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Introducao: A seguranga do paciente constitui um dos pilares fundamentais da
qualidade na assisténcia a saude (Travassos; Calas, 2013), especialmente em
ambientes de alta complexidade, como as Unidades de Urgéncia e Emergéncia.
Esses setores apresentam fluxos intensos de atendimento, superlotacdo e
sobrecarga de trabalho, fatores que aumentam a vulnerabilidade a erros e
eventos adversos. A implementagdo de protocolos de seguranca do paciente
surge, nesse contexto, como uma estratégia essencial (Anvisa, 2013.), para
padronizar praticas, reduzir riscos e promover um cuidado seguro e
humanizado. Entretanto, o processo de adesao e aplicacdo desses protocolos
enfrenta obstaculos significativos, relacionados principalmente a comunicagéo
entre profissionais, a escassez de recursos e a resisténcia as mudancgas
organizacionais. A equipe de enfermagem, por sua atuagido direta e continua
junto ao paciente, desempenha papel central nesse processo, sendo
fundamental para a consolidacdo de uma cultura de seguranca. Diante disso,
este relato tem por objetivo compartilhar a experiéncia vivenciada na analise e



aplicacdo dos protocolos de seguranga do paciente, destacando os desafios
enfrentados pela equipe de enfermagem em uma Unidade de Urgéncia e
Emergéncia (Brasil, 2013). Objetivo: Relatar a experiéncia vivenciada na
identificacdo e analise das dificuldades na implementacdo dos protocolos de
seguranga do paciente em uma Unidade de Urgéncia e Emergéncia,
ressaltando os principais obstaculos encontrados no cotidiano assistencial e as
estratégias observadas para mitiga-los. Metodologia: Trata-se de um relato de
experiéncia de abordagem descritiva, desenvolvido na Unidade de Urgéncia e
Emergéncia de um Hospital Filantropico do interior do estado de Sao Paulo. A
vivéncia ocorreu junto a dez enfermeiros atuantes nos turnos diurno e noturno
da unidade. As observacgdes foram realizadas durante o exercicio profissional e
discussbes de rotina sobre seguranga do paciente, contemplando aspectos
estruturais, comunicacionais e comportamentais que interferem na aplicacéo
dos protocolos institucionais. Resultados: Durante a vivéncia, constatou-se que
todos os enfermeiros reconhecem a existéncia dos protocolos de seguranga do
paciente na instituicio e relatam sua aplicacdo. Contudo, as principais
dificuldades apontadas concentram-se na comunicagdo interna entre os
membros da equipe multiprofissional e na interagdo com pacientes e familiares,
0 que compromete a continuidade do cuidado seguro (Rebraensp, 2013). Entre
os fatores estruturais, destacaram-se a superlotacdo do setor, a escassez de
materiais e a sobrecarga de trabalho, que dificultam a atencédo e a execugao
adequada das praticas seguras. Também foi observada resisténcia de
profissionais mais antigos a adesdao as rotinas padronizadas, além da
insuficiéncia de treinamentos continuos, o que limita o aprimoramento técnico e
o fortalecimento da cultura de seguranga. Apesar desses desafios, a equipe de
enfermagem demonstrou disposi¢ao positiva para o aprimoramento das praticas
e abertura ao didlogo sobre eventos adversos, reconhecendo-os como
oportunidades de aprendizado. Em aproximadamente 80% dos casos relatados,
os profissionais afirmaram que ha discussdo e capacitacdo apds a ocorréncia
de eventos, o que reflete o inicio de uma cultura de seguranga voltada a
melhoria continua e ndo a punigao (Reis et al., 2019). Conclusao: A experiéncia
evidenciou que a implementagao efetiva dos protocolos de seguranca do
paciente enfrenta desafios multifatoriais, que envolvem desde condicdes
estruturais até aspectos comunicacionais e comportamentais. A comunicacao



deficiente e a superlotagdo da unidade configuram-se como o0s principais
entraves a aplicagao plena das medidas de seguranga (Gerénimo; Monteles;
Girdo, 2020). Contudo, identificou-se um movimento crescente de
conscientizagdo e comprometimento entre os profissionais de enfermagem,
sobretudo quando ha incentivo ao didlogo e a educacdo permanente. O
fortalecimento dessa cultura requer investimento institucional, liderangas ativas,
melhoria da comunicagcdo multiprofissional e programas continuos de
capacitacao. Somente por meio dessas acdes integradas sera possivel reduzir
eventos adversos e garantir uma assisténcia mais segura, eficiente e
humanizada nas Unidades de Urgéncia e Emergéncia (Santos; Soratto, 2018).
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