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APRESENTAÇÃO 
 

A promoção da saúde é de fato um conjunto abrangente de políticas, planos e 

programas de saúde pública, com o objetivo de não apenas prevenir doenças, mas também 

promover o bem-estar e melhorar a qualidade de vida das pessoas. Enquanto a prevenção de 

doenças se concentra principalmente em evitar que as pessoas se exponham a situações que 

podem causar doenças, a promoção da saúde vai além, buscando criar ambientes e condições 

que apoiem escolhas saudáveis e estilos de vida positivos. 

O Documento para Discussão da Política Nacional de Promoção da Saúde do 

Ministério da Saúde destaca que promover saúde envolve educar para a autonomia, em linha 

com os princípios de Paulo Freire. Isso significa ir além da mera transmissão de informações, 

tocando nas diferentes dimensões humanas e considerando aspectos como afetividade, 

amorosidade, capacidade criativa e busca pela felicidade como igualmente importantes e 

inseparáveis umas das outras. 

O e-book "Saberes e Práticas em Promoção da Saúde 2" é uma obra que se fundamenta 

na ciência da saúde e tem como objetivo apresentar estudos de diversos eixos da promoção da 

saúde. Através dessa obra, busca-se atualizar a temática da promoção da saúde, destacando a 

importância de equipes multidisciplinares e o uso de novas ferramentas para o desenvolvimento 

de uma atenção à saúde individual e coletiva de forma transversal, multiprofissional e holística.  

Ao abordar diferentes aspectos da promoção da saúde, o e-book oferece uma visão 

abrangente e atualizada sobre o campo, incorporando conhecimentos científicos e práticas 

inovadoras. Além disso, enfatiza a necessidade de uma abordagem interdisciplinar, que 

reconhece a complexidade das questões de saúde e busca integrar diferentes perspectivas e 

habilidades para promover o bem-estar das pessoas e das comunidades de forma abrangente e 

integrada.  

Dessa forma, o e-book "Saberes e Práticas em Promoção da Saúde 2" se destaca como 

uma importante contribuição para o avanço do conhecimento e das práticas no campo da 

promoção da saúde, oferecendo insights valiosos para profissionais da saúde, pesquisadores e 

estudantes interessados nessa área. 

 

Boa Leitura!!! 
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RESUMO 

Objetivo: investigar a aplicação protocolo de segurança do paciente nos diversos setores 

de um hospital geral de média complexidade. Metodologia: estudo transversal de 

abordagem quantitativa, realizado entre agosto de 2019 e julho de 2020, nos setores de 

Unidade de Terapia Intensiva (UTI), Clínica Médica Masculina e Feminina, Maternidade, 

Sala Vermelha, Sala Amarela e Pediatria. O instrumento utilizado foi checklist norteado 

pelos protocolos básicos do Programa Nacional de Segurança do Paciente. A coleta de 

dados constitui-se mediante observação da assistência prestada aos usuários por 

profissionais dos sete setores, a partir da aplicação de um instrumento adaptado. O estudo 

seguiu as recomendações acerca dos aspectos éticos relacionados a pesquisas com seres 

humanos. Resultados: a análise observacional totalizou 251 usuários que estiveram 

internados na unidade hospitalar. o estudo evidenciou respostas positivas a respeito da 

adoção e aplicação do protocolo de Segurança do Paciente nos setores hospitalar, porém 

exibiu a presença de fragilidades em alguns itens no qual o protocolo recomenda. 

Conclusão: evidenciou-se que o reconhecimento e aperfeiçoamento dos profissionais em 

seguir com rigor todos os itens que compõem o protocolo de Segurança do Paciente e o 

controle dos riscos possibilita avanços significantes na assistência segura e diminuição 

dos danos causados aos usuários e contribui também para a redução dos custos 

financeiros. 

