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RESUMO

Objetivo: analisar a formagdo, composicdo e funcionamento dos Nucleos de Seguranca do Paciente em
hospitais de um municipio do interior de Sdo Paulo. Métodos: estudo quantitativo, exploratério-descritivo,
com dados coletados pelo pesquisador principal em Nucleos de Seguranca do Paciente de hospitais
gerais e especializados. Aplicado instrumento, desenvolvido e validado para este estudo, que contempla
variaveis de caracterizagdo do participante, instituicdo e informacdes relativas ao Nucleo. Resultados: os
nucleos exercem suas fungdes com autonomia e, em 72,7%, seus profissionais atuam em outras instan-
cias deliberativas. Enfermeiros desempenham cargo de coordenacédo de 72,7% dos nucleos, sendo Unica
categoria profissional presente em todos eles. A notificacdo de eventos adversos é realizada em 100%
das instituicdes, embora o envolvimento dos nucleos em sua analise seja de 63,7%. O envolvimento do
paciente é relatado em 54,5% das instituicdes. Conclusdo: a composigdo multiprofissional, a autonomia
e a interagdo com outros setores fazem com que os nucleos se constituam como potenciais espagos para
melhoria da qualidade e seguranca do paciente. A despeito disso, os processos e as dificuldades relatadas
apontam a necessidade de os hospitais fomentarem o envolvimento do paciente, desenvolverem acoes de
sensibilizacdo e capacitacdo profissional, e ampliar a capacidade de anélise de eventos adversos.
Descritores: Seguranca do Paciente; Hospitais; Gestdo de Riscos; Qualidade da Assisténcia a Saude;
Garantia da Qualidade dos Cuidados de Salde.

ABSTRACT

Objective: to analyze the conformation, composition and functioning of Patient Safety Centers in hospitals
in a city in the interior of the state of Sdo Paulo. Methods: quantitative, exploratory, descriptive study.
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Data was collected by the principal investigator in Patient Safety Centers from general and specialized
hospitals. The data collection form was developed and validated for this study, and included characteriza-
tion variables for the respondent, the institution and information related to the Center. Results: centers
are autonomous and 72.7% of their professionals work in other deliberative instances as well. Nurses
are responsible for coordinating 72.7% of the centers and are the only professional category working in
all of the centers. The notification of adverse events is conducted in 100% of the institutions, although
the centers are involved in 63.7% of the analysis. Patient involvement is reported in 54.5% of the insti-
tutions. Conclusion: the multidisciplinary composition, autonomy and interaction with other sectors
make the centers constitute potential spaces for improving patient quality and safety. Regardless, the
processes and hindrances reported indicate the need for hospitals to encourage patient involvement, to
raise awareness, to provide professional training, and to expand the capacity to analyze adverse events.
Descriptors: Patient Safety; Hospitals; Risk Management; Quality of Health Care; Quality Assurance,
Health Care.

RESUMEN

Objetivo: analizar la formacién, composicion y funcionamiento de los Nucleos de Seguridad del Paci-
ente en hospitales de un municipio del interior del estado de Sdo Paulo. Métodos: estudio cuantitativo,
exploratorio-descriptivo, con datos recolectados por el investigador principal en los Nucleos de Seguri-
dad del Paciente de hospitales generales y especializados. Fue aplicado un instrumento, desarrollado
y validado para este estudio, que contempla variables de caracterizacién del participante, institucion e
informaciones relativas al Nucleo. Resultados: los nlcleos ejercieron sus funciones con autonomia y,
en 72,7%, sus profesionales actlan en otras instancias deliberativas. Enfermeros desempefan cargos de
coordinacion en 72,7% de los nucleos, siendo la Unica categoria profesional presente en todos ellos. La
notificacion de eventos adversos es realizada en 100% de las instituciones, aunque la participacion de los
nucleos en su andlisis sea de 63,7%. La participacion del paciente es relatada en 54,5% de las instituciones.
Conclusién: la composicion multiprofesional, la autonomia y la interaccién con otros sectores hacen
que los nucleos se constituyan como espacios potenciales para la mejora de la calidad y seguridad del
paciente. Sin embargo, los procesos y las dificultades relatadas indican la necesidad de que los hospitales
fomenten la participacion del paciente, desarrollen acciones de sensibilizacién y capacitacion profesional,
asi como ampliar la capacidad de analisis de eventos adversos.

