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Delineando a trajetória do Núcleo de Segurança do Paciente em uma 
instituição psiquiátrica

COMUNICAÇÃO BREVE

Resumo
Comunicação breve que tem como objetivo descrever a experiência na implantação do Núcleo de Segurança do Paciente 
em uma instituição psiquiátrica da Marinha do Brasil e as estratégias desenvolvidas para tornar a assistência mais qualificada 
e segura. Trata-se de um estudo descritivo cujos dados foram coletados no primeiro semestre de 2022. Os resultados 
descreveram as ações iniciais realizadas no contexto da criação do Núcleo de Segurança do Paciente em 2014 e a evolução 
do serviço para sua conformação atual, que teve como marco o ano de 2021. Entende-se que o Núcleo tem desempenhado 
um trabalho multifacetado, alicerçado nas publicações oficiais e científicas e que investe na mitigação das falhas, buscando o 
diálogo contínuo e interdisciplinar com a equipe de saúde. Desse modo, alinha-se aos objetivos a que se propõe e contribui 
para a excelência da assistência prestada ao usuário do Sistema de Saúde da Marinha.
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Abstract
Brief communication that aims to describe the experience in the implementation of the Patient Safety Center in a psychiatric 
institution of the Brazilian Navy and the strategies developed to make care more qualified and safer. This is a descriptive 
study whose data were collected in the first half of 2022. The results described the initial actions taken in the context of 
the creation of the Patient Safety Center in 2014 and the evolution of the service to its current conformation, which had 
the year 2021 as a milestone. It is understood that the Center has performed a multifaceted work, based on official and 
scientific publications and that invests in the mitigation of failures, seeking continuous and interdisciplinary dialogue with 
the health team. In this way, it is in line with the proposed objectives and contributes to the excellence of the assistance 
provided to the Navy Health System user.

Keywords: Patient Safety; Mental Health Assistance; Psychiatry.
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INTRODUÇÃO
Os temas erro humano e se-

gurança do paciente ganharam des-
taque após a publicação de um rela-
tório pelo Institute of Medicine (IOM), 
em 1999, intitulado “To err is human 
– Building a safer health system”, que 
revelou que entre 44.000 e 98.000 
pacientes morriam a cada ano em 
virtude de danos causados durante a 
prestação de cuidados em saúde nos 
Estados Unidos.1

No país supramencionado, 
as mortes relacionadas a danos du-
rante o cuidado à saúde foram po-
sicionadas como sendo a terceira 
causa de óbito em 2016, tendo ficado 
atrás, apenas, das mortes por causas 
cardiovasculares e câncer, chegando 
a 400.000 óbitos por ano.2

No Brasil, um estudo eviden-
ciou que 19.128.382 de brasileiros foram 
internados na rede hospitalar no ano de 
2016. Em adição, tomaram como base 
um estudo de caso-controle onde 70% 
dos óbitos relacionados a essas con-
dições foram determinados por even-
tos adversos. Diante desses achados, 
concluíram um número de óbitos por 
condições adquiridas no hospital entre 
120.514 e 302.610 em 2016. Caso esses 
erros associados à assistência hospita-
lar fossem considerados um grupo de 
causa de óbito, a mortalidade determi-
nada por esses eventos estaria entre a 
segunda e a quinta posição no Brasil 
em 2016, estando abaixo, apenas, das 
doenças do aparelho circulatório, que 
causaram 349.652 mortes.3

Estudos como os citados 
anteriormente revelam que as orga-
nizações de saúde não são comple-
tamente seguras e que existe uma 
grande probabilidade na ocorrência 
de eventos adversos, ou seja, inciden-
tes que resultam em danos não in-
tencionais decorrentes da assistência 

e não relacionados à evolução natu-
ral da doença de base do paciente.4

Apesar de os dados de even-
tos adversos serem alarmantes, é im-
portante ressaltar que esses muito 
provavelmente, são subnotificados no 
Brasil, tendo em vista as estimativas 
nacionais de incidência de eventos, 
com números baixos de registro na 
Agência Nacional de Vigilância Sani-
tária (ANVISA). O exposto evidencia a 
necessidade de empenho nacional em 
gerenciar dados sobre eventos que le-
varam a óbito no intento de tornar o 
cuidado em saúde mais seguro.5

