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RESUMO

Introdugdo: Em 2013, o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) estabeleceu
acdes para promocao da seguranca do paciente, como a estruturacdo de Nucleos de
Seguranca do Paciente (NSP) nos servicos de salide. Objetivo: Conhecer as caracteristicas
relacionadas a estrutura e processos dos NSP de hospitais publicos estaduais do Espirito Santo.
Método: Estudo transversal e descritivo, com abordagem quantitativa e dados coletados
entre novembro de 2020 a janeiro de 2021 por meio de instrumento validado. Resultados:
Oito hospitais participaram, sendo 62,5% situados na regiao metropolitana. Sete (87,5%)
informaram possuir equipes multiprofissionais; trés (37,5%) indicaram a implantacéo total
da maioria dos processos e trés a predominancia de processos parcialmente implantados.
Os protocolos mais prevalentes foram o de identificacdo do paciente e higiene de maos
(87,5%). O protocolo de comunicacao efetiva e o de incentivo ao envolvimento de paciente
e familiares foram implantados por um e dois NSP, respectivamente. Apenas um hospital
referiu notificar os eventos adversos no sistema nacional. Conclusées: A maioria dos NSP
apresentaram resultados parciais sobre a implantacao dos processos de seguranca do
paciente. Acdes adicionais da parte de gestores do sistema e dos diretores dos hospitais
devem ser somadas aos esforcos no nivel nacional para otimizar a implementacéo do PNSP.

PALAVRAS-CHAVE: Seguranca do Paciente; Hospitais PUblicos; Qualidade da Assisténcia a
Saude; Gestao de Seguranca, Politicas de Saude

ABSTRACT

Introduction: In 2013, the National Health Surveillance Agency established guidelines for
the Health Services Establishments to promote patient safety, including the mandatory
creation of Patient Safety Centers. Objective: To identify characteristics of the structure
and processes of public state hospitals in the State of Espirito Santo. Method: Descriptive
study with quantitative approach carried on at Patient Safety Centers in public hospitals of
the State of Espirito Santo. Data collected between November 2020 and January 2021 using
a validated tool. Results: Members of Patient Safety Centers of 8 hospitals were part of this
study. 62.5% of them are in the metropolitan area. Seven Centers (87.5%) indicated having
multiprofessional teams; three (37.5%) indicated having fully implemented most processes
and three (37.5%) indicated having partially implemented most processes. The processes
indicated as most implemented are “Patient Identification” and “Hands Hygiene” (87.5%).
“Effective Communication” process was implemented by one Center (12.5%) and ‘Incentive
for patients and family members to get involved in their own security’ by 2 Centers (25.0%).
Conclusions: Most NSPs showed partial results regarding the implementation of patient
safety processes. Additional actions by state level policymakers and hospital managers
should be added to national level efforts to optimize PNSP implementation.

KEYWORDS: Patient Safety; Public Hospitals; Safety Management; Quality of Health Care;
Health Policy
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INTRODUCAO

Com o passar dos anos e o aumento da complexidade do cuidado
de salde, a seguranca do paciente se destacou como importante
dimensao da qualidade do cuidado, intensificando-se as inicia-
tivas voltadas a sua promocao’2. No Brasil, nas Ultimas déca-
das, diversas acoes com esse objetivo foram conduzidas (por
exemplo, a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 63, de
25 de novembro de 2011), sendo marco principal o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) instituido em 2013,
que visa contribuir para qualificacao do cuidado em todos os
servicos do pais®. O desenho do PNSP, no nivel dos servicos de
salide, combina o foco em questdes clinicas especificas (como a
cirurgia segura) e o fortalecimento da capacidade organizacional
para seguranca do paciente, a partir da criacao de equipes de
gestdo da seguranca e gerenciamento de risco - os Nicleos de
Seguranca do Paciente (NSP) - e do fortalecimento da cultura de
seguranca®. No mesmo ano, em alinhamento com o PNSP, a RDC
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) n° 36, de 25
de julho de 2013, instituiu acbes para a seguranca do paciente
em todos os servicos de salide - excluindo-se consultorios indivi-
duais, laboratérios clinicos, servicos mdveis e domiciliares®.

