
 

Artigo de Pesquisa 

Research Article 

Artículo de Investigación 

Passos ACB, Castro IB, Monteiro MP, Fonteles MMF, Santos DB 

Práticas seguras em hospital público brasileiro  

DOI: http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2019.44321     

 

 

Recebido em: 31/07/2019 – Aprovado em: 16/12/2019     Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2019; 27:e44321 

p.1 
 

Avaliação das práticas seguras em hospital público do nordeste brasileiro 

Evaluation of safe practices in a public hospital in the northeast of Brazil  

Evaluación de prácticas seguras en un hospital público en el noreste de Brasil 

 
Ana Cláudia de Brito PassosI; Isabel Bento de CastroII; Mirian Parente MonteiroIII;  

Marta Maria de França FontelesIV; Djanilson Barbosa dos SantosV 

 
 

RESUMO 
Objetivo: avaliar instituição hospitalar quanto à implantação das práticas seguras. Método: estudo descritivo e observacional, 
realizado em 2019, em hospital público do nordeste do Brasil. Utilizou-se o questionário Avaliação da Gestão de Riscos 
Assistenciais em Serviços de Saúde (AGRASS), com 40 itens, e roteiro para a observação não participante. Amostra foi 
constituída por um gestor de risco, três farmacêuticos, quatro enfermeiros, nove técnicos de enfermagem e dois de farmácia. 
Resultados: na avaliação do grau de implantação da gestão de riscos, foi obtido um total de 22 itens com respostas positivas, 
indicando a completa adesão desta prática em mais de 50%. Na observação de campo, encontraram-se fragilidades na maioria 
dos achados, destacando-se a higienização das mãos e prescrição, uso e administração de medicamentos. Conclusão: as 
potencialidades e fragilidades referentes às práticas observadas exigem ações educativas contínuas e melhoria da gestão de 
riscos para alcance pleno da cultura de segurança.  
Descritores: Segurança do paciente; gestão da segurança; assistência à saúde; gestão de riscos.  
 
ABSTRACT 
Objective: to evaluate a hospital institution regarding the implementation of safe practices. Method: descriptive and 
observational study, conducted in 2019, in a public hospital in northeastern Brazil. A 40-item Health Care Risk Management 
Assessment (AGRASS) questionnaire was used and a script for non-participant observation. Sample consisted of one risk 
manager, three pharmacists, four nurses, nine nursing technicians and two pharmacy technicians. Results: in the assessment 
of the degree of implementation of risk management, a total of 22 items with positive answers were obtained, indicating the 
complete adherence of this practice by more than 50%. In the field observation, weaknesses were found in most findings, 
especially hand hygiene and prescription, use and administration of medications. Conclusion: the potentialities and weaknesses 
regarding the observed practices require continuous educational actions and improvement of risk management to fully reach 
the safety culture. 
Descriptors: Patient safety; safety management; delivery of health care; risk management. 
 
RESUMEN 
Objetivo: evaluar una institución hospitalaria con respecto a la implementación de prácticas seguras. Método: estudio 
descriptivo y observacional, realizado en 2019, en un hospital público del noreste de Brasil. Se utilizó un cuestionario de 
evaluación de gestión de riesgos de atención médica (AGRASS) de 40 ítems y un guión para la observación no participante. La 
muestra consistió en un gerente de riesgos, tres farmacéuticos, cuatro enfermeras, nueve técnicos de enfermería y dos técnicos 
de farmacia. Resultados: en la evaluación del grado de implementación de la gestión de riesgos, se obtuvieron un total de 22 
ítems con respuestas positivas, lo que indica la adherencia completa de esta práctica en más del 50%. En la observación de 
campo, se encontraron debilidades en la mayoría de los hallazgos, especialmente la higiene de manos y la prescripción, el uso 
y la administración de medicamentos. Conclusión: las potencialidades y debilidades con respecto a las prácticas observadas 
requieren acciones educativas continuas y la mejora de la gestión de riesgos para alcanzar plenamente la cultura de seguridad. 
Descriptores: Seguridad del paciente; gestión de la seguridad; prestación de atención de salud; gestión de riesgos. 
 

