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RESUMO
Introdução: Em 2013, o Programa Nacional de Segurança do Paciente (PNSP) estabeleceu 
ações para promoção da segurança do paciente, como a estruturação de Núcleos de 
Segurança do Paciente (NSP) nos serviços de saúde. Objetivo: Conhecer as características 
relacionadas à estrutura e processos dos NSP de hospitais públicos estaduais do Espírito 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 região metropolitana. Sete (87,5%) 
informaram possuir equipes multiprofissionais; três (37,5%) indicaram a implantação total 
da maioria dos processos e três a predominância de processos parcialmente implantados. 
Os protocolos mais prevalentes foram o de identificação do paciente e higiene de mãos 
(87,5%). O protocolo de comunicação 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. Conclusões: A maioria dos NSP 
apresentaram resultados parciais sobre a implantação dos processos de segurança do 
paciente. Ações adicionais da parte de gestores do sistema e dos diretores dos hospitais 
devem ser somadas aos esforços no nível nacional para otimizar a implementação do PNSP.

PALAVRAS-CHAVE: Segurança do Paciente; Hospitais Públicos; Qualidade da Assistência à 
Saúde; Gestão de Segurança, Políticas de Saúde

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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INTRODUÇÃO

Com o passar dos anos e o aumento da complexidade do cuidado 
de saúde, a segurança do paciente se destacou como importante 
dimensão da qualidade do cuidado, intensificando-se as inicia-
tivas voltadas à sua promoção1,2. No Brasil, nas últimas déca-
das, diversas ações com esse objetivo foram conduzidas (por 
exemplo, a Resolução da Diretoria Colegiada (RDC) n° 63, de 
25 de novembro de 2011), sendo marco principal o Programa 
Nacional de Segurança do Paciente (PNSP) instituído em 2013, 
que visa contribuir para qualificação do cuidado em todos os 
serviços do país3. O desenho do PNSP, no nível dos serviços de 
saúde, combina o foco em questões clínicas específicas (como a 
cirurgia segura) e o fortalecimento da capacidade organizacional 
para segurança do paciente, a partir da criação de equipes de 
gestão da segurança e gerenciamento de risco – os Núcleos de 
Segurança do Paciente (NSP) – e do fortalecimento da cultura de 
segurança4. No mesmo ano, em alinhamento com o PNSP, a RDC 
da Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa) n° 36, de 25 
de julho de 2013, instituiu ações para a segurança do paciente 
em todos os serviços de saúde – excluindo-se consultórios indivi-
duais, laboratórios clínicos, serviços móveis e domiciliares5.

As exigências introduzidas pela normativa da Anvisa incluem o 
estabelecimento de um NSP em cada serviço, cuja equipe deve 
coordenar a implementação do PNSP com a responsabilidade de 
elaborar um plano local de segurança do paciente para o hospital 
e de notificar incidentes ao sistema nacional5. O NSP também 
é responsável por apoiar as equipes assistenciais do hospital a 
implementar protocolos para redução de risco, entre eles os seis 
protocolos básicos: segurança na higiene de mãos, identificação 
segura dos pacientes, prevenção de lesões por pressão, preven-
ção de quedas, cirurgias seguras, e segurança na prescrição, dis-
pensação e administração de medicamentos6,7. 

Os NSP devem ser cadastrados junto à Anvisa. Esse cadastro per-
mite aos NSP o acesso ao Sistema de Notificações em Vigilância 
Sanitária (Notivisa), sistema informatizado utilizado para notifi-
cação, por profissionais, cidadãos ou estabelecimentos e saúde, 
de incidentes, eventos adversos (EA) e queixas técnicas relacio-
nadas a produtos8 e ao VigiMed (exclusivo para a notificação de 
eventos relacionados a medicamentos e vacinas)9.

