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Introducdo: Na literatura e na préatica cotidiana sdo reconhecidas variadas situacGes que
predispde a crianga hospitalizada a eventos adversos, além das milhdes de mortes geradas no
mundo inteiro por erros na saude. Em 2013, o Ministério da Salde, juntamente com a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), institui a RDC N°36 com o proposito
de implementar Nucleos de Seguranca do Paciente nas instituicdes hospitalares, garantindo
acOes para a promocdo da seguranca do paciente e a melhoria da qualidade nos servicos de
salude. Objetivo: verificar a implantacdo do Plano de Seguranca do Paciente (PSP) em
Servigo de Saude nos servicos hospitalares de atencdo a saude da crianca. Método: estudo
descritivo com delineamento transversal. A coleta de dados foi realizada em trés servicos de
salde hospitalares que atendem criancas na cidade de Porto Alegre/RS, denominadas
Instituicdo A, B e C. Faz parte do projeto de pesquisa “Seguranca do paciente nos servigos de
aten¢do hospitalar a crianga na cidade de Porto Alegre/RS”. Os dados foram coletados
através de um formulario contendo as 17 estratégias de gestdo de risco, preconizadas pela
RDC N° 36 que foi aplicado aos responsaveis pelo Gerenciamento de Risco das instituicoes
mencionadas ap0Os assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. As 17
variaveis avaliadas foram: I) Identificacdo, andlise, avaliagdo, monitoramento e comunicagao
dos riscos no servico de saude, de forma sistematica; Il) Integrar os diferentes processos de
gestdo de risco desenvolvidos nos servigos de saude; I1l) Implementacdo de protocolos
estabelecidos pelo Ministério da Saude; 1V) Identificacdo do paciente; V) Higiene das maos;
V1) Seguranca cirdrgica; VII) Seguranga na prescrigdo, uso e administragdo de medicamentos;
VIII) Seguranca na prescricdo, uso e administracdo de sangue e hemocomponentes; 1X)
Seguranga no uso de equipamentos e materiais; X) Manter registro adequado do uso de
oOrteses e proteses quando este procedimento for realizado; XI) Prevencdo de quedas dos
pacientes; XIII) Prevencdo e controle de eventos adversos em servicos de saude, incluindo as
infeccdes relacionadas a assisténcia a satde; XIV) Seguranca nas terapias nutricionais enteral
e parenteral; XV) Comunicacdo efetiva entre profissionais do servico de salde e entre
servicos de saude; XVI) Estimular a participacdo do paciente e dos familiares na assisténcia
prestada; e XVII) Promogdo do ambiente seguro. Os resultados parciais do estudo foram
analisados por estatistica descritiva. O projeto foi aprovado pelo CEP-UFRGS sob n°. CAAE
43549115.0.0000.5347. Resultados parciais: pode-se constatar que as trés instituicdes
apresentaram implantadas as estratégias I, Il1, 1V, VI, XI, X1l e XV. Ja as estratégias Il, VII,
VI, IX, XVI e XIll, somente nas instituicdes A e C. Em relacdo a estratégia X, apenas a
instituicdo A ndo apresentou. As estratégias contempladas nos itens XIV e XVII, ndo foram
apresentadas nas instituices A e B. Na instituicdo A, 82,3% das estratégias e acbes para
seguranca do paciente foram implantadas. Ja a instituicdo B apresentou 58,8% dessas
estratégias e a instituicdo C, 94,1%. Conclusdes: a andlise dos resultados parciais demonstra
que a maioria dos servicos hospitalares estdo construindo e desenvolvendo as recomendacdes
do Plano de Seguranca do Paciente. Sendo assim, se faz necessario a busca por agdes que
instituem integralmente as estratégias propostas pela Anvisa.

Descritores: seguranca do paciente; crianca hospitalizada; profissionais de salde;
gerenciamento de riscos.