Descriptores: Seguridad del Paciente; Hospitales; Gestion de Riesgos; Calidad de la Atencién de Salud;
Garantia de la Calidad de Atencién de Salud.

INTRODUGCAO

A ocorréncia de eventos adversos decorrentes da assisténcia a saude é relatada com
frequéncia e entendida como um problema mundial. No sentido da preveng¢do de eventos
adversos e adocdo de acdes voltadas a seguranca do paciente, a publicacdo do relatério To
Err Is Human (Errar € humano), em 1999, pelo Institute of Medicine (IOM) é considerada um
marco para o desenvolvimento de politicas mundiais relacionadas ao tema®™. Nesse sentido,
a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) criou, em 2004, a Alianca Mundial para a Seguranga
do Paciente, convocando todos os paises membros a adotarem medidas para assegurar a
qualidade e seguranca da assisténcia prestada nos servicos de saude®@.

Entretanto, a agdo para tornar a assisténcia a saide mais segura progrediu de forma mais
lenta do que previsto, conforme apontado no relatério da National Patient Safety Foundation,
que avaliou a seguranca do paciente quinze anos depois do To Err Is Human, e revelou que
os danos evitaveis continuavam frequentes, com impacto na morbidade e mortalidade dos
pacientes e na eleva¢do de custos assistenciais®.
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No sentido de promogdo de um sistema de salde mais seguro, no ambito das acbes
desenvolvidas no Brasil, destaca-se o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP),
instituido pelo Ministério da Saide em 2013, com objetivo de promover estratégias voltadas
para prevencao e redugdo dos riscos associados a assisténcia a saide®.

De forma complementar ao PNSP, também em 2013, foi publicada a Resolucdo da Dire-
toria Colegiada (RDC) n° 36, que, visando a adogdo de acbes para a promogado da seguranca
do paciente e de melhoria da qualidade, estabeleceu a obrigatoriedade da implantacdo de
Nucleos de Seguranga do Paciente (NSP) nos servigos de satide®.

Compete ao NSP a elaboracdo do Plano de Seguranga do Paciente (PSP), que pode ser
entendido como um roteiro fundamental para que os profissionais e liderangas instituam e
avaliem acdes de seguranca e qualidade dos processos de trabalho nos servicos de saude.
Neste documento, sdo apresentadas as agdes integradas de gerenciamento de risco, consi-
derando a realidade local da instituicdo; desta forma, estabelece acdes estratégicas voltadas
para assegurar a qualidade dos cuidados de satide e promogao da seguranca do paciente®.

A implantacdo de um NSP, bem como outras a¢des voltadas para assegurar a seguranca
do paciente, é um complexo desafio para as instituicbes hospitalares. Diversos fatores insti-
tucionais podem influenciar a estruturagdo e o desenvolvimento dos NSP, tais como: fragili-
dade na cultura de seguranca do paciente, cultura de culpabilizagdo dos profissionais diante
de um erro, restricdes financeiras, necessidade de uma multidisciplinaridade nas equipes,
estruturacdo dos processos de comunicagdo, entre outros”?®.

Frente a necessidade de exploracdo das questSes relacionadas a implantagdo e funcio-
namento dos NSP, enquanto estratégia de fortalecimento da melhoria da seguranca do
paciente no Brasil, este estudo tem como objetivo analisar a formagdo, a composicdo e o
funcionamento dos NSP em hospitais de um municipio do interior de Sdo Paulo.

OBJETIVO
Iniciar com o verbo no infinitivo.

METODOS

Estudo quantitativo, exploratério-descritivo, transversal, com coleta de dados primarios,
originarios dos Nucleos de Seguranca do Paciente de hospitais de um municipio de grande
porte no interior do estado de Sao Paulo.

A selecdo dos hospitais participantes foi realizada na base do Cadastro Nacional de Estabe-
lecimento de Saude (CNES). Foram incluidos hospitais gerais e especializados, que possuiam
servico de urgéncia/ emergéncia. Foram excluidos os hospitais destinados ao atendimento
de internacdo parcial (hospital-dia), longa permanéncia, oftalmolégicos, psiquiatricos, de
reabilitagdo, casas de repouso e hospitais de apoio a pacientes com patologias crénicas. Dos
15 hospitais que atenderam aos critérios de selecdo, 11 aceitaram o convite de participacdo.

