institucionais e a opinião dos pacientes. Para tanto, as instituições e profissionais 
de saúde devem perseguir as melhores práticas, aquelas que oferecem os menores riscos 
aos pacientes. (SILVA-BATALHA, MELLEIRO, 2015). 

De modo geral, apesar destas experiências, a abordagem da qualidade e dos 
problemas de qualidade em saúde ainda são recentes. Mendes et al (2005, p. 394) afirma 
que:

Há duas décadas pesquisadores estudam de forma sistemática um fenômeno 
relacionado a problemas de qualidade nos serviços de saúde. Esse fenômeno 
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– os eventos adversos (EAs) – atinge, nos países onde foi investigado, 
patamares alarmantes. Estima-se que cerca de 100 mil pessoas morram 
em hospitais a cada ano, vítimas de EAs nos Estados Unidos da América 
(EUA). Essa alta incidência resulta em uma taxa de mortalidade, nos EUA, 
maior do que as atribuídas aos pacientes com AIDS, câncer de mama ou 
atropelamentos.

O ponto de partida para esta discussão, como já mencionado anteriormente, foram 
as publicações do livro To Err is human (Kohn, Corrigan, Donaldson, McKay, Pike, 2000) 
e, posteriormente, do relatório Patient Safety: Rapid Assessment Methods for Estimating 
Hazards (World Health Organization) que além de apresentar o problema dos EAs, também 
propunha “metodologias para avaliar de forma sistemática os riscos à segurança do 
paciente nos serviços de saúde” (MENDES et al., 2005).

2.2	 QUALIDADE EM SAÚDE E SEGURANÇA NO CUIDADO DO PACIENTE: A 
CONSTRUÇÃO DE UMA PRÁTICA ASSISTENCIAL MAIS SEGURA

Em 2002, a Organização Mundial de Saúde (OMS) em sua assembleia mundial 
discutiu sobre a questão dos EAs, dos danos e sofrimentos causados aos pacientes e suas 
famílias advindos de erros médicos, como também os impactos financeiros que aqueles 
causavam. Os países membros concordaram em ampliar os esforços na busca de medidas 
que aumentassem a segurança do paciente, no contexto de políticas públicas mundiais. 
(MOTTA FILHO et. al., 2013; TASE et al., 2013).

No ano de 2004, a OMS fundou a “World Alliance for Patient Safety”, com o objetivo 
de promover estudos a respeito da segurança do paciente, e definir temas prioritários 
para serem abordados entre os países membros. Esses temas ficaram conhecidos como 
“Desafios Globais”, e bienalmente são definidos. Desde sua criação, o conhecimento e 
soluções produzidas sobre a temática da segurança do paciente tem sido divulgada e 
implantada por meio de programas e iniciativas internacionais. (MOTTA FILHO et. al., 2013; 
TASE et al., 2013).

Outra iniciativa significativa da OMS, foi o lançamento do Programa “Nine Patient 
Safety Solutions”, em 2007, “objetivando reduzir os erros nos sistemas de saúde, com o 
redesenho dos processos de cuidado, para prevenir erros humanos inevitáveis, incluindo a 
identificação do paciente”. (TASE et al., 2013, p. 197). 

Em estudo realizado mediante o uso de revisão sistemática com estudos baseados 
na revisão retrospectiva de prontuários avaliando a ocorrência de EAs no conjunto de 
ações dos hospitais em vários países, Mendes et al. (2005) chegou a impressionantes 
estatísticas, presentes no quadro 1.
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Quadro 1 - Estudos sobre Eventos Adversos tendo como foco a melhoria da qualidade.

Fonte: Mendes et al (2005) e Mendes el al. (2009) quadro produzido pelo autor.

O quadro 1 revela que a proporção de EAs evitáveis através da implantação de 
medidas de segurança do paciente é enorme. No quadro acima, foram acrescentado 
os dados de pesquisa produzida por Mendes et al. (2009), onde três grandes hospitais 
de ensino da cidade do Rio de Janeiro tiveram seus prontuários avaliados, e os valores 
encontrados não se mostram muito diferente das estatísticas encontrada na pesquisa feita 
no ano de 2005.

A ocorrência de um EA não significa obrigatoriamente que houve erro no 
cuidado com o paciente. Pacientes podem sofrer danos inerentes ao cuidado 
de saúde que não podem ser evitados (p. ex., efeito colateral decorrente do 
tratamento quimioterápico). Já o EA evitável representa o dano ao paciente 
que está associado a uma falha ativa ou a uma condição latente, ou mesmo a 
uma violação de normas e padrões. (MENDES et al., 2013, p. 422).