Ao aproximarmos a temática 
segurança do paciente com a área da 
saúde mental e psiquiatria, estudos 
revelam fatores que tornam o cenário 
mais propício à ocorrência de eventos 
adversos evitáveis, dentre os quais se 
destacam a falta de concepções da 
equipe sobre o que é segurança do 
paciente e a complexidade da clínica 
em questão, onde o cuidado é dota-
do de especificidades na medida em 
que manifestações sintomatológicas 
e comportamentais podem ser asso-
ciadas ao alto risco de eventos adver-
sos como ideação suicida, isolamento, 
risco para auto e heteroagressividade,  
prejuízo do juízo de realidade, risco de 
fuga e autodefesa reduzida.6,7

Somam-se os riscos atribuídos 
a algumas condutas empregadas nes-
ses casos, a exemplo das contenções 
química e mecânica e outros riscos e 
falhas que envolvem o paciente psi-
quiátrico descritos na literatura, a sa-
ber: abuso verbal e físico nas relações 
interpessoais; quedas; erros de medi-
cações; falhas no processo de cuidar; 
ausência de comunicação efetiva entre 
a equipe; falta de preparo profissional; 
precariedade das anotações de Enfer-
magem e problemas administrativos e 
estruturais da Instituição.6,7 

Considerando-se as publica-
ções correlatas, percebe-se que a se-
gurança do paciente em serviços de 
saúde mental constitui uma priorida-
de internacional, no entanto, no Brasil, 
as pesquisas e os próprios protocolos 
publicados mostram-se ainda inci-
pientes, fato evidenciado pelo próprio 
Programa Nacional de Segurança do 
Paciente (PNSP), que, desde quando 
foi criado até os dias atuais, não con-
templa a Psiquiatria e a Saúde Mental 
no escopo de suas ações.7 

O PNSP foi instituído através 
da portaria do Ministério da Saúde 
nº 529 no ano de 2013 com objetivo 
geral de “contribuir para a qualifi-
cação do cuidado em saúde”. Uma 
das estratégias desse Programa foi 
tornar obrigatória a implantação de 
Núcleo de Segurança do Paciente 
(NSP) nos estabelecimentos de saú-
de do território nacional para mo-
dificar o cenário de insegurança e 
desperdício na saúde.8,9

Implantar um NSP no hospi-
tal geral é uma atividade afanosa e 
complexa, embora estejam disponí-
veis os protocolos e manuais direcio-
nadores. Na instituição psiquiátrica, 
as especificidades já apresentadas 
incitam um desafio na constituição 
de ações para garantir a segurança 
dos pacientes ainda maior. 

Diante dessa introdução, o 
presente artigo tem como objetivo 
descrever a experiência na implan-
tação do NSP na Unidade Integrada 
de Saúde Mental (UISM) – hospital 
psiquiátrico da Marinha do Brasil – 
e as estratégias desenvolvidas para 
tornar a assistência mais qualificada 
e segura. Sua contribuição pauta-se 
em compartilhar essa trajetória desa-
fiadora de modo a subsidiar a imple-
mentação de NSP em outros estabe-
lecimentos de assistência em saúde 
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mental e a fomentar a reflexão sobre 
as especificidades de segurança do 
paciente na instituição psiquiátrica.  

MÉTODO
Trata-se de um estudo descri-

tivo desenvolvido no primeiro semes-
tre de 2022. Os dados primários foram 
coletados a partir das experiências 
compartilhadas pelas autoras, que es-
tão envolvidas com o NSP desde a sua 
criação. Além do exposto, foram utili-
zados documentos e arquivos impres-
sos e digitais sobre a implantação do 
NSP na UISM e suas estratégias para 
identificar e mitigar riscos e reduzir 
danos evitáveis na assistência à saúde.

A UISM é uma instituição 
hospitalar psiquiátrica militar per-
tencente ao Sistema de Saúde da 
Marinha (SSM), localizada no Rio de 
Janeiro, que presta serviço de inter-
nação, ambulatório e hospital-dia 
para militares da ativa e da reserva, 
bem como seus dependentes e pen-
sionistas. É uma Organização Militar 
(OM) subordinada diretamente ao 
Centro Médico Assistencial da Mari-
nha (CMAM) e tem como titular um 
diretor, auxiliado por um vice-diretor. 
Compreende dois Departamentos: de 
Saúde e de Administração e apresen-
ta como opções de primeiro atendi-
mento ao usuário que procura a uni-
dade, os ambulatórios de psiquiatria 
e psicologia e o serviço de emergên-
cia e pronto atendimento. Sua missão 
é coordenar tecnicamente e executar 
as ações e atividades relacionadas à 
saúde mental na área do Rio de Ja-
neiro, contribuindo, assim, para a efi-
cácia do SSM. 