Para coleta de dados, foi utilizado um instrumento autoaplicavel, elaborado especificamente
para este estudo, composto por informacdes de caracterizagdo do NSP, caracterizacdo da
instituicdo e por 20 itens baseados na RDC n°36/2013®).

O instrumento passou por validagdo semantica e de face e contelido visando anélise da
clareza de linguagem da redacdo e pertinéncia dos itens frente ao objetivo do estudo. A
avaliagdo foi realizada por comité composto por trés juizes, enfermeiros, com titulacdo de
pds-graduacao stricto sensu e notdria experiéncia na tematica de seguranca do paciente. Foi
considerado grau de concordancia entre os juizes igual ou maior a 80%; alteracdes propostas
em que houve concordancia dos juizes foram acatadas pelos pesquisadores.
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A versdo final do instrumento foi estruturada nas seguintes secdes e variaveis: caracte-
rizacdo da instituicdo (nUmero de leitos, tipo de hospital, participacdo na rede sentinela,
participacdo em programa de qualidade, formacdo e composicdo do NSP (categoria profis-
sional, nomeacdo por portaria, tempo de atuacao, registros de atividades em ata, atuacdo
independente ou subordinada a outros setores, profissional responsavel pela coordenagao,
participacdo em outras instancias diretivas, autonomia de decisées); plano de seguranca
do paciente (existéncia de PSP, periodicidade de revisdo); notificagdes e comunicacdes de
incidentes e eventos adversos (notificacdo de EA, responsavel pela notificacdo, analise de
dados, envolvimento de familia/paciente, notificagdo a Anvisa, abordagem do EA junto ao
trabalhador, acompanhamento de alertas da Anvisa, dificuldades enfrentadas, adocéo de
protocolos de seguranca do paciente).

A coleta de dados foi realizada pelo pesquisador principal no periodo entre maio de 2017
a maio de 2018, por meio da aplicacdo do questionario validado previamente pelo comité
de juizes. Inicialmente, foi realizado contato por e-mail ou telefone com as institui¢des, com
posterior agendamento para aquelas que aceitaram participar. O instrumento foi entregue
ao participante, que foi orientado quanto ao objetivo e método do estudo. O formulario foi
respondido por profissional indicado pela direcdo da instituicdo no dia e horario agendado
com a instituicao.

Foram realizadas analises descritivas de frequéncia para as varidveis nominais, e frequén-
cia, tendéncia central e dispersdo para as variaveis continuas. Para estruturacdo do banco de
dados e andlise estatistica, foi utilizado o software IBM SPSS Statistics, versao 25.0.

A pesquisa segue as recomendacdes da Resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude, foi submetida a analise e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo, registrada sob o CAEE n®:
69987517.4.0000.5393. A participacdo dos juizes e representantes das instituicdes se deu
mediante concordancia e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Todos os profissionais indicados pela instituicdo como responsaveis pelo preenchimento
do instrumento, nos 11 hospitais participantes da pesquisa, foram enfermeiros; destes, 54,5%
ocupavam cargo de gestdo da qualidade, 18,2% cargo de gerenciamento de risco, 18,2%
gestores de enfermagem, e 9,1% coordenadores de unidade.

A caracterizagdo das 11 instituicGes participantes é apresentada na Tabela 1. Os hospitais
possuiam minimo de 23 e maximo de 893 leitos, com mediana de 70,0; predominaram as
instituicdes com capacidade de 20 a 50 leitos de internagdo (36,4%), de atendimento geral
(81,8%), de natureza juridica privada (54,5%), ndo participantes da Rede Sentinela (54,5%);
nove hospitais (81,8%) foram certificados ou acreditados por um ou mais programas.

Os aspectos relacionados a composicdo e caracteristicas dos NSP sdo apresentados nas
Tabelas 2 e 3. Observou-se que 63,6% dos Nucleos iniciaram suas atividades no ano de 2013
ou em data posterior; sendo que apenas 27,3% tiveram nomeacdo por Portaria; os demais
informaram que a nomeacao foi realizada pela diretoria da instituicdo, seguindo ou néo os
requisitos da Portaria.