As exigéncias introduzidas pela normativa da Anvisa incluem o
estabelecimento de um NSP em cada servico, cuja equipe deve
coordenar a implementacao do PNSP com a responsabilidade de
elaborar um plano local de seguranca do paciente para o hospital
e de notificar incidentes ao sistema nacional®>. O NSP também
é responsavel por apoiar as equipes assistenciais do hospital a
implementar protocolos para reducao de risco, entre eles os seis
protocolos basicos: seguranga na higiene de maos, identificacao
segura dos pacientes, prevencao de lesdes por pressao, preven-
cao de quedas, cirurgias seguras, e seguranca na prescricao, dis-
pensacao e administracao de medicamentos®’.

Os NSP devem ser cadastrados junto a Anvisa. Esse cadastro per-
mite aos NSP o acesso ao Sistema de Notificacdes em Vigilancia
Sanitaria (Notivisa), sistema informatizado utilizado para notifi-
cacao, por profissionais, cidadaos ou estabelecimentos e saude,
de incidentes, eventos adversos (EA) e queixas técnicas relacio-
nadas a produtos® e ao VigiMed (exclusivo para a notificacao de
eventos relacionados a medicamentos e vacinas)°’.

O grau com que os NSP conseguem implantar os planos de segu-
ranca do paciente, apoiar as equipes assistenciais a implantar
os protocolos e fortalecer a cultura de seguranca depende de
fatores organizacionais como lideranca da alta gestao, dimen-
sionamento e treinamento adequado dos profissionais e matu-
ridade do sistema de melhoria da qualidade' 2, Porém, uma
revisao da literatura recente aponta um cenario desafiador para
a melhoria da seguranca do paciente em hospitais brasileiros,
com barreiras materiais, simbolicas e relacionais a atuacao das
equipes de gestao da seguranca'®. Evidenciaram-se fragilidades
relacionadas a estrutura organizacional e as atividades desem-
penhadas pelos nucleos' 16 além de questdes que dificultam
a implementacao de estratégias de seguranca do paciente nos
servicos de salde, como déficit de profissionais e baixo apoio
da direcao' 8.
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A implementacdo do PNSP nos hospitais do Espirito Santo tem
sido lenta. Oito anos apos a criacdo do programa, dos 106 hos-
pitais do estado (pUblicos, filantropicos e privados)', apenas 68
apresentavam NSP cadastrado junto a Anvisa?. No periodo de
abril de 2020 a mar¢o de 2021, os hospitais localizados no Espi-
rito Santo foram responsaveis pela notificacdo de 3.620 inciden-
tes, a maioria com danos leves ou sem danos aos pacientes?'.

Os hospitais publicos estaduais desempenham papel relevante
na rede de servicos de salde do Espirito Santo. Porém, até o
momento, pouco se sabe sobre como os NSP, tao importantes
para o gerenciamento e a implementacao das acoes de segu-
ranca do paciente, estao estruturados nesses hospitais, nem
que processos, previstos nas normativas do PNSP'?2 eles con-
seguiram implementar. A partir da aplicacdo de um questiona-
rio preenchido por representantes dos hospitais, o presente
estudo buscou conhecer caracteristicas relacionadas a estru-
tura e aos processos dos NSP de hospitais publicos estaduais
do Espirito Santo.

METODO

Trata-se de estudo descritivo, com abordagem quantitativa, rea-
lizado em hospitais publicos estaduais do Espirito Santo. Foram
convidados a participar da pesquisa os 13 hospitais (de um total
de 18) que, em 2019, possuiam NSP cadastrado junto a Anvisa.
Para responder ao instrumento, definiu-se a participacao de um
membro do NSP por instituicdo. Foi realizado um contato inicial
com a direcao de cada hospital, que direcionou a pesquisadora
ao contato com os profissionais do NSP indicados para participar
da pesquisa. Os contatos foram realizados por telefone e e-mail.
Apos trés meses de tentativas, aqueles que ndo responderam
foram considerados como recusa.

