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A percepção da equipe de enfermagem sobre a 
importância da segurança do paciente em um 
hospital público do Norte
RESUMO | Objetivo: Demonstrar a percepção da equipe de enfermagem sobre a importância da segurança do paciente em um hospital 
público do Norte em Belém do Pará. Método: Realizada uma pesquisa descritiva e exploratória, com abordagem qualitativa, em hospital 
municipal no município de Belém do Pará com 09 profissionais da equipe de enfermagem com a utilização de um roteiro de entrevista 
semiestruturado contendo 4 perguntas e realizada a análise de conteúdo de Bardin. A pesquisa foi aprovada pelo CEP (Comitê de Ética 
em Pesquisa com seres humanos). Resultado: Houve 4 categorias temáticas com base na análise de conteúdo de Bardin, na qual se 
evidenciou a insipidez de conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre a segurança do paciente, falta de consenso quanto a 
existência de protocolo no local e dificuldades estruturais para implementar as metas de segurança do paciente. Conclusão: Evidenciou-
se descompasso quanto a teoria/ prática o que dificulta o processo de efetivação da padronização do cuidado e segurança na assistência.
Palavras-chaves: Segurança do Paciente; Equipe de Enfermagem; Assistência de Enfermagem.

ABSTRACT | Objective: To demonstrate the perception of the nursing staff about the importance of patient safety in a northern public 
hospital in Belém do Pará. Method: A descriptive and exploratory research with a qualitative approach was conducted in a municipal 
hospital in the municipality of Belém do Pará with 09 nursing team professionals using a semi-structured interview script containing 4 
questions and performed Bardin's content analysis. The survey was approved by CEP. Results: There were 4 thematic categories based 
on Bardin's content analysis, which revealed the lack of knowledge of nursing professionals about patient safety, lack of consensus on 
the existence of protocol in place and structural difficulties to implement the procedures. patient safety goals. Conclusion: There was a 
mismatch in theory / practice, which hinders the process of effective standardization of care and safety in care.
Keywords: Patient Safety; Nursing Team; Nursing Care.

RESUMEN | OObjetivo: demostrar la percepción del personal de enfermería sobre la importancia de la seguridad del paciente en un 
hospital público del norte de Belém do Pará. Método: Se realizó una investigación descriptiva y exploratoria con un enfoque cualitativo 
en un hospital municipal del municipio de Belém do Pará con 09 profesionales del equipo de enfermería utilizando un guión de 
entrevista semiestructurada que contiene 4 preguntas y realizaron el análisis de contenido de Bardin. La encuesta fue aprobada por el 
CEP. Resultados: Hubo 4 categorías temáticas basadas en el análisis de contenido de Bardin, que revelaron la falta de conocimiento de 
los profesionales de enfermería sobre la seguridad del paciente, la falta de consenso sobre la existencia de un protocolo establecido y 
las dificultades estructurales para implementar los procedimientos. objetivos de seguridad del paciente. Conclusión: Hubo un desajuste 
en la teoría / práctica, lo que dificulta el proceso de estandarización efectiva de la atención y la seguridad en la atención.
Descriptores: Seguridad del Paciente; Grupo de Enfermería; Atención de Enfermería.
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INTRODUÇÃO 

A assistência traz consigo certos 
riscos relacionados ao cuida-
do advindo da influência do 

processo de trabalho1. Essa feição é refor-
çada pelas estatísticas globais e nacionais 
sobre o quantitativo de Eventos Adversos 
(EA), o qual demonstra o quanto o am-
biente da instituição de saúde interfere 
no processo de recuperação/habilitação 
do paciente2,3.  

