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RESUMO

A acreditacdo de uma instituicdo pela Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA)
exige um processo de mudanca de longo prazo. Inclui-se a realizacdo de um
diagndstico organizacional, ado¢céao de um sistema de gestdo em salde e capacitacéo
permanente e respeito a seguranca. O presente estudo foi realizado em clinica
ginecoldgica no municipio de Serra, Espirito Santo. O artigo tem o objetivo de analisar
e evidenciar o processo de controle de eventos adversos do Nucleo de Gerenciamento
de Risco e Seguranca do Paciente (NGRSP), comparando a eficacia da implantacéo
efetiva do Nucleo de Seguranca do Paciente nessa clinica ginecolégica. A
metodologia utilizada foi retrospectiva e descritiva. Os resultados evidenciaram que a
acreditacdo da clinica foi vantajosa a qualidade do gerenciamento, devido a
padronizacdo dos processos, 0 que contribuiu para a diminuicdo dos riscos adversos
e aumento da segurancga do paciente. Soma-se a isso a melhoria da satisfacdo dos
clientes e desenvolvimento de profissionais de saude.

Palavras-chave: Nuacleo de Seguranca do Paciente; Riscos adversos;
Organizacao Nacional de Acreditacéo.

ABSTRACT

Accreditation of an institution by the National Accreditation Organization (ONA)
requires a long-term change process, which includes conducting an organizational
diagnosis, adopting a health management system and ongoing training and respect for
safety. The present study was carried out in a gynecological clinic from Serra city,
Espirito Santo. The goal of this paper is to analyze and to evidence the adverse event
control process of the Risk Management and Patient Safety Center (NGRSP)
comparing the effectiveness of the effective implantation of the Patient Safety Nucleus
in such gynecological clinic. The methodology used was retrospective and descriptive.
The results show that the accreditation of the clinic was advantageous the quality of
the management, due to the standardization of the processes, which contributed to the
decrease of the adverse risks and increase the safety of the patient. Add to that the
improvement of customer satisfaction and the development of health professionals.

Key-words: Patient Safety Nucleus, adverse risks, National Accreditation
Organization.
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INTRODUCAO

O ambiente hospitalar, apesar de ser planejado para um local seguro e salubre, ainda
assim é palco de situacBes que expdem pacientes a riscos. Neste sentido, algumas
instituicdes de saude podem ser uma fonte secundaria de prejuizos a integridade do
paciente, uma vez que estes podem adquirir novas enfermidades apenas pelo fato de
estarem nesses ambientes.

De acordo com Pereira (2006, p. 02), ao citar a obra To err is human: building a safer
health care system, do Institute of Medicine da National Academy of Sciences dos
Estados Unidos da América, visualiza-se que ocorrem, por ano, entre 44.000 a 98.000
mortes de norte-americanos em razao de eventos adversos ocorridos em instituicoes
de saude. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), em seu manual,
define como “evento adverso” qualquer ocorréncia médica indesejavel que resulte em
prejuizos ao paciente, tais como morte; ameaca a vida (note que ameaca a vida refere-
se ao risco de morte no momento da reacdo/evento, mas nao esta relacionado a
hipétese de levar o paciente a morte se a reacdo/evento fosse mais severa);
necessidade de hospitalizacdo ou prolongamento de uma hospitalizagao preexistente;
incapacidade persistente ou significativa; anomalia congénita e malformacdo ao
nascimento, além de efeitos clinicamente importantes. Dentre 0s eventos adversos,
destacam-se trés tipos de erros que sao relacionados ao profissional, ao procedimento
e ao sistema (PEREIRA, 2006, p. 22).

