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Resumo: O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) € uma iniciativa
essencial para aprimorar a qualidade dos servi¢cos de saude no Brasil, estabelecendo
diretrizes e praticas destinadas a reduzir erros e eventos adversos na assisténcia a
saude. Este artigo teve como objetivo discutir a importancia do PNSP e do
desenvolvimento de uma cultura de seguranca no ambiente hospitalar para prestar
um atendimento de qualidade. O PNSP promove a padronizacédo de procedimentos
através de protocolos de seguranca, que incluem medidas como a identificacao
correta dos pacientes, a comunicacdo eficaz entre profissionais de saude, a
administracdo segura de medicamentos, e a prevencao de infecgbes hospitalares. A
cultura de seguranca envolve a educacéao continua dos profissionais, 0 compromisso
coletivo com a seguranca e a melhoria dos ambientes de trabalho. Estes elementos
aliados sdo fundamentais para garantir uma assisténcia de saude segura, eficaz e
centrada no paciente.

Palavras-chave: Seguranca do paciente. Programa Nacional de Seguranca do
Paciente — PNSP. Cultura de seguranca. Assisténcia a saude.

Abstract: The National Patient Safety Program (NPSP) is an essential initiative for
improving the quality of healthcare services in Brazil, establishing guidelines and
practices aimed at reducing errors and adverse events in healthcare delivery. This
article aimed to discuss the importance of the PNSP and the development of a safety
culture in the hospital environment to provide quality care. The NPSP promotes the
standardization of procedures through safety protocols, which include measures such
as correct patient identification, effective communication among healthcare
professionals, safe medication administration, and the prevention of hospital-acquired
infections. The safety culture involves the continuous education of professionals, a
collective commitment to safety, and the improvement of work environments. These
combined elements are fundamental to ensuring safe, effective, and patient-centered
healthcare.

Keywords: Patient Safety. National Patient Safety Program — NPSP. Safety Culture.
Healthcare Delivery.

*Aluno do curso de Técnico em Enfermagem, da Etec Dr. Renato Cordeiro, Birigui.
jvmorais29@gmail.com



mailto:jvmorais29@gmail.com

1 INTRODUCAO

A responsabilidade dos profissionais da saude em prestar um cuidado que
preserva a individualidade de cada paciente e promove praticas assistenciais seguras
e de qualidade tém sido muito enfatizada e embasado varios estudos. Instituicdes
organizacionais pelo mundo todo tém investido em pesquisas, treinamentos, atencao
e protocolos a fim de aprimorar técnicas que contribuam na melhor assisténcia
prestada e, para que iSso ocorra, € necessario que os profissionais de salude tenham
conhecimentos, habilidades e atitudes inerentes a seguranca do paciente (GARZIN;
MELLEIRO, 2019).

O papel da enfermagem na seguranca do paciente é fundamental para garantir
uma assisténcia de qualidade e de acordo com o Conselho Regional de Enfermagem
de Séo Paulo (COREN-SP, 2022), a seguranca do paciente deve ser um dos principais
pilares da pratica de enfermagem, sendo necessario o envolvimento de todos os
membros da equipe multidisciplinar para alcangar metas internacionais de seguranca.

Neste contexto, a equipe de enfermagem, composta por enfermeiros, técnicos
e auxiliares de enfermagem, desempenha um papel crucial, pois esta presente em
todas as etapas do atendimento ao paciente, desde a triagem e acolhimento até os
procedimentos mais complexos, como a preparacao cirdrgica e 0 acompanhamento
pbés-operatorio, além da administracdo de medicamentos. Ademais, a equipe de
enfermagem é a categoria profissional mais proxima do paciente, estando ao seu lado
24 horas por dia (COREN-SP, 2022).

A equipe de enfermagem é responsavel por realizar varios cuidados com o
paciente, de acordo com as especificacbes de cada categoria. Os enfermeiros
realizam uma avaliacdo precisa e continua do estado de saude do paciente
identificando potenciais ameacas a seguranga e Sao responsaveis por implementar
medidas preventivas, como a verificagdo da identidade do paciente, a correta
administracdo de medicamentos e a prevencao de infecgdes hospitalares.

A seguranga do paciente é uma prioridade fundamental em qualquer ambiente
de cuidados de salde e a preocupagcdo com essa questdo ajuda a promover uma
cultura de seguranca, em que a equipe esta consciente dos riscos e se engaja
ativamente na prevencao de erros, o que pode levar a reducéo dos eventos adversos

e danos aos pacientes (BRASIL, 2014a).



Nos ambientes de saude, os técnicos e auxiliares, dentro de suas atribuicoes,
fazem o acompanhamento e monitoramento dos pacientes, administracdo de
medicamentos, profilaxia, dentre outros. Segundo Morais et al. (2014), os técnicos de
enfermagem s&o a maior categoria de trabalhadores dentro do ambiente hospitalar,
dai a relevancia de seu papel no que se refere a seguranca do paciente.

