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Resumo

Ao longo dos anos, houve uma crescente busca para se ofertar um servico de qualidade e com isso, inseriu-se 0s
Nucleos de Seguranca ao Paciente (NSP) nos hospitais, sendo uma estratégia para a melhoria continua do servico de
salide. O objetivo do estudo foi analisar a composicao e as a¢fes voltadas a seguranga do paciente realizadas por NSP
em hospitais brasileiros na perspetiva de profissionais de salde que atuam nestas instancias. Trata-se de um estudo
realizado por meio de um questionario on-line. Selecionou-se hospitais de grande e médio porte registados no CNES e
logo apds buscou-se seus e-mails institucionais, convidando-os a participarem da pesquisa. Participaram do estudo
107 hospitais de todas as regides do pais, sendo a maior parte de natureza filantropica (46,9%) e complexidade média
(51,6%). Em 84,4%, os NSP possuem representatividade dos membros da equipe, de forma integrada (71,9%). Mas
verificou-se uma deficiéncia quanto ao uso de indicadores e instrumentos de avaliagcdo da cultura de seguranca
(62,5%). Os resultados da pesquisa permitiram um panorama da situacdo em que se encontram alguns NSP no
territério brasileiro. Contudo, observa-se a necessidade de avancos e do apoio da lideranca hospitalar, para um
fortalecimento da cultura de seguranga do paciente.

Palavras-chave: Seguranca do paciente; Qualidade da assisténcia & salde; Gestéo de risco.

Abstract

There has been a growing search focusing on offering a service of high quality and one strategy for the continuous
improvement of the health service are Patient Safety Centers (PSC). This study aimed to analyze the composition and
actions to patient safety improvement carried out by PSC in Brazilian hospitals from the perspective of health
professionals who work in these instances. This is a study carried out using an online questionnaire. Large and
medium-sized hospitals were selected, and their institutional e-mails were sought, inviting them to participate in the
research. 107 hospitals from all regions of the country participated in the study, most of them philanthropic (46.9%)
and medium complexity (51.6%). In 84.4%, PSCs have representativeness of team members, in an integrated manner
(71.9%). However, there was a deficiency in the use of indicators and instruments for assessing the safety culture
(62.5%). These results allowed an overview of the actual situation in which some PSCs are found in Brazilian
territory. However, there is a need for improvement and the support of hospital leadership to strengthen the culture of
patient safety.

Keywords: Patient safety; Quality of health care; Risk management.
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Resumen

A lo largo de los afios, ha habido una bdsqueda creciente por ofrecer un servicio de calidad y con ello, los Centros de
Seguridad del Paciente (NSP) se han insertado en los hospitales, siendo una estrategia para la mejora continua del
servicio de salud. El objetivo del estudio fue analizar la composicién y las acciones dirigidas a la seguridad del
paciente que realizan los NSP en los hospitales brasilefios desde la perspectiva de los profesionales de la salud que
actlian en estas instancias. Se trata de un estudio realizado mediante un cuestionario online. Se seleccionaron los
hospitales grandes y medianos registrados en el CNES vy, poco después, se buscaron sus correos electronicos
institucionales, invitandolos a participar en la investigacién. En el estudio participaron 107 hospitales de todas las
regiones del pais, la mayoria filantropicos (46,9%) y de mediana complejidad (51,6%). En el 84,4%, los NSP tienen
representatividad de los miembros del equipo, de manera integrada (71,9%). Sin embargo, hubo una deficiencia en el
uso de indicadores e instrumentos para la evaluacion de la cultura de seguridad (62,5%). Los resultados de la
investigacion permitieron tener una vision general de la situacidn en la que se encuentran algunos NSP en el territorio
brasilefio. Sin embargo, existe la necesidad de avances y apoyo del liderazgo hospitalario para fortalecer la cultura de
seguridad del paciente.

Palabras clave: Seguridad del paciente; Calidad de la atencion sanitaria; Gestion sanitaria rasgufio.

1. Introdugéo

Em 1999, o relatério To err is human: building a safer health system publicado pelo Institute of Medicine (IOM),
explorou uma importante dimenséo da qualidade, que é a seguranga do paciente. Este documento estimou que anualmente os
eventos adversos sdo responsaveis por quase cem mil ébitos nos Estados Unidos da América (EUA) (Kohn, et al., 2000). No
Brasil, um estudo pioneiro realizado em trés hospitais de ensino do Rio de Janeiro avaliando 1.103 prontudrios, mostrou que a
incidéncia de pacientes com eventos adversos foi de 7,6%, sendo que a proporcdo geral de eventos adversos evitaveis foi de
66,7% e a densidade de incidéncia foi de 0,8 por 1.000 pacientes-dia (Mendes, et al., 2009).

Nestes cendrios, nacional e internacional de falhas evitveis na assisténcia a salde, vérias estratégias tém sido
adotadas para prevenir, detectar e mitigar os eventos adversos, no intuito de reduzir danos preveniveis. No Brasil, em 2013 foi
instituido o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) (Brasil, 2013a), reforcado pela Resolugcdo RDC n° 36 de
2013, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (Brasil, 2013b), que estabeleceu a¢des obrigatérias para a
promocédo da seguranca do paciente nos servicos de salde brasileiros, incluindo todos hospitais, publicos e privados. Dentre
essas agdes, determinou-se a criacdo de uma instancia denominada Ndcleo de Seguranca do Paciente (NSP), que deve ser
instituida pela diregéo do hospital (Brasil, 2013b).

