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SEGURANCA DO PACIENTE EM UTI ADULTO:
IMPORTANCIA DA VALIDACAO E
REVALIDACAO DE PROTOCOLOS PARA UMA
UTI SEGURA

Giovana Lori Alves Ferreira

RESUMO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) tem como finalidade a
manutencdo da vida e a recuperacdo da saide do paciente. Para isso,
utiliza intervengdes cada vez mais complexas e sofisticadas, que visam
reduzir erros e eventos adversos capazes de comprometer a seguranca do
paciente, ocasionando agravos ou sequelas. A seguranca do paciente é de
fundamental importancia, em virtude do elevado avango da tecnologia,
os nimeros de procedimentos tém aumentado cada vez mais, diante
dessa situacdo, condi¢cdes insalubres e inseguras, como a falta de
qualidade ofertada, eventos adversos, infeccdes e a falta de comunicacéo
interpessoal entre a equipe tem contribuido para o aumento de
ocorréncias no ambito da seguranca do paciente nas instituigcdes
hospitalares. A seguranca do paciente em UTI requer uma abordagem
mais detalhada por parte de toda equipe, onde profissionais qualificados
estejam preparados para manter um ambiente seguro e adequado ao
paciente, o profissionalismo com exceléncia e a implementacdo e
revisdo de protocolos sdo fundamentais para atingir este objetivo.
Objetivo: Revisar os protocolos existentes e propor novos protocolos de
seguranca em Unidades de Terapia Intensiva, a fim de identificar falhas
recorrentes e apontar praticas mais eficazes para a prevencao de erros e
eventos adversos. Trata-se de uma revisao da literatura, utilizando como
técnica a revisdo integrativa. Nota se que mesmo com protocolos de
seguranca do paciente implantados na UTI, ainda existem falhas criticas
que persistem e levam aos agravos severos e até 4 morte. Isso acontece
porque, além da existéncia do protocolo, é fundamental garantir: adesao
da equipe aos protocolos, treinamento regular, monitoramento das agoes,
atualizacdo permanente, implementacdo de novos protocolos e revisao
dos que ja se encontram implantados, de acordo com as necessidades e
cultura de seguranca efetiva. Nesse contexto, as instituicdes hospitalares
tém intensificado a implementacdo e a revisdo de protocolos de
seguranca do paciente, buscando assegurar um atendimento de qualidade
e livre de riscos. Entre os principais protocolos destacam-se: a
comunicacdo eficaz entre equipes, a capacitacio continua dos
profissionais, conscientizacdo sobre a importancia da adesdo as praticas
seguras e a monitorizacdo destas praticas.

Palavras-chave: Protocolos. Seguranca. UTT.
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ABSTRACT

The Intensive Care Unit (ICU) aims to preserve life and restore the patient’s health. To achieve this,
it employs increasingly complex and sophisticated interventions designed to reduce errors and
adverse events that may compromise patient safety, resulting in complications or sequelae. Patient
safety is of fundamental importance. Due to rapid technological advances, the number of
procedures has steadily increased. In this context, unsafe and unhealthy conditions—such as poor
quality of care, adverse events, infections, and lack of interpersonal communication among team
members—have contributed to a rise in patient safety incidents within hospital institutions. Patient
safety in the ICU requires a more detailed approach from the entire healthcare team, where qualified
professionals are prepared to maintain a safe and appropriate environment for patients. Professional
excellence, along with the implementation and revision of protocols, is essential to achieving this
goal. Objective: To review existing protocols and propose new safety protocols in Intensive Care
Units in order to identify recurring failures and highlight more effective practices for preventing
errors and adverse events. This study is a literature review using the integrative review method. It is
noted that even with patient safety protocols implemented in the ICU, critical failures still persist,
leading to severe complications and even death. This occurs because, in addition to the existence of
protocols, it is essential to ensure team adherence, regular training, action monitoring, continuous
updating, implementation of new protocols, and revision of those already in place, according to
institutional needs and an effective safety culture. In this context, hospital institutions have
intensified the implementation and revision of patient safety protocols, seeking to ensure high-
quality and risk-free care. Among the main protocols are effective communication among teams,
continuous professional training, awareness of the importance of adherence to safe practices, and

monitoring of these practices.