A coleta de dados foi realizada de novembro de 2020 a janeiro
de 2021. Os dados foram coletados por meio de instrumento
de autoavaliacdo de NSP validado?. O instrumento possui um
topico sobre a estrutura dos NSP: |. Recursos Humanos e Mate-
riais (sete itens); e cinco topicos sobre Processo: Il. Implan-
tacao do NSP (sete itens); lll. Principais atividades do NSP (13
itens); IV. Diretrizes e acdes de prevencao de Evento Sentinela
(sete itens); V. Estratégias e acdes para Gestdo de Risco (17
itens); VI. Capacitacdo dos profissionais (14 itens)?. O instru-
mento foi preenchido pelo profissional indicado em cada hos-
pital, tendo sido disponibilizado por meio do Google Forms®.
Adicionalmente, foram coletados dados sobre o perfil dos parti-
cipantes (por exemplo, experiéncia e formacao na area) e con-
formacao dos NSP (por exemplo, data de criacao e profissionais
que compunham os NSP).

Os dados foram analisados descritivamente com auxilio do pro-
grama Microsoft Excel®. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de Ciéncias da Saude (CCS)
da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), Certificado de
Apresentacao de Apreciacao Etica (CAAE) 26495419.8.0000.5060,
parecer n° 4.335.066.
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RESULTADOS

Dos 13 hospitais convidados, 12 manifestaram anuéncia inicial
para participar da pesquisa, mas apenas oito preencheram o ins-
trumento (um informou nao possuir NSP estruturado e trés foram
considerados como recusa por nao responderem aos e-mails
subsequentes). Ao todo, participaram cinco (62,5%) hospitais da
regido metropolitana e trés (37,5%) do interior do estado. Seis
(75,0%) hospitais se caracterizavam por grande porte (acima de
150 leitos); um (12,5%) hospital de médio porte (51 a 150 leitos)
e um (12,5%) de pequeno porte (menor que 50 leitos).

A maioria dos profissionais (62,5%) nao soube informar a data de
estruturacao inicial do NSP, os demais foram criados entre 2013
e 2016. Quanto as caracteristicas dos respondentes, 62,5% (n = 5)
atuavam ha pelo menos dois anos na area e nao possuiam experi-
éncia na area da qualidade antes do trabalho no NSP. Ressalta-se
também que sete respondentes participaram de curso na area
de seguranca e qualidade e somente quatro eram profissionais
exclusivos do nucleo.

Em relacdo a estruturacado das equipes, 87,5% informaram pos-
suir equipes multiprofissionais, sendo que médicos e enfermeiros
estavam presentes na maioria dos nlcleos (100,0% e 87,5%, res-
pectivamente), e farmacéuticos em 75,0%. Um nucleo informou

Tabela 1. Estrutura dos Nucleos de Seguranca do Paciente participantes,
Espirito Santo, 2020-2021.

Sim Nao

Estrutura

% n % n
Area fisica 87,5 7 12,5 1
Computador 100,0 8 0,0 0
Impressora 87,5 7 12,5 1
Telefone 100,0 8 0,0 0
Acesso a internet 87,5 7 12,5 1
Material e escritorio 100,0 8 0,0 0
Recursos humanos 87,5 7 12,5 1

Fonte: Elaborada pelos autores, 2023.
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possuir somente um membro, médico. Somente um nlcleo infor-
mou a participacao da direcao do hospital. Observou-se a indis-
ponibilidade de area fisica propria, acesso a internet, impressora
e recursos humanos em um nucleo (12,5%) (Tabela 1).

Dos NSP estudados, somente 37,5% informaram a maioria dos
processos totalmente implantados (NSP 1, 2 e 6). Houve predo-
minancia de processos parcialmente implantados em trés NSP
(NSP 3, 5 e 8). Dois nucleos (NSP 4 e 7) apontaram predominancia
de processos ainda em planejamento de implantacao (Tabela 2).

Em relacdo aos processos relacionados a implantacao dos nucleos
(Tabela 3), todos informaram implantar (total ou parcialmente)
estratégias para prevencao de EA em articulacdo com os gesto-
res e as estratégias para notificacao de riscos e eventos ocorridos
contemplados no Plano de Seguranca do Paciente (PSP). Somente
um nlcleo (12,5%) informou possuir totalmente implantadas as
estratégias para divulgacdo dos resultados as equipes. Além disso,
um NSP (12,5%) nao havia implantado nenhuma estratégia ou acéo
para evitar a responsabilizacao individual e dois (25,0%) nao uti-
lizavam ferramentas de qualidade para gerenciar os riscos de EA.