Diante disso esse trabalho tem como objetivo discutir a importancia do
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) e do desenvolvimento de uma
cultura de seguranca no ambiente hospitalar para prestar um atendimento de

qualidade.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Antecedentes da seguranca do paciente

O conceito de seguranca do paciente € moldado por influéncias tanto negativas,
como erros médicos, quanto positivas, como a busca por melhorias na qualidade do
atendimento. Relacionada a prevencado de erros e a qualidade do cuidado médico-
hospitalar, a seguranca do paciente € definida como a reduc¢éo do risco de dano ao
minimo aceitavel. Suas praticas incluem o aprendizado organizacional a partir dos
erros, substituindo a culpabilidade individual pela reformulagcdo dos processos
assistenciais, com a criagdo de mecanismos para antecipar e prevenir erros (ALVES;
SANTOS; DANTAS, 2015).

Destaca-se, como precursora de movimentos mais efetivos relacionados a
seguranca do paciente, a famosa enfermeira Florence Nightingale, que influenciou
politicas do século XIX e XX em torno do cuidado adequado ao paciente. Se destacou
em varios momentos da profissdo, uma delas durante a Guerra da Criméia, quando
ela e uma equipe de enfermeiras melhoram as condi¢des insalubres em um hospital
de base britanico, reduzindo significativamente a contagem de mortes. Nightingale
defendeu e disseminou o combate e controle aos processos de infeccao hospitalar,
influenciando, inclusive, na administracdo e arquitetura hospitalar, em ambito
internacional, sendo reconhecida por profissionais de salde e de outras areas do
conhecimento (MARTINS; BENITO, 2016).

Segundo Couto, Pedrosa e Amaral (2017) alguns dos eventos que impactaram

a preocupacdo com a segurancga do paciente ja vem de longa data. No inicio do século



XX disseminam-se, paulatinamente, os principios de que tudo que vai tocar 0 campo
cirirgico deva ser estéril, e rapidamente se espalha a importancia do uso de luvas,
capote, gorro, mascara e material cirargico estéril. Durante a década de 1960,
enquanto ocorria o controle da pandemia por estafilococos, o avango tecnoldgico fez
surgir novo problema: as infec¢cdes oportunistas por bactérias gram-negativas e
fungos. Em 1963, nos Estados Unidos, foram discutidos métodos de vigilancia
epidemioldgica houve a recomendacao da instalacdo de sistemas de vigilancia em
cada hospital. Em 1968, a American Heart Association (AHA) publicou e distribuiu um
manual com a finalidade de dar suporte teérico aos profissionais interessados no
controle de infeccBes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS).

A medida em que a medicina avangava, em consonancia com 0S avangos
cientificos e tecnoldgicos da éarea, evidenciava-se a necessidade de registros e
acompanhamento de dados sobre os resultados das acdes objetivando medir e
planejar a efetividade, eficiéncia e qualidade das praticas em saude. Além de
quantificar e medir os resultados da assisténcia, era necessario entender e mapear os
danos inerentes a assisténcia, bem como diferenciad-los daqueles que podem ser
evitados por meio de estratégias e barreiras, oferecendo, assim, um cuidado em
salide o mais seguro possivel nas instituicdes de satde (STABILE, 2021).

As tentativas de promover a minimizacdo das IRAS no Brasil ensejou o
estabelecimento do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), em 2013,

como se apresentara nas proximas secoes.

2.2 0 que € PNSP

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), instituida em 2013
pelo Ministério da Saude, € um marco significativo no compromisso do Brasil em
melhorar a qualidade e a seguranca dos cuidados de saude. Seu principal objetivo é
promover a seguranca do paciente em todos os estabelecimentos de saude do pais,
por meio da implementacdo de enfermagem, o conhecimento e a adesdo aos
principios da PNSP sdo essenciais para assegurar a seguranca dos pacientes
incluindo a identificagdo precoce de eventos adversos e a implementacao de medidas
preventivas (BRASIL, 2014a).

