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INTRODUCAO

Diante do cenério atual apresentado pelos servi¢os de salde que, 0s caracteriza como
ambientes inseguros na prestacao de cuidados e assisténcia ao paciente emerge a necessidade
de iniciativas de seguranca e consequente criacdo de um sistema de salde mais seguro. Para
tanto, a adocdo de medidas e mecanismos que visam a diminuicao de riscos assistenciais aos
pacientes assim como a incorporacédo de atitude para a seguranga por parte dos profissionais,
sdo imprescindiveis na busca pela qualidade e exceléncia no atendimento em saude (Brasil,
2017).

Milhares de pacientes sofrem danos, decorrentes de erros diagndsticos e terapéuticos
ocorridos durante os cuidados de salde, e o papel dos hospitais, das agéncias reguladoras, de
gestores e dos profissionais de saude tem sido amplamente discutido, bem como a identificacdo
dos fatores de risco que comprometem a seguranga do paciente (Silva; Travassos, 2022). No
mundo, anualmente, 421 milhdes de hospitalizagdes, com cerca de 42,7 milhdes de eventos

adversos (EA), conceituados como incidentes que ocorrem durante o cuidado assistencial e que
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resultam em dano ao paciente, seja fisico, social ou psicolégico e podem incluir lesdo,
sofrimento, incapacidade ou morte. Estima-se que o erro assistencial seja a terceira causa de
morte nos Estados Unidos, atrds somente de doencas cardiovasculares e cancer, com 400 mil
obitos/ano (Costa et al., 2020).

No Brasil, a cada dia, morrem 829 brasileiros em hospitais publicos ou privados devido
a EA e dados da satde suplementar apontam que os EA assistenciais hospitalares consomem
de 5,19 a 15,5 bilhdes/ano (Brasil, 2017).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) lancou em 2004 a Alianca Mundial para a
Seguranca do Paciente, reconhecendo que a seguranga do paciente é um problema de saide
publica de &mbito global, com o propdsito de desenvolver normas e padrdes universais para a
promocdo de politicas baseadas em evidéncias, prestacdo de assisténcia a paises em varias
areas-chave e contribuicdo para uma agenda mundial para a pesquisa nessa area (Costa et al.,
2020).

No Brasil, o Ministério da Saude e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), atendendo aos desafios globais da OMS, lancaram em 2013 a Portaria n°529/2013
e a Resolucdo de Diretoria Colegiada (RDC) n° 36/2013, que instituiram, respectivamente, o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente e os Protocolos de Seguranca do Paciente em
servicos de saude, definindo como obrigatério a implantacdo do Nucleo de Seguranca do
Paciente em organizacdes hospitalares (Brasil, 2017).

Em tal contexto, este trabalho tem como objetivo descrever os Protocolos de
Seguranca do Paciente implantados em hospitais da 172 CRS e os resultados atingidos,
correlacionando com o Objetivo 03, do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Agenda 2030
da ONU, referente a Salde e Bem-estar, o qual tem o intuito de assegurar uma vida saudavel e

promover o bem-estar para todos, em todas as idades.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem quantitativa, na modalidade de relato
de experiéncia acerca dos Protocolos de Seguranca do Paciente implantados em nove (09)
hospitais da 172 CRS, do Estado do Rio Grande do Sul e os resultados alcancados a partir da
implantacdo. Os dados foram obtidos por meio da aplicacdo de um questionario eletrénico

enviado aos hospitais sem a identificacéo da instituicdo e do respondente, no més de novembro
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de 2024, ap6s foram organizados em uma planilha eletrénica e posteriormente, analisados por
meio de graficos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total de 14 hospitais cadastrados na area de abrangéncia da 172 CRS, nove (9)
participaram da pesquisa, representando 64% do universo amostral, os quais todos possuem o
Nucleo de Seguranca do Paciente implantado, variando o ano de implantagdo de 2013 a 2020.
Observa-se que mesmo sendo uma exigéncia da ANVISA desde o ano de 2013, os hospitais
demoraram em torno de 7 anos para se adequar.

