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RESUMO

Introdugdo: A partir da vigéncia do Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP) no Brasil, tornou-se obrigatéria a implantacdo de Nucleos de Seguranca do
Paciente (NSP) nos estabelecimentos de salde. Apesar dos estudos sobre a implantacao
dos NSP em hospitais, até o momento, nao ha uma sintese que apresente pontos para
orientar acdes para melhoria de sua efetividade. Objetivo: Sintetizar o conhecimento
disponivel em publicacdes cientificas brasileiras sobre a estruturacdo, funcionamento
e atuacao de NSP em hospitais. Método: Revisao integrativa de literatura realizada a
partir da questdo: “O que a producdo cientifica apresenta sobre a estruturacdo e
funcionamento de NSP em hospitais?”. As buscas foram realizadas em junho de 2020,
nas bases de dados LILACS, MEDLINE e BDENF, por meio de combinagbes dos seguintes
descritores: Seguranca do Paciente; Gestao de Riscos, Gestao de Seguranca e Hospitais.
Resultados: Doze artigos foram selecionados para inclusdo. No geral, os NSP nos hospitais
atendem parcialmente as diretrizes do PNSP. Foram identificadas falhas relacionadas
as estruturas materiais e de recursos humanos dos NSP, bem como em relagdo as suas
atividades. Aspectos do contexto local que representaram barreiras ou facilitadores para
atuacao efetiva dos NSP incluem questées materiais (por exemplo, dimensionamento
e treinamento da equipe), simbdlicas (por exemplo, cultura punitiva), relacionais (por
exemplo, apoio da alta gestao) e institucionais (por exemplo, ferramentas para gestao
da qualidade). Conclusdes: A implantacao de NSP nos hospitais tem apresentado avancos,
mas ainda ha muitos desafios para sua atuacdo efetiva. Melhorar a efetividade dos NSP
exige criar um contexto mais favoravel para o desenvolvimento de acdes de melhoria
da seguranca.

PALAVRAS-CHAVE: Seguranca do Paciente; Gestao de Riscos; Gestao de Seguranca; Hospitais

ABSTRACT

Introduction: Since the establishment of the National Patient Safety Program (NPSP) in
Brazil, the implementation of Patient Safety Centers (NSP) in health establishments has
become mandatory. Although many studies on implementation of the NSP in hospitals
have been published, until now, there is not any synthesis of the literature to inform
how to improve NSP’s effectiveness. Objective: To synthesize the knowledge of Brazilian
scientific publications on the structuring and functioning of patient safety centers in
Brazilian hospitals. Method: Integrative literature review based on the guiding question:
“What does scientific production present about the structuring and functioning of NSP
in hospitals?”. The searches were carried out in June 2020, in the LILACS, MEDLINE and
BDENF databases, through services of the following descriptors: Patient Safety; Risk
Management, Safety Management and Hospitals. Results: Twelve studies were selected
for inclusion. In general, NSP partially comply with NPSP’s guidance. Failures related to
NSP material and human resources structures were identified, as well as in relation to
the NSP activities. Local contextual aspects that represented barriers or facilitators for
the effective activity of NSP comprise: material (e.g., staffing and training), symbolic
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(e.g., culture of blame), relational (e.g., senior management support) and institutional (e.g., quality improvement tools) issues.

Conclusions: NSP implementation at hospitals have presented some achievements. Improving NSP effectivity requires creating a

supportive context for safety improvement efforts.

KEYWORDS: Patient Safety; Risk management; Safety Management; Hospitals

INTRODUCAO

Garantir a seguranca do paciente (ou seja, reducao do risco de
dano desnecessario associado ao cuidado de saide’) é um desafio
permanente para os sistemas de saide. Com o intuito de esta-
belecer estratégias para melhoria da qualidade do cuidado, o
Ministério da Saude instituiu, em 2013, o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP)?2. Buscando estimular uma aborda-
gem sistémica para melhoria da seguranca do paciente, as acoes
do PNSP foram planejadas em quatro grandes areas: (1) ativida-
des nos servicos de saude; (2) envolvimento do cidadéo; (3) edu-
cacao e (4) pesquisa®. As atividades para seguranca do paciente
nos servicos de salide foram instituidas pela Resolucado da Dire-
toria Colegiada (RDC) n° 36, de 25 de julho, da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), que tornou obrigatéria a implan-
tacdo de Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP) nos estabele-
cimentos de saude, exceto consultorios individualizados, labo-
ratorios clinicos e os servicos moveis e de atencao domiciliar.