Visando instituir acdes para a promog¢ao da seguranca do paciente e melhorar a
gualidade no atendimento em servicos de saude, a ANVISA publicou em 25 de julho
de 2013 a Resolucéao de Diretoria Colegiada (RDC) n° 36. Essa Resolucéo determina
gue a direcdo do estabelecimento deva constituir o Nucleo de Seguranca do Paciente
(NSP), composto por profissionais da area da saude. De forma breve, pode-se
conceituar a seguranca do paciente como sendo tudo aquilo que é estudado e
executado para evitar que eventos adversos acontecam ao se cuidar de uma pessoa

doente.

Dentre todas as competéncias do NSP elencadas na RDC n° 36/2013, é possivel
destacar: promover mecanismos para identificar e avaliar a existéncia de nao
conformidades nos processos e procedimentos realizados; utlizacdo de
equipamentos, medicamentos e insumos, propondo acdes preventivas e corretivas;
implantar os Protocolos de Seguranca do Paciente e realizar o monitoramento dos
seus indicadores; estabelecer barreiras para a prevencao de incidentes nos servigos
de salde; analisar e avaliar os dados sobre incidentes e eventos adversos
decorrentes da prestacdo do servico de saude; notificar ao Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria os eventos adversos decorrentes da prestacdo do servico de
saude; e acompanhar os alertas sanitarios e outras comunicacgdes de risco divulgadas
pelas autoridades sanitarias.
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No contexto brasileiro, a acreditacdo hospitalar ainda € muito contemporanea.
Somente na década de noventa que se teve maior reconhecimento. Acreditagdo tem
sua definicdo como um sistema de avaliacao e certificacdo da qualidade de servigcos
de saude, incluindo hospitais e clinicas, sendo sua diligente a Organizacéo Nacional
de Acreditacao (ONA). Segundo a ONA, a acreditacdo tem um carater eminentemente
educativo, voltado para a melhoria continua, sem fiscalizacdo ou controle
oficial/lgovernamental, ndo devendo ser confundida com os procedimentos de
licenciamento e acdes tipicas de Estado. Seu processo de acreditacdo € pautado em
trés principios fundamentais: voluntério, periddico e reservado. Dessa maneira, ter tal
acreditacdo pode assegurar reconhecimento publico para a instituicdo de saude
acreditada.

A presente pesquisa foi conduzida em uma clinica ginecoldgica, localizada no
municipio de Serra no estado do Espirito Santo. A metodologia utilizada foi
retrospectiva e descritiva, considerando esse método adequado por considerar que a
intencdo é expor as condigcbes de um determinado evento. Diante dos fatos
apresentados, a importancia deste estudo consiste na melhoria da assisténcia
hospitalar na clinica ginecolégica em que a pesquisa foi desenvolvida, com foco na
reducdo de eventos adversos e diminuicdo de riscos para o paciente atendido na
instituicdo. Considera-se relevante, também, demonstrar, mais especificamente, 0s
processos utilizados, as dificuldades observadas, os resultados obtidos e os planos
de contingéncia necessarios na implantacdo dos projetos de melhoria, além do
aprendizado e a populagéo alcangada. O objetivo central foi evidenciar o processo de
controle de eventos adversos do Nucleo de Gerenciamento de Risco e Segurancga do
Paciente (NGRSP) da clinica ginecoldégica com centro cirdrgico estudada,
comparando a eficicia da implantacéo efetiva do NSP.

REVISAO TEORICA

A acreditacdo hospitalar originou-se de uma iniciativa do Colégio Americano de
Cirurgides, no ano de 1924, nos Estados Unidos, com o Programa de Padronizacao
Hospitalar, que visava garantir um conjunto de padrdes assistenciais de qualidade a
todos os pacientes (Mendes e Mirandola, 2015 apud Feldman et al., 2005).

No caso do Brasil, a acreditagdo se iniciou, de fato, no fim dos anos oitenta,
influenciada pela Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), a qual decretou
uma série de detalhes padronizados para os servicos prestados nos hospitais da
Ameérica Latina (Mendes e Mirandola, 2015 apud Shiesari & Kisil, 2003).

