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APRESENTAÇÃO

Com o grande crescimento da população e da expectativa de vida no decorrer dos 
últimos anos, os cuidados com a saúde passaram a ser vistos como primordiais para a 
manutenção de uma boa qualidade de vida. Dessa maneira, a busca por profissionais 
de saúde qualificados, fez com que a área de Ciências da Saúde se tornasse uma das 
áreas de formação mais almejadas. Tal ciência engloba diversas áreas de formação 
cujo intuito é promoção, prevenção, tratamento e controle dos problemas de saúde, 
estando diretamente relacionados a fatores epidemiológicos, demográficos, sociais, 
políticos, ambientais, etc. 

Sendo saúde definida como estado de completo bem-estar físico, mental e social 
e não apenas ausência de enfermidade, objetiva-se através das Ciências da Saúde 
e suas vertentes relacionadas à Saúde Pública e Saúde Coletiva, a atuação eficiente 
através de medidas que buscam garantir o bem-estar físico, mental e social da 
população. Além disso, constitui-se numa área de grande importância, não apenas por 
promover, prevenir e tratar agravos, mas também pela busca constante de inovação 
através de pesquisas.

  Independente da formação profissional (medicina, enfermagem, fisioterapia, 
fonoaudiologia, psicologia, odontologia, farmácia, educação física, nutrição, 
biomedicina e tantas outras), a formação na área de Ciências da Saúde busca contribuir 
na formação de profissionais capazes de assistirem à população com excelência dos 
serviços prestados. 

Levando em consideração a grande importância dessa área de formação, 
a Alicerces e Adversidades das Ciências da Saúde no Brasil, oferece ao leitor a 
oportunidade de se inteirar e conhecer a respeito de diferentes temáticas na área da 
saúde. A obra encontra-se composta por 30 trabalhos científicos, que abrangem a 
importância da promoção e prevenção de saúde, bem como do tratamento e manejo 
adequado de pacientes com diferentes doenças e agravos. Os artigos científicos 
abordam assuntos de grande relevância como atenção básica, saúde mental, saúde 
do idoso, saúde bucal, saúde ambiental, atividade física, reabilitação, movimento e 
capacidade funcional, nutrição, epidemiologia, cuidados de enfermagem, pesquisas 
com medicamentos, entre outros. Diante da necessidade incessante de se buscar 
qualificação e atualização para uma boa abordagem preventiva e terapêutica esse 
e-book contribuirá para ampliar seus conhecimentos na área das Ciências da Saúde. 

Boa leitura!

Claudiane Ayres
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CAPÍTULO 19

POLÍTICA DE SEGURANÇA DO PACIENTE E PRÁTICA 
PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM EM UM HOSPITAL 

PÚBLICO
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Professora na Faculdade de Ensino Integrados 

ASLIM - Faslim; Especialista em UTI Neonato 
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RESUMO: O estudo objetiva analisar o 
conhecimento e a prática dos profissionais de 
enfermagem sobre a segurança do paciente 
em um hospital público. Trata-se de um estudo 
descritivo de abordagem qualitativa que 
utilizou-se da técnica da pesquisa participante 
que foi desenvolvida com 30 profissionais de 
enfermagem do Hospital Regional Hélio Moraes 
Marinho no Município de Apodi/RN. Os dados da 
pesquisa foram coletados através de entrevista 
semiestruturada e seminário. Os dados foram 
organizados e categorizados para análise 
seguindo o modelo de Bardin. O trabalho foi 
aprovado pelo comitê de ética da Universidade 
Potiguar com parecer nº 2.328.107. Com 
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relação Política de Segurança do Paciente e Prática Profissional de Enfermagem, 
constatou-se adesão à implementação do Programa Nacional de Segurança do 
Paciente naquele Hospital, seguindo as diretrizes estabelecidas pela OMS e ANVISA. 
Entendemos que há necessidade de se fornecer condições favoráveis para realização 
destas práticas pelos profissionais, assegurando a segurança do paciente, como 
também promover educação continuada com a equipe, melhorando a qualidade da 
assistência, aperfeiçoando o desempenho técnico e diminuindo a ocorrência de falhas 
nos procedimentos. 
PALAVRAS-CHAVE: Segurança do Paciente; Enfermagem; Hospitais.

