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RESUMO | OBJETIVO: Conhecer as potencialidades e os desa-
fios do trabalho dos Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP)
de hospitais publicos no estado do Espirito Santo. METODOS E
MATERIAIS: Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa
realizado a partir de oito entrevistas individuais com profissio-
nais atuantes em NSP de hospitais publicos. Posteriormente,
os dados foram submetidos a analise tematica. RESULTADOS:
Emergiram oito categorias, sendo as seis primeiras: Rotatividade
da equipe; Sobrecarga de atividades; Auséncia de envolvimento
profissional e desvalorizacdo; Auséncia de experiéncia profissio-
nal na area; Desafios na implementagdo pratica das a¢des de se-
guranga do paciente e Reconhecimento/ engajamento. Nota-se
que destas seis categorias, apenas a ultima se trata de facilitador
para atuacao dos NSP. Ja as duas Ultimas categorias elencadas
também se tratam de facilitadores, mas foram apresentadas por
apenas um entrevistado, sdo elas: Estrutura organizacional do
NSP e Gerenciamento eficiente de planos de acdo. CONCLUSAO:
Constatou-se varios desafios a serem superados para que o Pro-
grama Nacional de Seguranca do Paciente tenha suas diretrizes
implantadas e, assim, haja o fortalecimento da cultura de segu-
ranca nos estabelecimentos de saude, de modo a impactar na
qualidade da assisténcia ofertada.

PALAVRAS-CHAVE: Gestdo de riscos. Qualidade da Assisténcia
a Saude. Seguranca do Paciente.
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ABSTRACT | OBJECTIVE: To understand the potentials and
challenges of the work of Patient Safety Centers (PSCs) in
public hospitals in the state of Espirito Santo. METHODS AND
MATERIALS: This is a qualitative study conducted through
eight individual interviews with professionals working in PSCs
in public hospitals. Subsequently, the data were subjected to
thematic analysis. RESULTS: Eight categories emerged, with
the first six being: Team turnover; Workload overload; Lack
of professional involvement and undervaluation; Lack of
professional experience in the field; Challenges in the practical
implementation of patient safety actions; and Recognition/
engagement. It is worth noting that, of these six categories,
only the last one is a facilitator for the PSC's operation. The last
two categories listed also serve as facilitators, but they were
presented by only one interviewee, namely: Organizational
structure of the PSC and Efficient management of action
plans. CONCLUSION: Several challenges were identified
to be overcome for the National Patient Safety Program to
implement its guidelines and, thus, to strengthen the culture
of safety in healthcare facilities, ultimately impacting the
quality of care provided.

KEYWORDS: Risk Management. Quality of Health Care.
Patient Safety.
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1. Introducao

A seguranca do paciente é considerada como a re-
duc¢do ao minimo aceitavel de danos decorrentes da
assisténcia a saude.! Iniciativas direcionadas para a
seguranca do paciente ja aconteciam em todo Brasil,
entretanto, em 2013, com a instituicdo do Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) observa-se
um avanco sistematico. O PNSP visa contribuir com a
qualidade da assisténcia a saude em todos 0s servicos,
a partir de acbes articuladas com os mais variados se-
tores do governo federal, estaduais e municipais.?

Um grande marco foi a publicacdo da Resolucao da
Diretoria Colegiada (RDC) da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) n° 36 em 2013. A RDC
descreve detalhadamente as ag¢des necessarias
para desenvolver a seguranca do paciente nos ser-
vicos de saude e determina a criacao dos Nucleos de
Seguranca do Paciente (NSP), os quais sdo responsa-
veis por desenvolver a¢bes direcionadas a seguranca
do paciente nas instituicdes."

Os NSP sdo responsaveis pela articulagdo entre os di-
versos setores que trabalham com a gestdo de riscos
nas instituicdes. Devem ser compostos por uma equi-
pe multiprofissional com médico, farmacéutico e en-
fermeiro, como, também, por profissionais de outros
setores, por exemplo, gerenciamento de residuos e
controle de infec¢do hospitalar.?

