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RESUMO

Objetivo: Verificar a implementacdo do Nicleo de Sequranca do Paciente e sua relacao com o controle das Infeccdes Relacionadas a
Assisténcia a Satide nos hospitais de Natal.

Método: Estudo quantitativo, do tipo transversal. A amostra foi composta por 28 profissionais controladores de infeccdo de 12 hos-
pitais. Os dados foram coletados entre fevereiro e agosto de 2017, por meio de questiondrio semiestruturado.

Resultados: Houve implementacdo do Nicleo de Seguranca do Paciente em nove hospitais. Dentre os protocolos implantados,
destacaram-se o de identificagdo do paciente (66,70%), o de higiene das mdos (50%) e o da prevencdo de quedas (50%). Os hospi-
tais com Ndcleo afirmaram desenvolver atividades de capacitacdo em seguranca do paciente com os profissionais. 44,5% afirmaram
realizar comunicacdo efetiva.

Conclusao: Embora as acdes implantadas ndo cheguem a cumprir integralmente as recomendacdes da Agéncia Nacional de Vigilan-
(ia Sanitdria, a maioria dessas acdes tem relacdo direta com o controle das infeccdes nos servicos.

Palavras-chave: Seguranca do paciente. Assisténcia a satde. Controle de infeccdes. Infeccdo hospitalar,

ABSTRACT

Objective: To verify the implementation of the Patient Safety Center and its relation to the control of Healthcare-associated Infections
in hospitals of Natal.

Method: Quantitative, cross-sectional study. The sample consisted of 28 infection control professionals from 12 hospitals. Data were
collected between February and August 2017, through a semi-structured questionnaire.

Results: The Patient Safety Center was implemented in nine hospitals. Among the protocols implemented, the patient identification
(66.70%), hand hygiene (50%) and fall prevention (50%) were the most important ones. Hospitals with the Center affirmed they
develop patient safety training activities together with the professionals. 44.5% reported effective communication.

Conclusion: Although the actions implemented do not fully comply with the recommendations of the National Health Surveillance
Agency, most of these actions are directly related to the control of infections in services.

Keywords: Patient safety. Delivery of health care. Infection control. Cross infection.

RESUMEN

Objetivo: Comprobarlaimplementacidn de la base de Sequridad del Paciente y su relacion con el control de las Infecciones Asociadas
ala Atencidn en Salud en los hospitales de Natal.

Método: Estudio cuantitativo del tipo transversal. La muestra estuvo compuesta por 28 profesionales controladores de infeccion de
12 hospitales. Se recolectaron los datos entre febrero y agosto de 2017, a través de una encuesta semiestructurada.

Resultados: Hubo implementacion del Niicleo de Sequridad del paciente en 9 hospitales. Entre los protocolos implementados, se
destacaron el de la identificacion del paciente (66,70%), el de higiene de las manos (50%) y el de la prevencion de caidas (50%). Los
hospitales con Nicleo afirmaron desarrollar actividades de capacitacion en sequridad del paciente junto a los profesionales. 44,5%
afirmaron realizar comunicacion efectiva.

Conclusion: Aunque las acciones implementadas no llegan a cumplir integramente las recomendaciones de la Agencia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, la mayoria de estas acciones tiene relacion directa con el control de las infecciones en los servicios.

Palabras clave: Sequridad del paciente. Prestacion de atencién de salud. Control de infecciones. Infeccién hospitalaria.
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B INTRODUCAO

No contexto dos servicos de saude, destaca-se como
uma das principais preocupagdes em relacao a segurancga
do paciente e qualidade dos servicos a reducao daincidén-
cia das Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS)
M. As IRAS caracterizam-se como infecces adquiridas du-
rante o processo de cuidado em um hospital ou outra uni-
dade prestadora de assisténcia a salide, e que ndo estavam
presentes ou em incubacao na admissao do paciente. Tais
infeccdes podem se manifestar durante a internagdo ou
apos a alta hospitalar®.

Nessa direcao, vigilancia, prevencao e controle das IRAS
tém se tornados complexos nas Ultimas décadas, devido
ao impacto dessas infeccdes sobre letalidade hospitalar,
duracdo da internacéo e custos. Soma-se a esse quadro
0 aumento da expectativa de vida, 0 aumento das con-
dicdes que induzem a internacdo de individuos cada vez
mais graves e imunocomprometidos, a mudanca em per-
fis epidemioldgicos com doengas novas e emergentes e 0
surgimento de patdgenos multirresistentes®,