Keywords: Protocols. Safety. ICU.
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INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ¢ um ambiente hospitalar destinado ao cuidado de
pacientes em estado critico, exigindo monitorizagdo continua, suporte tecnolégico avancado e
equipe multiprofissional altamente capacitada. Nesse cenario, a segurancga do paciente assume papel
central, uma vez que falhas na assisténcia podem resultar em eventos adversos graves,
prolongamento da interna¢do, aumento dos custos hospitalares e até mesmo 6Obito .

O tema seguranca do paciente ganhou notoriedade mundial a partir do relatério 7o Err is
Human, publicado pelo Institute of Medicine (IOM) em 1999, o qual revelou que milhares de
mortes anuais estavam relacionadas a erros evitaveis na assisténcia em satde ®. No Brasil, o
Ministério da Satde, alinhado as recomendagdes da Organizagdo Mundial da Saiude (OMS),
instituiu em 2013 o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), estabelecendo protocolos
obrigatorios com vistas a padronizac¢do de praticas seguras .

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), instituido pela Portaria n.°
529/2013 do Ministério da Satude, obriga os hospitais a adotarem protocolos bésicos de seguranga e
a estruturacao de Nucleos de Seguranca do Paciente, além de exigirem Plano de Seguranca do
Paciente (RDC n° 36/2013). De acordo com avaliagdes nacionais recentes (2021-2025), hospitais
com UTI tém sido avaliados quanto a implantagdo desses protocolos e das praticas de seguranca
previstas, embora persistam desafios de adesdo, atualizagdo e monitoramento *?),

Na UTI, os riscos relacionados a assisténcia sdo ampliados devido a complexidade do
quadro clinico dos pacientes € ao uso de multiplas tecnologias. Entre os eventos adversos mais
frequentes destacam-se: erros de medicagao, infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS),
falhas na comunicagdo entre profissionais e complicagdes relacionadas a dispositivos invasivos .

Diante desse contexto, a validacdo e revalidacdo de protocolos de seguranca constituem
ferramentas estratégicas para garantir a eficdcia das praticas assistenciais, atualizar condutas
conforme novas evidéncias cientificas e refor¢ar a cultura de seguranga nas institui¢des de saude.
Protocolos bem estruturados permitem reduzir a variabilidade da pratica clinica, apoiar a tomada de
decisdo da equipe e promover a padronizagdo de processos, contribuindo para um ambiente de
cuidado mais seguro @,

Assim, investigar a aplicagdo, validagdo e atualizacdo continua dos protocolos de seguranga
do paciente em UTIs adultas revela-se essencial para assegurar a qualidade assistencial e reduzir a
ocorréncia de falhas que possam comprometer a vida dos pacientes criticos. As instituicdes de satde

tém se empenhado no desenvolvimento de uma cultura de seguranga do paciente fundamentada na
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criacdo, implementacao e validacao de protocolos assistenciais. Esses protocolos sdo instrumentos
essenciais para identificar potenciais riscos e erros, possibilitando a ado¢do de medidas corretivas e
preventivas voltadas a eliminagdo, ao controle € a redugdo de riscos ©,

A preocupacdo em ndo causar dano ao paciente ndo € recente: j4 estava presente nos
principios de Hipdcrates e foi reafirmada por Florence Nightingale, que, em sua obra Notas sobre
Hospitais, destacou as condi¢des de trabalho e a necessidade de estratégias para prevenir erros
durante a assisténcia. Tais reflexdes constituem a base histdrica para os protocolos atuais, que se
consolidam como um direito fundamental dos pacientes 7.

