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RESUMO

Atualmente, a seguranca do paciente representa uma das maiores importancia na promog¢ao a saude
com prestacdo de servico de qualidade. Além da enfermagem, todos os envolvidos na assisténcia ao
paciente sdo encarregados de manter confiabilidade e seguranga nas etapas de processo de atendi-
mento. A dindmica das metas de seguranc¢a do paciente sendo: identificacéo correta do paciente, co-
municacéo efetiva entre os profissionais de salide, melhoria na prescri¢éo e administracdo medicamen-
tosa, cirurgia segura, higienizagdo das maos, e risco de quedas e Ulceras de lesdo por presséo, garante
que os perigos envoltos do cliente sejam supervisionados pela assisténcia, e através de programas de
gualidade torna-se um trabalho em exceléncia. Para essa cultura no dia a dia das instituicdes, um
programa de gestéo, fiscalizagéo e acreditacdo visita as instituicdes participantes do Programa de Se-

guranca do Paciente avaliando e certificando com selos de qualidade as metas implantadas.

PALAVRAS-CHAVE: seguranca do paciente; enfermagem; qualidade; eventos adversos.

1 INTRODUCAO

Das probleméticas enfrentadas em
um ambito hospitalar, a seguranca do
paciente vem se tornando destaque na
atencao da assisténcia e cuidado pres-
tado, onde os principios sdo a qualidade
de atendimentos livres de eventos adver-
so0s, com acdes embasadas em protoco-
los especificos, e estabelecimentos com
barreiras de seguranca na sistematiza-
cdo da gestdo, com intuito de diminuir
esses eventos, assim prevenindo riscos
e danos na oferta do cuidado (BRASIL,
2018).

Para contribuir com a qualidade
dos servigos prestados nas instituicoes
de saude, foi criado o Programa Nacio-
nal de Seguranca do Paciente (PNSP). A
Seguranca do Paciente € um dos seis
atributos da qualidade do cuidado e tem
adquirido em todo o mundo, grande valor

para os pacientes, familias, gestores, e
profissionais de saude, com a finalidade
de oferecer uma assisténcia segura
(BRASIL, 2019).

O PNSP estabelece seis protocolos
com a visdo de reduzir a incidéncia de
eventos adversos nas instituicdes de sa-
ude, sendo; identificacao correta do pa-
ciente, melhorar a comunicacdo entre
profissionais de saude, melhoria na se-
guranga da prescricdo, no uso e na ad-
ministragdo de medicamento, cirurgia
segura em local de intervengéo, procedi-
mento e paciente, higienizacdo das
maos, e riscos de queda e Ulceras por
presséo. Esse processo de implantacéo,
requer capacitacdo de grande numero
de profissionais, visando sua preparagao
para execucao das funcdes de lideranca
e a revisao da organizacao dos proces-
sos de trabalho instituidos nos servigos
(SILVA et al., 2017).
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Um dos indicadores formidaveis
para qualidade € a ferramenta de notifi-
cacao de evento adverso, sendo impor-
tantissima a implantacdo nas instituicdes
de saude, contribui para seguranca dos
pacientes, e possibilita monitorizar as fa-
Ihas que podem ser tratadas atraves de
plano de acdo. Os eventos adversos gra-
ves esses sao obrigatdrio sua notificacao
no Sistema Nacional de Notificacdo de
Eventos Adversos (sistema NOTIVISA),
programa desenvolvido para receber as
notificacbes de eventos adversos que
ocorreram com 0s pacientes durante a
internacdo/ atendimento em servicos e
estabelecimentos assistenciais de saude
do pais, ou durante o uso de tecnologias
de saude (medicamentos, artigos mé-
dico-hospitalares etc.). Este formuléario
pode ser preenchido por profissionais,
pacientes, familiares, acompanhantes e
cuidadores (IBSP, 2018).

Esclarecendo o que o evento ad-
verso oferece, quando h4d um dano, uma
ocorréncia a um paciente, € denominado
de evento, onde se resulta em um preju-
izo desnecessério na saude do mesmo.
Mesmo sendo de leve a grave, a notifica-
cao contribui para o desenvolvimento de
medidas corretivas que possam evitar o
mesmo dano a um outro paciente que
possa estar em risco no servico de sa-
ade (SANTOS et al., 2014).