As IRAS constituem um grande problema de salde
publica e que coloca em risco tanto a seguran¢a do pa-
ciente quanto os trabalhadores direta ou indiretamente na
assisténcia podendo gerar danos a todos os envolvidos,
bem como gastos excessivos para o sistema de saude. Es-
tudos evidenciam que programas de vigilancia e controle
de infeccdes podem ser bem-sucedidos se reconhecerem
as IRAS e implementarem medidas de intervengdes para
reduzir as taxas de infec¢des, limitando a sua propagacao.
Portanto, a vigilancia das IRAS se constitui um grande de-
safio para os servicos de saude, exigindo agoes efetivas por
parte destes®?),

Nos servicos de saude, a seguranga do paciente de-
manda boas praticas de atencdo a salde, prevencao e re-
conhecimento das infecgées transmissiveis e reducdo de
seus efeitos. No Brasil, existem institutos legais que regula-
mentam e, por sua vez, exigem a presenca de profissionais
controladores de infeccdo nesses servicos, a saber: a Por-
taria 2616 de 1998, do Ministério da Saude (MS), e Norma
Regulamentadora n° 32, do Ministério do Trabalho®.

Desde 2004, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(ANVISA) inseriu em seu escopo de atuacao as acdes pre-
vistas na Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente,
da Organizacao Mundial da Saude (OMS), da qual o Brasil
faz parte. A partir de entdo, a ANVISA vem intensificando
suas atividades nos servicos de salde em parceria com o
MS, a Organizagcao Pan-Americana de Saude (OPAS/OMS)
e demais entes do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéria
(SNVS)?,
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As préticas de vigilancia e monitoramento sobre o uso
de sangue, saneantes, materiais, dispositivos, equipamen-
tos e medicamentos aliam-se a vigilancia e ao controle
de eventos adversos (EA), incluindo as IRAS, em busca de
uma atengdo qualificada a saude!”. Em 2013, o MS cria o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) com
intuito de contribuir para a melhoria da qualidade dos ser-
vicos e difundir a ideia de cultura de seguranca dentro dos
servicos de saude, almejando uma assisténcia mais segura,
promovendo maior seguranga para pacientes, profissionais
de saude e ambiente de assisténcia a saude.

Nessa perspectiva, podemos destacar a publicacdo em
2013 da Resolucédo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 36, a
qual instituiu agdes para a seguranca do paciente em ser-
vicos de saude e estabelece a obrigatoriedade de implan-
tacdo do Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) nesses
servicos. Para tanto, o desenvolvimento das acdes e das
estratégias previstas no PNSP cabe ao NSP, que deve de-
senvolver papel fundamental em todo o processo de im-
plantacéo do Plano de Seguranca do Paciente™.

No Brasil, as agbes da vigilancia sanitaria direcionadas
ao uso seguro de tecnologias em salde para praticas se-
guras de cuidado vém sendo normatizadas ha algumas dé-
cadas. Destacam-se entre essas acdes as recomendagoes e
legislacbes para a prevencao e o controle das IRAS. Com o
advento da alianga mundial para seguranca do paciente, a
prevencao e o controle das IRAS ganharam mais uma es-
tratégia para fortalecer sua efetivacdo. Todavia, permanece
a necessidade de esforcos de integracéo e articulagdo des-
sas agdes para o propodsito de aumentar a seguranga no
sistema de salide como um todo!”.,

Nesse contexto, sequindo a Portaria 2616/1998 do Mi-
nistério da Saude®, os profissionais controladores de infec-
cao desenvolvem acdes de prevencéo e controle das infec-
¢des nos servicos de salde hospitalar, e constituem uma
equipe multiprofissional que desenvolve atividades nas
Comissbes de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH) nas
areas de enfermagem, medicina, microbiologia, farméacia e
administracdo hospitalar®.

Dessa forma, considerando as estratégias, propostas
pela OMS, para a efetivacao da prevencdo dos eventos ad-
versos, como a implementacao dos NSP e a reducao desses
eventos, questiona-se: Quais os servicos hospitalares im-
plantaram e colocaram em pratica os NSP e qual a relacao
do controle de infeccdo na reducao dos eventos adversos?
Assim, o objetivo da pesquisa foi verificar a implementacao
do Nucleo de Seguranga do Paciente e sua relacdo com o
controle de infecgcao nos servicos hospitalares de Natal, Rio
Grande do Norte, Brasil.
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B METODO

Trata-se de um estudo quantitativo do tipo transversal,
realizado em doze hospitais publicos, privados e filantro-
picos, localizados no municipio de Natal/Rio Grande do
Norte (RN). A escolha desses cendrios deu-se com o intuito
de possibilitar a compreensao do processo de trabalho es-
tudado em contextos de financiamento e gestao diferen-
tes. Este estudo foi oriundo da pesquisa “A interface entre a
prevencao e o controle de infeccdes nos servigos de saude,
a seguranca do paciente e a seguranca dos trabalhadores’,
aprovada pela Pré-Reitoria de Pesquisa da Universidade Fe-
deral do Rio Grande do Norte (UFRN).

