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Introducao

A preocupagdo com a seguranca do paciente surgiu a partir da publica¢@o do relatorio To Err is Human
(Errar ¢ Humano) do Instituto de Medicina' (IOM) dos Estados Unidos da América (EUA), o qual relatou uma
estimativa de 44.000 a 98.000 mortes por ano em hospitais dos EUA devido a erros em procedimentos de saude
que poderiam ter sido evitados. No Brasil, em 2013, o Ministério da Satide (MS) langou o Programa Nacional de
Seguranga do Paciente (PNSP), por meio da Portaria n° 529, com o objetivo de “prevenir, monitorar e reduzir a
incidéncia de eventos adversos nos atendimentos prestados, promovendo melhorias relacionadas a seguranga do
paciente e a qualidade em servigos de satde do pais” 2. Destaca-se que evento adverso (EA) ¢ definido como um
“incidente que resulta em dano ao paciente”. O dano ¢ o “comprometimento da estrutura ou fung¢do do corpo
e/ou qualquer efeito dele oriundo, incluindo-se doencas, lesdes, sofrimentos, mortes, incapacidades ou
disfungdes™.

Nos servicos de Medicina Nuclear (SMN), além dos riscos inerentes aos servigos de satde, a aten¢do com a
seguranca do paciente torna-se indispensavel, pois existem riscos envolvidos neste processo de trabalho,
sobretudo, quando se utiliza radionuclideos para o diagnéstico, estadiamento, terapia e avaliagdo da resposta aos
tratamentos. *

Segundo os autores °, Kearney e Denham, os erros ja relatados em servigos de Medicina Nuclear ocorreram
por falta de comunicag¢do com o paciente; com a equipe de saude; na entrega da atividade do radiofarmaco, ou
mesmo na administracdo do radiofirmaco errado; problemas com o acesso intravenoso do paciente;
procedimentos executados incorretamente, dentre outros. Nesse sentido, surge a necessidade da criacdo do
Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP) nos estabelecimentos de satude, visando elaborar, promover, implantar e
acompanhar agdes relacionadas ao gerenciamento do risco nesses servicos.> Em outras palavras, o NSP visa o
desenvolvimento de agdes sistematicas necessarias para garantir que os servigos prestados estejam dentro dos
padrdes de qualidade exigidos para os fins a que se propde, protegendo a satide dos pacientes e minimizando os
riscos advindos dos servigos prestados nos ambientes de satde.

Desde 2013, existe a obrigatoriedade da implantagdo do NSP nos servicos de saude, estabelecida pela
Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) n°® 36, de 25 de julho de 2013, da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), na qual institui as agdes para a seguranga do paciente em servigos de saide. Segundo essa
mesma Resolugdo, o NSP deve praticar os seguintes principios e diretrizes: 1. melhoria continua dos processos
de cuidado e do uso de tecnologias da saude; 2. disseminacao sistematica da cultura de seguranga do paciente; 3.
articulacdo e integragdo dos processos de gestdo de risco; e 4. garantir boas praticas de funcionamento dos
servicos de saude. 2

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo subsidiar a implantagdo de NSP em Servigos de Medicina
Nuclear ¢ as estratégias desenvolvidas para garantir uma assisténcia mais segura. Sua relevancia esta em
compartilhar este desafio, auxiliando os servigos de medicina nuclear no planejamento e execugdo das agdes
necessarias para a seguranga do paciente.