Quanto as atividades desempenhadas pelos nucleos (Tabela 3),
observa-se maior prevaléncia das acdes para integracao multi-
profissional, identificacdao e avaliacao de EA, acompanhamento
das acdes vinculadas ao PSP e arquivamento de notificacoes
(62,5%). Somente um nulcleo (12,5%) apontou a implantacao
total da notificacao dos EA ao Notivisa.

Quanto as estratégias para gestao de riscos, observa-se maior
prevaléncia da implantacdo de acdes voltadas para a identifica-
cado do paciente e higiene de maos (87,5%). Um nucleo (12,5%)
informou implantar estratégias para comunicacao efetiva e dois
(25,0%) para o incentivo ao paciente e familiares a se envolve-
rem na sua propria seguranca. Sobre as acdes com eventos senti-
nela, cinco NSP (62,5%) informaram implantar para prevencao de
eventos em procedimentos cirdrgicos (62,5%), e quatro (50,0%)
em gestao do cuidado e no uso de produtos e dispositivos. As
diretrizes menos implantadas se referiam as de prevencédo de
eventos criminais potenciais (n = 2; 25,0%) e um NSP (12,5%)
informou que essa diretriz nao sera implantada (Tabela 4).

Tabela 2. Processos implantados por Nlcleos de Seguranca do Paciente participantes, Espirito Santo, 2020-2021.

1 PIM PLI NSI NSA

Implantacdo de processos

% n % n % n % n % n
NSP 1 87,9 51 12,1 7 0,0 0 0,0 0 0,0 0
NSP 2 87,9 51 12,1 7 0,0 0 0,0 0 0,0 0
NSP 3 6,9 4 55,2 32 37,9 22 0,0 0 0,0 0
NSP 4 12,1 7 29,3 17 55,2 32 1,7 1 1,7 1
NSP 5 32,8 19 50,0 29 17,2 10 0,0 0 0,0 0
NSP 6 98,3 57 0,0 0 0,0 0 0,0 0 1,7 1
NSP 7 10,3 6 31,0 18 39,7 23 0,0 0 19,0 11
NSP 8 32,8 19 58,6 34 6,9 4 0,0 0 1,7 1

Fonte: Elaborada pelos autores, 2023.

I: Implantado; PIM: Parcialmente implantado; PLI: Planeja implantar; NSI: Nao sera implantado; NSA: N&o se aplica.
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Tabela 3. Distribuicao dos principais processos e atividades desenvolvidas pelos Nucleos de Seguranca do Paciente, Espirito Santo, 2020-2021.

