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Resumo: A problematica do erro humano e a seguranca do paciente no sistema de salde vém sendo tema de
varios estudos. A preocupagdo com a seguranga ja se mostra implicita no modelo brasileiro de atencdo a salde,
que ¢ “pautado na defesa da vida”. Para tanto, este estudo tem por objetivo destacar a partir da literatura e da
legislacdo vigente, a importancia dos Nucleos de Seguranca do Paciente em UTI. Como método adotou-se a
revisdo narrativa de literatura a fim de possibilitar reflex8es acerca da tematica. Apés a publicacdo da RDC n.
36, de 25 de julho de 2013, que institui acBes para a seguranca do paciente em servicos de saude, estabeleceu-se
a obrigatoriedade de implantacdo do Nuicleo de Seguranca do Paciente. Em virtude da complexidade da
assisténcia na UT], torna-se necessario e fundamental a atuacdo dos Nucleos de Seguranga do Paciente. Os NSPs
podem ainda utilizar estratégias para promover a seguranca do paciente, podendo incluir intervengdes Unicas ou
varias intervengdes combinadas de maneira a tratar questdes de eventos adversos, melhorando ainda a qualidade
da assisténcia segura para o paciente.
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1 INTRODUCAO

A problematica do erro humano e a seguranca do paciente no sistema de salde vém
sendo tema de vérios estudos nas duas Ultimas décadas, tendo como destaque principal a
publicacdo do Institute of Medicine (IOM), dos Estados Unidos da América, evidenciando que
0 numero de mortes decorrentes de erros durante a assisténcia a salde € maior que as
relacionadas aos acidentes de automovel, cancer de mama e Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida combinados. Destaca que, nesse pais, cerca de 98.000 pessoas morrem por ano em
decorréncia de falhas na assisténcia a salde. Desde entdo, passou-se a reconhecer que as
organizagOes de salde nao apenas curam doencas e aliviam a dor, mas também causam dano e
sofrimento (MELLO; BARBOSA, 2013).

A prestacdo de servicos na area da salude depende intensivamente de complexas
interacbes entre pessoas, materiais, medicamentos, equipamentos e instalacdes. Tal
caracteristica eleva a chance de algo sair errado. Consequentemente, cada vez mais a
assisténcia médico hospitalar necessita da aplicacdo do conhecimento gerencial para reduzir
falhas e incidentes oriundos das descontinuidades existentes nos variados processos de
cuidado do paciente (QUINTO NETO, 2008).



Na atencdo a salde, a seguranca € um principio basico e um requisito para a qualidade
do cuidado. A seguranca do paciente é definida como a reducdo do risco de danos
desnecessarios associados a atencdo a saude, ate um minimo aceitavel (BRASIL, 2014).

O cuidado seguro resulta tanto de a¢des corretas dos profissionais de salde, como de
processos e sistemas adequados nas instituicdes e servicos, assim como de politicas
governamentais regulatorias, exigindo um esforco coordenado e permanente. A preocupacao
com a seguranca ja se mostra implicita no modelo brasileiro de atencdo a salde, que €
“pautado na defesa da vida”.

No entanto, a ampla variedade e os diferentes niveis de complexidade das agdes e
servicos da Rede de Atengdo a Saude apresentam caracteristicas e necessidades especificas
guanto a seguranca do paciente. O hospital ainda esta no centro das atencdes de profissionais
e instituicGes de saude, 6rgdos governamentais e pesquisadores. A atencdo primaria, por sua
vez, tem especificidades quanto a seguranca do cuidado que precisam ser identificadas e
adequadamente abordadas. Desse modo, sera possivel melhorar suas estruturas, modelos e
métodos e oferecer cuidados mais seguros.

Para que o cuidado seja seguro, também é necessario construir uma cultura de
seguranca do paciente, em que profissionais e servicos compartilhnem préticas, valores,
atitudes e comportamentos de reducdo do dano e promogao do cuidado seguro. E preciso que
medidas de seguranca sejam sistematicamente inseridas em todos os processos de cuidado
(REBRAENSP, 2013).