A cidade de Natal, capital do RN, localizada no nordeste
brasileiro, conta com 20 hospitais que possuem Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) e CCIH, dos quais 12 aceitaram
participar do estudo por meio da carta de anuéncia. O
critério de inclusao utilizado foi verificar os hospitais que

possuiam CCIH/SCIH atuante; jd como critério de exclusdo
foi o servico hospitalar que ndo possufa UTI. Os dados fo-
ram coletados entre fevereiro e agosto de 2017, por meio
da aplicacdo de um questionario com os profissionais que
atuavam na CCIH de cada instituicao hospitalar que acei-
tou integrar o estudo. O instrumento de coleta foi previa-
mente testado em um hospital ndo participante do estudo
visando possiveis adequacdes.

Os dados provenientes dos questiondrios foram orga-
nizados e analisados com base na estatistica descritiva. As
seguintes varidveis foram contempladas no instrumento
de pesquisa quantitativo para caracterizar os sujeitos do
estudo: sexo, idade, escolaridade, local de trabalho, tem-
po de trabalho na instituicdo, tempo de trabalho no setor,
numero de empregos, profissao, vinculo empregaticio na
instituicdo, funcdo desempenhada na CCIH. A seguir, en-
contram-se as variaveis referentes a implementacao dos
NSP (Quadro 1).

Variaveis

Implementacao do Nucleo de Seguranca do Paciente.

Presenca de protocolos de seguranca do paciente.

Existéncia de mecanismos de identificacao, avaliagao e correcao de problemas nos procedimentos realizados.

Existéncia de mecanismos de identificacdo, avaliacdo e correcdo de problemas na utilizacdo de equipamentos,
medicamentos e insumos.

Realizacdo de atividades de capacitacdo em seguranca do paciente e qualidade em servicos de satde junto aos

profissionais.

Colaboracéo da equipe de enfermagem na vigilancia e na gestao de risco.

de Seguranca do Paciente.

Acdes de gestdo de risco de acordo com os servicos de saude prestados em cada instituicao, estabelecidas no Plano

Realizacdo de notificagdo de danos/eventos adversos na ANVISA.

Quadro 1 - Descricao das varidveis da Implementacdo do Nucleo de Seguranca do Paciente Natal/RN, 2017

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Esta pesquisa seguiu as diretrizes e normas de pesquisa
envolvendo seres humanos do Conselho Nacional de Sau-
de, regulamentadas pela Resolucdo 466/2012 e foi apro-
vada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRN, CAAE Ne
62825316.7.0000.5537.

H RESULTADOS

O estudo contou com a participacao de 12 hospitais, sete
deles caracterizados como modelo de gestdo publica, trés
como modelo de gestdo privada e dois como filantropicos.
Em relacéo aos entrevistados, s&o 28 profissionais de saude,
controladores deinfeccao, que responderam ao questionario,
sendo 23 deles mulheres (82%) e cinco homens (18%), com a

idade média de 41 anos. No que diz respeito a profissao, 15
deles eram enfermeiros (53%), dois técnicos administrativos
(7%), cinco técnicos de enfermagem (18%), quatro médicos
(14%), um farmacéutico (4%) e um fisioterapeuta (4%).

Quanto a escolaridade, cinco concluiram o ensino mé-
dio (18%); e 23, 0 ensino superior (82%). Destes, 15 eram
especialistas ou especializados e sete eram mestres ou
mestrandos. Entre os cursos de pds-graduacao /ato sensu
realizados pelos 15 participantes especialistas, 11 eram em
areas relacionadas ao seu setor de atuagao, quais sejam: in-
fectologia, controle de infeccao hospitalar, epidemiologia,
gestao de risco e seguran¢a no cuidado do paciente. Os
demais fizeram nas dreas de gestao publica, terapia inten-
siva neonatal e gestao de DST/AIDS.
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Em relacdo aos vinculos empregaticios, 15 profissionais
afirmaram ter um emprego (54%); nove, dois empregos
(32%); um, trés empregos (4%); um, quatro empregos (4%);
e dois ndo responderam a questao (7%). Desses, 13 eram
contratados na forma de regime Celetista (46%) e 15 eram
vinculados ao regime estatutario (54%).

No que diz respeito ao tempo de trabalho na insti-
tuicdo, trés profissionais trabalham ha menos de um ano
(11%); 14 apresentam entre um e quatro anos de servico
(50%); sete, de seis a dez anos (25%); dois estdo ha mais de
10 anos no trabalho (7%); seis tém um tempo de trabalho
no setor acima de 20 anos (21%); e um nao respondeu ao
item (4%). Quanto ao tempo de trabalho no setor, 10 pro-

fissionais tém menos de dois anos (32%); 13, entre dois a
10 anos de trabalho (46%); trés, de 13 a 31 anos de trabalho
(11%); e um nao respondeu (4%). Na questao relacionada
a funcdo desempenhada no SCIH/CCIH, seis profissionais
afirmaram que atuavam nas funcdes de coordenador e/
ou consultor e/ou executor. Os demais responderam de
acordo com sua area de formacao (enfermeiro, técnico de
enfermagem etc.).