O NSP deve ser composto por uma equipe multidisciplinar, capacitada quanto aos principios da seguranga do
paciente. Por meio da elaboracdo e implantagdo de um Plano de Seguranca do Paciente (PSP), o NSP realiza diversas a¢Ges
para promogao da seguranca do paciente como integrar as diferentes instancias do hospital para o gerenciamento dos riscos e
notificar os eventos adversos ao Sistema de Notificagdo de Eventos Adversos & Vigilancia Sanitéria (NOTIVISA) (Brasil,
2013c, Brasil, 2016).

A implantacdo dos NSP pelos servicos de salde vem ocorrendo de forma gradativa desde a instituicdo do PNSP. Em
2014, em todo territério nacional e nos diversos servi¢os de saude havia apenas 784 NSP cadastrados na ANVISA (Brasil,
2015), ja em 2019 o numero aumentou para 4.549, incluindo NSP instituidos nos hospitais (Brasil, 2019). Destes, cerca de
44,2% localizam-se na regido Sudeste; 19,2% na regido Sul; 17,1% na regido Nordeste; 14,9% na regido Centro-Oeste e 4,6%
na regido Norte (Brasil, 2019). A notificacdo de incidentes no NOTIVISA é uma importante atribuicdo dos NSP e tem
aumentado significativamente ao longo dos anos (Brasil, 2013b, Brasil, 2019). De 2014 & 2019 foram 330.536 incidentes
notificados, sendo a maior parte deles realizados por hospitais (93,4%) e destes 44,1% foram da regido Sudeste, seguido da
regido Sul (20,1%), Nordeste (18,7%), Centro-Oeste (12,8%) e Norte (4,3%) (Brasil, 2019).

Nota-se significativos avancos na promocgdo da seguranca do paciente, na implantacdo dos NSP e notificacdo de
incidentes por estas instancias a8 ANVISA (Prates, et al., 2019). No entanto, a constituicdo de um NSP e a implantagéo de a¢des

para a seguranca do paciente em hospitais brasileiros ainda é complexo e desafiador, havendo desde limitagdes relacionadas a
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recursos financeiros, até uma fragil cultura de seguranca do paciente. Além de um desconhecimento pelos profissionais de
salide em como implantar e desenvolver as a¢cdes de um NSP (Prates, et al., 2019, Cavalcante, et al., 2019).

Estudos presentes na literatura evidenciam a importancia e também os beneficios de um NSP atuante nos servigos de
salde (Prates, et al., 2019, Santos, et al., 2019). Nesse contexto, o objetivo deste estudo é analisar a composicédo e as acles
voltadas a seguranca do paciente realizadas por NUcleos de Seguranga do Paciente em hospitais brasileiros na perspectiva de

profissionais de salde que atuam nestas instancias.

2. Metodologia
2.1 Desenho do estudo

Estudo transversal, quantitativo, descritivo, que utilizou dados sobre os NSP de hospitais de médio e grande porte, de
todas as Unidades da Federacdo brasileira, registrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES),
disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS). Segundo a legislacio nacional, é
considerado hospital de médio porte aquele com 51 a 150 leitos e hospital de grande porte aquele com 151 a 500 leitos (Negri,

etal., 2014, Brasil, 1977). Os hospitais ao se registrarem no CNES fornecem esta informacéo e classificam seu porte.

2.2 Populacéo e amostra

Localizou-se 6.385 hospitais de médio e grande porte cadastrados no CNES. Destes, 687 nédo disponibilizavam
endereco eletrdnico para consulta e 908 continham cadastro duplicado na plataforma. Totalizando portanto 4.790 e-mails de
hospitais, elegiveis a participarem do estudo. Conduziu-se 0 envio dos e-mails e 2.524 retornaram com alerta de erro. Para
estes, procedeu-se & uma nova coleta de enderecos eletrénicos no site oficial de cada hospital, e mais 1.533 enderegos
eletrénicos foram adquiridos, totalizando 3.799 e-mails. Destes, 1.581 hospitais retornaram novamente com problemas de

recebimento no e-mail. Portanto, contabilizou-se uma amostragem final de 2.218 e-mails entregues aos hospitais.

2.3 Instrumento de coleta de dados

Trata-se de um estudo realizado por meio de um questionéario eletrénico enviado via e-mail. O referido e-mail enviado
continha uma solicitagdo de redirecionamento a um membro do NSP, convidando-o a participar da pesquisa. Forneceu-se um
link para acesso ao questionario eletrénico via plataforma GoogleDocs, o qual era acessado ap6s o0 aceite em participar do
estudo mediante Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O questionario eletrbnico foi construido em duas sec¢fes. A primeira com questdes sociodemograficas e econdmicas
do hospital, como a composi¢cdo do NSP e o nivel de complexidade do hospital. A segunda secdo foi elaborada pelos
pesquisadores a partir das legislacbes e documentos do Ministério da Saude e da ANVISA sobre NSP (Brasil, 2013a, Brasil,
2013b, Brasil, 2013c). Assim, contendo questdes sobre as competéncias do NSP, a¢des de promocéo da seguranga do paciente
no hospital, condi¢des organizacionais, processos de trabalho e notificacdo dos eventos adversos ao NOTIVISA. As questdes
eram de mdltipla escolha e 0s membros do NSP poderiam responder “Sim”, “N&o”, “Em implanta¢do”, ‘“Parcialmente” e “Nao

sei/ndo se aplica”.