Os NSP sdo instancias responsaveis pelo desenvolvimento de
estratégias para melhoria da qualidade do cuidado e pelo geren-
ciamento dos riscos assistenciais dentro dos servicos de saide®.
Cabe aos NSP a implementacao de processos de identificacao,
analise, avaliacdo e monitoramento dos riscos, com posterior
comunicacao a todos os envolvidos*. Outras funcoes incluem:
fortalecimento da cultura de seguranca, a implantacao de Planos
de Seguranca do Paciente (PSP) de acordo com a realidade local
e a notificacao de eventos adversos no sistema nacional®.

Os PSP contém a padronizacao das acoes estabelecidas pelos NSP
para prevencao e gerenciamento dos riscos no processo de cui-
dado dos pacientes dentro dos estabelecimentos de saude®. Den-
tre elas estdo os protocolos basicos de seguranca do paciente,
que compreendem as estratégias para a identificacdo correta de
pacientes, a realizacdo de procedimentos cirlrgicos de maneira
segura, a pratica correta de higiene de méos, a prevencao de
lesdes por pressdao®, a prevencao de quedas e a seguranca no
uso, administracdo e prescricdo de medicamentos®. Além des-
tes, os PSP também devem possuir protocolos para seguranca
na prescricao, uso e administracao de hemocomponentes, uso
seguro de equipamentos e materiais, envolvimento de pacien-
tes e familiares na assisténcia, promogao de ambiente seguro,
promocao de comunicacao efetiva entre os profissionais e entre
servicos de salide, seguranca no uso de drteses e préteses e uso
seguro de terapias nutricionais enterais e parenterais, e preven-
cao e controle de eventos adversos (incluindo infeccoes relacio-
nadas a assisténcia a satde)*.

A implementacdo do PNSP nos servicos de salde tem sido lenta.
Segundo dados da Anvisa, em novembro a maioria destes (4.285)
situados em hospitais’. Oito anos apds a publicacdo da RDC
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n° 36/2013, dos 7.196 hospitais registrados no Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (CNES)®, aproximadamente 60%
haviam estabelecido o NSP.

O cenario para a seguranca do paciente nos hospitais brasilei-
ros & bastante desafiador, incluindo déficit de recursos huma-
nos, limitagdes relacionadas a notificacdo de eventos adversos,
problemas nos programas de capacitacdo permanente, auséncia
de processos padronizados para o atendimento de pacientes,
dentre outros®. O déficit de recursos materiais e humanos pode
interferir no trabalho dos profissionais de enfermagem', além
de impactar negativamente o desenvolvimento de estratégias de
seguranca'! e os processos de trabalho interno dos NSP“.

Nos ultimos anos, diversos estudos focando a estrutura e as ati-
vidades dos NSP em hospitais foram publicados'>"3. Entretanto,
um panorama geral ainda esta faltando. De modo a propor acées
para melhorar o desempenho dos NSP nos hospitais, é necessaria
uma compreensao mais detalhada sobre essa questao.

Esta revisao integrativa teve por objetivo sintetizar o conheci-
mento disponivel em publicacdes cientificas brasileiras sobre a
estruturacao, o funcionamento e a atuacao dos NSP em hospitais.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa, que consiste em uma sin-
tese das informacdes disponiveis em dado momento, sobre um
problema especifico, de forma objetiva e reproduzivel. Esse tipo
de pesquisa apresenta um método de busca e selecao de estu-
dos, com avaliacdo da relevancia e da validade dos resultados
evidenciados, coleta, sintese e interpretacdo dos dados. Dessa
forma, utilizou-se um protocolo, a fim de garantir o rigor do
processo de pesquisa, que dispunha dos seguintes componentes:
pergunta de revisao, critérios de incluséo e exclusao, estratégias
para a busca, orientacdo para a selecao do material, analise e
sintese dos dados. O método foi escolhido, pois permite a sintese
de estudos com mais de uma abordagem, proporcionando enfo-
que mais abrangente da situagao tematica'™.