O PNSP apresenta algumas definicdes importantes que devem fazer parte do

conhecimento dos profissionais de saude, a saber:



a)

b)

saber:

a)

b)

seguranca do paciente: refere-se a reducdo, a um minimo aceitavel, do risco
de dano desnecessario associado ao cuidado de saude;

dano: comprometimento da estrutura ou funcdo do corpo e/ou qualquer efeito
que tenha origem nele, incluindo doencas, lesdo, sofrimento, morte,
incapacidade ou disfuncdo, podendo. O dano pode ser fisico, social ou
psicologico;

incidente: evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou, em
dano desnecessario ao paciente;

evento adverso: incidente que resulta em dano ao paciente;

cultura de seguranca: conjunto de caracteristicas operacionalizadas pela
gestdo de seguranca da organizacdo e pode ser definida como o produto de
valores, atitudes, percepc¢des, competéncias e padrdes de comportamento de
grupos e de individuos que determina o compromisso, o estilo e a proficiéncia
no manejo da seguranc¢a dos pacientes nos servicos de saude;

Gestéao de risco: aplicacao sistémica e continua de iniciativas, procedimentos,
condutas e recursos na avaliagdo e controle de riscos e eventos adversos que
afetam a seguranca, a saude humana, a integridade profissional, o0 meio
ambiente e a imagem institucional (BRASIL, 2013a; COREN-SP, 2022;
BRASIL, 2024).

A instituicdo do PNSP contribui para a qualificacdo dos processos de cuidado

e da prestacdo de servicos em salude em todos os estabelecimentos do territério
nacional, promovendo maior seguranc¢a para pacientes, profissionais e ambiente de
assisténcia a saude (BRASIL, 2016).

Em sua formulacdo, o PNSP estabeleceu objetivos gerais e especificos, a

objetivo geral: geral contribuir para a qualificacdo do cuidado em saude em
todos os estabelecimentos de saude do territério nacional;

objetivos especificos: promover e apoiar a implementacdo de iniciativas
voltadas a seguranca do paciente em diferentes areas da atencao, organizacao
e gestdo de servicos de saude; envolver os pacientes e familiares nas agcdes

de seguranca do paciente; ampliar o acesso da sociedade as informacgdes



relativas a seguranca do paciente; produzir, sistematizar e difundir
conhecimentos sobre seguranca do paciente; fomentar a inclusdo do tema
seguranca do paciente no ensino técnico, graduacao e poés-graduacao na area
da saude (BRASIL, 2013a).

Para que o PNSP seja efetivado € necesséaria a adocdo dos protocolos de
seguranca estabelecidos. Sendo assim, todos os profissionais envolvidos nos
ambientes de salude devem conhecer e praticar, de acordo com sua area de atuacao,

as medidas estabelecidas no programa.

2.3 Protocolos de Seguranca PNSP

Duas questdes motivaram a OMS a eleger os protocolos de seguranca do
paciente: o baixo investimento necessario para sua implementacao e a gravidade dos
erros e eventos adversos resultantes de sua auséncia (BRASIL, 2021).

Os protocolos abordam questbes que frequentemente ndo recebem
investimentos adequados para sua implementacao, resultando em diversos incidentes
e eventos adversos que prejudicam a saude do paciente. Assim, esses protocolos
estabelecem normas que devem ser seguidas por todas as instituicbes de saulde,
servindo como guias para a promocao da Seguranca do Paciente (SANTOS; COSTA,
2020; MARANHAO, 2022).

De acordo com o Ministério da Saude os protocolos basicos de seguranca do
paciente sdo sistémicos e gerenciados. Um protocolo sistémico se refere a um
conjunto de diretrizes ou procedimentos que sao aplicados de forma abrangente e
integrada dentro de um sistema maior. E desenvolvido para ser utilizado em diferentes
partes de uma organizacdo ou processo, assegurando que todos os componentes
funcionem de maneira coesa e harmonizada. Um protocolo gerenciado, por outro lado,
refere-se a diretrizes ou procedimentos que sao ativamente monitorados e controlados
por meio de um sistema de gestao e inclui mecanismos de supervisao, controle de
qualidade e avaliagdo continua. Os protocolos basicos de seguranca do paciente
também promovem a melhoria da comunicacdo; constituem instrumentos para
construir uma pratica assistencial segura; oportunizam a vivéncia do trabalho em

equipes; favorece o gerenciamento de riscos (BRASIL, 2024).



No PNSP sao elencados seis protocolos basicos que representam metas para
as instituicbes de saude na busca pela seguranca do paciente. S&o eles: cirurgia
segura,; identificacdo do paciente; prevencédo de Ulcera por presséo; higiene das maos
em servicos de saude; prevencdo de quedas; seguranca na prescricdo uso e
administracdo de medicamentos. Cada protocolo € mais detalhado nas préximas

subsecodes.

2.3.1 Cirurgia Segura

O objetivo deste protocolo € estabelecer medidas para reduzir a ocorréncia de
incidentes e eventos adversos, bem como a mortalidade cirdrgica, visando aumentar
a seguranca durante os procedimentos cirurgicos. Ele se baseia no uso da Lista de
Verificacdo de Cirurgia Segura desenvolvida pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS, 2009).