Estudos demonstram que há variabili-
dade na taxa de incidência e mortalidade 
por EA/falhas na assistência, na qual as es-
timativas elevam-se ainda mais nos países 
em desenvolvimento4-5. Nesse contexto 
os índices são alarmantes em diversos pa-
íses, dentre eles os EUA (Estados Unidos 
da América), por exemplo, apresentam 
elevado índice de internação e gasto com 
EA1. Um estudo conduzido na França de-
monstrou que a taxa de prevalência de EA 
variou em média 34% na UTI6. No Brasil, 
a estimativa nacional sobre prevalência de 
EA em 2016, tanto no SUS quanto na saú-
de suplementar foi de aproximadamente 
1.299.540 casos e a mortalidade geral in-
tra-hospitalar foi de 782.648 casos3. 

Nacionalmente, os EA estão entre as 
cinco principais causas de morte no Brasil 
e posicionadas no 11° posição de causas 
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preveníveis3. Os gastos com tais processos 
são inestimáveis e as repercussões desses 
fatos culminam na desorganização do flu-
xo de atendimento, perdas orgânicas do 
paciente, gastos hospitalares e a estagna-
ção na rotatividade dos leitos, ocasionada 
pelo aumento do tempo de internação1-5.

Em geral, as estimativas de prevalên-
cia e mortalidade de evento adverso/ erros 
na assistência elevam-se em instituições 
de saúde que não possui o fortalecimento 
de teoria/ prática relacionada a seguran-
ça do paciente7-8. Nesse sentido, é mister 
salientar o quão urgente e necessário é o 
fortalecimento da temática na ambiência 
das unidades de saúde e a implementação 
da teoria e prática por meio do Núcleo de 
Segurança do Paciente (NSP).

A resolução 36/2013, estabelece a im-
portância da implementação do NSP como 
garantia da eficácia e eficiência no cuidado, 
no entanto, inúmeras Instituições de saúde 
não dispõem do que é preconizado, devido 
a deficiência estrutural para implementar 
o programa, déficit de conhecimento dos 
profissionais de saúde e percepção errônea 
do real sentido e importância do NSP para 
a sociedade e o sistema de saúde9.

A enfermagem tem protagonismo es-
sencial no impulsionamento e fortaleci-
mento das práticas do cuidado de saúde 
seguro, já que além de estar mais próximo 
ao paciente, a incumbência do cuidado 
com os dispositivos de saúde e administra-
ção de medicamentos é de responsabilida-
de do profissional de enfermagem. Sendo 
as infecções relacionadas a saúde e o erro 
na administração de medicamentos um dos 
eventos/falhas de maior ocorrência1,4. Rei-
terando a responsabilidade e importância 
da equipe de enfermagem nesse processo.

 Dessa forma, o presente trabalho tem 
como objetivo demonstrar a percepção da 
equipe de enfermagem sobre a importân-
cia da segurança do paciente em um hos-
pital público do Norte em Belém do Pará.

MÉTODO

Foi realizada uma pesquisa descritiva e 
exploratória, com abordagem qualitativa, efe-

tuada no hospital municipal de grande porte 
no município de Belém do Pará com 09 profis-
sionais da equipe de enfermagem, aplicado os 
seguintes critérios de inclusão: Enfermeiro e/ou 
técnico de enfermagem com tempo mínimo 
de 6 meses na Instituição de saúde local.

Houve a entrevista semiestruturada 
com material contendo 4 perguntas aber-
tas, elaboradas pelos pesquisadores: Qual 
o seu conhecimento sobre a segurança do 
paciente?; Há necessidade de implantar ou 
já está implantado algum protocolo de se-
gurança do paciente no hospital?; Comente 
quais os benefícios; Quais os desafios da 
equipe de enfermagem na execução da se-
gurança do paciente?; O hospital possibilita 
a educação continuada ou treinamento so-
bre o tema? Com que frequência?

A entrevista ocorreu em local reserva-
do, após a explanação para o participan-
te sobre benefícios/ riscos de pesquisa e 
medidas para minimização dos riscos, 
asseguração do sigilo e respeito aos di-
reitos humanos. Posteriormente, houve 
assinatura do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias e 
entregue uma via ao participante.