Apesar do arcabouco legal, ainda se nota dificulda-
des no desenvolvimento de a¢des voltadas para a
seguranca do paciente nos servicos de saude, inclu-
sive para estabelecimentos considerados referéncia
em municipios e estados, responsaveis por diversos
procedimentos de alta complexidade.* Aponta-se um
distanciamento do proposto legalmente, das acdes
executadas, devido a falta de recurso materiais, es-
trutura fisica inadequada, qualidade imprdépria de
materiais e recursos humanos insuficientes.®

Os desafios encontrados passam por questdes
estruturais dos servicos de saude e relacionam-se a
processos de trabalho. Uma forma de minimizar esse
impacto é o apoio da alta gestdo e o desenvolvimento
de uma cultura ndo punitiva®’, a partir da qual
compreende-se que a seguranca do paciente
necessita de um olhar sistémico e que a ocorréncia
de evento adverso € consequéncia de uma cascata de

lacunas presentes nos servigos e ndo simplesmente
decorrente da culpa de um profissional.#

Assim, frente aos aspectos mencionados, este artigo
visa conhecer as potencialidades e os desafios do tra-
balho dos Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP)
de hospitais publicos do estado do Espirito Santo, a
partir da percepg¢do dos profissionais.

2. Métodos e materiais

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo com
abordagem qualitativa, realizado em 2020 com pro-
fissionais atuantes em NSP de hospitais publicos do
estado do Espirito Santo (ES). Ao todo, o estado pos-
sui 18 hospitais publicos em sua rede, e destes foram
selecionados aqueles que em 2020 possuiam NSP ca-
dastrado na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA). Selecionou-se 13 hospitais, dos quais 12
apresentaram anuéncia em participar da pesquisa.
Quanto a sele¢do do participante, adotou-se como
critério de inclusdo ser profissional formalmente no-
meado para atuar no NSP e ter sido designado pela
direcao do hospital para participar da pesquisa como
representante do NSP em questdo.

Arede de atencdo hospitalar publica do ES é composta
por 02 hospitais especializados e 16 gerais, perfazen-
do um total de 2.486 leitos e 840 leitos de unidades de
tratamento intensivo (UTI). Segundo numero de leitos,
04 sdo de pequeno porte (menos que 50 leitos), 07 de
médio porte (51 a 150 leitos) e 07 sdo de grande porte
(151 a 500 leitos). O perfil de atendimento é variado,
abrangendo as mais diversas especialidades.’?

A coleta de dados ocorreu entre novembro de 2020 e
janeiro de 2021, e devido a situacdo da pandemia de
COVID-19, a entrevista foi realizada online, por meio
de uma plataforma de interacdo social. Inicialmente,
foi aplicado um questionario de caracterizacdo do
participante, com questdes referentes a género, for-
macao, tempo de formagdo e tempo dedicado ao
trabalho do nucleo. As entrevistas foram guiadas por
duas questdes norteadoras: “Quais as a¢des desen-
volvidas pelo NSP?" e “Quais as facilidades e as difi-
culdades no trabalho do NSP?". As entrevistas foram
gravadas, com uma dura¢do média de 40 minutos, e,
posteriormente transcritas na integra. Apds a trans-
cricdo, realizou-se a analise tematica, segundo as
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etapas: aproximagdo com os dados (leitura e releitu-
ra), geracao de cédigos iniciais (definicdo de caracte-
risticas importantes), agrupamento dos cédigos em
temas, revisao dos temas (geracdo de mapas temati-
cos), definicdo e nomeacao dos temas e producao do
relatério de analise.”®

O presente estudo foi submetido a plataforma Brasil
e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Espirito Santo (parecer nu-
mero 4.335.066). Todos os participantes concorda-
ram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) antes do inicio das entrevistas.

3. Resultados

Entre os hospitais que manifestaram anuéncia para
a pesquisa, 01 informou que o hospital ndo possuia
NSP estruturado e 03 foram considerados como re-
cusa, apos trés tentativas de contato; 08 profissionais
participaram da entrevista. A maioria dos participan-
tes era do sexo feminino (06), com média de tempo
de atuacdo profissional de 12,6 anos (minimo de 08 e
maximo de 24 anos) e metade atuava exclusivamente
no nucleo. Quanto a formacdo, 04 eram enfermeiros,
02 médicos, 01 farmacéutico e 01 psicélogo.

