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RESUMO

ARAUJO, Camila Queiroz. Limitagbes para a implantacdo da estratégia de seguranca do
paciente: uma revisdo narrativa 23 pag. Trabalho de Conclusdo de Curso — Curso de
Enfermagem da Escola de Ciéncias Sociais e da Saude da Pontificia Universidade Catolica de
Goiés — Goiénia-Goiés, 2023.

INTRODUGAO: Segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), a seguranca do paciente se
caracteriza pela auséncia de qualquer dano evitavel durante todo o processo de assisténcia. No entanto, 0
evento adverso € todo incidente que resulta em danos a salde do paciente. Os incidentes causados nos
estabelecimentos de salde, estdo cada vez mais frequentes. Contudo, com a regulamentacéo da
RDC n° 36/2013 e implantacdo do nucleo de seguranca do paciente, ha uma tendéncia de
diminuicdo desses agravos, causando impacto positivo na qualidade e na seguranca do paciente.
Entretanto, vemos ainda na pratica clinica certas limitacdes na implementacdo de medidas de
seguranca do paciente. Diante desse contexto, percebeu-se a necessidade de aprofundar sobre
0 tema, no sentindo de buscar respostas para a compreensdo das dificuldades/limitacfes
existentes na implantacdo de acGes para a seguranca do paciente e melhoria da qualidade dos
servicos ofertados. OBJETIVO: Analisar as producdes cientificas sobre as
limitag6es/dificuldades na implantacdo de estratégia/agdes para a seguranga do paciente nas
instituicdes de saude brasileiras. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao da literatura do
tipo narrativa, realizada por meio da busca de artigos cientificos obtidos a partir de pesquisa
eletrénica nas bases de dados de acesso publico. RESULTADOS: As principais dificuldades
observadas sdo: a falta de comprometimento da equipe multiprofissional, deficiéncia no treinamento
profissional e erros no preenchimento ou omissao de informacdes. Os estudos indicam que se trata
de um problema sistémico que tem raizes na formacao dos profissionais de salde, na continuidade
dos processos educacionais e no apoio da gestdo institucional. No entanto, os participantes
reconhecem a importancia de abordar esses desafios para aprimorar a qualidade dos servigos e a
seguranca do paciente. A implementacdo eficaz da estratégia de seguranca do paciente requer a
adocéo de diversas estratégias-chave como promogao da conscientizacdo e 0 comprometimento de
toda a equipe de salde, desde a alta administracdo até os profissionais de atendimento direto,
destacando a importancia da seguranca do paciente como uma prioridade institucional. Além disso,
a capacitacdo e o treinamento continuo dos profissionais em relacdo as melhores praticas de
seguranga, sio cruciais. CONCLUSAO: O enfermeiro desempenha um papel essencial na
efetivacdo de estratégias voltadas a seguranca do paciente, atuando como figura central na
promocdo de préticas que garantem a integridade e bem-estar dos pacientes sob 0s seus
cuidados. Suas responsabilidades incluem a avaliacdo continua do ambiente hospitalar para
identificar possiveis riscos, a coordenacao de iniciativas preventivas e a difusdo de protocolos
de seguranca entre 0s membros da equipe de saude.

DESCRITORES/PALAVRAS-CHAVE: “seguranca do paciente”, “gerenciamento de risco”,

“protocolos de seguranca”, dificuldades”, “Epidemiologia”, “relagao de cuidado”



ABSTRACT

ARAUJO, Camila Queiroz. Limitations for the implementation of the patient safety strategy: a
narrative review 23 page. Course Completion Work — Nursing Course at the School of Social
and Health Sciences at the Pontifical Catholic University of Goids — Goidnia-Goias, 2023.