| PIM PLI NSI NSA

% n % n % % n % n %
Implantagdo do NSP
NSP estruturado 87,5 7 12,5 1 0,0 0 0,0 0 0,0 0
A alta direcao participa e apoia as estratégias de 62,5 5 25,0 2 12,5 1 0,0 0 0,0 0
cultura de seguranca
U_sa ferramentas da qualidade para gerenciar os 62,5 5 12,5 1 25,0 2 0,0 0 0,0 0
riscos de EA
Ha estratégias para notificacdo de riscos e eventos 62,5 5 375 3 0,0 0 0,0 0 0,0 0
ocorridos contemplados no PSP
Ha estratégia de prevencao de EA articulado com 50,0 4 50,0 4 0,0 0 0,0 0 0,0 0
outros gestores
Ha estrategias e acbes para evitar 37,5 3 37,5 3 25,0 2 0,0 0 0,0 0
responsabilizacao individual
Promove acoes para a Gestao de Risco 37,5 3 62,5 5 0,0 0 0,0 0 0,0 0
Ha estlfateg1as para divulgacao dos resultados 12,5 1 62,5 5 25,0 2 0,0 0 0,0 0
as equipes
Principais atividades do NSP
Desenvolve a¢des para integracdo multiprofissional 62,5 5 37,5 3 0,0 0 0,0 0 0,0 0
Identlﬁcg e avalia EA existentes nos processos 62,5 5 25,0 2 12,5 1 0,0 0 0,0 0
e procedimentos
Acompanha as acdes vinculadas ao PSP 62,5 5 25,0 2 12,5 1 0,0 0 0,0 0
Elabora, implanta, divulga e atualiza o PSP 50,0 4 25,0 2 25,0 2 0,0 0 0,0 0
Desenyolv_e, implanta e acompanh_a programas de 50,0 4 25,0 2 25,0 2 0,0 0 0,0 0
capacitacao em seguranca do paciente
Analisa e avalia os Fiagos_sobre incidentes e EA 50,0 4 37,5 3 12,5 1 0,0 0 0,0 0
decorrentes da assisténcia prestada
Promove acbes para a Gestao de Risco 37,5 3 62,5 5 0,0 0 0,0 0 0,0 0
Impl_anta os prt_)togolos de seguranca do paciente e 375 3 50,0 4 12,5 1 0,0 0 0,0 0
monitora seus indicadores
Estabelece barreira de prevencao de acidentes 37,5 3 37,5 3 25,0 2 0,0 0 0,0 0
Divulg’ava direcdo e aos profissionais os resultados 375 3 375 3 25,0 2 0,0 0 0,0 0
da analise dos EA e incidentes
Acomp_amha 0s ale_rtas sanitarios e outros 375 3 375 3 25,0 2 0,0 0 0,0 0
comunicados de riscos
Notifica os EA ao Servico Nacional de Vigilancia 12,5 1 50,0 4 37,5 3 0,0 0 0,0 0

Sanitaria

Fonte: Elaborada pelos autores, 2023.

I: Implantado; PIM: Parcialmente implantado; PLI: Planeja implantar; NSI: Nao sera implantado; NSA: N&o se aplica; NSP: Nucleos de Seguranca do

Paciente; PSP: Plano de Seguranca do Paciente; EA: Eventos adversos.

Quanto a realizacao de atividades educativas, todos os niicleos
relataram desenvolver capacitacoes, prevalecendo aquelas
sobre NSP (75,0%). Somente um nucleo informou a realizacao de
capacitacao sobre cultura de seguranca (Tabela 5).

DISCUSSAO

Os 18 hospitais publicos estaduais do Espirito Santo respondem
pelo atendimento de média e alta complexidade em diver-
sas especialidades, representando aproximadamente 26,5% da
oferta de leitos gerais e especializados (2.686 de 10.142) e 37,8%
da oferta de leitos de terapia intensiva (adulto, pediatrica e neo-
natal) (880 de 2.216) do estado™. O conjunto é composto por
unidades de diferentes portes, sete hospitais de grande porte
(acima de 150 leitos), sete de médio porte (51 a 150 leitos) e
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quatro de pequeno porte (menor que 50 leitos); e mecanismos
de gestao - quatro hospitais sao geridos por Organizagoes Sociais
(0S) mediante contrato com a Secretaria de Estado da Saude do
Espirito Santo (SESA-ES). A grande parte dos hospitais se situa
na Regidao Metropolitana de Salde do estado (11 hospitais), dois
hospitais se situam na Regido Sul de Salude e quatro na Regido
Central/Norte™.

Em julho de 2019, 13 hospitais publicos estaduais apresenta-
ram NSP cadastrado junto a Anvisa. Além do cadastro de NSP, a
Anvisa busca acompanhar a adeséo as praticas de seguranca do
paciente por parte dos hospitais com leitos de terapia intensiva
promovendo uma autoavaliacdo anual?. Dos hospitais publicos
estaduais com esse perfil, somente trés apresentaram resultado
de alta adesao na avaliacao realizada em 2019; a alta adesao
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foi mantida por dois hospitais na avaliacao realizada em 2020,
quando novos critérios de avaliagcao foram introduzidos?.