Todos os Nucleos participantes (100%) informaram atuar com autonomia e ter registro de
reunides em atas; 45,5% deles estavam subordinados apenas a Diretoria Clinica do hospital,
enquanto os demais relataram diferentes vinculagdes, tais como: Escritério de qualidade,
Gerenciamento de risco, Diretoria Administrativa, Superintendéncia e Departamento de
Atencdo a Salde; em 72,7% das instituicdes, o profissional responsavel pelo NSP também
atuava em outras instancias deliberativas da instituicao.
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Tabela 1 - Caracterizagdo dos hospitais participantes. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2018

Variavel N %

Numero de leitos

20-50 4 36,4

51-100 3 27,3

101-200 1 91

Mais que 201 3 27,3
Tipo de hospital

Geral 9 81,8

Especializado 2 18,2
Natureza juridica

Privado 6 54,5

Publico 3 27,3

Filantrépico 2 18,2
Rede Sentinela

Néo 6 54,5

Sim 4 36,4

Né&o respondeu 1 91
Programa de qualidade

Sim 9 81,8

Nao 2 18,2
Qual programa de qualidade

ONA* 5 45,5

CQH** 3 27,3

ONA e Acreditacao Canadense 1 91

Nenhum 2 18,2

*ONA - Organizacdo Nacional de Acreditacdo; **CQH — Compromisso com a Qualidade hospitalar

Tabela 2 - Caracterizacdo dos Nucleos de Seguranca do Paciente. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2018

Variavel N %

Nomeacao por Portaria
Sim 3 27,3
Nao 72,7

(o]

Subordinagdo

Diretoria clinica 5 45,5

Diretoria clinica e outro 6rgao 2 18,2

Escritério de qualidade 1 91

Qutros 3 27,3
Registro de atas de reunides

Sim 11 100

Néo 0 0
Inicio das atividades

Antes de 2013 4 36,4

Em 2013 ou apos 7 63,6
Categoria profissional da coordenagao

Enfermeiro 8 72,7

Médicos e enfermeiros 2 18,2

Médico 1 91

Continua
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Continuacéo da Tabela 2

Variavel N %

Participacdo do profissional responsavel em outras instancias
deliberativas da instituicao

Sim 8 72,7

Nao 3 27,3
Autonomia na decisdao

Sim 11 100

Nao 0 0

Em sua estrutura, observou-se que a maior parte dos NSP contava com a participacao
de membros da diretoria do hospital; quanto as categorias profissionais, dentre as sete ca-
tegorias informadas, observa-se que o enfermeiro foi a Unica categoria presente em todos
os Nucleos investigados (100%); este profissional também é responsavel pela coordenacao
de 72,7% dos NSP. Nos hospitais F, E e K verificou-se maior diversidade de profissionais na
composicdo das equipes.

Tabela 3 - Composicdo dos Nucleos de Seguranca do Paciente dos hospitais de acordo com a categoria

profissional. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2018

Hospital % hospitais por

Categoria profissional . L.
C D E F G H I J K categoriaprofissional

Assistente social - - - - X X - - - - - 18,2
Diretor X - X X X X - - X - - 54,6
Enfermeiro X X X X X X X X X X X 100
Farmacéutico - X X X X X X X X X X 90,9
Fisioterapeuta - - - - - - - - - - X 91
Médico X X X - - X X X - X X 72,7
Nutricionista - X - - X X - - X - X 45,4
Psicélogo - - - - - X - - - - X 18,2

O PSP foi elaborado em 90,9% das instituicoes (Tabela 4). O inicio das atividades do PSP, em
81,8% das instituicdes, ocorreu em data posterior ao ano de 2013. No tocante a atualizacdo
do PSP, com excecdo da institui¢do que ndo o possuia, as demais informaram atualiza¢bes,
em iguais proporgoes, com frequéncias anual e bienal.

Tabela 4 - Caracterizagdo do Plano de Seguranca do Paciente (PSP). Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2018

Variavel N %
Possui PSP
Sim 10 90,9
Nao 1 91
Inicio das atividades do PSP
2016 2 18,2
2015 3 27,3
2014 4 36,4
2010 1 91
Sem PSP 1 91
Periodicidade de revisao
Anual 5 45,5
Bienal 5 45,5

Sem PSP 1 91
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Quanto a comunicacdo de incidentes e eventos adversos, todas as instituicbes referiram
realizar a notificacdo; sendo que predominaram as notificacdes realizadas, concomitantemente,

por meios manual e eletronico (54,5%).