Para manter o anonimato do participan-
te foi utilizado um código alfanumérico se-
quencial, na qual a letra E indica enfermeira 
(E1) e a letra TE indica técnicos de enferma-
gem (TE1, TE2, TE3, TE4, TE5, TE6, TE7, TE8). 

A partir do material obtido na entre-
vista houve a interpretação com base na 
análise de Conteúdo de Bardin, da qual 
sobreveio 4 categorias: 1- Conhecimento 
dos profissionais de enfermagem sobre 
segurança do paciente; 2- Necessidade 
de implantação do Núcleo de Segurança 
do Paciente; 3- Desafios da equipe de en-
fermagem na execução da segurança do 
paciente; 4- Capacitação da equipe de en-
fermagem sobre a segurança do paciente.

Este estudo foi aprovado pelo Comi-
tê de Ética em pesquisa da Universidade 
Paulista/ UNIP sob o parecer 3.009.670 e 
CAAE: 00224518.2.0000.5612.

RESULTADOS 

A pesquisa foi realizada com nove 

profissionais, sendo 01 enfermeira e 08 
técnicos de enfermagem. Sobre o perfil 
dos participantes 5 eram do sexo femi-
nino e 4 masculinos. A enfermeira pos-
suía especialidade em saúde pública. Os 
técnicos de enfermagem possuíam espe-
cialização nas áreas de enfermagem do 
trabalho, urgência/ emergência, clínica 
médico-cirúrgico, hemodiálise. Os pro-
fissionais possuíam tempo de serviço no 
local de 06 meses a 17 anos.

Categoria 1 – Conhecimento dos pro-
fissionais de enfermagem sobre seguran-
ça do paciente

A partir das falas é possível observar 
que os participantes possuem conheci-
mento sobre a importância da temática 
na ambiência da Instituição de Saúde.

“A segurança do paciente tem 
como objetivo evitar qualquer 
transtorno e risco ao paciente, 
qualquer efeitos adversos na se-
gurança desse” (E1)

“[...] a segurança do pacien-
te com relação a medicamentos, 
prestar bem atenção, ver todos 
aqueles itens desde a identifica-
ção até o nome da medicação, os 
sete acertos [...]”. (TE2)

 “O meu conhecimento é que 
todo o estabelecimento hospitalar 
ele deve focar 100% na seguran-
ça do paciente, as macas tem que 
ter proteção pro paciente não cair, 
porque acontece muitos casos de 
pacientes que caíram da maca, 
teve lesão e paciente que foi a óbi-
to [...]. Então a segurança do pa-
ciente é fundamental pra que ele 
tenha uma boa recuperação no 
ambiente hospitalar”. (TE7)

Categoria 2 - Necessidade de implan-
tação do Núcleo de Segurança do Paciente

Aproximadamente 60% dos entre-
vistados desconhecem a existência de 
protocolos de segurança do paciente 
no hospital e 40% afirmam que existe a 
implantação. Dessa forma, percebe-se 
o descompasso do conhecimento dos 
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participantes entre a importância da te-
mática em relação a aplicabilidade na 
assistência. Portanto, isso implica que as 
práticas de cuidado na instituição podem 
estar despidas dos protocolos e padro-
nizações, podendo culminar em maior 
probabilidade de erros assistenciais. De-
monstrado nas falas a seguir:

“Ouvir falar, mas assim, im-
plantado não vejo, falaram que ia 
ter alguma coisa relacionado a se-
gurança do paciente mas que exis-
ta mesmo não existe. [...]”. (TE1)

“Não aqui eu não vejo, mas 
eu acho que há necessidade sim. 
Na clínica médica e na clínica ci-
rúrgica acho que nessas duas cli-
nicas seria muito importante, pois 
acontece muitas coisas, de mobi-
lidade do paciente [...]”. (TE2)

“[...] acho que já está implan-
tado a identificação do paciente, 
a enfermeira coloca a identifica-
ção só que não tem pulseirinha 
pra identificar o paciente, as gra-
des das macas são todas levanta-
das [...]”. (TE3)

Categoria 3 – Desafios da equipe de 
enfermagem na execução da segurança 
do paciente 

Os desafios citados pela maioria dos 
entrevistados possuem caráter estrutural, 
de recursos humanos e materiais. Há re-
latos sobre a falta de insumos necessários 
para assistência e constantes improvisos.