A lista de verificacao divide a operacéo em trés fases distintas, correspondendo
a periodos especificos durante o fluxo normal da cirurgia: o periodo anterior a inducéo
da anestesia, 0 periodo entre a indugao e a incisao cirurgica, e o periodo durante ou
imediatamente apos o fechamento da ferida, mas antes da remocao do paciente da
sala de operacbes. Em cada fase, o coordenador da lista tem a oportunidade de
garantir que a equipe tenha concluido suas tarefas antes de prosseguir. A medida que
as equipes cirtrgicas se familiarizam com as etapas da lista de verificacdo, podem
integrar as verificacbes em seus padrbes de trabalho habituais e comunicar
verbalmente a concluséo de cada etapa, sem a necessidade de intervencao explicita
do coordenador da lista (OMS. 2009).

O protocolo para cirurgia segura deve ser aplicado em todos os locais de
estabelecimentos de salde onde sdo realizados procedimentos terapéuticos ou
diagnosticos que envolvem incisdo no corpo humano ou introdu¢édo de equipamentos
endoscopicos, tanto dentro quanto fora do centro cirargico, por profissionais de saude
(BELEM, 2016).

Os principais eventos adversos que podem ocorrer nas cirurgias séo: retencao
ndo intencional de corpo estranho apdés a cirurgia; infec¢des do sitio cirdrgico; lesao
por pressao (por posicionamento cirdrgico e tempo cirdrgico prolongado); realizacao
de procedimentos em lado errado do corpo; realizacdo de procedimento cirlrgico no

paciente errado; posicionamento cirirgico inadequado; problemas no ato anestésico;



administracdo incorreta de medicamentos; 6bito ou lesdo de paciente associado a
gueimadura durante assisténcia; Obito intraoperatorio ou imediatamente apos a
cirurgia (COREN-SP, 2022).

2.3.2 Identificacdo do Paciente

A identificacdo correta do paciente € de extrema importancia, especialmente
em unidades com grande fluxo de atendimento. Trata-se de uma agao que assegura
a assisténcia e minimiza a ocorréncia de erros e danos, garantindo assim a seguranca
do paciente (ALVES et al., 2018).

Este protocolo existe pois constatou-se que falhas na identificagdo do paciente
ocorrem desde a admissdo até a alta do servico de saude, devido a fatores
relacionados ao paciente, como o nivel de consciéncia, e ao processo de trabalho,
como mudancas de setor, leitos e profissionais. Estudos mostram que erros de
identificacdo podem ter danos temporarios ou permanentes, ou ainda, consequéncias
fatais. Essa problemética abrange todo o processo de internacdo e cuidados pela
equipe multiprofissional (ALVES et al., 2018; BRASIL, 2014b).

Para assegurar a correta identificacédo, € fundamental o uso de identificadores
multiplos, como 0 nome completo do paciente, a data de nascimento e 0 nimero de
registro hospitalar fornecido pela instituicdo de saude. As pulseiras de identificacdo
sao obrigatérias para todos os pacientes admitidos e devem conter essas informacdes
essenciais. Sempre que possivel, deve-se confirmar a identidade do paciente
verbalmente, pedindo que ele ou ela forneca informacdes como nome completo e data
de nascimento, além de verificar esses dados com os registros médicos e outros
documentos oficiais (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA — ANVISA.,
2018; BRASIL, 2014b).

Outro aspecto crucial é a implementagdo de procedimentos de seguranca,
como a checagem dupla da identidade do paciente antes de qualquer procedimento,
incluindo a administragcdo de medicamentos, transfusdes ou cirurgias. A tecnologia,
como sistemas de codigo de barras ou identificacdo por radiofrequéncia (RFID), pode
ser utilizada para aumentar a preciso na identificagéo (AVILA, 2012; BRASIL, 2014b).

De acordo com Voltan et al. (2024), € importante promover educacao

continuada para os profissionais de saude, pois a educacéo e o treinamento continuos



Sao essenciais para o sucesso do protocolo de identificacdo do paciente. Segundo os

pesquisadores,

A capacitacdo e atualizacdo sobre identificagdo segura, assim como um
programa de educacdo permanente voltado a seguranca do paciente, podera
conscientizar os profissionais sobre as boas praticas para um cuidado seguro
e de qualidade, reduzindo o risco de danos (VOLTAN et al., 2024, p. 11).
Assim, oferecer treinamento regular sobre a importancia e os procedimentos
de identificacdo correta, assim como realizar simula¢@es e auditorias periddicas, ajuda

a identificar falhas no processo e reforcar as boas praticas.