O responsavel pela notificacdo, frequentemente, foi o trabalhador (45,5%), cabendo des-
taque para o fato de apenas trés instituicdes (27,3%) envolverem no processo de notificacdo,

além do trabalhador e gestor, o paciente.

No que concerne ao envolvimento do paciente, em 54,5% das instituicdes, este era in-
formado sobre a ocorréncia de incidentes ou eventos adversos; em 27,3% das instituicdes o

paciente era informado apenas na ocorréncia de eventos considerados graves.

Tabela 5 - Comunicacdo de incidentes e eventos adversos nos hospitais participantes. Ribeirdo Preto,

SP, Brasil, 2018

Variavel n %
Notificagdo de incidentes e eventos adversos

Sim 11 100

Néo 0 0
Tipo de notificacdo

Manual e eletronica 6 54,5

Eletrénica 3 27,3

Manual 2 18,2
Quem notifica eventos adversos

Trabalhador 5 45,5

Trabalhador e gestor 1 91

Trabalhador e paciente 1 91

Trabalhador, gestor e paciente 2 18,2

Gestor da area 2 18,2
Quem analisa eventos adversos

Escritério de qualidade 2 18,2

NSP 3 27,3

NSP e outros érgdos 4 36,4

Outros 2 18,2
Informa ao paciente os eventos adversos

Sim 6 54,5

Sim, quando erros graves 3 27,3

Néo 2 18,2
Notificagdo a Anvisa

Sim 8 72,7

Néo 3 27,3
Motivo da n&o notificagdo a Anvisa

Complexidade do formulario e quantidade de dados do sistema 1 91

N&o conseguiram fazer a notificacdo 2 18,2

Né&o se aplica 8 72,7
Devolutiva ao trabalhador

Sim 10 90,9

Nao 1 91
Responsavel pela abordagem do trabalhador

Coordenador de area 6 54,5

Coordenador de &rea e outros 3 27.3

Gestor enfermagem 1 91

Né&o faz abordagem 1 91

Continua
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Continuacao da Tabela 5

Variavel n %

Acompanhamento de alertas da Anvisa*

Sim 11 100

Néo 0 0
Utilizacdo de protocolos do Ministério da Saude

Sim 11 100

Nao 0 0
Utilizagdo de outros protocolos

Sim 4 36,4

Nao 7 63,6

*Anvisa: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Em 63,7% das institui¢des, o NSP esteve envolvido na andlise de notificacdes de incidentes
e eventos adversos. Mediante a analise, a devolutiva ao trabalhador envolvido nas notificagdes
de incidentes e eventos adversos ocorria em 90,9% das instituicdes. O coordenador da area
foi apontado como o profissional responsavel pela abordagem aos trabalhadores envolvidos
nas notificagdes em 81,8% das instituigoes.

Dentre as estratégias para melhor abordagem dos eventos listadas pelos Nucleos destaca-
ram-se: sugestdo de melhorias e/ou modificagdo do processo de trabalho; anélise do evento
e feedback por e-mail e/ou telefone; comunicacdo ao trabalhador por escrito; abordagem
individual e relato em impresso especifico; acbes de orientacdo e treinamento.

No que tange a interface com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (Anvisa), 72,7%
relataram notificacdo a Anvisa, enquanto 27,3% descreveram dificuldades para realizacdo da
notificagdo. Todas as instituicdes mencionaram acompanhar os alertas e informes publicados
pela Agéncia (100%).

De forma complementar, todas as instituicdes (100%) referiram adotar os protocolos
basicos do Ministério da Saude referentes a Seguranca do Paciente. Parte das instituicdes
(36,4%), adicionalmente, adotava também outros protocolos.

Ao analisar o processo de implantacdo do NSP, apenas um hospital negou o enfrentamento
de dificuldades. De maneira geral, as principais dificuldades citadas foram: conscientizacdo e
adesdo das equipes, aceitacdo de normas e protocolos estabelecidos, engajamento de equipe
médica e coordenacdo, implementacao de barreiras para mitigar incidentes e eventos adversos,
medo dos trabalhadores em notificar e capacitacdo dos profissionais para utilizagdo do sistema.