Ao levantar caracteristicas importantes a respeito da estrutura-
¢do dos NSP nos hospitais publicos estaduais do Espirito Santo e
0s processos que estes conseguiram implantar, o presente estudo
oferece informagdes para gestores e formuladores de politica, ao
mesmo tempo que contribui para a literatura sobre o tema. Apesar
de nédo abranger a totalidade de hospitais estaduais, o nUmero de
NSP participantes se mostrou representativo dos hospitais estaduais
de grande porte e localizados na regiao metropolitana. Os acha-
dos se assemelham aos de estudos realizados em outros estados do
pais, tais como os relacionados a estrutura fisica adequada, porém,
com limitacoes no que se refere aos recursos humanos''>%  por

Coslop S et al. Nucleos de Seguranca do Paciente no Espirito Santo

exemplo, profissionais em numero insuficiente que acumulam a
funcao do NSP com outras funcdes e, na maioria das vezes, com
pouca experiéncia e formagédo na area da qualidade e seguranca. O
perfil de implantacao dos protocolos de seguranca do paciente dos
NSP participantes da pesquisa também é semelhante ao de outros
estudos, uma vez que os protocolos de identificacdo do paciente,
higienizacao de maos, prevencao de quedas, controle de infeccoes
relacionadas a assisténcia a salde e cirurgia segura estao entre os
protocolos implantados com maior frequéncia, e comunicagao efe-
tiva?®?’.28 e envolvimento do paciente em sua seguranca?’-? entre os
implantados por um nimero menor de NSP'416:25.27,28

0 estudo apresenta um diagndstico inicial sobre a estruturacao
e a atuacao dos NSP nos hospitais publicos estaduais do Espirito

Tabela 4. Apresentacdo das estratégias para gestao de risco desenvolvidas pelos Nicleos de Seguranca do Paciente, Espirito Santo, 2020-2021.

| PIM PLI NSI NSA

% n % n % n % n % n
Diretrizes para prevencdo de eventos sentinela
Procedimentos cirlrgicos 62,5 5 25,0 2 0,0 0 0,0 0 12,5 1
Produtos e dispositivos 50,0 4 12,5 1 25,0 2 0,0 0 12,5 1
Gestao do cuidado 50,0 4 25,0 2 25,0 2 0,0 0 0,0 0
Eventos ambientais 37,5 3 12,5 1 37,5 3 0,0 0 12,5 1
Eventos radiologicos 37,5 3 0,0 0 37,5 3 0,0 0 25,0 2
Protecao do paciente 25,0 2 37,5 3 37,5 3 0,0 0 0,0 0
Eventos criminais potenciais 25,0 2 0,0 0 37,5 3 12,5 1 25,0 2
Estratégias e agdes para gestdo de risco
Identificacao do paciente 87,5 7 0,0 0 12,5 1 0,0 0 0,0 0
Incentivo a higiene das maos 87,5 7 12,5 1 0,0 0 0,0 0 0,0 0
Cirurgia segura 62,5 5 25,0 2 12,5 1 0,0 0 0,0 0
i:g;lgigﬁ]apgiep:te::rigéo, uso e administracao de 62,5 5 12,5 1 25,0 2 0,0 0 0,0 0
Prevencédo de queda dos pacientes 62,5 5| 25,0 2 12,5 1 0,0 0 0,0 0
l;r:-;/sei:tgg\:deacontrole de EA, incluindo infeccao relacionada 62,5 5 37,5 3 0,0 0 0,0 0 0,0 0
;eg,;zznnizr:lifrescrigéo, uso e administracao de 50,0 4 375 3 12,5 1 0,0 0 0,0 0
Prevencéo de lesdo por pressao 50,0 4 37,5 3 12,5 1 0,0 0 0,0 0
:jr;p;lael;rézntagéo dos protocolos estabelecidos pelo Ministério 50,0 4 25,0 2 25,0 2 0,0 0 0,0 0
Registra o uso de orteses e proteses, quando utilizado 50,0 4 12,5 1 12,5 1 0,0 0 25,0 2
Acbes de incentivo ao ambiente seguro 50,0 4 12,5 1 25,0 2 0,0 0 12,5 1
Seguranca na utilizacao de equipamentos e materiais 37,5 3 50,0 4 12,5 1 0,0 0 0,0 0
Identificagdo, analise, monitoramento e comunicagéo dos riscos 37,5 3 37,5 3 25,0 2 0,0 0 0,0 0
Lnetseegr:\?gﬁ/c;dic;sncgfseers?;s processos de Gestao de Risco 375 3 25,0 2 25,0 2 0,0 0 12,5 1
uticonas enterats e parenterars R as 3 0 2 0 2 00 0 @5
Lnr%T)r:it;v:\eZuprzﬂg:te e familiares a se envolverem na sua 25,0 2 62,5 5 12,5 1 0,0 0 0,0 0
Comunicacao efetiva 12,5 1 62,5 5 25,0 2 0,0 0 0,0 0

Fonte: Elaborada pelos autores, 2023.