 

INTRODUÇÃO  

A implantação de práticas seguras está diretamente relacionada à gestão dos riscos, com foco na segurança do 
paciente (SP), e na qualidade ofertada nos serviços de saúde, uma vez que compreende a necessária revisão frequente 
dos processos de trabalho e o seu alinhamento aos padrões considerados seguros1. 

Resultados obtidos, a partir da utilização de ferramentas de avaliação, podem orientar a tomada de decisões e o 
planejamento de medidas corretivas2. Assim, nosso trabalho objetiva avaliar instituição hospitalar quanto à implantação 
das práticas seguras. 
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REVISÃO DE LITERATURA 

A SP tornou-se prioridade, a partir de estudos que apontaram a magnitude da ocorrência de eventos adversos 
(EA), ocasionados por práticas inseguras, mobilizando vários países para estas questões3-6. Ações no âmbito das 
instituições de saúde devem ser efetivas para minimizar os riscos associados ao cuidado do paciente7.  

Uma das mais importantes iniciativas adotadas pelo Brasil, com ênfase na SP, foi a publicação dos documentos: a 
Resolução da Diretoria Colegiada (RDC), da Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa), nº. 63, de 25 de novembro 
de 2011, a Portaria nº 529, de 1 de Abril de 2013, que institui o Programa Nacional de SP (PNSP), e a RDC da Anvisa, nº 
36, de 25 de julho de 2013, que institui ações para a SP em serviços de saúde. Posteriormente, a Portaria nº 2.095, de 
24 de setembro de 2013, aprovou os protocolos: de prevenção de quedas; identificação do paciente e segurança na 
prescrição e de uso e administração de medicamentos. Em 2015, foi elaborado o Plano Integrado para a Gestão Sanitária 
da SP em Serviços de Saúde, que insere o processo de monitoramento da implantação de práticas de segurança8. 

As práticas seguras devem ser efetivas em reduzir a chance de se causar dano ao paciente, e aplicáveis em 
diferentes níveis de assistência, para diferentes tipos de pacientes, podendo ser utilizadas por profissionais de saúde, 
fontes pagadoras e pesquisadores9. Instituições de saúde devem desenvolver ações visando criar uma política de 
qualidade envolvendo estrutura, processo e resultado, na sua gestão dos serviços voltados para a avaliação da qualidade 
do cuidado. A difusão dos conceitos entre toda a equipe profissional, a adesão às práticas seguras e o comprometimento 
institucional são primordiais para a efetivação da PNSP em nosso país10. 

METODOLOGIA 

Estudo descritivo, observacional, realizado em hospital público cearense, unidade do Sistema Único de Saúde 
(SUS) de médio porte, e nível de complexidade secundária; referência para oito municípios. Dispõe de 151 leitos 
distribuídos nas seguintes unidades assistenciais: clínicas médica, cirúrgica, obstétrica, pediátrica e tisiológica; 
emergência e de cuidado neonatal. Conta com 934 funcionários compondo uma equipe multiprofissional.  

A amostra foi constituída por um gestor de risco, três farmacêuticos, quatro enfermeiros, nove técnicos de 
enfermagem e dois técnicos de farmácia, totalizando 19 profissionais, selecionados como informantes chaves para a 
verificação da existência de práticas seguras na instituição. 

A coleta de dados foi realizada por meio da triangulação, com dados primários e secundários. Os dados primários 
foram coletados através de entrevista estruturada e observação não participante, e os secundários foram obtidos 
através de pesquisa em documentos solicitados à gerência de risco por ocasião da entrevista, com fins comprobatórios 
para as respostas afirmativas ao instrumento utilizado11.  