Nesse contexto, o Ministério da Saude definiu uma comissdo de ambito nacional,
composta por especialistas, com o objetivo de desenvolver o modelo brasileiro de
acreditacdo, em 1997. Como efeito, publicou-se o Manual Brasileiro de Acreditacao
Hospitalar, que elencava padrbes de seguranca e qualidade para os hospitais que
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buscavam alcancar o titulo de acreditacdo. Em 1999, portanto, foi fundada a
Organizagéo Nacional de Acreditacdo (ONA), entidade ndo governamental, sem fins
lucrativos, com a responsabilidade de administrar o Sistema Brasileiro de Acreditagao,
estabelecendo normas técnicas e padrdes para servi¢cos de diversas espécies, além
de capacitacdo profissional (Mendes e Mirandola, 2015 apud Shiesari & Kisil, 2003).

A ONA possui como objetivo estimular que se implante a certificagdo de qualidade
padrdo dos servicos nas organizacdes que, de maneira voluntaria, optam pela
aderéncia a acreditacdo. No caso do funcionamento no Brasil, a acreditacdo é
baseada em um procedimento de avaliagdo voluntaria, reservada e periddica, para
garantia da qualidade dos padrdes aceitaveis. Esses padrdes se estabelecem em grau
de complexidade e guiam a instituicdo avaliadora na realizacdo de uma analise critica
da infraestrutura, dos processos e dos resultados de um ambiente hospitalar ou de
qualquer prestador de servicos em saude (Mendes e Mirandola, 2015 apud ONA,
2013).

De acordo com o modelo instituido no Brasil, um hospital pode ser certificado em trés
diferentes niveis de complexidade (Mendes e Mirandola, 2015 apud ONA, 2013):

* Nivel 1 (Acreditacao): caracterizado pela énfase na segurancga. Verifica
o atendimento de requisitos formais, técnicos e de estrutura conforme a
legislacdo correspondente. Enfatiza também a gestao de riscos adotada
pelo hospital. « Nivel 2 (Acreditagdo Plena): tem foco nos processos.
Avalia a geréncia dos processos e suas interacdes sistémicas. Também
pressupbe um sistema de medicdo de desempenho e acdes de
educacéao para melhoria desses processos. * Nivel 3 (Acreditagdo com
Exceléncia): tem foco nos resultados. Avalia a existéncia de politicas de
melhoria continua do desempenho organizacional a partir das medi¢des
internas e comparacoes externas. Neste nivel, ha evidéncias de maior
maturidade na gestdo hospitalar e uso estratégico das acbes de
melhoria.

Os impactos ocasionados pela acreditacdo podem ser resumidos na figura 1, abaixo.
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530X2015000300636&Ing=pt&ting=pt.

Fonte:
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Mudancas das praticas e organizacdo dos hospitais

Ao analisar a realidade atual, é possivel perceber que a acreditacdo se coloca como
uma razao para mudanca de comportamentos organizacionais.

Em uma investigacdo minuciosa, buscou-se analisar os impactos ocasionados pela
acreditacdo, o que sugeriu que a acreditacdo atua de maneira positiva em programas
de controle de infeccdo em ambientes de saude japoneses. Foram identificadas,
também, reducfes no numero de erros médicos em hospitais americanos. Ainda que
esses estudos apresentem resultados positivos, ha, paralelamente, resultados
divergentes encontrados (Mendes e Mirandola, 2015 apud Miller et al., 2005). Sendo
assim, h& escassez de evidéncias empiricas coesas para que se estabeleca uma
correlacao definitiva (Mendes e Mirandola, 2015 apud Greenfield & Braithwaite, 2008).

Nessa perspectiva, foram encontradas evidéncias de que hospitais que possuiam
acreditacdo, ou aqueles com certificacdo 1SO 9001, demonstravam melhores
resultados em gestdo, controle dos riscos e satisfacdo dos pacientes, quando
comparados com hospitais sem certificacées (Mendes e Mirandola, 2015 apud Shaw
et al. 2010). Contudo, todo esse sistema pode gerar uma grande sobrecarga em
termos administrativos, de forma a acarretar uma maneira de se resistir a acreditacao
(Mendes e Mirandola, 2015 apud Pomey et al., 2004).