2.3.3 Prevencéo de Ulcera por Presséo

O protocolo de seguranca do paciente relacionado a prevencédo de Ulcera por
pressdo (UPP) é um conjunto de praticas e diretrizes implementadas pelas instituicbes
de saulde para prevenir o desenvolvimento de lesdes por pressdo em pacientes
internados. Essas lesdes, também conhecidas como escaras, ocorrem devido a
pressao prolongada sobre a pele e os tecidos subjacentes, geralmente em &reas
0sseas, e podem levar a complica¢gdes graves, como infec¢des e aumento do tempo
de internacdo (BRASIL, 2013b).

Segundo Mendonca et al. (2018), apesar dos avancos tecnoldgicos e cientificos
no aperfeicoamento dos cuidados de saude, a incidéncia de LP continua alta, variando
de 23,1% a 59,5%, especialmente em pacientes de centros de terapia intensiva (CTI).
Em um estudo transversal realizado em um hospital universitario, a prevaléncia de
UPP foi de 40%, com indices ainda maiores em CTI. As pesquisas destacam a
importancia do exame fisico realizado por enfermeiros, incluindo uma avaliagdo
criteriosa da pele e a classificagdo de risco para UPP, para a prescricao de cuidados
preventivos.

De acordo com a Anvisa (2024), o protocolo para prevencdo de lesdo por

pressdo deve contemplar ao menos 0s seguintes itens:

e determinacéo e instrucOes para realizacdo da avaliacao de risco de leséo por
pressdo em todos os pacientes admitidos e durante a internacgao;
e descricao das medidas de prevencao de UPP, com base na avaliagao de risco

e realizada;



e orientacdes e estratégias de engajamento dos pacientes/familiares/cuidadores
na prevencao de UPP.

O primeiro passo fundamental no protocolo de prevencéo € a avaliacdo de
risco. Todos os pacientes devem ser avaliados quanto ao risco de desenvolver lesdes
por pressdo no momento da admissdo e regularmente durante a internagéao.
Ferramentas de avaliagdo padronizadas, como a Escala de Braden, s&o utilizadas
para identificar pacientes em risco e direcionar intervencdes preventivas apropriadas
(MAIA; SANTOS; SILVA, 2016).

De acordo com as orientacfes do Ministério da Saude, previstas nos protocolos

de seguranca do paciente,

A avaliacdo do risco para desenvolvimento de UPP devera ser executada
através da Escala de Braden Q para criancas de 1 a 5 anos e Escala de
Braden para pacientes com mais de 5 anos. As escalas de Braden e Braden
Q caracterizardo o paciente sem risco, com risco baixo, moderado, alto ou
muito alto para desenvolver UPP. A classificacéo do risco da-se de maneira
inversamente proporcional a pontuacao, ou seja, quanto maior o nimero de
pontos, menor € a classificacdo de risco para a ocorréncia dessa leséo.
(BRASIL, 2013b, p. 4).

Uma das principais estratégias de prevencdo é a mudanca frequente de
posicdo do paciente. Pacientes acamados ou com mobilidade limitada devem ser
reposicionados regularmente para aliviar a pressdo em areas vulneraveis.
Recomenda-se que esses pacientes sejam reposicionados a cada duas horas, e que
um registro desses reposicionamentos seja mantido para garantir a adesdo ao
protocolo. Também € importante minimizar a exposi¢ao da pele a umidade resultante
de incontinéncia, transpiragcdo ou exsudato de feridas. Quando essas fontes de
umidade ndo puderem ser controladas, recomenda-se o uso de fraldas e absorventes
para reduzir o contato da pele com a umidade. Além disso, agentes topicos que
funcionam como barreiras contra a umidade e hidratam a pele também podem ser
aplicados (BRASIL, 2013b).

Prado et al. (2021) destacam que o uso de superficie de suporte de alta
Tecnologia, como colchdes de redistribuicdo de pressédo e almofada, € uma medida
efetiva para prevencao de lesdo por pressao. Esses dispositivos ajudam a distribuir o
peso do paciente de maneira mais uniforme, reduzindo a pressdao em areas

suscetiveis.



Além disso, manter a pele do paciente limpa e seca é crucial. A umidade
excessiva, causada por suor, incontinéncia ou feridas, pode aumentar o risco de
lesBes por pressao, pois pele umida é mais vulneravel, propicia ao desenvolvimento
de lesdes cutaneas, e tende a se romper mais facilmente. Assim sendo, deve-se
limpar a pele sempre que forme notadas sujidade, sendo esta uma acdo a ser
realizada em intervalos regulares. A limpeza deve incluir a utilizacdo de agente de
limpeza suave e que minimize irritagdo e secura da pele (BRASIL, 2013).

A nutricdo adequada também desempenha um papel vital na prevencao de
lesBes por pressdo. Pacientes desnutridos ou com deficiéncias nutricionais tém maior
risco de desenvolver essas lesdes, pois a pele e os tecidos subjacentes sdo mais
frageis. AvaliagBes nutricionais regulares e a implementagcdo de um plano alimentar
que garanta a ingestdo adequada de proteinas, calorias e micronutrientes sao
essenciais para a manutencao da integridade da pele (BRASIL, 2013b).