PATIENT SAFETY POLICY AND PROFESSIONAL PRACTICE OF NURSING IN A 
PUBLIC HOSPITAL

ABSTRACT: This study aims to analyze the knowledge and practice of nursing 
professionals about patient safety in a public hospital. This is a descriptive study with 
a qualitative approach using the participant research technique that was developed 
with 30 nursing professionals from the Regional Hospital Hélio Moraes Marinho in the 
Municipality of Apodi / RN. The research data were collected through semi-structured 
interview and seminar. The data were organized and categorized for analysis following 
the Bardin model. The work was approved by the ethics committee of the Potiguar 
University with opinion nº 2,328,107. Regarding Patient Safety Policy and Professional 
Nursing Practice, adherence to the implementation of the National Patient Safety 
Program in that Hospital was verified, following the guidelines established by WHO and 
ANVISA. We understand that there is a need to provide favorable conditions for these 
practices by professionals, ensuring patient safety, as well as promoting continuing 
education with the team, improving the quality of care, improving technical performance 
and reducing the occurrence of procedural failures.
KEYWORDS: Patient safety; Nursing; Hospitals.

1 |  INTRODUÇÃO

No cotidiano dos serviços de saúde é fundamental o conhecimento técnico e 
cientifico. Toda a equipe precisa dominar esses conhecimentos visando à segurança de 
seus pacientes sem o cometimento de possíveis erros na administração ou execução 
de procedimentos que possam comprometer sua carreira, seu registro profissional e 
até mesmo causar a morte de um ser humano. 

A preocupação com a segurança do paciente não é uma recente problemática. 
Hipócrates (460 a 370 a.C.) Já apresentava a segurança do paciente como prioridade, 
sabendo o pai da medicina que os danos causados ao paciente podiam ser irreparáveis. 
Seguindo a linha de pensamento de Hipócrates outros grandes nomes da história 
como Florence Nightingale também adotava os cuidados de assistências voltados à 
segurança do paciente. A nobre enfermeira britânica em 1859 já enunciava como dever 
primordial de um hospital não causar mal ao paciente (PEDREIRA, 2009; WACHTER, 
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2013).
Trazendo para a realidade atual, na década de 70 estudos evidenciaram que as 

incidências de eventos adversos relacionados a negligencia e ao cuidado nos hospitais 
aconteciam na prestação de assistência à saúde gerando mortes e danos que não se 
podiam reverter. O Instituto de Medicina dos Estados Unidos da América publicou 
o livro intitulado “errar é humano” (To Err is Human: Building a Safer Health Care 
System), o livro alerta para uma estimativa gritante de mortes causadas por eventos 
adversos e falhas no cuidado ao paciente, trazendo também uma retrospectiva de 
que nos EUA cerca de 100 mil pessoas morreram em hospitais a cada ano, gerando 
também grandes prejuízos financeiros e gastos anuais estimados entre 17 e 29 bilhões 
de dólares (KOHN et al., 2000). 

Segundo Who (2008), para a Organização Mundial da Saúde é preciso ser 
construído um sistema de saúde mais seguro, pois a alta incidência de eventos 
adversos resulta em uma taxa de mortalidade maior que os índices já registrados com 
HIV positivo, câncer de mama ou atropelamentos. 