Nas diversas profissdes da area de salde, o erro humano pode acontecer em
decorréncia de fatores isolados ou de maltiplos fatores associados, quer sejam inerentes ao
préprio paciente de ordem institucional, financeira e de recursos estruturais, como planta
fisica, materiais ou equipamentos, além dos fatores humanos, como a falta de conhecimentos
e habilidades. O primeiro passo para o entendimento e prevenc¢do do erro humano é conhecer
a possibilidade de sua ocorréncia além dos tipos, causas e consequéncias (YOSHIKAWA, et
al, 2013)

Em paralelo, ao redor do mundo, a gestdo de riscos e a melhoria de qualidade e nos
cuidados passam a ter esfor¢os conjuntos dentro das organizacbes de salde, perseguindo a
seguranca do paciente. Fortaleceram-se o cuidado ao paciente e as préaticas de vigilancia e
monitoramento como componentes indissocidveis das discussdes sobre o ambiente, as
praticas € o uso das tecnologias em saude, ja historicamente presentes no contexto da
vigilancia sanitaria (BRASIL, 2014).



A seguranca do paciente sempre permeou legislagBes sanitarias brasileiras, mas
somente em 2013 o Brasil langou um programa oficial sobre o tema. Trata-se da Portaria do
Ministério da Saude n° 529, de 01 de abril de 2013, que Institui o0 Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP) e cria o Comité de Implementacdo do Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (CIPNSP) (BRASIL, 2013a).

Nesse mesmo contexto, a RDC Anvisa n° 36, de 25 de julho de 2013, instituiu a¢des
para a seguranca do paciente em servicos de saude e deu outras providéncias, como a
obrigatoriedade de todo servico de saude ter seu Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP)
(BRASIL, 2013b).

Para tanto, este estudo tem por objetivo, destacar a partir da literatura e da legislacéo
vigente, a importancia dos nucleos de Seguranca do Paciente em Unidades de Terapia
Intensiva.

Como meétodo adotou-se a revisdo narrativa de literatura a fim de possibilitar possiveis

reflexdes acerca da tematica.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Seguranca do paciente no Mundo

A Organizacao Mundial da Saude, atenta ao tema das falhas e incidentes na assisténcia
a saude, classificou a questdo como um problema de saude publica, langou uma campanha
denominada ‘“Alianga Mundial pela Seguranga do Paciente” e vem promovendo a
disseminacédo de conhecimentos sobre o assunto (QUINTO NETO, 2008).

A OMS estima que milhdes de pacientes em todo o mundo sofrem lesbes
incapacitantes ou morte a cada ano devido a praticas médicas inseguras. Estima-se que, nos
paises ricos e tecnologicamente avancados, um em cada 10 pacientes é prejudicado ao receber
cuidados médicos no ambiente hospitalar (WHO, 2008).

2.2 Seguranca do paciente no Brasil

No Brasil o numero de iniciativas & mais reduzido e recente. Em 2009 foi criado o
web site Proqualis, voltado para a producdo e disseminagdo de informacdo em qualidade e
seguranga do paciente. Estd vinculado & Fundacdo Oswaldo Cruz e conta com o
financiamento do Ministério da Saude (PROQUALLIS).



Recentemente, em abril de 2013, o Ministério da Saude e a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) lancou o Programa Nacional de Seguranca do Paciente. Em
seguida, em julho de 2013 a ANVISA langou no Diario Oficial da Unido a Resolucdo da
Diretoria Colegiada de numero 36, (RDC 36/2013), que institui as acdes para a promogéo da
seguranca do paciente e a melhoria da qualidade nos servigos de salde no pais (BRASIL,
2013b).

Seguranca do paciente € a reducdo e a mitigacdo de atos ndo seguros no sistema de
assisténcia a saude, assim como a utilizacdo das melhores praticas que conduzem a resultados
6timos para o paciente. Esse conceito se revela util, principalmente pelo carater préatico:
reduzir situagdes indesejaveis decorrentes da assisténcia ao paciente e, no caso da ocorréncia,
dispor de medidas que limitem o dano e restrinjam a chance de repeticdo do fenémeno. A
seguranca do paciente, portanto, alude a extensdo em que um servico de salde pode
minimizar um dano inadvertido e evitar riscos potenciais para o paciente (QUINTO NETO,
2008).