A pesquisa foi conduzida a partir da seguinte pergunta norteadora:
“0O que a literatura cientifica apresenta sobre a estruturacao e fun-
cionamento de Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP) em hos-
pitais?”. A busca foi realizada por dois pesquisadores em junho de
2020 nas bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrie-
val System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS) e Base de Dados de Enfer-
magem (BDENF). Utilizou-se os seguintes descritores cadastrados
nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject
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Headings (MeSH): “Patient Safety”, “Risk Management”, “Safety
Management” e “Hospitals”; além das palavras-chave “Brazil” e
“Brazilian”, em portugués e inglés. O descritor “Patient Safety”
foi utilizado como principal, combinado com cada um dos demais
descritores com operador booleano “AND”.

Foram incluidos artigos originais, publicados em espanhol, inglés
ou portugués e cujo texto completo estivesse disponivel. Optou-
-se pela inclusdo de artigos originais, pois deseja-se um pano-
rama da situacdo dos nlcleos do Brasil apos a publicacao da RDC
n° 36/2013. Estudos publicados com coleta de dados anterior a
novembro de 2013, inicio da obrigatoriedade da implantacao de
NSP em estabelecimentos de salde, foram excluidos.

A selecdo dos artigos foi feita em trés etapas pelos pesquisado-
res: primeiro realizou-se a analise do titulo, apds a do resumo e,
por fim, a do artigo completo.

Os artigos selecionados constituiram o corpus da analise. Dados
relevantes foram extraidos de cada artigo com base em um ins-
trumento elaborado para pesquisa, incluindo base de dados,
idioma, autores, titulo, metodologia, resultados (ou achados),
implicacdes, nivel de evidéncia (variando de 1 a 6, sendo 1 a
melhor evidéncia) e limitacdes identificadas™.

Os achados dos artigos foram analisados de modo descritivo
visando caracterizar a estrutura e as atividades desenvolvidas
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pelos NSP a partir das diretrizes estabelecidas na RDC n° 36/2013.
Adicionalmente, foram identificados as barreiras e os facilitadores
para o desenvolvimento de acoes de seguranca do paciente pelos
NSP. Estes foram posteriormente agrupados segundo quatro dimen-
soes do contexto social, a saber: material (ou seja, oportunidades
concretas de as pessoas colocarem em pratica suas habilidades e
iniciativas), simbodlica (ou seja, significados e visdes de mundo),
relacional (ou seja, processos de lideranca, trabalho em equipe) e
institucional (ou seja, estruturas e mecanismos para seguranca)’®.

RESULTADOS

Foram encontrados 2.556 artigos, 382 provenientes da base de
dados MEDLINE, 1.511 da LILACS e 663 da BDENF. Apds a apli-
cacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados
13 artigos. Um artigo foi excluido por apresentar dados seme-
lhantes com outro, ou seja, foram realizados no mesmo hospital
e apresentaram metodologia, resultados e discussao similares.
Ao final, 12 artigos foram selecionados (Figura). Ressalta-se que
cinco artigos corresponderam a produtos de duas pesquisas.
Os resultados corresponderam, portanto, a nove pesquisas e/ou
relatos de experiéncia exclusivos.

Em relacao ao delineamento dos estudos, cinco sao descritivos
qualitativos, cinco quantitativos e dois relatos de experiéncia
(Quadro). Os dados dos artigos qualitativos foram coletados por

| Resultado da estratégia de busca (n = 2.556) |

| Apos exclusao de duplicatas (n = 858) |
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(n = 215)
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Excluséo por similaridade
nos resultados

o
'§~ | Selecionados para leitura de resumos (n = 30) |
K]
wv
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| Artigos selecionados apos leitura na integra (n = 13) |
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| Artigos incluidos (n = 12)

Fonte: Elaborada pelos autores, 2020.

Figura. Fluxograma de selecao de artigos.
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entrevista semiestruturada'>'¢'7.'819  analise documental'>" e
observacao nao participante'>'®, e abordaram a perspectiva de
profissionais sobre fatores que influenciaram a implementacao
de estratégias de seguranca. Ja os quantitativos foram coletados

Coslop S et al.

por meio de entrevistas?®?'2223 observacao direta®, verificacao

de registros?’, sendo informado que a coleta de dados foi rea-
lizada com o mesmo instrumento validado em dois artigos'>?2.
Estes estudos abordaram a caracterizacao da estrutura e ativida-
des dos NSP. O conjunto de artigos selecionado apresenta baixo

nivel de evidéncia, por se tratar em sua maioria de estudos des-

critivos (nivel 4).