Na realidade brasileira faz-se necessário a disseminação do programa nacional 
de segurança do paciente para todos os serviços de saúde, embora já seja instituído 
na portaria GM/MS nº 529/2013 ainda existe uma carência em absorver essa política. A 
qualificação do cuidado em saúde é fundamental e deve ser aplicada em todo território 
nacional segundo a própria portaria do (PNSP), onde o envolvimento das instituições 
de saúde é indispensável para o sucesso destes objetivos que só será possível se as 
equipes usarem a interdisciplinaridade e se correlacionarem entre si. (BRASIL, 2013)

Apesar de toda eficácia do programa nacional de segurança do paciente, ainda 
não é a medida única para solucionar os problemas da assistência de saúde. A equipe 
multiprofissional que interage com vários setores, é capaz junto a outras políticas de 
saúde mudar essa realidade. A partir dessa compreensão encontramos na dinâmica e 
nos protocolos já aprovados pela GM/MS nº 1.377, de 09 de julho de 2013 e a Portaria 
nº 2.095, de 24 de setembro de 2013 uma importante contribuição para minimizar 
problemas na assistência à saúde. O livro “Errar é humano” da Institute of Medicine 
(IOM) explica com êxito que não existe a formação de uma equipe que não cometa 
erros, toda atenção e cuidado devem ser voltados para que os erros não atinjam a vida 
do paciente ou lhe cause danos algum (WHO, 2008).

Assim, o enfermeiro na área da saúde tem um papel relevante em relação à 
segurança do paciente, sua observação ao paciente como um todo nunca excluindo os 
fatores mais improváveis faz deste profissional um aplicador da educação, prevenção 
e promoção da saúde. Para que as políticas públicas em saúde sejam aplicadas com 
eficácia não se pode deixar de focar na importância de uma equipe multiprofissional 
empenhada no bem coletivo se configurando numa recíproca relação entre as muitas 
áreas profissionais (PEDUZZI, 1998, CARVALHO et. al., 2012).

No entanto, a segurança do paciente só é garantida por uma equipe multiprofissional 
constituída por todos os profissionais que estão ligados ao cuidado de saúde como 

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0529_01_04_2013.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt1377_09_07_2013.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt2095_24_09_2013.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt2095_24_09_2013.html
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médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, nutricionistas, psicólogos, 
assistentes sociais, fisioterapeutas, farmacêuticos, funcionários administrativos e 
agentes comunitários de saúde, serviços de auxiliares gerais dentre outros. Os limites 
e as especificidades de cada profissional são essenciais e por esse motivo cada 
profissional precisa conhecer a ação individual do outro para que de forma completa 
seja garantido uma segurança ao paciente por eles cuidado. Sem esses fatores e 
critérios a segurança do paciente fica deficitária por falta de atendimento e qualificação 
(FOSSI e GUARESCHI 2004).

Diante do exposto têm-se os seguintes questionamentos problemas: Qual o 
conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre segurança do paciente? Quais 
as práticas adotadas por esses profissionais para a segurança do paciente?

Acredita-se que a política de segurança do paciente e a prática profissional de 
enfermagem quando andam em sintonia, se executa e se configura, em partes, como 
uma ferramenta de prevenção aos danos causados na assistência, uma vez que 
pressupomos que os profissionais não enfatizam tão satisfatoriamente, a importância 
dos cuidados mais básicos de segurança aos pacientes, mostrando os benefícios 
destes cuidados, a importância de ter conhecimento das novas políticas voltadas 
à saúde pública, das práticas profissionais realizadas corretamente e assim evitar 
possíveis complicações e danos.

Pressupõe-se ainda que os enfermeiros e outros profissionais da saúde enfrentam 
algumas dificuldades como a falta de treinamentos de novas políticas e práticas que 
surgem para melhoria dos serviços de saúde, a sobrecarga de trabalho devido a 
grande demanda da área de abrangência de um hospital regional, o que pode interferir 
na qualidade da oferta de segurança aos pacientes. 

A relevância da pesquisa é a imensurável necessidade de se falar sobre o 
assunto, pois nas experiências vividas até aqui é possível observar as evidencias 
de que os pacientes cada vez mais estão sofrendo com erros da assistência, ainda 
existe uma carência por parte dos profissionais em trabalhar com novas políticas, 
esquecendo muitas vezes, que é preciso inovar os conhecimentos. 