DISCUSSAO

Os achados deste estudo revelam a formagao dos NSP apés a instituicdo do PNSP, o que
reforca o programa como importante iniciativa no campo da seguranca do paciente, com
acdes que se somaram as iniciativas prévias e movimentos para a melhoria da qualidade, tais
como os programas nacionais de certificagdo e acreditacdo da qualidade.

Nesse aspecto, os programas de certificacdo de qualidade e acreditacdo, caracterizados
pela avaliacdo periédica e voluntéria da instituicdo, tém auxiliado as institui¢des de salde a
avancarem no autoconhecimento da organizacéo, contribuindo para a promocao da qualidade
da assisténcia e controle de riscos®.

A composicdo dos NSP tem perfil multiprofissional, ainda que haja a participagdo de outros
profissionais, constatou-se a desproporcionalidade na distribui¢do quantitativa e de formagéo
entre os profissionais identificados. Os achados coadunam estudo realizado em NSP de hospi-
tais paulistas, em que foi observado que na metade das institui¢des pesquisadas o enfermeiro
ocupava o cargo de coordenagdo no NSP, sendo esse um dos profissionais mais atuantes®.



REPEN

Analise dos Nucleos de Seguranca do Paciente em servicos hospitalares

Cabe destacar que, a atuagdo multiprofissional na abordagem da tematica de seguranca
do paciente favorece a obtencdo de melhores resultados, uma vez que a assisténcia a saude
tem carater coletivo, sendo ofertada por diferentes categorias profissionais, que além de se-
rem corresponsaveis pelo cuidado prestado ao paciente, sdo capazes de promover solucdes
para problemas relacionados a assisténcia®.

Outra caracteristica destacada na composicdo dos NSP participantes deste estudo é o
envolvimento de membros da diretoria do hospital. Considerando seu carater estratégico,
recomenda-se que o NSP esteja vinculado e atue de forma articulada com 6rgéos gestores
do hospital e com demais instancias relacionadas a qualidade da assisténcia.

Entende-se que, o apoio do corpo diretivo e o0 engajamento das liderancas sdo fundamentais
para a atuacdo efetiva do NSP®, uma vez que as interagdes entre os diferentes niveis hierar-
quicos possibilitam o alcance de praticas mais seguras, com as diferentes equipes atuando
como protagonistas para a resolucdo de problemas e desenvolvimento de estratégias®?.

A melhoria da qualidade e seguranca do paciente sera efetiva se houver o envolvimento
da organizacdo como um todo, possibilitando, além da adocdo de iniciativas, a sustentacdo
de esforcos; ou seja, é preciso que os membros do corpo diretivo, liderancgas, geréncias e
profissionais estabelecam maior engajamento na seguranga do paciente®.

Outro aspecto administrativo analisado diz respeito a nomeacdo do NSP, apenas 27,3%
dos NSP participantes deste estudo tiveram nomeagdo por portaria, o que, em tese, confere
maior autoridade e autonomia para a execu¢do do PSP®.

A autonomia no processo decisério dos NSP foi apontada por todas as institui¢des par-
ticipantes, tendo sido relatadas, ainda, a atuagdo com envolvimento de diferentes setores, o
registro de a¢des em atas e a devolutiva aos trabalhadores. A autonomia e o poder decisério
e normativo estdo relacionados a posi¢do ocupada no organograma e ao envolvimento e
concordancia entre a estrutura organizacional e o funcionamento da organizagdo. Nesse
sentido, reforca-se a importancia da adocdo de modelos de gestdo capazes de apoiar e
incentivar a pratica segura e de qualidade, com maior envolvimento de coordenadores e
fomento ao aprendizado organizacional alinhado a cultura de seguranca®.

As estratégias e acoes de gestao de riscos estabelecidas pelo NSP constituem o PSP, iden-
tificado em 90,9% das instituicdes pesquisadas. Tendo em vista que o PSP é o instrumento
norteador de agdes, seu desenvolvimento transcorre de forma dindmica e continua, almejando
a organizacao e revisdo de processos de trabalho, bem como o melhor preparo para a exe-
cugdo de funcoes®. Por este motivo, o PSP deve ser revisitado e atualizado periodicamente,
o que fora identificado no presente estudo.

O monitoramento dos incidentes e eventos adversos é prerrogativa do NSP e, por isso,
estratégia chave contemplada no PSP para a mitigacdo de danos e o aprendizado para a
seguranca do paciente. Todas as instituicdes referiram realizar a notificacdo de tais circuns-
tancias, seja manual ou eletronicamente.