O objetivo deste trabalho € de-
monstrara importancia sobre os proposi-
tos que um nucleo de seguranca do pa-
ciente garante dentro de uma unidade
hospitalar, trabalhando junto a uma
equipe multidisciplinar e de gestado de
qgualidade; mostrar sua eficiéncia e ris-
cos de sua inexisténcia dentro do servigo
de saude; expor quais sdo seus princi-
pios, funcionalidades de cada acao apli-
cada e os procedimentos tomados pela
equipe.

Para busca e obtencéo de informa-
¢cOes na construcao deste trabalho foram
utilizados artigos cientificos publicados
em fontes virtuais como Scielo, UFSM,
UFPR dentre outras instituicbes, onde

utilizou-se informacdes de fontes emba-
sadas com clareza ao tema do material,
construidos em diretrizes de varios arti-
gos cientificos atualizados, e em literatu-
ras como livros, protocolos, e regimentos
de instituicOes hospitalares que regem o
Nucleo de Seguranca do Paciente com
selos de Acreditagdes como Organiza-
cdo Nacional de Acreditacdo (ONA),
Consorcio Brasileiro de Acreditacdo
(CBA), e Joint Commission on
Accreditation of Healthcare
Organizations (JCAHO). Ao longo das
buscas notou-se quao inovador € o0 as-
sunto, enriquecido de instrucdes moder-
nas e atuais que facilitaram o encontro
de instrucdes atualizadas. Esta pesquisa
bibliogréfica foi realizada no periodo de
fevereiro e maio de 2021, onde priorizou-
se didaticas de 2004 a 2020.

2 A SEGURANCA DO PACIENTE

Desde 2013, quando o PNSP foi
criado pela portaria MS/GM n° 529 em 1°
de Abril, seu objetivo € garantir a quali-
dade do servigo prestado e manter o pa-
ciente seguro a fim de evitar riscos e a
integridade do ser humano em seu es-
tado de enfermidade, na qual precisa de
cuidados de profissionais, que por sua
vez, podem ocorrer falhas por diversas
consequéncias; junto a isso a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)
vem desenvolvendo uma sistemética in-
terligando suas informacdes de notifica-
cOes de seguranca do paciente com as
unidades hospitalares tendo a missao de
vigiar, promover e investir na promogao
da saude da populacdo, se aperfeico-
ando com levantamentos de dados para
intervir nos riscos, controle, regulacéao, e
monitoramento dos servigos prestados a
saude. Isso tornou-se mais dindmico a
partir do momento que a Anvisa incorpo-
rou suas acdes com a Organizacdo das
Nacoes Unidas (ONU), da qual o Brasil
faz parte, e desde entdo, a Anvisa inten-
sifica seus meios de campo para abran-
ger o maximo necessario de suas
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praticas através dos eventos adversos,
assegurando as Metas Internacionais de
Seguranca do Paciente (REGIMENTO,
2014).

Em uma unidade de saude, por dé-
cadas foram notados diversos erros na
assisténcia ao paciente, onde muitas das
vezes por escassez de materiais, aten-
cao deficiente no trabalho por carga ho-
raria demasiada, contaminacdes cruza-
das, tanto em procedimentos como em
sitios cirurgicos, falha em passagem de
informacdes precisas e importantes so-
bre quadros clinicos, erros de medica-
cOes por auséncia de checagens como
nomes, lotes, validades e vias, acidentes
de trabalho ou com paciente por inexis-
téncia em casos de quedas seja la por
pisos escorregadios, ou leitos sem gra-
des de protecbes ou desdém no acom-
panhamento de paciente em suas ativi-
dades, entre diversas intercorréncias
gue podemos imaginar, ou mesmo infor-
mar-se em sites, literaturas, e matérias
que percorrem a midia que rodeiam a
area de saude (FRANCISCATTO et al.,
2011).

Frente ao exposto representado
pelos erros chamados de eventos adver-
S0s, e para parte que foi principalmente
atingida sendo enfermeiros e meédicos,
estando envolvidos intermitente no cui-
dado do cliente a sua préatica administra-
tiva, gestéo, e assistencial com intuito de
prevencéao, e tratamento terapéutico em
sua devida enfermidade, a seguranca do
Paciente traz grandes desafio no ato do
cuidar diariamente (PEREIRA; SOUZA;
FERRAZ, 2014).