2.4 Periodo de coleta dos dados

A coleta de dados ocorreu de janeiro a julho de 2019. Este periodo foi uma estratégia para obter maior adeséo dos
profissionais que atuam nos NSP, dada a abrangéncia nacional e as dificuldades das pesquisas que utilizam questionarios
eletronicos, as quais tem adesdo varidvel (Andrade, et al., 2018, Braithwaite, et al., 2003, Saced, et al., 2005). Dos 2.218 e-

mails obtidos via CNES e paginas eletronicas oficiais dos hospitais, enviou-se trés lembretes para cada institui¢do, no prazo de
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1, 2 e 3 meses apos a primeira tentativa de contato.

2.5 Tratamento e anélise dos dados

Por fim, realizou-se a analise estatistica descritiva por meio de distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa. O
tratamento estatistico dos resultados obtidos foi realizado por meio da aplicagdo do software SPSS 19.0 (IBM SPSS
Statistics™). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Campus Centro Oeste
Dona Lindu da Universidade Federal de S&o Jodo del-Rei, sob parecer n® 2.940.875 e CAAE n° 98680718.8.0000.5545.

3. Resultados

Apos o envio do questionario, 2.110 hospitais ndo responderam a pesquisa, 01 hospital se recusou e 107 hospitais
aceitaram a participar da pesquisa. Sendo assim, a taxa de resposta desta pesquisa foi de 4,82%. Dos 107 hospitais
participantes, 43 preencheram de forma incompleta uma ou as duas secfes do questionario eletrénico. Assim, participaram da
pesquisa 64 hospitais, a maioria sdo filantrdpicos (46,9%) e de média complexidade (51,6%). Os hospitais de médio porte

corresponderam a 57,8% e 0s de grande porte a 42,2% dos hospitais (Tabela 1).

Tabela 1: Perfil dos hospitais participantes da pesquisa, Brasil (2019), (n= 64).

Variaveis N %
Regido
Sudeste (%)
Minas Gerais 12 18,9
Séo Paulo 9 14,2
Espirito Santo 3 4,6
Rio de Janeiro 2 31
Sul (%)
Parana 8 12,6
Santa Catarina 6 9,4
Rio Grande do Sul 6 9,4

Nordeste (%0)

Pernambuco 4 6,3
Bahia 3 4,6
Maranhao 1 1,5
Alagoas 1 15

Centro-Oeste (%)

Mato Grosso do Sul 3 4,6
Goiés 2 31
Norte (%0)

Para 2 3,1
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Tocantins 2 3,1

Natureza do hospital (%6)

Filantropico 30 46,9
Publico 23 35,9
Privado 11 17,2

Nivel de complexidade do hospital (%6)

Médio 33 51,6

Alto 25 39,1

N&o sei / N&o se aplica 6 9,3
NUmero de leitos (média) 143 -

Tempo de funcionamento do NSP (%)

>4 anos Conclusio 41 64,1
Continua

<1 ano 12 LUy

3 anos 11 17,2

Periodo de reunifes do NSP (%)

Mensalmente 38 59,4
Nao sei 10 15,6
Bimestralmente 8 12,5
Quinzenalmente 6 9,4
Semanalmente 2 3,1

Fonte: Autores.

Participaram do estudo hospitais de todas as regides do pais, sendo a maior parte da regido Sudeste (40,8%) e 0 menor
namero foi da regido Norte (6,2%). Houve auséncia de representatividade de hospitais de alguns estados. Na regido Centro-
Oeste ndo obteve-se participacdo de hospitais do estado do Mato Grosso e nas regides Norte e Nordeste essa auséncia foi de 5
estados cada regido, sendo eles: os estados do Amazonas, Roraima, Amapa, Rondobnia e Acre (regido Norte) e os estados do
Piaui, Ceara, Rio Grande do Norte, Paraiba e Sergipe (regido Nordeste). As regides Sudeste e Sul tiveram participacéo de no
minimo dois hospitais de cada um de seus estados (Tabela 1).

Todos os hospitais que participaram da pesquisa possuem um NSP, a maioria (42,2%) estdo implantados hd mais de
quatro anos e realizam reunides mensais (59,4%), segundo os participantes (Tabela 1). Os NSP participantes estdo compostos
por equipe multiprofissional, em 93,7% destas instancias hé a participacdo de enfermeiros, seguido de farmacéuticos (84,4%),
médicos (65,6%) e nutricionistas (26,6%).

Segundo os participantes, a dire¢do nomeou e realizou a composicdo da maior parte dos NSP (65,6%). No entanto,
apenas 39,1% da lideranca destes hospitais fornecem adequadamente recursos humanos e financeiros; equipamentos, insumos
e materiais, impactando negativamente o funcionamento dos NSP. Em contrapartida, os participantes em sua maioria (53,1%)
declararam que ha garantias das boas praticas de funcionamento do NSP e que a conformacéo do NSP é adequada ao tipo e a
complexidade do servigo (60,9%) (Tabela 2).
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Tabela 2: Processos estabelecidos e taxa de afirmagdes quanto as praticas institucionais dos Ndcleos de Seguranga do Paciente
em hospitais brasileiros, (2019), (n= 64).