Sabemos que os cuidados prestados nos hospitais são benéficos e que muitas 
das vezes os profissionais já executam a política de segurança do paciente de forma 
espontânea. Sendo assim o motivo para nossa escolha é buscar compreender toda a 
trajetória que envolve os acometimentos referentes à segurança do paciente. 

A segurança do paciente é o pilar da organização de um hospital, sendo assim é 
necessário debater exaustivamente a prestação de assistência já praticada e os meios 
para se abolir em definitivo as falhas danosas que colocam em risco a segurança do 
paciente, sendo de suma importância fazer valer o profissionalismo dos prestadores 
do serviço de saúde, baseado na política de segurança do paciente, seguindo os 
protocolos, nunca esquecendo seu compromisso com a ética e seguindo sempre em 
direção à inovação na prática do cuidado. 
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2 |  OBJETIVO GERAL

• Analisar o conhecimento e a prática dos profissionais de enfermagem sobre 
a segurança do paciente em um hospital público.

2.1 Objetivos Específicos 

• Identificar o conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre a segu-
rança do paciente;

• Conhecer a prática dos profissionais para efetivar a segurança do paciente;

• Descrever as ações educativas de segurança do paciente para esses pro-
fissionais. 

3 |  METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa que se utilizou da 
técnica da pesquisa participante por se valer de uma questão inovadora aos cuidados 
de segurança aos pacientes e por estudar fenômenos existentes que necessariamente 
nos revelará à interpretação realizada.

A população do estudo foi construída pelos profissionais de enfermagem 
do Hospital Regional Hélio Morais Marinho, Apodi/RN. O hospital conta com uma 
equipe de 140 funcionários, sendo 29 terceirizados pela empresa JMT Locação de 
Mão de Obra composta por maqueiro, zelador, cozinheiro, copeiro e eletricista, 6 
terceirizados pela empresa Behring, integrada pelos vigilantes e 105 efetivos, sendo 
Médicos, Enfermeiros, Assistentes social, Auxiliar de enfermagem, Porteiros, Técnicos 
Administrativos, Bioquímico e ASG’s.

Esta pesquisa teve como público alvo: enfermeiros (as) e técnicos (as) de 
enfermagem que trabalham na clínica médica, pronto socorro e no setor do centro 
cirúrgico.  A população desta pesquisa correspondeu a trinta (30) colaboradores sendo 
três (03) enfermeiros (as) e vinte e sete (27) técnicos (as) de enfermagem.

Portanto, tivemos como critérios de inclusão: Enfermeiros, técnicos de 
enfermagem que trabalham nos setores de pronto socorro, clínica médica e clínica 
cirúrgica, setores com maior fluxo de pacientes. Foram excluídos da pesquisa os 
enfermeiros (as) e técnicos (as) de enfermagem que estiveram ausentes da instituição 
por motivos de atestado médico, licença maternidade e férias durante a coleta de 
dados e que exerçam funções administrativas e não trabalham na assistência.

Os dados da pesquisa foram coletados através de entrevista semiestruturada e 
seminário. Os dados foram organizados e categorizados para análise seguindo o modelo 
de Bardin. O estudo foi submetido à avaliação do Comitê de Ética da Universidade 
Potiguar - UNP, respaldado pela resolução 466/12 aprovada pelo Conselho Nacional 
de Saúde do Ministério da Saúde, que trata de diretrizes e normas regulamentadoras 
de pesquisa em seres humanos, para então, ser executada conforme o planejamento. 
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Foi aprovado com parecer nº 2.328.107.

4 |  RESULTADOS E DISCUSSÕES

De posse dos dados coletados evidencia-se que a política de segurança do 
paciente não é do conhecimento da maioria dos profissionais daquela unidade, pois 
apenas 16,6 % (02 pessoas) responderam que conhecia a política. Porém, faz-se 
necessário expandir informações acerca da política para todos os profissionais, uma 
vez que ficou evidente que os profissionais desconhecem a política de segurança, 
dar-se a necessidade da implementação e expansão da referida política, para que os 
profissionais possam ter conhecimento e identifiquem desde o processo da triagem 
até os procedimentos mais complexos, notificando os eventos adversos e venham 
evitar consequências negativas para a saúde da população.