Dentre as atribui¢cdes do Nucleo de Seguranca do Paciente destaca-se a implantacdo dos
Protocolos de Seguranca do Paciente, 0s quais tem o objetivo de reduzir e evitar danos e eventos
adversos relacionados a assisténcia a salde em servicos hospitalares. Dano é definido como o
comprometimento da estrutura ou funcéo do corpo e/ou qualquer efeito dele oriundo, incluindo
doencas, lesdo, sofrimento, morte, incapacidade ou disfuncdo, podendo, assim, ser fisico, social

ou psicoldgico e evento adverso € o incidente que resulta em dano a saude (Brasil, 2017).

Gréfico 1: Protocolos de Seguranga do Paciente Implantados nas Institui¢des Hospitalares
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Fonte: Informagfes dos Questionarios da Pesquisa, elaborado pela autora, 2024.

O Grafico 1 nos revela que 100% dos hospitais participantes do estudo tem implantados
os Protocolos de Identificagdo do Paciente, Higiene das Maos e Prevengdo de Quedas, 89% tem
o0 Protocolo de Administracdo Segura de Medicamentos, 78% tem o Protocolo de Prevencéo de
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Lesdo por Pressdo e Comunicacao Efetiva dos Profissionais de Salde e somente 56% tem o
Protocolo de Cirurgia Segura.

Conforme as Portarias do Ministério da Saude, Portaria N° 1.377/2013 e Portaria N°
2.095/2013, os seguintes protocolos basicos de seguranca do paciente devem serem
implantados nos hospitais brasileiros: cirurgia segura; pratica de higienizacdo das méaos em
servicos de saude; prevencdo de Ulceras por pressdo; prevencdo de quedas em pacientes
internados; identificacdo do paciente e seguranca na prescricdo, no uso e na administracao de

medicamentos (Brasil, 2017).

Gréfico 2: Resultados da Implantacéo dos Protocolos de Seguranga do Paciente nos Hospitais
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Fonte: Informagdes dos Questionarios da Pesquisa, elaborado pela autora, 2024.

O Grafico 2 nos demonstra que a implantacéo dos Protocolos de Seguranca do Paciente,
em 100% dos hospitais do estudo, reduziu as falhas na identificacdo dos pacientes e a incidéncia
de quedas, em 78% dos hospitais reduziu os erros de administracdo de medicamentos, em 67%
dos hospitais reduziu a incidéncia de les@o por pressdo e em 56% dos hospitais teve a reducéo
de erros relacionados a procedimentos cirurgicos e da incidéncia de infecgdo relacionada a
assisténcia a saude.

Para Santos et al., (2024) a seguranga do paciente, enquanto topico de relevancia na area
da salde, tem se tornado um tema central de discussao e pesquisa, essencialmente nas ultimas
duas décadas, impulsionando iniciativas globais e nacionais para melhorar os padrdes de

assisténcia a saude. Tendo como propdsito primordial de mitigar as falhas evitaveis na prestacdo
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de assisténcia a saude a um nivel minimo aceitavel e evitar danos aos pacientes por meio da
implementacdo de protocolos preventivos.

Neste contexto, a qualidade e a seguranca na assisténcia a salde estdo intrinsecamente
ligadas, sendo a seguranca do paciente mais do que um componente indissociavel, visto que se
configura como o pilar fundamental e a base sobre a qual se constréi a qualidade em saude
(Souza; Mendes, 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

Constatou-se que todos os hospitais participantes do estudo, tem implantado o Ndcleo
de Seguranca do Paciente, destes 100% tem os Protocolos de Identificacdo do Paciente, Higiene
das Méaos e Prevencdo de Quedas, 89% tem o Protocolo de Administracdo Segura de
Medicamentos, 78% tem o Protocolo de Prevencdo de Lesdo por Pressdo e Comunicagao
Efetiva dos Profissionais de Saude e somente 56% tem o Protocolo de Cirurgia Segura, 0s quais
contribuiriam para a reducdo das falhas na identificacdo dos pacientes, incidéncia de quedas,
lesdo por pressao, infeccdo relacionada a assisténcia a saude, erros de administracdo de
medicamentos e erros relacionados a procedimentos cirurgicos, contribuindo para a melhoria

da qualidade e seguranca do paciente nos servicos hospitalares.

Palavras-chave: Seguranca do Paciente. Organizacdo Hospitalar. Protocolos de Seguranca.
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