 Quando a internação hospita-
lar é indicada, é realizada por meio de 
61 leitos distribuídos em 05 unidades: 
Emergência, Unidade de Internação I, 
Unidades de Internação II Feminina e 

II Masculina, e Unidade de Internação 
III. A Emergência é o local de primeiro 
atendimento na internação hospitalar 
e destina-se a qualquer paciente com 
indicação de internação, independen-
te do sexo. A Unidade I destina-se à 
internação de oficiais ou dependen-
tes de oficiais de ambos os sexos. As 
Unidades II Feminina e II Masculina 
comportam as praças e seus depen-
dentes. Já a Unidade III é masculina e 
é ocupada predominantemente pelos 
pacientes de longa internação ou lon-
ga permanência.

 Dentre as outras modalida-
des de assistência em saúde ofertadas 
pela UISM, destaca-se o Centro de 
Atenção Diária (CAD), que constitui 
um modelo de tratamento no qual os 
usuários retornam às suas residências 
ao final das atividades terapêuticas 
do dia. Este possibilita o desenvolvi-
mento de habilidades que facilitam o 
convívio na comunidade, a reabilita-
ção psicossocial e a reintegração dos 
pacientes psiquiátricos à sociedade. 
Oferece tratamento através da moda-
lidade de oficinas terapêuticas, dentre 
as quais se destacam as oficinas de 
culinária, capoeira, informática, leitu-
ra, musicoterapia, cantina terapêuti-
ca, horta terapêutica, salão de beleza 
e silk screen. É válido mencionar que 
o CAD realiza atendimento, também, 
aos usuários em regime de internação.

 Considerando uma média 
mensal, os ambulatórios de psiquia-
tria e psicologia realizam acima de 
1.260 consultas. O serviço de emer-
gência e pronto atendimento obser-
va 553 atendimentos e, o CAD, 1.205. 
No marco temporal da descrição 
deste relato, o CAD contava com 48 
pacientes inscritos.

 A população de servidores 
contabiliza cerca de 270 profissionais, 
dentre militares da ativa, militares

inativos que cumprem tarefa por 
tempo certo, servidores civis e ter-
ceirizados. A instituição ainda atua 
como campo para estágios e cursos, 
contando com 02 estagiários de ní-
vel superior, 10 médicos residentes, 14 
médicos em aperfeiçoamento, além 
de receber os alunos da formação 
técnica em enfermagem da Escola de 
Saúde da Marinha.  

RESULTADOS
O NSP tem como um de seus 

principais objetivos promover a pre-
venção, controle e mitigação de in-
cidentes através da identificação dos 
riscos e da implantação das metas 
nacionais e internacionais de seguran-
ça do paciente para garantir um pro-
cesso assistencial seguro. Além disso, 
tem como outras funções facilitar a 
articulação das diferentes áreas intra-
-hospitalares, dos processos de traba-
lho e das informações que impactem 
nos riscos do paciente.

A UISM declarou seu com-
promisso com a segurança do pa-
ciente em 2014, quando instituiu a 
criação do NSP, através da Portaria 
nº 28 de 17 de julho de 2014, e no-
meou os membros que executariam 
esse trabalho, tendo um oficial inter-
mediário na coordenação das ações. 
A partir daí, diversas ações direciona-
das pelas publicações oficiais gover-
namentais e institucionais foram em-
preendidas, tais como: elaboração da 
Ordem Interna do serviço, Plano de 
Segurança do Paciente (PSP), criação 
e disponibilização de uma ficha im-
pressa para notificação de incidentes 
e não conformidades, implantação de 
um cronograma de atividades educa-
tivas junto à equipe e publicação de 
boletim informativo trimestral. 

Adicionalmente, entre os 
anos de 2014 e 2020 foram criados 
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os seguintes protocolos:  Identifica-
ção do Paciente; Comunicação Efeti-
va; Prevenção de Queda; Prevenção 
de Úlcera por Pressão; Uso Seguro 
de Medicamentos; Higienização das 
Mãos; Precaução e Isolamento de 
Pacientes; Prevenção e Manejo do 
Paciente com COVID-19; Uso Seguro 
das Ambulâncias e Uso dos Carrinhos 
de Emergência.   