“Aqui no hospital o nosso de-
safio é ter condições de trabalho, 
estrutura do local e porque muitas 
vezes é deficiente até de profis-
sionais [...] e tem deficiência tam-
bém de material [..]” (TE2).

 “Mais material, porque que-
rendo ou não as vezes você tem 
até o conhecimento mas não tem 
o material pra fazer, aqui a maioria 
das vezes a gente tem que impro-
visar trabalhar no improviso” (TE5).

Categoria 4 – Capacitação da equipe de 
enfermagem sobre a segurança do paciente 

Segundo os entrevistados a educação 
continuada ocorre no hospital de forma 
tímida, com pouca freqüência e divul-
gação. Percebe-se uma falha na comu-
nicação destes profissionais com os res-
ponsáveis pelos treinamentos por falta de 
divulgação ou diálogo.

“Pois é em relação a essa edu-
cação continuada tem, mas a fre-
quência é a longo prazo e quando 
tem, geralmente tem, a equipe toma 
ciência e ela é convidada”. (E1)

“Não, não vi ainda. Acho que 
seria muito bom esse treinamento 
porque tem muitos técnicos de 
enfermagem que trabalham aqui 
inclusive enfermeiras que não 
identificam o paciente, e não co-
locam a plaquinha lá de identifi-
cação do paciente[..]”. (TE3)

DISCUSSÃO

Na presente pesquisa evidencia-se 
que há falta de apropriação de conheci-
mento/ práticas relacionadas a segurança 
do paciente na equipe. Os participantes 
citam a importância das práticas de segu-
rança do paciente na assistência, no en-
tanto quando questionados sobre implan-
tação de protocolos e aplicabilidade nos 
cuidados os mesmos demonstram dúvidas 
e inseguranças sobre a efetivação no local.

Evidenciou-se arcabouço mínimo so-
bre a segurança do paciente, pois os par-
ticipantes a interligaram mais intimamen-
te aos processos operacionais, através das 
metas estipuladas internacionalmente, 
como: identificação do paciente, comu-
nicação efetiva, administração seguro de 
medicamentos, cirurgia segura, preven-
ção de quedas e lesão por pressão. 

No entanto, conforme a resolução 
36/2013, a temática está relacionada a 
cultura de boas práticas seguras de as-
sistência a saúde, em que coexistem os 
aspectos organizacionais e operacionais9.

Portanto, no referido local pode-se 

supor que a segurança do paciente é im-
plantada na assistência de maneira frag-
mentada e isolada. Diferentemente, ou-
tras pesquisas denotam que a instalação 
do NSP implementa a cultura de seguran-
ça do paciente e os usufrutos da implan-
tação bem-sucedida é visível e circunda 
diversos setores da unidade de saúde na 
mobilização sobre a importância da te-
mática possibilitando o fortalecimento do 
cuidado seguro e eficiente10-12.

Um hospital com a segurança do 
paciente impregnada no processo de tra-
balho impossibilita dúvidas sobre a exis-
tência de metas e protocolos porque seus 
usufrutos são visíveis e a gestão prioriza 
os recursos humanos e materiais neces-
sários. Diversas pesquisas demonstram as 
experiências exitosas da implantação do 
NSP, na qual entre os principais citados 
são: intersetorialidade, melhor fluidez 
e organização do processo de trabalho 
para os profissionais e pacientes, menor 
tempo de internação, aderência aos in-
dicadores de saúde, melhor dimensiona-
mento de recursos11-13.

Em nenhum momento foi citado a im-
portância da gestão no processo de segu-
rança do paciente, no entanto, a iniciativa 
da criação dos protocolos institucionais e 
avaliação dos resultados é implementado 
por meio da gestão de riscos através do NSP. 