Sua importancia tornou-se tao ne-
cessaria ao ambito hospitalar, que apos
identificar as melhorias de processos to-
mados pelas acdes das metas aplicadas
nas rotinas de trabalhos dos profissio-
nais, como diminuicdo de tempo de es-
tadia de hospitalizacédo, melhora de sta-
tus, reputacdo, e imagem empresarial
aos clientes que procuram servicos clini-
COs, urgentes, e estéticos, rapidez no
processo de atendimentos médico e

enfermagem, aumento de sensacao de
bem estar e seguranca por ambas as
partes presentes que compdem a insti-
tuicdo e a quem necessita de seus servi-
COs, pois no que se diz cuidar do pro-
ximo, muitos fatores podem ocasionar
em danos aos pacientes, terminando
prestacdo de assisténcia ineficaz. (FOR-
TUNATO; CARVALHO; QUEIROZ,
2020).

3 GESTAQ DA QUALIDADE HOSPITA-
LAR E NUCLEO DE SEGURANCA DO
PACIENTE

Para que as rotinas sejam aplica-
das nos processos de atendimento, pri-
meiramente é necessario a formacao de
um nucleo de seguranca do paciente
(NSP), com componentes que atuam na
instituicdo como lideres, regendo a segu-
ranca e disseminando as informacodes a
todos que participam do cuidado desde
a area assistencial administrativa e até
gestdo. Essa equipe € composta pela
geréncia administrativa, diretor clinico,
diretor técnico, membros executores
como coordenadores de gestdo de qua-
lidade, e servico de controle de infeccéo
hospitalar, membros consultores para
representar hotelaria, farmécia, agéncia
transfusional, engenharia clinica, enfer-
magem clinica, enfermagem cirlrgica,
educacdo continuada, recursos huma-
nos, unidade de terapia intensiva, finan-
ceiro, tecnologia da informacéo, segu-
ranca do trabalho, dentre outros que
possam pertencer a empresa (HIN-
RICHSEN et al., 2011).

Dado a composicao de equipe, é
necessario a implantacao de protocolos
dessas Metas de Seguranca do Paci-
ente, onde sera esbocado todas as infor-
macfes necessarias para adesao des-
sas metas, feitas pelo préprio comité do
NSP, ap6s concluidos esses protocolos,
atraves da Educacéo Continuada, € pre-
ciso realizar o treinamento dos colabora-
dores, onde sera passado as informa-
cbes de forma didatica, e através da
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Gestao de Qualidade, realizar fiscaliza-
cao de forma precisa paciente por paci-
ente, prontudrio por prontuario, se a ade-
sao do treinamento e rotinas foram ade-
ridos com exceléncia. Isso € necessario
para apresentacao a qualquer tipo de fis-
calizacdo que visita a instituicdo como
Vigilancia Sanitaria, Epidemiolégica, e
Anvisa, comprovando através de grafi-
cos e indicadores, o que o hospital vém
adotando para melhoria do tratamento
(SILVA et al., 2016).

4 METAS INTERNACIONAIS DE SE-
GURANCA DO PACIENTE

As metas abordadas pela educa-
cao continuada aos profissionais de sa-
Gde atuante, hoje é considerada impor-
tante aplicar exceléncia no trabalho pres-
tado, embasados em conhecimentos ci-
entificos com intuito de alcancar o espe-
rado minimizando riscos e incidentes, e
tempo de estadia no hospital. De forma
dindmica e constantes customizacdes
conforme a necessidade que os fluxos
de servico solicitam para atender a de-
manda, essas metas devem ser segui-
das a risca, mas podendo ser manuse-
ada conforme a instituicdo necessita, e
para isso € preciso participacao dos co-
laboradores da ponta e averiguar o que
€ abordado para atender as intercorrén-
cias e facilitar os processos do atendi-
mento, destacando quais as areas pro-
blematicas e apresentando solucdes
para o caso (ROSA et al., 2017).