Dentre a meta estabelecida da pesquisa de campo, distribuímos um total de 
50 questionários aos enfermeiros e técnicos de enfermagem no Hospital Regional 
Hélio Morais Marinho, em que 75% são de nível médio e 25% em nível de graduação. 
Conseguimos obter o retorno apenas de 30 questionários, e dentre os questionários 
que foram respondidos 83,3 (28 pessoas) responderam que desconhecem a Política 
Nacional de Segurança do Paciente.  

No tocante aos dados coletados, foi possível verificar que 73% dos entrevistados 
são do sexo feminino e 27% são do sexo masculino, com uma faixa etária de 70% 
estão entre 40 a 50 anos de idade, e o tempo de exercício profissional é de mais de 05 
anos, o que demostra que há uma necessidade de interesse por parte do profissional e 
da própria unidade em promover capacitação numa visão de saúde vigente, conforme 
quadro 1.

Quadro 1 – Caracterização dos Participantes da Pesquisa.

IDADE 20 a 29 anos 
6,66%

30 a 39 anos
Anos 23,33 %

40 a 49 anos
30%

50 ou mais
40%

SEXO Masculino
26,6%

Feminino
73,4 %

ESCOLARIDADE Técnico
75%

Graduação
25%

Pós-Graduação 
0%

TEMPO DE 
PROFISSÃO

Menos de 1 ano 
0%

Entre 1 e 3 
anos 0%

Mais de 3 anos
100%

CARGO Técnico 75% E n f e r m e i r o 
25%

 Quadro 1: Dados coletados durante a pesquisa.
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4.1 Conhecimento sobre política de segurança do paciente e sua importância 
no contexto hospitalar

O conhecimento sobre política nacional de segurança do paciente foi mencionado 
por enfermeiros e técnicos como relevantes para uma prestação de serviço de saúde 
com qualidade. O que chama a atenção é que ao serem questionados sobre o que 
estes profissionais entendiam da política segurança do paciente evidenciou um 
conhecimento limitado sobre o tema e sua importância, gerando um desafio aos 
pesquisadores no emprego desta pesquisa naquela unidade hospitalar. A evidência 
desta afirmação é percebida nas respostas coletadas que confirmam a veracidade do 
exposto

[...] Medidas básicas para garantir uma melhor assistência ao paciente [...] (E07).
[...] É uma forma dos profissionais lidar com mais atenção com os pacientes [...] 
(E16).

A segurança do paciente é definida como o ato de evitar, prevenir e melhorar os 
resultados adversos ou as lesões consequentes do processo de atendimento médico-
hospitalar. Dessa forma, identifica-se que a segurança do paciente é a mais complexa 
dimensão de qualidade na assistência à saúde, através desta política podemos evitar 
falhas na assistência, como eventos adversos que podem matar pacientes e destruir 
famílias (Vincent, 2009).

Contudo, conforme o que pode ser visto existe uma carência por parte dos 
profissionais de entender que segurança do paciente é algo não somente preciso 
como também é abrangente e protocolado, onde a falta deste aprofundamento no 
saber gera efeitos negativos no processo do cuidado, como por exemplo: Falha na 
identificação do paciente que pode resultar em erro de medicação, cirurgias procedidas 
em pacientes errados, erros em testes e diagnósticos, lesão por  pressão, quedas, 
infecções hospitalares entre outras complicações 

4.2 Compreensão da equipe sobre os riscos à segurança do paciente

Tendo em vista a dimensão e importância que o programa nacional de segurança 
do paciente tem para com a sociedade é preciso reconhecer que o percentual deste 
saber é ainda pequeno, e os profissionais precisam entender que sua atuação gera 
para os clientes efeitos que podem ou não melhorar sua qualidade de vida.