INTRODUCTION: According to the World Health Organization (WHO), patient safety is
characterized by the absence of any avoidable harm throughout the care process. However, an
adverse event is any incident that results in harm to the patient's health. Incidents caused in
healthcare establishments are increasingly frequent. However, with the regulation of RDC No.
36/2013 and implementation of the patient safety center, there is a tendency to reduce these
injuries, causing a positive impact on quality and patient safety. However, in clinical practice
we still see certain limitations in the implementation of patient safety measures. Given this
context, it was felt the need to delve deeper into the topic, in order to seek answers to understand
the difficulties/limitations that exist in implementing actions for patient safety and improving
the quality of services offered. OBJECTIVE: To analyze scientific productions on the
limitations/difficulties in implementing strategy/actions for patient safety in Brazilian health
institutions. METHODOLOGY: This is a narrative literature review, carried out through the
search for scientific articles obtained from electronic research in public access databases.
RESULTS: The main difficulties observed are: lack of commitment from the multidisciplinary
team, deficiency in professional training and errors in filling out or omitting information.
Studies indicate that this is a systemic problem that has roots in the training of health
professionals, the continuity of educational processes and the support of institutional
management. However, participants recognize the importance of addressing these challenges
to improve service quality and patient safety. Effective implementation of the patient safety
strategy requires the adoption of several key strategies such as promoting awareness and the
commitment of the entire healthcare team, from senior management to direct care professionals,
highlighting the importance of patient safety as an institutional priority. Furthermore, the
training and continuous training of professionals in relation to best security practices are crucial.
CONCLUSION: Nurses play an essential role in implementing strategies aimed at patient
safety, acting as a central figure in promoting practices that guarantee the integrity and well-
being of patients under their care. Their responsibilities include the continuous assessment of
the hospital environment to identify possible risks, the coordination of preventive initiatives
and the dissemination of safety protocols among members of the healthcare team.

DESCRIPTORS/KEYWORDS: “patient safety”, “risk management”, “safety protocols”,
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difficulties”, “Epidemiology”, “care relationship”



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

NSP Nucleo de Seguranca do Paciente
OMS Organizacdo Mundial da Saude
PNSP Programa Nacional de Seguranca do Paciente

ANVISA  Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.



1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a seguranca do paciente se
caracteriza pela auséncia de qualquer dano evitavel durante todo o processo de assisténcia ao
paciente (Brasil, 2014). No entanto o evento adverso, ¢ todo incidente que resulta em danos a
saude do paciente (Brasil, 2017).

O conhecimento e a atuagdo dos profissionais para mimetizar esses incidentes
relacionados a assisténcia a saude permite melhorar a qualidade dos servigos ofertados e
seguranca do paciente durante sua assisténcia (Villar, Martins, Rabello, 2021).

Um estudo realizado na Inglaterra, em 2018, revelou que os familiares, pacientes e
cuidadores identificaram incidentes relacionados a comunicacdo em 21,7% dos cuidados
prestados, nos atendimentos fornecidos pelos profissionais em 13,2% deles, relacionados ao
ambiente encontraram 12,2% de incidentes e erros com medicamentos em 9,9% dos casos
(Vincent, 2017). No Brasil, O’Hara (2017), evidenciou que 17,5% dos participantes do estudo
identificaram algum tipo de incidente durante sua internacdo, sendo o mais comum, aqueles
relacionados a dispensagdo de medicamentos, com 78,5% de erros.

Na mesma dire¢do, em outro estudo realizado em dois hospitais do Para, que avaliou
1.272 notificagdes em 2017, identificou varias alteragcdes na assisténcia prestada relacionadas
com a seguranca do paciente. Essa pesquisa, vai de encontro a outras relatadas nos Estados
Unidos da América (USA), ao demonstrarem que cerca de um milhdo de pessoas sofre queda
em hospitais. A Inglaterra e Pais de Gales, nos anos de 2008 e 2009, registraram 283.438
quedas, sendo que, na Australia, 17% das quedas ocorreram entre os idosos (Severo et al., 2014;
Silva et al., 2019; Rezende et al., 2020). Dados que se assemelham aos do Brasil, pois no ano
de 2014 o terceiro evento mais notificado por hospitais foi a queda entre pacientes idosos,
eventos estes, que sao responsaveis por 70% de casos adversos (Severo et al., 2014; Silva et
al.,2019; Rezende et al., 2020).

Em face da alta prevaléncia dos efeitos adversos, no Brasil, foi instituido por meio da
Portaria n°® 529 de 1 de abril de 2013, o Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP),
para contribuir com a qualificagdo do cuidado em satide em todas as Institui¢des de saude do
pais (Brasil, 2013a).

Uma das formas de promover e apoiar a implantagdo de iniciativas voltadas & segurancga
do paciente nos Servicos de Salde, adveio com a publicacdo da Resolucdo da Diretoria
Colegiada n° 36 de 25 de julho de 2013, a qual instituiu acBes para a seguranca do paciente e
a melhoria da qualidade nos servicos de salde (Brasil, 2013b).