Sendo assim, o impacto da acreditacdo no ambito financeiro ainda é repleto de
indeterminantes, uma vez que melhorias na eficiéncia dos processos e na assisténcia,
nem sempre podem ser associadas diretamente a acreditacdo hospitalar. Dessa
forma, hd uma necessidade de estudos sobre a avaliagdo econdmica da acreditacao
(Mendes e Mirandola, 2015 apud Greenfield & Braithwaite, 2008; Mumford et al.,
2013).

Impactos x profissionais da area da saude

E notavel para Pomey et al. (Mendes e Mirandola, 2015) que ha uma resisténcia dos
profissionais da area da saude para que ocorra a acreditacdo do estabelecimento,
visto que é necessario o envolvimento de diversos segmentos profissionais para a
implementacdo da acreditacdo. Os cargos ascendentes Sao responsaveis por
organizar e esclarecer os propésitos da acreditacdo aos demais funcionarios (Mendes
e Mirandola, 2015 apud Macinati, 2008; El-Jardali et al., 2008). O profissional de
enfermagem se torna de suma importancia para a acreditacdo, uma vez que este,
normalmente, assume a posicdo de gestdo e de funcbes técnicas (Mendes e
Mirandola, 2015 apud Manzo et al., 2012).

Ademais, um ponto positivo em relacéo a acreditacéo e os profissionais de saude é
gue a acreditacdo hospitalar colaborou para melhor qualificacdo dos profissionais
envolvidos (Mendes e Mirandola, 2015 apud Greenfield & Braithwaite, 2008;
Greenfield et al., 2011). H4 promocédo de treinamentos e atividades na educacao, o
que contribui para a capacitacdo desses profissionais (Mendes e Mirandola, 2015
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apud Pomey et al., 2005; Newhouse, 2006; Touati & Pomey, 2009). A acreditacdo é
associada, ainda, como uma eficaz estratégia para melhoria da qualidade e do
desempenho organizacional, tornando-se outro ponto positivo (Mendes e Mirandola,
2015 apud Davis et al., 2007; Alkhenizan & Shaw, 2011). J& negativamente, é
observada a associacdo da acreditacdo (com seus niveis organizacionais) com o0s
altos custos para sua implementacéo (Mendes e Mirandola, 2015 apud Pomey et al.,
2004).

Impactos x pacientes e publico em geral

A acreditacao hospitalar pode ser compreendida como estratégia que transmite valor
ao hospital, fazendo com que este tenha um selo de qualidade, diferenciando-o dos
demais (Mendes e Mirandola, 2015 apud Al Tehewy et al., 2009; Thornlow & Merwin,
2009). Todavia, uma pesquisa realizada por Sack et al. (Mendes e Mirandola, 2015)
com 37.000 usuérios em 78 instituicbes diferentes, ndo apresentou relacdo entre a
acreditacdo e a satisfacdo com a melhoria de qualidade. Logo, os autores da pesquisa
concluiram que a acreditacdo € uma tomada de decisdo relevante para a gestao de
qualidade. Porém, esta, nem sempre, sera percebida pelos pacientes. Assim, € um
ponto que ainda demanda maiores esclarecimentos. E notorio que a divulgacio dos
resultados (positivos) da acreditacdo, sejam eles totais ou parciais, tem impacto
positivo para 0s pacientes e para o hospital (Mendes e Mirandola, 2015 apud
Greenfield & Braithwaite, 2008).