A notificacdo voluntaria, ainda que ndo deva ser método isolado de identificacdo de inci-
dentes e eventos adversos, cumpre importante fungdo na coleta de informacdes, assim como
possibilitando o fortalecimento da cultura de seguranga por meio de maior envolvimento dos
funcionarios. Ressalta-se que, a utilizacdo de sistemas informatizados otimiza o processo de
notificacdo, tornando-o mais agil, rdpido, sem intermediarios, além de viabilizar a obtencdo
de dados sistematizados, favorecendo a organizacéo e analise das informagdes®?.

O principal notificador, apontado neste estudo, foi o trabalhador da assisténcia direta ao
paciente; contexto em que cabe destacar a importancia de sensibilizacdo dos profissionais
para a identificacdo de eventos adversos e prevencdo de novas ocorréncias.

Sabe-se que o registro dos erros, bem como o levantamento dos dados notificados, é um
grande desafio para as instituicdes, pois ainda remete a exposicao e possiblidade de punicdo
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por parte de quem comete a falha, sem considerar a coparticipagdo e a corresponsabilidade
de todos na manutencao da seguranca.

Superar a cultura punitiva implica em mudancas de habitos, valores e comportamentos
em relagdo a assisténcia a salde; ou seja, implica em novas praticas assistenciais, que ape-
nas serdo alcancadas se, além de normas e diretrizes, as instituicdes promoverem agoes
educativas e melhores condi¢des de comunicacdo, favorecendo a pratica de notificacdo e
desenvolvimento de cultura de seguranga®.

O fortalecimento da cultura de seguranca resulta, além da superacéo da cultura punitiva,
na possibilidade de ampliar a qualificagdo e o compromisso profissional, revendo o processo
de trabalho para identificacdo de possiveis fatores responsaveis por acentuar a subnotificacdo,
tais como a sobrecarga de trabalho ou o despreparo para utilizacdo de um sistema ou ficha
de notificacdo da instituicao®4.

A notificagdo dos incidentes e eventos adversos possibilita, ainda, o aprendizado e a implan-
tacdo de medidas capazes de reduzir os riscos, tornando-se essencial o feedback ao notificante.

Nesse contexto, torna-se amplamente reconhecida a necessidade de fomentar a notifica-
¢do dos eventos adversos, atuar na divulgacdo dos resultados as equipes e na prevencao de
eventos, bem como promover demais estratégias de gestao de risco, tais como, comunicacéo
efetiva, integracdo dos diferentes processos de gestdo e capacitagdo dos profissionais®®.

O incentivo ao envolvimento do paciente e familiares na segurancga do paciente também
deve ser fortalecido nas instituicdes®, uma vez que sua participacdo contribui para o de-
senvolvimento da cultura de seguranca®.

Visando maior envolvimento do paciente em sua seguranca, sdo apontadas como possiveis
estratégias: comunicacdo aberta e efetiva entre profissionais, acompanhantes e pacientes;
orientacdes e informacdes sobre o plano de cuidado para o reconhecimento de eventos
adversos; fiscalizacdo e vigilancia de cuidados pelos pacientes e acompanhantes; promocao
de autocuidado do paciente; informar pacientes e familiares sobre a ocorréncia de eventos
adversos, bem como integra-los na missdo de reducdo de incidentes®.

Por conseguinte, frente as evidéncias alusivas a importancia da insercdo do paciente e
familiar na promogdo da seguranca, entende-se que sdo necessarias agoes sistematicas
para criar uma cultura de segurancga na qual os pacientes sejam vistos como parceiros dos
profissionais e da instituicao®®.

No tocante a adogdo de protocolos como estratégia de reducéo de variabilidade clinica
e redugdo de riscos, as organizacdes incluidas nesse estudo referiram adotar os protocolos
de seguranca do paciente recomendados pelo Ministério da Salde, além da adocdo de ou-
tros, tais como: seguranca na terapia transfusional, prevencdo de flebite, Tromboembolismo
Venoso (TEV), sepse, pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV), infec¢des de sitio
cirtrgico (ISC), infeccdo de corrente sanguinea relacionada a cateter venoso central (ICSRC)
e infeccbes do trato urinario (ITU).