Com o avancgo das tecnologias, tornou-se mais evidente a ocorréncia de eventos adversos e
falhas relacionadas a qualidade e a seguranga da assisténcia. Enquanto os tratamentos antigos eram
simples e pouco eficazes, os modernos tornaram-se altamente complexos e efetivos, porém mais
arriscados. Nesse cenario, os protocolos clinicos tornam-se imprescindiveis para guiar a pratica
segura, especialmente em unidades de terapia intensiva (UTI), onde a complexidade das
intervengdes requer grande habilidade técnica e tomada de decisdo precisa !>

Apesar dos avangos, a seguranca do paciente ainda ¢ impactada por iatrogénias, que podem
gerar consequéncias graves como sequelas permanentes e até mesmo Obitos. Assim, a adogdo de
protocolos de seguranga auxilia na padronizacdo das praticas, minimizando erros humanos e
garantindo maior qualidade na assisténcia. Nesse contexto, a equipe de enfermagem assume papel
central, pois ¢ responsavel por grande parte dos cuidados diretos ao paciente. Dessa forma,
encontra-se em posicdo estratégica para aplicar protocolos, reduzir incidentes, identificar
complicagdes precocemente ¢ implementar condutas baseadas em evidéncias 7.

Dada essa responsabilidade, torna-se vital o desenvolvimento de pesquisas em enfermagem
voltadas a validagdo e revalidacdo de protocolos de seguranca do paciente, a fim de subsidiar
praticas seguras e efetivas .Uma vez que os profissionais de enfermagem permanecem em contato
continuo com os pacientes, sua atuagdo orientada por protocolos ¢ determinante para a qualidade e
eficicia da assisténcia prestada ‘"2,

Portanto, esta pesquisa tem como objetivo principal aperfeicoar protocolos ja existentes e
elaborar novos para uma gestdo da seguranca do paciente em UTI, contribuindo para uma

assisténcia de enfermagem mais segura, eficaz e capaz de reduzir agravos, sequelas e obitos.

R Bras. Met. Cient 4 revistabrasileirametodocientifico.com



METODOLOGIA

Este estudo ¢ uma revisdo integrativa da literatura, realizada por meio de pesquisas nas
bases de dados eletronicas Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE)
via PubMed, Excerpta Medica dataBASE (Embase) via Elsevier, Latin American and Caribbean
Health Sciences Literature (LILACS) via Portal da Biblioteca Virtual em Saude e Scientific
Electronic Library Online (SciELO), dos ultimos 10 anos.

A pesquisa de dados utilizou os seguintes descritores: “protocolos”, “Unidades de Terapia
Intensiva”, “Seguran¢a”, juntamente com sindnimos. As estratégias de pesquisa foram elaboradas
utilizando o operador booleano AND entre os descritores e sindbnimos mencionados acima. A
revisdo seguiu as diretrizes PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses) para garantir transparéncia e rigor metodoldgico. Palavras-chave foram utilizadas em
conjunto com os operadores booleanos “AND” e “OR” para refinar a pesquisa e garantir uma
cobertura abrangente da literatura relevante. Essas palavras-chave especificas permitiram avaliar o
nivel de seguranca através de protocolos associando-o & um ambiente seguro para o paciente. O
operador booleano “AND” garantiu que os resultados da pesquisa incluissem estudos que
abordassem tanto a planta fisica como os cuidados em contextos de UTI.

A revisdo integrativa possibilita resumir o passado da literatura sejam eles empirica ou
tedrica, com o intuito de fornecer uma compreensdao mais ampla de um determinado evento, além
de permitir a inclusdo de estudos com diferentes metodologias, conceitos, idéias entre outras coisas
(WHITEMORE; KNAFL, 2005; BROOME, 2006).

Esse tipo de revisdo contém seis etapas: elaboragdo da pergunta norteadora; busca ou
amostragem na literatura; coleta de dados; andlise critica dos estudos incluidos na revisdo
integrativa, discussdo e interpretacdo dos resultados, apresentacdo da revisdo integrativa, sintese do
conhecimento (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2013).

O levantamento bibliografico ocorreu nos meses de Julho & Dezembro de 2025, teve como
critério de inclusdo apenas estudos originais, completos e disponiveis online publicados apos a
Alianca Nacional de Seguranga do paciente. Foram excluidos: teses e dissertacdes.