Os incidentes causados nos estabelecimentos de satide estdo cada vez mais frequentes.



Contudo, com a regulamentagdo da RDC n° 36/2013 e implantacio do nicleo de seguranca do
paciente, hd uma tendencia de diminuicdo desses agravos, causando impacto positivo na
qualidade e na seguranga do paciente (Brasil, 2013b; Brasil, 2013c).

Somados a essa resolucdo, foi publicada, também, a Portaria n°® 1.377, de 9 de julho de
2013 com o0 objetivo de aprovar os Protocolos de Seguranca do Paciente, para agdes de
seguranca do paciente e melhoria da qualidade em todas as unidades de satde do Brasil (Brasil,
2013c).

O nucleo de seguranca do paciente ¢ uma instancia no servigo de saude criado com o
objetivo de implementar e apoiar agdes voltadas para seguranca do paciente, reduzindo riscos
de acidentes nas Institui¢des de Saude, que possam resultar em lesdes, traumas psicoldgicos ou,
até mesmo, a morte (Brasil, 2013).

Contudo, vemos ainda na pratica clinica certas limitagdes na implementagao de medidas
de seguranca do paciente. Entre as principais, destaca-se o desafio de lidar com a resisténcia a
mudanga presente nas instituigdes de satide, onde os profissionais, muitas vezes, estdo
familiarizados com praticas estabelecidas e podem hesitar em adotar novos protocolos.
Adicionalmente, a escassez de recursos financeiros € humanos emerge como uma barreira
consideravel, tornando complexa a introducdo de tecnologias avangadas ¢ a realizacdo de
treinamentos apropriados. A intricada natureza do ambiente hospitalar, com suas diversas
variaveis e exigéncias, também contribui para a complexidade na uniformizacdo de praticas e
na formulacao de estratégias universalmente aplicaveis. (SILVA, A. T. et al., 2016).

Diante desse contexto, percebeu-se a necessidade de aprofundar sobre o tema, no
sentindo de buscar respostas para a compreensdo das dificuldades/limitacdes existentes na
implantacdo de acdes para a seguranca do paciente e melhoria da qualidade dos servigos
ofertados. Para tanto elaborou-se a seguinte pergunta: Os nucleos de seguranca do paciente das
instituigdes de saude brasileiras encontram dificuldades/limitacdes para a implantagdo de acdes

para a seguranga do paciente?
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2 OBJETIVO

Analisar as producdes cientificas sobre as limitagdes/dificuldades na implantagdo de

estratégia/acdes para a seguranga do paciente nas instituicdes de satde brasileiras.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao da literatura do tipo narrativa, realizada por meio da busca de
artigos cientificos obtidos a partir de pesquisa eletronica nas bases de dados de acesso publico
tais como: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Google Académico e Scientific Eletronic
Library Online (SCIELO).

A selecao dos descritores foi realizada no sitio eletronico, Descritores em Ciéncias da
Satude (DeCS). Posteriormente foi efetuado o cruzamento dos descritores controlados usando
os operadores booleanos AND ou OR, que resultou na estratégia de busca, gestor de saude AND
epidemiologia AND (“seguranca do paciente” OR “gerenciamento de risco”” OR protocolos de
seguranca AND “relacao do cuidado” AND dificuldades.

Foram considerados como critérios elegiveis, os artigos disponiveis na integra, online,
nos idiomas espanhol, portugués, publicados de 2013 a 2023. Os critérios de exclusdo foram
artigos incompletos, monografias, jornal, revistas, dissertagdes e teses, artigos que nao
abordaram a tematica em estudo, relatos de experiéncia, editoriais, debates, artigos de opinides,
resenhas e artigos incompletos, ndo convergentes com este estudo, os artigos repetidos em mais
de um sitio e os estudos de revisao.

A coleta de dados dos artigos selecionados obedeceu as seguintes etapas: 1. Leitura dos
titulos e dos resumos de todos os artigos identificados nas bases de dados eletronicas, 2. leitura
meticulosa (leitura flutuante com vistas a verificacao de relevancia do artigo para o estudo em
questdo); 3. leitura seletiva (apreciacdo mais aprofundada das partes essenciais a construcao da
discussdo do estudo) e 4. apontamento dos dados extraidos das fontes em material especifico.