PALAVRAS-CHAVE: Segurança do Paciente; Qualidade, Acesso e Avaliação da 

Assistência à Saúde; Equipe de Assistência ao Paciente  

 

ABSTRACT 

Objective: to investigate the application of patient safety protocols in the different sectors 

of a medium-complexity general hospital. Methodology: cross-sectional study with a 

quantitative approach, carried out between August 2019 and July 2020, in the Intensive 

Care Unit (ICU), Male and Female Medical Clinic, Maternity, Red Room, Yellow Room 

and Pediatrics sectors. The instrument used was a checklist guided by the basic protocols 

of the National Patient Safety Program. Data collection consists of observing the 

assistance provided to users by professionals from the seven sectors, based on the 

application of an adapted instrument. The study followed recommendations regarding 

ethical aspects related to research with human beings. Results: the observational analysis 

totaled 251 users who were admitted to the hospital unit. the study showed positive 

responses regarding the adoption and application of the Patient Safety protocol in hospital 

sectors, but showed the presence of weaknesses in some items that the protocol 

recommends. Conclusion: it was evident that the recognition and improvement of 

professionals in rigorously following all the items that make up the Patient Safety protocol 

and risk control enables significant advances in safe care and reduction of harm caused 

to users and also contributes to the reduction of financial costs. 

KEYWORDS: Patient Safety; Health Care Quality, Access, and Evaluation; Patient Care 

Team 
 

1. INTRODUÇÃO 
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A Segurança do Paciente (SP) é conceituada como a redução ao mínimo 

aceitável de danos desnecessários ao paciente e nas últimas décadas é uma problemática 

de grande repercussão nacional e internacional. Este aspecto torna-se imprescindível para 

as organizações e serviços de saúde, pois o nível de segurança na assistência prestada por 

um serviço reflete em sua qualidade. Em âmbito científico, a segurança do paciente 

expandiu-se no século XXI de maneira expressiva e fundamental para a conquista de uma 

qualidade no serviço de saúde (Brasil, 2014; Serafim et al., 2017; Neves et al., 2018).  

A Organização Mundial de Saúde (OMS) ao longo dos anos tem apresentado os 

problemas relacionados à SP como uma prioridade; em 2004 lançou a Aliança Mundial 

para Segurança do Paciente. Após esse marco, o Brasil em 2013 lançou o Programa 

Nacional de Segurança do Paciente (PNSP), no qual estabelece como conceito a 

diminuição, a um nível aceitável, do risco de dano desnecessário associado à atenção à 

saúde (Brasil, 2013; 2014). 

O sistema de saúde mundial, por meio da OMS, a fim de fornecer uma 

assistência segura e de qualidade, estabeleceu internacionalmente seis metas para 

diminuição dos incidentes de segurança relacionados ao cuidado, entre as quais se aponta: 

1-identificação correta do paciente; 2-comunicação efetiva entre os profissionais de 

saúde; 3-melhora da segurança dos medicamentos; 4- cirurgia segura; 5- redução dos 

riscos de infecção ao cuidado; 6- redução dos riscos de quedas e lesão por pressão (Tres 

et al., 2016). 

A implementação de práticas seguras, entretanto, ainda apresenta fragilidades 

devido às complexidades dos sistemas de saúde. Estes obstáculos são provenientes de 

fatores individuais, profissionais, tecnológicos, terapêuticos e organizacionais (Vincent; 

Amalberti, 2016). Diante desta conjuntura, os desafios para a consolidação da segurança 

do paciente estão nas estratégias utilizadas nos serviços de saúde para a disseminação de 

uma cultura organizacional (Santos et al., 2018). 

Nesse sentido, é fundamental que os profissionais utilizem estratégias eficazes 

que contribuam para a detecção e prevenção das ocorrências de danos aos usuários. 

Assim, a OMS criou os protocolos básicos de SP, integrantes ao PNSP, instrumentos que 

facilitam e promovem informações, orientações e técnicas relacionadas à SP; ações que 

permeiam todos os envolvidos no processo do cuidado: paciente, profissional e gestor 

(Brasil, 2017). Compreende-se a importância do acompanhamento das ações de 

segurança do paciente, por meio da implantação e implementação de medidas de 

execução dos protocolos nas unidades de saúde. Desse modo, o objetivo do estudo foi 
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investigar a aplicação protocolo de segurança do paciente nos diversos setores de um 

hospital geral de média complexidade. 