A primeira meta abordada pela se-
guranca do paciente é sobre identifica-
cao correta do paciente, sendo a pri-
meira ferramenta de trabalho ao seu
atendimento importante para locomocao
dentro do ambiente, encaminhamento
para exames, medicacfes, internacoes,
transferéncias e demais servicos neces-
sarios na prestacdo do cuidado. A que-
bra desse processo acarreta riscos como
mudanca de leito inesperada, trocas de
medicac0es, aplicacdo de medicacéo in-
devida, troca de resultados de laudos de

imagens e exames laboratoriais, ausén-
cia de comunicacdo do paciente de
acordo com seu nivel de consciéncia,
troca de acompanhantes, exposicao ao
perigo em criancas e bebés, dentre ou-
tros. Assegura-se que € necessario que
a identificacao tenha dados pessoais do
paciente como nome completo, nasci-
mento, idade, nomes da mae, cédigo de
atendimento, com letras claras e legi-
veis, e checar a identificacao do paciente
comparando com identificacdo de pul-
seira preferivel fixada ao punho direito,
no caso de impossibilidade desse mem-
bro seja por amputacdo ou edemas no
local, pode ser colocar em outro punho,
tornozelos ou até mesmo fixada na
grade do leito em que paciente esta aco-
modado, identificacdo de placa parede
ou leito, ficha de atendimento, e solici-
tando ao paciente que confirme seus da-
dos, isso antes de qualquer procedi-
mento que sera feito, por qualquer pro-
fissional responsavel a atende-lo (RO-
DRIGUES et al., 2020).

De acordo com a segunda meta,
melhorar a comunicagao entre profissio-
nais de saude, o hospital € um emara-
nhado de informacfes de diversos ca-
S0s, pacientes, exames, internacoes,
processos assistenciais e administrati-
vos, fluxos, e outros servigos que preci-
sam funcionar todos os dias para que
ndo aconteca erros de processos. Para
iSSO é necessario que a comunicacao de
forma clara e sucinta, carregada de do-
cumentacdes e tramites do processo as-
segure que a rotina ndo caia em desor-
dem, indicando reunides para ser discu-
tidos implantacbes e corre¢cdes de roti-
nas, evolugdes para melhorar o trabalho
como passagens de plantbes, relatorios
continuos dos profissionais, prescri¢oes,
registros formais em e-mails da corpora-
cao, feedbacks, e uma das mais escolhi-
das técnicas, a SBAR, (Situacao, do pro-
blema presente, Background, informa-
cao acerca do problema gerado, Avalia-
cao, para definir as op¢des de resolucao
da intercorréncia, e por fim,

AEMS

Rev. Conexao Eletrénica — Trés Lagoas, MS - Volume 19 — Nimero 1 — Ano 2022.

172



Ciéncias Bioldgicas
Ciéncias da Saude

EONEXAO

ELETRONICA I

Recomendacado, o que foi definido de
acdo para uma resolutiva) (NASCI-
MENTO et al., 2020).

Prosseguindo pela meta trés, a me-
lhoria na seguranca da prescricdo, no
uso e na administracao de medicamento,
€ de interesse ao profissional responsa-
vel pela avaliacdo desses itens que veri-
figue se as informacbes exigidas estao
presentes como os dados correto do pa-
ciente, prescricdo do medicamento com
nome e dose de acordo com o desejado
pelo médico, legibilidade de letras e as-
sinaturas com carimbo meédico, estar
claro se a medicacdo esta indicado ao
paciente a fim de evitar administracoes
em casos de relatos de alergias medica-
mentosas ou composicdes existentes,
excluindo realizar qualquer tipo de tera-
pia medicamentosa sem prescricdo em
maos ou solicitado pelo médico de forma
verbal, sanando possiveis transtornos.
Caso itens anteriores estiverem de
acordo seguir ao proximo exercicio em
relacdo ao preparo correto da medicacéo
de acordo com dose, volume, diluicéo,
tempo de infuséo e gotejamento, e via de
administracao ideal ao farmaco como in-
tramuscular, intravenosa, via oral, sub-
lingual, retal, ocular, topica, subcutanea,
inalatéria, seguindo sempre 0s onze cer-
tos de preparo e administracdo de medi-
cacdo como data, validade, paciente,
medicamento, via, hora, dose, registro,
orientacdo, forma terapéutica, e res-
posta, preparado de forma segura com
técnica seguida de identificacdo das se-
ringas, comprimidos e soros com infor-
mac0des do medicamento, data, hora, pa-
ciente, leito ocupante, e nome do profis-
sional responsavel pelo preparo, e por
fim registrando checagem na prescricéao
e relatando sobre a acao realizada em
prontuario do paciente (STORTI et al.,
2020).

