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RESUMO

Introdugdo: A seguranga do paciente € essencial para a qualidade da assisténcia em saude,
prevenindo eventos adversos e promovendo cuidado seguro. Objetivo: Avaliar a pratica de
enfermagem na implementagédo e acompanhamento dos protocolos de seguranga do paciente em dois
hospitais de Anapolis, Goias. Método: Estudo transversal com 24 profissionais de enfermagem (9 da
Instituicdo A e 15 da Instituicdo B), por meio de questionario eletrénico. Resultados: Todos conheciam
os protocolos, sendo a eficiéncia avaliada como “boa” por 66,7%. Os principais desafios foram
comunicagao entre profissionais (37,5%) e seguranga na prescricdo de medicamentos (29,2%). O
monitoramento ocorreu principalmente via indicadores e vistorias (58,3%). Na cultura de seguranca,
destacaram-se comunicacao efetiva (41,7%) e dupla checagem (37,5%). Sugestdes incluiram melhorar
comunicacao (54,2%), ampliar treinamentos (16,7%) e fortalecer notificagbes de eventos adversos
(20,8%). Conclusao: Apesar do conhecimento dos protocolos, ha fragilidades na comunicagao e
monitoramento, exigindo estratégias educativas e acompanhamento sistematico para fortalecer a
seguranga do paciente.
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INTRODUGAO

Falhas no processo de seguranga do paciente geram custos elevados para o
sistema de saude e para as finangas globais em decorréncia de danos e mortes
causadas por eventos adversos (OMS, 2021). Até 83% dos eventos adversos em
paises em desenvolvimento poderiam ser evitados com medidas de seguranca
adequadas (SLAWOMIRSKI et al., 2017). Diante disso, destaca-se a necessidade de
compreender as lacunas na assisténcia a seguranga do paciente como uma questao
de saude publica (LUEDY; PEIXOTO, 2024).

A segurancga do paciente é definida pela Organizagao Mundial da Saude (OMS)
a define como a reducéao do risco de danos desnecessarios associados a assisténcia

a saude, garantindo a efetividade dos servigos prestados, bem como a qualidade e a
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humanizacgao do cuidado (OMS, 2021). Nesse contexto, os protocolos de segurancga
do paciente surgem como ferramentas essenciais ao delinearem diretrizes e praticas
fundamentais para prevenir eventos adversos e promover a cultura da seguranga nos
ambientes hospitalares (Organizagdo Mundial da Saude [OMS], 2021). Os protocolos
preconizados pela OMS para a reducao de eventos adversos incluem a identificagao
correta do paciente, a higienizagdo das maos, a seguranga cirurgica, 0 uso seguro de
medicamentos e hemocomponentes, a prevengao de quedas e ulceras por pressao,
além da comunicacéao efetiva entre profissionais e do envolvimento do paciente no
cuidado (BRASIL, 2013). Dessa forma, o presente estudo visa avaliar a pratica de
enfermagem quanto a implementagdo e ao acompanhamento dos protocolos de

seguranga do paciente em dois hospitais do municipio de Anapolis, Goias.
MATERIAIS E METODOS

Estudo transversal, descritivo, realizado em dois hospitais localizados na
cidade de Anapolis, Goias. Foram incluidos profissionais enfermeiros e técnicos de
enfermagem admitidos ha mais de trés meses nas instituicbes, e excluidos
profissionais em periodo de férias, licenca maternidade ou afastados por outros
motivos. Participaram enfermeiros e técnicos de enfermagem de ambos os sexos, na
faixa etaria entre 18 e 60 anos, devidamente registrados no Conselho Regional de
Enfermagem (COREN). A coleta de dados ocorreu no periodo de margo de 2025, por
meio de aplicagdo de questionario eletrénico do Google Forms, composto por 14
questdes. Todas as coletas de dados foram registradas com autorizacao prévia dos
participantes, mediante assinatura do TCLE, que garantiu a qualidade e a fidelidade
das informagdes. Os hospitais foram identificados por Instituicdo A (1A) e Instituicdo B
(IB), para garantir o sigilo das informagdes relacionadas as instituigdes. Os resultados
foram distribuidos em frequéncias absoluta e relativa, e analisados a luz do referencial
tedrico sobre seguranca do paciente. O estudo faz parte do projeto intitulado
“Seguranca do paciente: estudo transversal acerca de conhecimentos, habilidades e
atitudes de estudantes e profissionais da saude”, aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da UniEVANGELICA (CAAE 74172123.8.0000.5076), seguindo todas as
normas éticas e garantindo anonimato e confidencialidade aos participantes, conforme
a Resolucao 466/2012.
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RESULTADOS

Os resultados revelaram que ambas as instituicbes apresentam avancos na
formalizacdo das praticas de seguranga, 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 definicdo das metas de
seguranga 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).