Entre os 12 hospitais pesquisados, nove deles tém NU-
cleo de Seguranca do Paciente (NSP) em funcionamento,
nos quais os profissionais da CCIH/SCIH integram-se aos NSP.
Considerando os que nao possuem NSP, dois sao vinculados
ao setor publico e outro se trata de instituicao filantropica.

Protocolos de

Notificacao de

Hosbital Vinculo da | Constituicao Profissionais membros Seguranca do eventos
P gestao do NSP* do NSP paciente adversos na
instituidos (n=9) | ANVISA (n=8)
H1 Publico Néo - -
H2 Filantrépico Nao - -
Médicos, enfermeiros, farmacéuticos,
H3 Publico Sim técnico de enfermagem, técnico de Sim Sim
seguranga do trabalho
Médicos, enfermeiros, técnico de
H4 Privado Sim enfermagem, diretoria técnica, Sim Sim
analista de sistemas
Médico, enfermeiro, fisioterapeuta
H5 Publico Sim <0 . ! ' ! p‘u ' Sim Sim
farmacéutico, assistente social
Enfermeiro, técnico de enfermagem,
Hé Publico Sim fisioterapeuta, farmacéutico, N&o Sim
bioquimico, assistente social
Enfermeiro, administradores, gerente . .
H7 Filantrépico Sim gA ) Sim Sim
de enfermagem, CCIH, farmacéuticos
Enfermeiros, fisioterapeutas, ) .
H8 Publico Sim . o p, i Sim N&o
farmacéutico, direcéo técnica
Enfermeiro, fisioterapeuta e
H9 Pablico Sim o Tistoterapel Sim Sim
Farmacéutico
Enfermeiro e técnico de ) -
H10 Privado Sim Sim N&o
enfermagem
Médico, enfermeiro, fisioterapeuta,
H11 Privado Sim nutricionista, farmacéutico e Sim Sim
engenheiro clinico
H12 Publico Nao - Sim Sim

Quadro 2 - Descricao das varidveis de Implementacao do Nucleo de Seguranca do Paciente de acordo com o hospital,

Natal, RN, Brasil, 2017

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
Nota: *Nicleo de Seguranca do paciente
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No que diz respeito a implantagdo dos Protocolos de
Seguranca do Paciente, apenas os profissionais integran-
tes da CCIH de um hospital que tem NSP implantado ale-
garam nao ter conseguido instituir protocolos no servico,
devido a escassez de recursos materiais para executar tal
medida (Quadro 2). No que diz respeito aos protocolos de

seguranca do paciente nos servicos (n=12), os profissio-
nais afirmaram ter implantado diversos protocolos, como
observado na Tabela 1. Nesse caso, foi considerado o to-
tal de hospitais, uma vez que, um hospital, mesmo nao
tendo NSP, conseguiu implantar o protocolo de higiene
das maos.

Tabela 1 - Protocolos implantados pelo Ntcleo de Seguranca do Paciente dos 12 hospitais de acordo com o vinculo da
gestao, Natal, RN, Brasil, 2017

Protocolos implantados

Publico

Privado | Filantropico

|dentificacdo do paciente 3 1 8 66,7
Higiene das maos 1 1 50,0
Seguranca cirdrgica 2 1 41,7
fﬂeeg(;zzrﬁz:;sprescngao, uso e administracao de 3 ] 0 4 333
Prevencao de quedas dos pacientes 2 1 6 50,0
Prevencéo de ulceras por pressdo 1 41,7
Outros 2 1 5 41,7

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Observa-se que o protocolo de identificacéo do pa-
ciente (66,70%) foi o de maior incidéncia, sequido pelo de
higiene das maos (50%) e pelo de prevencao de quedas

dos pacientes (50%). Dos que tinham NSP (n=9), as ativi-
dades desenvolvidas com base em plano de seguranca do
paciente foram as seguintes (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo das atividades desenvolvidas na atuacao do Nucleo de Seguranca do Paciente dos 9 hospitais, de

acordo com o vinculo da gestao, Natal, RN, Brasil, 2017

Atividades desenvolvidas NSP*

Atividades de capacitacdo dos profissionais em seguranca
do paciente e qualidade em servicos de salde

Mecanismos de identificacéo, avaliacdo e correcao de
problemas nos procedimentos realizados

