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INTRODUÇÃO: Os cuidados assistenciais prestados de forma insegura podem resultar em eventos adversos, desde a morbimortalidade evitável à gastos com a manutenção dos sistemas de saúde(1). Nessa perspectiva, com o fito de diminuir tais riscos, o Ministério da Saúde em 2013, estabeleceu protocolos básicos de segurança do paciente, composto por ações que constituem condição mínima para o avanço na assistência segura e prestação de cuidado com elevado nível de efetividade e eficiência(2). No entanto, existem dificuldades que comprometem a sua implementação, advindas principalmente de falhas organizacionais e individuais, expondo a saúde dos usuários a erros e acidentes durante a atenção recebida(1,2). OBJETIVO: Identificar através de levantamentos bibliográficos, as principais dificuldades que enfraquecem a implementação, de forma eficaz, dos protocolos de segurança do paciente. MATERIAL E MÉTODOS: O estudo foi elaborado a partir de uma revisão de literatura, dos bancos de dados do SCIELO, BIREME, PubMed e LILACs. Utilizou-se para as buscas, os seguintes descritores: “Política de saúde”, “Dificuldades”, “Segurança do Paciente”, “Implementação”. Os critérios de inclusão foram: artigos na íntegra, publicados em português, inglês e espanhol, entre os anos de 2015 e 2020, resultando no geral 36 artigos. Os mesmos estudos encontrados em mais de uma base de dados foram considerados somente uma vez e excluídos aqueles que não correspondiam com o assunto em questão. Assim, a amostra final estudada, foi constituída por 5 artigos. RESULTADOS E DISCUSSÃO: O dimensionamento inadequado de profissionais foi um dos principais obstáculos elencados nos estudos, pois colabora para a sobrecarga dos trabalhadores, refletindo nos atendimentos e procedimentos de forma a que comprometem a segurança e a qualidade do serviço ofertado(1). Outra adversidade é a passividade da alta direção, esta, possui o poder primordial para promover melhorias e sua omissão afeta de forma direta o sucesso dos protocolos(2,3). A comunicação prejudicada entre os profissionais está na contramão de um dos tópicos mencionado no protocolo de segurança do paciente (comunicação efetiva entre os profissionais de saúde) impossibilitando a sua concretude. Esse impasse advém principalmente do mau relacionamento entre os profissionais que atuam em áreas diferentes, colaborando na desarmonia no âmbito de trabalho e favorecendo a ocorrência de eventos adversos(2). Ademais, é pautado como um desafio, a falta de conscientização dos profissionais sobre a importância de práticas seguras ao prestar assistência, bem como a resistência por mudanças(3). Soma-se às dificuldades, a falta de capacitação dos profissionais. Em um dos estudos, 46,5% dos profissionais de saúde entrevistados não possuíam capacitação para aplicar um checklist de cirurgia segura com qualidade, pois desde a graduação não receberam o incentivo e informações necessárias que o tema exige(4). As barreiras que efetivam os protocolos de segurança do usuário atrapalham o que estas propõem e contribuem para o crescente número de eventos indesejáveis(5). CONSIDERAÇÕES FINAIS: Evidencia- se que as dificuldades na implementação dos protocolos de segurança do paciente comprometem os objetivos que estes propõem. Portanto, o desenvolvimento destes não é suficiente para reduzir os riscos da prestação do cuidado, para tanto, é necessário intervenções nas barreiras existentes.
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