2.3 Implantacdo dos Nucleos de Seguranca do Paciente

A partir da Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 36, de 25 de julho de 2013,
que institui acBes para a seguranca do paciente em servicos de salde, estabeleceu-se a
obrigatoriedade de implantacdo do Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) em servicos de
salde (BRASIL, 2013b).

O desenvolvimento das acles e das estratégias previstas no Plano de Seguranca do
Paciente (PSP) cabe ao NSP, o qual desempenha papel fundamental em todo processo de
implantacdo do PSP. Ainda em 2013, foi publicado a RDC n° 53, de 14 de novembro de 2013,
que alterou o artigo 12 da RDC n° 36/2013, prorrogando 0s prazos para a estruturacdo dos
NSPs, elaboragdo do PSP e notificagdo mensal dos eventos adversos, contados a partir da data
da publicagéo da norma (BRASIL, 2014).

Seguindo nessa logica da implantacdo do Nucleo de Seguranca do Paciente a nova
politica de seguranca do paciente que vem sendo disseminada mundialmente, tema tdo falado,
porém dentro da pratica assistencial tdo distante da realidade cotidiana. Ao desenvolver a
capacitacdo permanente enquanto enfermeira dar-se-a énfase as metas de seguranca do
paciente, bem como a orientagdo das praticas seguras ao assistir os clientes.

A prética insegura ainda tende a persistir nos processos assistenciais administrativos
dos estabelecimentos de satide em todo 0 mundo (BRASIL, 2014).



Segundo a RDC n° 36/2013, o NSP ¢ “a instancia do servigo de saude criada para
promover e apoiar a implementacdo de agdes voltadas a seguranga do paciente”, consistindo
em um componente extremamente importante na busca pela qualidade das atividades
desenvolvidas nos servigos de saude (BRASIL, 2013b). A referida RDC conceitua o Nucleo
como sendo “instancia do servigco de saude criada para promover e apoiar a implementacao de
acOes voltadas a seguranca do paciente”.

Os membros deste nucleo devem representar diferentes setores do hospital, e, quando
possivel, € interessante contar com a participacdo de pacientes e cuidadores, além de
especialistas no assunto, como no caso de hospitais ensino que podem contar com professores
da area. E desejavel que os membros deste comité tenham especial interesse pelo assunto,
além de conhecimento e engajamento pela causa (BRASIL, 2014a).

Dentro dessa perspectiva do desenvolvimento das acGes, € necessario frisar que essas
acOes sdo fundamentais para a melhoria da assisténcia de satde nos hospitais.

De acordo com as orienta¢fes é implantado o nucleo de seguranca, desenvolvido os
protocolos para que as metas de seguranca do paciente sejam eficazes e tenham um impacto
de melhoria para a assisténcia prestada pelos profissionais.

Apbs a implantacdo do Nucleo de Seguranga do Paciente, elaborar o Plano de
Seguranca do Paciente (PSP) que é obrigatdria, de acordo com a RDC n°36/ 2013, ndo é um
documento cartorial e servira como um roteiro para os profissionais estabelecerem acdes para
promover a seguranca e a qualidade dos processos de trabalho nos servigos de salde .

Ressalta-se que o PSP nédo deve ser um plano de inten¢des vago e impreciso. As a¢des
macroestratégicas devem ser decompostas até o nivel operacional com um cronograma de

atividades claro e com os responsaveis pelas atividades identificadas.

2.4 Seguranca do Paciente e Educacao Permanente

Novas tecnologias na area da salde se incorporam de uma forma muito répida.
Constantemente as listas de medicamentos padronizados se ampliam, em funcdo de novos
tratamentos; novos materiais e equipamentos sdo adquiridos. Essa inovacdo também ocorre na
gestdo. Novos instrumentos e enfoques de gestdo surgem para auxiliar na gestdo profissional
dos estabelecimentos de Satde (BRASIL, 2014b).

Uma das areas que mais contribuem para novas tecnologias de gestdo de
estabelecimento de Saude é a da seguranga do paciente. As tecnologias oriundas da seguranca
do paciente ndo sdo direcionadas apenas aos gestores, mas dizem respeito também aos chefes

de servigos e membros das comissdes de qualidade dos servigos.



Os estabelecimentos de Salde necessitam incorporar as novas tecnologias em um
programa de educacdo permanente dos profissionais da Saude. Portanto, faz parte dos planos
(locais) de seguranca do paciente dos estabelecimentos de Salde influir no programa de
educacdo permanente (BRASIL, 2014b).