Os dados foram coletados em hospitais das regides Sudeste
(quatro artigos, 14 hospitais), Centro-oeste (um artigo, seis

NUcleos de Seguranca do Paciente em Hospitais

hospitais), Sul (cinco artigos, cinco hospitais) e Nordeste (dois
artigos, 24 hospitais) do Brasil, correspondendo a dados de hos-
pitais publicos (n = 32), filantropicos (n = 11), privados (n = 6) e
de parceria publico-privada (n = 1).

A sintese dos achados dos artigos selecionados para a revisao foi
organizada em dois temas/topicos: estrutura e atividades dos
NSP, e barreiras e facilitadores para o desenvolvimento de acoes
de seguranca do paciente.

Estrutura e atividades dos NSP

A maioria dos trabalhos aponta que os NSP apresentavam limi-
tacoes relacionadas as suas estruturas e processos de trabalho.

Quadro. Titulo, delineamento da pesquisa/participantes e principais achados dos artigos incluidos na revisao.

Autores (ano)

Titulo

Delineamento/participantes

Principais achados

Cavalcante et al.
(2019)»

Implementacao dos nlcleos

de seguranca do paciente e

as infeccoes relacionadas a
assisténcia a satde

Quantitativo transversal/
12 hospitais, 28 profissionais
controladores de infeccao,
dados coletados por entrevista

A maioria dos hospitais possuia NSP e os protocolos de
higiene de maos, identificacao do paciente, prevencao de
quedas foram os mais implantados.

Seguranca do paciente em

Os hospitais estudados possuiam NSP e a maioria havia

Bohomol (2019)"

seguranca do paciente dos
hospitais da Rede Sentinela

12 coordenadores de NSP,
dados coletados por
autopreenchimento de formulario

Costa et al. - o e Quantitativo/membros do NSP de . o i
(2020 servicos de saude: uma analise 12 hospitais de erande porte implantado todos os protocolos basicos. Fragilidades em
na cidade de Salvador, Bahia p 8 P processos de capacitacdo na area de seguranca do paciente.
. Quantitativo exploratorio e e~ ,
Ar)alls'e da estrultura descritivo/12 hospitais, B As instituicoes possuiam NSP.
Macedo e organizacional do nucleo de Fragilidades foram encontradas em processos dos NSP,

gestao de risco, nos programas de capacitacdo permanente
e na disponibilidade de recursos.

Macedo et al.

Implantacgao do nucleo de
seguranca do paciente em

Quantitativo descritivo/
um hospital, dados coletados

NSP implantado, havia apoio da alta direcao, estrutura
fisica e recursos humanos adequados.
Era realizado gerenciamento de riscos para os protocolos.

implementation

72 enfermeiros gestores

22
(2018) hospital universitario por entrevista Nao estavam implantados os protocolos de comunicagao
segura e de envolvimento dos pacientes em sua seguranca.
. X Fatore:s fac1l1tadore§ na Qualitativo exploratorio Foram apontados como facilitadores o apoio da alta direcao
Oliveira et al. implantacao das estratégias de i o R - o
18 . N descritivo/quatro hospitais, e gestores dos setores, a realizacao de gestao de riscos,
(2017) seguranca do paciente: estudo . M
. L 72 enfermeiros gestores de processos de educagao permanente.
descritivo-exploratorio K
, A . Implementadas acdes para fortalecimento de cultura
Nucleo de seguranca do Relato de experiéncia/um . o
Prates et al. . i - N o de seguranca, implementados os protocolos basicos,
% paciente: o caminho das pedras hospital, analise documental e ; : o . .
(2019) . et gerenciamento de riscos e de incidentes e o monitoramento
em um hospital geral relato de experiéncia das autoras < X
dos indicadores de seguranca do paciente.
Dificuldades para implantar Qualitativo, exploratério
Reis et al. estratégias de seguranca do . » €Xp s Dificuldades compreenderam déficit de pessoal de
16 ; N : descritivo/quatro hospitais, R = i - . .
(2019) paciente: perspectivas de . enfermagem, baixa adesao de profissionais assistenciais.
R 72 enfermeiros gestores
enfermeiros gestores
. A . 0 atraso na implantacao ocasionou sentimentos de
. Nurse manager perceptions Qualitativo exploratorio N NS
ik i el of patient safety strate descritivo/quatro hospitais CIEE R0 Gl ELEIIIS I eI,
(2017)"7 P v 3y g P ’ Outros sentiam satisfacao por estarem envolvidos nas

estratégias de seguranca.