Considerando as entrevistas, apds a categorizagdo
dos dados, emergiram oito categorias, sendo as seis
primeiras denominadas: Rotatividade da equipe;
Sobrecarga de atividades; Auséncia de envolvimen-
to profissional e desvalorizacdo; Auséncia de expe-
riéncia profissional na area; Desafios na implemen-
tacdo pratica das acBes de seguranca do paciente e
Reconhecimento/engajamento. Nota-se que destas
seis categorias, apenas a ultima se trata de facilitador
para atuagdo dos NSP.

Ja as duas ultimas categorias elencadas se distanciam
ainda mais das anteriores, ndo apenas por se tratar
de facilitadores, mas por terem sido apresentadas
por apenas um entrevistado (E1), sdo elas: Estrutura
organizacional do NSP e Gerenciamento eficiente de
planos de ac¢do.

3.1. Rotatividade da equipe

Essa categoria retrata a alta rotatividade da equipe
que, por vezes, pode ser compreendida devido as

dificuldades da atuacao no nucleo e instabilidade
profissional, mas contribui para interrupcdo do
fluxo de trabalho, além de sobrecarga de alguns
profissionais e diminuicdo do compromisso com as
atividades do nucleo. Quest8es essas que podem ser
percebidas nos relatos abaixo:

“Quando elas veem [as pessoas/profissionais] que o
trabalho estd dificil, td requerendo muito, ‘ah eu vou
sair, eu ndo posso mais, isso e aquilo™ (E4).

“Empresa sai daqui um més: processos fragilizados
devido a instabilidade de todos com o término do
contrato da OSS” (E4).

“Como desafio para as acdes do NSP tem-se

o0 quantitativo de profissionais com contratos
tempordrios, que tem que sair periodicamente. Quando
saem tem que haver novo treinamento para 0s Novos
profissionais” (E2).

“Tem que diminuir essa rotatividade. E uma coisa
muito deletéria sabe, para qualquer projeto que seja
sabe [...]. Porque entra, vocé tem que explicar de novo,
fazer a pessoa entender o projeto, fazer a pessoa se
sensibilizar. Entdo isso é muito desgastante” (ES8).

3.2. Sobrecarga de atividades

Outro fator apontado como dificultador pelos en-
trevistados foi a sobrecarga de atividades. Como, na
maioria dos casos, ndo ha uma equipe exclusiva para
0 nucleo de seguranca do paciente, os profissionais
envolvidos possuem disponibilidade reduzida, o que
se constata nos trechos abaixo:

“Eu acho que seria importante as pessoas terem
hordrios protegidos para essas agdes do nucleo. O
que a gente vé s@io pessoas sobrecarregadas, equipes
desfalcadas, principalmente a de enfermagem né,
enfermagem e técnico, e quando vocé chega depois que
estd implantado, depois que conseguiu, a visdo muda
né, poxa, isso ajuda meu trabalho, isso facilita meu
trabalho, mesmo quando estou sobrecarregado. Mas
quando vocé chega com mais coisa pra uma pessoa
que estd desesperada, s6 tem ela naquele quadrado
pra cuidar de 20 pacientes” (ES8).

“[...] porque as vezes eles querem que a gente faca, mas
ndio dd nem condi¢éio pra gente se reunir, e a gente se
reunir no hordrio de trabalho ndo pode, porque tem
que fazer assisténcia, entdo néo da” (E2).
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“O nucleo tem uma gama de profissionais

diversificada: psicélogo, fisioterapeuta, fonoaudidlogo,
administrativo, técnico de enfermagem, enfermeiro,
médico [...] mas eu vejo também que as pessoas tém
pouca disponibilidade. Ndo existe uma exclusividade de
ninguém Id no grupo. (E4)

“Nés ndio termos equipe minima exclusiva, entendeu?
Nem que fosse um administrador e um técnico de
enfermagem. Por exemplo, enfermeiro e técnico de
enfermagem, sei Ia, pra poder cuidar de algumas coisas
que sdo aquelas burocrdticas, que ninguém tem como
ficar muito atrds. E quando chega pra gente fazer,
porque eu tenho um tanto de atendimento pra fazer,
um tanto de problemas pra dar conta, que eu falo ‘ndo
tenho como resolver isso também’ o que inviabiliza
muito, entendeu... Entdo esse é um grande entrave” (E5).