 

2. MATERIAIS E MÉTODOS 

Estudo transversal de abordagem quantitativa, realizado entre agosto de 2019 e 

julho de 2020, nos setores de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), Clínica Médica 

Masculina e Feminina, Maternidade, Sala Vermelha, Sala Amarela e Pediatria de hospital 

público de média complexidade. 

A instituição referida é um hospital geral de média complexidade, considerado de 

referência para VI Gerência Regional de Saúde, além dos municípios de Pesqueira e Belo 

Jardim. O hospital conta com 576 profissionais cadastrados no Cadastro Nacional de 

Estabelecimentos de Saúde (CNES), e 104 leitos no total, sendo 06 complementares, 08 

cirúrgicos, 49 clínicos, 22 obstétricos e 19 pediátricos. 

A população se formou por observação de todas as assistências de profissionais 

prestadas aos usuários internados na unidade de estudo. Na composição da amostra 

incluiu prontuários de usuários maiores de 18 anos, internados na unidade no período de 

coleta de dados. Foram excluídos da amostra os dados de usuário em que haja 

impossibilidade de acesso à observação do profissional e/ou análise de prontuários em 

respeito aos princípios éticos. 

Para o cálculo amostral utilizou-se informações do DATASUS - Ministério da 

Saúde para definir o peso amostral inicialmente para a unidade de uma forma geral e 

posteriormente selecionada por setores. Nesse sentido considerou o tamanho da 

população, a proporção de realização do protocolo de segurança do paciente, margem de 

erro e o nível de confiança. A população correspondeu à média de internamento do 

referido hospital no ano de 2018 que totalizou 723,75 pacientes; foi aceito o intervalo de 

confiança de 95%, com margem de erro de 0,05. O resultado da amostra final compôs o 

total de 251 observações de assistência prestada à usuários internados (Brasil, 2019). Esse 

número foi dividido ao número de admissões nos setores de estudo: Unidade de Terapia 

Intensiva (UTI), clínica médica masculina, clínica médica feminina, maternidade, sala 

vermelha, sala amarela e pediatria. 

A coleta de dados constitui-se mediante observação da assistência prestada aos 

usuários por profissionais dos sete setores descritos acima, a partir da aplicação de um 

instrumento adaptado de Amaya, 2016 que compreende as etapas de identificação de 

ações mínimas de segurança do paciente. O instrumento utilizado foi checklist norteado 
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pelos protocolos básicos do Programa Nacional de Segurança do Paciente; contém itens 

de checagem, elaborados em forma de pergunta seguida de ação de prevenção ou 

correção, organizada em seis categorias de segurança: riscos cirúrgicos, infecção, quedas, 

desenvolvimento de lesões por pressão, identificação do paciente e administração de 

medicamentos.  

Procedendo a tabulação de dados no pacote estatístico SPSS versão 20.0 que 

também serviu como ferramenta de análise. Utilizou-se testes paramétricos de T student 

para analisar a diferença de médias. Para as variáveis qualitativas foi aplicado o teste de 

Qui-quadrado para verificar associação e considerado o intervalo de confiança de 95%. 

A pesquisa foi aprovada no comitê de ética da Autarquia Educacional de Belo 

Jardim- PE sob 3.240.609 em consonância com aspectos éticos determinados na 

Resolução 510/2016 do Conselho Nacional de Saúde (CNS). 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A análise observacional totalizou 251 usuários que estiveram internados na 

unidade hospitalar, conforme tabela 1. Quanto ao setor de internamento com mais 

usuários destacou-se as enfermarias que compreendem clínica médica masculina e 

feminina com 76% da amostra estudada, o sexo feminino predominou em 54% do 

público. Entre os pacientes, 90% não apresentavam alergia a nenhum medicamento e 

apenas 4% possuíam alergia a dipirona, medicamento bastante utilizado no ambiente 

hospitalar.  

