
artigo 1
Caporasso, J. M., Caxambu, J. E., Stralhoti, K. N. O., Andrade, L. A. 5., Santos, 5. P., Cordeiro, T. L. R. 

Dificuldades para implementação de protocolos de segurança do paciente no departamento de emergência 

D01: https:/doi.org/10.36489/saudecoletiva.2021 v11 i69p7000 

Dificuldades para implementação de protocolos de 
segurança do paciente no departamento 
de emergência 
Difficulties in implementing patient safety protocols in the emergency department 

Dificultades en la implementación de protocolos de seguridad para pacientes en el departamento de emergencias 

RESUMO 
Objetivo: Compreender as particularidades da aplicação de protocolos de segurança do paciente nos setores de urgência e 
emergência. Método: Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa, realizado em um setor de emergência de 
um hospital público no Paraná. A coleta de dados ocorreu entre maio a agosto de 2018, sendo realizada por meio de entrevistas 
guiadas por um roteiro, contendo questões abertas e fechadas. Resultados: Os participantes do estudo foram 15 profissionais 
dentre eles enfermeiros, médicos e técnicos de enfermagem, que destacaram sua percepção sobre a segurança do paciente no 
departamento de emergência, assim como, os fatores que dificultam o cumprimento das metas propostas pelo Ministério da 
Saúde. Conclusão: O estudo possibilitou conhecer a percepção da equipe de enfermagem e médica sobre as metas de segurança 
do paciente, elencando as principais dificuldades de sua implementação e destacou o papel do enfermeiro como fomentador 
na promoção da segurança do paciente. 
DESCRITORES: Segurança do Paciente; Equipe de Assistência ao Paciente; Serviços Médicos de Emergência. 

ABSTRACT 
Objective: to understand the particularities of the application of patient safety protocols in the urgency and emergency sectors. 
Method: This is a descriptive study with a qualitative approach, carried out in an emergency sector of a public hospital in Paraná. 
Data collection took place between May and August 2018, being carried out through interviews guided by a script, containing 
open and closed questions. patient safety motion. Results: The study participants were 15 professionals, including nurses, phy
sicians and nursing technicians, who highlighted their perception of patient safety in the emergency department, as well as the 
factors that hinder the achievement of the goals proposed by the Ministry of Health. Conclusion: The study made it possible to 
know the perception of the nursing and medical staff about patient safety goals, listing the main difficulties of their implemen
tation and highlighted the role of nurses as a promoter of patient safety promotion. 
DESCRIPTORS: Patient Safety; Patient Care Team; Emergency Medical Services. 

RESUMEN 
OBJETIVOS: Analizar la prevalencia de los principales factores de riesgo cardiovascular en niiios en la literatura científica. MÉ
TOObjetivo: comprender las particularidades de la aplicación de protocolos de seguridad dei paciente en los sectores de urgencia 
y emergencia. Método: Se trata de un estudio descriptivo con abordaje cualitativo, realizado en un sector de emergencia de un 
hospital público de Paraná. La recolección de datas se llevó a cabo entre mayo y agosto de 2018, a través de entrevistas guiadas 
por un guión, que contiene preguntas abiertas y cerradas. movimiento de seguridad dei paciente. Resultados: Los participantes 
dei estudio fueron 15 profesionales, entre enfermeros, médicos y técnicos de enfermería, quienes destacaron su percepción de 
la seguridad dei paciente en el servicio de urgencias, así como los factores que dificultan el logro de las metas propuestas por el 
Ministerio de Salud. Conclusión: EI estudio permitió conocer la percepción dei personal médico y de enfermería sobre las metas 
de seguridad dei paciente, enumerando las principales dificultades de su implementación y destacá el papel dei enfermero como 
promotor de la promoción de la seguridad dei paciente. 
DESCRIPTORES: Seguridad dei Paciente, Grupo de Atención ai Paciente, Servidos Médicos de Urgencia. 
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INTRODUÇÃO 

A
Organização Mundial de Saúde 
( OMS) define Segurança do Pacien
te como a "redução a um mínimo 

aceitável, do risco de dano desnecessário 
associado ao cuidado de saúde"l. No ano 
de 2004, a OMS institui a Aliança Mun
dial para a Segurança do Paciente devido 
aos elevados índices de morbimortalidade 
de eventos relacionados ao atendimento 
em saúde2. Neste mesmo ano no Brasil, a 
Agência Nacional de Vigilância Sanitária 
(ANVISA) inseriu em seu plano as inter
venções preditas pela Aliança Mundial2. 

Porém, somente em 2013 o Progra
ma Nacional de Segurança do Paciente 
(PNSP) foi estabelecido pela Portaria GM/ 
MS nº 529/2013 com o intuito de contri
buir para a qualificação do cuidado em saú
de no país3. O PNSP estabelece condutas 
focadas no aperfeiçoamento da segurança 
e no gerenciamento de risco, tendo como 
propósito a redução de Eventos Adversos 
(EA). Essa redução visa um cuidado seguro 
e livre de danos, ou seja, isento de ato falho 
que possa ou não gerar uma injúria na estru
tura ou função do corpo 4. 

Para atingir esse objetivo foram estabele-
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A organização da 

Rede de Atenção 

à Saúde busca 

atender o indivíduo 

dentro de suas 

necessidades, entre 

os serviços temos 

as Unidades de 

Emergência (UE) 

[ ... ] 

cidos seis Metas Internacionais de Seguran
ça ao Paciente: 1 )Identificação do Paciente, 
2) Comunicação efetiva, 3) Prescrição, uso
e a administração de medicamentos, 4)
Cirurgia segura, 5) Higienização de mãos,
6) Reduzir o risco de quedas e úlceras por
pressão 5.

Para que os serviços assistenciais opera
cionalizarem essas metas, tornou-se neces
sário a construção de instrumentos, institu
ídos como protocolos buscando trabalhar 
os pontos frágeis dos serviços e levar a atin
gir as metas propostas 6,7. 

A organização da Rede de Atenção à 
Saúde busca atender o indivíduo dentro de 
suas necessidades, entre os serviços temos 
as Unidades de Emergência (UE), local em 
que o atendimento é caracterizado como 
"condição de agravo à saúde que implica 
em sofrimento intenso ou risco iminente 
de morte"8. A UE tende a ser um ambiente 
crítico, com maior propensão aos erros de
vido à alta rotatividade de pacientes, eleva
do grau de complexidade dos agravos clíni
cos e traumáticos, sobrecarga de trabalho e 
inúmeros procedimentos 9,10. 

Estudo realizado em oito Unidades de 
Pronto Atendimento (UPAs) de Curitiba/ 
Paraná evidenciou a falta no cumprimento 
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