O grau com que os NSP conseguem implantar os planos de segu-
rança do paciente, apoiar as equipes assistenciais a implantar 
os protocolos e fortalecer a cultura de segurança depende de 
fatores organizacionais como liderança da alta gestão, dimen-
sionamento e treinamento adequado dos profissionais e matu-
ridade do sistema de melhoria da qualidade10,11,12. Porém, uma 
revisão da literatura recente aponta um cenário desafiador para 
a melhoria da segurança do paciente em hospitais brasileiros, 
com barreiras materiais, simbólicas e relacionais à atuação das 
equipes de gestão da segurança13. Evidenciaram-se fragilidades 
relacionadas à estrutura organizacional e às atividades desem-
penhadas pelos núcleos14,15,16, além de questões que dificultam 
a implementação de estratégias de segurança do paciente nos 
serviços de saúde, como déficit de profissionais e baixo apoio 
da direção17,18.

A implementação do PNSP nos hospitais do Espírito Santo tem 
sido lenta. Oito anos após a criação do programa, dos 106 hos-
pitais do estado (públicos, filantrópicos e privados)19, apenas 68 
apresentavam NSP cadastrado junto à Anvisa20. No período de 
abril de 2020 a março de 2021, os hospitais localizados no Espí-
rito Santo foram responsáveis pela notificação de 3.620 inciden-
tes, a maioria com danos leves ou sem danos aos pacientes21. 

Os hospitais públicos estaduais desempenham papel relevante 
na rede de serviços de saúde do Espírito Santo. Porém, até o 
momento, pouco se sabe sobre como os NSP, tão importantes 
para o gerenciamento e a implementação das ações de segu-
rança do paciente, estão estruturados nesses hospitais, nem 
que processos, previstos nas normativas do PNSP1,2 eles con-
seguiram implementar. A partir da aplicação de um questioná-
rio preenchido por representantes dos hospitais, o presente 
estudo buscou conhecer características relacionadas à estru-
tura e aos processos dos NSP de hospitais públicos estaduais 
do Espírito Santo.  

MÉTODO

Trata-se de estudo descritivo, com abordagem quantitativa, rea-
lizado em hospitais públicos estaduais do Espírito Santo. Foram 
convidados a participar da pesquisa os 13 hospitais (de um total 
de 18) que, em 2019, possuíam NSP cadastrado junto à Anvisa. 
Para responder ao instrumento, definiu-se a participação de um 
membro do NSP por instituição. Foi realizado um contato inicial 
com a direção 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. 
Após três meses de tentativas, aqueles que não 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 autoavaliação de NSP validado22. O instrumento possui um 
tópico sobre a estrutura dos NSP: I. Recursos Humanos e Mate-
riais (sete itens); e cinco tópicos sobre Processo: II. Implan-
tação do NSP (sete itens); III. Principais atividades do NSP (13 
itens); IV. Diretrizes e ações de prevenção de Evento Sentinela 
(sete itens); V. Estratégias e ações para Gestão de Risco (17 
itens); VI. Capacitação dos profissionais (14 itens)22. 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, experiência e formação na área) e con-
formação dos NSP (por exemplo, data de criação e profissionais 
que compunham os NSP). 

Os dados foram analisados descritivamente com auxílio do pro-
grama Microsoft Excel®. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa (CEP) do Centro de Ciências da Saúde (CCS) 
da Universidade Federal do Espírito Santo (UFES), Certificado de 
Apresentação de Apreciação Ética (CAAE) 26495419.8.0000.5060, 
parecer n° 4.335.066. 
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RESULTADOS

Dos 13 hospitais convidados, 12 manifestaram anuência inicial 
para participar da pesquisa, mas apenas oito preencheram o ins-
trumento (um informou não possuir NSP estruturado e três foram 
considerados como recusa por não responderem aos e-mails 
subsequentes). Ao todo, participaram cinco (62,5%) hospitais da 
região metropolitana e três (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%) não soube informar a data de 
estruturação inicial do NSP, os demais foram criados entre 2013 
e 2016. Quanto às características dos respondentes, 62,5% (n = 5) 
atuavam há pelo menos dois anos na área e não possuíam experi-
ência na área da qualidade antes do trabalho no NSP. Ressalta-se 
também que sete respondentes participaram de curso na área 
de segurança e qualidade e somente quatro eram profissionais 
exclusivos do núcleo.