Mecanismos de identificacdo, avaliacdo e correcéo de
problemas na utilizacdo de equipamentos, medicamentos
e insumos

66,7

Participacao ativa dos profissionais da enfermagem na
vigilancia e gestdo de riscos

55,6

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
Notas: *Nicleo de Seguranga do paciente

Dentre as atividades desenvolvidas na atuacao do NSP,
destacou-se odesenvolvimentode atividades de capacitagcao
dos profissionais em seguranga do paciente e qualidade em
servicos de saude (100%). Sobre a participacdo ativa dos pro-

fissionais da enfermagem na vigilancia e na gestao de riscos,
chama a atencao as afirmacdes negativas (44,4%) e o fato de
que ainda estdo implantando nas instituicdes a cultura de
segurancaetrabalhandonasensibilizacdodesses profissionais.

Rev Gatcha Enferm. 2019;40(esp):e20180306 b)
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A Tabela 3 apresenta as estratégias estabelecidas pelo
Plano de Seguranca do Paciente para gestdo de risco de

acordo com as declaracdes dos profissionais nos hospitais
que possuiam NSP (n=9).

Tabela 3 - Distribuicao das estratégias do Plano de Seguranca do Paciente de acordo com a gestdao do hospital, Natal/
RN, 2017

Estratégia instituida pelo plano
de seguranca do paciente

Publico

Privado | Filantrépico

Identificacdo, anélise, avaliacdo, monitoramento e
comunicacdo dos riscos no servico de saude, de forma 4 2 1 7 77.8
sistematica
Seguranga na prescricao, no uso e na administragao de 5 5 . s sc e
sangue e hemocomponentes '
Seguranca no uso de equipamentos e materiais 2 1 0 3 334
Manutencéo de registro adequado do uso de drteses e 0 5 0 5 23
préteses quando esse procedimento for realizado '
Prevencéo e controle de eventos adversos em servicos
de saude, incluindo as infeccdes relacionadas a 3 2 1 6 66,7
assisténcia a saude
Segurancga nas terapias nutricionais enteral e parenteral 1 3 1 5 55,6
Estimulo a participacao do paciente e dos familiares na

o a parficipatac do p 2 0 0 2 223
assisténcia prestada
Comunicacao efetiva entre profissionais do servico de

, . , 3 1 0 4 44,5
salde e entre servigos de saude

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

De acordo com os dados da Tabela 3, dentre as estraté-
gias que estao sendo implementadas nos servicos de sau-
de, destacaram-se identificacdo, anélise, avaliacdo, moni-
toramento e comunicagdo dos riscos no servico de salde
de forma sistemadtica (77,8%), bem como prevencao e con-
trole de eventos adversos em servicos de saude, incluindo
as infeccoes relacionadas a assisténcia a saude (66,7%), as
quais estdo diretamente relacionadas a seguranca do pa-
ciente, o que evidencia a interface entre a CCIH e o NSP
presente nos hospitais que possuem o servico.

Em contrapartida, manter o registro adequado do uso
de drteses e proteses quando esse procedimento for reali-
zado foi declarado por apenas dois servicos (22,3%), porém,
para essa estratégia, tal resultado ndo implica ineficiéncia
do Plano de Seguranca do Paciente, uma vez que determi-
nadas estratégias, como a supracitada, vao ser implemen-
tadas de acordo com o perfil da instituicado de saude e sua
necessidade na seguranca do paciente, ficando a cargo do
NSP sua utilizagdo ou néo.

Outra estratégia pouco contemplada pelos hospitais
foi a comunicacéo efetiva entre os profissionais do servico
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de saude e os servicos de saude (44,5%), realizada apenas
por quatro hospitais com NSP, evidenciando que a comuni-
cacdo é um ponto essencial que deve ser trabalhado a fim
de melhorar a qualidade da assisténcia prestada.

H DISCUSSAO

A implantacdo do NSP nas organiza¢oes de saude tor-
nou-se obrigatdria apds a publicacdo da RDC 36 de 2013,
com o objetivo principal de proporcionar melhoria no cui-
dado do paciente com foco na seguranca‘.

Essa problemética entrou em foco a partir de 2008,
quando as demandas judiciais voltadas ao erro médico
aumentaram em indices alarmantes, evidenciando que os
servicos de saude estavam perdendo o foco, principalmen-
te no que se relacionava ao cuidado®.

A partir da publicacdo da RDC n°36", estabeleceu-se o
prazo de 120 dias para a organizacao do NSP e a elaboracdo
do Plano de Seguranca do Paciente (PSP). A funcao do NSP
é implantar, divulgar e manter atualizado o PSP, bem como
manter os dados atualizados na ANVISA®. Porém, constituir
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um nucleo focado na promogao de uma assisténcia segura
e também na capacitacdo dos profissionais em relacao a
orientacdo aos pacientes, familiares e acompanhantes de
pessoas internadas tornou-se um desafio.