Esse aspecto do EA, abordado por Mendes et al. (2013), aponta que além do erro 
humano, há também outros fatores que interferem na qualidade do serviço prestado. De 
acordo com Oliveira et al. (2014), condições de trabalho inadequadas ou estressoras, 
aspectos estruturais e a complexidade das atividades desenvolvidas pelo profissional da 
saúde são fatores desencadeadores de possíveis eventos adversos. 

A interação entre as falhas humanas e o meio onde elas ocorrem não é restrito a 
uma única categoria profissional de saúde, mas a todas aquelas que interagem com os 
pacientes. Inúmeros estudos têm abordado a problemática dos EAs dentro do ambiente 
hospitalar em seus diferentes serviços e categorias profissionais. Motta Filho et al. (2013) 
aborda em pesquisa quantitativa de natureza exploratória, realizada no 44º Congresso 
Brasileiro de Ortopedia e Traumatologia (CBOT), que de um universo amostral de 502 
participantes, a respeito do grau de conhecimento dos ortopedistas sobre o ‘protocolo de 
cirurgia segura da OMS’, constatou-se que 65,3% desconheciam o protocolo. Além disso, 
40,8% relataram ter tido a experiência de realizar a cirurgia em paciente em local errado.

Em estudo retrospectivo das internações realizadas no Estado do Rio de Janeiro, 
entre os anos de 1999 e 2002, em hospitais públicos e conveniados ao Sistema Único de 
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Saúde (SUS), na busca de “agravos provocados por medicamentos” (APM), Rozenfeld 
(2007), constatou que em um universo de 204 hospitais (56,3% dos hospitais do Estado), 
das 1.898.676 internações daquele período, ocorreram 3.421 APM, “o que leva a uma 
estimativa de 1,8 casos por 1.000 internações”. Além disso, foram identificados 50.253 
possíveis casos de agravos por medicamentos. 

Na mesma linha, Okuno et al. (2013) realizou um estudo de corte transversal e 
descritivo no serviço de emergência de um grande hospital paulistano. Neste estudo, os 
pesquisadores procuraram identificar a ocorrência de potenciais interações medicamentosas 
em prescrições médicas de pacientes adultos internados no referido serviço de emergência. 
Foram analisadas 200 prescrições médicas, onde foram identificados 526 potenciais 
interações medicamentosas em 159 prescrições (79,5%), onde, 109 foram consideradas 
interações graves, 354 moderas e 63 leves.

Os serviços de saúde têm como característica fundamental o fato de serem produtores 
de intervenções na realidade de saúde de seus usuários, geralmente, com a utilização de 
drogas, tecnologias duras e procedimentos invasivos que interferem diretamente na vida 
dos usuários e de seus familiares. Sendo assim, o desconhecimento das políticas e normas 
de segurança na prática assistencial produz efeitos danosos e graves a integridade física 
e emocional do paciente, além de grandes dispêndios financeiros em ações judiciais de 
indenizações por danos, tais como: Cirurgias realizadas em locais errados; Agravos da saúde 
de pacientes internados devido a quedas; Problemas com interações medicamentosas 
em pacientes internados; Utilização indiscriminada de exames radiológicos (raio-x e 
tomografias) sem a preocupação de seus efeitos a longo prazo na saúde do paciente; 
Acidentes de trabalho com materiais perfurocortantes entre trabalhadores de saúde por 
descumprimento de normas de segurança; Não utilização do protocolo de cirurgia segura 
da OMS; Infecções cruzadas em pacientes internados nas unidades de terapia intensiva; 
Reinternações de pacientes devido a falhas de procedimentos e da terapêutica, entre 
outros.

Desenvolver uma cultura de segurança no ambiente hospitalar, como também nas 
outras instituições de saúde, é um dos grandes desafios para gestores e trabalhadores 
da saúde. De acordo com Silva-Batalha e Melleiro (2015, p. 123), a cultura de segurança 
pode ser compreendida como “[...] o produto dos valores individuais e do grupo, atitudes, 
percepções, competências e padrões de comportamento que determinam o compromisso 
com, e o estilo e proficiência de, gestão da saúde e segurança de uma organização”. 

Em virtude desse cenário, a criação de Núcleos de Segurança do Paciente se 
apresenta como uma estratégia viável e fundamental para a criação de uma cultura de 
qualidade e segurança do cuidado ao paciente nas unidades de saúde no país. Estratégia 
defendida pelo Ministério da Saúde que mediante a Portaria MS/GM n. 529/2013 reforça a 
importância da criação de uma cultura de segurança nas instituições de saúde, através da 
Política Nacional de Segurança do Paciente (PNSP) e a resolução RDC n. 36, de 25/7/13 
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da ANVISA, que definiu como obrigatório a criação e funcionamento dos ‘Núcleos de 
Segurança do Paciente” em todos os hospitais do país, como também a elaboração de seu 
“Plano de Segurança do Paciente”.