3.3. Auséncia de envolvimento profissional e
desvalorizagao

Foi possivel perceber, ainda, ao analisar as entrevistas,
uma auséncia de envolvimento profissional, tanto da
alta gestao quanto dos profissionais fora do nucleo:

“Uma coisa muito importante que a gente precisa ter,
que a gente ndo tem é o apoio da alta gestdo. Assim,
apoio de fato. Ndo culpando, mas estéo sempre
envolvidos em outros problemas” (E8).

“A gente se depara com a questéo da aceitagéo e do
envolvimento da equipe né... Essa é uma fragilidade
muito grande que a gente tem é.... Vivenciado” (E6).

“Entéo pra gente implantar a cultura, nGo basta vocé
colocar, falar, se as pessoas ndo se envolverem na
cultura de seguranga néo tem jeito” (E2).

Além disso, o trabalho relacionado a seguranga do
paciente ainda é altamente desvalorizado, o que, na-
turalmente, gera certa desmotivacdo em prosseguir
com o trabalho:

“Ainda é muito dificil assim, infelizmente associar
qualidade e seguranca do paciente, eles acham que é
perda de tempo e alto custo, entéo, é bem desafiador

mesmo” (E4).

3.4. Auséncia de experiéncia profissional na area

Outra categoria abordada nos relatos de trés
profissionais refere-se a “auséncia de experiéncia
profissional na area”, o que amplia os desafios para

atuacdononucleo, atéporqueeste exigecompreensao

aprofundada dos elementos relacionados a
qualidade da seguranca. Essa compreensdo é crucial,
destacando-se a responsabilidade dos gestores,
conforme ressaltado nos trechos a seguir:

“Um desdfio seria principalmente a contratacdo de
pessoas qualificadas” (E6).

“As vezes a alta gestdo ndo apoia ndo porque é md,
mas porque néo sabe, de conhecimento mesmo
sabe, sei ld, eu acho que o estado tinha que fazer um
treinamento dos gestores” (E8).

“Outro desafio é a existéncia de chefes dos setores com
cargos politicos, que néo tem experiéncia na atividade
que desempenham. Muitas vezes também néo possuem
interesse nem competéncia para a atividade de gestéo
do setor” (E2).

3.5. Desafios na implementacgao pratica das
acoes de seguranca do paciente

Esta categoria aponta os desafios na implementagdo
de ac¢des praticas, o que sugere um distanciamento
entre o que é proposto legalmente e o que é realizado
no cotidiano, como destacado pelos entrevistados:

“Desafios seria mesmo essa questdo de estar colocando
tudo isso que a gente estd falando em prdtica né, a
partir do diagndstico, tracar o nosso planejamento e
colocar em prdtica” (E2).

“O desafio seria implementar efetivamente pelo menos
0 que jd se construiu. Pelo menos o que jd se elaborou
né, s@o os protocolos. O que eu acho que se 0s
protocolos forem implementados efetivamente dentro
ai a coisa comega a andar. Entéo esse é um desafio:
implantd-los efetivamente” (E5).

Entre essas praticas, esta a notificacdo de eventos ad-
versos, como observado no depoimento abaixo:

“Notificacdo de LPP [lesdo por pressdo], infelizmente a
nivel cultural nés temos uma deficiéncia muito grande
no hospital de incorporar a mudanca de decubito” (E6).