RESULTADOS

As acles tomadas para a promocéao da implantacéo eficaz da seguranca do paciente
estdo especificadas na tabela 1, onde € demonstrada a matriz de risco da instituicao
de saude. Para estratificacdo dos dados, foram separados, em colunas, 0s riscos
referentes as atividades realizadas na clinica, sendo que, para cada risco associado,
foi elaborada uma matriz de classificacdo, na qual os itens recebem pontuacao de 0 a
4. Por meio da multiplicacdo das pontuacdes, € gerada uma graduacao de criticidade
do evento, o que permite identificar os processos que requerem atencédo redobrada.

TABELA 1: Andlise dos riscos situacionais. Fonte: arquivo fornecido pela clinica
analisada.
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Classificagao
= =
Atividade Risco ° g oy ] Fatores de Risco Agdes de Prevengéo Acdes de Contengdo [REAIS
g El3 g 3 (O que fazer para evitar o risco) (O que fazer caso acontega) Monitoramento
= |z S
A Comunicar diretamente com a
Auséncia/demora no 3 i desidea ao coordenador médico
atendimento do anestesista; | Marcagéo dos procedimentos com o
antecedéncia com o serrvico da dos anestesistas;
» Dificuldade de comunicagao Anestesia (encaminhar mapa de N
o . - . Cancelar / reagendar cirrugia
o com a responsavel pelo cirurgia 1 semana antes); . K
5 . . com o paciente;
8 servigco de anestesia
g‘ ”E”?gf;gw Falta de materiais / Realizar agendamento cirdrgico de Relatério de
u C':’:E?:a;%/o olal als instrumentais para realizagdo | acordo com a utilizagdo do material . L . Cirurgia.
5} DE dos procedimentos (tempo para esterilizagéo); Realizar Notificagéo de Risco Agenda de
(24 PROCEDIVENTOS . . ~ - conforme POP/DTC/NSP 0005 It
o] ECONSULTAS Realizar comunicag&o prévia com a AR P consulias.
e Falta/ atraso na entrega dos - Realizagdo de Notificagéo de
] L A CME para controle de horarios nas X
s materiais e instrumentais pela N ) h Risco
5 esterilizagdes dos instrumentais e
a CME . I
u materiais da Clinica;
<] ) .
x . Realizar monitoramento de agendas, | Cancelar / reagendar consulta
> Realizar agendamento ) = A .
3 incorreto confirmagéo com antecedéncia dos |com o paciente ou aguardar para
Z pacientes agendados. encaixe.
3 Paciente ficar sob supervisédo da
w . - 2 . .
o Paciente sob sedagéo; enfermagem pos procedimento / Informar ao enfermeiro do setor
w 29 .
o sempre acompanhado; e 0 médico tente;
o
'3 Acionar imediatamente o médico
§ on  |arclal 1| s Paciente gestante; Acomodar paciente em cama com para estabelecer a conduta e Notificagdo
g grade; realizar Notificagdo de Risco; de Risco
(4
Realizar Notificagédo de Risco
. ~ - Avaliagdo do estado de consciéncia | conforme POP/DTC/NSP 0005
Hipotenséo ortostatica. ; . . e~
do paciente para alta e oferecer dieta.| Realizagéo de Notificacdo de
Risco.
® Reprocessamento inadequado |Avaliar o material reprocessado antes
8 de materiais para de abrir, verificando o identificador Acompanha
g procedimentos cirlrgicos; de esterilizagao. Na suspeita de sinais de infeccdo| mento nas
3 Realizar a antisepsia da pele solicitar a presenga do paciente |consultas de