%

Variaveis

Sim Nao Parcialmente
O NSP possui representantes das areas de controle de infecgdo, qualidade 65,6 7,8 26,6
farmacia hospitalar, servigo de enfermagem, dentre outros?
A diregdo fornece recursos humanos, financeiros, equipamentos, insumos e 39,1 12,5 48,4
materiais para o adequado funcionamento do NSP?
Ha garantia das boas préaticas de funcionamento do NSP no servico de salde 53,1 7,8 39,2
dentro de seu &mbito de atuacao?
A conformacédo do NSP ¢ adequada ao tipo e a complexidade do servi¢o? 60,9 12,5 26,6
A equipe ¢ capacitada em conceitos de melhoria da qualidade, seguranca do 51,6 7,8 40,6
paciente e em ferramentas de gerenciamento de riscos em servigos de
saude?
Ocorre integracdo das diferentes instancias que trabalham com riscos na 71,9 7,3 20,3
instituicao?
H& promocdo de trabalho em equipe com um enfoque proativo, sistematico 51,6 6,2 42,2
e organizacional de trabalho?
Seus membros possuem autoridade, responsabilidade e poder para executar 57,8 6,3 35,9
as acdes do Plano de Seguranga do Paciente (PSP)?
A elaboracdo do PSP teve participagdo de todas as liderancas dos setores da 42,2 21,9 35,9
instituicdo?
O NSP possui um cronograma de atividades e tarefas estabelecidas para 46,9 12,5 40,6
melhoria da seguranca, com os responsaveis pelas acbes e documentagio
dos progressos obtidos?
O NSP faz uso de indicadores, que permitem representar de forma 50,0 18,8 31,2
quantitativa, a evolucdo e o desempenho de um determinado processo, da
qualidade dos produtos e servigos, da participacdo ou da motivacdo de
colaboradores de uma instituicao?
H& melhoria continua dos processos de cuidado e do uso de tecnologias da 51,6 6,2 42,2
saude?”
Na sua instituicao o paciente tem liberdade para participar do NSP? 7,8 64,1 28,1
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H& mecanismos de retornar ao paciente os resultados da assisténcia a sadde? 26,6 37,5 35,9

S80 usados instrumentos de avaliagdo da cultura de seguranca, como o 15,6 62,5 21,9
Hospital "Survey on Patient Safety Culture™ (HSOPSC) e "Safety Attitudes
Questionnaire” (SAQ)?

Fonte: Autores.

A capacitacdo dos membros dos NSP, tdo necessaria aos principios de melhoria da qualidade, segurancga do paciente e
ferramentas de gerenciamento de riscos esta presente em 51,6% dos NSP, segundo os participantes. Na grande maioria dos
NSP participantes, ha representacdo de profissionais vinculados as areas de controle de infeccdo, qualidade e farmacia
hospitalar (84,4%). Essa afirmativa colabora na integracdo das diferentes instancias que trabalham com riscos dentro dos
hospitais, citada por 71,9% dos participantes da pesquisa e que ha promocdo de trabalho em equipe em aproximadamente
51,6% dos hospitais (Tabela 2).

O PSP é uma atribuicdo inicial de qualquer NSP, de acordo com a maioria dos participantes (57,8%) eles possuem
autoridade, responsabilidade e poder para executar as agdes propostas neste documento. Porém, isso ocorre de forma parcial na
realidade de 35,9% dos NSP e ndo ocorre em 6,3%, prejudicando a promocdo das acfes de seguranca do paciente nos
hospitais. Além disso, de acordo com o0s respondentes, a elaboracdo deste documento teve participagdo das liderancas da
instituicdo em menos da metade dos hospitais (42,2%) e em 35,9% esta participacdo ocorreu de forma parcial.

E importante que os NSP possuam um cronograma de atividades e tarefas estabelecidas para melhoria da seguranca,
contemplando os responsaveis pelas acdes 0s progressos obtidos. Este planejamento e acompanhamento é observado em
apenas 46,9% dos hospitais e em 40,6% o0s respondentes declararam que isto ocorre de forma parcial. O uso de indicadores
também é fundamental para visualizar a evolucdo de um determinado processo, acompanhar a qualidade dos produtos e
servicos e a participacdo e motivacdo de colaboradores do hospital. Metade dos participantes da pesquisa afirmam possuir
esses indicadores e 31,2% responderam a alternativa parcialmente sobre esta questdo. Mesmo neste contexto de dificuldade de
gerenciamento dos dados institucionais, apenas 6,2% dos profissionais afirmam que ndo hd melhoria continua dos processos de
cuidado e do uso de tecnologias da satde (Tabela 2).

A participacdo de pacientes nos NSP foi positiva em apenas 7,8%, segundos 0s membros participantes do estudo.
Entretanto, mais da metade dos profissionais relataram que hd mecanismos de retornar ao paciente os resultados da assisténcia
do hospital, sendo que 35,9% responderam que é de forma parcial. Ademais, a maioria (62,5%) dos hospitais ndo realizam
avaliacdo de cultura da seguranga com o uso de instrumentos como o "Hospital Survey on Patient Safety Culture™ (HSOPSC) e
"Safety Attitudes Questionnaire" (SAQ) (Tabela 2).

Uma importante atribuicdo de qualquer NSP é a deteccéo precoce e mitigacdo de incidentes e eventos adversos, isso
tem ocorrido em 56,2% dos NSP cendrios do estudo e em grande parcela apenas de forma parcial (31,3%). Contraditoriamente,

75,0% dos participantes relatam que ha barreiras para a prevencao de incidentes (Tabela 3).
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Tabela 3: Interagdo do Ndcleo de Seguranca do Paciente com a Vigilancia Sanitaria em hospitais brasileiros, (2019), (n= 64).

%
Variaveis Néo sei /
Sim Nao Parcialmente ~ a0 Sel .
N&o se aplica
. o 56,2 12,5 31,3 -
O NSP trabalha na deteccéo precoce e mitigacao de eventos adversos?
Ha barreiras de seguranca para a prevencdo de incidentes em seu 75,0 10,9 141 -

hospital?