Em relação à estruturação das equipes, 87,5% informaram pos-
suir equipes multiprofissionais, sendo que médicos e enfermeiros 
estavam presentes na maioria dos núcleos (100,0% e 87,5%, res-
pectivamente), e farmacêuticos em 75,0%. Um núcleo informou 

possuir somente um membro, médico. Somente um núcleo infor-
mou a participação da direção do hospital. Observou-se a indis-
ponibilidade de área física própria, acesso à internet, impressora 
e recursos humanos em um núcleo (12,5%) (Tabela 1).

Dos NSP estudados, somente 37,5% informaram a maioria dos 
processos totalmente implantados (NSP 1, 2 e 6). Houve predo-
minância de processos parcialmente implantados em três NSP 
(NSP 3, 5 e 8). Dois núcleos (NSP 4 e 7) apontaram predominância 
de processos ainda em planejamento de implantação (Tabela 2). 

Em relação aos processos relacionados à implantação dos núcleos 
(Tabela 3), todos informaram implantar (total ou parcialmente) 
estratégias para prevenção de EA em articulação com os gesto-
res e as estratégias para notificação de riscos e eventos ocorridos 
contemplados no Plano de Segurança do Paciente (PSP). Somente 
um núcleo (12,5%) informou possuir totalmente implantadas as 
estratégias para divulgação dos resultados às equipes. Além disso, 
um NSP (12,5%) não havia implantado nenhuma estratégia ou ação 
para evitar a responsabilização individual e dois (25,0%) não uti-
lizavam ferramentas de qualidade para gerenciar os riscos de EA. 

Quanto às atividades desempenhadas pelos núcleos (Tabela 3), 
observa-se maior prevalência das ações para integração multi-
profissional, identificação e avaliação de EA, acompanhamento 
das ações vinculadas ao PSP e arquivamento de notificações 
(62,5%). Somente um núcleo (12,5%) apontou a implantação 
total da notificação dos EA ao Notivisa. 

Quanto às estratégias para gestão de riscos, observa-se maior 
prevalência da implantação de ações voltadas para a identifica-
ção do paciente e higiene de mãos (87,5%). Um núcleo (12,5%) 
informou implantar estratégias para comunicação efetiva e dois 
(25,0%) para o incentivo ao paciente e familiares a se envolve-
rem na sua própria segurança. Sobre as ações com eventos senti-
nela, cinco NSP (62,5%) informaram implantar para prevenção de 
eventos em procedimentos cirúrgicos (62,5%), e quatro (50,0%) 
em gestão do cuidado e no uso de produtos e dispositivos. As 
diretrizes menos implantadas se referiam às de prevenção de 
eventos criminais potenciais (n = 2; 25,0%) e um NSP (12,5%) 
informou que essa diretriz não será implantada (Tabela 4). 

Tabela 1. Estrutura dos Núcleos de Segurança do Paciente participantes, 
Espírito Santo, 2020–2021. 

Estrutura
Sim Não 

% n % n

Área física 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 à internet 87,5 7 12,5 1

Material e escritório 100,0 8 0,0 0

Recursos humanos 87,5 7 12,5 1

Fonte: Elaborada pelos autores, 2023.

Tabela 2. Processos implantados por Núcleos de Segurança do Paciente participantes, Espírito Santo, 2020–2021. 

Implantação de processos
I PIM PLI NSI NSA

% 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: Não será implantado; NSA: Não se aplica. 
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Quanto à realização de atividades educativas, todos os núcleos 
relataram desenvolver capacitações, prevalecendo aquelas 
sobre NSP (75,0%). Somente um núcleo informou a realização de 
capacitação sobre cultura de segurança (Tabela 5).

DISCUSSÃO

Os 18 hospitais públicos estaduais do Espírito 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, pediátrica e neo-
natal) (880 de 2.216) do estado19. 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 

quatro de pequeno porte (menor que 50 leitos); e mecanismos 
de gestão – quatro hospitais são geridos por Organizações Sociais 
(OS) mediante contrato com a Secretaria de Estado da Saúde do 
Espírito Santo (SESA-ES). A grande parte dos hospitais se situa 
na Região Metropolitana de Saúde do estado (11 hospitais), dois 
hospitais se situam na Região Sul de Saúde e quatro na Região 
Central/Norte19.