Participaram da pesquisa 24 profissionais de enfermagem, sendo nove da
Instituicdo A (IA) e quinze da Instituicdo B (IB). Em relagdo ao tempo de trabalho,
observou-se diversidade na experiéncia profissional, variando de 1 a 18 anos de
atuacdo. Na IA, destacaram-se profissionais com mais de 14 anos de servico (44,4%),
enquanto na IB houve maior concentragao de profissionais entre 1 e 4 anos (40%).
Esse dado evidencia a coexisténcia de profissionais mais experientes e outros em
inicio de carreira, o que pode influenciar tanto na adesédo quanto na percepcgao dos

protocolos de seguranca.

Quanto a formacdo, predominou o nivel técnico, representando 58,3% da
amostra, enquanto 41,7% possuiam graduagdo em enfermagem. Apesar dessa
diferencga, todos os participantes relataram conhecer os protocolos de seguranca do
paciente, o que demonstra uniformidade no acesso a informagao e no reconhecimento

da importancia dessas praticas dentro das instituicdes avaliadas.

Na avaliacdo da eficiéncia dos protocolos, 66,7% dos profissionais
classificaram-na como “boa”, 20,8% como “6tima ou excelente” e 12,5% como
“razoavel’. Esse resultado indica uma percepcao positiva quanto a aplicabilidade dos
protocolos, embora ainda haja espago para melhorias que permitam alcangar niveis

mais elevados de exceléncia.

Entre os principais desafios para a implementagdo, a dificuldade de
comunicagao entre os profissionais foi o aspecto mais citado, correspondendo a
37,5% das respostas. Outro ponto critico foi a seguranga na prescricdo de

medicamentos (29,2%), seguido pela atengcdo voltada a prevencdo de quedas
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(20,8%). Esses achados reforcam que falhas de comunicagdo e no processo de
prescricdo continuam sendo fragilidades recorrentes, exigindo maior atengdo das
instituicdes.

O monitoramento dos protocolos foi descrito principalmente por meio do uso de
indicadores e Vvistorias (58,3%), seguido pela utilizacdo de folders e placas
informativas (29,2%). Entretanto, 12,5% dos participantes da IA afirmaram que nao
havia monitoramento sistematizado, apontando uma lacuna importante no processo

de acompanhamento da seguranca.

Na cultura de segurancga, os aspectos mais valorizados foram a comunicagao
efetiva entre a equipe (41,7%) e a dupla checagem de procedimentos e medicamentos
(37,5%). Outras praticas, como auditorias e analise da prescrigdo médica, apareceram
em menor propor¢ado, mas ainda assim indicam esforgos para fortalecer o cuidado

seguro.

Ao indicar os protocolos com maior dificuldade de implementagéao, 58,3% dos
participantes destacaram novamente a comunicacdo, reforcando sua centralidade
como fragilidade. Em seguida, apareceram a prevencdo de quedas e ulceras por
pressao (25%) e a seguranga no uso de medicamentos (16,7%). Nenhum participante
relatou dificuldades relacionadas a identificagdo correta do paciente ou a higienizacao

das maos, sugerindo que esses aspectos ja estdo consolidados na pratica diaria.

Por fim, em relagdo as sugestbes para aprimorar a implementagdo dos
protocolos, a melhoria da comunicagdo foi a mais apontada, com 54,2% das
respostas. Outras propostas incluiram a ampliagdo de treinamentos (16,7%), o
fortalecimento da notificacdo de eventos adversos (20,8%) e a necessidade de

monitorar de forma mais sistematica a qualidade da assisténcia (8,3%).

Esses resultados demonstram que, embora os profissionais conhegcam os
protocolos e avaliem sua eficiéncia de forma positiva, ainda existem barreiras
relacionadas a comunicagédo, ao monitoramento continuo e a prescrigdo segura de
medicamentos. Tais fragilidades reforcam a necessidade de estratégias educativas,
de maior integragdo da equipe multiprofissional e de ferramentas eficazes de
acompanhamento para consolidar a cultura de seguranca do paciente nos hospitais

estudados.
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CONCLUSAO

Os achados reforcam a importéncia de investir em estratégias educativas,
monitoramento sistematico e valorizacdo da equipe de enfermagem, voltadas
principalmente para a comunicagao e prescricao segura de medicamentos, visando a
consolidagcdo e a promogao de um cuidado seguro, resolutivo e centrado nas

necessidades dos pacientes.
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