Os temas relacionados aos 
protocolos supramencionados fo-
ram disseminados à equipe por meio 
de atividades educativas periódicas. 
Outros assuntos também foram de-
mandados: registros de enfermagem; 
biossegurança; segurança do paciente 
como prioridade para uma assistência 
de qualidade; e especificidades da as-
sistência no cenário psiquiátrico, como 
efeitos adversos dos psicotrópicos, 
aplicação de neurolépticos de ação 
prolongada e manejo do paciente em 
agitação psicomotora. Para a equipe 
de limpeza, foram ministrados con-
teúdos sobre higienização hospitalar.

De forma a ampliar as ações 
de segurança, foi adquirida uma im-
pressora de pulseiras, bem como im-
plantou-se um sistema de chamadas 
interligando os quartos e banheiros 
com o posto de enfermagem na uni-
dade de emergência.

O ano de 2021 representou 
um marco fundamental para o NSP 
da UISM, pois ensejou o avanço para 
sua conformação atual. Primariamen-
te, a instância tornou-se um elemento 
organizacional na estrutura funcional 
da Organização Militar (OM), ocor-
rendo sua inclusão no organograma 
e de forma subordinada à Direção do 
hospital, tornando-se uma das priori-
dades da atual gestão. 

No mesmo ano, houve refor-
mulação e ampliação da equipe do NSP, 
que passou a contar, exclusivamente, 

com uma psicóloga Capitão de Mar 
e Guerra – posto mais alto entre os 
Oficiais Superiores – na coordenação, 
uma enfermeira Capitão de Corveta 
na função de ajudante e duas praças 
(militares de nível técnico) na função 
de auxiliares. Ainda houve a nomea-
ção de membros consultores nas es-
pecialidades Enfermagem, Medicina, 
Farmácia, Nutrição, Odontologia e 
de elementos de ligação – técnicos 
de enfermagem de cada unidade 
de internação e do CAD. Essa equi-
pe multidisciplinar passou a se reunir 
quinzenalmente para avaliar as noti-
ficações recebidas, discutir aspectos 
relacionados à melhoria da execução 
dos protocolos referentes à seguran-
ça do paciente, à criação de novos 
protocolos e ao estabelecimento de 
prioridades do serviço.

Além disso, foram realiza-
dos investimentos na capacitação da 
equipe multidisciplinar para ampliar as 
ações do NSP através da contratação 
de consultorias com uma profissional 
especialista em implantação de proces-
sos de gestão de Qualidade, Núcleo de 
Segurança do Paciente e Implantação 
das Metodologias ONA (Organização 
Nacional de Acreditação) e JCI (Joint 
Commission International). 

Nas consultorias foram reali-
zadas as seguintes ações: diagnóstico 
situacional com a análise documental 
e inspeção em todos os setores do 
Departamento de Saúde do hospital, 
treinamento e desenvolvimento de 
documentos para melhor formaliza-
ção do NSP, revisão dos protocolos 
e procedimentos de segurança do 
paciente, reformulação do PSP, de-
senvolvimento de indicadores de se-
gurança do paciente, implementação 
de melhorias a partir das análises de 
incidentes, mapeamento dos proces-
sos através da utilização da ferramenta 

“Failure Mode and Effect Analysis - 
FMEA” e desenvolvimento de uma 
nova estruturação para notificação e 
análise de incidentes, com a utilização 
da tecnologia digital para aproximar a 
equipe e o NSP.

Com o objetivo de facilitar 
o acesso dos profissionais à ficha 
de notificação de incidentes e não 
conformidades, o NSP elaborou uma 
ficha de notificação eletrônica, que 
pode ser acessada via site intranet 
ou por QR Code, além de manter 
as fichas impressas disponíveis nos 
diversos setores do hospital. Como 
forma de retornar ao emissor sobre 
o resultado da ação, são emitidas 
respostas referentes às notificações 
por e-mail ou via WhatsApp.