Ao indagarmos aos sujeitos sobre os cuidados que devem ser tomados para 
garantir a segurança do paciente, e quais problemas que podem acarretar aos 
pacientes que não recebem cuidados seguros, nos foi trago respostas conceituais e 
também exemplos vivenciados no dia a dia, como risco de quedas, infecção, erros de 
medicação, e risco de lesão por pressão.
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[...] Local limpo e arejado com c/ pisos enxutos banheiros e salas c/ portas largas 
e barras de apoio, camas com trava de segurança e grades. Informações e 
orientações p/ parta da equipe a paciente sobre todos os procedimentos realizados 
e uso de equipamentos [...] (E4).
[...] Estar sempre se atualizando procurando novas técnicas de cuidar, novos 
conceitos, buscando conhecimento [...] (E18).
[...] cuidados do dia a dia [...] (E10).
[...] lavagem das mãos, higiene do paciente, mudança de decúbito e cuidados de 
enfermagem [...] (E05).

Não devemos deixar de nos preocupar com a possibilidade dos erros que podem 
ser evitados. Os riscos são tem uma característica evidente e são representados 
nas situações vividas, nos procedimentos, ações ou condutas que, se por ventura 
acontecem e podem resultar em um efeito negativo para a pessoa que foi exposta. 
O risco pode ser conceituado como a possibilidade de uma falha de assistência 
acontecer. (FOSSI e GUARESCHI 2004).

A segurança do paciente só é garantida por uma equipe multiprofissional 
constituída por todos os profissionais que estão ligados ao cuidado de saúde como 
médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, nutricionistas, psicólogos, 
assistentes sociais, fisioterapeutas, farmacêuticos, funcionários administrativos e 
agentes comunitários de saúde, serviços de auxiliares gerais dentre outros. Os limites 
e as especificidades de cada profissional são essenciais e por esse motivo cada 
profissional precisa conhecer a ação individual do outro para que de forma completa 
seja garantido uma segurança ao paciente por eles cuidado. Sem esses fatores e 
critérios a segurança do paciente fica deficitária por falta de atendimento e qualificação 
(FOSSI e GUARESCHI, 2004).

Todo profissional de saúde tem a possibilidade de cometer erros, mas a prevenção 
do erro humano pode ser feita quando uma cultura de segurança do paciente muda à 
realidade das consequências com uma sistematização que aborde os riscos. 

4.3 Atuação dos profissionais e a segurança do paciente 

No tocante á conduta frente à atuação profissional foi questionada como se dá 
essa atuação dos profissionais de saúde durante os cuidados prestados na unidade 
hospitalar, os técnicos de enfermagem e os enfermeiros da unidade relataram que 
agem conforme os regulamentos do hospital. 

Foi questionado também sobre a existência de entraves para implementação 
deste programa naquela unidade: falta de capacitação, falta de conhecimento 
detalhado, punições e medo de uma sobrecarga de trabalho. 

[...] Não conheço o programa, o que sei sobre a segurança do paciente é o que 
temos na rotina da unidade e julgo de muita importância p/ qualidade de saúde do 
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paciente [...] (E12). 
[...] Medo de aumentar nossa carga horária e desconhecimento do programa [...] 
(E03).
[...] Falta capacitação para conhecer melhor a política [...] (E25).

No ano de 2013 a Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) publicou 
a Portaria nº 529 de 01 de abril de 2013 que instituiu o PNSP, que tem como objetivo 
contribuir para a qualificação do cuidado em saúde em todos os estabelecimentos de 
saúde do território nacional (BRASIL, 2013a).

As equipes profissionais devem contar com um profissional responsável pela 
coordenação e chefia do trabalho, porém esta autoridade e hierarquia devem acontecer 
de maneira apropriada para não afastar os profissionais subordinados e não impedir 
o fluxo livre de informações. As instituições devem contar com estratégias efetivas de 
trabalho em equipe e comunicação para garantir uma assistência segura ao paciente. 
Atualmente, aumentaram os movimentos para se garantir a segurança dos pacientes, 
pois ainda é preciso se preocupar com o processo assistencial e evitar a ocorrência de 
erros trocando a culpa e a vergonha denunciadas na história por uma nova roupagem 
na assistência de saúde (BRASIL, 2013b).