Além da notificagdo pelos profissionais, 0 NSP tem outra fonte de
monitoramento e avaliagdo para captar os dados sobre incidentes, como 37,5 29,7 23,4 9,4
busca ativa em prontudrios, walkrounds e auditoria da qualidade?

Ocorre fiscalizagdo da vigilancia sanitaria local? 90,6 3,1 6,3 -
Concluséao

O Coordenador do NSP é o principal contato da instituicdo com a equipe 53,1 18,8 15,6 12,5
do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria?

O registro de incidentes é realizado no moédulo especifico do Sistema de 57,8 12,5 18,8 10,9
Notificagdes em Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA)?

O NSP tem conseguido realizar a notificacdo dos eventos adversos

mensalmente até o 15° dia Gtil do més subsequente ao més de vigilancia 39,1 28,1 32,8 -
a ANVISA?
O NSP tem conseguido realizar a notificacdo dos eventos adversos que 50,0 29,7 20,3 -

evoluiram para dbito em até 72 horas a partir do ocorrido?

Fonte: Autores.

Em um local de aprendizado coletivo, os profissionais sdo estimulados a notificar os incidentes relacionados a
assisténcia & saude sem ameagca e punicdo, criando um ambiente onde riscos, falhas e danos podem ser facilmente reportados 5.
Esta é uma realidade de 68,7% segundo os respondentes da pesquisa. Sendo que em 65,7% é atribuicdo dos NSP a notificacéo
de eventos adversos ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS). Ademais, 37,5% dos participantes afirmaram que
além da notificacdo pelos profissionais, 0 NSP tem outras fontes de monitoramento e avaliagdo para captar os dados sobre
incidentes, como busca a ativa em prontuarios, walkrounds e auditoria da qualidade (Tabela 3).

A grande maioria dos respondentes da pesquisa (90,6%) afirmaram que ha fiscalizacdo da vigilancia sanitaria local.
Porém, pouco mais da metade (53,1%) alegaram que o coordenador do NSP € o principal contato da institui¢do com a equipe
do SNVS e apenas 57,8% mencionaram que o registro de incidentes é realizado no NOTIVISA. Chama a atencdo, que 10,9%
dos participantes relataram que ndo sabem ou néo se aplica a notificagdo pelo NOTIVISA (Tabela 3).

A notificacdo dos eventos adversos pelo NSP é obrigatdria pela legislacdo, até o 15° (décimo quinto) dia atil do més
subsequente ao més que ocorreu o evento (Brasil, 2013b). Apenas 39,1% dos NSP relataram conseguir realizar esta acdo e
32,8% conseguem de forma parcial. Contudo, a metade dos NSP tem conseguido realizar a notificagdo no NOTIVISA dos

eventos adversos que evoluiram para ébito em até 72 (setenta e duas) horas a partir do ocorrido (Tabela 3).
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4. Discussao

O perfil de complexidade e natureza juridica dos hospitais participantes da pesquisa foi em sua maioria de média
complexidade e filantrépicos, semelhantemente ao perfil encontrado em outro estudo brasileiro que também analisou hospitais
de médio e grande porte (Santos, et al., 2018).

O sudeste e norte foram as regides com maior e menor nimero de hospitais participantes do estudo, respectivamente.
Podendo estar relacionado a serem as regides com maior e menor nimero total de estabelecimentos de salde que possuem
leitos no Brasil (Brasil, 2017). Dos 11 estados que néo tiveram participagdo de nenhum hospital neste estudo, quatro (Sergipe,
Ceara, Amapa, Mato Grosso) também nédo preencheram o cadastramento junto a ANVISA, que tem uma Coordenacao Estadual
dos Nucleos de Seguranca do Paciente em 2019 (Brasil, 2019), mostrando falta de estimulo destas Secretarias Estaduais de
Saude no estimulo de implantagdo e promocédo da seguranca do paciente pelos servicos de salde. Por outro lado, as regifes
sudeste e sul que tiveram participacdo de hospitais de todos os seus estados, também se destacam nas agGes e estudos sobre
seguranca do paciente (Macedo & Boliomol, 2019, Siman, et al., 2017,Bao, et al., 2019,Sartor, et al., 2016,Renno, et al., 2018).

A totalidade dos participantes da pesquisa afirmaram a existéncia de um NSP em seu hospital, a maioria implantado a
mais de quatro anos e com reunifes mensais. As reunides sdo cruciais para a discussdo de acOes necessarias e
compartilhamento de progressos e resultados obtidos, sendo interessante convidar a geréncia e representantes de instancias que
trabalham com riscos a participarem das reunides para contribuirem e se inteirarem das demandas. Cada instancia deve
estabelecer o periodo de suas reunides, assim como as pautas a serem discutidas, e as mesmas devem ser devidamente
documentadas 5. Os participantes da pesquisa afirmaram que 0s NSP sdo compostos por equipe multiprofissional. No entanto,
ndo sdo todos os NSP que tem a composicdo designado pela legislagdo, a qual orienta que 0s NSP devem ser minimamente
composta por enfermeiros, farmacéuticos e médicos (Brasil, 2013b).

A direcdo dos hospitais nomeou e a definiu a composicdo da maior parte dos NSP cenario do estudo, conforme
legislagdo vigente (Brasil, 2013b). Porém, o fornecimento de recursos humanos e financeiros, equipamentos, insumos e
materiais pela direcdo, ndo tem sido realidade em todos os hospitais. Neste contexto, a percepcdo positiva dos membros dos
NSP participantes do estudo quanto a adequada conformacéo e a garantia das boas préaticas de funcionamento desta instancia,
torna-se questionavel.