Para a entrevista, utilizou-se o questionário de Avaliação da Gestão de Riscos Assistenciais em Serviços de Saúde 
(AGRASS), com 40 itens, que descreve o grau de implantação da gestão de riscos assistenciais, a partir de duas 
dimensões: estrutura e processo, constituindo-se numa avaliação das práticas seguras gerenciais. Este questionário foi 
desenvolvido através de parceria entre a ANVISA, Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS) e Universidade Federal 
do Rio Grande do Norte (UFRN)11.  

Para a observação não participante, elaborou-se roteiro com base nos protocolos de SP elaborados pelo Ministério 
da Saúde (MS)12. As observações ocorreram em turnos e dias alternados, através da checagem à beira leito, nos postos 
de enfermagem e no serviço de farmácia, verificando as práticas realizadas pelas equipes de enfermagem e da farmácia. 
Em todas as situações foi mantido o cuidado de se observar equipes diferentes, para que se pudesse captar distintas 
perspectivas expressas pelos profissionais em diferentes momentos de suas práticas. As unidades de internação 
selecionadas foram duas clínicas abertas – médica e cirúrgica, e duas clínicas fechadas – unidade de tratamento 
intermediário neonatal e unidade de tratamento de urgência.  

As práticas executadas pelos profissionais foram registradas de forma fidedigna ao que acontecia. Os dados 
quantitativos foram submetidos à análise estatística, com descrição das frequências absolutas e percentuais. O estudo 
foi aprovado pelo Comitê de Ética, da Universidade Federal do Ceará (CAAE: 79883517.5.0000.5054). 

As etapas do estudo estão ilustradas na Figura 1. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Na avaliação da gestão de riscos assistenciais, as dimensões de estrutura e processo, envolvem 40 questões e a 
maioria das respostas, 22 (55%), foi positiva, conforme mostra a Tabela 1.  
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(*) Unidades assistenciais: Clínicas médica e cirúrgica; unidade de tratamento de urgência (emergência) e unidade de cuidado neonatal. 
FIGURA 1: Diagrama representativo do desenho do estudo 

 
 
 
 

TABELA 1: Avaliação das dimensões e subdimensões para a gestão de riscos 
assistenciais (AGRASS) aplicados em um hospital público do Nordeste do  
Brasil, 2019 

Dimensões Nº de itens Resposta Sim 
 f % 

Estrutura 
Sensibilização 2 2 100 
Responsabilização 3 3 100 
Habilitação 4 3 75 
Promoção da CSP 3 1 33 
Total 12 9 75 
Processo 
Identificação de riscos 13 4 31 
Análise e avaliação de riscos 4 2 50 
Tratamento de riscos 3 2 67 
Comunicação de riscos 5 4 80 
Integração dos processos 3 1 33 
Total 28 13 46 

 
 
 

Dimensão estrutura 

Nesta dimensão, das 12 questões envolvidas, 9 (75%) foram positivas, destacando-se as subdimensões 
sensibilização e responsabilização, que obtiveram percentual máximo, enquanto a subdimensão promoção da cultura 
de segurança apresentou o menor percentual como demonstrado na Tabela 1. 

Esta última subdimensão pode ser melhor compreendida por meio de pesquisa em documentos da instituição e 
por trechos da entrevista da gerente de risco:  

Pergunta: Avaliou a cultura de segurança do paciente (CSP) no último ano?   

Trecho: Nós passamos agora recente, foi realizado. 

Pergunta: Comunicou os resultados da avaliação da CSP às lideranças e os profissionais da assistência? 
Implantou alguma intervenção para melhorar os resultados da avaliação? 

Trecho: Não, os resultados estão em fase de análise. 

Objetivo do estudo: avaliar a implantação das práticas seguras em hospital.  

cearenseccearense 

Uso do questionário AGRASS – 

avaliação da prática de gestão de 

riscos assistenciais 

Observação não participante – 

avaliação das práticas seguras com 

base nos protocolos do MS 

Entrevista Pesquisa documental (*) Unidades assistenciais e 

farmácia 

Equipe: enfermagem e 

farmácia 

Gerente de Risco Relatórios, portarias 

Diário de 

campo 
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As subdimensões com melhores percentuais de respostas positivas nesta dimensão foram: sensibilização e 
responsabilização. A primeira diz respeito ao envolvimento dos profissionais em geral, para que a organização esteja 
comprometida com a gestão dos riscos assistenciais, e a segunda, trata da definição de uma estrutura organizacional 
responsável pela gestão dos riscos assistenciais e prestação de contas de suas atividades. 