No exercício da profissão os técnicos e enfermeiros precisam estabelecer uma 
relação de equilíbrio entre a inovação de novas diretrizes na área de saúde pública, os 
riscos aos quais estão expostos e aos medos que cada um possua sobre o que é novo, 
pois todo e qualquer trabalho humano, por mais bonito e prazeroso que seja exigirá 
em algum momento, questões e enfrentamentos, os quais podem travar a inovação 
de uma saúde de qualidade que deve ser proporcionada por todos prestadores de 
serviços de saúde. 

Ainda sobre as citações dos entrevistados sobre a necessidade de capacitação 
e ferramentas para garantia da implementação desta política, podemos destacar a 
comissão de segurança do paciente e o estabelecimento de programas de treinamento 
para qualificar e uniformizar o atendimento prestado aos pacientes.

4.4 Seminário aplicado no hospital regional hélio morais marinho de Apodi-RN

O seminário que corresponde ao segundo momento desta pesquisa foi realizado 
no dia 20/10/2017 foi administrado pelos discentes responsáveis pela pesquisa, 
onde foi abordado toda a necessidade e relevância de ser implementado naquela 
unidade hospitalar a política nacional de segurança do paciente. Qual o conhecimento 
dos profissionais de enfermagem sobre segurança do paciente? Quais as práticas 
adotadas por esses profissionais para a segurança do paciente? Foi a partir desse 
questionamento que procurou mobilizar e organizar toda aquela instituição para que 
funcionasse com foco na segurança daqueles que são a razão de sua existência: os 
pacientes. 

As dificuldades diárias que aquela unidade tem enfrentado devido à falta 
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de recursos até mesmo pra atender suas necessidades mais básicas mostraram 
claramente que a instituição hospitalar de caráter público, tinha um desinteresse em 
se modernizar para atender ás demandas na área de cuidados aos pacientes. Este 
ponto foi observado quando percebemos que os enfermeiros (as) que são profissionais 
graduados e extremamente fundamentais, não demostravam empenho no alcance 
deste objetivo tão característico do ofício desta profissão.  Essa afetação pode também 
ser reflexo de uma realidade vivida a um longo tempo pela equipe de enfermagem 
como explana pelo entendimento do Instituto Brasileiro para Segurança do Paciente- 
ISBP. (BUSCATO, 2018)

A sobrecarga de trabalho da enfermagem não acontece exclusivamente 
pelo excesso de horas de trabalho. Um levantamento realizado no interior de São 
Paulo aponta que 57% dos profissionais atribuem seu estresse às condições de 
trabalho (carga horária excessiva, falta de funcionários e de recursos materiais 
e falta de suporte profissional e emocional). Também é preciso considerar que 
as atividades exigem intensamente habilidades emocionais e cognitivas, que 
contribuem para o desgaste dos profissionais. (BUSCATO, 2018)

No entanto, deixamos bem claro que entendíamos o momento difícil em que o 
hospital encontrava-se e o quanto isso refletia nas ações dos profissionais, mas como 
forma de estimulo, incentivamos a acreditar e lutar por melhorias, pois a realidade da 
falta de verbas para a saúde atinge diretamente não só os funcionários da instituição, 
mas também os usuários, as famílias, os alunos e a comunidade que utiliza o hospital 
como referência para tratamento e recuperação da saúde. 

A implementação da política de segurança do paciente, e a prática profissional 
de enfermagem foram os temas mais abordados. Os funcionários puderam expor suas 
dúvidas e medos, fazer perguntas e indagações, que dentre estas as mais pertinentes 
foram às punições que se poderia ter com as notificações de erros da assistência e 
sobre a possibilidade de uma suposta sobrecarga de trabalho. Todas as dúvidas foram 
sanadas com base no Programa Nacional de segurança do Paciente.