As instituicbes de salde e os servicos de enfermagem estdo em constantes
modificagdes na tentativa de se adaptarem a essa realidade, buscando a educagéo continuada
como componente essencial no desenvolvimento de pessoas, que como capital humano
intelectual, deve ser objeto de analises permanentes de suas necessidades com vistas a
mudangas e melhorias nos processos de trabalho para que a assisténcia aos clientes alcance
niveis satisfatorios de qualidade (BEZERRA et al, 2012).

Os hospitais que conquistam a certificacdo denominada acreditacdo, apresentam como
regra uma cultura de colaboracdo entre diversos servicos, setores e unidades. Para que a
acreditacdo seja conquistada é fundamental o apoio dos gestores, geralmente h&d uma
preocupacdo dos gestores com custos, nesse caso de instituicdes acreditadas a um forte
investimento em detrimento da qualidade e seguranca (QUINTO NETO, 2008).

A Educacdo Continuada é um conjunto de praticas usuais que objetivam mudancas
pontuais nos modelos hegeménicos de formacéo e atencéo a sadde. E "um processo que busca
proporcionar ao individuo a aquisicdo de conhecimentos, para que ele atinja sua capacidade
profissional e desenvolvimento pessoal, considerando a realidade institucional e social™
(SILVA,; SEIFFERT, 2009).

2.5 Seguranca do Paciente e Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

Dentre os diferentes ambientes, destaca-se a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) que,
por suas caracteristicas, é considerada um cenario assistencial de alto risco. Essa unidade tem
por peculiaridade um cuidado que € intensivo, ou seja, deve ser prestado de forma rapida,
envolve muitos procedimentos, produz um grande volume de informacdes, € realizado por um
numero grande e variado de profissionais que, em face de gravidade dos pacientes, trabalha
sob um forte estresse, por lidarem diretamente com situacGes de vida e morte em que as
decisdes devem ser tomadas rapidamente (MELLO; BARBOSA, 2013).

No Brasil, esse tipo de servico surgiu na década de 1960, em hospitais de grande porte
do sul e sudeste do pais. Seu processo de implantagdo e implementacéo em nivel nacional foi
lento e subsidiado de forma mais consistente pelas praticas americanas na area da atencao a
saude (SIMAO, 1976).



A finalidade da UTI é concentrar pacientes de alto grau de complexidade numa area
hospitalar adequada, demandando disponibilidade de infraestrutura prépria, com provisao de
equipamentos e materiais, bem como a capacitacdo de recursos humanos para 0
desenvolvimento de um trabalho com seguranca, promovendo por meio de uma assisténcia
continua o restabelecimento das funcdes vitais do organismo (TAVARES, 2013).

Em 2010, foi instituida pela ANVISA a Resolugdo n.° 7, de 24 de fevereiro, que supre
a necessidade de estabelecer os requisitos minimos para funcionamento de UTI (BRASIL,
2010). Essa resolucdo define como area critica, a area na qual existe risco aumentado para
desenvolvimento de infeccOes relacionadas a assisténcia a salde, seja pela execugdo de
processos envolvendo artigos criticos ou material bioldgico, pela realizacdo de procedimentos
invasivos ou pela presenca de pacientes com susceptibilidade aumentada aos agentes
infecciosos ou portadores de micro-organismos de importancia epidemioldgica (BRASIL,
2010).

Portanto, é um ambiente onde os riscos sdo aumentados e o cuidado pautado na
seguranca e na qualidade é imprescindivel para amenizar esses riscos (TOFFOLETTO, 2008).

A esséncia da enfermagem em cuidados intensivos ndo estd no ambiente ou nos
equipamentos especiais, mas no processo de tomada de decisdo, baseada na compreenséo das
condicBes fisioldgicas e psicoldgicas do paciente, com énfase em uma assisténcia segura
(BARBOSA et al.. 2014).

O NSP possui a atribuicdo de elaborar, implantar, divulgar e manter atualizado o PSP
das instituicbes de salde. Deve atuar como articulador e incentivador dos demais
departamentos e unidades do servico de saude que gerenciam riscos e promovem acles de
qualidade (BRASIL, 2014b).