A incerteza/ desconhecimento dos 
profissionais quanto a existência de proto-
colos permite a suposição que as práticas 
de cuidado não seguem um alinhamento 
ou padronização e, portanto, podem ser 
nocivas à saúde. Em pesquisa realizada 
em 2016, demonstra que cuidados de saú-
de despidos de padronizações e de evi-
dências científicas tendem a favorecer a 
ocorrência de erros/ EA na assistência13-14. 

Uma vez que ocorra a falha as con-
sequências são cíclicas: gastos econômi-
cos, aumento da chance de infecção hos-
pitalar e por conseguinte prolongamento 
do tempo de internação, diminuição da 
rotatividade do leito e danos psicobioló-
gicos ao paciente15-17.

Em pesquisa realizada em 2010 no 
Brasil com bases de dados secundárias 
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demonstrou que 64% dos EA são evitá-
veis, o valor gasto com um paciente com 
evento adverso foi 200,5% superior ao 
paciente sem EA, e o tempo de interna-
ção do paciente com EA foi 28,3% supe-
rior ao paciente sem EA2. 

Essa estatística valida a importância 
da implantação urgente do NSP e sua 
funcionalidade nas instituições de saúde. 
Não obstante, diversos são os empecilhos, 
tais como o desconhecimento, deficiência 
estrutural, dimensionamento de recursos 
inadequados e a não priorização dos ges-
tores sobre a temática15-18. Nesta pesquisa, 
observou-se que a carência de recursos, 
falta de conhecimento e capacitação são 
os fatores impeditivos para a fluidez da 
temática no local. Outros estudos concor-
dam e trazem que além destes, os fatores 
intrinsecamente interligados a enferma-
gem são sobrecarga de trabalho11-16. 

Quanto a capacitação permanente 
apesar dos participantes afirmarem não 
existir/existir raramente outros estudos 

descrevem a importância da capacitação 
como ferramenta da gestão para melhorar 
a qualidade do cuidado em saúde e har-
monizar o funcionamento do serviço13,16,18.

CONCLUSÃO

Evidenciou-se na presente pesquisa 
que os profissionais de enfermagem reco-
nhecem sobre a importância da segurança 
do paciente, entretanto, presenciou-se o 
descompasso teoria versus prática. Os parti-
cipantes citaram vagamente as metas de se-
gurança do paciente, mas não houve alusão 
e ciência sobre existência de protocolos na 
instituição e principalmente, não foi ressalta-
do a presença da gestão no processo. 

Tal fato denota e é demonstrado nas 
falas, que os profissionais não possuem 
incentivo, suporte e capacitação por par-
te da gestão. Ao contrário, pode-se per-
ceber que o processo de trabalho não é 
harmônico e integrado, há claro descon-
senso sobre a existência de protocolos e 

sobre implantação do NSP no hospital. 
Esse fato implica que o cuidado não 

é prestado de maneira segura e equitativa 
com padronizações e não são feitas atuali-
zações quanto as normas e procedimentos. 
Portanto, a cultura de segurança do pacien-
te no local ainda não foi cultivada. O pro-
cesso de trabalho, portanto, pode não ser 
seguro para os pacientes e profissionais.

Dada a ambiência dos setores em que 
foi realizada a presente pesquisa, (clínica 
médico-cirúrgica) a não adesão as práticas 
e normas estipuladas pelo programa na-
cional de segurança do paciente na assis-
tência, pode configurar-se em risco de ins-
tabilidades para o paciente, elevação da 
incidência de EA, erros/ falhas na assistên-
cia, aumento da morbimortalidade, com-
plicações dos processos fisiopatológicos, 
prolongamento do tempo de internação, 
aumento da infecção associada a assis-
tência a saúde, gastos sócio-econômicos, 
prejuízos organofuncionais ao paciente e 
transtornos no fluxo de atendimento. 
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