I: Implantado; PIM: Parcialmente implantado; PLI: Planeja implantar; NSI: N&o sera implantado; NSA: N&o se aplica; EA: Eventos adversos.
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Tabela 5. Capacitacoes realizadas pelos NUcleos de Seguranca do Paciente, Espirito Santo, 2020-2021.

R PR PLR NSR NSA

% n % n % n % n % n
Capacitagdo dos profissionais
NUcleo de Seguranca do Paciente 75,0 6 12,5 1 12,5 1 0,0 0 0,0 0
Protocolos de seguranca do paciente 50,0 4 25,0 2 12,5 2 0,0 0 0,0 0
Plano de Seguranca do Paciente 50,0 4 25,0 2 12,5 2 0,0 0 0,0 0
Sistema de notificacdo e EA 50,0 4 25,0 2 12,5 2 0,0 0 0,0 0
Qualidade e seguranca do paciente 37,5 3 50,0 4 12,5 1 0,0 0 0,0 0
Principios basicos em seguranca do paciente 37,5 3 50,0 4 12,5 1 0,0 0 0,0 0
Tipos de EA relacionados a assisténcia a salide 37,5 3 37,5 3 12,5 2 0,0 0 0,0 0
Estratégias para melhoria da qualidade e seguranca 37,5 3 25,0 2 12,5 2 0,0 0 12,5 1
Investigacdo de EA 37,5 3 50,0 4 12,5 1 0,0 0 0,0 0
Analise de causa-raiz 37,5 3 25,0 2 12,5 3 0,0 0 0,0 0
Analise de Modos de Falhas e Efeitos 37,5 3 12,5 1 12,5 3 0,0 0 12,5 1
Indicadores de seguranca do paciente 25,0 2 50,0 4 12,5 2 0,0 0 0,0 0
Gerenciamento e Gestao de Risco 25,0 2 50,0 4 12,5 2 0,0 0 0,0 0
Cultura de seguranca 12,5 1 37,5 3 12,5 4 0,0 0 0,0 0

Fonte: Elaborada pelos autores, 2023.

R: Realizado; PR: Parcialmente realizado; PLR: Planeja realizar; NSR: N&o sera realizado; NSA: Nao se aplica; EA: Eventos adversos.

Santo. Pode-se considerar como um diagnostico inicial, pois
estuda “o que” os NSP fazem, mas nao “como” fazem, nem que
dificuldades encontram nessa atuacao. Para fazer um trabalho
efetivo, que consiga reduzir os riscos e danos decorrentes do
cuidado de saude, os hospitais devem ser capazes de estabele-
cer ciclos virtuosos nos quais o aprendizado gerado a partir das
falhas identificadas orienta mudancas nas praticas no nivel da
organizacao e das equipes assistenciais'®?. Para isso, relacdes
de trabalho cooperativo entre equipes de gestao da seguranca
(que organizam o aprendizado) e direcdo e areas assistenciais
(responsaveis pelas mudancas no nivel organizacional e departa-
mental, respectivamente) sdo condicéo sine qua non. Porém, os
achados apontam pouca interacao entre os NSP e a alta gestao
e as liderancas clinicas (por exemplo, apenas um participante
relatou haver estratégias para divulgacao dos resultados as equi-
pes, e trés participantes relataram divulgar a direcéo e aos pro-
fissionais os resultados da analise dos EA e incidentes), sugerindo
que a maioria dos hospitais publicos estaduais do ES ainda nao
tenha estabelecido tais ciclos.

Os resultados indicam ainda situacoes que podem comprometer
o desenvolvimento das estratégias de seguranca do paciente.
Nesse sentido, o fortalecimento de estratégias que compreen-
dam o envolvimento da alta direcao®, o engajamento de equi-
pes’', a minimizacdo da cultura punitiva dentro das organiza-
coes’? e o desenvolvimento continuo de estratégias educativas®,
ainda pouco exploradas pelos NSP estudados, representam cami-
nhos para o avanco da atuacao dos NSP.