Os artigos selecionados para a presente pesquisa, foram submetidos a leitura e andlise
descritiva, subsidiando a construcdo de um texto consolidado. Ressalta-se que o presente
estudo, por se tratar de pesquisa documental, dispensa a submissdo, apreciagao e parecer do
Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos. Contudo, foram respeitados os principios da

honestidade e fidedignidade dos dados, assim como a autoria dos artigos pesquisados.
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Figura 1. Processo de busca e selecéo na forma do fluxograma
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4 RESULTADOS

Ao todo foram localizadas 4.100 publicacGes, dessas foram incluidas 70 para leitura
dos titulos, por atenderem aos critérios estabelecidos no estudo. Apos leitura criteriosa dos
titulos e resumos, foram incluidas para leitura na integra 30 artigos. Apos excluséo de artigos
duplicados e que ndo tinham relacdo com o tema, resultou-se, ao final, em sete (7) artigos
selecionados para analise.

A amostra deste estudo foi constituida por 7 artigos. A maioria apresentou estudos
descritivos, 71% (5/7), sequido de estudos exploratorios qualitativos, 29% (2/7).

Foram encontrados dois (2) artigos no ano de 2021 (29%), dois (2) no ano de 2020
(29%), dois (2) no ano de 2019 (29%), e um (1) no ano de 2017 (14%), totalizando 7 artigos.
Os 7 artigos foram publicados na lingua portuguesa. Os estudos descritivos foram tidos como
a metodologia de maior prevaléncia entre os artigos selecionados. A técnica de coleta de dados
foi predominantemente entrevista e observacao de casos hospitalares.

Quanto aos temas, podemos destacar que, 57% (4/7) dos textos analisados abordavam
as dificuldades para implementacéo de protocolos de seguranca do paciente, enquanto 0s outros
43% (3/7) abordavam a adesédo dos profissionais a esses protocolos, além de suas facilidades.
Os dados estéo apresentados nas categorias acima, podendo estar relacionadas a complicacoes
imediatas e futuras.

O Quadro 1, abaixo, demonstra a caracterizacao das publicag¢des selecionadas para este

estudo.
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Quadro 1: Caracterizacdo dos estudos selecionados para a presente pesquisa, quanto ao titulo, autores, data, objetivos, metodologia, principais
resultados e conclus6es. Goiania, 2023.

De Eventos Adversos

MASCARENHAS,
Franciane Aceli de Souza
etal., 2019.

saude em realizar o
processo de
notificagéo de
eventos adversos no
contexto hospitalar

profissionais, gerando  subnotificacéo.
Ocorrem dificuldades em relacdo ao
descumprimento de rotinas e no despreparo
para utilizar a ficha de notificacdo na
instituicao.

Titulo Objetivos Método Resultados Conclusdes
Ordem Autores e data

Dificuldades para | Compreender as | Trata-se de um estudo descritivo | Nos resultados foi possivel destaca a|O  estudo possibilitou
implementagdo de | particularidades da|com abordagem qualitativa. Os | percepcao sobre a seguranca do paciente no | conhecer a percep¢do da
protocolos de seguranga | aplicacdo de | participantes do estudo foram 15 | departamento de emergéncia, assim como, | equipe de enfermagem e
do paciente no | protocolos de | profissionais dentre eles | os fatores que dificultam o cumprimento | médica sobre as metas de
departamento de | seguranca do | enfermeiros, médicos e técnicos |das metas propostas pelo Ministério da|seguranca do  paciente,
emergéncia paciente nos setores | de enfermagem Saude. elencando as  principais
de  urgéncia e dificuldades de sua
CAPORASSO, Juliana | emergéncia. implementacéo e destacou 0
Maria et al., 2021 papel do enfermeiro como
fomentador na promogéo da

seguranca do paciente.
Facilidades e dificuldades | Descrever as | Estudo descritivo, exploratorio, | Obstaculos que dificultam este processo. A |O processo de notificacdo
Dos Profissionais De |facilidades e as|com abordagem qualitativa. pratica ilustra o medo da puni¢do, a|estd permeado por aspectos
Saude Frente Ao | dificuldades dos fragilidade no conhecimento, a sobrecarga | positivos e alguns obstaculos
Processo De Notificacdo | profissionais de de trabalho e o descompromisso dos|a serem superados. Faz-se

necessario tracar estratégias
com enfoque na
comunicagdo e na pratica
educacional, com o intuito de
disseminar informacGes
sobre 0 processo de
notificacdo, bem como na
promoc¢do de uma cultura
sem culpabilidade e com
responsabilizacdo para o
alcance da seguranca do