Santos et al.

Avaliacao da implantacao
de um nlcleo de seguranca

Relato de experiéncia/um NSP

O NSP implementou agbes para protocolos de higiene de
maos, cirurgia segura, identificacao do paciente,

seguranca do paciente

de registros

(2019)% - de um hospital z - -
do paciente e prevencao de lesbes por pressao.
Situacao dos hospitais de Quantitativo descritivo/seis
Serra et al. referéncia para implantagao/ hospitais, dados coletados por Um hospital nao possuia NSP. Identificados problemas como:
(2016)%° funcionamento do nucleo de observacao direta e verificacao escassez de profissionais, equipamentos e materiais.

Siman e Brito

A dimensao prescrita e real
de praticas de profissionais

Qualitativo do tipo estudo
de caso/um hospital,
31 participantes membros

Havia distancia entre protocolos prescritos e a realidade,
déficit de recursos humanos, materiais e falhas em

um hospital

12 ()
(2018) dseesiligs r;o df)on;i)i(;gt:a dos NSP e enfermeiros, dados programa de capacitacao continuada.
E s P saturados com 12 entrevistas
Siman et al Desafios da pratica na Qualitativo do tipo estudo Existiam NSP e protocolos prescritos e dificuldades para
(2019)” : seguranca dg paciente de caso/31 profissionais de implementar as acdes. Déficits de recursos humanos e

materiais constituiam desafios.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.
NSP: Nucleo de Seguranca do Paciente.
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Destacavam-se problemas na disponibilidade de equipamentos
basicos'>22 auséncia de espaco e equipamentos dedicados aos
NSP™3:21.23 e escassez de recursos para a implementacao de acoes
do PSP®319.20.33 A caréncia de profissionais e de pessoal capaci-
tado na area de qualidade ou de seguranca do paciente’®1%20.23
foi um achado frequente, além da auséncia de profissionais com
dedicacao exclusiva ao trabalho no NSPZ. Enfermeiros'>'21.23,
farmacéuticos'>'%"2 e médicos?'-** eram os profissionais que com
maior frequéncia compunham o NSP. Ainda assim, apresentou-se
relevante o nimero de NSP sem a presenca de médicos'?19.22.23.24,

Em relacdo as atividades, os estudos apontaram fragilidades
na gestao de processos®, problemas de comunicacao entre as
equipes'?! e auséncia da realizacdo de notificacdes de eventos
adversos, tanto internamente?* como no sistema nacional'>.

Aimplantacao dos protocolos estabelecidos pela RDC n° 36/2013
nos hospitais mostrou-se variavel. Os protocolos implantados com
maior frequéncia foram: identificacdo do paciente, higienizacao
de maos, prevencao de quedas'>*:22Z  controle de infeccoes
relacionadas a assisténcia a salde, cirurgia segura, prevencao
de lesao por pressao e registro de orteses'>?"22, Os demais proto-
colos - comunicacao efetiva?"?»2° seguranca na prescricao, uso e
administracao de medicamentos?', envolvimento do paciente em
sua seguranc¢a?"?2, seguranca em nutricao enteral e parenteral,
seguranca na transfusao sanguinea e uso seguro de equipamen-
tos e materiais'>? -
de NSP. Em alguns hospitais, a implantacao dos protocolos foi
acompanhada do monitoramento dos seus indicadores?'-23. Ainda
com relagdo aos protocolos, alguns artigos destacaram a distan-
cia entre o que estava formalizado nos documentos institucio-
nais e as praticas que realmente eram executadas pelas equipes
assistenciais' .

foram implantados por um nimero menor

A capacitacao dos profissionais em qualidade e seguranca do
paciente, estratégia fundamental para melhoria da seguranca,
recebeu pouca atencao por parte dos NSP. Nem todos os hos-
pitais promoviam acdes de capacitacao'?, enquanto outros as
realizavam de forma deficitaria, faziam somente na admissao
dos profissionais ao estabelecimento’ ou nao abrangiam todos
os profissionais?’. Mesmo os hospitais que desenvolvem acdes de
capacitacao convivem com fragilidades nas atividades relacio-
nadas a seguranca do paciente, como a nado participacao ativa
da equipe de enfermagem assistencial na gestdao e vigilancia
dos riscos?'.