Para guiar este estudo, elaborou-se a seguinte questdo: Quais sao as melhores praticas para a
revalidacdo e a implementagao de novos protocolos de Seguranca do Paciente em Unidades de

Terapia Intensiva Adulto?
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RESULTADOS E DISCUSSAO

ApoOs a pesquisa nas bases de dados citadas, foi realizada uma filtragdo para a selecao dos
artigos, que melhor atenderam a proposta do trabalho, sendo todos estes artigos completos,
disponibilizados em acesso aberto. Os artigos foram classificados em um quadro de facil
visibilidade e os dados exibidos com clareza, para melhor compreensao dos resultados.

O recorte temporal foi de 05 anos, com publicagdes de 2020 até 2025. Como resultado, a
revisdo incluiu 10 estudos selecionados para exame detalhado, todos os quais atenderam aos
critérios de inclusdo. Os dados obtidos foram apresentados em tabelas, analisados e interpretados de
acordo com os objetivos deste estudo, guiados pela literatura inicialmente definida. O Quadro 1

ilustra o método utilizado para obter os artigos.

QUADRO 1. Distribuicao das publicacdes incluidas quanto ao autor, titulo, objetivos, métodos, ano e base.

Valinhos/SP, 2025.

AUTOR TITULO OBJETIVO METODOS | ANO BASE
SOUSA, Protocolos de | Identificar
R.M.; etal. | segurangca do | protocolos
aciente  em | publicados e .
BTI: revisao rF')evisados para Rewsac_)
integrativa a seguranga do |_ntegrat|va da | 2020 SCIELO
. literatura
paciente em
UTI no periodo
recente
RIBEIRO, | Seguranga do | Estudo
G. S.; | paciente  em | exploratdrio,
VIEIRA, T. | unidade de | descritivo, com | Revisao Google
R.; terapia abordagem integrativa da | 2020 Acadamico
FARIAS, L. | intensiva: guantitativa literatura
M. desafios e
perspectiva
CHALUP, | Pulseira de | Identificar o uso
C.T.;ROSA | identificagao: adequado da
E.G. Atuacgao do | pulseira, .
Enfermeiro na | contendo as Rewsao_ Revista
) ~ integrativa da | 2020 .
Seguranca do | informacgdes i Intersaude
. iteratura
Paciente. corretas e a cor
padronizada
pelo servigo.
SIMAN, Mudancas na | Identificar Estudo de | 2020 Google
BRITO pratica de | mudangas na | caso Académico
enfermagem pratica de | realizado em
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para melhorar
a Seguranga

enfermagem
através da

uma unidade
de internagao

do Paciente. atualizagdo de | com
protocolos  ja | profissionais
instituidos, do Nucleo de
enfocando nas | Seguranga do
melhorias dos | Paciente e
cuidados e da | equipe de
Seguranga do | Enfermagem,
Paciente contando
com 31
funcionarios.
BATISTA, | Atuagcao do | O instrumento
B.; etal. enfermeiro no | de coleta de
cuidado do | dados foi
paciente embasado na
critico” conformidade
de Estudo
preenchimento | transversal
do protocolo de | de 2021 BVS
controle abordagem
glicémico e a | quantitativa.
rotina de dupla
checagem de
medicagoes
potencialmente
perigosas.
BARBOSA | Seguranga do Identificar e
IEB.; etal. | Paciente em analisar
Unidade de estratégias
Terapia para promover
Intensiva. a seguranca do Pesqwsrf\. 2021 LILACS
paciente, metodologica
evitando assim
erros na
assinténcia ao
paciente.
OLIVEIRA, | Implementaga | Avaliar a | Estudo 2022 PUBMED
T.C.;etal. | o e validagao | efetividade de | quase-
de protocolos | protocolos experimental
de prevencao | atualizados multicéntrico
de eventos | para prevengao
adversos em | de quedas,
Unidade de | extubacdo nao
Terapia planejada e
Intensiva lesdo por
pressao em
pacientes
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criticos