3.6. Reconhecimento/engajamento

Nesta categoria, sdo enfatizados o reconhecimento
da atuagdo do NSP e o engajamento da equipe como
potencialidades mencionadas por trés entrevistados
que contribuem para o fortalecimento da cultura de
seguranga do paciente:
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“O ponto forte da seguranca do paciente no hospital
é o reconhecimento da instituicdo quanto ao NSP. O
NSP é reconhecido pela equipe médica e todo o corpo
do hospital. Foi um trabalho de formiguinha, mas
depois passou a ser visto como ativo e o engajamento
da equipe do NSP mostrando os resultados acabou
abrindo o olhar de toda a equipe multidisciplinar. Os
setores respeitam e se engajam mais, e chegam muito
mais eventos e relatos. A auditoria que a qualidade
faz ajuda a aumentar as notificacbes e a melhorar a
qualidade da assisténcia e nos eventos. Tudo acontece
muito naturalmente” (E7).

“Em quase todos os setores tem aquelas pessoas que
realmente se engajam e lutam pela continuidade dos
processos” (E8).

“A cada educacdo que a gente faz, a cada acdo nas
clinicas que nds fazemos, digamos que em uma equipe
de 8 funciondrios, 6 recebem muito bem, gostam
muito das mudancas, iniciam as mudancgas e nos déo
feedback positivo depois” (E6).

3.7. Estrutura organizacional do NSP

Contrapondo as demais categorias mencionadas,
esta menciona potencialidades que correspondem
a uma estrutura adequada do NSP com profissionais
com atuagao exclusiva ao nucleo e aspectos que es-
tdo em acordo com o proposto na RDC n° 36. Fato
é que apenas um trecho compde essa categoria que
difere dos anteriores:

“O NSP possui em sua composi¢céio médico, enfermeiro,
analista da qualidade, gerente de qualidade,
farmacéutico. O nucleo é muito bem estruturado,

em termos de estrutura fisica e méo de obra. Todos

o0s integrantes tém rotinas exclusivas para o NSP,
enfermeiro, farmacéutico, médico, séo exclusivos do
NSP. O NSP tem tudo muito bem estruturado, todos

os documentos de acordo com a RDC 36 [de 2013], e
somos acreditados nivel 2 ONA, entéo tem os processos
de gestdo da qualidade também” (E1).

3.8. Gerenciamento eficiente de planos de agao

Nesta ultima categoria, uma potencialidade eviden-
ciada, também por um Unico entrevistado, é o geren-
ciamento de planos de a¢des, apontado como essen-
cial para gestao de riscos adequada:

“O fato de ter um sistema de gerenciamento de
planos de a¢bes garante, em minha opinido, um

bom gerenciamento do plano de acbes de qualidade

e seguranca do paciente. A gente consegue saber

se as acles relacionadas a indicadores, incidentes,
protocolos, nGo conformidades, metas foram
cumpridas, atrasadas, concluidas, estdo em
andamento, ou seja, nds gerenciamos o status e
cobramos os gestores locais [cobram o andamento das
andlises]” (E1).

4. Discussao

Os resultados deste estudo mostram as potencialida-
des e os desafios do trabalho nos NSP, a partir do
relato dos proéprios profissionais que atuam em hos-
pitais publicos do estado do Espirito Santo.

Um dos fatores relevantes mencionados pelos entre-
vistados foi a elevada rotatividade da equipe, a qual
impacta diretamente na qualidade do cuidado, na se-
guranca do paciente e na produtividade do hospital'?,
ao nao permitir a formacdo de uma conexdo sélida
entre equipe e instituicdo - acarretando, inclusive,
em prejuizos no desempenho do trabalho em equi-
pe. Questdo essa essencial para o desenvolvimento
da cultura de seguranca dos servicos de saude. Até
porque funcionarios coesos, que respeitam e apoiam
uns aos outros, contribuem para a oferta de um cui-
dado de alta qualidade.’2'3

Com o aumento da complexidade da assisténcia, um
cuidado em saude seguro exige comunicacdo eficaz e
trabalho em equipe. Sabe-se que muitos eventos ad-
versos tém como causa problemas na comunicagao
entre profissionais.'*!> Dessa forma, equipes que te-
nham uma compreensdo compartilhada sobre o cui-
dado e trabalhem pelos mesmos objetivos contribuem
para minimizar os danos decorrentes da assisténcia.

