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RESUMO

Introdugao: A seguranga do paciente visa reduzir riscos de danos desnecessarios associados a
assisténcia. Nesse contexto, é responsabilidade do enfermeiro gestor exercer a lideranga competente,
articulando recursos e equipe para garantir assisténcia eficaz e segura. Objetivo: Compreender como
a gestao de enfermagem pode contribuir para que a Seguranga do paciente seja aplicada de forma
eficaz garantindo qualidade na assisténcia. Método: E um estudo de campo com revisdo bibliografica,
baseado em dados qualitativos coletados em hospitais de Anapolis/GO. A coleta foi por observagéo
direta da equipe de enfermagem e aplicagdo de questionarios anénimos aos gestores de enfermagem,
analisados por estatistica descritiva. Resultados: Os resultados desta pesquisa permitem a
identificacdo de avangos e fragilidades nas praticas de seguranga do paciente em uma instituicao
privada (IA) e uma filantropica (IB). Em geral, ambas apresentam adesao as normas vigentes, que
estabelecem a obrigatoriedade da implementagéo do Plano de Seguranga do Paciente. No entanto, as
diferengas entre as instituicdes mostram que é necessario o papel da gestdo de enfermagem de forma
efetiva nas agdes e no fortalecimento da cultura de segurancga. Conclusao: As instituicbes analisadas
apresentam avancos na formalizagdo das praticas de seguranga. Entretanto, permanecem desafios
relacionados a comunicagao, adesdo a protocolos e capacitagdes. A gestdo de enfermagem exerce
papel central, ao promover lideranga ativa, comunicacdo eficaz e educagdo permanente. O
fortalecimento da cultura de seguranca garante assisténcia mais qualificada, humanizada e centrada
no paciente.

Palavras-chave: Gestao em enfermagem; Seguranga do paciente; Cultura de seguranga; Servigos
de saude.

INTRODUGAO

A seguranca do paciente é reconhecida como elemento essencial para a
qualidade da assisténcia em saude, com vistas a redugao de danos desnecessarios
associados ao cuidado. A RDC n° 36/2013, ao instituir o Plano de Seguranga do
Paciente nos servigos de saude, estabelece diretrizes que norteiam a implementacao
de estratégias de gestao do risco, abrangendo desde a admissao até a alta hospitalar.
Nesse cenario, a enfermagem, em especial a gestdo exercida por enfermeiros,
desempenha papel estratégico, articulando recursos humanos, protocolos e

processos assistenciais.
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A literatura aponta que a atuagdo do enfermeiro vai além da execugao de
procedimentos, abrangendo lideranga, supervisdo e implementacdo de praticas
seguras que sustentem uma cultura organizacional voltada a qualidade e ao paciente
(POTTER et al., 2021; MIRANDA et al., 2017). No entanto, estudos evidenciam que a
simples formalizagdo de protocolos ndo assegura, por si so, praticas efetivas,
tornando indispensavel a comunicagao, a educagao permanente e o engajamento da

equipe de saude.
MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de campo, de natureza qualitativa, associado a revisao
bibliografica. A pesquisa foi realizada em dois hospitais de Anapolis/GO: um privado
(IA) e um filantrépico (IB). Os dados foram obtidos por meio de observagéo direta das
praticas assistenciais e da aplicagdo de questionarios anénimos a gestores de
enfermagem. Apds exclusdo de respostas incompletas, os dados validos foram

analisados por estatistica descritiva.

O instrumento contemplou aspectos como: definicdo de metas de seguranga,
existéncia de plano formal, treinamentos, notificacdo de eventos adversos, prevencao
de quedas e erros de medicacédo, passagem de plantdo, participagdo da equipe em
decisdes e desafios na consolidacao da cultura de segurancga. O estudo foi aprovado

por Comité de Etica, respeitando os principios éticos de pesquisa com seres humanos.
RESULTADOS

Os resultados revelaram que ambas as instituicdbes apresentam avancos na
formalizacao das praticas de seguranca, como a existéncia de planos documentados
e sistemas de notificacdo de eventos adversos. Contudo, foram identificadas
diferengas marcantes: Definicdo de metas: observou-se que a definicado das metas de
seguranca é sustentada principalmente por protocolos e diretrizes internacionais, com
maior diversidade de instrumentos formais na IA (tabela 1). A auséncia de clareza em
parte dos profissionais da IB aponta falhas de comunicacgao institucional, aspecto que
compromete a adesao da equipe (LEMES et al., 2018; SILVA-BATALHA; MELLEIRO,
2016).