No que diz respeito à função 
de facilitar a articulação das diferen-
tes áreas intra-hospitalares, os profis-
sionais que atuam na segurança do 
paciente têm buscado a interlocução 
com os chefes de Departamento da 
Saúde e da Administração e com os 
encarregados de todas as divisões, se-
ções e serviços, como Ouvidoria, La-
vanderia e Serviço de Arquivo Médico 
e Estatística (SAME), além das diversas 
comissões da UISM, buscando con-
templar profissionais de todos os seto-
res em suas ações. Nessa perspectiva, 
destaca-se o Evento Comemorativo 
ao Dia Internacional de Segurança do 
Paciente que correu no mês de setem-
bro de 2021 e contou com a presença 
da equipe multiprofissional de ambos 
os Departamentos da instituição, con-
forme ilustrado na figura 1. 

Dando continuidade à descri-
ção das ações exitosas, a partir dos in-
vestimentos implantados nos proces-
sos do NSP, a equipe passou a priori-
zar as ações de acordo com os dados 
do sistema de notificações e verificou 
que 46% das notificações realizadas 
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até o início do segundo semestre do 
ano de 2021 foram referentes a falhas 
na segurança medicamentosa, espe-
cialmente aos erros na prescrição de 
medicamentos, conforme demonstra-
do no gráfico 1. Diante desse resulta-
do, o NSP reduziu os estoques de me-
dicamentos disponíveis nas unidades 
de internação, aumentou o controle 
dos que ainda permaneceram e ini-
ciou, ainda em agosto, os treinamen-
tos coletivos da equipe.                              

Conforme descrito no gráfi-
co 1, no mês de setembro, apesar das 
ações empreendidas, houve, apenas, 
uma discreta redução no número de 
notificações, envidando uma mudan-
ça nas estratégias   pensadas inicial-
mente. As ações, que até então eram 
coletivas, passaram a ser individuali-
zadas com os prescritores envolvidos 
nas falhas. O resultado obtido foi uma 
redução bastante significativa no mês 
de outubro e, no período de novembro 

até fevereiro de 2022, não houve ne-
nhuma notificação referente a erros 
de prescrição, o que significou que as 
ações empreendidas foram efetivas. 
No entanto, com o ingresso de novos 
alunos no mês de março, as falhas na 
prescrição voltaram a ser observadas 
e as ações exitosas, retomadas.   

A experiência sobre a prioriza-
ção e melhoria na gestão dos proces-
sos de notificação, com a identificação 
das falhas referentes ao protocolo de 
medicamentos, conforme descrito, re-
trata apenas um dos cases de sucesso 
de uma das sistemáticas operacionais 
estruturadas pelo NSP a partir de 2021. 

Faz-se mister destacar a im-
portância atribuída pelo NSP da UISM 
às atividades científicas desde a sua 
criação. Imbuído em buscar referên-
cias e atualizações para subsidiar o 
aprimoramento dos processos, o NSP 
conta, na sua composição, com uma 
mestre e doutoranda em segurança 
do paciente, e adotam como prática 
corrente a realização de pesquisas e 
a publicação em periódicos científicos, 
bem como a participação em eventos 
científicos nacionais e internacionais.

 No ano de 2021, houve a apli-
cação do instrumento Hospital Survey 
on Patient Safety Culture (HSOPSC) da 
Agency for Healthcare Research and 
Quality (AHRQ) traduzido e adaptado 
para o contexto brasileiro aos profissio-
nais de saúde da UISM, por meio de 
um programa computacional valida-
do.10 O objetivo foi avaliar a cultura de 
segurança do paciente, que pode ser 
considerada como um indicador estru-
tural básico para promover iniciativas 
que visam à redução dos riscos e das 
ocorrências de eventos adversos.11

O HSOPSC é um questionário 
que mensura 12 dimensões ou fatores 
da cultura de segurança do paciente a 
partir do questionamento da opinião 

Gráfico 1 – Número de notificações referentes a erros de prescrição no período 
de AGO21 e ABR22

Fonte: NSP da UISM

Figura 1 – Evento Comemorativo ao Dia Internacional de Segurança do Paciente

Fonte: NSP da UISM, 2021.
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de seus respondentes sobre pontos-
-chave relacionados à segurança – va-
lores, crenças e normas da organiza-
ção, relato de eventos adversos, co-
municação, liderança e gestão. Assim, 
possibilita medir a percepção individual 
e por unidade/setor hospitalar dos fun-
cionários que têm contato direto ou in-
direto com os pacientes.12 Três dessas 
dimensões estão relacionadas ao hos-
pital, 7 à unidade de trabalho dentro 
do hospital e  2 variáveis de resultado. 
As repostas são dispostas em escala de 
múltiplos itens, onde a maioria é res-
pondida em uma escala de 5 pontos 
(tipo Likert-scale) refletindo a taxa de 
concordância: de “discordo fortemen-
te” (1) a “concordo fortemente” (5), com 
uma categoria neutra “nenhum dos 
dois” (3). Outros itens são respondidos 
utilizando uma escala de frequência de 