Nessa perspectiva, é fundamental enfatizar que a implantacdo de protocolos nao deve ser
restrita as agOes prescritivas, ou seja, além da prescricdo do protocolo, deve-se buscar sua imple-
mentagao pratica e real, prevendo estrutura fisica, recursos adequados e qualificacdo para tal®?.

Por fim destaca em todos os sistemas de salde, a atuacdo de 6rgdos ou organiza¢es
nacionais, com vistas a organizar e supervisionar os dados e informagdes notificados®. No
Brasil, estas informagdes estdo sob a coordenacdo da Anvisa, que disponibiliza ferramentas
eletrénicas para o monitoramento e analise dos eventos notificados pelos servi¢os de saude.
Desde 2014, os registros dos eventos adversos relacionados a assisténcia sdo mandatorios,
via Sistema de Notificacdes para a Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA)®7,

Ainda que a notificacdo a Anvisa seja mandatoéria, evidenciou-se nesse estudo que 27,3%
dos hospitais ndo realizavam a notificagdo via NOTIVISA, tendo sido apontada dificuldade
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para tal notificagdo. Nesse cenério, cabe salientar a importancia deste banco de dados para
identificacdo de vulnerabilidades e estabelecimento de a¢bes prioritarias, por meio do apren-
dizado a partir das notificagdes, além de se constituir como fonte de investigacdo, ferramenta
de vigilancia e gestdo de servicos de saude®”.

O estudo sinaliza aos gestores em saude a necessidade fomentarem o envolvimento do
paciente em sua segurancga, desenvolverem agdes de sensibilizacdo e capacitagdo de todos
os profissionais envolvidos com o cuidado e com o gerenciamento de unidades e servigos,
além de ampliar a capacidade de andlise de eventos adversos e riscos relacionados a assis-
téncia a satde. Do ponto de vista do ensino, destaca-se que a temética se constitui como eixo
transversal da saude, devendo ser contemplada em todos os niveis de formagéo e categorias
profissionais, incentivando o engajamento e o desenvolvimento da cultura de seguranca. Ade-
mais, pesquisadores poderdo utilizar os achados deste estudo para compreender processos e
lacunas relacionadas a dinamica de organizagdo e funcionamento dos servicos de satide no
contexto da seguranca do paciente, por meio da utilizagdo simultanea de outros métodos e
contexto, ampliando a capacidade de anélise na perspectiva da assisténcia a sadde segura.

Como limitacdo deste estudo, aponta-se realizagdo em instituicdes hospitalares de apenas
um municipio, muito embora possiveis vieses podem ser reduzidos em razdo da participagdo
de instituicdes com diferentes perfis assistenciais e natureza juridica.

CONCLUSOES

O estudo revela a aproximacao das institui¢gdes com a tematica da seguranga do paciente,
com a RDC n° 36 e com a qualidade da assisténcia. As instituicbes participantes possuem
nucleos implantados e ativos; em sua maioria, dispdem de PSP, atuam de forma autébnoma
e contam com profissionais de outras instancias deliberativas do hospital.

A composicdo multiprofissional, a autonomia e a interagdo com outros setores fazem
com que os nucleos se constituam como potenciais espagos para melhoria da qualidade e
seguranca do paciente.

As potencialidades identificadas voltam-se para os sistemas de notificacdo, eletronicos e/ou
manuais; a ado¢do de modelos de qualidade; o envolvimento de profissionais de diferentes cate-
gorias; 0 envolvimento de diferentes setores na andlise dos incidentes; o retorno aos trabalhadores
envolvidos; o acompanhamento de alertas da Anvisa e a utilizagdo de protocolos de seguranca.

A despeito disso, os processos e as dificuldades relatadas apontam a necessidade de os
hospitais fomentarem o envolvimento do paciente, desenvolverem acdes de sensibilizagdo
e capacitacdo profissional, e ampliar a capacidade de analise de eventos adversos.

Os principais achados deste estudo enfatizam a relevancia dos NSP na implementacao
da cultura de seguranca, no gerenciamento de riscos e na ado¢do de a¢des de mudanca. Os
resultados reforcam o importante papel da Anvisa como instituicdo que promove e apoia ini-
ciativas especificas, na edi¢do de alertas e no monitoramento de resultados obtidos pelos NSP.
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