Barreiras e facilitadores para o desenvolvimento de a¢des de
seguranca do paciente pelos Nucleos de Seguranca do Paciente

As acOes de seguranca do paciente, coordenadas pela equipe
do NSP, sofrem influéncia de aspectos do contexto local que
podem atuar como barreiras'?'619.20.21.24 oy facilitadores''®24 ao
seu desenvolvimento. Barreiras relacionadas ao contexto mate-
rial identificadas nos estudos incluiam falta de capacitacdo na
area de seguranca do paciente'?, equipes assistenciais subdi-
mensionadas, sobrecarga de trabalho, problemas de remunera-
cao, estresse, rotatividade, condigbes estruturais precarias em
locais de internacado, materiais insuficientes e de ma qualidade,
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auséncia de manutencao e/ou auséncia de equipamentos’. Esses
pontos prejudicavam tanto a estruturacao e o trabalho interno
do NSP quanto as acdes que o NSP desenvolvia junto as equi-
pes assistenciais, como a implementacao dos protocolos, €, em
alguns hospitais, foram atribuidas a escassez de recursos finan-
ceiros® e materiais?'.

Com relacdo aos aspectos simbdlicos e relacionais do contexto
foram consideradas como barreiras ao avanco das acoes: o baixo
apoio da alta direcao', a existéncia da cultura punitiva dentro
dos hospitais e a resisténcia de alguns profissionais da saide em
aderir aos processos de seguranca'>?. A resisténcia da equipe
assistencial, manifestada pela ndo adesao as praticas de segu-
ranca, foi referida como causa de desmotivacao em profissionais
que geriam as acoes'®. Outro fator de desmotivacao de enfer-
meiros gestores relacionou-se a frustracao por perceber as acoes
em seu hospital em atraso ao compara-lo a outros hospitais que
iniciaram seus NSP no mesmo periodo™.

Aspectos facilitadores para o desenvolvimento de acdes de
seguranca do paciente nos hospitais foram apresentados por um
nimero menor de artigos. Nas dimensdes simbdlica e relacio-
nal, incluiram apoio da alta direcao e a existéncia de lideran-
cas comprometidas'®; na dimensao institucional, processos de
acreditacao hospitalar implantados'’, e o uso de ferramentas da
qualidade e de gestao de risco na rotina de trabalho®?; e na
dimensédo material, a realizacao de capacitacdes continuas'. Um
fator motivador para as equipes envolvidas na implantacao de
novas praticas foi a satisfacdo causada pelo impacto positivo das
acoes realizadas'.

DISCUSSAO

Este artigo apresenta os achados de uma revisao da literatura
sobre a estrutura e as atividades dos NSP em hospitais, com-
ponente da area “atividades nos servicos de salde” do PNSP. A
revisao da literatura permitiu identificar que os NSP nos hospi-
tais atendem em parte as diretrizes da RDC Anvisa n° 36/2013.
Muitos dos NSP formalmente estabelecidos tém dificuldades
para avancar nas atividades propostas por nao encontrarem um
contexto favoravel ao desenvolvimento de acdes para melhoria
da seguranca do paciente. As barreiras identificadas vao desde
a falta de apoio da alta direcao, subdimensionamento das equi-
pes, capacitacao insuficiente, equipamentos e insumos inade-
quados, até cultura punitiva e resisténcia por parte das equipes
assistenciais as aces propostas pelos NSP. Importante destacar
que muitas das barreiras identificadas impactam tanto o NSP
quanto as equipes assistenciais. Os facilitadores identificados
por esta revisao correspondem ao lado oposto da moeda, como
0 apoio da alta direcao, as liderancas comprometidas, a adocao
consistente de praticas de qualidade e gestdo do risco, e as
capacitacoes adequadas.