Gráfico 2 – Resultado da pesquisa sobre cultura de segurança da UISM por dimensões

5 pontos: de “nunca” (1) a “sempre” (5). 
As duas variáveis de resultado medem: 
o grau de segurança do paciente, por 
meio de uma escala de 5 pontos de 
“excelente” (1) a “falho” (5); e número de 
eventos relatados nos últimos 12 meses, 
com as categorias de respostas: “ne-
nhum”, “1 a 2 eventos”, “3 a 5 eventos”, 
“6 a 10 eventos” e “11 a 20 eventos”.11

A medida para avaliar a cultu-
ra de segurança é o percentual de res-
postas positivas obtidas nas dimensões 
da cultura. O percentual de respostas 
positivas maior ou igual a 75% na di-
mensão indica uma cultura de segu-
rança fortalecida. O percentual de res-
postas positivas menor ou igual a 50% 
na dimensão indica uma cultura fra-
gilizada. São consideradas neutras as 
dimensões que apresentam percentual 
de respostas positivas entre 50 e 75%.12

A avaliação da cultura de se-
gurança fornece um caminho para 
entender uma cultura, confrontá-la, 
para, então transformá-la, através do 
entendimento das percepções e atitu-
des relacionadas à segurança a partir 
da visão dos colaboradores.12

A aplicação do instrumento 
supramencionado na UISM revelou 
como resultados, conforme consta no 
gráfico 2, pontos fortes relacionados 
às dimensões: aprendizagem organi-
zacional/ melhoria continuada e tra-
balho em equipe na unidade/ serviço. 
Os pontos frágeis foram: frequência 
de eventos notificados, abertura para 
comunicações, percepção de segu-
rança e resposta não punitiva para er-
ros. Frisa-se que atualmente está sen-
do redigido um artigo científico para 
publicação sobre essa pesquisa.

Fonte: NSP da UISM
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DISCUSSÃO
 Pode-se afirmar que a im-

plantação do NSP na UISM em 2014 
constitui a insipiência das ações siste-
matizadas de segurança do paciente 
na instituição e vai ao encontro dos 
preceitos estabelecidos nas políticas 
públicas de saúde. Com a evolução 
das ações globais e nacionais volta-
das à segurança do paciente, o Mi-
nistério da Saúde instituiu o PNSP, 
promovendo e apoiando a imple-
mentação da gestão de risco e de 
NSP. Destaca-se nesse programa os 
protocolos básicos de segurança do 
paciente8, atrelados às metas interna-
cionais de segurança do paciente12, 
apresentados no quadro 1.

Nesse movimento inicial, o 
NSP recém-instituído direcionou seus 
esforços para prover sua normatiza-
ção enquanto instância e para ali-
nhar-se aos direcionamentos estabe-
lecidos em dispositivos governamen-
tais e institucionais. Assim, criou e 
aprimorou documentos, protocolos e 
processos à luz do contexto amplo de 
segurança do paciente. Ocorre que, a 
despeito dos benefícios decorrentes 

do desenvolvimento de estratégias e 
ações para a qualidade e segurança 
da assistência prestada, evidencia-
vam-se algumas questões que sus-
citavam de investimento maior para 
alcançar resultados mais satisfatórios.

Com essa perspectiva em 
foco, no ano de 2021, houve inten-
sificação do incentivo e dos investi-
mentos pela Direção da instituição, o 
que possibilitou o alcance de impor-
tantes conquistas, como a reconfigu-
ração da equipe do NSP, a inclusão 
do NSP no organograma da OM, a 
implementação de melhorias a partir 
das análises de incidentes, o mapea-
mento dos processos, a reorganiza-
ção da identificação dos pacientes, 
visitantes e acompanhantes, a cam-
panha adorno zero, um estudo para 
a substituição do tipo de quentinha, 
a utilização do site para levar infor-
mação e acesso aos documentos do 
NSP para toda a equipe e uma po-
sição de destaque nas reuniões de 
gestão da instituição. 