Um estudo realizado no nordeste brasileiro demonstrou que recursos financeiros sdo apresentados como uma das
dificuldades para a formagdo do NSP e desenvolvimento de suas a¢des (Azevedo, et al., 2016). Outro estudo também na regido
nordeste, dos (Macedo & Boliomol, 2019) NSP avaliados, apenas quatro (33,3%) dispGem de recursos financeiros proprios
para o desenvolvimento das atividades de seguranga (Costa, et al., 2020). Sem o0s recursos basicos exigidos pela legislacdo, o
trabalho de promog&o da seguranga do paciente fica comprometido. Além disso, é o comportamento e o comprometimento da
gestdo hospitalar com o NSP que incentiva os membros e os demais profissionais a realizarem mudangas necessarias para o
alcance da melhoria continua da seguranga do paciente (Cavalcante, et al., 2019, McFadden, et al., 2015).

De acordo com os dados obtidos, pouco mais da metade dos membros dos NSP participantes sdo capacitados em
principios de melhoria da qualidade, seguranca do paciente e ferramentas de gerenciamento de riscos. O processo de
capacitacdo dos NSP ainda est4d em desenvolvimento e é uma realidade em outros hospitais do Brasil (Macedo & Boliomol,
2019), possivelmente explicado pelo pouco tempo de atuagdo dos NSP de um modo geral.

Uma pesquisa realizada em unidades de emergéncia de dois hospitais da Suécia, revelou que a implementagéo de um
projeto de melhoria da qualidade resultou em evolucdo do trabalho, maior abertura para comunicacdo e melhor trabalho em
equipe entre unidades dos hospitais (Burstrom, et al., 2014). Assim, é necessario a proposi¢do de programas continuos de
capacitacao e educacao permanente como ferramentas para mudancas no processo de trabalho dos profissionais (Cavalcante, et
al., 2019, Macedo & Boliomol, 2019).
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A participacéo de profissionais das areas de controle de infecgdo, qualidade e farmécia hospitalar ocorre na maioria
dos NSP do estudo, porém ainda é necessario maior integracdo destas areas para 0 gerenciamento dos riscos dentro dos
hospitais e que o trabalho em equipe seja fortalecido. Corroborando a estas informacdes, um estudo realizado em hospitais
sentinela de Sdo Paulo também mostrou como a integracdo dos diferentes processos de gestdo de risco desenvolvidos no
servico ¢ desafiador, apenas um hospital afirmou conseguir realizar de forma total, sendo que a grande maioria o faz de forma
parcial (Macedo & Boliomol, 2019). Porém, é imprescindivel que o NSP contenha representantes e profissionais das diferentes
areas dentro da instituicdo, sendo que o trabalho em equipe reflete grande impacto na segurangca do paciente, sendo
considerado um fator determinante para a prevencao de falhas e eventos adversos (Brasil, 2013c,Andrade, et al., 2018,Abu-EI-
Noor, et al., 2019).

O trabalho da equipe multiprofissional do hospital para promoc¢do da seguranca do paciente deve ser discutido entre
todos e constar no PSP elaborado pelos NSP. Um estudo realizado em hospitais no estado Sdo Paulo, mostrou a importancia
dos integrantes dos NSP possuirem autoridade para executar o PSP e do apoio da diregdo (Macedo & Boliomol, 2019). Porém,
quase metade dos participantes do estudo afirmaram ndo possuir autoridade, responsabilidade e poder para executar as ac6es
do PSP. Isso pode ser explicado, dentre outros fatores, pelo fato de pouco mais da metade dos hospitais do estudo contarem
com a participacdo das liderancas no processo de construcdo deste importante documento, contrariando a legislacdo vigente
(Brasil, 2013b).

Isso também sera importante para elaboracdo de um cronograma das atividades, o qual deve possuir 0s responsaveis
por cada acdo e o registro obtido das melhorias em seguranca (Brasil, 2013c). Segundo os participantes, ha este
acompanhamento em menos da metade dos hospitais e em muitos ocorre de forma parcial, 0 que prejudica o gerenciamento
das agdes. O uso de indicadores pelos NSP participantes também precisa expandir para a totalidade dos hospitais. Os
indicadores sdo indispensaveis para o gerenciamento de boas praticas no ambiente hospitalar (Rossaneis, et al., 2015). Porém,
seu uso ainda é prejudicado pela dificuldade na obtencdo dos dados para analise e falta de treinamento dos profissionais, o que
compromete sua utilizacdo e compreensdo do indicador (Rossaneis, et al., 2015,Lima, et al., 2015).

Chama a atencdo que ao mesmo tempo que os membros dos NSP participantes do estudo, relatam ndo terem um
gerenciamento efetivo das acGes e dos dados por meio de cronograma de atividade e indicadores de melhoria, apenas quatro
NSP afirmam que ndo ha melhoria continua dos processos de cuidado e do uso de tecnologias da satde. Assim, infere-se que a
grande maioria afirmaram possuir melhorias sem possuirem informacoes fidedignas (Macedo & Boliomol, 2019,Becker, et al.,
2018).

