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RESUMO
Este capitulo tem como objetivo analisar a implementagdo do Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP) nas
instituicdes de saude brasileiras, destacando desafios gerenciais e impactos assistenciais no contexto do
Sistema Unico de Satde (SUS). Trata-se de estudo de abordagem qualitativa, de carater descritivo-analitico,
fundamentado em revisdo narrativa da literatura e analise de documentos normativos, com énfase nas
diretrizes do Programa Nacional de Seguranca do Paciente instituido pelo Ministério da Satude. Os
resultados evidenciam que a implantagcdo do NSP contribui para o fortalecimento da cultura de seguranga,
padronizag¢do de protocolos, monitoramento de eventos adversos e qualificagdo dos processos assistenciais.
Entretanto, persistem desafios relacionados a resisténcia organizacional, limitagdo de recursos humanos e

financeiros, fragilidades na comunicacdo interprofissional e insuficiente apoio da alta gestdo. Conclui-se
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que a efetiva consolidacdo do NSP demanda compromisso institucional, educa¢ao permanente, lideranca
participativa e integracdo entre gestdo e assisténcia, configurando-se como estratégia essencial para a

melhoria da qualidade do cuidado e reducdo de danos evitaveis no cenario brasileiro.

Palavras-chave: Cultura de seguranca; Gestao em satide; Qualidade da assisténcia; Seguranca do paciente;

Sistema Unico de Saude.

ABSTRACT
This chapter aims to analyze the implementation of the Patient Safety Center (PSC) in Brazilian healthcare
institutions, highlighting managerial challenges and care-related impacts within the context of the Unified
Health System (SUS). This is a qualitative, descriptive-analytical study based on a narrative literature
review and analysis of regulatory documents, with emphasis on the National Patient Safety Program
guidelines established by the Ministry of Health. The results indicate that the implementation of the PSC
strengthens the safety culture, standardizes protocols, improves adverse event monitoring, and enhances
healthcare processes. However, challenges remain, including organizational resistance, limited human and
financial resources, weaknesses in interprofessional communication, and insufficient support from top
management. It is concluded that the effective consolidation of the PSC requires institutional commitment,
continuing education, participatory leadership, and integration between management and care practices,
establishing it as an essential strategy for improving quality of care and reducing preventable harm in the

Brazilian healthcare setting.

Keywords: Health management; Patient safety; Quality of care; Safety culture; Unified Health System.

1 INTRODUCAO

A seguranga do paciente consolidou-se como eixo estruturante da qualidade em saude nas tltimas
décadas, especialmente ap6s a publicacdo do relatério 7o Err is Human, elaborado pelo Institute of
Medicine, que evidenciou a elevada ocorréncia de eventos adversos evitdveis nos servigos de saude
(Institute of Medicine, 2000). No cendrio internacional, a Organiza¢cdo Mundial da Saude tem reforcado a
necessidade de fortalecer sistemas de notificagdo, cultura de seguranca e gestao de riscos como estratégias
essenciais para reduzir danos assistenciais (OMS, 2009).

No Brasil, a institucionalizagdo da tematica ocorreu com a criacdo do Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP), por meio da Portaria n® 529/2013 do Ministério da Satde, que estabeleceu

diretrizes para implantacdo dos Nucleos de Seguranga do Paciente (NSP) nos servigos de saude (Brasil,
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2013a). Posteriormente, a RDC n° 36/2013 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria regulamentou as
acdes para promocdo da seguranca do paciente ¢ melhoria da qualidade nos servigos de satde (Brasil,
2013Db).

Apesar dos avangos normativos, a implementacdo do NSP enfrenta desafios relacionados a cultura
organizacional, resisténcia as mudancas, fragilidades na comunicagdo interprofissional e limitagdes
estruturais (Reis; Martins; Laguardia, 2013). Assim, delimita-se como problema de pesquisa: quais sao 0s
principais desafios gerenciais na implementacdo do Nucleo de Seguranca do Paciente e quais impactos
assistenciais tém sido observados no contexto brasileiro?

O objetivo geral deste capitulo ¢ analisar a implementacdo do NSP, destacando seus desafios
gerenciais ¢ impactos assistenciais. Como objetivos especificos, busca-se: (a) discutir os fundamentos
normativos e conceituais da seguran¢a do paciente no Brasil; (b) identificar barreiras organizacionais e
gerenciais na consolidagdo do NSP; e (c) analisar os impactos da atuacdo do ntcleo na qualidade da
assisténcia e na reducao de eventos adversos.

A justificativa fundamenta-se na relevancia da seguranga do paciente como componente estratégico
da gestdio da qualidade e da sustentabilidade do Sistema Unico de Saude (SUS), considerando que falhas
assistenciais impactam diretamente custos, desfechos clinicos e confianga social (Brasil, 2014). A
consolida¢do do NSP representa mecanismo institucional para fortalecimento da cultura de seguranga e
promocao da melhoria continua.