Em julho de 2019, 13 hospitais públicos estaduais apresenta-
ram NSP cadastrado junto à Anvisa. Além do cadastro de NSP, a 
Anvisa busca acompanhar a adesão às práticas de segurança do 
paciente por parte dos hospitais com leitos de terapia intensiva 
promovendo uma autoavaliação anual23. Dos hospitais públicos 
estaduais com esse perfil, somente três apresentaram resultado 
de alta adesão na avaliação realizada em 2019; a alta adesão 

Tabela 3. Distribuição dos principais processos e atividades desenvolvidas pelos Núcleos de Segurança do Paciente, Espírito Santo, 2020–2021.

I PIM PLI NSI NSA

% n % n % % n % n %

Implantação do NSP

NSP estruturado 87,5 7 12,5 1 0,0 0 0,0 0 0,0 0

A alta direção participa e apoia as estratégias de 
cultura de segurança 62,5 5 25,0 2 12,5 1 0,0 0 0,0 0

Usa ferramentas da qualidade para gerenciar os 
riscos de EA 62,5 5 12,5 1 25,0 2 0,0 0 0,0 0

Há estratégias para notificação de riscos e eventos 
ocorridos contemplados no PSP 62,5 5 37,5 3 0,0 0 0,0 0 0,0 0

Há estratégia de prevenção de EA articulado com 
outros gestores 50,0 4 50,0 4 0,0 0 0,0 0 0,0 0

Há estratégias e ações para evitar 
responsabilização individual 37,5 3 37,5 3 25,0 2 0,0 0 0,0 0

Promove ações para a Gestão de Risco 37,5 3 62,5 5 0,0 0 0,0 0 0,0 0

Há estratégias para divulgação dos resultados 
às equipes 12,5 1 62,5 5 25,0 2 0,0 0 0,0 0

Principais atividades do NSP

Desenvolve ações para integração multiprofissional 62,5 5 37,5 3 0,0 0 0,0 0 0,0 0

Identifica e avalia EA existentes nos processos 
e procedimentos 62,5 5 25,0 2 12,5 1 0,0 0 0,0 0

Acompanha as ações 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

Desenvolve, implanta e acompanha programas de 
capacitação em segurança do paciente 50,0 4 25,0 2 25,0 2 0,0 0 0,0 0

Analisa e avalia os dados sobre incidentes e EA 
decorrentes da assistência prestada 50,0 4 37,5 3 12,5 1 0,0 0 0,0 0

Promove ações para a Gestão de Risco 37,5 3 62,5 5 0,0 0 0,0 0 0,0 0

Implanta os protocolos de segurança do paciente e 
monitora seus indicadores 37,5 3 50,0 4 12,5 1 0,0 0 0,0 0

Estabelece barreira de prevenção de acidentes 37,5 3 37,5 3 25,0 2 0,0 0 0,0 0

Divulga à direção e aos profissionais os resultados 
da análise dos EA e incidentes 37,5 3 37,5 3 25,0 2 0,0 0 0,0 0

Acompanha os alertas sanitários e outros 
comunicados de riscos 37,5 3 37,5 3 25,0 2 0,0 0 0,0 0

Notifica os EA ao Serviço Nacional de Vigilância 
Sanitária 12,5 1 50,0 4 37,5 3 0,0 0 0,0 0

Fonte: Elaborada pelos autores, 2023.
I: Implantado; PIM: Parcialmente implantado; PLI: Planeja implantar; NSI: Não será implantado; NSA: Não se aplica; NSP: Núcleos de Segurança do 
Paciente; PSP: Plano de Segurança do Paciente; EA: Eventos adversos.
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foi mantida por dois hospitais na avaliação realizada em 2020, 
quando novos critérios de avaliação foram introduzidos24.