A elaboração da ficha de 
notificação eletrônica como adendo 
às possibilidades de notificação de 

eventos adversos ou inconformida-
des foi considerada um importante 
facilitador para o maior envolvimen-
to da equipe de saúde nas ações de 
segurança do paciente. Assim, per-
cebeu-se um aumento considerável 
na quantidade de notificações. Além 
disso, a emissão de respostas às no-
tificações, bem como sua divulgação 
nas reuniões, resultou na percepção 
da melhora da cultura de segurança 
do paciente da instituição.13

Dentre os fatores relacionados 
à subnotificação de eventos adversos, 
a literatura relaciona a falta de tempo 
para notificar e a sobrecarga de traba-
lho. O exposto remete à importância 
de tornar a notificação fácil e desburo-
cratizada, o que é possibilitado através 
da notificação eletrônica.13

A experiência relatada sobre 
as falhas de prescrição possibilitou vi-
sualizar como esse processo tem sido 
evidenciado nas ações empreendidas. 
As notificações dessas falhas implica-
ram em atividades individualizadas 
para buscar soluções mitigadoras. 
O investimento em ações educativas 
executadas pelas farmacêuticas sobre 

Quadro 1 – Metas internacionais e protocolos básicos de segurança do paciente

Metas internacionais de segurança do paciente Protocolos básicos de segurança do paciente
Identificar corretamente os pacientes Identificação de pacientes

Melhorar a comunicação eficaz Comunicação no ambiente dos estabelecimentos de saúde
Melhorar a segurança das medicações de alta vigilância 

(high-alert medications)
Segurança na prescrição, uso e administração de 

medicamentos
Assegurar cirurgia com local de intervenção correto, 

procedimento correto e paciente correto Cirurgia segura

Reduzir o risco de infecções associadas aos cuidados de saúde Prática de higiene das mãos em estabelecimentos de saúde

Reduzir o risco de lesões aos pacientes, decorrentes de quedas
Prevenção de quedas
Úlceras por pressão

Transferência de pacientes entre pontos de cuidado
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prescrição prudente aos prescritores 
foi um destaque nesse processo. 
Outras ações educativas que abor-
dam erros de prescrição de medi-
camentos evidenciadas em revisões 
sistemáticas incluem: auditoria e 
feedback; grupo de apoio à decisão, 
disponibilização de material didático; 
educação continuada; utilização de 
ferramentas de gestão e intervenções 
multifacetadas.14

A identificação dos pontos 
frágeis na cultura de segurança do 
paciente norteia a equipe na criação 
de uma cultura de segurança para 
que o cuidado seja efetivo. Nesse 
sentido, vale ressaltar que criar ações 
preventivas para a mitigação de even-
tos adversos, promover ações para 
a gestão de risco, articular a comu-
nicação intersetorial e compartilhar 
o plano de segurança do paciente 
constituem ferramentas importantes 
no processo de um cuidar seguro. Na 
busca pela melhoria da percepção da 
Cultura de Segurança do Paciente, fo-
ram instituídas as ações descritas no 
quadro a seguir:

Embora as novas ações, me-
tas e estratégias estejam recentes e 
sendo redefinidas para promover 
uma atenção à saúde livre de danos e 
mais segura ao paciente, avanços são 
notórios na promoção da qualidade 
e da segurança de uma assistência 
à saúde do paciente plena e eficaz. 
Fica constatado que para se construir 
uma assistência mais segura ao pa-
ciente, é necessário o empenho de 
todos os profissionais do hospital, do 
apoio da alta liderança e até mesmo 
do próprio usuário.

A presente comunicação bre-
ve permitiu conhecer o transcurso da 
implantação do NSP na UISM, bem 
como evidenciou as principais práticas 
empenhadas que contribuíram para o 
progresso e fortalecimento do setor 
na instituição.

Conclui-se que o NSP da UISM 
tem desempenhado um trabalho mul-
tifacetado, alicerçado nas publicações 
oficiais e científicas e que investe na mi-
tigação das falhas, buscando o diálogo 
contínuo e interdisciplinar com a equi-
pe de saúde. Desse modo, alinha-se 

aos objetivos a que se propõe e con-
tribui para a excelência da assistência 
prestada ao usuário do SSM.
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