Paciente em Unidade de

Ndcleo de

UPA e do municipio, visto que requer

paciente.
Implementacéo de | Compreender a | Estudo de caso qualitativo Para construir e implementar o NSP é | Foram identificados
Nucleo de Segurancga do | implementacdo do neces-sario o envolvimento da gestdo, da |fragilidades e desafios que

impactam no processo de
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Pronto Atendimento: | Seguranca do adequacOes  estrutu-rais, materiais e |implementacdo do ndcleo e
perspectivas dos | Paciente em uma estratégicas para garantir a segu-ranca do | consequentemente no
enfermeiros. Unidade de Pronto paciente e do funcionério. cuidado ao paciente, 0 que
Atendimento na pode servir para subsidiar a
CUNHA, Simone | perspectiva dos implantacdo  de  novos
Graziele Silva et al.,|enfermeiros. Nucleos de Seguranga do
2020 Paciente em servigos de
saude
Adesdo ao  checklist | Descrever a|Trata-se  de um estudo | Os relatos registram A qualificacdo em servico
cirargico para a | percepc¢do da equipe | investigatdrio-descritivo, que o uso do através da educacdo
seguranga do paciente: |de enfermagem que |sustentado  pela  abordagem | checklist permanente em salde

percepcdo da equipe de|atua no  centro | qualitativa é uma potente estratégia para evitar envolvendo a equipe
enfermagem. cirargico em relacéo erros cirdrgicos e reduz danos aos | multiprofissional é
a adeséo do pacientes, poréem, sdo barreiras as falhas | estratégica
MAGALHAES, preenchimento  do de comunicacdo, resisténcia da equipe |para sensibilizacdo do uso
Claudiana Moreira et al., | checklist médica e sobrecarga de trabalho. correto desse instrumento.
2021. cirargico. Faz-se
necessario o aprimoramento
do trabalho em equipe,
visto que a aplicagdo do
checklist
para uma cirurgia segura
fortalece a comunicacdo
interpessoal, minimiza erros
e proporciona um ambiente
seguro
Implementacéo de | Compreender as | Trata-se de estudo descritivo, de | As principais dificuldades encontradas | Conclui-se que seja
estratégia para seguranca | dificuldades  para | abordagem quantitativa variaram em dimensionamento do pessoal | necessario  realizacdo de
do paciente: desafios e |implantacdo de de enfermagem inadequado; falha no apoio | treinamentos e atualizaces,
perspectivas. estratégias para da alta direcdo; resisténcia por parte dos|onde toda a equipe esteja
seguranca do profissionais; sobrecarga de trabalho; | consciente da importancia
BALBINO, Suzana | paciente no ambiente dificuldade da equipe de incorporar as|em promover um ambiente
Rabelo, 2020. hospitalar na metas de seguranca e insatisfacdo dos | hospitalar seguro, e priorize
perspectiva de profissionais. na pratica a seguranca do




16

enfermeiros gestores paciente.
Implantacéo das | Descrever, na | Estudo exploratdrio, de | Compreendendo a trajetéria de implantacdo | Nas instituicoes
estratégias de seguranca | percepcao de | abordagem qualitativa, das estratégias de seguranca do paciente; | investigadas, 0 Os processo
do paciente: percepcdes | enfermeiros Multiplas fases de implantacdo das |de implantacdo das

de enfermeiros gestores.

REIS, Gislene Aparecida
Xavier dos et al., 2017.

gestores, 0 processo
de implantacdo das

estratégias de
seguranca do
paciente

- No depoimento sobre a trajetoria
de implantacdo das estratégias de
seguranca do paciente, foi
possivel identificar falas que
apontam resisténcias dos
profissionais em aderir as
medidas propostas para a préatica
do cuidado seguro.

- Um deles, pelo processo de
acreditacdo hospitalar, estd a
frente em relacdo aos demais

- Nas instituic6es hospitalares que
ndo vivenciavam o processo de
acreditacao hospitalar, 0sS
enfermeiros gestores apontaram
que a implantagdo das estratégias
de seguranca do paciente estava
em desenvolvimento.

- 0 hospital estava se organizando
para as primeiras iniciativas
quanto & implantagdo do cuidado
seguro.