A implementacéo rigorosa do protocolo de prevencdo de UPP é fundamental
para melhorar a seguranca do paciente e a qualidade do cuidado em saude. Ao seguir
essas diretrizes, as instituicbes de saude podem reduzir significativamente a
incidéncia de lesbes por pressdo, melhorando os resultados clinicos e a experiéncia
do paciente durante a internacdo (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE — OMS,
2021).

2.3.4 Higiene das méos em servi¢os de saude

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2008) o protocolo de
seguranca do paciente para a higienizacdo das maos € uma préatica essencial nas
instituicbes de salude para prevenir a transmissao de infeccbes e melhorar a
seguranca do paciente. A higienizacdo adequada das maos € reconhecida como a
medida mais eficaz para reduzir a propagac¢ao de microrganismos patogénicos e evitar
infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS).

A higienizacdo das méaos € crucial para prevenir a disseminacao de infeccbes
nosocomiais (infeccbes adquiridas no ambiente hospitalar). Estudos mostram que a
adesao a protocolos de higienizagdo das maos pode reduzir significativamente as
taxas de infeccdo em ambientes de saude. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)

e os Centros de Controle e Prevencdo de Doencas (CDC) fornecem diretrizes



detalhadas sobre a préatica correta da higienizacdo das maos e destacam sua
importancia na seguranca do paciente (BRASIL, 2017).

Com vistas a promover a seguranca do paciente no que tange a proliferacao
de IRAS, foram estabelecidos momentos cruciais para a higienizagdo das maos:

a) antes do contato com 0 paciente: para proteger o paciente de germes que
possam estar nas maos do profissional de saude;

b) antes da realizacdo de procedimentos assépticos: para evitar a introducao de
germes em areas estéreis do corpo;

c) apobs o risco de exposicdo a fluidos corporais: para evitar a contaminacao do
profissional e a propagacao de germes;

d) ap6s o contato com o paciente: para proteger o profissional e prevenir a
transmissao de germes para outros pacientes;

e) apobs o contato com superficies proximas ao paciente: para evitar a transmissao
de germes do ambiente do paciente para outras areas (BRASIL, 2017; OMS,
2008).

A higiene das maos efetiva envolve a conscientizacdo dos profissionais de
saude sobre as indicacdes, bem como 0 momento e a ordem de sua aplicacdo durante
as atividades assistenciais. A higiene das maos pode ser realizada por meio da friccao
das médos com preparacdo alcodlica ou com agua e sabonete (liquido ou espuma)
(OMS, 2008).

2.3.5 Prevencao de quedas

Segundo informacfes do Ministério da Saude, as quedas estdo entre 0s
principais eventos adversos a serem prevenidos em instituicbes de saude. Em
pacientes idosos hospitalizados ou em cuidados domiciliares, as quedas sédo uma das
causas mais comuns de lesdes, resultando em traumas teciduais, fraturas e até
mesmo morte. Além dos danos fisicos e emocionais, as quedas afetam a confianca
do paciente e da familia nos servicos de salde e acarretam custos adicionais devido
ao aumento do tempo de hospitalizacdo, intervencgdes, tratamentos e exames para

mitigar os possiveis danos causados aos pacientes (BRASIL, 2017).



Dados da Anvisa apontam que “quedas de pacientes produzem danos em 30%
a 50% dos casos, sendo que 6% a 44% desses pacientes sofrem danos de natureza
grave, como fraturas, hematomas subdurais e sangramentos”, situacdes estas que
podem culminar no 6bito do paciente (BRASIL, 2013c)

Assim, o protocolo de prevencado de quedas € essencial para abordar esses
riscos, envolvendo a avaliacéo regular dos pacientes quanto ao risco de quedas, a
implementagcéo de medidas de segurancga, como o uso de barras de apoio e calcados
adequados, e a educacdo continua dos profissionais de saude e dos préprios
pacientes. Estas medidas, combinadas com a monitorizacdo constante e a revisao
dos incidentes, sdo fundamentais para reduzir a incidéncia de quedas e melhorar a
seguranca geral dos pacientes em ambientes de cuidado (BRASIL, 2017).

Lima e Brum (2016) pontuam, existir diversos fatores de risco associados as
guedas de pacientes. Entre eles, destacam-se a idade avancada, a presenca de
multiplas patologias, mobilidade fisica prejudicada, doenca aguda, equilibrio
comprometido e estado mental diminuido. Esses fatores sdo frequentemente
agravados pelo uso de medicamentos, alteragbes cognitivas e procedimentos
meédicos que aumentam a vulnerabilidade para a ocorréncia de quedas. Além disso,
fatores ambientais e relacionados aos recursos humanos também contribuem para o
risco de quedas em pacientes.