Os trechos a seguir destacam que a instituição tem se preocupado com essas questões: 

Pergunta: A instituição promoveu alguma ação de sensibilização para a SP nos últimos 12 meses?  

Trecho: Sim, nós fizemos um evento maior que foi o fórum de SP. Geralmente as nossas ações são duas por 
ano. Fazemos sensibilizações nos setores [...] focamos as metas de SP e com um intervalo de seis meses a 
gente fez a mesma sensibilização, mas só que com o foco nas notificações, sensibilizando os profissionais. 

Pergunta: Existem na instituição cartazes, fôlderes, pôsteres ou vídeos chamando atenção para a SP?  

Trecho: Existe. A gente tem em todas as unidades assistenciais um cartaz A4[...] ressaltando os tipos de 
eventos[...] o sigilo da notificação [...] alertas sobre Farmacovigilância que a Anvisa lançou. 

Pergunta: Existe uma unidade organizacional responsável por coordenar as ações de SP?  

Trecho: Existe. Tem a Gerência de Risco que funciona como local físico e existe o Núcleo de Segurança mesmo, 
é, através de portaria nomeado pelo hospital...a portaria da gente é desde 2013 [...] e aí fomos atualizando a 
nomeação dos membros. 

Várias estratégias têm sido desenvolvidas com o intuito de promover a segurança e a qualidade na assistência à 
saúde, tais como: o envolvimento, o comprometimento e o trabalho em equipe, aliando a gestão superior e seus 
colaboradores; esta última, no entanto é a mais relevante na promoção de resultados positivos na assistência em prol 
da SP13-15.  

Dimensão processo 

O hospital possui mais fragilidades nesta dimensão. Das 28 questões, 13 (46%) foram positivas: Identificação de 
riscos e Integração dos processos foram as mais frágeis, enquanto a subdimensão Comunicação dos riscos obteve o 
melhor percentual, segundo a Tabela 1.  

Para avançar na melhoria da qualidade e na implantação de práticas seguras, são necessárias a integração efetiva 
da gestão de risco no processo organizacional e uma cultura de segurança que avalie a gestão de riscos assistenciais16. 
De fato, o Núcleo de Segurança do Paciente é a primeira instância a gerir o risco, analisando e revendo os processos de 
trabalho, alinhando-os às práticas de segurança7-8. Nesse foco, o instrumento AGRASS é inovador, pois traz a 
participação da ouvidoria como fonte de identificação de riscos, permitindo que o conhecimento da opinião dos 
usuários e pacientes identifique falhas, auxiliando no planejamento e tomada de decisões17. 

Os seguintes trechos reforçam os aspectos frágeis identificados nesta subdimensão:  

Pergunta: Utiliza um sistema interno de notificação de incidentes?  

Trecho: Sistema específico nós não temos, o que nós utilizamos é um formulário que a gente disponibiliza nas 
unidades, mas os profissionais não notificam muito, temos subnotificações [...] 

Pergunta: Monitora indicadores de adesão às metas internacionais da SP?  

Resposta: Higiene das mãos, este indicador fica com a Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH) 
acredito que eles não monitoram. Existe apenas ações de sensibilização [...]. Monitoramos o percentual de 
pacientes não identificados corretamente e divulgamos [...] temos também o de lesão por pressão e flebite 
que são indicadores de processo da enfermagem [...] os demais nós não monitoramos. 

Pergunta: Utiliza reclamação das queixas e notificações (ouvidoria) para identificação de riscos?  

Trecho: Nós até tentamos junto com a Ouvidoria, mas não está uma coisa bem sistematizado não [...] não 
está na rotina do serviço. 