Apesar da grande maioria dos profissionais participantes alegarem néo ter participacéo de pacientes nos NSP, mais da
metade relataram que ha mecanismos de retornar ao paciente os resultados da assisténcia do hospital. Semelhantemente, em
um estudo brasileiro com coordenadores de NSP, o incentivo para que o paciente e seus familiares se envolverem em sua
propria seguranca estava no planejamento de apenas metade dos hospitais (Macedo & Boliomol, 2019). A falta de
oportunidade promovida pelos hospitais para participacdo efetiva do paciente e familiares nas acbes de seguranga, leva a estes
uma falta de conhecimento sobre seus direitos e conceitos de seguranca do paciente. Isso foi demonstrado em um estudo
nacional (Macedo & Boliomol, 2019) e também em uma pesquisa realizada no Reino Unido (Ricci-Cabello, et al., 2016).
Porém, é fundamental que o paciente esteja envolvido em seu proprio processo do cuidado, sendo necessario sensibilizar os
profissionais sobre o desenvolvimento desta acdo para promover um cuidado seguro (Cavalcante, et al., 2019,Ricci-Cabello, et
al., 2016,Smith, et al., 2017).

A avaliacdo da cultura de seguranca ndo é realizada pela maioria dos NSP participantes. A cultura de seguranca € o
conjunto de valores, atitudes, competéncias e comportamentos que produzem o comprometimento com a gestdo da salde e da

seguranca e substituiu a culpa e a punicdo pela oportunidade de aprender com as falhas, e melhorar a atencéo a satde (Brasil,
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2013b). A avaliacdo da cultura de seguranca é uma ferramenta que permite o0 reconhecimento da situacdo hospitalar,
identificando problemas de seguranca nas rotinas e condicdes de trabalho para gerencia-los prospectivamente (Santiago &
Turrini, 2015, Reis, et al., 2018).

Um estudo de revis&o da literatura identificou diferentes instrumentos para a avaliagdo da cultura de seguranga, sendo
que o Safety Attitudes Questionnaire (SAQ) e o Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC) sdo muito utilizados em
hospitais, bem como o Patient Safety Culture in Healthcare Organizations Survey (PSCHO) e o Modified Stanford Patient
Safety Culture Survey Instrument (MSI) (Halligari, et al., 2014). Os membros dos NSP devem analisar os instrumentos
disponiveis e decidir qual deles estdo mais adequados a sua realidade e aplica-los de modo que os resultados norteiem seu
planejamento para a promogao da seguranca do paciente.

Acdes para detectar os incidentes e eventos adversos antes que atinjam os pacientes tem ocorrido nos NSP do estudo,
segundo os participantes. No entanto, uma grande parcela ocorre apenas de forma parcial e mesmo assim, a maioria dos
participantes relatam que ha barreiras para a prevencao de incidentes. Essas declaragdes se contradizem, uma vez que se deve
haver um sinergismo entre a deteccdo precoce dos eventos adversos e a implantacdo de barreiras. Os NSP devem conhecer o
processo de cuidado em seu servigo, para que consigam identificar pontos criticos e trabalhar na prevencdo, deteccédo precoce e
mitigacdo de erros (Brasil, 2013c). A gestdo de riscos é entendida como a aplicagdo de politicas de seguranca e estratégias de
acdes, que contemplam desde a identificacdo até o controle dos riscos e eventos adversos que possam atingir o paciente, o
profissional, 0 meio ambiente e a instituicdo. Isso culmina no estabelecimento de barreiras para prevencdo de incidentes, sendo
o pilar de qualquer instituicdo que busca melhoria nos cuidados em satde (Brasil, 2013b, McFadden, et al., 2015).

Na perspectiva da maior parte dos participantes da pesquisa, os profissionais em seus hospitais possuem liberdade de
notificar os incidentes relacionados a assisténcia a salde sem ameaca e punicdo. Um estudo realizado em Salvador, consta que
a maioria dos NSP estudados também estimulavam a notificacdo de incidentes pelos colaboradores do hospital (Costa, et al.,
2020). No entanto, na maioria dos estudos que tratam sobre a notificacdo de incidentes, este ainda € um grande desafio dos
hospitais. Outro estudo realizado no Rio Grande do Norte sobre a avaliagdo da cultura de seguranca, mostrou que duas das
principais dimens6es frageis foram em relacdo a notificacdo, quais sejam a dimenséo de frequéncia de eventos notificados e de
resposta nao punitiva para erros (Andrade, et al., 2018).

Em um estudo brasileiro com 12 hospitais, apenas metade incentivam a notificacdo de eventos adversos sem a
responsabilizacdo individual (Macedo & Boliomol, 2019). A subnotificacdo dos incidentes e eventos adversos sdo muitas
vezes atreladas a sobrecarga de atividades, desconhecimento do processo de notificacéo, e principalmente & cultura negativa de
notificacbes devido ao temor & punigdo (Siman, et al., 2017, Costa, et al., 2020). Assim, a conduta dos profissionais em relacéo
ao erro pode variar de acordo com a cultura institucional (Siman, et al., 2017). Quando os profissionais se encontram em um
ambiente de cultura organizacional positiva, que os encoraja no compartilhamento de licbes aprendidas com os erros e
promove melhoria de processos, 0 seu compromisso em notificar os erros aumenta substancialmente (Lemos, et al., 2018).