2 INFECCOES Antisepsia da pele inadequada; | corretamente (Portarias 2095, 1377 para reavalicdo médica; retorno.
F4 RELACIONADAS A
H SSISTENG Als| 1 e 529 de 2013).
(U] ASSISTENCIA
] (PROGENIA) Higienizag&o das méos f Realizar investigacao da provavel| Indicador de
[e] .
= inadequada; Seguir POP/DTC/SCIHO020; causa Pesquisar as causa da |Infecgcdo pos
w . = s
H . e Verificar se o identificador de infecgao junto a SCIH. procediment
5 Indicador de esterilizagéo I . - y
w . . L. esterilizagdo esta satisfatério e 0. Pirogenia.
o insatisfatorio. ) .
2 realizar troca de material.
o N Ty ~
® Cadastro errado do Triagem pela enfermagem através da| Comunicar a falha da solicitagéo
% procedimento; SAE; do procedimento ao paciente;
2
<] . : . e .
o AsSEOURAR Manter paciente com pulseira de Realizar Notificagdo de Risco
w rroceomento | | | Cadastro errado do paciente identificagdo; Portarias 2095 e conforme POP/DTC/NSP 0002 | Notificagdo
CORRETO NO . ~ e ~ .
2 PACENTE CERTO 1377/2013, RDC 36/2013 Realizagéo de Notificagéo de de Risco
E Médico néo realizar Termo de consentimento; Conferir Risco - Melo FISICO- 3
3 conferéncia do pedido e a edido do procedimento ’antes de POP/DT-C/N%P Joee Mealeacto
py avaliagdo dos exames p iniF::iar a cirtraia de Notificagéo tAje.R\sco - Meio
anteriores: gla. Eletronico
Medicamentos com nomes Informar o evento ao enfermeiro
semelhantes; do setor e ao médico assistente
® Conferéncia |n§dequada da imediatamente:
S prescricdo; . o ~
3 Pacientes com nomes Seguir 7 9 certos da administragéo Acionar imediatamente o médico
9 - emelhantes/homonimos: de medicamento fixado no setor; Estabel dut
8 ADMNSTRAGAO Paciente desconhece alergia para Estabelecer conduta Notificagao
2 o A3l 1 A N i . . . e~ solicitada pelo médico -
z ou informag&o néo coletada; |Realizar triagem para identificagéo de ) de Risco
5 MEDICAMENTOS — - . . . . assistente;
® N&o cumprimento dos 7 9 alergia; Realizar conferéncia da Analisar as causas do evento
[ certos; pulseira de identificagéo; . -
z para a implementacao de
H No conferéncia da pulseira de melhorias;
a ) e~
o identificacéo. . - .
e Realizar Notificacdo de Risco
o . L . ... __~ | Avaliar imediatamente a troca do
» U Realizar conferéncia da identificagéo . . .
o Conferéncia inadequada da . material e informar ao laboratério
= ; e o do frasco contendo material ao ) )
i TROCA DE identificagdo do frasco ; o qual foi entregue o material, e
> MATERIAL ) entregar o paciente/acompanhante; : f Notificagéo
< AnaTovo.  |ORC| 4] 1 contendo o material ao . ; ) para que seja realizada a :
w o solicitar assinatura do mesmo no livro = de Risco
a PATOLOGICD. entregar o . corregao.
w . de protocolo de entrega de material . b .
g paciente/acompanhante. andtomo-patoléaico Realizar Notificacdo de Risco
2 analomo-palologico. conforme POP/DTC/NSP 0005
g Uso incorreto/falta de uso de Seguir medidas de seguranca e
=] EP| saude no trabalho conforme NR32; . .
< Acidente de ) Segquir fluxo de atendimento de
w Informar enfermeiro quanto h ) Abertura de
© wabahocom | oc | 2 | 1 . Do acidente trabalho com material
material biologico disponibilizagdo adequada de EPI de CAT