A equipe de enfermagem desempenha um papel crucial na vigilancia dos
pacientes e na identificacdo de fatores de risco que contribuem para a ocorréncia de
quedas. A adocdo de medidas preventivas por meio de protocolos assistenciais,
estimulo a notificacdo ativa e programas de educacao continuada para a equipe,
pacientes e acompanhantes sdo estratégias eficazes para reduzir os indices de
quedas nos servigcos de saude. Préaticas recomendadas incluem o uso de pisos
antiderrapantes, instalacdo de lampadas de seguranca nos banheiros e corredores,
dispositivos de auxilio para deambulacdo com supervisdo, barras de apoio no
banheiro e no chuveiro, manutencédo de grades no leito do paciente e orientacao
reforcada para os acompanhantes dos pacientes com risco de quedas (BRASIL,
2017).

2.3.6 Seguranca na prescricdo uso e administracdo de medicamentos



Os erros de medicacdo sdo um dos eventos adversos mais destacados na
prestacdo de cuidados aos pacientes, recebendo atencao significativa de pesquisas
cientificas e do publico. Em 1999, o Instituto de Medicina dos Estados Unidos publicou
o relatorio "Errar € Humano — Construindo um Sistema de Saude mais Seguro",
revelando que entre 44.000 a 98.000 americanos morriam anualmente devido a
eventos adversos, com 7.000 dessas mortes relacionadas a erros de medicacao.
Esses erros sdo definidos como falhas no processo do tratamento medicamentoso
gue podem causar ou potencialmente causar danos aos pacientes (BRASIL, 2017).

Grande parte dos erros que ocorrem na administracdo de medicamentos esta
associada a problemas de identificacédo, tema ja apresentado neste estudo. No Brasil,
um estudo realizado em um hospital da regido norte apontou que quase 62% das
doses de medicamento foram administradas sem a identificacdo do paciente, dando
margem a erro de medicacao, prejudicando a seguranca e podendo levar a danos
irreversiveis (BRASIL, 2017).

O protocolo de seguranga na prescri¢éo, uso e administracdo de medicamentos
tem como finalidade promover praticas seguras no uso de medicamentos em
estabelecimentos de salude. A justificativa para este protocolo € baseada na alta
frequéncia de eventos adversos no processo de assisténcia a saude em todo o mundo.
Em resposta a essa preocupacao global, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
lancou, em 2004, o programa Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente, que
incentiva todos os paises-membros a adotarem medidas para garantir a qualidade e
seguranca da assisténcia prestada nas unidades de saude. Este protocolo € essencial
para mitigar os riscos associados aos erros de medicacdo e assegurar um cuidado
mais seguro e eficaz aos pacientes (BRASIL, 2013d).

Cruz et al. (2017) destacam que o0s principais equivocos em relacdo a
medicacdo incluem: prescricdo médica inadequada, negligéncia nos cuidados de
enfermagem, ma gestdo do tempo para administracdo dos medicamentos, utilizagéo
nao autorizada de farmacos, dosagem incorreta, apresentacdo farmacéutica
inadequada, execucéo inadequada da técnica de administracdo, deterioracdo dos
medicamentos, falta de monitoramento e problemas de adeséo.

Para minimizar as falhas na administragdo de medicamentos instituiu-se o

programa dos nove certos, que consiste em considerar 0s seguintes aspectos:



e medicamento certo: verificar se 0 medicamento a ser administrado é o correto,
comparando com a prescricdo médica ou ordem de enfermagem;

e dose certa: confirmar a dose correta do medicamento a ser administrado, de
acordo com a prescricdo médica e as orientacdes especificas;

e via certa: garantir que o medicamento seja administrado pela via correta (oral,
intravenosa, intramuscular, dentre outras), conforme indicado na prescri¢ao;

e hora certa: administrar o medicamento na hora prescrita, seguindo o
cronograma especifico para cada paciente;

e paciente certo: confirmar a identidade do paciente antes da administracéo do
medicamento, usando pelo menos dois identificadores, como nome e data de
nascimento;

e informacdo certa: garantir que o paciente receba todas as informacodes
necessarias sobre o medicamento a ser administrado, incluindo nome, dose,
efeitos colaterais, entre outros;

e registro certo: fazer o registro completo e preciso da administracdo do
medicamento no prontuario do paciente, incluindo a dose administrada, via,
hora e qualquer observacéao relevante;

e tempo de resposta certo: monitorar 0 paciente apdés a administracdo do
medicamento para avaliar qualquer resposta adversa ou efeito colateral,
tomando medidas apropriadas conforme necessario;

¢ documentacdo certa: documentar todas as acdes relacionadas a administracédo
do medicamento de forma precisa e legivel, seguindo as politicas e
procedimentos estabelecidos pela instituicdo de saude (BRASIL, 2017;
SEGURANCA, 2020; BRASIL, 2013d).