Práticas observadas 

Os aspectos descritivos das práticas seguras observadas, a partir das atividades laborais das equipes, revelaram 
que a instituição não implantou completamente essas práticas, de acordo com a Figura 2. Outros estudos já realizados 
demonstram a não adesão efetiva dessas práticas nas instituições hospitalares, atribuindo-se como causas a cultura de 
segurança pouco desenvolvida, frágil engajamento pessoal e coletivo e comunicação não efetiva na equipe de  
saúde18-20.  

De modo semelhante aos nossos achados, estudo realizado em um hospital universitário, em unidades de 
internação, relacionado com a prática de higienização das mãos, encontrou problemas de infraestrutura que 
comprometeram a efetiva adesão a essa prática e ressaltou a importância de instrumentos normativos tais como 
protocolos, procedimentos operacionais padrão e fluxogramas para a adoção desta prática no âmbito hospitalar21.  
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Práticas seguras (*) Observações 

Higiene das mãos 
 

1.Higiene das mãos inadequada; 
2. Insuficiência de pias nas enfermarias; 

Identificação do paciente  
 

1.Não utilização da pulseira de identificação e, por conseguinte, a não 
implantação do protocolo; 

Comunicação efetiva  
 

1.Falta de apresentação dos profissionais aos pacientes, mas observou-se 
o repasse de informação aos pacientes, sobre os procedimentos a serem 
realizados. 
2.Registro feito em folhas avulsas para posterior inserção no prontuário. 

Prevenção de quedas  
 

1.Ações foram observadas: registro dos pacientes com risco de queda; os 
pisos são antiderrapantes; boa iluminação; camas com sistema de trava 
nas rodas, grade e altura apropriada.  
2.Ausência de informações e alertas sobre o risco de quedas aos 
pacientes e acompanhantes. 

Prevenção de lesão por pressão (LPP) 1.Ações foram observadas: manutenção da higiene corporal, manutenção 
da pele limpa e seca; utilização de hidratantes e de fraldas.   
2.Não foi observada a prática de reposicionamento dos pacientes a cada 
2h. 

Prescrição, Uso e administração de 
medicamentos 
 

1.Prescrição de medicamentos: a) informatizada: continham itens como 
nome completo do paciente, número do leito e da enfermaria, dose, 
forma farmacêutica, via de administração e posologia dos medicamentos, 
mas não possuíam identificação da instituição, tempo e velocidade de 
infusão e nem número de prontuário. b) escritas à mão: não se 
encontravam de forma legível.  
2.Medicamentos potencialmente perigosos são identificados com 
etiquetas de alerta na cor vermelha.  
3.Monitoramento do uso dos antimicrobianos: junto com a Comissão de 
Controle de Infecção Hospitalar (CCIH), com ficha padronizada. 
4.Ambientes de armazenamento e preparo de medicamentos de cada 
unidade: a) parcialmente adequados; b) medicamentos são identificados 
com uma fita branca contendo o número do leito e o horário de 
aprazamento, fixada nas embalagens; c) no processo de preparo e 
administração de medicamentos não se observou higienização de mãos 
corretamente; d) falta de checagem dos medicamentos com os dados da 
prescrição e identificação do paciente à beira leito; e) ausência de 
informação para o paciente sobre a administração do medicamento; f) 
horário de aprazamento foi obedecido em todas as clínicas.  

(*) de acordo com os protocolos do MS/Brasil12 

FIGURA 2: Observações de campo realizadas nas clínicas avaliadas. Hospital público, Nordeste do Brasil, 2019. 

 

 

Os resultados apontam fragilidades na implantação da comunicação efetiva, chamando atenção para os registros 
dos procedimentos efetuados em folhas avulsas para, só depois, serem inseridas no prontuário, podendo levar a perda 
de informações, trocas ou ausências de registro. Segundo a RDC 63/201122, cabe aos profissionais de saúde realizar o 
adequado registro em prontuário, e o serviço de saúde deve garantir que o mesmo contenha registros relativos à 
identificação e a todos os procedimentos prestados ao paciente22. A comunicação efetiva constitui ainda um desafio e 
deve está fundamentada na linguagem clara, estruturada e usar técnicas corretas, ocorrendo de forma verbal e não-
verbal. Para ser efetiva faz-se necessário o envolvimento da gestão, dos profissionais, recursos humanos, materiais e 
financeiros adequados23-26. 