Logo, como se constata nos trechos das entrevistas
desta pesquisa, a rotatividade faz com que seja inter-
rompido o fluxo de trabalho da equipe, visto que se
faz necessaria adaptacao dos novos funcionarios no
ambiente e, muitas vezes, até mesmo a sensibilizagdo
em relagdo a importancia do nucleo de seguranca.

Neste ponto, € importante evidenciar que ha fatores
vinculados a gestdo que podem exercer influéncia na
retencao dos colaboradores, diminuindo a elevada ro-
tatividade. A titulo de ilustracao, gestores que fomen-
tam a satisfacdo e criam um ambiente seguro diante
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da violéncia institucional tém o potencial de reduzir a
propensado dos funcionarios em deixar a organizacdo.™

Outro fator apontado nas entrevistas foi a questdo
da sobrecarga de atividades, uma vez que 0os NSP, em
sua maioria, ndo apresentam profissionais exclusivos
em sua equipe. Dessa maneira, o nucleo nao obtém
0 engajamento adequado, o que aumenta a quanti-
dade de trabalho para os profissionais envolvidos,
podendo contribuir para a exaustao.

Os depoimentos evidenciam, ainda, ao discutir sobre
a sobrecarga, que é frequente a ndo exclusividade
do profissional para o NSP, ou seja, além de desen-
volver as atividades inerentes ao nucleo, ele deve
prestar assisténcia. Essa situacao ja foi relatada na
literatura’ ao apontar que, apesar da legislacdo’ ndo
obrigar tal fato, o acimulo de atividades interfere no
desenvolvimento de um trabalho de qualidade.

Logo, a sobrecarga desses profissionais, tanto da
Enfermagem quanto de outras areas, pode gerar
consequéncias até mesmo em seus trabalhos para
além do nucleo: a sobrecarga é um fator que aumen-
ta a quantidade de erros em procedimentos como
aplicagdo de medicacdes, avaliacdo de biosseguranca
e varios outros, visto que o profissional tem sua aten-
¢do diminuida, como apontado nas entrevistas.

Neste ponto, cabe enfatizar que os NSP sdo instan-
cias responsaveis por desenvolver a¢des para mini-
mizar os eventos adversos, de forma que o seu traba-
Iho é essencial para o servico de sadde por diminuir
impactos negativos aos pacientes (como aumento no
tempo de internagdo e sequelas) e contribuir para
reducdo de custos. Para tanto, o apoio dos gestores
permite investimentos para as melhorias e demons-
tra para as equipes a importancia da seguranca para
aquele servico, fomentando o engajamento dos pro-
fissionais.® Logo, é fundamental que a instituicao esti-
mule o envolvimento da alta gestdo com a seguranca
do paciente, de modo a promover um ambiente de
escuta e acolhimento das demandas e, assim, contri-
buir para minimizagao dos eventos adversos.

Todavia, foipossivel perceber,aoanalisarasentrevistas,
uma auséncia de envolvimento profissional, tanto da
alta gestdo quanto dos profissionais fora do nucleo.
Questdo essa que evidencia, em muitas situacdes, a
desvalorizacdo do trabalho relacionado a seguranca do

paciente, o que naturalmente gera certa desmotivagao
entre os profissionais para prosseguir na atuacao
junto ao nucleo.

Outro desafio apontado esteve relacionado a ausén-
cia de experiéncia profissional na area. Nesse ponto,
por ser a seguranca do paciente uma area ainda mui-
to desvalorizada, é natural que haja poucas especia-
lizacGes voltadas para o assunto, assim como poucos
profissionais que estudam e se interessam. Fatores
esses que podem resultar na auséncia de experién-
cia profissional na area, o que aumenta ainda mais
as dificuldades do nucleo de segurancga do paciente.”
Cabe destacar, ainda, que o preparo do profissional
de saude acerca dos conceitos que permeiam a qua-
lidade e seguranca do paciente é fundamental para
qgue haja compreensdo da importancia desses aspec-
tos, adesdo aos protocolos, praticas seguras e fortale-
cimento do comprometimento da equipe.” Aspectos
esses que sdao fundamentais também (ou ainda mais)
quando se trata da gestao.