De acordo com a quarta meta, as-
segurar cirurgia em local de intervencao,
procedimento e pacientes corretos, € ne-
cessario além de profissionais atualiza-
dos e especializacdo em éarea de

atuacao formada por equipe de médicos,
enfermeiros, instrumentadores, e servi-
cos de apoio como farmacia, higieniza-
cao, e central de materiais esterilizados,
para manter uma cirurgia segura é im-
portante o seguimento de etapas do pro-
Cesso enquanto o paciente esta em arco
cirdrgico. Esses processos sao hecessa-
rios para delimitar tempo de cirurgia e
evolucao do caso clinico/cirdrgico, pela
primeira etapa, antes do procedimento
cirdrgico, para checar identificacdo do
paciente, jejum, adornos, orientacao,
profilaxia antimicrobiana, higiene geral
do paciente como pele e regides de tri-
cotomia, e garantia de leito pés cirargico,
a segunda etapa é verificado novamente
a identificacdo do paciente, o local (sitio)
a ser operado, termo de consentimento
cirtrgico devidamente preenchido, a ter-
ceira etapa, chamada de time out é rea-
lizada antes do inicio da cirurgia sendo
apresentada todos os participantes do
procedimento e novamente as etapas
anteriores fortalecendo a comunicacgao
efetiva e identificacdo do paciente, con-
tagem de compressas, possiveis compli-
cacOes durante o processo, e averiguar
se 0s materiais solicitados para o arco
estejam presentes para inicio, continu-
ando para quarta etapa chamada de
checkout presente antes da saida do pa-
ciente do ambiente cirdrgico, novamente
é verificado materiais utilizados, conta-
gem de pingas, compressas, gases, com
intuito de evitar transtornos como algo
deixando na cavidade do paciente, reali-
zacao de raio x para visualizacédo de ga-
rantia da cirurgia, e finalmente a quinta
etapa localizada na recuperacdo pos
anestésica (RPA), onde é avaliado qua-
dro de paciente para encaminhamento a
unidade de internacdo ou de terapia in-
tensiva, é importante o preenchimento
desse check list e anexar no prontuario
para seguranca do processo (RODRI-
GUES et al., 2020).

Seguindo as etapas, a quinta meta
implantada refere a higienizacdo das
maos evitando riscos de infeccdes
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relacionadas a falta da pratica dessa
acdo. Uma medida simples e visto por
muitos como um dos mais costumes re-
alizados diariamente por todos, a qual-
guer momento em qualquer ocasido, a
higienizacdo das maos em ambito hospi-
talar deve ser feita com alta frequéncia e
fiscalizada, treinada, abordada sempre
gue necessaria, levando em considera-
cao a levantar indicadores sobre uso de
solucdes de clorexidina degermante e al-
cool em gel ou spray, referente a quanti-
dade utilizada nos setores em pacien-
tes/dia, assegurando que profissionais
mantém a rotina em seus servicos. E in-
dicado seqguir etapas de lavagem das
mAaos rigorosamente como lavar as pal-
mas e dorso das maos, pontas e entre
dedos, polegares, e punho, seguir 0s
cinco momentos da higienizagcdo das
maos como antes do contato ao paci-
ente, antes da realizacdo do procedi-
mento asséptico, apds o risco de exposi-
cao a fluidos, apds contato com paciente
e apds contato com areas proximas ao
mesmo (SILVA et al., 2013).

Finalmente, a sexta meta rege a re-
duzir os riscos de queda e Ulceras por
presséo, que segundo Vaccari e colabo-
radores (2016), “A inadequacao das ins-
tituicbes hospitalares para atender os
idosos compromete a seguranca e pre-
dispOe a riscos inerentes no processo de
cuidar. Desse modo, precisam de maior
atencdo da equipe de saude, devido a
vulnerabilidade que apresentam aos ris-
cos decorrentes da internagao, particu-
larmente ao risco de quedas.”, e apesar
da melhor idade serem mais predispos-
tos ao risco, toda a clientela estédo sujei-
tos devido possiveis mal estar ou queda
do nivel de consciéncia, distracdo, piso
molhado e escorregadio, dentre outros,
e para prevenir esse risco é necessario
implantagéo de identificagdo como pla-
cas de higienizacdo de pisos, constru-
cOes, rampa, corrimao, escadinhas, lei-
tos equipados com grades de protecéo,
acompanhamento do paciente ao andar
ou auxilio com cadeira de rodas, e