Do ponto de vista tedrico, a seguranca do paciente articula-se aos pressupostos da cultura
organizacional e da gestdo de riscos, enfatizando a aprendizagem a partir dos erros e a adogdo de sistemas
ndo punitivos de notificagdo (OMS, 2009; Reis; Martins; Laguardia, 2013). Dessa forma, a literatura aponta
que a efetiva implementacdo de estruturas formais de governanca da seguranga contribui para a

padronizacgao de protocolos, monitoramento de indicadores e qualificacdo do cuidado em satde.

2 METODOLOGIA
2.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, de carater descritivo-analitico, desenvolvido por
meio de revisdo narrativa da literatura e analise documental. A escolha dessa abordagem fundamenta-se na
necessidade de compreender, de forma interpretativa e contextualizada, os desafios gerenciais e os impactos
assistenciais decorrentes da implementacdo do Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) nos servicos de
saude brasileiros. Estudos qualitativos sdo particularmente indicados para analise de fendmenos

organizacionais complexos, como cultura de seguranca e processos de gestdo (Minayo, 2014).
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2.2 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS
2.2.1 Revisao de literatura

A revisdo narrativa contemplou produg¢des cientificas publicadas em bases como SciELO, LILACS
e PubMed, utilizando descritores relacionados a seguranga do paciente, gestdo em saude e qualidade da
assisténcia. Foram incluidos artigos publicados em portugués, inglés e espanhol, com énfase no contexto
brasileiro, priorizando estudos que abordassem implementacao de politicas publicas, cultura de seguranga

e gestao de riscos assistenciais.

2.2.2 Analise documental

A analise documental concentrou-se em normativas € documentos oficiais que estruturam a politica
de seguranca do paciente no Brasil, especialmente a Portaria n® 529/2013 do Ministério da Satude, que
instituiu o Programa Nacional de Segurang¢a do Paciente (PNSP), e a RDC n°® 36/2013 da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria, que regulamenta agdes de seguranca do paciente nos servigos de saude (Brasil,
2013a; Brasil, 2013b). Também foram considerados relatdrios técnicos e manuais orientadores publicados

pelo Ministério da Saude.

2.3 CRITERIOS DE SELEGAO E ANALISE DO MATERIAL

Foram adotados como critérios de inclusdo: (a) publica¢des que abordassem implementagdo do NSP
ou politicas de seguranca do paciente no Brasil; (b) estudos que discutissem desafios gerenciais e impactos
assistenciais; e (¢) documentos normativos vigentes. Excluiram-se estudos com enfoque exclusivamente
clinico, sem relagdo com gestdo ou politicas institucionais.

A anélise dos dados foi realizada por meio de leitura exploratdria, seletiva e interpretativa, com
categorizagdo tematica dos achados, conforme os pressupostos da analise de contetido (Bardin, 2011). As
categorias analiticas emergiram a partir dos eixos: desafios gerenciais, cultura organizacional, governanga

da seguranca e impactos na qualidade assistencial.

2.4 FUNDAMENTACAO METODOLOGICA

A opcao pela analise qualitativa e documental justifica-se pela natureza normativa e organizacional
do objeto de estudo. A seguranca do paciente, conforme preconizado pela Organizacdo Mundial da Saude,
constitui componente sistémico da qualidade do cuidado, demandando abordagem que considere dimensdes
estruturais, processuais e culturais (OMS, 2009). Assim, a metodologia adotada possibilita integrar
fundamentos teoricos, diretrizes institucionais e evidéncias cientificas, permitindo discussao critica sobre a

implementag¢do do NSP no contexto brasileiro.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 PRINCIPAIS ACHADOS DA IMPLEMENTACAO DO NSP

A andlise da literatura cientifica e dos documentos normativos do Ministério da Satde e da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria evidenciou avancos estruturais na institucionalizagdo do Nucleo de
Seguranca do Paciente (NSP), especialmente apos a regulamentacdo do Programa Nacional de Seguranga
do Paciente (Brasil, 2013a; Brasil, 2013b).

Os resultados identificados estdo sintetizados na Tabela 1.