Após a palestra executamos a terceira e última etapa deste trabalho onde em uma 
conversa direta com os funcionários de forma oral reaplicamos o questionário desta 
pesquisa, e nos foi proporcionado à oportunidade de analisar o quanto estávamos 
cooperando para um breve futuro de inovações para aquele hospital. Foi notória a 
possibilidade de observar as mudanças de entendimento daqueles profissionais de 
saúde que ao receberem explicações aprofundadas sobre a temática entenderam a 
segurança do paciente agora não, mas como uma ação cotidiana, mas como uma 
realidade de melhores condições de trabalho e organização dos serviços prestados, 
sem caráter punitivo e com cuidados adequados aos pacientes. 

A segurança do paciente deve envolver toda a equipe multiprofissional, e 
as avaliações da enfermagem devem ser realizadas diariamente e sempre que 
necessário, já que um paciente pode apresentar diferentes graus de comprometimento, 
exigindo dos profissionais de saúde envolvidos grande capacidade de observação, 
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sensibilidade, conhecimento, experiência, habilidades nas técnicas e protocolos no 
programa nacional de segurança do paciente e priorização das necessidades que o 
paciente apresenta. 

Ressaltasse também o cuidado, avaliação e segurança das necessidades 
humanas básicas em sua plenitude, pois, sabemos que o processo saúde-doença 
não envolve apenas a situação fisiopatológica do paciente, deve-se cuidar de modo 
integral, humanizado, individualizado e seguro, respeitando sempre as particularidades 
do cliente, visto que, cada um está inserido em uma organização e cultura que deve 
ser assegurada, respeitada e mantida.

5 |  CONSIDERAÇÕES FINAIS

Frente a essa problemática, é preciso destacar a relevância dessa política e 
a necessidade que seja implementada de forma eficaz e que todos os profissionais 
venham a ter conhecimento dos parâmetros dessa política para que venha evitar danos 
adversos aos pacientes, e que esta pesquisa possa oferecer subsídios e acrescentar 
evidências que contribuam na implementação da política no processo de trabalho dos 
profissionais daquela unidade hospitalar.  

Através dos resultados, foi possível identificar que a equipe de enfermagem tem 
um papel fundamental na segurança do paciente, pois através das informações obtidas, 
a implementação do programa nacional de segurança do paciente pode aperfeiçoar 
ainda mais a assistência em saúde prestada, uma vez que por meio da interpretação 
e análise dos dados obtidos pode-se delinear uma precisão de prática profissional de 
enfermagem apropriada, possibilitando assim a segurança e a melhora do paciente e 
reduzir os danos, o tempo de internação e os riscos.  

Foi constatado que os profissionais enfermeiros (as) necessitam melhorar 
seu nível de atuação, tendo em vista que apenas 03 dentre todos desta categoria 
participaram desta pesquisa que colaborou para o reconhecimento das necessidades 
de organização, dando a estes fundamentação para assumirem uma dimensão maior 
na prestação dos serviços de saúde, através da implementação das novas diretrizes 
do SUS sobre segurança do paciente, que está fundamentada no processo do cuidado, 
e que descarta as acomodações e entraves de ações pouco expressivas. 

Diante do exposto, destacamos a possibilidade histórica de mudança dos 
paradigmas na saúde dentro deste hospital, cabendo aos profissionais de enfermagem 
o importante papel de atuar relevantemente na construção deste novo saber como 
promotores da saúde.

A segurança do paciente é o pilar sustentável de um hospital, e esse assunto não 
se esgota com este estudo, aliás, acreditamos estar na etapa inicial, tendo em vista a 
carência de debates sobre o tema. No entanto, ao final desta pesquisa concluímos que 
este estudo pode contribuir significativamente proporcionando mudanças positivas e 
importantes no modo de produzir as práticas profissionais de enfermagem, exercendo 
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efetivamente a segurança do paciente. 
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