Ao levantar características importantes a respeito da estrutura-
ção dos NSP nos hospitais públicos estaduais do Espírito Santo e 
os processos que estes conseguiram implantar, o presente estudo 
oferece informações para gestores e formuladores de política, ao 
mesmo tempo que contribui para a literatura sobre o tema. Apesar 
de não abranger a totalidade de hospitais estaduais, o número de 
NSP participantes se mostrou representativo dos hospitais estaduais 
de grande porte e localizados na região metropolitana. Os acha-
dos se assemelham aos de estudos realizados em outros estados do 
país, tais como os relacionados à estrutura física adequada, porém, 
com limitações no que se refere aos recursos humanos14,15,25, por 

exemplo, profissionais em número insuficiente que acumulam a 
função do NSP com outras funções e, na maioria das vezes, com 
pouca experiência e formação na área da qualidade e segurança. O 
perfil de implantação dos protocolos de segurança do paciente dos 
NSP participantes da pesquisa também é semelhante ao de outros 
estudos, uma vez que os protocolos de identificação do paciente, 
higienização de mãos, prevenção de quedas, controle de infecções 
relacionadas à assistência à saúde e cirurgia segura estão entre os 
protocolos implantados com maior frequência, e comunicação efe-
tiva26,27,28 e envolvimento do paciente em sua segurança27,28 entre os 
implantados por um número menor de NSP14,16,25,27,28. 

O estudo apresenta um diagnóstico inicial sobre a estruturação 
e a atuação dos NSP nos hospitais públicos estaduais do Espírito 

Tabela 4. Apresentação das estratégias para gestão de risco desenvolvidas pelos Núcleos de Segurança do Paciente, Espírito Santo, 2020–2021.

I PIM PLI NSI NSA

% n % n % n % n % n

Diretrizes para prevenção de eventos sentinela

Procedimentos cirúrgicos 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

Gestão 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 radiológicos 37,5 3 0,0 0 37,5 3 0,0 0 25,0 2

Proteção 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 ações para gestão de risco

Identificação do paciente 87,5 7 0,0 0 12,5 1 0,0 0 0,0 0

Incentivo à higiene das mãos 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

Segurança na prescrição, uso e administração de 
hemocomponentes 62,5 5 12,5 1 25,0 2 0,0 0 0,0 0

Prevenção de queda dos pacientes 62,5 5 25,0 2 12,5 1 0,0 0 0,0 0

Prevenção e controle de EA, incluindo infecção relacionada 
à assistência 62,5 5 37,5 3 0,0 0 0,0 0 0,0 0

Segurança na prescrição, uso e administração de 
medicamentos 50,0 4 37,5 3 12,5 1 0,0 0 0,0 0

Prevenção de lesão por pressão 50,0 4 37,5 3 12,5 1 0,0 0 0,0 0

Implementação dos protocolos estabelecidos pelo Ministério 
da Saúde 50,0 4 25,0 2 25,0 2 0,0 0 0,0 0

Registra o uso de órteses e próteses, quando utilizado 50,0 4 12,5 1 12,5 1 0,0 0 25,0 2

Ações de incentivo ao ambiente seguro 50,0 4 12,5 1 25,0 2 0,0 0 12,5 1

Segurança na utilização de equipamentos e materiais 37,5 3 50,0 4 12,5 1 0,0 0 0,0 0

Identificação, análise, monitoramento e comunicação dos riscos 37,5 3 37,5 3 25,0 2 0,0 0 0,0 0

Integração dos diferentes processos de Gestão de Risco 
desenvolvidos no serviço 37,5 3 25,0 2 25,0 2 0,0 0 12,5 1

Segurança na prescrição, uso e administração de terapias 
nutricionais enterais e parenterais 37,5 3 25,0 2 25,0 2 0,0 0 12,5 1

Incentiva o paciente e familiares a se envolverem na sua 
própria segurança 25,0 2 62,5 5 12,5 1 0,0 0 0,0 0

Comunicação 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: Não será implantado; NSA: Não se aplica; EA: Eventos adversos.
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Santo. Pode-se considerar como um diagnóstico inicial, pois 
estuda “o que” os NSP fazem, mas não “como” fazem, nem que 
dificuldades encontram nessa atuação. Para fazer um trabalho 
efetivo, que consiga reduzir os riscos e danos decorrentes do 
cuidado de saúde, os hospitais devem ser capazes de estabele-
cer ciclos virtuosos nos quais o aprendizado gerado a partir das 
falhas identificadas orienta mudanças nas práticas no nível da 
organização e das equipes assistenciais10,29. Para isso, relações 
de trabalho cooperativo entre equipes de gestão da segurança 
(que organizam o aprendizado) e direção e áreas assistenciais 
(responsáveis pelas mudanças no nível organizacional e departa-
mental, respectivamente) são condição sine qua non. Porém, os 
achados apontam pouca interação entre os NSP e a alta gestão 
e as lideranças clínicas (por exemplo, apenas um participante 
relatou haver estratégias para divulgação dos resultados às equi-
pes, e três participantes relataram divulgar à direção e aos pro-
fissionais os resultados da análise dos EA e incidentes), sugerindo 
que a maioria dos hospitais públicos estaduais do ES ainda não 
tenha estabelecido tais ciclos.  