Construir e
validar
conteudo e

Protocolo
desenvolvido

aparéncia de | em duas
Saraiva.- um  protocolo | etapas: Pesquisa
" grafico e | construcao do quisa 2022 LILACS
et al. . metodologica
checklist para | protocolo e
a avaliagao da | checklist,
seguranca do | validagao de
paciente  em | conteudo .
UTI.
Souza.;et | Gestao, Identificar
al. Qualidade e | estratégias de
Seguranca em | promogao que
UTI contribuam
ara o Estudo
P . qualitativo, | 2023 LILACS
fortalecimento i
descritivo,
de cultura de
segurangca do
paciente em
UTI.
Revalidagio | Analisar — os
¢ resultados da
de protocolos o .
d revalidacdo de | Pesquisa
© seguranca protocolos metodoldgica GOOGLE
SAN_TOS’ do pamentg assistenciais abordagem 2024 ACADEMIC
P.L.;etal. | em UTI adulto: oo
~ com base nas | quantitativa e 0]
construcédo de ~ litati
uma UTI recomendagdes | qualitativa
sequra da ANVISA e
g OMS
Ministério Orientacbes Relatar a | Estudo 2024 BVS
da Saude, | para implementagdo | descritivo das
ANVISA preenchimento | do processo de | fases do
da avaliacdo | implantacdo e | processo de
das praticas de | revalidagao dos | implantagao
Seguranga do | Protocolos dos
Paciente assisténcias de | protocolos,
Seguranga do | revalidacéo
Paciente. dos

protocolos e
monitorizacao
das acdes
realizadas.

Fonte: Pesquisa, 2026
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Os dados foram organizados considerando como principais problemas identificados : a falta
de comunicagdo eficaz, falta de capacitacdo continua dos profissionais, falta de conscientizagao
sobre a importancia da adesdo as praticas seguras, monitorar a qualidade da agdes voltadas para a
Seguranca do paciente , bem como a importancia da revalidagdo e atualizacdo dos protocolos
implantados, ja existentes, e a elaboracdo de novos que venham ao encontro das boas praticas para
os profissionais que atuam nesse setor, com o objetivo de garantir a seguranga do paciente com
efetividade.

O principal evento que ocorrem na UTI ¢ a falta de comunicagdo eficaz entre as equipes, a
falta de capacitacao continua dos profissionais , a conscientiza¢ao sobre a importancia da adesao
aos protocolos de praticas seguras nas rotinas diarias que ocorrem nas UTI, revisao dos protocolos
instituidos, treinamentos eficazes, elaboracdo de novos protocolos de acordo com a rotina de

assisténcia implementada na UTI e a monitorizacgao eficaz destas praticas no setor.

Quadro 2: Falta de comunicag¢do entre as equipes/ Falta de capacitagdo continua dos profissionais ¢ a
conscientizagdo sobre a importancia da adesdo aos protocolos de praticas seguras nas rotinas diarias que
ocorrem na UTI/ Revalidagdo e atualiza¢do dos protocolos ja implantados, ja existentes no servigo/ Falta de

treinamento adequado/ Elaborag¢ao de novos protocolos/ Monitoramento ¢ qualidade das agdes.

Ocorréncias e seus Incidentes/Erros/ Publicagoes

Agravantes Falhas

e Falta de | ¢ Prescri¢do incorreta Rezende, B. K. R. M. et al
comunicagdo entre | ¢ Dose inadequada/ Comunicacdo integrada da equipe

multiprofissional como estratégia para

fortalecer a seguranca do paciente em

. hospitais.

* Realizagao de v. 4, 1.2, p. 770-779, 2025.
procedimentos em

paciente errado
administracao de
medicamentos
incorretos

as equipes administracdo em
paciente errado

Perda de informagdes
clinicas importantes

atraso em intervengdes
necessarias
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duplicidade ou auséncia
de procedimentos.

e Realizacao de
procedimentos no
local errado

e Erros durante
cirurgias

o Falhasna
preparagao do
paciente.

e Atraso em exames

e Atraso na tomada de
decisdo clinica

e Agravamento do
quadro clinico do
paciente.

e Falta de capacitacao

continua
profissionais

dos

Execucdo incorreta de
técnicas e procedimentos
(curativos, pung¢ao venosa,
administracao de
medicamentos)

Erros de medicagao,
como dose, via, paciente ou
horério incorretos

Nao adesao a protocolos
e rotinas institucionais
Falhas na higienizagdo
das maos, aumentando risco
de infeccoes