A existéncia de uma cultura pré-estabelecida nos ser-
vicos de saude, voltada para o tratamento e a reabilitacao,
vem dificultando o aparecimento de atividades direciona-
das de prevencédo de doencas e protecao da salde. Além
disso, ha dificuldades estruturais, como falta de equipa-
mentos, insumos e materiais escassos ou inadequados,
recursos humanos insuficientes e/ou desprovidos de ca-
pacitagao para promover a seguranca do paciente. Tais
fatores tornam a instituicdo de protocolos e estratégias de
seguranca do paciente uma atividade lenta e didria para os
profissionais responsaveiso1,

Criar acdes e estratégias preventivas para a reducdo
de eventos adversos, garantir a gestao de risco, articular a
comunicacao intersetorial e compartilhar o plano de segu-
ranca do paciente compdem ferramentas importantes no
processo de um cuidar seguro. Soma-se a essas necessida-
des, o empenho de todos os profissionais de satide, da ges-
tdo e do préprio usuério, pacientes e familiares. Portanto,
para corroborar a eficicia de implantacdo e implementa-
¢do do PNSP, faz-se imperativa a cooperacdo dos inimeros
componentes envolvidos para vencer os desafios e promo-
ver as medidas de seguranga necessarias e oportunas para
um cuidado seguro®.

A formulacao de protocolos assistenciais e processuais
sao medidas de grande impacto na reducao de custos e na
minimizacdo de danos aos pacientes, pois padroniza o pro-
cesso de trabalho e diminui os desperdicios®. Dessa forma,
a andlise dos dados possibilitou conhecer as dificuldades
enfrentadas por cada instituicdo hospitalar na implemen-
tacdo do NSP e as estratégias adotadas na perspectiva dos
profissionais da saude para uma mudanca da cultura de
seguranca do paciente daqueles que ja possuem o NSP.

Segundo a ANVISAU?), decorrente do carater estratégico
que os protocolos de seguranca do paciente detém, reco-
menda-se que sejam realizadas reunides periddicas e que
os membros do NSP estejam ligados diretamente a direcao
da instituicdo. Assim, o NSP deve ser formado por profis-
sionais da area assistencial (médicos, enfermeiros, fisiote-
rapeutas, técnicos de enfermagem, assistente social, nutri-
cionista, farmacéutico, microbiologista e outros) e da drea
ndo assistencial (engenharia, analista de sistemas, compras,
servicos de higiene e limpeza, administracdo e outros).

H& ainda comissdes que serviriam de base para o NSP,
mas que ndo sao formalmente constituidas (dbitos, pron-
tudrios, ética), o que dificulta e fragiliza a seguranca do pa-
ciente. Pode-se observar que muitos profissionais que po-

deriam contribuir para a seguranca dos pacientes, estando
inseridos nos servicos de salde, na maioria das vezes, ndo
estdo incluidos na composicao oficial dos NSP19.

Os dados coletados na pesquisa corroboraram com os
autores supracitados, uma vez que se identificaram, em al-
gumas instituicdes hospitalares do estudo, problemas es-
truturais como: escassez de profissionais para compor as
comissdes; sobrecarga de trabalho dos profissionais que
compdem a CCIH; falta de equipamentos e insumos; Nao
adesdo dos profissionais as mudancas de condutas que
interferem diretamente na qualidade e na seguranca da
assisténcia ao paciente, retomando a cultura de que mui-
tos fatores que incentivam a segurancga do paciente estéo
relacionados as decisdes institucionais®.

Um estudo que evidenciou fragilidades na situacdo das
instituicdes hospitalares quanto a seguranca do paciente
apontou que mesmo com o NSP implantado, em diver-
sas instituicdes hospitalares, alguns protocolos ndo foram
integrados aos processos de trabalho, equipes ndo foram
constituidas e a educacdo dos profissionais ndo promoveu
mudancas significativas na assisténcia. Com isso, o autor
conclui que o cumprimento das normas e da legislacao,
como a exigéncia de implantagdo de um nucleo de segu-
ranca, ndo torna real o objetivo maior da sua existéncia que
é a efetiva seguranca do paciente?.

Segundo o MS, os protocolos basicos de seguranca
do paciente sdo definidos como instrumentos direciona-
dos para cada processo baseado em evidéncias cientificas,
com o objetivo de proporcionar aos pacientes um cuidado
mais seguro a partir da utilizacdo de fluxos, indicadores e
procedimentos especificos. Para tanto, foram criados pro-
tocolos com o intuito de direcionar os profissionais do NSP
no que diz respeito aos temas de higiene das maos, cirur-
gia segura, prevencdo de lesdo por pressdo, identificacdo
do paciente, prevencéo de quedas, seguranca na prescri-
¢ao, uso e administracado de medicamentos'?.