O acesso ao quadro clínico e sociodemográfico dos pacientes possibilita 

subsídios para que a assistência seja prestada de acordo com a singularidade de cada 

usuário de modo a atingir integralidade a cada indivíduo, visto que, também propicia um 

raciocínio clínico aos impasses que estão presentes no desenvolvimento das ações 

realizadas por enfermeiros que são fundamentais para alcançar maior qualidade nos 

processos de saúde e potencializam manejo com segurança ao paciente (Portella et al., 

2017; Silva et al., 2016). 

 

Tabela 1. Distribuição das características hospitalares e saúde em hospital público 

VARIAVEIS N (%) 

SETOR DE INTERNAMENTO 

UTI 10 (4,0%) 

Enfermarias 191 (76,1%) 

Maternidade 30 (12,0%) 



 

 

142 

Emergência 20 (8,0%) 

SEXO 

Feminino 135 (53,8%) 

Masculino 116 (46,2%) 

TOTAL 251 (100%) 

TIPOS DE ALERGIAS 

Dipirona 10 (4,0%) 

Penicilina 1 (0,4%) 

Outros 15 (6,0%) 

Nenhuma 225 (89,6%) 

Fonte: Arcoverde (PE), Brasil, 2019-2020. 

 

A respeito da classificação de risco, apenas 15,9% dos pacientes foram 

identificados. Reconhece a presença da implementação do protocolo de SP e de 

fragilidade quanto ao preenchimento das demais informações pertinentes. É crescente o 

surgimento das evidências sobre a influência da identificação do paciente na redução dos 

Eventos Adversos (EA) por apresentar-se como o primeiro passo para o desenvolvimento 

correto da execução de várias etapas no processo da assistência na saúde e garante que 

não haja equívocos no reconhecimento ao paciente que necessita do serviço a ser prestado 

(Macedo et al., 2017). 

Quanto à identificação das infusões 57,8% não se aplicavam devido ao paciente 

não fazer uso de nenhuma infusão e 42,3% faziam uso, destes, aproximadamente 30% 

das infusões não possuíam identificação, um evento que pode acarretar a enganos na 

administração das medicações, uma vez que, a identificação é uma exigência para 

assegurar ao paciente o uso correto da sua medicação evitando à ocorrência de EA 

relacionado ao erro de medicamentos (Brasil, 2013). 

Em relação à prevenção de quedas, 70% dos leitos possuíam sinalização do grau 

de risco de queda, porém a predominância de não elevação das grades compareceu 50% 

das observações. Além do mais, a orientação acerca do risco da queda para o paciente ou 

acompanhante correspondeu 20% apenas, dessa forma, destaca-se fatores agravantes que 

mostram fragmentação na aplicação do protocolo. A queda retrata o terceiro EA mais 

notificado e frequente no Brasil, sustenta o aumento das morbimortalidades, do período 

de internamento e consequentemente nos acréscimos aos custos assistenciais, 

comprometendo também a qualidade de vida dos pacientes na sua vivência no intra e no 

extra-hospitalar (ANVISA, 2015). 

A exposição de solução alcoólica próxima ao leito sobressaiu em 98% de não 

aderência a prática, que indica maior precursor de risco para infecção. As estratégias de 
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higienização das mãos são apontadas com frequência pelos órgãos de saúde com a 

finalidade de minimizar as ocorrências decorrentes das infecções transpassadas pelas 

mãos dos profissionais e dos pacientes. Esse resultado reflete a importância da adoção e 

estimulação das recomendações sobre a disponibilização de soluções para higienização 

das mãos próxima ao paciente que é uma medida simples e bastante eficaz (Santos et al., 

2014). 

As lesões por pressão (LPP) são bastante comuns nos indivíduos que possuem 

movimentação reduzida ou estão acamados por períodos longos, nos pacientes 

observados nesse estudo, 47% apresentaram risco para LPP e apenas 8,8% dos casos 

estavam sinalizados quanto ao grau de risco. A LPP se manifesta como um dos principais 

eventos adversos que ocorrem nos serviços em saúde e requer uma atenção maior da 

equipe de cuidados, a introdução dos planos de assistência realizada pelos enfermeiros 

precisa levar em consideração a singularidade de cada paciente e utilizar os recursos 

essenciais para a manutenção da pele integra (Duarte et al., 2015). A tabela 2 detalha as 

informações acerca da análise dos registros referente a segurança do paciente.  