Metodologia

Trata-se de uma revisdo bibliografica com a utilizagdo dos pressupostos de uma revisdo integrativa.
Este método de pesquisa permite sintetizar estudos publicados, possibilitando conclusdes a respeito de um
determinado tema, neste caso Seguranga do paciente em servico de Medicina Nuclear e a necessidade de
implantacdo do Nucleo de Seguranca do paciente. A RIL possui seis etapas distintas, a primeira estabeleceu-se o
problema de pesquisa; a segunda, determinou-se os critérios de inclusdo e exclusdo da amostra; a terceira,
definiu-se as informagdes a serem extraidas das bases de dados e os descritores utilizados, a quarta,
estabeleceu-se a forma da coleta de dados; a quinta a interpretacdo dos resultados e a sexta a sintese do
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conhecimento. Os documentos consultados foram: Normas, artigos, documentos oficiais do Ministério da
Saude, diretrizes da Sociedade Brasileira de Medicina Nuclear e da Associa¢ao Brasileira de Fisica Médica,
assim como da Comissdo Nacional de Energia Nuclear Estes documentos foram pesquisados na base de dados
PubMed e nos sites oficiais que tratam deste assunto. Foram utilizados os descritores: Seguranga do paciente,
medicina nuclear e nucleo de seguranga do paciente. A coleta de dados ocorreu de abril a maio de 2019.
Resultados

Nas instituigdes de satide, neste caso, os servicos de medicina nuclear, constituir um NSP e implantar
acOes para garantir a seguranca dos pacientes é bastante complexo, haja vista, a necessidade de envolvimento
dos gestores e de toda equipe multidisciplinar. O documento da ANVISA que orienta a criagdo dos NSP por
meio do documento “Implantagdo do Nucleo de Seguranca do Paciente em Servigos de Saude”, recomenda que
esta implantagdo ndo seja restrita apenas aos hospitais, mas que também possa se estender aos SMN.2 Para o
desenvolvimento deste processo € necessario planejar e preparar as agdes para redugdo ou mitigagdo dos EA.

E de suma importincia o rastreamento de eventos que possam causar Obito ou lesdes ao paciente
submetido aos procedimentos inerentes a Medicina Nuclear (MN). Para isso, deve-se levar em conta os aspectos
administrativos, técnicos, logisticos, bem como a sua composicdo. Logo, o NSP devera ser formado por uma
equipe multidisciplinar, com conhecimento claro do processo, € que cada membro tenha perfil de lideranga ®.

E imprescindivel tracar estratégias para minimizar ou erradicar os EA, dentre elas est a criagdo de
protocolos para a realizacdo de procedimentos em MN, fundamentados na diminuicdo da exposi¢cdo dos
envolvidos (paciente, individuo do publico ou o profissional ocupacionalmente exposto), bem como o passo a
passo da realizacdo deste processo. Também, ¢ de interesse do NSP promover acgdes para identificar e registrar
possiveis erros no ambiente clinico, a fim de evitar a administragdo incorreta de radiofarmacos ou qualquer
procedimento que venha a afetar a integridade fisica ou psicologica do paciente.

A iniciativa privada, nos ultimos anos, apresentou investimentos importantes na produgdo e
comercializa¢do de radioisdtopos de meia vida curta, bem como a instalagdo de ciclotrons, comercializagao de
moédulos de marcacdo e apresentagdo de novos peptideos para positrons emissores. Além de novos
equipamentos diagnosticos hibridos e avangos importantes na area terapéutica com novos radionuclideos. Estes
investimentos, possibilitaram a construgdo de SMNs maiores ¢ mais complexos.®
Conclusdes

Para o sucesso do NSP em servigo de medicina nuclear, ¢ importante que este seja formado por pelo
menos um representante de cada setor especifico do servigo de MN, tais como: radiofarmacéutico, tecndlogo em
radiologia, fisico médico, nutricionista, enfermeiro, supervisor de radioprote¢do, equipe médica. Todos estes
profissionais estdo envolvidos, de forma direta ou indireta, na terapia ou diagnodstico do pacientes. Estas agoes,
precisam ser pensadas para aumentar a qualidade dos procedimentos realizados e minimizar as exposi¢des
desnecessarias dos pacientes, otimizando-se os protocolos e utilizando-se de ferramentas de gerenciamento de
risco voltadas para a natureza do servigo realizado.
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