avaliacao do enfermeiro por meio de es-
cala de Morse, uma ferramenta que ava-
lia 0 quadro clinico e o grau de risco de
gueda que 0 mesmo esta sujeito. Em re-
lacéo a Ulceras por presséo inicialmente
ao ser internado na unidade, o critério de
avaliacdo do enfermeiro, assegurando
sobre a Ulcera adquirida em ambiente
hospitalar ou provindo externamente
com a mesma a existente, a ferramenta
de escala de Braden, pontua as chances
do paciente adquirir tal risco, indicando o
tempo de mudanca de decubito, e mobi-
lidade para cadeira de repouso, ou até
mesmo a deambulacdo com ajuda de
profissionais (FASSINI; HAHN, 2012).

5 NOTIFICACOES DE EVENTOS AD-
VERSOS

Com a eficacia de diretrizes para
apoiar os protocolos implantados, e ap6s
seguir rotina de treinamento, adeséo, e
fiscalizacdo dos processos, podemos
ainda sim detectar falhas. Conforme Me-
dicine (1999 apud Souza 2014), “para
melhoria da qualidade dos servigos de
saude. A discusséo da tematica foi forta-
lecida em 1999, a partir da publicacéo do
Instituto de Medicina dos Estados Uni-
dos (IOM) intitulada Errar é Humano:
Construindo um Sistema de Saude Mais
Seguro [To Err is Human; Building a Sa-
ter Health System], em que aponta os
danos causados pela assisténcia a sa-
ude em pacientes”. E necessaria uma
formalizagdo quanto ao erro cometido,
visto que é de dever do hospital realizar
essa notificacdo a Anvisa.

Sé&o determinados incidentes como
evento adversos aqueles ndo desejados
ocasionados por acdes deliberadas
omissas, negligentes a assisténcia onde
causam danos ao paciente eventos sen-
tinelas sendo uma ocorréncia grave ines-
perada, envolvendo morte ou dano
grave, e/ou fisico como uma perda de Or-
géo ou funcéo, quase falha (near miss)
guando ha evento que nédo afetou o pa-
ciente, porém teve chances de obter um
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desfecho ndo desejado ao mesmo, e
Queixa Técnica ou Nao Conformidade,
onde a intercorréncia néo se diz relacio-
nado ao paciente, mas sim ao processo
do trabalho ou material (HINRICHSEN et
al., 2011).

6 ACREDITACAO DE SEGURANCA
DO PACIENTE

Com todas as sistematicas implan-
tadas nas situacdes em que competem a
protecdo do paciente, as instituicoes
cada vez mais vem buscando melhoria e
selos de Qualidade e Acreditacdo de Or-
ganizagOes onde fiscalizam a garantia
do servico prestado pela instituicdo, essa
acreditacdo é realizada por varios tipos
de aliancas onde fazem visitas de avali-
acdes, onde averiguam 0S Processos
elaborados em diferentes niveis de satis-
facdo, alegando a garantia de adeséao
dos protocolos estabelecidos e qualifica-
cbes complementares. A Gestdo da
Qualidade tem o papel de garantir esse
servico para obtencdo dessas acredita-
¢cOes, buscando o chamado defeito-zero,
onde o processo essencialmente é mu-
dar a cultura de “manias” antigas adqui-
ridas por profissionais e seguir o que
rege o hospital (FELDMAN; GATTO; CU-
NHA, 2004).

A ONA, criada no ano de 1999, é
uma das principais fontes de acreditacéo
composta no Brasil, sendo responsavel
por diversas acreditacdes de instituicdes
de saude por todo o pais, por padrées de
monitoramento sendo credenciada pela
mesma tendo seus objetivos a normati-
zacao, coordenacéo e implantacdo dos
processos de Acreditacdo nas Organiza-
cOes Prestadoras de Servico de Saude
Brasileiras, com visdo de aprimorar a
qualidade da assisténcia a saude em to-
dos os orgaos fiscalizados (ANTUNES;
RIBEIRO, 2005).