 

Tabela 2. Análise dos registros referente à segurança do paciente nos setores 

hospitalares 

VARIÁVEIS Sim(%) Não(%) 
Não se 

aplica(%) 

Não 

informa(%) 

Paciente Identificado? 
210 

(83,7%) 

41 

(16,3%) 
0 (0,0%) 0 (0,0%) 

A identificação está legível? 
209 

(83,3%) 

42 

(16,7%) 
0 (0,0%) 0 (0,0%) 

A identificação contém duas ou mais 

informações? 

193 

(76,9%) 

49 

(19,5%) 
9 (3,6%) 0 (0,0%) 

Classificação de risco identificada? 
40 

(15,9%) 

192 

(76,5%) 
19 (7,6%) 0 (0,0%) 

Paciente é alérgico? 
27 

(10,8%) 

117 

(46,6%) 
0 (0,0%) 107 (42,6%) 

Se é alérgico, está identificado? 24 (9,6%) 8 (3,2%) 
219 

(87,3%) 
0 (0,0%) 

As infusões estão identificadas? 
30 

(12,0%) 

76 

(30,3%) 

145 

(57,8%) 
0 (0,0%) 

Sinalizado o grau de risco de queda? 
177 

(70,5%) 

74 

(29,5%) 
0 (0,0%) 0 (0,0%) 

Paciente/acompanhante orientado sobre o 

risco de queda? 

49 

(19,5%) 
202 (80,5) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 

As grades estão elevadas? 
111 

(44,2%) 

126 

(50,2%) 
14 (5,6%) 0 (0,0%) 

Solução alcoólica próximo ao paciente? 6 (2,4%) 
245 

(97,6%) 
0 (0,0%) 0 (0,0%) 

Apresenta risco para úlcera por pressão? 
118 

(47,0%) 

133 

(53,0%) 
0 (0,0%) 0 (0,0%) 
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Sinalizado o grau de risco? 22 (8,8%) 
229 

(91,2%) 
0 (0,0%) 0(0,0%) 

Apresenta úlcera por pressão? 15 (6,0%) 
236 

(94,0%) 
0 (0,0%) 0(0,0%) 

Paciente em Pré-operatório? 0(0,0%) 
251 

(100%) 
0 (0,0%) 0(0,0%) 

Paciente em jejum? 0 (0,0%) 0 (0,0%) 251 (100%) 0(0,0%) 

Sítio cirúrgico demarcado? 0 (0,0%) 0 (0,0%) 251 (100%) 0(0,0%) 

Tipagem Sanguínea realizada? 0 (0,0%) 0 (0,0%) 251 (100%) 0(0,0%) 

Fonte: Arcoverde (PE), Brasil, 2019-2020. 
 

5. CONCLUSÃO 

O estudo evidenciou respostas positivas a respeito da adoção e aplicação do 

protocolo de SP nos setores hospitalar, porém exibiu a presença de fragilidades em alguns 

itens no qual o protocolo de SP recomenda. É indispensável para o controle dos riscos o 

reconhecimento e aperfeiçoamento dos profissionais em seguir com rigor todos os itens 

que compõem o protocolo para possibilitar avanços significantes na assistência segura e 

diminuição dos danos causados aos usuários que contribui também para a redução dos 

custos financeiros. 

Apesar dos avanços na melhoria do cuidado na saúde, a qualidade da assistência 

ainda é afetada devido aos EA existentes que reflete tanto sobre os profissionais e 

gestores, quanto para os próprios pacientes. Há obstáculos para a garantia da SP no 

ambiente hospitalar, mas é necessário ressaltar o benefício que a comunicação entre a 

equipe multidisciplinar, o engajamento dos gestores em proporcionar ações educativas a 

respeito da assistência livre de danos e incentivar a interação em um ambiente 

harmonioso, propicia melhores progressos no trabalho em equipe e oportunizar uma 

assistência em saúde com mais qualidade e efetivação. 
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