Tabela 1 — Principais avancos observados com a implementacdo do NSP
Dimensao Achados Identificados Impacto Assistencial

Implantacdo de protocolos obrigatorios

. . ~ . N ~ Redugdo de eventos adversos
Protocolos de seguranga | (identificacdo do paciente, cirurgia segura, prevengdo de ue v v

- > evitaveis
quedas, lesdo por pressio)
. ~ o Criacdo de sistemas internos de registro e analise Maior rastreabilidade e
Notificacdo de incidentes . .
de eventos adversos aprendizagem organizacional

Fortalecimento da cultura de

Educagdo permanente Capacitacgdes periodicas sobre praticas seguras
seguranga
Monitoramento de Acompanhamento de taxas de infec¢@o, quedas e Tomada de decisao baseada em
indicadores eventos adversos evidéncias

Observa-se que os NSPs contribuem significativamente para a padronizacdo de processos €
fortalecimento da governanga clinica. Contudo, a consolidagdo dessas praticas depende de apoio

institucional continuo.

3.2 DESAFIOS GERENCIAIS IDENTIFICADOS

Apesar dos avancos, a literatura evidencia entraves relevantes a consolidacio do NSP. A
Organizagdo Mundial da Salde destaca que a cultura punitiva ainda constitui barreira importante a
notificacao de incidentes (OMS, 2009).

A Tabela 2 apresenta os principais desafios gerenciais identificados.
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Tabela 2 — Desafios gerenciais na implementacéo do NSP

Categoria Descricdo do Desafio Consequéncias
Cultura Persisténcia de abordagem punitiva Subnotificacdo de eventos adversos
organizacional diante do erro
Recursos humanos Equipes reduzidas ou sem dedicacao Sobrecarga e descontinuidade das
exclusiva ao NSP acoes
Apoio da alta gestao Baixo engajamento estratégico da NSP mantido apenas para cumprimento
lideranca normativo
Comunicacédo Fragilidade na integracdo entre Falhas na implementacédo de protocolos
interprofissional setores assistenciais e
administrativos
Sustentabilidade no Limitages estruturais e financeiras Dificuldade de manutencédo de a¢des
SUS do Sistema Unico de Saude educativas e monitoramento continuo

3.3 DISCUSSAO INTERPRETATIVA

Os resultados demonstram que a implementagao efetiva do NSP esta diretamente associada ao nivel
de maturidade organizacional e a0 compromisso da gestdo com a seguranca do paciente. Instituicdes que
incorporam praticas nao punitivas, educagdo permanente € monitoramento sistematico apresentam
melhores indicadores assistenciais, alinhando-se as recomendagdes internacionais iniciadas apds o relatorio
do Institute of Medicine (2000).

A discussado evidencia que o NSP ndo deve ser compreendido apenas como exigéncia regulatoria,
mas como instrumento estratégico de transformagdo organizacional. Quando articulado a governanca
clinica, contribui para melhoria da qualidade do cuidado, reducdo de danos evitaveis e fortalecimento da
cultura de seguranca.

Assim, os impactos assistenciais positivos observados estdo condicionados ao suporte institucional,
a integragdo entre gestdo e assisténcia e ao investimento continuo na formacao das equipes, reforcando que

a seguranca do paciente ¢ componente estruturante da qualidade no contexto brasileiro.

4 CONCLUSAO

O presente capitulo teve como objetivo analisar a implementacdo do Nucleo de Seguranca do
Paciente (NSP), destacando os desafios gerenciais € os impactos assistenciais no contexto brasileiro. Ao
retomar os objetivos propostos, observa-se que foi possivel discutir os fundamentos normativos da politica
de seguranca do paciente, identificar barreiras organizacionais a consolidagao do NSP e analisar seus efeitos
na qualificag@o da assisténcia em satde.

Os principais resultados evidenciaram que a implantagao do NSP, conforme diretrizes do Ministério

da Saude e regulamentacao da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria, representa avango significativo na
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institucionalizacdo da cultura de seguranca nos servigos de saude. Entre os impactos positivos, destacam-
se a padronizacdo de protocolos assistenciais, o fortalecimento da notificagdo de incidentes, a ampliagdo
das acdes de educacao permanente e a melhoria do monitoramento de indicadores. Entretanto, persistem
desafios relacionados a cultura punitiva, a limitagdo de recursos humanos e financeiros, a fragilidade na
comunicagdo interprofissional e ao apoio insuficiente da alta gestao.

Como contribuigdo, esta pesquisa refor¢a a compreensao do NSP como instrumento estratégico de
governanga clinica e melhoria continua da qualidade, especialmente no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS). Ao integrar analise normativa e discussao teorica, o estudo amplia o debate sobre a necessidade de
mudanga cultural e fortalecimento da lideranca institucional para consolidagao das praticas seguras.

Sugere-se, para pesquisas futuras, a realizagao de estudos empiricos com abordagem multicéntrica
que avaliem indicadores quantitativos de desempenho dos NSP, bem como investiga¢des sobre o impacto
da maturidade da cultura de seguranca nos desfechos clinicos. Também se recomenda explorar estratégias
inovadoras de gestdo e tecnologias digitais como ferramentas de apoio a seguranca do paciente no contexto

brasileiro.
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