Em 1907, foi fundada a JCAHO na
traducdo livre se d& por Comissdo
Conjunta de Credenciamento de
Organizacbes de Saude, uma das

pioneiras dos Estados Unidos, contém
cerca de dezenove mil redes
credenciadas atualmente com selo de
acreditacdo apenas no pais pertencente,
uma instituicdo sem fins lucrativos, com
viailidade em verificar a garantia da
gualidade hospitalar, e projetos de
estudos modernizados em prol da salude
pelos hospitaos escolas (DONAHUE;
OSTENERG. 2000). No Brasil hd uma
representante  exclusiva da Joint
Comission, chamada de Consorcio
Brasileira de Acreditacdo, que segundo
Yamauchi (2016), “...constituido em
1998 é o nome fantasia da Associacao
Brasileira de Acreditacdo de Sistemas e
Servicos de Saude (ABA), que tem como
associados efetivos como Colégio
Brasileiro de Cirurgibes, a Fundacao
Oswaldo Cruz, a Universidade Federal
do Estado do Rio de Janeiro e a
Fundacdo Cesgranrio. Sua matriz
localiza-se na cidade do Rio de Janeiro
e possui uma filial em Sao Paulo,
capital.”

7 CONSIDERACOES FINAIS

O processo de seguranca do
paciente visa em busca constante e
diaria de conhecimento e atualizacdes
para aprimoramento e engajamento dos
hospitais para que fiqguem a par do que é
solicitado para o atendimento ao cliente,
colaoracédo de todos os envolvidos na
prestacao do servico sendo
devidamentes treinados e informados
sore as novidades que surgem para
assisténcia, incentivo através do
reconhecimento da empresa, pois sao as
pecas chaves para o que o servico e 0s
protocolos possam funcionar, garantindo
qualidade e seguranca do trabalho,
evitando riscos e danos ao paciente e a
imagem da intituicdo.

O objetivo pode ser concluido de
forma satisfatéria pois ha diversos
artigos cientificos, regimentos e livros
atualizados sobre o tema abordado,
dando firmeza no que € solicitado,
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evidenciando os riscos e danos para a
parte dos interessados na qualidade do
servico, as conquistas com 0
cunprimento das normas, e a diferenca
da assisténcia quando uma equipe
segue suas rotinas conforme rege a
empresa.

A metodologia desse artigo
primordialmente  foram encontrados
resultados através de artigos

encontrados na rede, através de estudos
de campo e de comportamento por parte
de hospital e profissional, feitas por
académicos interessados no mesmo
conteudo, os regimentos detectados de
demais instituicbes mostram como 0s
hospitais veém se preocupando com a
seguranca do paciente durante sua
estadia de internacdo. Vale destacar
sobre os resultados de acordo com o
tempo de publicacbes notou-se que a
partir de 2010 em diante o interesse pela
busca de melhoria da seguranca foram
mais atenciosas, devidos a erros que
nao podem ser admitidos quando o tema
€ 0 cuidado com o ser humano,
apresentando uma queda de noticias de
midias com erros hospitalares.

As metas internacionais de
seguranca do paciente rege processos
bem esclarecidos, com varios passo a
passo, onde visualmente parece ser
impossivel seguir todos, dando a
impressao de que o servico prestado
ocasionalmente pode ser lento, porém
na pratica, com uma rotina implantada e
adaptacdo do profissional no que é
pedido pela instituicdo, 0s processos
podem ser agilizados de acordo com
seus treinamentos e conhecimentos das
requisicbes. Muita dessas fases ja
existiam e funcionavam de forma livre e
demasiadas, sem protocolos, ou
processos estabelecidos, e com essa
conquista, o comportamento por parte
dos processos se torna eficaz e
necessario.

Com isso é concluido que hoje em
dia ndo da pra abordar um paciente sem
estar presentes regras e protocolos

estabelecidos, com intuito de assegurar
de que sera cuidado em um local de
processos seqguros, mostrando
seriedade por parte do hospital, isso faz
com gue a imagem da instituicdo é bem
vista aos olhos de quem precisam do
tratamento, se necessario podendo
voltar a procurar pela assisténcia.
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