Sendo o NSP peca fundamental para a melhoria continua dos processos de cuidados e
do uso de tecnologias da salde, disseminando a sistematica da cultura de seguranca,
melhorando a disseminacdo e a integracdo dos processos de gestdo de risco, garantindo as
boas praticas de funcionamento do servico de satde dentro de seu &mbito de atuacdo.

2.6 Cultura de Seguranca do Paciente e enfermagem

A ocorréncia de eventos adversos na assisténcia coloca em risco a vida de pacientes e
tem merecido atencdo dos enfermeiros na busca por cuidados que assegurem um minimo de
riscos. As investigacdes sobre praticas seguras preocupam os enfermeiros, pois as pesquisas
ainda ndo indicam abordagem especifica aos desafios sobre seguranca em enfermagem
(BARBOSA et al. 2014).



Atualmente, existe a tendéncia de promover o envolvimento de todos os niveis da
organizacao, desde o gerencial até os profissionais que atuam na linha de frente, estimulando
0 reconhecimento das circunstancias de risco na organizacdo (MELLO; BARBOSA, 2013).

A enfermagem desempenha um papel fundamental nesse reconhecimento, tanto pelo
seu contingente como pela sua proximidade constante e ininterrupta na assisténcia ao
paciente, estando apta a identificar estes riscos, bem como a oferecer valiosas sugestdes de
melhoria. Nesse sentido, tém sido realizados estudos com os profissionais, para que sejam
avaliados quais aspectos existentes na cultura dos ambientes de trabalho podem ser favoraveis
ou n&o para a seguranca do paciente (MELLO; BARBOSA, 2013).

Cultura que encoraja e recompensa, que promove 0 aprendizado organizacional,
estruturam a resolucdo de problemas, estrutura e proporciona recursos, estrutura a
responsabilizacdo para a manutencdo efetiva da seguranca (BRASIL, 2013).

De acordo com Hudak e Gallo (1997), o papel do enfermeiro na unidade de tratamento
intensivo consiste em obter a histéria do paciente, fazer exame fisico, executar tratamento,
aconselhando e ensinando a manutencdo da salde e orientando os enfermos para uma
continuidade do tratamento e medidas .

A pratica profissional nesses locais traz implicita a necessidade de formacéo
profissional e aperfeicoamento. No entanto, 0 senso comum seja considerado que a ocorréncia
de erro esteja atrelada Unica e exclusivamente a competéncia profissional, estudos mostram
gue aspectos da cultura organizacional tém um profundo efeito para a seguranca do paciente
(MELLO; BARBOSA, 2013).

A cultura organizacional é positivamente correlacionada com o comportamento do
lider. O lider influencia no desenvolvimento de comportamentos, valores e crengas de seus
subordinados, possibilitando o fortalecimento da cultura organizacional.

A necessidade do fortalecimento de uma cultura de seguranca no nivel organizacional
é apontada como medida fundamental ao processo de melhoria da seguranga do paciente no
contexto hospitalar (REIS; MARTINS; LAGUARDIA, 2013).

Nas organiza¢des de salde, uma cultura de seguranca resulta de valores individuais e
de grupo, atitudes, percepcdes, competéncias e padrées de comportamento que determinam o
compromisso, o estilo e a competéncia da gestdo da segurancga e salde da organizacdo. De
uma forma breve e intuitiva, a cultura organizacional também pode ser compreendida como
“[...] a forma como as coisas sao feitas por aqui” (MELLO; BARBOSA, 2013).



Uma cultura de seguranga positiva favorece o aprimoramento de praticas seguras,
através das melhorias na comunicacdo, no trabalho em equipe e no compartilhamento de
conhecimentos (REIS; MARTINS; LAGUARDIA, 2103).

3 CONSIDERACOES FINAIS

No Brasil o nimero de iniciativas é mais reduzido e recentemente o Ministério da
Saude e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) lancaram o Programa
Nacional de Seguranga do Paciente vinculado a Fundagdo Oswaldo Cruz.

Em decorréncia das falhas na assisténcia em salde é notdério que nessas ultimas
décadas tem havido crescente preocupacdo com a melhoria da assisténcia em salde segura aos
pacientes, instigando ainda a aplicacdo do conhecimento para reduzir as falhas e incidentes
existentes nos variados processos de cuidado do paciente.