Identificacao
inadequada do paciente
Uso incorreto ou nao
utilizagao de EPIs
Dificuldade no
manuseio de equipamentos
e tecnologias em saude
Falhas na comunicacao
entre a equipe
multiprofissional

Registro inadequado ou
incompleto em prontuarios
Subnotificacdo de
eventos adversos

Brasil. Ministério da Saude.
Resolucdao n° 772, de 10 de julho de
2025 - Diretrizes para educacao
permanente em saude.
Brasilia: Conselho Nacional de Saude,
2025.
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e Conscientizagao
sobre a importancia
da adesdao aos
protocolos de
praticas seguras nas
rotinas diarias

Nao adesdo a
higieniza¢ao das maos nos
momentos recomendados
Identificagdo incorreta
ou nao conferéncia do
paciente antes de
procedimentos
Descumprimento dos
protocolos de administragao
de medicamentos (falha nos
“certos”)

Realizagao de
procedimentos sem
padronizagdo adequada
Uso inadequado ou ndo
utilizacdo de EPIs

Falhas na comunicacao
entre profissionais
(passagem de plantao
incompleta, informagdes
omitidas)

Nao utilizagao de
checklists de seguranga
Desconsideragao de
normas de prevencao de
infeccdes

Baixa notifica¢do de
eventos adversos
Desvalorizagdo da
cultura de seguranca do
paciente

Silva, R. S. et al.
A implementacao do Programa
Nacional de Seguranca do Paciente:
desafios e perspectivas.
Brazilian Journal of Implantology and
Health Sciences, 2024.

e Conscientizagao
sobre a importancia
da adesdo aos
protocolos de
praticas seguras nas
rotinas diarias

Nao realizagao
adequada da higienizag¢ao
das maos

Identifica¢do incorreta
do paciente antes de
procedimentos

Erros na administracao
de medicamentos (ndo
conferéncia dos “certos”)
Nao utiliza¢do ou uso
incorreto de EPIs
Descumprimento de
protocolos institucionais
Realizacao de
procedimentos sem técnica
padronizada

Falhas na comunicagao

Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA).
Avaliacdo nacional das praticas de
seguranca do paciente em servicos de
saude: orientacoes para hospitais com
UTIL

Brasilia: ANVISA, 2024.
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entre a equipe

Nao uso de checklists de
seguranga (ex: cirurgia
segura)

Negligéncia na
prevencao de infeccdes
Subnotificacdo de
eventos adversos

¢ Revalidacao e
atualizacao dos
protocolos
implantados, ja
existentes no
servigo.

Utilizacdo de praticas
desatualizadas e ndo
baseadas em evidéncias
recentes

Inconsisténcia nas
condutas assistenciais entre
profissionais e setores
Inadequacao dos
protocolos a realidade do
servico

Falhas na prevengao e
controle de infecgdes

Erros na administracao
de medicamentos devido a
recomendacdes antigas
Uso incorreto de
tecnologias e equipamentos
novos

Descontinuidade da
assisténcia por falta de
padronizagdo atualizada
Dificuldade na tomada
de decisao clinica

Baixa adesao dos
profissionais (protocolos
ultrapassados perdem
credibilidade)

Aumento de eventos
adversos evitaveis

Ministério da Saude (Brasil).
Programa Nacional de Seguranca do
Paciente: protocolos basicos de
seguranca do paciente.
Brasilia: Ministério da Saude, 2025.

e f[alta de treinamento
adequado/ falta de

conscientizag&o,
sobre danos
causados devido

acéo errada.