E atribuicio da maioria dos NSP a notificacio de eventos adversos ao SNVS. Alguns NSP alegam terem outras fontes
de monitoramento e avaliacdo para captar os dados sobre incidentes, como busca ativa em prontudrios, walkrounds e auditoria
da qualidade. Cabe ao NSP monitorar os incidentes assim como notificar ao SNVS os eventos adversos decorrentes da
prestacdo do servico de salde (Brasil, 2013b). A notificacdo dos erros e incidentes sdo reconhecidos como um elemento
norteador de um programa de seguranga em salde, favorecendo uma cultura organizacional positiva e uma assisténcia de
qualidade, uma vez que o conhecimento dos erros propicia a delimitacdo da grandeza desses eventos, cria oportunidades de
melhorias, elaboragdo de indicadores, estruturacdo de barreiras de prevengdo e tomada decisdo (Costa, et al., 2020,Lemos, et
al., 2018).

Outra varidvel importante é a fiscalizacdo pela vigilancia sanitaria local, na qual, estd sendo realizada em quase todos
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0s hospitais participantes da pesquisa, uma vez que o funcionamento do NSP possui carater compulsorio, cabendo a este 6rgdo
a avaliacdo periddica (Brasil, 2013b). Chama a atengdo que somente pouco mais da metade alegaram que o coordenador do
NSP é o principal contato da instituicdo com a equipe do SNVS e que o registro de incidentes é realizado no NOTIVISA.
Ressalta-se que alguns dos participantes membros do NSP, relataram que ndo sabem ou ndo se aplica a notificacdo pelo
NOTIVISA. Muitos profissionais nomeados a coordenadores ndo desempenham atividades exclusivas do NSP, acumulando
tarefas de fungdes simultaneas (Macedo & Boliomol, 2019), podendo justificar os dados encontrados na pesquisa.

Identificou-se que nem todos NSP conseguem realizar a notificacdo ao SNVS dos eventos adversos ocorridos no
hospital até o 15° dia Util do més subsequente e em até 72 horas os eventos adversos que evoluiram para 6bito, ou a realizam de
forma parcial. Assim, 0s eventos mais graves ocorridos na instituigdo nio sdo comunicados a ANVISA em tempo real, isso
também ocorreu em outro estudo brasileiro (Costa, et al., 2020). Este cenario contradiz o proposto pelo PNSP, em que o intuito
deste prazo de notificacdo a ANVISA ¢ para que este 6rgdo acompanhe as agGes propostas para a prevencdo de erros
semelhantes na instituicdo e contribua para a promogdo de uma cultura de investigacdo (Brasil, 2013c,Siman, et al.,
2017,Costa, et al., 2020).

Vale ponderar que apesar das contribui¢ces, reconhecem-se algumas limitacdes na presente pesquisa. A primeira
delas é o tamanho da amostra, a qual foi reduzida de forma significativa devido a incompletude das informagdes do CNES
(Rocha, et al., 2018, Pelissari, 2019). No entanto, apesar dos resultados da pesquisa ndo poder ser generalizado para todos 0s
NSP hospitalares existentes no Brasil, os 64 NSP participantes da pesquisa atenderam as expectativas de se obter um panorama
de forma representativa da situagdo de alguns NSP implantados nas diferentes regides do territorio nacional. Outra limitacdo é
taxa de resposta de apenas 4,82% dos hospitais elegiveis. Porém, destes elegiveis ndo se conhece quais sdo os hospitais tinham
ou ndo um NSP implantado no momento da coleta de dados, sendo a ndo implantacdo do NSP um fator que pode ter
colaborado para a taxa de respondentes. No entanto, apesar disso constituir de fato uma limitacdo, é também um ensejo para

estudos futuros de seguimento, que inclusive esta sendo buscado pelos pesquisadores.

5. Concluséo

Os resultados da pesquisa permitiram um panorama de forma representativa e preliminar da situacdo em que se
encontram alguns NSP no territdrio brasileiro. ldentificou-se a presenca de profissionais que representam as diferentes
instancias que trabalham com riscos atuando de maneira integrada, o que contribui para a visualizacdo de fragilidades que
demandam acdes e estabelecimento de barreiras de seguranca. Contudo, é extremamente necessario conferir autonomia a esses
profissionais para execugdo de acdes do PSP.

Foi possivel constatar um déficit na maioria dos hospitais quanto ao gerenciamento de ac¢bes e dados e no uso de
indicadores de melhoria, ndo permitindo o acompanhamento dos progressos. Verificou-se também, a necessidade de
desenvolver estratégias para o envolvimento do paciente em seu préprio processo de cuidado, uma vez que este é o principal
interessado no tema seguranca.

Em relacdo a notificacdo de incidentes, este ainda é um desafio institucional, para que os hospitais e seus profissionais
aprendam com 0s seus erros, 0s analisem e implantem processos de melhoria, entretanto nota-se avancos significativos neste
seguimento. Assim, é importante que a lideranca apoie e invista no fortalecimento da cultura de seguranga, com énfase na
educacdo e comunicagdo dos profissionais, para que a pratica de notificagdes se torne uma realidade em todos os hospitais.
Além disso, os NSP precisam estabelecer fontes de monitoramento e avaliacdo de incidentes, para que junto com as
notificacBes, essas informagdes sejam uma poderosa ferramenta de transformacdo. Sugere-se, como trabalhos futuros, a
realiza¢do de estudos de campo, voltados para a avaliagdo da atuacao, in loco, dos NSP do pais.

Deste modo, foi possivel observar que desde o0 ano de institui¢do do PNSP em 2013 até os dias atuais houve muitas
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melhorias, que certamente agregaram valor aos pacientes assistidos. No entanto, também se observa a necessidade de avangos,
com maior empoderamento dos profissionais que atuam nos NSP para que, junto com todos os profissionais da instituicéo,
alcancarem a promocéo de melhorias para a seguranca dos pacientes nos hospitais do Brasil.
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