Os resultados indicam ainda situações que podem comprometer 
o desenvolvimento das estratégias de segurança do paciente. 
Nesse sentido, o fortalecimento de estratégias que compreen-
dam o envolvimento da alta direção30, o engajamento de equi-
pes31, a minimização da cultura punitiva dentro das organiza-
ções32 e o desenvolvimento contínuo de estratégias educativas33, 
ainda pouco exploradas pelos NSP estudados, representam cami-
nhos para o avanço da atuação dos NSP. 

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

Dos que apresentavam NSP, muitos estavam ainda implantando 
a maioria dos processos, e, pelo que sugerem os achados, é pro-
vável que poucos tenham estabelecido processos de aprendizado 
organizacional que fortalecem a cultura de segurança. Isso mos-
tra o quão desafiador é implantar de modo efetivo programas 
de segurança do paciente em larga escala, como o PNSP. Ações 
adicionais da parte de gestores do sistema e dos diretores dos 
hospitais devem ser somadas aos esforços no nível nacional (tais 
como oferecer cursos de capacitação e estabelecer um sistema 
de monitoramento da adesão às práticas de segurança) para oti-
mizar a implementação do PNSP. Estudo recente sugere que oti-
mizar a implementação do PNSP em hospitais públicos de modo 
a fortalecer a cultura de segurança envolve o tratamento de 
questões estruturais (por exemplo: capacidade de gestão limi-
tada, dimensionamento e treinamento inadequados e ausência 
de recursos para investir em melhorias), o desenvolvimento da 
capacidade local de liderança para segurança do paciente, e 
evitar o monitoramento de natureza burocrática que promove 
a verificação de itens em vez da compreensão dos problemas11. 

Os gestores de sistemas de saúde com hospitais sob sua admi-
nistração direta ou indireta devem assegurar que os NSP tenham 
profissionais exclusivos e com acesso a capacitações e treina-
mentos necessários. O dimensionamento e treinamento adequa-
dos das equipes assistenciais também devem ser uma preocu-
pação34. Além das questões de recursos humanos, as questões 
materiais influenciam diretamente a capacidade dos NSP e das 
equipes assistenciais para colocar em prática os protocolos de 
segurança, como os insumos para a prevenção das lesões por 
pressão e as mudanças ambientais para prevenção de quedas 
(por exemplo, barras nos banheiros e chão antiderrapante), e 

Tabela 5. Capacitações realizadas pelos Núcleos de Segurança do Paciente, Espírito Santo, 2020–2021.

R PR PLR NSR NSA

% n % n % n % n % n

Capacitação dos profissionais

Núcleo de Segurança do Paciente 75,0 6 12,5 1 12,5 1 0,0 0 0,0 0

Protocolos de segurança do paciente 50,0 4 25,0 2 12,5 2 0,0 0 0,0 0

Plano de Segurança do Paciente 50,0 4 25,0 2 12,5 2 0,0 0 0,0 0

Sistema de notificação e EA 50,0 4 25,0 2 12,5 2 0,0 0 0,0 0

Qualidade e segurança do paciente 37,5 3 50,0 4 12,5 1 0,0 0 0,0 0

Princípios básicos em segurança do paciente 37,5 3 50,0 4 12,5 1 0,0 0 0,0 0

Tipos de EA relacionados à assistência à saúde 37,5 3 37,5 3 12,5 2 0,0 0 0,0 0

Estratégias para melhoria da qualidade e segurança 37,5 3 25,0 2 12,5 2 0,0 0 12,5 1