O processo de identificação dos pacientes na instituição investigada não é efetivo. O protocolo recomenda o uso 
de pulseiras em todos os pacientes e a checagem dos dados antes da realização de qualquer procedimento, o que não 
foi observado no estudo. É importante definir rotinas claras e simples para a identificação correta do paciente e treinar 
os profissionais quanto aos potenciais erros relacionados a falha na identificação. Medidas educativas são fundamentais 
para a consolidação das práticas propostas nos protocolos, fazendo com que a SP possa ser otimizada1,27,28. 

A prática de prescrição, uso e administração de medicamentos, apresentou várias não conformidades. As etapas 
do processo de utilização de medicamentos – prescrição, dispensação, administração, monitoramento e utilização – 
podem ocasionar vários problemas relacionados à segurança. Os erros que acontecem no processo de utilização de 
medicamentos podem surgir em qualquer uma destas etapas e possuem diferentes tipologias29,30.  
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Situações como ilegibilidade e abreviaturas nas prescrições; dispensação de medicamentos de forma inadequada 
e errônea; medicamentos preparados e administrados de forma incorreta; reações adversas e interações 
medicamentosas podem ocorrer se o devido acompanhamento não acontecer.  

Potencialiadades e fragilidades 

Identificaram-se aspectos facilitadores e dificultadores que permitem um melhor entendimento acerca da 
implantação das práticas seguras na instituição. Destacam-se, como aspectos facilitadores, aqueles relacionados às 
ações de sensiblização; avaliação da CSP; e possuir uma unidade organizacional responsável por coordenar as ações de 
SP. Estas ações apontam um caminho percorrido pela instituição rumo à qualidade e segurança no cuidado ao paciente,  
transformando práticas, onde todos os profisisonais são responsáveis31. 

Como fatores dificultadores, tem-se o fato de que os resultados da avaliação da CSP não foram divulgados, e 
intervenções não foram feitas, a partir da identificação das áreas frágeis, visando subsidiar o planejamento. O 
diagnóstico é importante, mas deve vir junto com um plano de melhorias. Ressalta-se, ainda, a ausência de uma 
sistemática para monitorar os indicadores de adesão às metas de SP.  

O uso de questionários e a observação não participante revelaram-se capazes de delinear um perfil do hospital 
quanto a implantação das práticas seguras, configurando-se como uma importante ferramenta de gestão. Nesse 
contexto, o AGRASS demonstrou ser um instrumento de fácil uso, com perguntas compreensivas, envolvendo aspectos 
que vão desde a sensibilização dos profissionais para as questãos da SP à integração dos processos de gestão de riscos 
assistenciais, viabilizando dados com maior precisão. 

 O presente estudo apresenta limitações por não envolver outras categorias profissionais quanto à adoção de 
práticas seguras e por representar apenas uma realidade local. Entretanto, oferece subsídios para fins comparativos 
com outros cenários nosocomiais com perfis semelhantes.   

CONCLUSÃO 

A instituição hospitalar estudada apresentou potencialidades e fragilidades quanto à implantação das práticas 
seguras, com maiores dificuldades nos aspectos relacionados ao processo. Isso nos leva a inferir que tal prática se 
encontra em construção, com algumas iniciativas já consolidadas, mas outras que precisam de melhorias.  

Conhecer a realidade orienta mudanças nas práticas voltadas para a segurança do paciente, norteando os 
caminhos que repercutem no desenvolvimento da cultura de segurança, e no comportamento dos profissionais visando 
à adesão a essas práticas, incorporando-as ao dia a dia.  

A adesão às práticas seguras corrobora a redução e prevenção de danos ao paciente, contribuindo para a melhoria 
da qualidade assistencial. 
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