O estudo evidenciou que, embora as dificuldades en-
frentadas nos hospitais participantes estejam presentes,
ainda assim foi possivel implementar os protocolos basicos
por meio das estratégias do plano de seguranca do pa-
ciente, ou pelo menos aqueles referentes a identificacao
do paciente e a higienizacdo das maos. Esse Ultimo foi ins-
tituido com a participacdo dos profissionais controladores
de infeccdo, uma vez que suas atividades de sensibilizacdo
e monitoramento dos profissionais da assisténcia sao es-
senciais para minimizar os danos aos pacientes.

Sobre a implementacao dos protocolos de seguranca
do paciente, um estudo evidenciou que o atraso na im-
plantagédo das metas de cuidados seguros ocasionou sen-
timento de decepcdo em alguns profissionais. No entanto,
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para outros, a possibilidade de participar do processo de
implantacdo dessas metas e, dessa forma, ofertar assistén-
Cia segura, tanto ao paciente e como ao profissional, oca-
sionou sentimentos de satisfacao.

O protocolo de Seguranga na prescricdo, No Uso e na
administracdo de medicamentos foi implementado por
33,3% dos servicos estudados. Esse resultado é preocupan-
te, considerando que os riscos advindos de erros na admi-
nistracdo de medicamentos séo conhecidos. Estudo que
avaliou as acdes realizadas pela equipe de enfermagem
antes, durante e apds a administracdo de medicamentos
via intramuscular na pediatria evidenciou a existéncia de
falhas durante o processo de administracdo, com destaque
para as acdes antes do procedimento, que ndo obtiveram
resultado satisfatério™,

A estratégia de estimular a participacdo do paciente
e dos familiares na assisténcia prestada foi observada em
22,3%, ou seja, em apenas dois dos servigos estudados. Es-
tudo realizado para conhecer a percepcao de familiares e
cuidadores quanto a seguranca do paciente, em unidades
de internacao pediétrica, reforcou a necessidade e a rele-
vancia de sensibilizar os profissionais para incluir a familia
e o desenvolvimento de parceria com os entes a fim de
promover o cuidado seguro. Destacou ainda a importancia
de os gestores subsidiarem a inclusao e a visibilidade de
acompanhantes e familiares nas estratégias de promocao
da segurancga.

Ressalta-se também que entre as estratégias de se-
guranca do paciente, a comunicacao efetiva entre pro-
fissionais e servicos de salde obteve baixo nimero de
implementacdo nos hospitais estudados. As falhas de co-
municagao entre as equipes podem causar diminuicdo da
qualidade dos servicos, erros e danos potenciais aos pa-
cientes™®. Assim, identificou-se a necessidade de as insti-
tuicdes (como também os profissionais de salide) compro-
meterem-se eticamente com a melhoria da comunicacéo
como meta institucional, zelando consequentemente pela
seguranga, pela integridade e pelo respeito aos direitos do
paciente, do colega de trabalho e dos proprios direitos, na
condicao de profissionais e cidadaos!”.

Nesse sentido, torna-se importante estabelecer uma
comunicacao eficaz, que parta da identificacdo do risco ou
do incidente critico, do menos grave ao mais grave, e evite
a ocorréncia do evento adverso e dos danos por ele cau-
sados, o que estd diretamente relacionado a seguranca do
paciente”. Destaca-se que ndo se deve apenas estimular
a notificacdo do evento adverso grave, mas também dos
riscos, de suas causas e das estratégias implementadas
para seu tratamento. Sob esse viés, gestores e lideres tém a
missdo de promover uma efetiva comunicacdo/integracao
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com os profissionais da assisténcia direta, almejando o pla-
nejamento e o desenvolvimento de agdes integradas de
gestdo compartilhada para a qualidade do servico como
um todo‘”,

A esse respeito, um estudo identificou estratégias para
promover a seguranga do paciente no contexto hospitalar
e, nessa direcao, elencou estratégias desenvolvidas por en-
fermeiros assistenciais, tendo merecido destaque aquelas
relacionadas a identificacdo dos riscos aos quais 0s pacien-
tes estao sujeitos durante os cuidados de enfermagem, a
incorporacao de boas praticas na assisténcia direta e/ou
indireta e a identificacdo das barreiras e oportunidades
encontradas para promover a seguranga na instituicao"”.
Essas boas praticas dizem respeito, principalmente, a in-
quietacdo dos enfermeiros com relacdo ao risco frequen-
te de quedas, de transmisséo de infeccao relacionada aos
cuidados em salde e de eventos adversos relacionados
ao procedimento cirdrgico em seu ambiente de trabalho.
Esses achados apresentam a preocupacao com o desen-
volvimento de préticas baseadas em evidéncias em sua
area de atuacao'. A preocupacao dos profissionais diante
dos erros e as sugestoes frente a sua incidéncia indicam o
reconhecimento em prestar uma assisténcia de qualidade,
segura e livre de danos!®.