Investigação de EA 37,5 3 50,0 4 12,5 1 0,0 0 0,0 0

Análise de causa-raiz 37,5 3 25,0 2 12,5 3 0,0 0 0,0 0

Análise de Modos de Falhas e Efeitos 37,5 3 12,5 1 12,5 3 0,0 0 12,5 1

Indicadores de segurança do paciente 25,0 2 50,0 4 12,5 2 0,0 0 0,0 0

Gerenciamento e Gestão de Risco 25,0 2 50,0 4 12,5 2 0,0 0 0,0 0

Cultura de segurança 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: Não será realizado; NSA: Não se aplica; EA: Eventos adversos.
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devem ser priorizadas pelos gestores de sistemas de saúde e dire-
tores de hospitais evidenciando o compromisso com a segurança 
e facilitando a implementação de práticas de segurança35,36. 

O papel fundamental da liderança para a segurança do paciente 
é consolidado na literatura35. Secretarias de saúde podem apoiar 
os hospitais promovendo ações de capacitação para liderança em 
segurança do paciente e estabelecendo uma rede de aprendi-
zado e interação entre os pares. Lideranças locais para segurança 
apoiam a implementação efetiva do PNSP pela presença nas inicia-
tivas locais de segurança, participação na elaboração dos planos 
de segurança e garantia de recursos para execução das ações11. 

Por fim, secretarias de saúde podem otimizar a implementação 
do PNSP nos hospitais ao estabelecer uma dinâmica de monitora-
mento que privilegie o aprendizado de modo a conhecer e apoiar 
a gestão no nível dos hospitais35. A ação de monitoramento da 
implementação do PNSP nos hospitais realizada consiste em uma 
avaliação anual da adesão às práticas de segurança, realizada 
por iniciativa da Anvisa, e em parceria com a vigilância sanitária 
estadual23. Além de ser efetuada somente em hospitais que pos-
suem unidade de terapia intensiva. Tal avaliação levanta infor-
mações objetivas sobre práticas, porém tem baixa capacidade 
de avaliar como as ações estão sendo desenvolvidas na prática 
ou quais dificuldades as equipes locais de gestão da segurança 
têm encontrado para colocar em prática o PSP. Nesse sentido, 
as vigilâncias sanitárias poderiam desenvolver ações para o 
conhecimento deste panorama, de forma a auxiliar as secreta-
rias de saúde nas ações de melhoria.  

Este estudo apresenta algumas limitações. Não foram obtidos 
dados sobre o resultado da atuação dos NSP. Assim, achados 

sobre estrutura e processos não estão associados a medidas de 
resultado. Além disso, a indicação dos respondentes à pesquisa 
por parte da direção dos hospitais pode ter resultado em um 
panorama mais otimista do real. A coleta de dados foi realizada 
na vigência da pandemia da COVID-19, trazendo limitações adi-
cionais. O impacto da pandemia nos serviços, com o aumento da 
carga de trabalho e a redução das equipes pelo acometimento 
da doença nos profissionais e/ou seus familiares, pode ter redu-
zido o número de hospitais participantes. Por conta da restri-
ção de circulação nos hospitais, a coleta de dados foi adaptada 
para o autopreenchimento em formulário digital; dificuldades de 
acesso à internet podem ter limitado a participação. O autopre-
enchimento não possibilitou melhor compreensão da prática (por 
exemplo, como “Segurança na prescrição, uso e administração 
de terapias nutricionais enterais e parenterais” não se aplicaria 
em um hospital?).

CONCLUSÕES

O presente estudo apresenta um diagnóstico inicial sobre a 
estruturação e atuação dos NSP nos hospitais públicos estadu-
ais do Espírito Santo e aponta caminhos para a otimização de 
sua atuação. Os achados da nossa pesquisa estão alinhados aos 
de estudos semelhantes realizados em outras regiões do país, 
sugerindo se tratar de um perfil/tendência nacional. Estudos 
mais aprofundados sobre o trabalho desenvolvido pelos NSP 
podem trazer informação adicional sobre os desafios encon-
trados por essas equipes. Estudos abrangentes, incluindo 
avaliação de processos e de resultados, são necessários para 
compreender se a implantação do PNSP tornou o cuidado de 
saúde mais seguro.
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