A melhoria do sistema em relacdo a seguranca do paciente nas
organizacdes de salde envolve questdes culturais, estruturais e
de processos'. A alta direcdo tem papel imprescindivel na melho-
ria do sistema, uma vez que seu envolvimento nas acoes de segu-
ranca pode gerar resultados positivos no clima de seguranca,
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no engajamento das equipes e nos resultados das acoes de
seguranca?. Caracteristicas de lideres de organizacdes seguras
incluem o olhar sistémico sobre os problemas de seguranca e a
incorporacao de praticas voltadas para minimizacao de riscos?.
E papel da direcdo a disponibilizacdo adequada de recursos
humanos, equipamentos, materiais e recursos financeiros?, além
de atuacao proativa no estabelecimento de metas e iniciativas
voltadas a seguranca?.

E importante que a alta direcdo utilize uma visdo racional ao
estruturar as equipes de NSP, pois esses profissionais precisam
desempenhar um papel de articulacao dentro do servico de
saude*?, Para tanto, é ideal que a composicao dessas equipes
seja multiprofissional, incluindo minimamente farmacéuticos,
meédicos e enfermeiros®. Essa composicdo minima néo foi rela-
tada em muitos dos NSP estudados. Esse fato pode ter contribu-
ido nas fragilidades de processo encontradas nos NSP estudados,
tais como os problemas no processo de notificacao (interna e
externa) e a falta de robustez na implementacao pratica dos
protocolos de seguranca.

A maioria dos protocolos que foram considerados implantados
correspondem aos protocolos basicos, com excecao dos proto-
colos de controle de infeccdes, cujas acdes minimas foram esta-
belecidas em periodo anterior a da seguranca do paciente, em
1998%. A diferenca existente entre o tempo da obrigatoriedade
de implantacao dos protocolos de controle de infeccoes e os pro-
tocolos de seguranca do paciente (aproximadamente 15 anos)
pode ter favorecido os maiores resultados positivos encontrados
a favor do controle de infeccao.

A constatacao de que protocolos de seguranca do paciente
podem se expressar mais em sua dimensao prescrita do que real
(ou seja, existir de forma documental escrita, mas nao ser exe-
cutado na pratica)™ demonstra a necessidade de os NSP conhe-
cerem melhor como as equipes assistenciais colocam em pratica
os protocolos. Essa abordagem permite saber quais etapas do
protocolo tém menor adesao pelas equipes e porque isso ocorre,
e pode orientar o planejamento, em conjunto com os profissio-
nais da ponta, de iniciativas para aumentar a adesao.

Uma das contribuicdes para a baixa adesao aos protocolos de
seguranca parece estar relacionada ao dimensionamento das
equipes assistenciais'3'. A alta carga de trabalho pode contribuir
para que os profissionais tenham maior percepcao de estresse e
maior probabilidade de gerar prejuizos a qualidade do cuidado ao
paciente®. Além disso, condicdes ruins de trabalho e remunera-
cao, conflitos internos nas equipes e conflitos entre profissionais
e instituicdo podem gerar esgotamento® e contribuir com a baixa
adesao dos profissionais e subnotificacdo de eventos adversos**.

Implementar estratégias efetivas para o aumento da adeséo as
praticas seguras € um desafio, pode compreender estratégias
educativas®® e de comunicacao efetiva’ e requer a participacao
ativa dos NSP*. Engloba acdes de incentivo constante a partici-
pacao dos profissionais nos processos e de fortalecimento da cul-
tura justa, uma vez que processos de trabalho que nao promo-
vem a inclusao dos profissionais podem estar associados a baixas
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taxas de notificacao de eventos adversos*. Além disso, a imple-
mentacao de acdes voltadas a promocao de boas relacdes dentro
das equipes pode contribuir para que os profissionais possuam
uma menor percepcao de sobrecarga no trabalho®.

As estratégias de educacdo permanente tém papel impor-
tante na evolucao da percepcao positiva sobre a seguranca do
paciente’>3®. Entretanto, mesmo hospitais que desenvolvem
acoes de capacitacao convivem com fragilidades nas atividades
relacionadas a seguranca do paciente e na participacao ativa da
equipe de enfermagem assistencial na gestao e vigilancia dos
riscos?'. Esse achado sugere que mesmo que realizadas de modo
adequado, as acoes de capacitacao nao geram resultados ime-
diatos. Reforca também a nocédo de que, embora seja uma estra-
tégia fundamental, a capacitacao das equipes nao é suficiente
para garantir adesao a praticas seguras®.