Corroborando os achados apresentados nesta pesqui-
sa, destaca-se o estudo realizado em trés hospitais publicos
brasileiros, onde o nivel de cultura de seguranca encontra-
do foi abaixo do ideal, evidenciando ainda que as acoes
gerenciais foram consideradas o principal fator contribuin-
te para a fragilidade da cultura de seguranca nos servicos
estudados.

Assim, foram observados esforcos por parte dos pro-
fissionais para aprimorar a assisténcia, os registros e a im-
plantacdo dos protocolos. Porém, para se construir uma
assisténcia mais segura ao paciente, é essencial que, além
de todos os profissionais de salde, a gestao e até mesmo o
proprio usuario participem ativamente dessa pratica. Para
corroborar a eficacia de implantacdo e implementagao do
NSP é primordial a cooperacdo dos inUmeros componen-
tes envolvidos a fim de vencer as dificuldades e promover
as medidas de seguranca adequadas.

Portanto, garantir a seguranga do paciente nao de-
pende apenas de criar politicas e estabelecer normas, mas
também de oferecer estrutura necessaria as intervencoes
nas praticas dos profissionais no processo de assisténcia
prestada ao paciente. Nesse contexto, prevenir IRAS en-
volve diferentes segmentos, como a gestdo de qualidade
e seguranca e a adequagéo de recursos para garantia de
condicbes e de processos de trabalho condizentes com a
seguranca desejada®.
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B CONCLUSAO

Com a realizacdo da pesquisa, foi possivel conhecer
como tem sido a implementacdo do Nucleo de Seguran-
ca do Paciente e sua relacdo com o controle de infeccao
na perspectiva dos profissionais controladores de infeccao
dos servicos hospitalares de Natal/RN. O controle e a pre-
vencado das IRAS estiveram presentes na atuacao dos NSP
estudados, considerando que os profissionais da CCIH/
SCIH se integram aos membros dos NSP. Esse conhecimen-
to pode contribuir com a gestdo e assisténcia dos servi-
cos de saude envolvidos na pesquisa, assim como com 0s
demais servicos que tenham interesse em implementar a
cultura de seguranca.

Com relacdo as estratégias implementadas, duas se
destacaram, a identificacdo do paciente (66,7%) e a higieni-
zacdo das maos (50%). A notificacdo de danos/eventos ad-
versos na ANVISA vem ocorrendo em 66,7% dos hospitais
estudados. A equipe de enfermagem tem colaborado com
a vigilancia e a gestdo de riscos em 55,6%. Dessa forma,
embora ainda que as acdes e estratégias implementadas
ndo cumpram integralmente as recomendacdes da AN-
VISA, a maioria das estratégias que foi implementada tem
relacdo direta com a prevencao e o controle das IRAS.

Os resultados evidenciaram dificuldades dos servicos
hospitalares quanto a implantacdo da seguranca do pa-
ciente, o que deixa 0s pacientes numa condicdo maior de
vulnerabilidade no que diz respeito aos riscos e aos even-
tos adversos. Alguns dos hospitais participantes caracteri-
zam-se por serem referéncias para o municipio/estado e
realizam procedimentos terapéuticos e de diagndsticos di-
versos e de alta complexidade. Nesse sentido, precisariam
instituir a cultura de seguranca no servico, implementando
as recomendacoes estratégicas da seguranga do paciente.

Ressalta-se que, embora o instrumento de coleta
de dados nao tenha esclarecido todo o contexto da im-
plementagdo dos NSP, ele foi desenvolvido com base na
legislacdo dirigida a seguranca do paciente, a RDC 36 de
2013. Como limitacdo do estudo, aponta-se o numero de
participantes. Apesar disso, é importante evidenciar que o
objetivo deste trabalho nao foi representar os profissionais,
mas sim as acoes dos servicos onde eles atuam. Por meio
do estudo, foi possivel contribuir com a discussao do tema
entre os participantes, além de construir um diagnéstico
dos servicos investigados.

Destaca-se, entao, a necessidade de outros estudos
que revelem e avaliem estratégias que estdo efetivamen-
te sendo implantadas e como estas estdo conseguindo
mudar praticas assistenciais e condi¢bes estruturais que
comprometem a seguranc¢a do paciente. Desta forma, os

resultados apresentados podem contribuir com novas pes-
quisas e com o desenvolvimento de métodos de ensino
direcionados a seguranca do paciente.
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