Na atencdo a salde, a seguranca € um requisito para a qualidade da assisténcia
prestada ao paciente. A seguranca do paciente € classificada como reducdo de risco e danos
desnecessarios associados ao cuidado, até um minimo aceitavel.

Entre diversos setores no &mbito hospitalar, destaca-se a Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) que, por suas caracteristicas, é considerada um cenario assistencial de alto risco, bem
como um setor onde os riscos sdo potencialmente aumentados e o cuidado pautado na
seguranca e na qualidade s&o fundamentais para a redugéo dos riscos.

A ocorréncia de eventos adversos na assisténcia coloca em risco a vida de pacientes e
tem merecido atencao dos profissionais na busca por cuidados que assegurem um minimo de
riscos. A enfermagem tem papel fundamental nesse reconhecimento, tanto pelo seu
contingente como pela sua proximidade constante e ininterrupta na assisténcia ao paciente,
estando apta a identificar estes riscos, bem como a oferecer valiosas sugestdes de melhoria.

Apos a publicacdo da Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 36, de 25 de julho
de 2013, que institui acBes para a seguranca do paciente em servicos de salde, estabeleceu-se
a obrigatoriedade de implantacdo do Nucleo de Seguranca do Paciente. Os Nucleos de
Seguranca do Paciente (NSPs) tém papel fundamental em todo processo de implantagcdo do
Plano de Seguranca do Paciente (PSP) e notificacdo dos eventos adversos.

Os NSPs e o desenvolvimento dos PSPs é um processo continuo, dinamico, também
responsdvel pelo diagnostico, priorizacdo, gestdo de risco, contribuindo para o

desenvolvimento de uma assisténcia de qualidade e segura para o paciente.



Em virtude da complexidade das Unidades de Terapia Intensiva, que exigem
atendimento de forma répida, oportunizam varios procedimentos, circulam grande demanda
de informacdes, as equipes tém muitos profissionais, que precisam ainda de inteligéncia
emocional constante por lidarem diretamente com situacdes de vida e morte. Mas acima de
tudo a Unidade de Terapia Intensiva tem a finalidade de buscar desenvolver o trabalho com
seguranca para o restabelecimento das fungdes vitais de cada organismo. .

O cuidado seguro resulta tanto de a¢des corretas dos profissionais de salde, como de
processos e sistemas adequados nas instituicdes e servicos, assim como de politicas
governamentais regulatorias, exigindo um esforgo coordenado e permanente.

E necessario para que o cuidado seja seguro, a construcio da cultura de seguranca do
paciente, que os profissionais e servicos promovam praticas, valores, atitudes e
comportamentos de reducao de danos, provendo o cuidado seguro, sendo importante em todos
0S processos de cuidado.

Para que essas acOes e medidas sejam sistematizadas se faz necessario ter Nucleos de
Seguranca do Paciente atuantes, com Planos de Seguranca do Paciente bem estabelecidos e de
acordo com a realidade institucional que esteja inserida.

Em paralelo, ao redor do mundo, a gestdo de riscos e a melhoria de qualidade e nos
cuidados passam a ter esforcos conjuntos dentro das organizacBes de saude, perseguindo a
seguranca do paciente.

A cultura organizacional é positivamente correlacionada com o comportamento do
lider. O lider influencia no desenvolvimento de comportamentos, valores e crencas de seus
subordinados, possibilitando o fortalecimento da cultura organizacional.

Apesar de a enfermagem ter grande proximidade com os pacientes, o envolvimento de
profissionais de varios setores é fundamental dentro do Nucleo de Seguranca do Paciente.

Em virtude da complexidade da assisténcia na Unidade de Terapia Intensiva, torna-se
necessario e fundamental a atuacdo dos Nucleos de Seguranca do Paciente, pois uma maior
atencdo a esses aspectos pode propiciar cuidados que evitem danos aos clientes, tracando
assim ac0es precisas, monitorando e avaliando a execuc¢édo das agdes.

Os NSPs podem ainda utilizar estratégias para promover a seguranca do paciente e
podem incluir intervengfes Unicas ou varias intervencdes combinadas de maneira a tratar
questdes de eventos adversos, melhorando ainda a qualidade da assisténcia segura para o

paciente.
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