- O processo de mudanca
organizacional gera expectativas
nos colaboradores, sejam elas
positivas ou negativas,
principalmente para aqueles que

estratégias de seguranca do paciente; e
Sentimentos ambiguos relacionados a
implantagdo das estratégias de seguranca do
paciente.

estratégias de seguranga do
paciente é percebido de
forma contraditoria pelos
participantes, mas, apesar
disso, emitiram sentimentos
de satisfacao.
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lideram o movimento.

- Em que pese a satisfacdo
referida, houve enfermeiros que
manifestaram percepcoes
negativas por resisténcia dos
profissionais em  aderir as
estratégias seguranca do
paciente.

de

Dificuldades para
implantar estratégias de
seguranga do paciente:
perspectivas de
enfermeiros gestores.

REIS, Gislene Aparecida
Xavier dos et al., 2019.

Compreender as
dificuldades para
implantagéo de
estratégias de
seguranca do
paciente no ambiente
hospitalar na
perspectiva de

enfermeiros
gestores.

Estudo descritivo, exploratorio,
qualitativo,

Identificaram-se as seguintes categorias:
Dimensionamento  do  pessoal de
enfermagem inadequado; Falha no apoio da
alta direcéo: das politicas as aces concretas
e; Déficit de adesdo dos profissionais as
estratégias de seguranca do paciente.

Para que a instituicdo
obtenha éxito na implantacéo
de estratégias de seguranca
do paciente faz-se necessario
a instituicdo contar com
Servico de educacdo
continuada e permanente,
sensibilizar e envolver desde
a alta gestao aos
colaboradores da linha de
frente.
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5. DISCUSSAO

5.1 Dificuldades dos profissionais para implementacgéo e implantacdo do NSP
A implantacdo da estratégia voltada para a seguranca do paciente desempenha um

papel fundamental para assegurar a exceléncia nos servi¢cos de saude e na protecdo dos
individuos sob cuidado. Contudo, essa missdo ndo € isenta de desafios e limitacdes de
consideravel magnitude. A natureza do ambiente hospitalar, as variaveis intrinsecas aos
procedimentos de assisténcia, a resisténcia a mudanca por parte dos profissionais de salde e as
restricdes de recursos, tanto financeiros quanto humanos, sdo apenas algumas das barreiras que
podem impor dificuldades na realizacdo eficaz dessas estratégias. Nesse contexto, torna-se
imperativo compreender a natureza das limitacdes e dos obstaculos que podem surgir durante
esse percurso, a fim de conceber abordagens mais eficazes para aprimorar a seguranca do
paciente e fomentar uma prestacdo de cuidados médicos mais segura e eficaz (CAPORASSO,
etal., 2021).

De acordo com Vigano e Costa (2023), no Brasil o inicio do programa de seguranca
do paciente teve lugar apds a publicacdo da Portaria n°® 529, datada de 1° de abril de 2013, que
estabeleceu o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP). Essa iniciativa estabeleceu
a obrigatoriedade da criacdo de Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP) em todos os
estabelecimentos de salde do pais, como indicado pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) em 2013. Entretanto, a implementagdo desses ndcleos ndo € uma tarefa
simples e requer profissionais devidamente capacitados para desempenhar essa fungao. 1sso se
deve a necessidade de compreensdo da gestdo de riscos, essencial para avaliar os principais
perigos aos quais 0s pacientes estdo expostos, bem como para monitorar eventos por meio de
indicadores.

Segundo o estudo de Mascarenhas et al (2019) foi possivel identificar que o
procedimento de notificacdo de eventos adversos esti permeado por elementos tanto positivos
quanto desafios a serem enfrentados. Alguns dos aspectos favoraveis destacados incluem o
respaldo oferecido pelo NSP, o retorno valioso proveniente das notificacdes e o reconhecimento
da relevancia da comunicacao de eventos adversos na area da saude. Por outro lado, préaticas
revelam a existéncia de temores relacionados a possiveis punig¢des, lacunas no conhecimento,
carga de trabalho excessiva e falta de engajamento por parte dos profissionais, resultando na
subnotificacdo de eventos adversos na saude.

Outro fator complicador no processo de notificagdo € a ndo conformidade com
procedimentos estabelecidos e a falta de preparo para utilizar o formulario de notificacdo nas
instituigdes. As principais dificuldades observadas em sua pesquisa indicam que se trata de um
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problema sistémico que tem raizes na formacéao dos profissionais de saude, na continuidade dos
processos educacionais € no apoio da gestdo institucional. No entanto, os participantes
reconhecem a importancia de abordar esses desafios para aprimorar a qualidade dos servicos e
a seguranca do paciente (SILVA et al., 2021).