Assim, se faz necessario o desenvolvimento de a¢des
educacionais, seja por meio de capacitacdes ou cursos
de especializagdo. O Programa Nacional de Seguranca
do Paciente e a RDC n° 36 destacam a importancia do
ensino em todo processo, seja pela insercao da tema-
tica em curriculos de graduacdo e pds-graduagao?,
seja por a¢des institucionais nos estabelecimentos de
saude.! Aponta-se que a cultura de seguranca do pa-
ciente apresenta melhoria significativa apds o desen-
volvimento de programas educacionais, de forma que
a insercdo da tematica em programas de educacao
continuada ou permanente pode contribuir para mu-
dangas nas agdes do servico."”

Neste contexto, ao enfatizar esses aspectos tao ne-
cessarios a seguranca do paciente, cabe destacar que
alguns entrevistados evidenciaram que a implemen-
tacao pratica do que é proposto como a¢des de segu-
ranga do paciente é um desafio da atuagdo nos NSP.

Implantar protocolos é uma das func¢des instituidas
para os nucleos e observa-se ser a mais frequente-
mente relatada na literatura.*521%20 A |egislacdo apon-
ta uma série de protocolos a serem implantados; o
Ministério da Saude e a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria em conjunto publicaram seis (identificacdo
do paciente, Ulcera por pressao, higiene das maos,
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administra¢do segura de medicamentos, cirurgia se-
gura e quedas) como protocolos norteadores para
0s servicos de saude.” No entanto, nota-se que os
servicos de saude ainda possuem dificuldades na im-
plantagcdo e monitoramento dos protocolos basicos'é,
havendo um distanciamento do proposto legalmente
e do realizado.>?°

Ressalta-se que entre as fun¢fes instituidas para os
nucleos esta a notificacao de eventos adversos. A RDC
n° 36 estabelece como obrigatdria ao sistema nacional
a notificacdo dos eventos adversos em até 15 dias e
daqueles que evoluirem para ébito em até 72 horas."
Notificar constitui um desafio dos nucleos, o receio
da punicdo e a auséncia de sistemas informatizados
ou sistemas pouco amigaveis sdo considerados uma
barreira para que os profissionais a efetuem, sendo
ainda observada a subnotificagdo.'®'® A notificacdo
constitui-se como elemento norteador das a¢des dos
nucleos, ao demonstrar um panorama das lacunas
encontradas, direciona a¢bes de prevencao e correcao,
desta forma, torna-se essencial a existéncia de um
sistema informatizado, de facil acesso e an6nimo para
0 aumento gradual dos eventos monitorados.*

Ja em relagdo as potencialidades mencionadas pelos
entrevistados, destaca-se o reconhecimento da atua-
¢do do NSP e o engajamento da equipe — menciona-
das por trés entrevistados. Aqui, cabe destacar que
disseminar a cultura de seguranca do paciente é uma
das diretrizes do NSP, sendo que esta é compreen-
dida como “conjunto de valores, atitudes, competén-
cias e comportamentos que determinam o compro-
metimento com a gestdo da saude e da seguranca,
substituindo a culpa e a puni¢do pela oportunidade
de aprender com as falhas e melhorar a atencdo a
saude”.” Logo, para o alcance de melhorias no servico
de saude, o fortalecimento da cultura de seguranca
em detrimento de uma cultura punitiva, torna-se pri-
mordial para avango nas agoes.

Assim, a valorizacdo e o estimulo ao trabalho nos NSP
sdo potenciais para melhoria efetiva da cultura de
seguranca do paciente nos hospitais?' e o reconheci-
mento (retratado também pelos entrevistados nesta
pesquisa) evidencia ainda mais a importancia dessa
postura de valoriza¢do por todos os profissionais en-
volvidos no processo de trabalho no ambito da segu-
ranca do paciente.??