EPI inadequado para atividade
proposta

acordo com a atividade
desempenhada.

biolégico.

Legenda:

Tipo: A:Assistencial M:Ambiente O: Operacional OC: Ocupacional RC: Responsabilidede Civl S: San

llewpacto: 1:Pequeno 2 Moderado  3:Grave 4 Catastroiico

‘ Probabilidade: 1:Baixa 2 Moderado 3 Alla 4 Frequente

Trivial
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Apés a classificagdo, foi detalhado cada fator de risco associado para que fosse
possivel ampliar o campo de ac¢des de prevencdo e predicdo. Caso o plano de
prevencdo ndo evite o evento adverso, h4 um plano de agédo para contencéo,
possibilitando que todo o quadro de funcionarios saiba tratar a ocorréncia,
independentemente do nivel de envolvimento do colaborador com o acontecimento.

As acdes descritas tiveram como resultado o inicio do monitoramento dos eventos
adversos na instituicdo, que, por sua vez, permitem a melhoria continua de processos
gue promovem um ambiente seguro ao paciente. Ressalta-se que a implementacéo
de indicadores fidedignos deve ser efetivada, ja que sO6 ha controle quando ha
medicao, devendo esta ser feita por um profissional de gestéo de riscos capacitado.

DISCUSSAO

Os alicerces da acreditacdo estdo sedimentados nas dimensdes estruturais,
processos e resultados. No que tange a dimensao estrutural, esta é baseada na
garantia da disponibilidade de recursos técnicos e infraestrutura necessarios a pratica
clinica. No quesito processo, a clinica teve a necessidade de mapear todos 0s
processos, bem como padronizar e documentar, investindo na gestdo de processos.
No que se refere aos resultados, foi direcionado o foco para a qualidade da gestéo
com a capacidade de criar politicas com a finalidade de melhoria dos resultados, tendo
0 inicio da criacéo de indicadores para medicao de desempenho.

Com o estudo, evidenciou-se que a acreditagao contribui para a diminuigéo dos riscos
e 0 aumento da seguranca dos pacientes, uma vez que estimula a melhoria de gestao
de processos e reorganizacao interna.

As dificuldades identificadas foram descritas, sendo relevante a mudanca na cultura
da organizacéo. Esta transformacéo, invariavelmente, gera uma resisténcia por parte
do quadro de funcionarios e médicos, devido a necessidade de implementar uma
alteracdo de crencas e habitos no ambiente, devendo ser incorporados valores
baseados na seguranca ao paciente.

Na parte financeira, ndo houve como mensurar a diminuigdo dos custos associados
as deficiéncias antes vistas. Entretanto, foi comprovado, em pesquisa realizada pela
instituicdo, o grau de satisfacdo dos clientes e dos médicos que se utilizam do
ambiente para desenvolver suas atividades laborais clinicas e cirdrgicas, além da
percep¢édo de todos os colaboradores na preocupagdo com o bem-estar geral do
paciente.

CONCLUSAO

O presente artigo buscou demonstrar a importancia da implementacéo e/ou melhoria
dos Nucleos de Seguranca do Paciente nos estabelecimentos de saude, por meio de
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estudos e pesquisas realizados em uma clinica ginecolégica no Espirito Santo.
Atrelado a isso, € evidenciada a necessidade de se buscar a acreditacdo em busca
da exceléncia. Em virtude das tendéncias de modernizagdo, o aumento da
concorréncia e maior exigéncia dos clientes, é essencial uma melhora continua na
prestacao de servicos na area hospitalar.

Os resultados revelam que a implantagdo do Nucleo de Seguranca do Paciente gera
melhorias organizacionais e favorece a diminuicdo de intercorréncias nos
procedimentos, reduzindo significativamente os eventos adversos. Eventos esses que
se traduzem, para o estabelecimento, em gastos financeiros; mancham a imagem
publica da instituicdo, e, para 0s pacientes, se apresenta em sequelas fisicas,
psicolégicas e até mesmo mortes.

O artigo em questéo possui, ainda, como finalidade, demonstrar a necessidade de se
garantir mais adesGes ao Programa Brasileiro de Acreditacdo. Entretanto, sabe-se
que qualquer iniciativa de qualidade é um processo de mudanca cultural que deve ser
gerenciado com cautela pelos responsaveis dos estabelecimentos. Compromissos
devem ser firmados, com o objetivo de garantir o envolvimento de todos os
colaboradores.
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