Rocha et al (2020), em seu estudo, identificou limitagfes semelhantes, como a falta de
comprometimento da equipe multiprofissional, deficiéncia no treinamento profissional e erros
no preenchimento ou omissdo de informacgdes. Por outro lado, foram encontradas
oportunidades, como o0 engajamento da equipe multiprofissional, o aprimoramento das

competéncias profissionais e ajustes na lista de verificagéo.

5.2 Adeséo dos profissionais aos protocolos de seguranca do paciente;
Para assegurar a seguranca do paciente, & necessario estabelecer politicas,

procedimentos e regulamentos, demandando investimentos substanciais em infraestrutura,
equipamentos e materiais. Estes elementos sdo catalisadores de transformacgdes no cuidado
médico, e sua auséncia pode resultar em processos de atendimento morosos. E destacado que o
respaldo da alta administracéo e o envolvimento ativo das liderancas desempenharam um papel
crucial na introdugdo e no progresso do NSP, analisando dados e contribuindo para a
implementacéo de aprimoramentos. E essencial que os gestores compreendam os beneficios do
NSP e apresentem evidéncias de seu comprometimento, enquanto buscam a melhoria da
experiéncia do paciente, definindo as habilidades dos profissionais envolvidos e otimizando os
processos (Cunha et al., 2020).

Foi possivel perceber nos estudos de Gongalves et al (2023) e Balbino (2020) que a
implementacdo eficaz da estratégia de seguranca do paciente requer a adocdo de diversas
estratégias-chave. Em primeiro lugar, é fundamental promover a conscientizacdo e o
comprometimento de toda a equipe de saude, desde a alta administracao até os profissionais de
atendimento direto, destacando a importancia da seguranca do paciente como uma prioridade
institucional. Alem disso, a capacitacdo e o treinamento continuo dos profissionais em relagdo
as melhores praticas de seguranca sao cruciais.

O desenvolvimento de protocolos e procedimentos padronizados, bem como a
implementagdo de sistemas de monitoramento e notificagado de eventos adversos, desempenham
um papel vital na identificacdo e prevencéo de incidentes. A comunicacao eficaz entre a equipe
de saude e os pacientes também é uma estratégia essencial, permitindo que os pacientes
participem ativamente de sua prépria seguranca. Por fim, a revisdo e a melhoria continuas dos
processos, com base em analises criticas dos eventos adversos e em evidéncias cientificas

atualizadas, sdo fundamentais para garantir que as estratégias de seguranca do paciente sejam
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eficazes e adaptaveis as necessidades em constante evolucdo do ambiente de saude (Caporasso
etal., 2021).

6. CONSIDERACOES FINAIS

Por meio desta revisao foi possivel observar que entre os principais obstaculos para a
implantacdo e implementacdo no NSP, destacaram a falta de engajamento e suporte financeiro
por parte da administragdo municipal, a lotacdo excessiva nas unidades, a sobrecarga de
trabalho, a ineficiéncia na comunicacao, entre outros. A implementacéo eficaz da estratégia de
seguranca do paciente requer a adocdo de diversas estratégias-chave como promocdo da
conscientizacdo e o comprometimento de toda a equipe de salde, desde a alta administracéo
até os profissionais de atendimento direto, destacando a importancia da seguranca do paciente
como uma prioridade institucional. Além disso, a capacitacdo e o treinamento continuo dos
profissionais em relacdo as melhores préaticas de seguranca sdo cruciais.

O enfermeiro desempenha um papel essencial na efetivacdo de estratégias voltadas a
seguranca do paciente, atuando como figura central na promocao de praticas que garantem a
integridade e bem-estar dos pacientes sob os seus cuidados. Suas responsabilidades incluem a
avaliacdo continua do ambiente hospitalar para identificar possiveis riscos, a coordenagéo de
iniciativas preventivas e a difusdo de protocolos de seguranca entre 0s membros da equipe de
saude. Adicionalmente, o enfermeiro assume uma funcéo crucial na educacéo e orientagdo dos
pacientes, fornecendo informacgdes fundamentais sobre medidas preventivas, administracdo

segura de medicamentos e incentivando o envolvimento ativo na prépria saude.
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