Tabela 1. Definicdo das metas de seguranga

IA(10) IB (6) Total (16)
Variagao N % N % N %
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Protocolos 5 50 2 33,3 7 43,8
POPS 1 10 O 0,0 1 6,3
Resolugdes 1 10 O 0,0 1 6,3
Reunibes de equipe 1 10 O 0,0 1 6,3
Diretrizes (6 metas) 2 20 3 50,0 5 31,3
Nao sei 0 o 1 16,7 1 6,3

10 100 6 100,0 16 100,0

Fonte: autoria prépria

Outra diferenga marcante sao as capacitagdes oferecidas aos colaboradores.
Constatou-se que os treinamentos sobre seguranga do paciente sao realizados em
ambas instituicbes, com maior frequéncia na IA. A literatura mostra que a educacao
permanente é pilar fundamental para prevencao de falhas (POTTER et al., 2021;
MIRANDA et al., 2017). A irregularidade observada na IB sugere falta de padronizagao

das praticas educativas.

Outro desafio é a prevencao de quedas. Pela pesquisa que a IA utiliza medidas
variadas de prevengao de quedas, enquanto a IB foca em grades de protecédo. A
diferenciacdo das duas instituicbes mostra que a IA investe em abordagens
educativas, enquanto a IB adota medidas mais imediatas. Conforme Rodrigues e Lima
(2005), cabe ao enfermeiro coordenar agbes que agreguem protocolos, avaliagdes e

medidas preventivas de forma integrada.

Sobre os erros de medicagao, a dupla checagem foi a pratica mais citada em
ambas instituicbes, porém a I|A relatou maior variedade de estratégias, como
auditorias e analise da prescrigao. Essa diversidade esta de acordo com o que Pavani
e Haubert (2017), destacam sobre a importancia do gestor em coordenar os variados

mecanismos para garantir a seguranca.

Um desafio constante da gestdo de enfermagem ¢é a participacdo da equipe.
Observou-se que a equipe de enfermagem participa ativamente das decisbes em
seguranga, com unanimidade na IB. Esse dado demonstra ambiente colaborativo, o

que fortalece a cultura de seguranca (SOBRINHO et al., 2018).

A comunicacao € um dos desafios enfrentados pela gestdo. As falhas de
comunicagcao mostrados na tabela 2, apontam que a comunicagao ineficaz é o
principal fator para eventos adversos em ambas instituigdes. Esse achado confirma

que a formalizacao de protocolos e notificagbes, embora necessaria, nao é suficiente
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sem a internalizacgao pratica pela equipe (SILVA-BATALHA; MELLEIRO, 2016). Potter
et al. (2021) e Miranda et al. (2017) reforcam que a efetividade s6 se consolida com

monitoramento, feedback e integragao.

Tabela 2. Principais fatores que contribuem para a ocorréncia de eventos adversos

1A(10 IB (6 Total (16

Nao sei

Equipe insuficiente

Processos/ metas interrompidas

10 100 6 100,0 16 100,0

Fonte: autoria prépria

A baixa adesao a protocolos, resisténcia da equipe, limitagdes estruturais e
falta de clareza sobre recursos necessarios sdo outros problemas encontrados pela
gestdo de enfermagem nas instituicbes (tabela 3). A resisténcia ou falta de
engajamento da equipe é um ponto critico das duas institui¢des. Na IB, a comunicagéo
€ um forte desafio, enquanto na IA surgem questées como o tempo e a continuidade
do cuidado. Destaca-se também as dificuldades relacionadas a aceitagdo dos
pacientes e familiares, continuidade do cuidado e comunicacdo. Essas barreiras
apresentam a necessidade de um maior envolvimento da gestdo de enfermagem na
conscientizagao e integragao tanto da equipe de enfermagem, quanto dos familiares
e pacientes no cuidado (POTTER et al., 2021).

Tabela 3. Principais desafios enfrentados pela gestdo de enfermagem na implementagao de
medidas de seguranca do paciente

1A(10 IB (6 Total (16

Aceitar mudancas

Conscientizacdo do paciente e familiares

Tempo 1 10 O 0,0 1 6,3

N3o sei 2 20 O 00 2 12,5

Estrutura

Fonte: autoria prépria
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Esses achados dialogam com a literatura, que aponta que a cultura de
seguranga nao se consolida apenas com protocolos escritos, mas exige lideranca
ativa, comunicacao eficaz e educagao permanente (SILVA-BATALHA; MELLEIRO,
2016; SOBRINHO et al., 2018).

CONCLUSAO

O estudo evidencia que tanto a instituigdo privada quanto a filantrépica
avancaram na formalizagcdo das praticas de seguranga do paciente. No entanto,
persistem fragilidades que comprometem a consolidagdo da cultura de seguranga,
especialmente relacionadas a comunicacdo institucional, adesao da equipe e

padronizagao de processos.

A gestado de enfermagem, nesse contexto, desempenha papel fundamental ao
articular estratégias educativas, promover a participagdo da equipe e estimular
praticas seguras de forma continua. Conclui-se que a efetivacdo da seguranca do
paciente depende de uma lideranga comprometida, que valorize a educacao
permanente, 0 engajamento dos profissionais e a corresponsabilizagdo de pacientes
e familiares, garantindo uma assisténcia qualificada, humanizada e centrada no

paciente.
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