Todos os protocolos de seguranca do paciente devem ser aplicados e
aprimorados, devendo ser de conhecimento de toda a equipe de saude, o que implica

em educacéo continuada e atualizacao profissional constantes.

2.4 Aplicacdo dos protocolos do PNSP em ambientes hospitalares e

desenvolvimento de cultura de seguranca



A cultura de seguranca é o resultado dos valores, atitudes, percepcoes,
competéncias e comportamentos que definem o compromisso e a proficiéncia na
administracdo de uma organizagdo saudavel e segura. As instituicdes de salde
devem estar atentas a presenca de uma cultura organizacional de baixas
expectativas, marcada por falhas de comunicacdo e troca de informacdes
incompletas. Adotando ac¢fes voltadas para a cultura do paciente, as instituicoes
hospitalares buscam oferecer assisténcia de exceléncia, reduzir custos e garantir
satisfacdo. Instituir a seguranga como processo cultural aumenta a conscientizacao
profissional sobre a seguranca do paciente e o compromisso ético com o
gerenciamento de riscos (COSTA et al., 2018).

Segundo Reis (2013, p. 18),

a cultura de seguranca é constituida pelos seguintes componentes: uma
cultura justa, onde h4 o consenso entre as pessoas no que concerne a
comportamentos aceitaveis e inaceitaveis; uma cultura de notificagdo de
incidentes, que privilegia a informacéo (incluindo coleta, andlise e divulgagéo
sobre informacdes referentes a notificacdo de eventos adversos [...]) e
encoraja as pessoas a falarem sobre os seus erros e a notifica-los; e, por fim,
uma cultura de aprendizagem, uma vez que a organizagdo constituiu uma
memoéria de eventos passados, esta pode direcionar o aprendizado a partir
dos mesmos.

A implantacdo de protocolos de seguranca depende, em grande parte, da
cultura estabelecida no ambiente de saude. Alguns estudos apontam para certa
dificuldade em implantar protocolos de seguranca do paciente nas unidades de saude,
0 que levou Costa et al. (2018) a concluir que, para o sucesso da implementacéo dos
protocolos, é necessaria uma cultura de seguranca positiva, obtida a partir de acdes

de melhoria que envolvem a gestao e lideranca, bem como o trabalho em equipe entre

as unidades e profissionais.

3 CONSIDERACOES FINAIS

Este artigo teve como objetivo discutir a importancia do PNSP e do
desenvolvimento de uma cultura de seguranca no ambiente hospitalar para prestar
um atendimento de qualidade.

Os estudos apresentados evidenciaram que o PNSP é fundamental para a
melhoria continua da qualidade dos servicos de saude no Brasil. Ele estabelece

diretrizes e préticas que visam reduzir a incidéncia de erros e eventos adversos na



assisténcia a saude. A implementacdo do PNSP promove uma padronizacdo de
procedimentos e incentiva a adocao de protocolos de seguranca, contribuindo para
um atendimento mais seguro e eficaz. Com isso, 0 programa n&o apenas protege os
pacientes, mas também fortalece a confian¢ca da populagédo nos servicos de saude,
criando um ambiente mais seguro e confiavel para todos.

E importante destacar que enfrentar o desafio de reduzir riscos e danos na
assisténcia a saude depende de uma mudancga cultural na organizagéo, que abranja
todos os profissionais em dire¢éo a seguranca, alinhada a PNSP, de modo que investir
em educacdo continuada e no aperfeicoamento das equipes de salude é um passo
relevante na implementacdo de boas praticas em ambientes de saude. Quando 0s
profissionais de saude estdo alinhados com uma cultura de seguranca, ha uma
redugéo significativa de erros, melhoria na comunicagdo e colaboracdo entre as
equipes, e um ambiente de trabalho mais positivo e proativo. Isso resulta em uma
assisténcia mais segura e de alta qualidade para os pacientes.

Por fim, a combinacdo do PNSP com uma cultura de seguranca solida é
essencial para prestar um atendimento de qualidade nos hospitais. Investir em
treinamento, tecnologia e melhorias nos ambientes de trabalho sdo medidas
indispensaveis para sustentar essa cultura. Além disso, um sistema de salde que
prioriza a seguranca do paciente contribui para melhores desfechos clinicos, aumento
da satisfacao dos pacientes e suas familias, e otimizacao dos recursos de satude. Em
ltima analise, o PNSP e a cultura de seguranca formam a base para um sistema de
saude mais eficiente, seguro e centrado no paciente, beneficiando a sociedade como

um todo.
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