Execugdo incorreta de
procedimentos técnicos
(curativos, sondagens,
puncdes)

Erros de medicagao
(dose, via, paciente, horario
e técnica inadequados)
Nao adesdo aos
protocolos de seguranca do
paciente

Falhas na higienizacao

Ministério da Satde (Brasil).
Seguranca do paciente: notificaciao e
investigacdo de eventos adversos nos
servicos de saude.
Brasilia: Ministério da Saude, 2025.
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das maos

Uso inadequado ou nao
utilizagao de EPIs
Identificagdo incorreta
do paciente

Manuseio inadequado
de equipamentos e
tecnologias

Falhas na comunicacao
entre a equipe
multiprofissional

Registros incompletos
ou incorretos em
prontuarios

Subnotificac¢do de
eventos adversos

Repeti¢ao de praticas
inseguras por
desconhecimento dos riscos

Elaboracéao de
novos protocolos
que venham ao
encontro das boas
praticas para o0s
profissionais

Protocolos nao baseados
em evidéncias cientificas
atualizadas

Falta de clareza e
padronizagdo nas
orientagdes (contetdo
confuso ou incompleto)
Dificuldade de
compreensao pelos
profissionais

Baixa adesdo da equipe
por falta de treinamento ou
envolvimento
Incompatibilidade com
a realidade do servigo
(recursos, estrutura, equipe)
Falta de treinamento
para implementacao dos
novos protocolos

Conflito entre
protocolos antigos e novos
Falhas na comunicacao
e divulgacao das mudangas
Auséncia de
monitoramento e avaliagdo
da eficacia

Aplicagdo incorreta das
novas praticas

Brasil. Ministério da Satde.
Publicacdes sobre seguranca do
paciente e protocolos assistenciais.

Brasilia: Ministério da Saude, 2025.

Monitoramento e

Auséncia ou fragilidade

Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia
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qualidade das acoes

voltadas para a
Seguranca do
paciente.

de indicadores de qualidade
e seguranga
Monitoramento
irregular ou inexistente das
praticas assistenciais

Falta de analise dos
eventos adversos ocorridos
Subnotificacao de
incidentes e eventos
adversos

Nao utilizag¢do dos
dados para melhoria dos
processos

Auditorias internas
ineficazes ou inexistentes
Falta de feedback para a
equipe sobre desempenho e
resultados

Dificuldade na
identificacdo de falhas
recorrentes

Auséncia de cultura de
seguranca do paciente

Falta de planos de agdo
corretivos e preventivos

Sanitaria (ANVISA).
Avaliacao Nacional das Praticas de
Seguranca do Paciente: Hospitais com
Unidade de Terapia Intensiva (UTI).
Brasilia: ANVISA, 2024.

Fonte: Pesquisa,2026

CONSIDERACOES FINAIS

Discussdes sobre a seguranca do paciente ¢ de extrema importancia e de responsabilidade de

toda equipe multiprofissional, uma vez que, ¢ considerado um tema relevante que deve ser abordado

em todos os ambitos das Institui¢des de satde, de maneira especial, no ensino superior, visto que

muitas vezes acaba sendo ofuscado durante a formagao do profissional. Falar sobre a seguranca ao

paciente instiga a pensar sobre a formagdo de recursos humanos competentes para lidar com a

dimensdo do cuidado. Dessa forma, acredita - se ser necessaria a incorporacdo desta tematica nos

curriculos de graduagao da area da satide como um todo.

Durante este estudo, foi constatado, que o conhecimento dos profissionais acerca da

seguranc¢a do paciente ainda ¢ incipiente, ndo por falta de interesse € compromisso, na maioria das

vezes, mas sim, pela falta de conhecimento cientifico sobre o tema, deficiente desde a sua

formacao.
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Os protocolos de seguranca funcionam como ‘“guias praticos” que organizam o cuidado e
reduzem a chance de falhas humanas. Eles ndo eliminam totalmente os erros (porque somos
humanos), mas diminuem muito a probabilidade de acontecerem.

Ficou evidente que as Instituicdes de Satde devem estabelecer protocolos internos acerca da
seguranca do paciente e realizar acdes educativas com o intuito de instruir e capacitar os
profissionais sobre o tema, para maior adesao aos protocolos e, assim, a diminui¢ao de erros durante
a assisténcia prestada. O protocolo de seguranga do paciente feito de forma eficiente ¢ um aliado do
profissional, pois otimiza o trabalho, facilita a rotina e, principalmente, gera um cuidado mais
humano ao paciente.

Protocolos ajudam porque transformam os cuidados em um processo organizado, previsivel,

checado e coletivo e com isso reduz muito a chance de erros humanos.
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