Os resultados apresentados apontam para a necessidade ainda
atual de fortalecimento da cultura de seguranca dentro dos hos-
pitais. Inclui nesse raciocinio a pratica da cultura justa baseada
no comportamento humano frente ao incidente, com distin-
cdo entre erro humano, comportamento de risco e imprudén-
cia, e adocdo de visdo sistematica da ocorréncia desses even-
tos*. O nao enfrentamento da cultura punitiva pode ser fator
agravante para o insucesso de acoes de promocao de cultura
de seguranca®. O fortalecimento da cultura de seguranca inclui
a realizacdo de agbes voltadas a valorizacdo dos profissionais,
a implementacao dos protocolos de seguranca, ao apoio dos ges-
tores e a promocao de boas condicoes de trabalho®#!. A incor-
poracdo dessas acdes de melhoria demanda NSP ativos®, o que
enfatiza a importancia de sua estruturacao adequada.

A diversidade metodolégica dos artigos incluidos nesta revisao
permitiu maior amplitude na identificacao dos fatores relaciona-
dos ao objeto de estudo, configurando-se em um ponto forte do
artigo. A revisdao também foi abrangente com relacéo a natureza
dos hospitais, incluindo estudos que apresentaram resultados
referentes a hospitais publicos, filantropicos e privados. Entre-
tanto, a amostragem de estabelecimentos estudados foi relati-
vamente pequena ao se considerar a totalidade e a diversidade
de hospitais existentes no Brasil, o que constitui limitacao desta
revisdo. Agrega-se o fato de que os achados nao foram homoge-
neamente distribuidos por regides geograficas e estados brasi-
leiros. A regiao Norte do Brasil nao foi contemplada em nenhum
dos estudos. As regides geograficas comportam diferencas em
relacédo a disponibilidade de recursos hospitalares, concentrando
maior numero de hospitais de grande porte na regido Sudeste®.
Enquanto a regido Norte concentra o menor nimero leitos de
internacdo em relacao as outras regides®. Estudo relacionou a
regido Norte a menores indices de eficiéncia técnica hospitalar
nos anos de 2014 e 2015, em comparacao com as outras regides
do Brasil*. Tais fatos podem estar envolvidos na escassez de arti-
gos publicados sobre NSP estruturados em hospitais na regiao.
Outra limitacdo do presente estudo se refere ao baixo nivel de
evidéncia dos artigos incluidos na revisao.

Além disso, os resultados indicaram que o tema ainda é pouco
explorado no meio cientifico, destacando a necessidade de
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realizacdo de maior nimero de pesquisas sobre a tematica no
Brasil, inclusive com maior abrangéncia das regides geograficas.
Dessa forma, o conhecimento sobre como proporcionar atuacao
mais efetiva dos NSP em hospitais seria aprofundado.

Os achados desta revisao apontam questdes que devem ser tra-
tadas por formuladores de politica de saude, diretores de hos-
pitais e equipes dos NSP de modo a favorecer os esforcos para
melhoria da seguranca do paciente. Como ponto de partida,
mais atencao deve ser dada ao adequado dimensionamento e
a capacitacdo das equipes assistenciais e de gestao da quali-
dade e seguranca. Adicionalmente, a conservacao inadequada
de equipamentos e a falta de insumos devem ser enfrentadas,
pois estas, juntamente com o subdimensionamento de pessoal,
afetam profundamente a capacidade e a motivacao dos pro-
fissionais de salide em fornecer um cuidado seguro®. Conside-
rando o papel crucial da alta lideranca em estimular e criar um
contexto favoravel a seguranca do paciente, esforcos visando
o desenvolvimento e engajamento de diretores, coordenadores
e gerentes também sdo necessarios. Por fim, os desafios para
obter adesao as praticas seguras exigem das equipes dos NSP
formas de implantar os protocolos que vao além de redigir um
documento e treinar a equipe. Mostram também a necessidade
de adocdo de ldgicas de monitoramento dos protocolos que,
mais que dados, gerem inteligéncia, privilegiando a busca ativa
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