Somando-se a essa potencialidade e, ao mesmo tem-
po, distanciando-se das categorias anteriores, cha-
mam atencao os trechos de uma entrevista (E1), ao
apontar como facilitadores da atuacdo dos NSP: a
estrutura organizacional do NSP e o gerenciamento
eficiente de planos de ac¢ao.

Importante evidenciar que essa entrevista traz tre-
chos que diferem dos ja apresentados anteriormen-
te, uma vez que menciona potencialidades que cor-
respondem a uma estrutura adequada do NSP com
profissionais com atuac¢do exclusiva ao nucleo e as-
pectos que estdao em acordo com o proposto na RDC
n°® 36. Fato é que como a pesquisa em questdo foi
realizada com profissionais que atuam em diferentes
hospitais publicos, essas disparidades poderiam se
fazer presentes.

Assim, o trecho elencado nessa categoria apesar de
Unico adquire importancia, a fim de evidenciar as
possibilidades de avangos nos desafios enfrentados
pelas instituicbes ao promover a seguranc¢a do pa-
ciente. O relato também aponta o gerenciamento efi-
ciente dos planos de ac¢do e reafirma a importancia
de avancgos nessa area.

Aqui, cabe esclarecer que a legislacdo determina as
fun¢des do NSP no servico de saude e dentre elas
esta a gestao de riscos, a qual é entendida como um
trabalho sistematico a fim de controlar os riscos e
eventos adversos que afetam aos pacientes, profis-
sionais, ambiente e institui¢do." Logo, a gestdo de ris-
cos é uma das acdes a ser desenvolvida pelo nucleo,
com vistas a fornecer elementos para tomada de de-
cisdes dos gestores, entretanto, em muitos estabe-
lecimentos, encontra dificuldades na sua efetivacao,
devido a cultura punitiva que gera subnotificacdo de
eventos adversos.”*# Assim, um gerenciamento de
planos de a¢des é essencial para que essa gestao de
riscos seja realizada de forma adequada, como apon-
tado na categoria em questdo.

Uma limitacdo deste estudo foi a realiza¢cdo durante a
pandemia de coronavirus, o que resultou em profis-
sionais sobrecarregados devido as demandas de ser-
vico e, consequentemente, com horarios limitados
para a realizagdo das entrevistas.
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5. Conclusao

Esta pesquisa explorou os fatores que impactam na
implementacdo dos servicos dos NSP, destacando
desafios, como a alta rotatividade da equipe, sobre-
carga de atividades e falta de experiéncia profissional
na area, entre outros obstaculos. Além disso, identifi-
cou potenciais facilitadores, como o reconhecimento
e engajamento profissional, juntamente com a pre-
senca de uma estrutura organizacional adequada
para os NSP e a gestdo eficiente de planos de acao.
Importante observar que estes dois Ultimos facilita-
dores foram mencionados por apenas um dos profis-
sionais entrevistados.

Assim, os dados desta pesquisa apontam que apesar
da publicacao da RDC n° 36 em 2013, ainda persistem
desafios na efetivagdo das atividades dos nucleos. Isso
reflete o fato de que avancar nesse campo continua
sendo um desafio nas instituicbes de saude, e ha obs-
taculos a serem superados para garantir aimplementa-
¢do das diretrizes do Programa Nacional de Seguranca
do Paciente, visando ao fortalecimento da cultura de
seguranca em todas as instala¢fes de saude.

E crucial ressaltar a importancia da analise minuciosa
da estrutura organizacional e da eficaz gestao
dos planos de a¢do pelos NSP. A organizacdo e a
gestdo desempenham um papel fundamental na
transformacdo de conceitos tedricos em praticas
eficazes, consolidando uma cultura de seguranca
construtiva e efetiva. Além disso, a pesquisa eviden-
Cia a importancia de profissionais exclusivos para
atuagdo no NSP, de modo a favorecer o engajamento
nas atividades propostas e no desempenho de um
trabalho de qualidade.
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