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Contexto institucional onde se insere a Segurança do 
Paciente

• Maior parte dos hospitais brasileiros tem menos de 100 leitos

• Subfinanciamento crônico do SUS 

• Precarização progressiva do trabalho

• Liderança pouco engajada na Segurança do Paciente

• Gestão hospitalar pouco profissionalizada

• Fragmentação e não coordenação do cuidado entre setores, especialidades 
médicas e profissões. 

• Dificuldades para que estruturas/ferramentas que poderiam ajudar a tornar o 
cuidado mais seguro funcionem efetivamente (comissões, núcleos, checklists, 

certificações, etc.)

• Não valorização na graduação/pós graduação/educação continuada das 
chamadas “habilidades não técnicas”

• Cultura institucional que desqualifica o profissional envolvido em um evento 
adverso, desprezando vários fatores contribuintes institucionais, de equipe, do 

ambiente. 



Causas Prevalentes de Incidentes

Comunicação
Segurança do ambiente
Continuidade do Cuidado
Competências e credenciais
Cumprimento dos protocolos
Avaliação do paciente
Liderança
Equipe
Disponibilidade de Informações
Orientação e Treinamentos
Cultura Organizacional

Fonte: AHRQ

Root causes of infection-associated events (2012)
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Fatores Contribuintes para a ocorrência de incidentes

Ambiente de trabalho

Profissional de saúde

Tarefa

Características do paciente/doente

Institucional

Fonte: Vincent C.  Understanding and responding to adverse events.  

N Engl J Med 2003



Núcleos de Segurança do Paciente (NSP)

• Regulamentado pela Resolução de Diretoria Colegiada nº 36 
(ANVISA) em 25 de julho de 2013. 

• É definido como a instancia do serviço de saúde criada para 
promover e apoiar a implementação de ações voltadas à 
segurança do paciente. 

• A direção do serviço de saúde deve constituir o Núcleo de 
Segurança do Paciente (NSP) e nomear a sua composição, 
conferindo aos membros autoridade, responsabilidade e poder 
para executar as ações do Plano de Segurança do Paciente em 
Serviços de Saúde.

• Pode ser utilizada a estrutura de comitês, comissões, 
gerências, coordenações ou núcleos já existentes.

• Deve ser definido um responsável pelo NSP, com acesso às 
instancias de deliberação da instituição.



As principais tarefas dos Núcleos de Segurança do Paciente (RDC 36)

Implantar os Protocolos de Segurança do Paciente e realizar o monitoramento 
dos seus indicadores :

• Protocolo de cirurgia segura

• Protocolo de prevenção de lesão por pressão

• Protocolo de higienização das mãos

• Protocolo de identificação do paciente

• Protocolo de uso seguro de medicamentos

• Protocolo de prevenção de quedas



Elaborar, implantar, divulgar e manter atualizado o Plano de Segurança do Paciente,

monitorando as ações.

Plano de segurança do paciente em serviços de saúde: documento que deveria definir o
grau de prioridade da Segurança do Paciente na instituição; e definir as prioridades de
trabalho nessa área:

a) Educação de profissionais e pacientes sobre a Segurança do Paciente

b) Por qual (quais) protocolo (s) de segurança do paciente buscar tornar o cuidado
mais seguro.

c) Avaliar a cultura de segurança do paciente

d) Identificar os perigos e riscos (assistenciais e não assistenciais) existentes na
instituição

As principais tarefas dos Núcleos de Segurança do Paciente (RDC 36)



As principais tarefas dos Núcleos de Segurança do Paciente (RDC 36)

Analisar e avaliar os dados sobre incidentes e eventos adversos 
decorrentes da prestação do serviço de saúde;

Compartilhar e divulgar à direção e aos profissionais do serviço de saúde 
os resultados da análise e avaliação dos dados sobre incidentes e eventos 

adversos decorrentes da prestação do serviço de saúde;

Participar  ativamente do sistema de notificações  de incidentes do 
Sistema Nacional de Vigilância Sanitária. 
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RDC 36 Art 4: § 1º A direção do serviço de saúde pode utilizar a estrutura de comitês, 
comissões, gerências, coordenações ou núcleos já existentes para o desempenho das 
atribuições do NSP



Como facilitar essa interação do NSP com 
setores e comissões hospitalares?

• A responsabilidade pela segurança do paciente é da liderança da organização, o NSP é um catalisador, um 
articulador

• Independente da existência de um núcleo operativo de SP, precisa existir um espaço onde as diferentes 
comissões e setores significativos do hospital conversem sobre os problemas de segurança do paciente (da 
beira do leito às decisões dos gestores). Modelo SCIH X CCIH

• Valorizar e difundir as informações assistenciais disponíveis, tudo aquilo que possa mostrar o quão segura e 
confiável a instituição é e o quanto precisa melhorar.  

• Pensar na atuação do NSP e das Comissões em uma lógica de agir/produzir mudanças com métodos de 
melhoria da qualidade. 

• Mais do que integrar estruturas, pensar que estamos integrando pessoas: melhorar a comunicação, o 
trabalho em equipe, a valorização de todos os conhecimentos: Safety Huddles; CRM

• Ampliar a pauta do NSP para além dos protocolos básicos de SP, introduzindo temas mais clínicos: AVC, 
Sepse, Time de Resposta Rápida, Prevenção de TEV. 

• Rounds clínicos podem e devem falar sobre problemas de segurança/incidentes ocorridos.



Experiência prática de funcionamento do 

NSP/SEGER em hospital geral