3 | 	UMA PROPOSTA METODOLÓGICA DE IMPLANTAÇÃO
O presente trabalho pode ser classificado, quanto a tipologia da pesquisa, como 

pesquisa aplicada por almejar soluções ao problema existente, no caso, a ausência de uma 
cultura de qualidade e segurança no hospital. Como também a pesquisa de intervenção, pois 
compreende que a realidade analisada pode ser modificada através da criação do Núcleo de 
Segurança do Paciente. (HADDAD, 2004). Ainda nesse sentindo, convém relembrar que o 
projeto de intervenção é o ato concreto do planejamento de uma intervenção que irá ocorrer 
em uma determinada realidade. Como afirma Contandriopoulos et al., “uma intervenção é 
constituída pelo conjunto dos meios (físicos, humanos, financeiros, simbólicos) organizados 
em um contexto específico, em um dado momento, para produzir bens ou serviços com 
o objetivo de modificar uma situação problemática”. (1997, p. 31). E para tanto, ela “é 
caracterizada, portanto, por cinco componentes: objetivos, recursos; serviços, bens ou 
atividades; efeitos e contexto preciso em um dado momento.” (CONTRADIOPOULOS, 
1997, p. 32).

A proposta de intervenção na realidade (criação de Núcleo de Segurança de 
Paciente) se dará através de etapas, a saber:

1ª etapa – Planejamento de atividades: Realização de levantamento bibliográfico 
e normativo (leis, portarias...) a respeito da temática ‘qualidade e segurança do paciente’, 
visando embasar o projeto de implantação.

Além disso, será necessário realizar o Diagnóstico Situacional da realidade 
institucional e loco regional onde o NSP deverá ser implantado. Com relação aos dados 
sociodemográficos, epidemiológicos e hospitalares, a consulta poderá ser feita nos 
Sistemas de Informações dos órgãos oficiais, como o site do Instituto Brasileiro de Geografia 
e Estatística (IBGE), Ministério da Saúde, Secretarias Estaduais e Municipais de Saúde. 

Com relação ao diagnóstico interno, as ferramentas mais práticas são: o 
brainstorming, a matriz de priorização e seleção (quadro 2), matriz de descrição das causas 
dos problemas (quadros 3 e 4), árvore de problemas (quadro 5). (LOPES, BARBOSA, 
SILVA, 2010). Essas ferramentas devem ser aplicadas em grupos representativos de 
categorias e/ou setores assistenciais do hospital, o que permitirá uma visão ampliada dos 
problemas e possíveis soluções.
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Quadro 2 - Matriz de priorizaçãi e seleção.

Fonte: Quadro desenvolvido pelo autor baseado em informações produzidas Lopes, Barbosa, Silva 
(2010). 

*Valores: ALTO - MÉDIO - BAIXO

Quadro 3 - Diagnóstico dos descritories de causa ou fator.

Fonte: Quadro desnvolvido pelo autor baseado em informações produzidas Lopes, Barbosa, Silva 
(2010).

Quadro 4 - Matriz de descrião das causas dos problemas.

Fonte: Quadro desnvolvido pelo autor baseado em informações produzidas Lopes, Barbosa, Silva 
(2010).

Quadro 5 - Matriz da árvore de problemas com suas causas e consequências.

Fonte: Quadro desnvolvido pelo autor baseado em informações produzidas Lopes, Barbosa, Silva 
(2010).

A partir das constatações e reflexões feitas nos quadros anteriores, será elaborado 
o plano de atividades com o objetivo de enfrentar as causas do problema encontrado na 
matriz de árvores de problemas (Quadro 5), conforme quadros abaixo:

Quadro 6 - Matriz de Programação de Ações.

Fonte: Quadro desnvolvido pelo autor baseado em informações produzidas Lopes, Barbosa, Silva 
(2010).
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Indicador de monitoramento: Produção de referencial teórico do projeto de 
intervenção no prazo estabelecido pela equipe executora.

2ª etapa – Elaboração do projeto de implantação do NSP, como também 
apresentação para a diretoria do hospital.

Indicadores de monitoramento: Projeto de Intervenção concluído para encaminhar 
a Direção do Hospital no prazo estabelecido.

3ª etapa – Sensibilização e obtenção de poder formal: Sensibilização da diretoria 
do hospital sobre a importância do NSP, buscando a autorização para sua implantação.