Mais de sete anos apds o estabelecimento do PNSP, nem todos
os hospitais publicos estaduais do ES haviam estabelecido NSP.

http://www.visaemdebate.incgs.fiocruz.br/

Dos que apresentavam NSP, muitos estavam ainda implantando
a maioria dos processos, e, pelo que sugerem os achados, é pro-
vavel que poucos tenham estabelecido processos de aprendizado
organizacional que fortalecem a cultura de seguranca. Isso mos-
tra o quao desafiador é implantar de modo efetivo programas
de seguranca do paciente em larga escala, como o PNSP. Acoes
adicionais da parte de gestores do sistema e dos diretores dos
hospitais devem ser somadas aos esforcos no nivel nacional (tais
como oferecer cursos de capacitacao e estabelecer um sistema
de monitoramento da adesdo as praticas de seguranca) para oti-
mizar a implementacao do PNSP. Estudo recente sugere que oti-
mizar a implementacdo do PNSP em hospitais publicos de modo
a fortalecer a cultura de seguranca envolve o tratamento de
questdes estruturais (por exemplo: capacidade de gestao limi-
tada, dimensionamento e treinamento inadequados e auséncia
de recursos para investir em melhorias), o desenvolvimento da
capacidade local de lideranca para seguranca do paciente, e
evitar o monitoramento de natureza burocratica que promove
a verificacdo de itens em vez da compreensao dos problemas'".

Os gestores de sistemas de salde com hospitais sob sua admi-
nistracao direta ou indireta devem assegurar que os NSP tenham
profissionais exclusivos e com acesso a capacitacoes e treina-
mentos necessarios. O dimensionamento e treinamento adequa-
dos das equipes assistenciais também devem ser uma preocu-
pacao*. Além das questdes de recursos humanos, as questoes
materiais influenciam diretamente a capacidade dos NSP e das
equipes assistenciais para colocar em pratica os protocolos de
seguranca, como 0s insumos para a prevencao das lesdes por
pressao e as mudancas ambientais para prevencao de quedas
(por exemplo, barras nos banheiros e chao antiderrapante), e
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devem ser priorizadas pelos gestores de sistemas de salude e dire-
tores de hospitais evidenciando o compromisso com a seguranca
e facilitando a implementacao de praticas de seguranca3*-3.

O papel fundamental da lideranca para a seguranca do paciente
é consolidado na literatura®. Secretarias de saide podem apoiar
os hospitais promovendo acoes de capacitacao para lideranca em
seguranca do paciente e estabelecendo uma rede de aprendi-
zado e interacao entre os pares. Liderancas locais para seguranca
apoiam a implementacao efetiva do PNSP pela presenca nas inicia-
tivas locais de seguranca, participacao na elaboracao dos planos
de seguranca e garantia de recursos para execucao das acoes'.

Por fim, secretarias de salde podem otimizar a implementacao
do PNSP nos hospitais ao estabelecer uma dinamica de monitora-
mento que privilegie o aprendizado de modo a conhecer e apoiar
a gestdo no nivel dos hospitais®*. A acdo de monitoramento da
implementacao do PNSP nos hospitais realizada consiste em uma
avaliacdo anual da adesao as praticas de seguranca, realizada
por iniciativa da Anvisa, e em parceria com a vigilancia sanitaria
estadual®. Além de ser efetuada somente em hospitais que pos-
suem unidade de terapia intensiva. Tal avaliacao levanta infor-
macdes objetivas sobre praticas, porém tem baixa capacidade
de avaliar como as ac¢des estdo sendo desenvolvidas na pratica
ou quais dificuldades as equipes locais de gestao da seguranca
tém encontrado para colocar em pratica o PSP. Nesse sentido,
as vigilancias sanitarias poderiam desenvolver acdes para o
conhecimento deste panorama, de forma a auxiliar as secreta-
rias de salde nas a¢oes de melhoria.

Este estudo apresenta algumas limitacoes. Nao foram obtidos
dados sobre o resultado da atuacdo dos NSP. Assim, achados
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