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RESUMO

Introducédo: O Programa Nacional de Seguranc¢a do Paciente foi um marco para a
Seguranca do Paciente no Brasil. Apés a sua instituicdo, a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria estabeleceu as acgdes a serem adotadas em estabelecimentos
de saude para a promocdo da Seguranca do Paciente e a mitigacdo de eventos
adversos, dentre elas, a obrigatoriedade de estruturacdo de Nucleos de Seguranca
do Paciente. Objetivo: Descrever os nucleos de seguranca do paciente em hospitais
publicos do estado do Espirito Santo. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo,
com abordagem quantitativa, realizado com membros de Nucleos de Seguranca do
Paciente de hospitais publicos do Espirito Santo. A coleta de dados aconteceu no
periodo de novembro de 2020 a janeiro de 2021, por meio de um instrumento de
autoavaliacdo validado, que possibilita a identificacdo de caracteristicas das
estruturas e processos dos nucleos. Além disso, foram coletadas informacgdes sobre
os participantes e a constituicdo de cada nucleo. Os dados foram analisados no
programa Microsoft Excel®. Resultados: A pesquisa foi realizada com oito hospitais,
dos quais 62,5% situam-se na regido metropolitana. A maioria indicou possuir
nucleos estruturados, sendo que sete (87,5%) nucleos informaram possuir equipes
multiprofissionais. Foram apontados problemas de espaco fisico (n=1), acesso a
Internet (n=1) e a impressora (n=1). Trés (37,5%) participantes caracterizaram seus
nucleos com maior predominancia de processos totalmente implantados e trés
(37,5%) indicaram maior numero de processos parcialmente implantados. Os
protocolos mais indicados como implantados foram o de identificacdo do paciente e
o de higiene de maos (87,5%). O protocolo de comunicacao efetiva foi implantado
por um nucleo (12,5%) e o de incentivo aos pacientes e familiares a se envolverem
na sua propria seguranga por dois (25,0%). Conclusdo: Apesar de os resultados
indicarem a existéncia de nucleos estruturados na maioria dos hospitais,
consideram-se criticas as fragilidades estruturais informadas. Fragilidades
relacionadas aos processos apresentaram-se como preponderantes na maioria dos
nucleos. Os resultados indicam pontos que podem nortear medidas de
fortalecimento dos nucleos estudados, além de indicar um ponto de partida para a
composicdo de NSP efetivamente atuantes em hospitais que ainda os estruturarao.

Os dados sugerem a necessidade de fortalecimento da cultura de seguranga nos



hospitais € maior discussao da tematica a nivel estadual, uma vez que apontam para

a existéncia de hospitais no estado que ainda ndo atenderam a legislacédo vigente.

Palavras-chave: Segurangca do Paciente. Gerenciamento de riscos. Hospitais

publicos.



ABSTRACT

Introduction The National Patient Safety Program was a milestone for Patient Safety
in Brazil. When the program was launched, National Health Surveillance Agency
established the guidelines for Health Services Establishments to promote the Patient
Safety Program and mitigate adverse events. The actions included the mandatory
creation of Patient Safety Centres. Objective: To describe the patient safety centers
in public hospitals in the State of Espirito Santo. Methods: This is a descriptive study
with a quantitative approach conducted on data provided by members of Patient
Safety Centers of public hospitals in Espirito Santo, Brazil. The data was collected
between November 2020 and January 2021 using a validated self-assessment tool
that allows identifying processes and the structure of the Centers. In addition to that,
data was collected about the participants and characteristics of each Center. Data
was analyzed using Microsoft Excel. Results: Eight hospitals participated in the
research, of which 62.5% are located in the metropolitan area. Most hospitals
indicated having structured Centers, and 07 (87.5%) Centers reported having
multidisciplinary teams. Problems with physical space (n = 1), internet access (n = 1)
and printer (n = 1) were pointed out. Three (37.5%) participants characterized their
Centers as having a predominance of fully implemented processes and three
(37.5%) indicated partially implemented processes. ‘Patient Identification’ and ‘Hand
Hygiene’ (87.5%) were the processes most indicated as implemented. The ‘Effective
Communication’ process was implemented by one Center (12.5%) and the process
to ‘Encourage patients and family members to get involved in their own safety’ by two
(25.0%). Conclusion: Although the results indicate the existence of structured
Centers in most of the hospitals, the lack of structure in some Centers can be
considered a critical risk. Fragile processes were predominant in most Centers. The
results identified guiding points to establish measures to improve existing Patient
Safety Centers and guide their structuring in other hospitals. The results point to the
existence of hospitals in the State that still do not achieve the requirements of the
current legislation for the implementation of the National Patient Safety Program,
suggesting the need to strengthen the safety culture within hospitals and greater

discussion of the theme at the State level.
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