Indicador de monitoramento: Produção da Portaria Interna criando o NSP no 
prazo estabelecido.

4ª etapa – Sensibilização e obtenção de apoio institucional: Apresentação do 
Projeto para as coordenações setoriais do hospital, sensibilizando-as em busca de apoio 
para implantação através da realização de reuniões/oficinas de apresentação da proposta.

Indicador de monitoramento: Realização de reunião com chefias e coordenadores 
para apresentação da proposta do NSP.

5ª etapa – Formação do NSP – Eleição ou nomeação do Colegiado com 
representante de setores relacionados ao cuidado dos pacientes, como também setores 
de apoio.

6ª etapa – Formação da equipe técnica-executiva do NSP dentre profissionais 
escolhidos entre o colegiado.

7ª etapa – Funcionamento do NSP – realização de reuniões, estudos e elaboração 
de regimento e atividades internas e externas.

As etapas 5, 6 e 7 estão interligadas pois se relacionam com a implantação do 
NSP através da formação dos colegiados. Por isso, o indicador de monitoramento será a 
realização da 1ª reunião do NSP.

8ª etapa – Início da divulgação do NSP - Realização 1ª Oficina Interna de 
Qualidade e segurança do Paciente no intuito de difundir os principais conceitos temáticos, 
preparando o hospital para a elaboração do Plano de Segurança do Paciente.

Indicador de monitoramento: Realização da Oficina.
9ª etapa - Elaboração do Plano de Segurança do Paciente.
Convém salientar que as atividades propostas entre a 1ª e a 5ª etapas, serão 

realizadas pelos proponentes do projeto de intervenção, pois nessas fases ainda não existe 
estrutura organizacional para tratar dos aspectos da qualidade e segurança do paciente no 
hospital. Competirá aos proponentes atuarem como facilitadores do desenvolvimento das 
condições necessárias para a criação do Núcleo de Segurança do Paciente no hospital. A 
partir da 6ª etapa, com a criação do NSP, a equipe de referência para a gestão do projeto 
será composta pelos integrantes do NSP e o proponente do projeto.

Como forma de avaliação, adotar-se-á a avalição por impacto, uma vez que se 
está trabalhando uma intervenção em uma dada realidade, e por consequência, deverá 
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ser avaliado os impactos resultantes de sua implantação no hospital. Para tanto, servirá de 
referência a “Matriz de Dimensões de Avaliação de Desempenho do Sistema de Saúde”, 
do PRO-ADESS3. No caso, a avaliação de impacto estará relacionada a ‘dimensão 
desempenho dos serviços de saúde, subdimensão segurança’ do PRO-ADESS, uma 
vez que que esta dimensão mensura a capacidade do sistema de saúde (hospital) para 
identificar, evitar ou minimizar os riscos potenciais das intervenções em saúde ou ambientais. 
Como indicadores de avaliação de segurança, sugere-se: 1 - Número de internações que 
geraram eventos adversos; 2 - Monitoramento de eventos médicos adversos; 3 - Revisão 
de medicamentos tomados pelos pacientes e suas possíveis interações medicamentosas; 
3 - Taxa de infecção hospitalar e outras complicações.

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
Ao longo da exposição teórico e metodológica foi salientada a importância atual 

de uma melhor gestão dos serviços de saúde no tocante aos aspectos da qualidade e 
segurança no cuidado ao paciente, não apenas por seus aspectos organizacionais, técnicos 
e financeiros, mas principalmente, pelas questões ético-profissionais envolvidas.

As atividades de saúde são pautadas por valores éticos inalienáveis e que devem 
sempre ter a primazia em suas decisões. Falar em qualidade em saúde, é pensar no uso 
das melhores técnicas, insumos, tecnologias e práticas na busca da melhoria da qualidade 
de vida do paciente e minimização e/ou erradicação de seu sofrimento. Para tanto, deve-se 
buscar uma gestão eficaz, eficiente e efetiva em saúde.

A questão da segurança do paciente nos serviços públicos deve conseguir romper 
as barreiras corporativistas e culturais dos ambientes hospitalares para conseguir, 
gradativamente, permear todos os setores, serviços e categorias profissionais.

Criar uma cultura de segurança ao paciente através da implantação do Núcleo de 
Segurança do Paciente e o desenvolvimento do Programa de Segurança do Paciente é um 
processo gradativo, dinâmico, contínuo e essencial para o desenvolvimento institucional do 
hospital, para uma boa governança dos serviços públicos de saúde, para o desenvolvimento 
humano e profissional dos trabalhadores da saúde e, principalmente, para fortalecer os 
direitos dos usuários dos serviços de saúde.
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